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SUNUS

SUNUS

calismalan arasinda énemli bir yer tutar. Uzun yillardir bu alanda
gonlllii emeklerini ¢érgtitleriyle paylasan cok sayida TTB tiyesi bu
calismalarin sahibi, tiretenidir.

Olaﬁand@z durumlarda saglik hizmetleri basligi Tiirk Tabipleri Birligi

“Olagan” ile “olagandisi”’nin cogu kez birbirine karistigi / yanyana yasandigt
bir lilkede hekim olmak, duyarli/halkin sagligindan sorumluluk duyan bir
hekim olmakla baslar éyktisti calismalarimizin; bu hekimlerin olusturdugu
tabip odalan / Ttirk Tabipleri Birligi catisiyla értiliir, birikir, gelisir.

Bu c¢aba c¢ok farkli yerlerin tanigi/miidahale edeni yapar bizi. Kimi zaman
evinden/iilkesinden kilometrelerce uzakta “siginilan” lilkede kampta yasa-
yanlann yanibasindadir, kimi zaman patlayan miihimmat fabrikasinin bir
koca sehri nasil etkilediginin tamigidir TIB olagandist durumlarda saglik
hizmetleri grubu calisanlari. Kimi zaman “evleri baslarina yikilanlar”
yanibasinda bulur bizi, kimi zaman sel sonrast degerlendirme ve katki icin
olagandisi durum bélgesindeyizdir.

Depremin hemen ardindan bélgeye ulasmak, kurulan koordinasyon merkez-
lerinde glic kosullarda, aylarca, hicbir karsilik beklemeden calismak yetmez,
ilgilileri ve kamuoyunu uyarmalk icin raporlar hazirlanir.

Erken dénemde hazirlanan genel saglik dederlendirme raporlarindan, ruh
saghgina iliskin gézlem raporlarnna; saglik calisanlarinin durumunu deger-
lendirmekten, saglik altyapisint degerlendirmeye; cadirkentlerin durum rapo-
rundan, cevre sagligi raporlarina ¢ok sayida raporun hazirlanmast sonrasi
biliriz ki sorunlar azalmis gibi gériinse de stirmektedir. Gtinler, aylar sonra
deprem sonrast birinci yil durum degerlendirmesi raporu hazirlarur. 17 Agus-
tos ve 12 Kastm 1999 depremlerinin Ustiinden gecen iki yil biliriz ki sorunlart
cbzmeye yetmemistir, Onlarca géniillii bélgenin prefabrik konutlarini, kon-
teynir ve cadirlarini dolasir, kanalizasyondan sebeke suyuna, ulasimdan
barinma kosullart ve aile yapisina, saglik gtivencesinden is durumu ve gelir
dlizeyine, saglik kurumu basvurusundan gebe ve bebek izlemlerine pek ¢ok
Olctitt kullanarak “Gecgici Yerlesim Alanlarinda Yasayanlarin Saglik Hizmet-
lerini Kullanimuni Degerlendirilmesi” raporunu hazirlar.

Tiirk Tabipleri Birligi soruna dogrudan miidahil olmak yaninda olagandist
durumlarla ilgili farkli diizlemlerde de calismalarint stirdtrtr.
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Egitim faaliyeti bu alanlardan birisidir. 1990’1 yillarin basindan bu giine
ytizlerce hekim “TTB olagandist durumlarda saglik hizmetleri yoénetimi” kur-
suna katilmus, hicbir maddi karsilik beklenmeden yapilan ve tilkemizde ben-
zeri olmayan bu kursla bilgilenmis, birikimini zenginlestirmistir.

Yayin alaninda konuyla ilgili pek ¢ok kitap, brostir, el ilani hazirlanip basil-
mus, ilgilisinin kullanimina sunulmustur. TTB web sitesinden (www.ttb.org.tr)
bu yayin ve raporlara ulasmak mtimktindtir.

Bu kitap 1996 yilinda saglik calisanlart icin bir el kitabi olarak basiimis olan
TTB yaymmunin yenilenip, gtincellenmesiyle gelistirilmis, eklenen pek cok
konuyla zenginlestirilmistir. TTB ODSH egitiminde kullanilan temel kitap
olma yarninda konuyla ilgili —-belirtmek zorundayiz-tilkemizde benzeri olma-
yan bir basvuru kaynagidir ayni zamanda.

TTB olagandist durumlarda saglik hizmetleri grubu, tretken bir gruptur. Kar-
stlik beklemeden, ézveriyle olusturduklart bu degerli kitaba harcadiklar e-
mek ve caba icin yazarlara bir kez daha tesekkiir ediyor, bu yayinin ¢ok 6-
nemli bir boslugu doldurdugunu bilerek ilgilisine yararli olmasinu diliyoruz
(Aralikc 2002).

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



ONSOZ

ONSOZz

% lkemizin olagandigi durumlar agisindan iginde bulundugu riskin buyukli-

(_[Qi’mﬁn ayrrdinda olan ve bu riskle basetmenin ancak hazirlikli olmakla
gerceklestirilebilecegine inanan bir grup arkadas 1993 yilinda Tirk Tabip-
leri Birligi catisi altinda bir girisimi baglatmistik. Saglik calisanlarinin olagandisi
durumlarda verilmesi gereken saglik hizmetleri agisindan egitilmesi. Bu bag-
lamda bir program hazirladik ve egitime basladik. Konuyla ilgilenen, egitim
almaya gonulli saglikgilan bu program dogrultusunda egitmeye cabaladik.
Dizenledigimiz kurslarda, hazirladigimiz ders notlarimi kullandik. Ancak bu bize
yetmedi. Konuyla ilgili bir basvuru kaynagi olusturmalyiz dedik ve 6nimize
koydugumuz bu hedefi 1996 yilinda gergeklestirdik. Saglik calisanlarina olagan-
dist durumlara hazirhkh olma anlaminda neler yapilmasi gerektigini, olagandisi
durum sirasinda ve sonrasinda verilecek saglk hizmetlerinin nasil yuritilecegini
gosteren bir kitap yayinladik. Kitabin yayini sonrasinda tilkemizde gergeklesen
birgok olagandisi duruma kimi zaman goézlemci olarak, kimi zaman da 6neriler-
de bulunarak miuidahil olduk ve bu girisimlerimizi raporlandirdik. (lkemizde
olagandisi durumlar agisindan bir déniim noktasi olan 1999 yih Marmara Bol-
gesi Depremi'nde, bolgede kurdugumuz i¢ koordinasyon merkezinde verdigi-
miz uzun erimli hizmetler sirasinda ise bilgi ve deneyimlerimizi sinadik. Kendimi-
zi gelistirdik. Bu deneyimlerin siizgecinden gecen bilgileri ise 1996’da yayinladi-
gimiz kitab1 gelistirmede kullandik ve elinizdeki genisletilmis, daha dogru bir
deyisle yenilenmis kitap ortaya cikti.

Onceki baskida yer alan tiim béliimler igerik olarak daha zenginlestirilirken ola-
dandisi durumlarin epidemiyolojisi, kullanilan teknolojiler, kadin saghg: ve ana-
cocuk saghgr hizmetleri, mevzuat bélumleri eklendi. Hazirhk bolimi gok genis-
letildi. TGm bunlara ek olarak sel sonrasi hizmet organizasyonu, 1999 Marmara
Bolgesi Depremi'nde verdigimiz hizmetler sirasinda uretilen pratik hizmet kila-
vuzlan ve grubumuz uyelerinin Tark Tabipleri Birligi adina miidahil olduklan
olagandisi durumlar i¢in hazrladiklari raporlar da kitaba katildi.

Amacimiz olaya daha bitiincil bir yaklasim saglamak, daha farkli acilardan
bakabilmek. Bu alandaki egitim siirecine daha etkin destek verecegine inandi-
gimiz kitabimizin tim saghk calisanlarina ve konuyla ilgilenen diger meslek
gruplarina yararli olmasini diler, emegi gegen tim arkadaslarima tesekkir ede-
rim.

Ali Osman Karababa
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OLAGANDISI DURUMLARLA iLGILI TEMEL KAVRAMLAR

Feride SACAKLIOGLU"
Ozlem SARIKAYA™

Bu boéliimde deginilen konular:
Olagandisi durum tanimi ve siniflandiriimasi
Olagandisi durum yonetimi, tanimi ve amaglar
Olagandisi durumlarla ilgili uluslararasi hukuk ilkeleri
Dogal Olagandisi durumlarda verilen yanitin evreleri

1. OLAGANDISI DURUM TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI
OLAGANDISI DURUM

Stres, kisisel yaralanma, fiziksel hasar ve genis capli ekonomik yikima neden
olan ceuvresel etkilere veya silahli catismalara olagandist durum denir. Bu
tarumlamaya, ortaya ctkan ytkimin ani ve siddetli olmasi, yerel olanaklarla
bas edilemeyecek diizeyde olmasi ve bélge disindan, ulusal ya da uluslara-
rast diizeyde yardim edilmesini gerektirmesi kavramlarini da eklemek gere-
kir.

Olagandisi durumun bir bagska tamimlamasi da séyle yapilmaktadir; yaygin bir
bicimde ortaya ctkan ve agur hasar, yaralanma, can ve mal kaybina yol
acan, toplumun kendi olanaklanyla bas edemeyecegi biiyiikliikte bir
ytlkima neden olan, ulusal ve uluslararas: yardum gerektiren olay ya da
duruma olagandist durum ad: verilir.

Stockholm Bildirgesi'nde, “Tip acisindan olagandisi durumlar, belirli bir
zaman dénemi icerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklan ile ola-
gandist durumdan etkilenen kisilerin veya sagligi tehdit altinda olan in-
sanlarin gereksinimleri arasinda akut ve énceden goriilemeyen bir den-
gesizlikle karakterizedir” denmektedir.

* Prof.Dr., Ege Clniversipesi Tip Fakiiltesi Halk saghigi Anabilim Dali, Bomoya-izmir
* Ogr.Gér., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, istanbul

1
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Olagandisi durumlarin baz ortak 6zellikleri vardir:

1.

Ani olarak meydana gelirler ve ¢abuk bir bicimde eyleme ge¢meyi gerekti-
rirler.

Normal kosullara gére dizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalir. Olagandisi
durumdan etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi, olabildigince fazla sayida ya-
sam kurtarmak amaciyla var olan kaynaklarin etkin bir bicimde kullanilma-
sini gerektirir.

Ortaya c¢ikan maddi ve dogal hasar olaydan etkilenenlere ulasmay zorlasti-
rir ve/veya tehlikeli hale getirir.

Cevre kirliligi ve epidemi risklerine bagl olarak etkilenen insanlarin saghgini
olumsuz yonde etkiler.

Bu nedenlerle olagandisi durumlar ulagim hizmetlerinden gida destegine, gu-
venlik, yangin sondirme gibi hizmetlere dek uzanan birgok farklh mudahale
tiplerini ilgilendiren gok yonli bir yanit gerektirir. Bu kosullarda goérev yapacak
acil yardim, kurtarma ekiplerini, saglik galisanlarin zor bir miicadele beklemek-
tedir.

OLAGANDISI DURUMLARIN SINIFLANDIRILMASI

1.

2.

Dogal Olaylar Sonucu Ortaya Cikan Olagandisi Durumlar

A. Ani etkili, ya da akut baslangich olagandisi durumlar. (deprem,
tsunami, sel baskini, toprak kaymasi, ¢ig diismesi) Bu sinifa su ve be-
sinlerle, vektorlerle ya da insandan insana bulasan hastaliklar da gir-
mektedir.

B. Yavas ya da kronik baslangich olagandisi durumlar (kuraklk, aclk,
toksik maddelere kronik maruziyet, ¢éllesme, ormanlarin yok olmasi)

insan Eliyle Ortaya Cikan Olagandisi Durumlar

Endustriyel / teknolojik (kazalar, kimyasal/radyoaktif sizintilar, patlamalar,
yanginlar)

Cevre kirliligi

Collesme, ormanlarin yok olmasi

insan yerlesim alanlarinda ortaya cikan felaketler

Savas, i¢ catismalar, silahh saldirilar

Etnik ayrimcilik veya etnik temizlik amagh “G6¢”e zorlanma
Karmasik insani Aciller (CHE-Complex Humanitarian Emergency)
Bolgesel/ i¢ savaslar (Irak-Kuveyt savasi)

Alt diizeyde sinir 6tesi catismalar (Liibnan- Israil catismalari)
Yasal otoriteye karsi silahl miicadeleler (Kambogya'da Khmer'ler)
Bolgesel ayrilik yanlisi sivil savaglar (Bosna, Eritre,vb.)

Etnik sivil savaglar (Ruanda, Afganistan, vb.)

mmoonw>

Bolgesel otoritenin yikilmasy/ ¢okiisti (Somali)
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DOGAL OLAYLARA BAGLI OLAGANDISI DURUMLAR

Deprem, sel, firtina gibi doga olaylan sonucu ortaya cikan olagandisi
durumlara bu ad verilir.

Genellikle olagandisi durumlar kendilerine neden olan olaydan ibaret degildirler.
Deprem; zemin etiidiiniin yapilmadigi bolgelerde, binalarin depreme dayaniksiz
bicimde insa edilmesi kosullarinda, can ve mal kaybina neden olmasi gerekcesi
ile olagandisi durumlar olarak nitelendirilir. Ayni siddetteki depremlerin farkh
kosullarda ve ulkelerde farkh sonuglara yol agtigi bilinmektedir. Bu nedenle
kalkinma ile olagandisi durumlarin sosyal ve ekonomik etkileri ve sonuglari ara-
sinda siki bir bagintidan s6z edilmektedir. Azgelismislik ile dogal olaylara bagh
olagandisi durumlar arasinda bir kisir déonginin bulundugu, dogal olaylara
bagl olagandisi durumlar ve bunlann ortaya cikardigi yikimin kalkinma hizint
azalttigi, azgelismisligin de dogal afetlerin olusturabilecegi yikimi ve hasan arttir-
dig1 ifade edilmektedir.

INSAN ELIYLE OLUSAN OLAGANDISI DURUMLAR

Doga olaylarinin disinda kalan ve insanlarnin yasam, liretim, sosyal ve
politik faaliyetleri sirasinda ortaya ctkan olagandist durumlar insan eliyle
olusan olagandist durumlar ad: altinda toplanmaktadir.

Teknolojik Olagandisi Durum Ne Demektir?

Teknolojik olagandisi durumlar genellikle Gretim stirecinde ya da petrol, kimya-
sal maddeler, patlayici madde ve niikleer materyal gibi maddelerin tasinmasi
sirasinda olan olaylar ve kazalar sonucu ortaya ¢ikabildigi gibi, 17 Agustos dep-
remi sonrasinda yasandigi Uzere deprem vb. dogal olaylara bagh olagandisi
durumlari izleyen dénemde de ikincil bir olagandisi durum olarak ortaya cikabi-
lir. 1984 yilinda Hindistan'in Bhopal kentinde yasanan Metil izosiyanat Kacag,
Cernobil Kazasi, Tupras Yangini, Aksa'dan Akrilonitril Sizintisi teknolojik olagan-
disi durumlar birer érnektir.

Teknolojik olagandisi durumu 6nlemeye yonelik tehlike yonetiminin basamakla-
1 soyle tanimlanmaktadir;

% Islem veya maddenin ortadan kaldirlmasi,

% Islem veya maddenin bir digeriyle degistirilmesi,

¢ Maddenin miktarinin, basincinin, 1sisinin azaltilmasi,

¢ Teknik/ mihendislik kontrolu,

% Insanlardan, cevreden, araziden ayirmak/ uzaklastirmak,
% Idari kontrol,

« Acil 6nlemler,

+ Kisisel koruma.
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insan Yerlesim Alanlarinda Ortaya Cikan Olagandisi Durumlar Nelerdir?

Ulasim sorunlari, enerji ambargolar1 sonucu olusan yokluklar, barajlarin yikilma-
s1, kentsel bolge yanginlarn gibi insan yerlesim alanlarinda olusan olagandisi
durumlar bu kapsamda ele alinir.

Ozellikle ticlincii diinya (lkelerindeki gecekondu bélgelerinde, dogal olaylara
bagh olagandisi durumlar sonrasi olusan gegici yerlesim yerlerinde yanginlar
siklikla ortaya cikabilir. Marmara depremi sonrasinda ¢adir kentlerde bu tiir aci
olaylar yasanmustir.

KARMASIK INSANi ACILLER/ KARMASIK OLAGANDISI DURUMLAR

Politik, askeri, ekonomik ve/veya cok biiyiik boyutta doga olaylarini
kapsayan olagandisi durum olarak tanimlanmaktadir.

Olagandisi durumlar, savas, sivil karisiklik/kargasa ve dogal afetler gibi belir-
gin/sinirh bir zamanda gergeklesen ve tilke ekonomisinde ciddi kayiplara neden
olan olaylar olagandisi durumlar olarak tanimlanirken, karmasik insani aciller
veya karmasik olagandisi durumlar ise tim bu durumlarin ardindan gida, saghk
ve diger sosyal hizmetlerin yavas yavas kasith ve planli olmasa da kontrolden
cikmasi ve etnik sonuglar (aynmcilik, soykirim), yoksulluk, issizlik, anarsi ve
benzeri durumlarin olugsmasi olarak ifade edilmektedir.

“Karmasik politik olagandisi durum”, “karmasik politik aciller”, “karmagik acil-
ler” olarak da adlandirilabilecek bu kavram, toplumun saglk gereksinimlerinin
artmasi, savas arag dgereclerine ve saldinlara bagh ¢ogu kez agrr fiziksel yara-
lanmalar, temel sanitasyon ve hastaliklara karsi korunmanin yetersizligi, bes-
lenme bozukluklari, artmis mortalite ile karakterizedir.

Karmasik olagandisi durumlar icin birbiri ardina gelisen bes temel 6zellikten s6z
edilebilir:

1. Yaygin olarak,geleneksel, etnik, kabilesel veya dinsel diismanliklardan
koken alan sivil karmasalardir.

2. Merkezi otoritenin bozulmasi ve kamu hizmetlerinin ortadan kalkmasi
ile politik kontrol giicti bolgesel/yerel ve hatta geleneksel otorite figiirle-
rinin eline gecer.

3. Catismalardan kagma veya yiyecek bulabilmek gibi amaclarla tlke igin-
de kitlesel insan hareketlerinin olusmasi kaginilmazdir ve bu durum
halk saghg: acillerini 6nceler.

4. Ekonomide hiperenflasyon, llkenin para birimindeki ¢okis, buyuk yerli
isletmelerin Uretimlerinde yavaslama, satiglardaki hizh diists gibi kural-
disi gelismeler olur.

5. Guvenli kosullarda yiyecek saglanamamasi sonucu yaygin aglik ve bes-
lenme bozukluklan gértlir.
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2. OLAGANDISI DURUM YONETIMi TANIMI VE AMACLARI

Olagandisi durumlarda ve acil durumlarda risk altindaki insanlara yardim etmek,
onlarn olagandisi durumlarin etkilerinden korumak ve iyilestirmek igin yapilan
etkinlikler olarak tanimlanabilir.

OLAGANDISI DURUM YONETIMININ AMACLARI NELERDIR?

1. Bireylerin, toplumun ve ulkenin insani, fiziksel ve ekonomik kayiplarini a-
zaltmak ya da engellemek.

2. Bireysel acilar azaltmak.
3. Hizla iyilesmeyi saglamak.

Miilteciler ya da yerinden olmus kisiler s6z konusu oldugunda bu amaclara bir
dordincusu eklenir.

4. Yasamlar ya da mal varliklan silahli ¢catisma, etnik dismanlik, dini baskilar
vb. nedenlerle tehdit altinda olan kisileri korumak.

RISK YONETIMI NE DEMEKTIR?

Risk yonetimi, tehlikelerin belirlenmesi, ortaya ¢ikma olasiliklarinin, bu tehlikele-
rin risk altindaki toplumlara etkisinin tahmin edilmesi, riski azaltabilecek 6nlem-
lerin belirlenmesi ve tehlikeleri azaltacak adimlann atilmasidir.

Dogal olaylara bagh olagandisi durumlarda risk yonetimi; zararn haritalanmasi,
maruziyetin haritalanmasi, potansiyel kayiplarin tahmin edilebilmesi igin;

« tehlike altindaki toplumun demografik Ozellikleri (yas gruplamn, yas-
cinsiyet dagiimi, saglk dizeyi, egitim dizeyi,vb.),

« kalturel ozellikleri (gelenekler, etnik yapi, sosyal degerler, din, tehlike
veya risk algisi, vb.),

« konutlar, yol, képru, elektrik, telefon hatlan gibi altyapi,
< ticari ve ekonomik yapi,
+« jeolojik yapi, su kaynaklari, flora ve fauna gibi cevresel faktorler,

gibi bazi toplumsal 6zelliklerin tannmlanmasini ve bunlara yonelik olarak stirdu-
rilecek etkinlikleri kapsar.

Dogal olagandisi durumlarin etkilerinin azaltilmasi veya siirmekte olan kalkinma
projelerinde atilacak adimlarla riskin kabul edilebilir bir diizeye indirilmesi ile risk
yonetimi basariya ulasir.

KAYIP YONETIMI NE DEMEKTIR?

Kaylp yonetimi, olagandisi durum éncesi, sirasi ve sonrasinda kayiplarin en alt
duzeyde tutulmasina yonelik etkinlikleri kapsar. En etkin kayp yonetimi, ola-
gandisi durum oncesindeki donemde toplumun olagandisi durumlardan etkile-
nebilirligini azaltarak yapilir. Olagandisi durum sonrasinda kayip yonetimi 6zel-
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likle olaydan etkilenen kisilere verilen destegin gelistiriimesine odaklanmaktadir.
Bunlar;

1.Gereksinimlerin tahmin edilmesi ve acil yardim, uyari, felaketzedeleri kurtarma
programlarinin gelistirilmesi,

2. Acil yardim hizmetlerinin sunulmasi ile kayiptan dogan zararnn azaltiimasi,

4. Uzun doénemde yaralarin sarilmasi sirecinde olusacak ekonomik yiikin
azaltilmasi etkinliklerini kapsar.

Olagandisi durumda kayip yonetimi kapsami icinde yer alan bir diger 6nemli
kavram “Bilginin Yénetimi” dir ve,

KD

« Olagandisi durum 6ncesi ve sonrasindaki uyari sistemlerini,

K2

+ Hasann tayini/ degerlendirilmesini,

K2

« Bilginin islenme strecini,

K2

« Raporlandirmay,

7

¢ Ceviri, yorum, agiklamay: kapsar.
KAYNAKLARIN YONETIMI NE DEMEKTIR?

Olagandisi durum 6ncesinde yerel kaynaklarin analizine bagh esgiidimii olarak,
olagandisi durumda kaynaklarin ve bolge disi yardimlarin esglidimi, kaynakla-
rin plan dahilinde dagitimi ve izlenmesi, harcamalara iliskin yol ve yontemlerin
saptanmasi etkinliklerinin biitiiniddr.

OLAYLARIN KONTROLU NE DEMEKTIR?

ODD yonetiminin en kritik bilesenlerinden biridir. Olagandisi durumlarda tepki
vermenin degil olaylarn kontrol etmenin énemini vurgular. Olagandisi durumun
olabilecegini ve her felakette neden-sonug iligkileri olabilecegini 6dngoérebilmeyi
gerektirir. Dogru bilgi toplanmasi ve degerlendirme yapilmasi, uygun bicimde
eyleme gecilmesi ile afetin etkilerinin azaltilmaya calisiimasi s6z konusudur.
Bitin bu sure¢ daha sonraki olagandisi durumlar agisindan hazrlikli olmayi
saglayacaktir.

OLAGANDISI DURUMLARA HAZIRLIKLI OLMA NE DEMEKTIR?

Olagandisi durumlara hazirlikh olma acil durumlar icin gegerli politikalarin olus-
turulmasi, kurtarma planlarinin gelistirilmesi, gecici barinma yerlerinin belirlen-
mesi, acil hizmetlerin planlanmasi, personel egitimi, toplumun bilinglendirilmesi
ve olagandisi durumlara hazirlikli hale getirilmesi gibi etkinlikleri kapsar.

3. OLAGANDISI DURUMLARLA iLGiLi ULUSLARARASI HUKUK iLKELERI
VE BAZI TANIMLAR

HAREKET OZGURLAG

1966 tarihli Medeni ve Politik Haklar Anlasmasinin 12. Maddesine goére tim
insanlanin yasadiklar topraklar Gizerinde hareket etme o6zgurlikleri vardir. Bir
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Ulkeyi terk etmek genellikle bir sorun teskil etmemekle birlikte, bir tlkeye giris
yapmak ya da geri donmek genellikle o lkenin vatandaslarina taninan bir hak-
tir.

JLKELER ARASI INSAN HAREKETLERI

(lkeler arasi insan hareketleri genellikle catismalar, siddet, insan haklan ihlalleri
gibi nedenlerle ortaya cikmaktadir. “Etnik temizlik” de tarih boyunca tlkelerarasi
insan hareketlerinin bir nedeni olmustur.

GOC

Uluslararasi hukuksal metinlerde gog olgusu goreceli olarak daha az yer almak-
tadir. Gog ile ilgili yasal diizenlemelere daha cok Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) nun metinlerinde deginilmektedir. Bu metinlerde calismak icin gog
(1949), gocmen isciler (1975), sosyal givenlik (1952) ve sosyal politikalar
(1962), aynmcilik (1958) ve istihdam (1964) konularina acgiklik getirilmektedir.

Go6¢ olgusunun kiiltiirel ozelliklere dayandinlan iki tirinden s6z etmek mum-
kiindir. Bireylerin geldikleri niifusa oranla istatistiksel olarak 6nemli sayida ol-
mayan, bir tilkeden digerine olan insan hareketleri icin“disaridan géc¢” ifadesi
kullanilabilir. ister calisma amacgl, ister siyasal amach olsun gog eden kisiler go¢
ettikleri tilkenin gelenek ve goreneklerini biiyiik 6lctide kabul ederler veya planh
bir sekilde go¢ edenlerin yerli halkla karismamasi igin 6zel yerlesim alanlar
(kamplar, gettolar,vb.) olusturulur. Disaridan gog¢ olgularn siyasal olarak gog
edilen ulke tarafindan denetlenebilir, simirlandirlabilir veya bir plan gergevesinde
tesvik edilebilir.

Uzun zaman icinde, yavas, ancak ulke tarafindan kontrol edilemeyen ve gog
eden Kkisilerin goctikleri yurdun kualtarant kokla bir degisiklige ugratmalar so-
nucunu doguran insan hareketleri “géc” olarak ifade edilmektedir.

YASADISI GOC

Duizensiz, yasadisi go¢ konusuna 1975 ILO Konvansiyonu’'nda deginilmektedir.
Ozellikle bu kosullardaki iscilerin asgari diizeyde yasal korumadan yararlanmala-
rini hedeflemektedir. Bazi tlkelerde yasadisi gogiin olumsuz etkileri yagsanmakta
ve bu da calismak icin gelen yabancilarin yogun bir bicimde sinir disi edilmele-
rine yol agmaktadir. Konvansiyon'un bu kosullardaki gé¢menlere pek fazla bir
yasal koruma sagladigi sGylenemez.

VATANDAS OLMAYANLARIN SINIR DISI EDILMESI

1966 Medeni ve Politik Haklar Anlagsmasi Madde 13’te her tlkenin kendi vatan-
dasi olmayan kisileri simir digi etme hakkindan s6z edilmektedir. Bunun her
tlkenin egemenlik hakki geregi oldugu belirtiimektedir ve devletlerin gidecek
yeri olmayan kendi vatandaslarini da tilkeye kabul etmek zorunda olduklar ifade
edilmektedir.
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ULUSLARARASI GOC ORGATd (IOM)

1951 yihnda IOM luslararasi Avrupa G6¢ Komitesi olarak kuruldu. Baglangic-
taki amaci Avrupa'daki gdgmen ve miltecilere hizmet vermekti. Son yillarda
etkinlik alanlan geniglemis ve azgelismis Ulkeler arasindaki niifus hareketlerinde
ulasim, dil egitimi, tibbi yardim, topluma kazandirlma konularinda calismalar
yuriitmektedir.

SIGINMA HAKKI

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi Madde 14’te “Herkesin zuliim, siddet, baski
goérmekten, 6liim tehdidinden kurtulmak icin siginma yeri arama hakki
vardir” diye belirtiimektedir.

SINIR DISI EDILMEME ILKESI (Non-refoulement)

“Yabanct uyruklu, ikamet tezkeresi olmayan bir kisinin, ‘miiltecinin’, zu-
liim, baski, siddet gérecegi bir yere sinir dist edilmemesi ilkesi” ik kez
1951 Konvansiyonu'nda dile getirildi. Daha sonra Birlesmis Milletler'in
1984'deki iskenceye Karsi Konvansiyonu'nda gelistirildi. Bolgesel ve evrensel
olarak insan haklari ihlallerinde, 1951 Konvansiyonu'na gére miilteci kapsamina
girmeyen Kisilerin “insani multeci” kapsaminda tanimlanmasi ve catisma, siddet
tehdidi olan bir yere gonderilmeme garantisini saglamayi hedeflemektedir.

MALTECI

Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek Komiserligi'nin taniminda; “Irk, din, ulus,
belli bir sosyal veya politik grubun iiyesi olmak vb. nedenlerle iilkesinin
disinda bulunan, ya da herhangi bir ulustan olmamakla birlikte bu tiir
nedenlerle dogal olarak yasamakta oldugu iilkenin disinda bulunan ve
geri dénmek istemeyen insanlara miilteci “ denmektedir.

Dinya Kiliseler Konseyi buna “sistemik ekonomik yoksunluk” kavramin da
ekleyerek tanimi genisletmektedir. Afrika Birligi Orgutii “disardan gelen sal-
dirganlik ve isgal” kavramlarini eklemektedir. Boylece dogrudan bireysel ola-
rak yasami tehdit altinda olmayan insanlar da miilteci stattist talebinde buluna-
bilmektedir. Silahli ¢atigmalarda yerinden olmus kisiler, multeciler 6zel olarak
ilgilenilmesi gereken kisilerdir. Multeciler kendi Ulkelerini terk ederek glivence
arayan savascilar degildir. Uluslararasi hukuk pek cok tlkede savasan insanlari
miulteci olarak tanimlamamaktadir.

YERINDEN OLMUS KiSI

Kuraklik, kithk vb. nedenlerle evini, topragini terk etmek zorunda kalan kisiler
icin kullanilmaktadir. 1984'te kuraklik nedeniyle Cibuti'ye go¢ eden Etiyopya'lilar
yerinden olmus kisilerdi.

Miilteciler ve yerinden olmus kisilerle ilgili yasalarda pek cok agidan bosluklar
vardir. Ornegin ekonomik sikintilar ve insan haklan ihlalleri yiiziinden evini terk
eden insanlar milteci mi yoksa yasa disi go¢gmen mi kabul edileceklerdir? Bu ve
benzeri sorular yanitsiz kalmaktadur.
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4. DOGAL AFETLERDE AFETE VERILEN YANITIN EVRELERI
1. Haazrlik Evresi

Hazirlik Evresi toplumun ve afetle miicadele eden kuruluslarin olagandisi duru-
ma hazirlanmak icin yaptiklari tiim etkinlikleri kapsar. Bu etkinlikler 6rgiitlenme,
yasal diizenlemeler, kaynaklarin érgiitlenmesi ve olagandisi duruma karsi plan
hazirlanmasidir. Genel olarak bu etkinlikler afetten korunma, etkilerini hafifletme
ve hazirlikh olma olarak siniflandirilabilir.

2. Uyan Evresi

Olaylarnin gozlemlenmesi ile afetin ne zaman, nerede, ne siddette olacagina
iliskin kriterler olusturulmaya cahsilir. Buna tahmin etme, éngérme calismalar
adi verilir. Bunlanin amaci yoéneticilere risk altindaki insanlan zamaninda uyara-
cak, olagandisi duruma hazirlayacak ya da bolgeden bosaltacak sekilde bilgi
saglamaktir. Erken uyar evresi kurakliklar, kithklar, hortumlar, volkan patlamala-
1, buylk caph yanginlar ve deprem gibi doga olaylan icin gecerli olabilecegi
gibi, salgin hastaliklar, teknolojik ve endiistriyel kazalar, sosyal ve politik karga-
sa, ekonomik kriz, savag ve isyanlar icin de s6z konusudur.

3. Acil Evre

Bu evrede yasam kurtarma ve aciy1 azaltmaya yonelik etkinlikler s6z konusudur.
Acil evredeki etkinlikler; arama- kurtarma, ilkyardim, acil tibbi yardim, acil ileti-
sim ve ulagim sistemlerinin restorasyonu calismalaridir. Baz1 kosullarda gegcici
barinma, su ve besin saglanmasi da dgerekebilir. Bu evrede afetin etkilerinin
belirlenmesi ve kritik énem tasiyan kurumlarin acil olarak onarimi énem tasi-
maktadur.

4. Rehabilitasyon ve Yeniden Yapilanma Evresi

Bu evre insanlarnn, toplumun normal yasamina geri dénebilmesi icin toplumun
ve fiziksel gevrenin yeniden diizene sokulmasi ¢alismalarinin yarataldaga do-
nemdir.

Bu evre 6zellikle karmasik politik durumlar i¢in uluslararasi hitkimet dizeyinde
veya hikimetler disi yardim ve projelerin destegini gerektirmektedir ve fiziksel,
kultirel, topluluklar ve kurumlar arasindaki politik izolasyonu ortadan kaldirmayi
amaglamaktadir Ornegin, Bosna savasi sonrasi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
desteklenen Desantralize Isbirligi Programi'na gore:

+ Butin sosyal gruplarin saglik hizmetlerinden esit yararlaniminin sag-
lanmasi,

e

%

Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelik ve tamtimi,

X3

%

Saglk alaninda sektorler arasi isbirligi,

e

A

Toplum katilimi,

5

%

Duyarl ve risk altindaki gruplara éncelik taniyan sosyal politikalarin sag-
lik politikalarina entegrasyonu,

amaclanmustir.
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Bu béliimde deginilen konular

Olagandisi durumlarla ilgili kiiresel gercekler

Depremlerin halk saghgi sonuclar

Sellerin halk saghgi sonuclari

Endustriyel kazalarin halk saghg: sonuclar

Trafik kazalarn ve halk saghgi sonuglari

Karmasik(poltik) olagandisi durumlar ve halk saghgi sonuclari
Turkiye'de yasanan olagandisi durumlar

Olagandis1 Durumlarla(ODD) ilgili Kiiresel Gergcekler

insanoglu depremden sele, firtinadan soguk dalgasina dek doganmin gugleri
tarafindan giderek daha cok tehdit edilmektedir. 1960’larla karsilastirildiginda,
dogal nedenli olagandisi durum sayisi Uce katlanmig ve diinya ekonomisine
maliyeti 9 kat artmigtir. Sadece dogal nedenli olagandisi durumlar, son yirmi
yllda 3 milyon kisinin 6limune, 800 milyon kisinin etkilenmesine neden olmus-
tur. Bunun yani sira, savas ve catisma nedeniyle 13,5 milyon kisi tlke iginde
yerinden olmus, 12,4 milyon kisi ise bagka tlkeye siginmak zorunda kalmustir.
Sadece dogal nedenli olagandisi durumlara bagh altyapi hasarnin dogrudan
maliyeti ise, 1998 yili icin 71 milyar dolar olarak hesaplanmustir.

Hemen her giin bir tlke olagandisi durum yasamakta ve her hafta bir tlke ola-
gandisi durum nedeniyle uluslar arasi yardim istemektedir. Gelecekte olagandisi
durum sayisi ve etkisi daha da artacaktir. Sel alanlarindaki nufus artisi, deniz
kiyisinda ve fay hatti Gizerinde yerlesimin artmasi, binlerce toksik maddenin ure-
timinin ve tasimacihginin artmasi ve kontrolsuz endustrilesme, milyonlarca insa-
nin ve ¢ok daha genis alanlann etkilenmesi riskine isaret ediyor. Ortalama 1sl,

*Dr., Ege ('_‘lniversitesi“Tlp Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Borbova-izmir. )
. Yard.Dog.Dr., Ege Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali Borbova-lzmir.
" Ogr.Gor.Dr., Bornova Atatiirk Saglik Ocag, izmir
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yagdis ve deniz seviyesindeki degisiklikler ise, dramatik sonuglara yol agmaktadir.
Kiresel 1sinma nedeniyle 2080 yilinda 44 cm. daha yiikselecek olan deniz sevi-
yesi, ada ve deniz kenarinda yerlesmis megakentleri simdiden tehdit etmektedir.

Doganin tahribatinin bedelini, gelismekte olan diinya 6demektedir. Yikici doga
olaylarina karsi dogal savunmanin ormansizlasmayla yok edildigi ve kiresel
1Isinmanin; rizgarin, yagmurun ve giinesin gicind tahmin etmeyi zorlastirdig
kosullarda, plansiz gecekondulardaki yaklagik bir milyar insan yiksek bir risk
altinda yasamaktadir. Firtina, sel, kuraklik, volkan patlamasi ve deprem siradan
doga olaylandir, ancak hazrliksiz toplumlarda felakete donisiir. Ozellikle gelis-
mekte olan ulkelerde bu doga olaylannin sonuclan yikicidir. Yoksullar daha ¢ok
etkilenir ¢unk;

1) Sismik aktiviteye dayanabilecek bina insaat giderlerini karsilayamazlar.

2) Genellikle fay hatlarinda ve sel, tayfun, tidal dalga riski yiiksek olan de-
niz ve nehir kenarlarinda yerlesmislerdir.

3) Endustriyel alanlara yakin bolgelerde koti binalarda, koti kosullarda
yasarlar.

4) Egitim firsatlanindan yararlanamadiklan igin, olagandisi durum olustu-
dunda uygulayabilecekleri yasam kurtarici davranis ve becerilerine sa-
hip degildirler.

5) Olagan(!) kosullarda da saglik hizmetlerine, 6zellikle 112 gibi telefonla
ulasilan acil saglik hizmetlerine daha az ulagabilirler.

1965-1992 arasi olagandisi durumlarin % 90'indan fazlasi, yoksul kitalar olan
Asya ve Afrika’ da goriilmustur. Dogal nedenli olagandisi durumlarda oliimlerin
%96’s1, dinya nifusunun % 66°sin1 olusturan en yoksul tilkelerde goriilmektedir.
Gelismis Ulkelerde dogal nedenli olagandisi durum bagina 6lim 500 iken, ge-
lismemis diinyada 3000’'in Uzerindedir. 1998 wili sonlarinda Mitch Kasirgasi
sirasinda yasananlar ¢ok carpicidir. Kasirga en yiiksek hiza A.B.D. izerindeyken
ulastigi halde hasar ¢ok az olmus ve 6len olmamistir ancak, Honduras ve Nika-
ragua Uzerinde iken hizi azaldigi halde, bir yillik toplama esit yagmur yagisinin
da katkisiyla hasar ve can kaybi ¢ok yiiksek olmustur.

Tablo-1. 1987-1996 yillan arasinda ortalama yillik, cesitli olagandisi du-
rumlardan olen ve etkilenen kisi sayisi, ODD sayisi ve tahmini hasarin do-
lar olarak kitalara dagilimi*

) Dogal Teknolojik

Olen kisi Etkilenen kisi ODD OoDD Maddi kayip
Kitalar sayisl sayisr** sayisl sayisl (1000$)
Afrika 8 601 12 731 564 43 28 737 488
Amerika 4547 3 029 403 73 43 18 737 071
Asya 67 130 185798 713 107 90 49 532 435
Avrupa 9542 1717 626 33 48 66 506 395
Okyanusya | 109 2368 316 16 3 1120 130
TOPLAM 89 929 205 645 622 271 212 136 633 519

* Kaynak: Briiksel / Belcika Katolik Louvain (niversitesi Halk Saghg Okulunun DSO isbirligi mer-
kezi olan Center for the Research on the Epidemiology of Disasters(CRED) tarafindan tutulan EM-
DAT veri taban.

** Toplam etkilenen= acil yardima gereksinimi olanlar (Yaralanan/Hastalanan+Evsiz kalanlar)
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Tablo-1'de goriildigl gibi, olagandisi durumlar sonucunda yoksul kitalar cani-
ni, zengin kitalar malini kaybetmektedir. Afrika’da dlenler Avrupa'ya yakin, Ame-
rika'min yaklagik iki kati sayida, etkilenenler ise Amerika'nin yaklasik tg¢ kati,
Avrupa’nin 10 katindan fazla sayida olsa da, baska kaybedecek seyleri olmadi-
gindan olsa gerek, maddi kayiplari Avrupa'min 1/90’1, Amerika’min 1/20’si ora-
nindadir. Bu fark kismen kayit sorunlariyla aciklansa da, timini agiklamaya
yeterli bir gerekge degildir.

Cogu dogal olagandisi durumlarin etkisinden kacinilabilir ve “bir gramlik ko-
runma” ile gercek bir fark yaratilabilir. Ornegin Cin’de son 40 yilda selleri 6nle-
mek icin harcanan 3,15 milyar dolar, 12 milyar dolarhk maddi kaybi 6nlemistir.
Deprem hasarini azaltmak igin ise, yapilacak her bir dolarlik harcama 7 dolarlik
kaybin 6nlenmesini saglayacaktir. Guniimizde dogal olagandisi durumlarin
nedenleri ve dogasi hakkinda, risk altindaki niifusun 6zellikleri ve nasil korunabi-
lecekleri hakkinda ¢ok sey bilinmektedir, ancak korunmanin kosulu bu bilgiyi
eyleme donustirmektir. Olagandisi durumlarin yikici etkilerinden kaginmanin
yolu, ulusal dizeyde saglanmis bir politik kararlilikla, yerel olarak stirdirilen
onleme ve hazrlikl olma ¢alismasindan gecer. Ancak goriyoruz ki depremlerde
once devletin binalan ¢okiiyor, ve en geg ulasan da devlet oluyor. Bu kadarla
kalsa yine iyi, ayrica (devlet eliyle) cogu insaat kurallar ihlal ediliyor, toplumlarin
tehlikeli bolgelere yerlesmesine goz yumuluyor ya da buralara yerlesmeye zorla-
niyor, uyarilar uyaranlarin kendileri tarafindan da izlenmiyor ve hazirlanan sofis-
tike planlar unutuluyor.

Tim bunlarin yani sira, son bes yilda olagandisi durumlarda saglanan uluslar
arasi yardim da giderek azalmaktadir. Rakamlara bakildiginda, 1992’den sonra
uluslar arasi yardimin 6nceki duzeyinin tg¢-dort katina ciktigi gortlse de, bu
gercek bir artis degildir. 1990’larin basinda baslayan Balkan krizi ile Afrika’da
Blyuk Goller bolgesinde tirmanis gosteren ve o6zellikle Somali ve Ruanda'yi
etkileyen savas, uluslar arasi yardimda goreceli artisa neden olmustur. Gergekte
ise, Birlesmis Milletler’ in, diinyadaki gayri safi hasillanin %0,7’sinin yardimlara
ayrilmasi hedefinin ¢ok gerilerine dustilmustiir. Onceki 20 yilda bu hedefe ulasi-
lirken, 1992’den itibaren bu oran %0,3’iin de altindadir. Ozellikle donér tilkeler-
den ABD'nin, italya'nin ve Japonya'nin katkilarinin %25-40 oraninda azalmasi
dustinduriacudar.  [FRC 1996-98 yillar arasinda uluslar arasi yardima gereksi-
nimi olanlan incelediginde, ge¢cmise gore bir farkhlik saptamistir. 1990’larin
basinda olagandisi durumlardan etkilenenlerin %6's1 sel ve tayfun gibi dogal
nedenli olagandisi durum kurbani iken, %70-80'i yerinden olmus kisi ya da si-
ginmacidir. 1997°de ise, dogal nedenli olagandisi durum kurbani orani %50’ye
yukselmistir. Etkilenenler icinde dogal nedenli olagandisi durum kurbanlarinin
pay1 artarken, uluslar arasi yardimlardan aldigi pay azalmakta, yardimlarin %70’i
karmasik olagandisi durumlar nedeniyle yerinden olmus kisilere ve siginmacila-
ra gitmektedir. Bu durum, donér ilkelerin dogal olagandisi durum sonrasinda
yardim saglamak yerine, “hazrlikli olma”, ya da daha genis kapsamda “strdura-
lebilir gelisme” saglama sloganlan gergevesinde, gelismekte olan tlkeleri Diinya
Bankasi-IMF kredilerine yoneltmeyi tercih ettigini diisiindiirmektedir.
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Depremlerin Halk Saghgi Sonuclan

Yer kabugunun titresimleri; sivilasma (likefaksiyon), toprak kaymalari, binalara
zararll toprak hareketlerine veya dev sismik deniz dalgalarnna yol agip, etkisini
binlerce kilometre uzaktaki topraklarda dahi gésterebilir. Bunun yan sira jeolojik
olmayan etkileri vardir. Yaygin yanginlar, buytik barajlann yikilmasi, toksik ya da
radyoaktif madde yayllmasi, toprak kaymasi ya da yagmurla birlikte ¢amur
kaymasi sonucu, baslangictaki etkisinden daha fatal sonuclara yol agabilir.

Diinyada her yil 1 milyondan fazla (yaklasik dakikada 2) deprem olur. Son yirmi
yilda depremler yaklasikk 1 milyon kisinin 6limine yol agmis, 6limlerin
%80’inden fazlas sekiz tlkede (Cin, Japonya, Italya, Iran, Peru, Turkiye, SSCB,
Sili, Pakistan) olmustur. Ornegin 7,8 siddetindeki 1976 Tangshan depreminde
240 000 kisi 6lmustur. Son yillarda kentsel niifus artisi nedeniyle km? bagina 20
000-60 000 kisi diusmesi, bu alanlarin etkilenebilirligini ve depreme bagh 6lim
ve yaralanmalarin katastrofik boyutunu arttirmaktadir. 1906'da 600 6lime yol
acan 8,3 siddetindeki San Fransisko depreminin tekrar gerceklesmesi duru-
munda 2000-6000 6lum, 6000-20000 yaralanma, 120 milyar$ ekonomik kayip
olacag@i hesaplanmaktadir.

Buyikligine, kentsel merkeze yakinhigina, felaket hazirhgi ve 6nleme stratejile-
rinin derecesine bagl olarak, depremin yol acacag: acil olgu sayisi degisebilir.
Ornek olarak 1989'da 7,1 siddetindeki Santa Cruz/Loma Prieta depremi 62
olim ve 3000 yaralanmaya yol acarken, 1988'de 6,9 siddetindeki Ermenistan
depremi 25 bin 6lime yol agmistir. Aradaki fark énleme ve depreme hazirhk
dizeyinin farklihgina bagldir. Hazirliklh olmadan 6te deprem, insana bagh faktor-
lerden de etkilenir. (g temel insan eyleminin sonuglari depremleri tetikler.

1-  Blytik su biriktirme alanlarninin insasi: Yunanistan'da Atina Sis-
moloji Enstitlist tarafindan, su biriktirme alanlari ile depremler ara-
sinda bag oldugu bildirilmistir. Yapay gol alanlarinda gol yatagin-
daki kayalar tizerine yaklasik olarak 150 ton/m? basing oldugu, bu
basincin buyik jeolojik degisikliklere yol actigi ve bolgedeki sismik
aktiviteyi arttirdigi gosterilmistir.

2-  Yeralti niikleer denemeleri: Bazi gozlemciler yer altindaki niikleer
denemelerin, fay hattinda kontrolli bir enerji agiga cikisinmi sagladi-
gin1 boylece buiylik depremlerin 6nlendigini ileri surse de, gelisig-
zel yapilan bu denemelerin en cesur sismologlarda bile tereddude
yol actigi bilinmektedir. Nitekim, 1992’de Pasifik Okyanusu adala-
rinda yapilan niikleer denemelerin, birkag ay arayla Afganistan’dan
Yunanistan'a dek olan kusakta yasanan depremleri tetikleyip tetik-
lemedigi tartigiimaktadir.

3-  Derin kuyu acilmasit ya da yeralti maden calismast: Ozellikle ye-
raltinda patlayici kullanilmasinin fay hareketlerini tetikleyebilecegi
disunilmektedir.
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Modern teknoloji ve bilimsel ilerlemeler depremlerin hasarini bir noktaya kadar
azaltabilir. Ne yazik ki en ¢ok etkilenebilir alanlar énlemlerin en basarisiz uygu-
landig1 alanlardir. Ancak 6rnegin Tokyo'da 36 kath sismik stabil bina insa edile-
bilmektedir. Bir binay1 sismik olarak dayanikli inga etmenin, insaat bedelini %4
arttirdigr belirtiimektedir. Depremin etkisini azaltmanin bedeli bu kadar dusuk-
ken, Golclik depreminden sonra toparlanma ve yeniden yapilanma igin 25-40
milyar dolar arasinda tekrar bedel 6demek kabul edilemez bir durumdur.

Depremde Morbidite ve Mortaliteyi Arttiran Faktorler

Depremin morbidite ve mortalite nedenselligi, her depremde farklihk goster-
mektedir. Ancak etkisi oldugu bilinen cevresel ve kisisel faktorler asagida sira-
lanmaktadir.

Toprak Kaymasi: Depremin tetikledigi toprak kaymasi ve ¢amur seli son dep-
remlerde (1989 Tacikistan, 1990 Filipinler, 1994 Kolombiya) 6lim ve ciddi
yaralanmalara neden olmustur. 1920'de Cin’de 100 000 kisi, 1970’te Peru’da
66 000 kisi depremin 6ne ¢ikan bulgusu olan toprak kaymalarina bagh olarak
Oolmustur. Toprak kaymasi koyleri, dag eteklerindeki evleri gomebilir, 6zellikle
daglik bolgelerdeki yollan tikayabilir veya yikabilir, nehir yataklarini tikayip baraj
olusturabilir yada barajlarin yikilmasina neden olarak sele yol acabilir.

Artci Depremler: Cogu depremi kendisi kadar kuvvetli artci soklar izler. 19 Eylil
1985 Meksiko depreminden 2 giin sonra yaklasik 10 000 kisinin 6limine yol
acan bir art¢i sok meydana gelmistir. Bazi durumlarda harekete gecen toprak,
artg1 depremlerle kayabilir.

Yerel Hava Kosullan ve olus zamani: Yerel hava kosullan en ¢ok kurtariimayi
bekleyen yaralilar etkiler. 1988 Ermenistan depreminden sonra kéti kis kosulla-
11, mindr yaralanmasi bile olsa sikismig bireylerin yasama sansini azaltti. Depre-
min olus saati morbidite ve mortaliteyi énemli dlgtide etkiler. Gece saatlerinde
olan depremler uykuda yakalanildigi icin daha ¢ok 6liime neden olur. Ancak
yiksek kath is binalarinin ve okul binalarinin fazla oldugu kent merkezlerinde,
glindiiz saatlerinde olan depremler de 6nemli can kayiplarina neden olur.

Zararh Maddeler: Deprem; nikleer santral, arastirma merkezleri ve hidrokarbon
depolarina zarar verip kimyasal ve toksik Grin aciga ¢ikmasina bagh zararlara
yol acabilir Modern endustriyel kentler kimyasal ve petrol Grinleri ile kaplanmis
olup, depremi izleyen toksik tiriin yayilma riskiyle karsi karsiyadir. Ornegin Loma
Prieta depreminden sonra yaralanmalarn %20’si toksik maddelere bagh idi. 17
Agustos Marmara depreminden sonra Yalova'da Aksa fabrikasindan akrilonitril
acida cikisi, henuiz saglk etkileri belirlenmemis olsa da, ¢ok ciddi sonuglara yol
acabilecek bir kimyasal olagandisi durumdur.

Yangin Riski: Depremi izleyen ikincil olagandisi durumlar arasinda yanginlar en
ciddisidir. Soba gibi 1sitma gerecleri ve lambalarnn devrilmesi sonucu kolay ya-
nabilen maddeler tutusabilir. En ¢ok zarar géren bolgeler gecekondularin yer
aldigi resmi olmayan konut sektoértiiniin agirlikl oldugu bélgeler ve gecici yerle-
sim alanlandir. Ozellikle gecici konutlarda kullanilan malzemelerin dayaniksizhigs,
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17 agustos Marmara depreminden sonra cadir kentlerde yasanan yanginlarda
oldugu gibi ciddi kayiplara yol agmaktadir. Japonya’'da kentsel yangina yol acan
depremler, yol agmayanlardan 10 kat fazla sayida 6lime neden olmustur. 1923
Tokyo Depremi bunun en tipik 6rnegidir. 1994 Northridge depreminden sonra
da siddetli sarsintinin yer alti gaz borularina zarar verip patlayici kansimlar olus-
masina ve yaygin yangina yol agtigi goralmustir.

Risk faktorleri:

Depremlerle ilgili nedensellik son yillarda daha iyi anlasilmistir. Ancak, her dep-
rem icin kentsel ya da kirsal alanda olmasina, gece ya da giindiiz olmasina gore
ya da acil saglik hizmetlerinin diizeyine gére, morbidite ve mortalitede nedensel-
liginde diger depremlerden farkhliklar vardir. Farkl yayinlarda ozellikle gelismek-
te olan ulkelerde yiiksek risk olusturdugu bildirilen ve Gizerinde ortaklasilmig bazi
faktorler asagida siralanmugtir:

Kadin olmak,

5-9 yas arasi cocuk olmak,

60 yas Uizerinde olmak,

Kerpig-briket evlerde yasamak,

Betonarme binalarda iki ve Gzeri katlarda yagamak,
Yikint1 altinda kalmak,

Deprem sirasinda donup kalmak,

Deprem sirasinda uyuyor olmak.

Depremlerin halk sagligina etkileri:

Depremin baslamasindan sonraki morbidite ve mortalite, kisa siire iginde yogun
travmatik yaralanma, stresin etkisi ve yaralanan ya da ¢lenler arasinda kadin ve
cocuklarin fazlahd ile karakterlidir. Olen yaralanan orari 1:3 ile 1:15 arasinda
degismesi ve baslangicta travmanin diger nedenlere baskin gelmesi dikkat ceki-
cidir.

Tedaviyi gerektirecek yaralanmalar, farkh arastirma sonuclarina goére toplam
yaralanmalarin %3-40"1n1 olusturur. Ciddi yaralanmalar icinde kanamali yumu-
sak doku travmasi %32, kafa travmasi %15-37, extremite kiriklar1 % 17 oraninda
yer tutar. Minér yaralanmalarin %601 bas ve extremite yaralanmalaridir. Farkh
depremlerden sonra yaralananlarinin %0,1-11'inde crush sendromu gelistigi
bildirilmektedir. Crush sendromu extremitelerin uzun stire basi altinda kalmasi
sonucu kas dokusunun disintegrasyonuyla (rabdomyolisis) baslayan ve
myoglobin, potasyum, fosfat'in dolagima katilmasina bagh olarak hipovolemik
sok, hiperkalemi, renal yetmezlik, fatal kardiyak aritmiyle seyreden bir klinik
tablodur. Bu hastalarda diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi gelisebilir. Ermenis-
tan depreminde 1000’in Uzerindeki crush sendromlu olgudan 323’linde diyaliz
gerektiren akut bobrek yetmezligi gelismistir.
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Depremden sonra ikinci evrede gorilen saglik sorunlart arasinda,
kardiyovaskiler sistem hastallk artisi ve hastallk gidisinin bozulmasi,
komplikasyonlu hipertansiyonu olan ve serebrovaskiler sorunu olan hasta sayi-
sinin ve buna bagh 6lumun artigl, nevrozlar ve diger ruh saghg sorunlan dikkati
ceker.

Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi 6zellikle barsak hastaliklarimin artisi, asiyla
onlenebilir cocukluk cagi hastaliklari, sitma ve diger tropikal hastaliklar ise geg
evrede, daha ¢ok toplumun saglk hizmetine ulasamamasi ve saglksiz kosullar-
da yasamini siirdirmesine bagh olarak ortaya cikar.

Sellerin Halk Saghd Sonuclari

Seller tim dogal nedenli olagandisi durumlar arasinda en sik gortileni ve maddi
sonuglarl en agir olanidir. Tim dogal nedenli olagandisi durumlara baglh mal
kayiplannin % 4071 sel nedeniyledir. 1998’de Mitch Kasirgasini dahil etmeden,
300 milyon insanin firtina, yagmur, camur kaymasi ve dev dalgalardan etkilen-
digi ve 10 000 kisinin 6ldiigt hesaplanmustir. Sellerin sayisi ve olumsuz etkisi
artsa da, 6lim sayisi yildan yila azalmaktadir, ancak yine de dogal nedenli ola-
gandisi durumlara bagl 6limlerin yarisindan fazlasi sellere, %10'undan az1 da
sosyoekonomik maliyeti cok yiiksek olan firtina ve kasirgalara baghdir. Nitekim
2000 yihinda gérilen doga olaylarina bagh olagandisi durumlarin % 37,2’si sel-
lerden olusmaktadir. Yine doga olaylarina bagh felaketlerde gorilen élimlerin %
77,6's1 (6025 6lim) sel sonucudur. Teknolojik olagandisi durumlar dahil edildi-
ginde bile, toplam icinde sellere bagh oliimlerin orani %34,5 ile yine en Ust sira-
da yer almaktadir. Maliyeti yoniinde bir fikir vermesi agisindan Swiss Re sigorta
sirketinin 2000 yiinda tim diinya icin hesapladigi sigortalanmis hasar bedeline
bakildiginda 2,5 milyar dolar oldugu gérilmektedir, bu da dogal ya da teknolo-
jik nedenli olagandisi durumlara bagh sigortalanmis hasarin % 23,8'ini olustur-
maktadir.

Sel riski yiiksek bolgelerde insan yerlesimi artmaktadir. Ormansizlasma, uygun-
suz ingaat teknikleri, sel riski yiiksek nehir yataginda, nehir deltasinda ve deniz
kenarinda yerlesim gibi faktorler, selin etkilerini yildan yila arttirmaktadir. Selin
insan yasamina etkisi tilkeden ulkeye farkhlik gosterir. ABD diinyada en sik sele
maruz kalan tlkeden biridir ancak selin etkileri azaltimigtir. ABD’'nde sel riski
tasiyan 20000 kentte yilda 47-146 6lum, Cin'de 1000 6lim Banglades'te ise
15000 o6lim olmaktadir. Banglades, diinyada Cin’den sonra selden en ¢ok etki-
lenen tilkedir ancak, selin 6nlenmesi calismalar yetersizdir. (g nehrin deltasinda
yerlesmis olan Banglades’te piring ekimine olan katkilar nedeniyle belli bir di-
zeye kadar olan nehir tagmalar beklenir. Ancak yagmurlu mevsimde genellikle
istenenden fazla yagis olur ve Bengal korfezindeki su seviyesini yiikseltecek ve
dev dalgalar olusturacak diizeyde sel olur.

Sele bagh 6limlerin cogu (% 93’e varan oranda) bogulma nedeniyle olmaktadir.
Ozellikle toprak ve camur kaymalan olimlalagt artiran faktorlerdir. Ardindan
gelen nedenler, trafik kazalari, elektrik carpmalari, emosyonel ve fiziksel stres
sonucu myokard infarktiisii ve temizleme calismalar sirasinda yasanan travma-
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lardir. Evler ve insanlarin zarar gérmesinin yani sira, yollar ve yollardaki motorlu
araglar da bliyiik zarar gorir. Sel suyunda 30 cm. yiikselme arag izerinde 1500
pound itme giicli artisina neden olur, 60 cm. yiksekligindeki su seviyesi arabayi
strtiklemeye yeterlidir. Nitekim selde bogulanlarin 6énemli bir kismi arag suricu-
leridir. Bunun yani sira baraj yikilmasi ve tagsmalart 6nemli kayiplara yol agmak-
tadur.

Dogal olagandisi durumlar arasinda en ¢ok bulasici hastalik gorileni sellerdir.
Cunki su antma sistemleri ve sebekeleri hasar gorir, kanalizasyon tasmalar
olusur ve kontamine gida, su ve esyalarla bulasan enfeksiyoz hastaliklar daha
cok ortaya cikar. Suyla bulasan enterotoksijenik E-Coli enfeksiyonlari, sigellozis,
hepatit A, leptospirozis, hatta giardiazis salginlan goriilme riski artar. Ornegin,
1995 yih ekim ayinda Nikaragua'daki selden sonra 2000'den fazla insan
leptospirozise yakalanmig, 51'i élmistir. Yine izmirde 1995'te kasim ayinda
yasanan ve 62 kisi 6ldigu selden sonra toplam yedi kiside leptospirozis sap-
tanmis ve bunlardan biri Slmustur.

Bunun yaninda dogal gaz hatti ve yer alti ya da Ustli benzin ve toksik madde
depolarinin hasari sonucu 6énemli saglik sorunlar yasanabilir. 1997 Ocak ayinda
[zmir‘de yasanan sel sonrasi Alsancak semtindeki bir Sodyum Hipostilfat depo-
suna su girmesi sonucu, suyla temasa bagh yangin ve gaz sizintisi olmus, at-
mosferde silfit konsantrasyonu fatal diizey olan 2 Ppm. in {izerine ¢ikmig ve
bolgede gorev alan 17 itfaiyeci ambulans personeli ve giivenlik gorevlisi, solu-
num yolu maruziyeti nedeniyle tedavi gérmustr.

Uygun hava tahmini ve zamaninda uyar sistemlerinin varligi, sel riski olan bol-
gedeki 6nleme calismalar selin etkisini ¢cok azaltir. Bunu yanu sira, sel riski yiik-
sek bolgede sel olmadan 6nce, riskli gruplarin ve gereksinimlerinin saptanip
hazirlik yapilmasi, iyi bir kurtarma sistemi ve acil yardim sisteminin kurulmasi ve
diizenli stirveyans yapilmasi, saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde énemlidir.

Endiistriyel Kazalarin Halk Saghgi Sonuclari

Endustriyel gelisme sadece daha sofistike tretim sistemleri ve trtnler gelistir-
mek degildir, ayn1 zamanda daha giivenli tretim alanlarinin inga edilmesi, yapi-
lan isin gevreye ve insanlara zararinin azaltlmasi da gerekir. Ancak sadece
ABD'nde, 70 000'in Uzerinde kimyasal madde kullaniliyor olmasi ve her giin
yaklasik 600 yeni kimyasalin Uretime katilmasi ve uluslar arasi kimyasal madde
hareketinin artmasi nedeniyle, endustriyel kaza riski Urkitticti boyutlara varmis-
tir. Bunun yani sira endistri alanlarimin yakininda yerlesim alanlarinin artmasi,
bu yerlesim alanlarinda ¢ogunlukla yoksullarin yasamasi, yoksullarin daha ¢ok
kayitsiz ve giivenliksiz islerde calisiyor olmasi ve uygun altyapi ve saglik hizmetle-
ri gibi kamu olanaklarina ulasamiyor olmasi gercegi goéz 6niine alindiginda,
sorunun asil boyutu daha iyi anlasilacaktir. Ozellikle is givenligi ve is saghg
konusunda sinirh deneyimi olan tlkelerdeki hizh endistrilesme sonucu, endust-
riyel kazalar ve halk saglgi Uzerindeki etkileri giderek artmaktadir. 1976’da
Seveso'da dioksin aqida cikisi, 1981'de Ispanyada kolza yaginin
kontaminasyonuna bagh toksik yag zehirlenmesi olgulan, 1984’te Meksiko
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City’'de 500 kisinin 6ldigi 5000'den fazlasimin yaralandigi petrol gaz tesisi pat-
lamasi, Bhopal'de 7500 kisinin 6ldigi metil izosiyonat sizintisi ve Bangkok
1991 depo yangini, endustriyel alan gevresinde yasayanlara yonelik riskleri giin
1s1igina gikarmustir.

Endustriyel kazalarin buyik bir kismi, 6zellikle kara yoluyla tasima sirasinda
dokilme ve sizinti seklinde olur. Endistriyel alanda petrol Grinleri cok sik kul-
lanildigi i¢in patlama ve yanginlar da sik gortlir. Endistriyel kazalarin gevresel
sonuglari; su kaynaklari, toprak, besin zinciri veya sik kullanilan ev malzemeleri-
nin kirlenmesi seklindedir ve etkisi yillar sirebilir.

Endustriyel kazalarin yol actigi zararlar daha ok parlayici gaz ya da buharin
aciga cikmasi, yanginlar ve toksik madde agiga gikisi seklindedir. ABD'nde en-
dustriyel kazalarin yol actigi kimyasal maruziyetler siniflandiginda en énemli
oranin ugucu hidrokarbon bilesikleri oldugu géralmusttir. Ancak her ay 600 yeni
kimyasal maddenin pazara surildiigi goéz 6ntine alinirsa, maruz kalinan kimya-
sali belirlemenin ve etkilerini énlemenin ne kadar gii¢ oldugu anlasilacaktir.
Buna bagh olarak ta acil yardim hizmetlerinin bu kazalara hazirhkh olma strateji-
leri, tedavi ve dekontaminasyon yontemleri olagandisi durum planlarinda énemli
sikintilara yol agmaktadir.

Endustriyel bir kazanin olagandisi durum olarak adlandinlmasi igin insanlarin
Olmesi gerekmiyor. Seveso kazasinda oldugu gibi dioksinin uzun vadedeki etki-
lerinden kaginmak igin binlerce insanin bolgeden bosaltiimasi, bu durumu ola-
gandisi durum olarak tamimlamaya yeterlidir. Kimyasal maruziyete bagh uzun
vadede teratojen, karsinojen etki ve diger hedef organ hasar riski, kaza oldugu
anda ciddi akut saghk sorunlari olmasa da, mutlaka en bastan itibaren akilda
tutulmaldir.

Sel, deprem gibi dogal nedenli olagandisi durumlar da zararh madde
maruziyetine neden olabilir. Bu durumda sorun daha da agirlasir ¢tinkii o sira-
da, sinirl acil yanit kaynaklar dogal felaketten etkilenen insanlarla, yanginlarla
ve yikintilarla ugragiyor olacaktir ve acil yardim personelinin kendisi de buyiik
risk altinda kalacaktir. Hava kosullar1 da endustriyel kazanin etkisini arttiran bir
faktordir. Bhopal kazasi sirasinda yerel hava kosullan atmosferik inversiyona yol
acmis ve zararh maddelerin dispersiyonunu geciktirmis ve topraga yakin seviye-
de MIC konsantrasyonu yiikselmistir.

insan hatasi endiistriyel kazalarin olusmasinda énemli bir faktor olsa da asil
sorun; insanlarnn endustriyel alana yakin bélgede yerlesmesine izin verilmesi,
kayitsiz isgi cahstirlmasi, isgi saghgi-is glivenligi énlemleri ve ¢evre koruma 6n-
lemlerinin alinmamasidir. Bunun yan sira, acil yanit sistemlerinin hem endustri-
yel alan icinde hem de toplumda yeterince gelismemis olmamasi, ilgili kurum ve
yonetimlerin zamaninda bilgilendiriimemesi, kazanin boyutu ve kimyasal mad-
denin niteligi ve etkilerinin gizlenmesi en hafifinden ge¢ aciklanmasi insan ve
cevre Uzerindeki etkiyi agirlastir.
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Tablo-2. Kimyasal kazalarin tibbi sonuclarina érnekler(Noji; 1997).

Etki Kategorisi | Hedef doku hasan Kimyasal madde
Karsinojen Primer karaciger kanseri | Poliklorlu bifeniller
Teratojen Serebral palsi sendromu | Organik civa
immiinolojik Anormal lenfosit iglevi Polibromlu bifeniller
Norolojik Distal motor néropatisi Tri-o-kresil fosfat
Pulmoner Parankimal hasar Metil izosiyanat
Hepatik Porfiriya kutanea tarda Heksaklorobenzen
Dermatolojik Sikka sendromu Toksik yag sendromu

Endustriye kazalar, timuyle insan eliyle olugsan olagandisi durumlardir. Onlemek
ve korunmak, ancak insan eliyle mimkiindiir. Oncelikle, bolgede bulunan ve
bir kaza olmasi durumunda olumsuz etkileri ortaya cikabilecek tim kimyasal
zararlanin belirlenmesi gereklidir. Ardindan bu kimyasal maddelerin etkisine en
aclk olan “etkilenebilir gruplar” saptanmal ve hem endstriyel alan icinde hem
de toplumda “acil durumlara hazrlikh olma” planlari yapilmal ve mutlaka uygu-
lanmalidir. Hazirlikl olma cercevesinde, bolgedeki endistriyel kaza riskine gore
antidotlarin bulundurulmasi, cahsanlar ve acil yardim ekipleri icin koruyucu
ekipmaninin  bulundurulmasi ve kullanimi, topluma yapilacak ilk yardim igin
arag, gere¢ ve malzemenin hazir tutulmasi, bosaltma alani ve araclarinin belir-
lenmesi ve buna hazirhkh olunmasi gerekir.

Trafik Kazalar1 Ve Halk Saghgi Sonuclari

Trafik kazasi nedeniyle ilk yayanin oldiagia 1896, ilk stricinin 6ldiaga 1898
yilindan 1996 yilina dek diinyada toplam 32 000 000 kisi trafik kazasi sonucu
olmistiir. Diinya Saghk Orgiitli istatistiklerine gore her yil trafik kazalar nede-
niyle 70 000 kisi 6lmekte, 15 000 000 kisi yaralanmaktadir. Bu demektir ki her
50 saniyede bir kisi 6lmekte, her iki saniyede bir kisi yaralanmaktadir. 2020
yilinda trafik kazalarinin 6liim nedenleri arasinda AIDS, tiiberkiiloz, kalp hastalik-
laninin 6niine gegip Uglincu sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. Bunun yani
sira trafik kazalarina bagh 6lumlerin 2/3’si gelismekte olan ilkelerde gorilmek-
tedir. Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde trafik kazalarina bagh saglik sorunla-
nnin ciddiyetini karsilastirmak gerekirse, Almanya, Isveg, A.B.D., Fransa ve ingil-
tere’de 30 arag¢ basina trafik kazasina bagh bir 6lum gérulirken, Yunanistan,
Macaristan ve Portekiz’de 10 ara¢ basina trafik kazasina bagh bir 6lim, Kore,
Kenya, Pakistan ve Nijerya'da ise bir arag basina bir 6lum goérilmektedir.

Trafik kazalarinin sosyo ekonomik agidan da 6nemli sonuglan vardir. Dogal
nedenli olagandisi durumlardan en ¢ok yasllar, 5 yas alti cocuklar, kronik has-
taldg olanlar ve ozirluler etkilenirken, trafik kazalarindan en ¢ok uretken ¢ag
nifus etkilenmektedir. Bu durum toplumun gelismesini dogrudan olumsuz
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yonde etkilemektedir. Ornegin Kanada'da 1-44 yas oliimlerin ilk siradaki nede-
ni, 15-20 yas arasi 6lumlerin % 60'inin nedeni trafik kazalaridir. Dinya Saghk
Orgiitii ve Avrupa Ekonomik Isbirligi verileri de bu gercegi dogrulamaktadir;
tim dinyada 15-24 yas arasi 6limlerin en énemli nedeninin trafik kazasi oldu-
du bildirilmektedir.

Trafik kazalarina bagh can ve mal kaybi, sel, deprem gibi dogal nedenli olagan-
dist durumlara bagh zararlardan ¢ok daha fazladir. Kentlesmenin artisiyla paralel
artis gosteren trafik kazalari, “baris zamanlarinin travma epidemisi” olarak
tanimlanacak diizeye ulasmistir. Sorunun carpiciigini vurgulamak icin Israil ve
Basra Korfezi tilkelerinden bazi rakamlar inceleyecek olursak; Korfez tlkelerinde
trafik kazalar kardiyovaskiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan 6lim
nedenidir. Arap-israil savasinin aralikh strdiigti 1948-1973 yillan arasinda Isra-
il'de savas nedeniyle 9545 kisi 6lmusken, 1968-78 yillan arasinda trafik kazala-
nna bagh 6553 6lum goéralmustir. 25 yillik savas dénemi ile 10 yilhik dénemdeki
trafik kazasi kokenli oliimlerin karsilastinldigi dikkate alinacak olursa, israil'de en
az savas travmasi kadar trafik kazasi travmasi goruldiigi séylenebilir.

Trafik kazalanyla ilgili 6Gnemli bir bagka nokta trafik kazasina yol acan nedenler
arasinda “insan davramsi”nin cok énemli yer tutmasidir. ingiltere ve A.B.D.”de
yapilan kapsaml bir arastirmanin sonucuna gore trafik kazasi nedenleri arasinda
ilk sirada % 57 ( ABD) ve % 65 (ingiltere) yolu kullananlarin davranisi yer almak-
tadir. ikinci sirada aracla ilgili sorunlar yer almaktadir, Ingiltere ve ABD'de aracla
ilgili sorunlarin trafik kazalarina katkisi % 2, yol ile ilgili kusurlarin katkist ABD
icin % 3, Ingiltere icin %2 olarak hesaplanmistir. Trafik kazasinin aracla ilgili
kusura bagh oldugu durumlarnn hemen tiimiinde kaza; yipranmis fren baglanti-
lan, yipranmus lastikler gibi kullanicinin ara¢ bakimini gerektigi gibi yaptirmama-
sina bagh sorunlardan kaynaklanmaktadir. Arag kusurlan arasinda kullanici payi
da dikkate alindiginda, trafije cikan bireylerin kazalardaki payi ingiltere icin
%95’e A.B.D. icin %94’e yiikselmektedir.

Kazaya yol acan kusurlu davraniglar arasinda ilk sirada alkollii arag kullanimi ve
hiz sinirna uymama yer almaktadir. A.B.D.’deki 6limlu trafik kazalarnin %40
alkolli arag kullamimina baghdir. Bir baska calismada trafik kazasi gecirenlerin
alkol kullanimi degerlendirildiginde, kaza geciren erkeklerde alkolizm o6ykisu-
nlin kaza gecirmemis olanlara goére 6 kat fazla oldugu, 17-19 yas grubunda ise
kaza gecirmemis olanlara gore 5 kat fazla oldugu saptanmustir. Kanada’da trafik
kazasi kurbam 16-34 yas arasi bireylerin %70’inin kaza aninda alkolin etkisi
altinda oldugu saptanmustir.

Bir bagka davranis ¢zelligi ise hiz sinirlarina uyulmamasidir. Yapilan cgesitli ca-
lismalarda trafik kazasi kurbanlarinin bedensel sagliklari irdelenmis ve varolan
kronik hastaliklar ya da bedensel ozirlerin trafik kazasi yoninden risk yaratip
yaratmadigi incelenmis ve ¢ok ilging sonuclar ortaya konmustur. Ayni yas gru-
bundaki genel niifusla karsilastirldiginda trafik kazasi kurbanlarinda genel nifus
gore kronik hastalik ve bedensel 6ziir goérilme sikhigi, %50 daha az bulunmus-
tur. Bu durum kronik hastaligi ya da bedensel 6zrii olan suriculerin hastaliklar
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nedeniyle bir 6zdenetim gelistirmis olmalar1 ve daha kontrollu bir yasam tarzi
icinde olmalari ile agiklanmaktadir.

Tum bu rakamlar, faktorler dikkate alindiginda, ulasim saghgini korumada de-
netim ve egitimin ok 6nemli oldugu ortaya cikmaktadir. Ornek verilecek olursa
A.B.D.’de hiz sininnin 70 milden 55 mile indirilmesiyle kaza 6lim oraninin % 34
azaldig, emniyet kemeri kullanimu ile ingiltere’de 6limli kaza oraninin % 20
azaldigi, Avustralya’da surictiilerde alkol diizeyinin rasgele kontrol edilmesiyle
yine 6lumlu kazalarin %20 azaldig: bildirilmektedir.

Onlemler

Trafik kazalarn her ne kadar teknolojik ilerleme ile paralel artis gosterse de, azal-
tilmasi icin tek basina arag ve yollarin teknik olarak iyilestiriimesi yeterli degildir.
Arag icinde yolcu givenligi agisindan emniyet kemeri kullanimi ve hava yastigi
kullanimi hayati énem tasimaktadir, ancak bu tiir 6nlemler yayalar, bisikletliler
ve motosikletlilerin gtivenligine katkida bulunmamaktadir.

Bu nedenle bir yandan arag Ureticileri tarafindan arag guivenligini gelistirecek
teknik gelismeler icin yatinm yapilirken ve arastirmalar siirdirilirken, toplumsal
dizeyde egitim ve denetim cahsmalarinin etkili bir sekilde stirdiirilmesi gerekir.
Bu agidan en 6nemli noktalardan birisi, alkollii arag kullanilmamasi, emniyet
kemerinin hem sirticii hem yolcular tarafindan kullanimi, uykusuz yola cikil-
mamasli vb. davraniglann tim topluma yayllmasini hedefleyen “Saghg Gelistir-
me Program” larinin uygulanmasidir.

Trafik kazalarnin 6nlenmesi icin 6ncelikle konunun yetiskin saghg olarak ele
alinmasi gerekir. Bu amagla, siiriict lisansi almak tzere bagvuranlarin timinin
ayrintih bir saglik muayenesinden gecirilmesi ve belli araliklarla bu muayenenin
yenilenmesi gereklidir.

Toplumsal olarak konuyla ilgili tim sektorlerin isbirliginin saglanmasi bir bagka
onemli noktadir. Trafik kazalarimin 6nlenmesi ve etkili bir miidahalenin sunula-
bilmesi icin alinmasi gereken 6nlemler su sekilde 6zetlenebilir:

Karmasik (Politik) Olagandisi Durumlar Ve Halk Saghgi Sonuclari

Son 20 yilda, insani krizler daha sik ve yaygin bir hal almistir. 1970’lerin sonla-
rinda basglayan Kambocgya-Tayland krizi, 1980-90’lardaki, Kuzey Irak, Bosna-
Hersek, Eski Sovyet Cumhuriyetleri ve Afrika Blytk Goller Bolgesi krizleri, bas-
ladiklari giinden itibaren degisen sorunlarla birlikte siirmektedir. Savas sona
ermekte ancak, Ulkesine geri dénen siginmacilarin saghk sorunlari 6nemli yeni
krizlere yol agmakta ya da eski Sovyet Cumhuriyetlerinde oldugu gibi gegis si-
recinde yoksullasanlar, Gicretsiz saghk bakimindan ve diger kamu hizmetlerinden
yoksun kalanlar, soguk aclk, difteri salgini gibi olagandisi durumlarla karsilas-
maktadir.
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Son yillarda tlkeler arasi savas yerini, farkh tlkeler icinde slren etnik savaslara
birakmugtir. Karmasik politik olagandisi durumlar, bazen tlkeler arasinda ancak
genellikle tlke icinde silahli catisma ve savasa yol acabilen politik sorunlardan
koken alan ve biyiik bir nifusun yer degistirmesiyle su yiziine c¢ikan sorunlar-
dir. Artik catisma ve savaslarin hedefleri askerler degil sivillerdir. Gelecekte daha
cok sivil etkilenecek ve yerinden olacaktir, ¢linki yillardir stirmekte olan politik
sorunlar ve savaglar ¢o6ziimlenemedigi gibi, her giin yeni karmasik politik ola-
gandisi durumlar yasanmaktadir. Siginmaci kamplarinda artik ikinci, Gig¢lincti
nesiller yetismektedir.

Ancak savasin ya da ¢atismanin sonlanmasiyla da sorunlar bitmez. Korfez savasi
biteli 10 yil olmustur ancak, ambargo nedeniyle Irak'in sorunlan agirlagsarak
stirmektedir. Alt1 ayda bir sadece yiyecek, ilag ve diger temel ihtiyaclan satin
almak Uzere 2 milyar dolarlik petrol satmasina izin verilen Irak’ta gergek bir “in-
san eliyle yaratilmis” olagandisi durum vardir. Ambargo, Irak hikiimetinin tah-
minlerine gore ayda 5500 ¢cocugun 6limiine neden olmaktadir. 1991'de orta ve
ciddi malnutrisyonu olan ¢ocuk orani % 18 iken 1997°de bu oran % 31’e yuk-
selmistir. Kambogya'da da artik savas sona ermistir. Ancak tlke topraklarinin
mayinlardan temizlenmesi, bugiinki teknolojiyle 100 yil alacaktir. 1996 yilinda
ayda 550 kisi mayindan yaralanmakta iken, ginimuzde say1 42’ye diisse de
sorun devam etmektedir.

Dinyada 70’ten fazla ilkede 60 milyondan fazla mayin vardir. Birlesmis Milletler
29 llkede mayin temizleme programina destek saglamaktadir. Mayin sonucu
yaralanan ve 6len sayisi tam olarak bilinmese de, ICRC toplam niifusun ne ka-
darinin mayin nedeniyle ampute oldugunu hesaplamistir. Buna gére Kambog-
ya'da 1/236, Afganistan’da 1/470 oraninda ampute insan vardir. Afganistan’da
her iki saatte bir kisi mayin nedeniyle yaralanmakta, ekstremitesini kaybetmekte
ya da 6lmektedir. Nifusunun %70’inin tarimdan gegim sagladig tlke topraklari
1989'dan beri mayindan temizlenmeye calisildigi halde, kalan mayinlarin yarisi-
nin temizlenmesi 7-10 yil alacaktir. Maynlarin etkisi dogal nedenli olagandisi
durumlar sonucunda daha da artmaktadir. Ornegin Orta Amerika'da 1998 so-
nunda Mitch kasirgasindan sonra, Mozambik'te 2000 yilinda yasanan sellerden
sonra mayinlar ve mayin isaretleri yer degistirmis bu da temizleme calismalarini
geriye goturmustur.

Karmasik olagandisi durum kurbanlarina yapilan yardim, tam anlamiyla kasikla
besleme(hand to mouth) seklindedir ve siginmacilarla karsilastinldiginda, tlke
icinde yerinden olmus kisiler daha buyik bir sikintiyla karsi karsityadir. Siginma-
cllar bagka bir {ilkenin semsiyesinden bir sekilde yararlansa da, ilke icinde ye-
rinden olmus kisilere ulasmak daha zordur. CUnku siginmacilar, her tlkede
farkll sekilde uygulansa da, belli uluslar arasi anlagsmalarin koruyuculugu altin-
dadir ancak, yerinden olmus kisiler yasal koruyuculuktan yoksundur.

Karmasik olagandisi durumlar, olagandisi durumlara bakisi da degistirmistir.
Onceleri yardimlar sadece aghigin ve malnutrisyonun tedavisi, enfeksiyon hasta-
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liklarinin 6nlenmesi ve tedavisi gibi alanlara yonelmisken, son 10 yilda 6zellikle
Bosna savasindan sonra, Greme saghgi gereksinimlerinin kargilanmasi, kronik
hastalarin izlenmesi ve bakiminin sirdiriilmesi, etnik tecaviizlerin 6nlenmesi ve
kurbanlarina destek saglanmasi, savas kurbanlarinin ruh saghg sorunlarinin
giderilmesi ve Onlenmesi, insan haklan ihlallerinin 6nlenmesi, ihlal edenlerin
yargllanmasi ve tutsaklara destek saglanmasi gibi konularda da dikkat gekici
adimlar atilmistir. Bu durum, evinden uzakta sadece yasami siirdirmekten o6te,
“onuruyla birlikte ve temel insani gereksinimleri karsilanmis olarak” yasamini
strdirmenin, uluslar arasi ortamda giderek énem kazandigi umudunu asila-
maktadir.

Tirkiye'nin Yasadigi Olagandisi Durumlar

Tarkiye, ¢ok sayida olagandisi duruma acik bir tlkedir. Diinyada bu ylzyihn
basindan beri olan ve 10 000’in lizerinde 6limle sonuclanan toplam 25 dep-
remden ikisi Turkiye'de (1939-Erzincan, 32 700 6lum, 1999-Goélcik 15 845
6lim) meydana gelmistir. Yine 1966-1990 yillan arasinda gegirilen dogal ola-
dandisi durum sayisina gore gelismekte olan tlkeler icin yapilan siralamada,
onuncu siradadir.

(Ilkemiz, depremlerin sik goriildiigii bolgelerden biri olan Alp-Himalaya deprem
kusaginda yer almaktadir. Akdeniz'in iki Snemli fay hattindan biri olan 1000 km.
uzunlugundaki Kuzey Anadolu fay hatti (KAF), Turkiye'nin boydan boya kat
etmektedir. Bunun sonucu olarak, her 1,1 yilda bir orta buyuklikte, her dort
yilda bir blyiik depremler yasanmakta ve her yil ortalama 1000 kisi 6lmekte,
binlerce kisi yaralanmaktadir. Golcik depremi, 1939'dan beri bu fay hattinda
olan depremlerin onbirincisidir. 1997'de Barka ve arkadaslari, KAF Gzerinde
Izmit bolgesinde 1996-2026 arasinda bir deprem olma olasiigimi % 12 olarak
hesaplamistir. Bu hesaplama 17-agustos-1999'da dogrulanmistir. Golclk'te
meydana gelen depremde 15 845 kisinin 6ldiigl, toplam 43 953 kisinin de
yaralandigi agiklanmustir. Golctik depreminden ¢ ay sonra meydana gelen
Diizce depreminde ise 6lu sayisi 845, yarali sayisi 4948 olarak bildirilmistir. Bu
sayllarin gercekte en az iki kat1 oldugu tahmin edilmektedir.

Turkiye olagandisi durumlari yagsamaya devam edecektir. Clnki tlke toprakla-
rinin % 92’si, nifusun % 95'i, toplam endustriyel yatinmlarin % 75'i ve barajlarin
% 41'i deprem kusag tzerindedir. Bunun yan sira, iilkede sel, toprak kaymasi,
c1g, bina ve orman yanginlari, ulasim kazalar ve endustriyel kazalar giderek
daha sik goriillmektedir. Ulkemizde yilda sel ve taskinlarin ekonomik kaybi orta-
lama 100 milyon Amerikan dolarndir.

Gelecekte olagandisi durum sayisi ve etkisi daha da artacaktir. sel alanlarinda ve
kurumus dere yataklarinda yerlesimin artmasi, fay hatlarinda yerlesimin ve en-
dustriyel alanlarin cogalmasi, ulasimin karayolu tizerinde yogunlagsmasi ve kont-
rolsiiz enduistrilesme sonucunda farkli bir durum beklenemez.
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Tablo 3’te, 1900-2000 yillan arasinda Turkiye'de meydana gelen olagandisi
durumlar yer almaktadir.

Tablo-3. 1900-2000 yillar arasinda Tiirkiye’de yasanan olagandisi

durumlar*.
Yarala-

Olagandist nan/Has- | Toplam Maliyeti
Durum Tarih Yer Olen talanan (kilenen** (1000%)
Deprem 29.4.1903 | Malazgirt 6000
Deprem 9.8.1912 Miirefte Sarkoy 923 1575 1575
Deprem 3.10.1914 Isparta-Burdur
Deprem 30.3.1928 Torbaly/izmir 50 209 209
Deprem 4.1.1935 Erdek 5 30 30
Deprem 19.4.1938 Kirsehir 149 800 800
Deprem 22.9.1939 Dikili 60 68 68
Deprem 21.11.1939 | Tercan 43
Deprem 6.12.1939 Erzincan 32962 20000
Deprem 20.2.1940 Develi-Erciyes 37
Deprem 15.11.1942 | Bigadic 7
Deprem 29.12.1942 | Niksar-Erbaa 3000
Deprem 26.11.1943 | Ladik 2824 5000 5000
Deprem 1.2.1944 Gerede 3959
Deprem 6.10.1944 | Ayvalik Edre- 27

mit
Deprem 31.5.1946 | Varto Hinis 839 1300 1330
Sel 2.1948 Amasya 200
Sel 6.1948 132
Deprem 23.7.1949 Karaburun- 2

Cesme
Deprem 17.8.1949 Karliova 450
Deprem 13.8.1951 Kursunlu-llgaz 52
Deprem 22.10.1952 | Adana-Misis 10
Deprem 3.1.1952 Hasankale- 133

Erzurum
Deprem 18.3.1953 | Yenice-Gonen 265 50000
Bugday- Gineydogu
hekzaklorofen 1955-59 Anadolu 400 3500
Zehirlenmesi
Sel 8.1956 Cankirn 138
Deprem 25.4.1957 Fethiye 67
Deprem 26.5.1957 Bolu 52
Sel 9.1957 929
Ucak kazasi 1.2.1963 Ankara 95
Kizamik 2.1964 Adana 19 2500
Sel 10.3.1964 | Eskisehir 3000
Deprem 6.10.1964 Bursa 23 100 13100 5000
Kizamik 2.1965 Dogu Anadolu 461 100 000
Deprem 3.7.1966 Mus 3000
Deprem 19.8.1966 | Adapazar 2394 1500 109500 20000
Deprem 22.7.1967 Palimar 89 360 326073 3000
Ucak Kazasi 12.10.1967 | Turkiye kiyisi 66
Menenijit/polio 4.1968 Bat1 harig tim 98 1975

ilke
Deprem 3.9.1968 Bartin 29
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Sel 28.12.1968 147
Deprem 28.3.1969 | Alasehir 41-53 350 350
Deprem 28.3.1970 | Gediz-Kutahya 1086 83448 55600
Deprem 2.5.1971 Burdur 57
Deprem 22.5.1971 Bingol- 878 1200 88665 5000
Erzincan
Kis 4.2.1972 | istanbul 30
Sel 19.11.1974 | Silopi 33
Deprem 6.9.1975 Varto 2385 3372 53372 17000
Deprem 25.3.1976 | Sovyet sinir 2 6 6
Deprem 19.8.1976 Denizli 4 28 28
Deprem 24.11.1976 | Muradiye 3840 15000 216000 60000
Heyelan 12.9.1976 | Ordu 40
Deprem 26.3.1977 | Elazig 8-30
Yangin 12.5.1978 | Ankara 32 100 100
Yangin 15.11.1979 | istanbul Boga- 50 3
yal
Sel 3.1980 Guney Anado- 75 60000 15000
lu
Patlama 24.11.1980 | Kirikkale 97
Heyelan 27.3.1980 | Kayseri 40
Ucak kazasi 22.9.1981 Babaeski 26 75 75
Sel 17.12.1981 | Bati Anadolu 10
Patlama-grizu 7.3.1983 Armutcuk 98 86 86
Otel yangini 7.5.1983 istanbul 42 60 60
Deprem 30.10.1983 | Erzurum/Kars 1155 1142 34142 25000
Deprem 5.7.1983 Erdek 3 25 25 1000
Deprem 8.1983 Ege Denizi 0 0
Deprem 18.9.1984 | Erzurum 3 35 35
Ucak kazasi 4.4.1985 Balikesir 14 21 21
Deprem 12.8.1985 | Gumushane- 0 0 165
Erzincan
Deprem 5.5.1986 Malatya 13 100 52100 5000
/Adiyaman
ishal-kolera 8.1987 Giiney 11 150
Toprak Kay- 23.6.1988 | Trabzon 64 130 315
masl
Sel 17.5.1988 Dogu Anadolu 10 2500
Patlama-boya 3.3.1989 istanbul 34 34
fabr.
Sel 19.6.1990 51 4500
Grizu Patlama- 721990 Y?ni(%eltek . 68 0
S1 kémir madeni
Zehirlenme =1 50 10,1990 | Adana 23
Mantar
Sel 20.06.1990 | Trabzon 12
Sel, heyelan 16.5.1991 Trabzon 30 16
Patlama 25.12.1991 | Istanbul 11 14
(Cetinkaya
carsisl)
o Guneydogu
Cig 1992-1993 Anadolu 426 84 1069
Deprem 13.3.1992 Erzincan 547 2000 322000 13500
Patlama-grizu 3.3.1992 Zonguldak 272
Patlama- 8.8.1992 Corlu 32 64 64
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fabrika
Patlama- 28.4.1993 | istanbul (m- 40 3 3
Coplik raniye
Otel yangini 2-8-1993 Sivas 37 100
Firtina 19.10.1994 | Karadeniz 30
Ucak kazasi 29.12.1994 | Van 57 19 19
Sel 13.7.1995 | Senirkent 74 30 15030 26000
Deprem 1.10.1995 | Dinar 101 348 50348 205000
Sel 4.11.1995 | lzmir 78 0 6060
Patlama 26.3.1995 | Istanbul 37 11 11
Sel 19-22.5.1998 | Bat1 Karadeniz 60 1000
Patlama 13.3.1908 | Istanbul Mavi |5 2

Carsy)
Patlama 9.7.1998 Istanbul (Misir 7 118 118

Carsisi)
Deprem 17.8.1999 | Marmara 1358

(Golctk-lzmit- | 17 127 43 953 8 800 000

953

Adapazarn)
Deprem (Artgl- | Kasim 1999’a | Marmara 8 791 781
lar) dek
Deprem 12.11.1999 | Diizce 845 4948 209948 | 1500 000
Kimyasal Kaza 25.12.1999 | istanbul 43 000 ton yakit bogaza yayildi

* Kaynak: Briiksel / Belcika Katolik Louvain (niversitesi Halk Saghg Okulu, DSO isbirligi merkezi
olan Center for the Research on the Epidemiology of Disasters(CRED) tarafindan tutulan EM-DAT
veri tabani. Veri tabaninda, 1900’den itibaren diinyada gorilen tim ODD’larin kayd: tutulmaktadir.
Bilgiler OCHA (Birlesmis Milletler insani Yardim Ofisi), ilgili Hikiimetler, ABD yonetimi (OFDA=
Federal Gelisme Ofisi) ve Relns (isvigre Sigorta Kurulusu) ile Reuters, Le Monde, AFP gibi haber
ajanslarindan gelmektedir. Bir olagandigi durumun veri tabanina alinmasinin kriterleri; 10 ya da
daha fazla 6lume, en az 100 kisinin yaralanmasi ya da etkilenmesine neden olmasi; 6lum ya da
yaralanmaya neden olmasa da ¢nemli bir felaket olarak bildirilmesi, Glkenin acil durum ilan etmesi
ya da uluslar arasi yardim igin bagvurmasi gibi ozelliklerdir. Olen ve yaralananlarin kesin sayisi yoksa
ve ylzlerce ya da binlerce ifadesi kullaniliyorsa, sirasiyla 200 ya da 2000 sayisi ahinmistir. 100-1500
olen ya da yaralanan ifadesi ise ortalamasi alinarak 1250 olarak kaydedilmistir.

** Toplam etkilenen= acil yardima gereksinimi olanlar (Yaralanan/Hastalanan+Evsiz kalanlar)

Tabloda goérildugu gibi Gilkemizde 1900-2000 willar arasinda olagandisi durum
nedeniyle kayda gecen 89 442 6lim, 88 541 yaralanan/hastalanan olmus; has-
talanma, yaralanma, evsiz kalma gibi acil yardima ihtiyag¢ duyanlarin yani toplam
etkilenenlerin sayisi tabloya yaklasik 3 176 760 olarak yansimistir. Olagandisi
durumlar icinde en fazla 6lime neden olan depremler toplam o6limlerin %
95'inden (85 588) sorumludur. ikinci sirada, depremler kadar olmasa da yakla-
sik 1145 olum ile seller gelmektedir. Patlamalar (685 6lim), bulasici hastaliklar
(589 o6lim), zehirlenmeler (423 6lim) olagandisi durum siralamasinda yerlerini
almaktadirlar. Depremlerin en sik meydana geldigi bolge olan Marmara Bolge-
sini Dogu Anadolu izlemektedir. Orman yanginlari sayica ¢ok olmalari nedeniyle
ve tabloda yeterince dogru yer almadigi distinilerek hesaplamalara dahil edil-
memistir. Trafik kazalari kapsamina girebilecek tren kazalari da aym sekilde
degerlendirme disi birakilmustir.

Asagidaki haritada 1900-2000 yillan arasinda Turkiye topraklarinda goérilen
depremlerin dagihmi yer almaktadir. Gortldigi gibi, ozellikle Kuzey Anadolu
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Fay Hatti tizerinde 100 yillik sire iginde ¢ok sayida orta ve buylk deprem ya-
sanmigtir. Koyu renkli ve daha kiiciik daireler Richter 6lgegine gore 6.0-6.9
arasi bliyuklikteki depremleri, acik renkli daireler 7.0 ve Gzeri buyuklikteki dep-
remleri gostermektedir.

Sekil-1) 1-1-1900 ile 31-12-1999 arasinda Tiirkiye’de olan 6,0-9,9 biiyiik-
likteki depremler
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OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK DEGERLENDIRMESI
VE HIZLI DEGERLENDIRME

Safak TANER GURSOY"
Meltem CICEKLIOGLU™

Bu boéliimde deginilen konular:

Olagandisi durumun saglik hizmet sunumuna ve saghk izerine olan
olasi etkileri

Olagandisi durumda surveyans asamalari

Olagandisi durumda kullanilan hizh degerlendirme yéntemleri

Olagandisi durumlardan sonraki tim gabalar en kisa zamanda normal yasama
donebilmek icindir. Ancak dogal olaylara bagl olagandisi durumun halk saghgi
ile ilgili sonuglarn genel olarak resmi olmayan iletisim kanallar ile yayilmakta ve
hatta kimi zaman basin tarafindan kurgulanmaktadir. Béylece kaynak savurgan-
ligina, kaynaklarin etkili ve etkin kullanilmamasina yol acilarak bu gecis suresi-
nin uzamasina neden olunmaktadir. Normal yasama gecisi zorlagtiran bu soy-
lentilerle bas etmenin tek yolu bilimsel kanitlar ve teknik bilgidir. Bu bilgiye u-
lasmanin yolu hazrlikh olma ile baglar. Olagandisi durum hazirlik planlarn yapi-
lirken kamu saghg gorevlileri ydnetim sistemi, sevk idare yapisi ve iletisim ko-
nusunda hazirliklar yapmaldir. Ayrica kamu kuruluslan ile diger kuruluslar ara-
sinda esgidim planlar yapilmalidir. Tim bunlar saglkl veri toplanmasi icin
gerekli 6n kosullardir. Oncelikle en cok etkilenen niifusun ve bélgenin saptan-
masi, saglik hizmet sisteminde olusan harabiyet ve saghk hizmeti kaynaklarinin
durumunun belirlenmesi gereklidir. Dogal olaylara bagh olagandisi durumun
insanlar Uzerindeki etkilerinin 6dngodrilebilmesi icin yas, cinsiyet dagiimi gibi
temel demografik bilgilere; etkilenen bolgenin su kaynaklarinin, saghk merkez-
lerinin, yiksek risk gruplarinin yasadigi yerleri gosteren haritalara sahip olmak
gereKir.

Dogal olaylara bagh olagandisi durumun, olagandisi durumu timiuyle tammla-
yabilmek ve onunla basa gikabilmek igin, saglik tizerindeki tim etkilerini sap-

* Ogr.Gor.Dr., Ege q_niversitesi Tip Fakultesi Halk Saghg: Anabilim Dal, Bomova-‘izmir
* Yrd.Dog.Dr., Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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tamak gereklidir. Dogal olaylara bagh olagandisi durumun saglk Uzerine etkile-
ri Ug degisik grupta incelenebilir.

I.  Insan saghg iizerine olan etkileri
Oltimler ve yaralanmalara yol acarak saghgi direk olarak etkiler.
II. Saghk hizmet sunumuna olan etkileri

Saglik hizmet sunumunda aksamalara ve hatta saglik hizmeti sunumunun ola-
naksizlasmasina yol acarak saghd etkiler.

Ill. Saglikla ilgili diger alanlara olan etkileri

Beslenme, barinma, ulasim, iletisim gibi saghkla ilgili diger alanlardaki
harabiyetler, aksamalar saghga yansiyacaktir.

Dogal Olaylara Bagh Olagandisi Durumun Saghk (zerine Olan Etkilerinin
Saptanmasi Icin Odaklanilacak Konular

LA. Yaralanmalar

Bilgi kaynaklan olasi tim saghk hizmet basvurusu yapilabilecek yerlerdir. Ancak
ciddi yaralanmalarin sayisinin saptanmasi ayaktan tedavi gerektiren olgularin
sayllarinin saptanmasindan daha 6nemlidir. Bu nedenle ikinci ve G¢lincti ba-
samak saglik kurumlarinin verileri 6nem tasir. Ancak en kisa siirede siirveyans
sisteminin kurulmasi gerekir.

LLA.1. Tahmini yaral sayisi

Yarallarin bagvurulan iki dalga halinde olabilir. Birinci dalga olagandisi durum-
dan hemen sonra beklenir. Ikinci dalgayr artci deprem, yangin gibi olagandisi
durumun ikincil etkileri yiziinden olusan, enkaz kaldirma, kurtarma galismalari
sirasinda olan yaralanmalar olusturur. Bagvurular yakin cevreden veya sevk ile
daha uzak bolgelerden olabilir. Saglik hizmetlerine gereksinim ilk 24 saat icinde
yogunlasir. Bu yogunluk 3-5 giin kadar stirer. Genel bir kural olarak depremin
olusumundan bir hafta sonra saglk hizmetine olan talep normale doner.

ILA.2. Yaralilann aciliyet diizeylerinin degerlendirilmesi

Aciliyet diizeylerinin belirlenmesinde basit bir skala uygulanmasi uygundur.
Ornegin 24 saat icinde hastaneye yatirilmasi gereken ve gerekmeyenler gibi.

ILA.3. Yaralanma tipi

Yaralanma tipi olagandisi durumun tipine gore degisiklik gosterir, depremden
sonra travma hastalan ¢ogunlukta ve yiiksek sayida iken, selden sonra yaral
sayisi goreceli olarak 6len sayisindan azdir. Deprem sonras! yaralanmalarin bir
kismi kiiglik kesi ve bereler, basit kiriklar bir kismi da ciddi kiriklar, cerrahi
girisim ve yogun bakim kosullan gerektiren yaralanmalar olarak karsimiza cikar.

LA.4. Yaralanma yerleri

Yaralanmalarin kol, bacak, kafa gibi viicudun neresinde oldugu tibbi gereksi-
nimlerin saptanmasi igin gereklidir.
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I.A.5. Etkilenen Niifusun Yapisi
Niifusun tahmini yas ve cinsiyet dagilimi saptamalidir.

L.B. Kaybolanlar

Kurtarma galismalarninin ve aramalarin planlanabilmesi igin kaybolanlarin olasi
yerlerinin ve saglk durumlarinin éngérilmesi gereklidir. Bu 6ngériyt yapabil-
mek icin kaybolanlarin yakinlan ve halkla gérismeler yapmak, polis, askeriye ve
itfaiye ile esgidiimii saglayarak onlardan bilgi almak, otel, okul gibi musterileri-
nin, égrencilerin kayitlarini tutan yerlerden kayitlari elde etmek veri toplamak
icin uygundur.

L.C. Psikolojik yardima muhtac olanlar

Fiziksel yaralanmalar olmasa da olagandisi durumu yasayanlarin olayin ve
yakinlarini kaybetmis olma zorlugunun Ustesinden gelebilmeleri icin psikolojik
destege gereksinimleri olacaktir. Bir an 6nce girisimde bulunabilmek icin kimler
olduklari ve saylar saptanmalidir. Yorede lider 6zelligi tastyan kisiler, mahalli
yonetim, sivil toplum 6rgutleri bu konuda bilgi toplanacak birimlerdir.

LD. Hastaliklar

Dogal olaylara bagh olagandisi durum, olaydan etkilenen bolgelerde daha 6nce
gorulmeyen hastaliklarin ortaya gikmasina ve salginlarina neden olmamaktadir.
Diger yandan duisiik insidansh hastaliklardaki artis su dezenfeksiyon altyapisinin
bozulmasi, bagisiklama ve sanitasyon 6nlemleri gibi halk saghg hizmetlerinin
kesintiye ugramasi , sivrisinek ve kemirgenler gibi hastalik vektérlerindeki kont-
rol kaybina bagldir. Siirveyans sisteminin kurulmasi ve guglendirilmesi, ola-
gandisi durum sonrasi olagan sanitasyon onlemleri hastaliklarin yayilmasini
kontrol igin yeterlidir.

I.E. Mortalite

Bilgi kaynaklari, dogal olaylara bagh olagandisi durumun ani ve yavas gelismis
olmasina gore degisir.. Hastaneler, mezarlklar, saghk merkezleri, din gorevlileri,
olum kayitlarini tutan gorevliler, bolgesel yonetim, halk liderleri ve sivil toplum
orgutleri mortalite verilerinin toplanacagi kaynaklardir.

Acil planlama igin 6lG sayisinin bilinmesi yarali sayisinin bilinmesi kadar énemli
degildir. Mortalite nedenlerinin ve ilgili risk faktorlerinin saptanmasi gelecekte
hazirlikli olabilmek icin 6nem tasir. Kaba mortalite hizlarina ek olarak cinse, yasa
6zgl 6lum nedenlerinin, risk faktérlerinin saptanmasi gelecekteki olasi olagan-
dist durumlara hazir olabilmek icin yapilacak planlamalarda kullanilir. Mortalite
hizlari kayitlarla sinirh oldugundan gercek mortalitenin saptanmasi zordur.
Mortalitenin bulunan 6lu viicut sayisina gore degistigi, kayiplanin hesaba katil-
madigl unutulmamalidir. Saghk merkezlerinden toplanan mortalite verileri tim
etkilenen bolgeyi temsil edemeyebilir. Kayitlanin eksik tutulmasi veya pek cok
hastanin gereksinim duyduklarn halde saglik merkezlerine erisememis olmasi
hastalarin kayitlara gegmemesine yol acabilir. Bazen de farkh kurumlar bir kag
kez ayni kisileri kayitlarina alarak kayitlarda géziiken mortalite hizimin artmasina
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yol agabilirler. Olagandisi durumun sonrasi zaman ilerledikge saglik merkezle-
rinden toplanan mortalite ve yaral hizlar1 dogal olaylara bagh olagandisi durum
disi bagka faktorlerden de etkilenmeye baglar. Bu nedenle verilerin kullaruslihg
azalur.

IIl. Dogal Olaylara Bagh Olagandisi Durumun Saglk Hizmet Sunumuna Olan
Etkilerinin Saptanmasi Igin Odaklanlacak Konular

ILA. Saqlik Merkezlerinin Degerlendirilmesi

Saglk merkezlerinin hizmet sunar durumda olup olmadiklari, hasar dizeyleri
oncelikle saptanmahldir. Bu amacla birimler acilen dolasiimali veya olasiysa
telefon aracihgyla iletisim kurularak veri toplanmalidir.

Zamana karsl yarigilan bir olagandisi durum sonrasinda en kisa zamanda;
Birimlerin yeri, sayisi, islev diizeyi,

Saglik kurumlarimin binalarimin durumu,

Saglik birimlerinin kapasitesi,

1leti§im olanaklan,

Kayip, yarali ve élen personel sayisi,

Su ve elektriginin olup, olmadigi,

Personel eksikligi,

D N N N N N N NN

Tibbi malzeme eksikligi,
Daha sonra ;
v Saglik kurumlarinda kayita alinan yarali sayisi, hasta sayist ve tiirti,

v'  Baska birimlere sevk edilen ve 6zel balkim gerektiren hastalar icin
gerekenler,

v Cerrahi girisimlerin sayilari ve tiir(,

v" Acil gereken, agi, kan, tibbi malzeme ve laboratuar malzemelerinin sayisi,
tipi belirlenmelidir.

II.B. Cevre Saghq Degerlendirmesi

Su sistemi, sanitasyon alt yapisi, vektor kontrolii, barinaklar ve ulagim kosullar
degerlendirilmelidir. Ayrica olagandisi durum sonrasi olusan yangin, kimyasal
sizint1 gibi ikincil zararlar ve baraj, yol, kopri durumlari saptanmaldir.

Oncelikle;
v' Su kaynaklar ve alt yapisindaki ve isleyisindeki zararlar,

v Bulasici hastalik riskinin yiiksek oldugu niifusu saptamak icin yeterli
su alabilen niifusun biiyiikliigii ve yerlesimi,
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v Olasi kontamine su kaynaklari ve kullanan niifusun buyukluga belirlenme-
lidir.

Sanitasyon diizeyinin bilinmesi icin ;

v'  Kanalizasyon sistemi

v Hasarlan belirten ipuclar: (6rnegin tasan septik cukurlar )

v Vektérlerin bulunup, bulunmadigt

mutlaka gézden gecirilmelidir.

Su baskinlarindan sonra vektoérlere iliskin sorunlann ¢ikmasi yaygindir. Bu yeni
vektor Greme alanlarinin ortaya ¢ikmasina, kalabalik yasama, vektorlerle miica-
delenin aksatilmasina bagl olmaktadir.

1ll. Saglkla ilgili Diger Alanlarin Degerlendirmesi

Saghk durumu sadece saglik hizmetlerine bagh degildir. Farkh sektorlerle de i
icedir. Ozellikle beslenme, barinma, ulasim, iletisim sektorleri saghgin ayrnimaz
butinleyicileridir. Bu nedenle dogal olaylara bagh olagandisi durumdan sonra
oncelikli olarak gida durumunun gézden gecirilmesi gerekir. Gida stoklarinin, su
boru hatlarinin dogal olaylara bagh olagandisi durumdan etkilenme duzeyleri
saptanmalidir.

OLAGANDISI DURUMLARDA EPIDEMIYOLOJIK SURVEYANS

Olagandisi durumda surveyansin amact karar vermek icin gerekli olan verinin
toplanmasidir. Farkli tiplerdeki olagandisi durumlar igin farkh verilere ihtiyag
duyulsa da surveyans tic basamakl bir siireci icerir.

1.Veri toplama
2-Veri analizi
3-Veri yaniti (Sonug)

Veri toplamada olagandisi durumun evresine goére ¢ok farkli yontemler kullani-
labilir

Verilerin analizi ise asagidaki sorularin yanitlarini verebilmemizi saglar:
Sorun nedir? Neden olustu?
Nerede olustu?
Kim etkilendi?
Biyik 6lim ve hastalanmaya neden olan sorun nedir?
Artan ya da azalan sorunlar neler?

Temel nedene bagl olarak gelisecek sorunlar neler? Ne zaman gelisebi-
lirler?



46 OLAGANDIS| DURUMLARDA SAGLIK HiZMETLERI

Onlem alinmadiginda artacak sorunlar nelerdir?

Ulagilabilir yardim kaynaklar neler?

Yardim kaynaklarini nasil efektif kullanabiliriz?

Strekliligi olan yardim kaynaklari neler?

Yardim kaynaklari1 gereksinimi kargilayabilir mi?

Karar verme agsamasinda ek bilgi gereksinimi neler olabilir?

Tam bu sorular yanitlandiktan sonra Gi¢lincli asama, surveyans verilerinde ta-
nimlanan duruma yanit olarak uygun planlamanin yapilmasidir. Bu planlamayi
yaparken oncelikle ne tip bir planlamanin uygun olduguna ve hangi yardimlarin
oncelikli olduguna karar vermek gereklidir. Analiz ayn1 zamanda yardim etkinlik-
lerinin sonugclarinin degerlendirilmesini , degisen kosullara gore yardimlarin
nasil adapte edilmesi gerektigi konularini da igerir. Bu i¢ basamakh yaklasim
gercek gereksinimlerin ve bunlarin yarattigi sonuglarin degerlendirilmesini ice-
ren kapal bir geri bildirim déngusu olarak tamimlanabilir.

Olagandisi durumun evresine uygun ve kullanilabilir veri elde edebilmek igin
surveyans teknikleri modifiye edilmelidir. Bilgi ihtiyaci, toplanacak veri tipi, boyu-
tu, toplanma sikhg, olagandisi durum gelisim stireci ile birlikte degisir. Boylece
yukarda tanimlanan surveyans déngusi bir ¢ok defa doéner. Olagandisi durum
gelisim dénemlerine gore veri toplama fazlarn tG¢ baslk altinda toplanabilir.

1-Hizh Degerlendirme: Hizli degerlendirmede elde edilen bilgiler hizli yanit
vermek icin kullanilir. Bu degerlendirmenin amaci olayi izleyen 5 giin gibi kisa
bir sirede olayla ilgili smurh bir verinin toplanmasidir. Bu hizhh streg
multidisipliner bir yaklagim gerektirir (epidemiyolog, istatistikci, mihendis ve
saghk planlamacisi). Gorsel olarak izlem, anahtar kisilerle ve olaydan sag kurtu-
lan kisilerle gorasmeler seklinde gerceklesir. Objektif bir degerlendirmenin
slirebilmesi ve bu verilerin yardimlarin organizasyonu yéniinde kullanilimasi icin
olagan disi durumun saglik etkilerini degerlendirmede cesitli gostergeler kullani-
labilir. Bu gostergeler; mortalite, morbidite, hasarli ev sayisi, evsiz kisi sayisi,
zarar goren saghk kurumu sayisi, yasami sirdirmek icin gerekli alt yapi gerek-
sinimi (su, elektrik, sanitasyon) vb. olabilir.

Ani gelisen olagandisi durumlarda olayin aciliyeti nedeniyle hizli degerlendirme
teknikleri olasiliksiz 6rneklem yoéntemleri ile cahsildigi gozardi edilmemelidir.
Kullanilan teknikler tarafli sonuclar tretebilir ciinkii gériismeye secilen kisiler
amacli, gelisigtizel ve ancak uygun olan kisiler arasindan secilmistir.

2-Kisa donemli degerlendirme: Bu degerlendirme basit fakat givenilir veri
kaynaklarini igerir. Kisa dénemli degerlendirme acil degerlendirmeye gore yar-
dim kaynaklari, yardimlarin gelecegi ve varolan sorunlar hakkinda daha detayl
veriler saglayabilir. Bu fazda organize bir sekilde veri toplamanin bir yolu tim
alani belli bloklara bolerek, farkh kisiler tarafindan ayni anda veri toplanmasini
saglamaktir. Bunun igin basit formlar gelistirilir ve ¢alisanlardan bu formlar belli
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zamanda gondermeleri istenir. Bu siireg siiregiden siirveyansa gecis basamagi-
drr.

3- Siiregiden surveyans : Bu faz uzun erimde siiregiden sorunlarin tanimlan-
masini ve yapillan mudehalelerin sonuclannin degerlendirilmesini igerir. Bulasici
hastaliklar ve diger saglk problemlerinin hali hazirdaki durumunun ve olasi
risklerinin tamimlanmasi igin veri toplama ve yorumlanmasina epidemiyolojik
slirveyans denir. Olagandisi durum sonrasinda hemen salginlarin ortaya gikmasi
beklenmez, birkag hafta hatta birkag ay sonra salgin gérilebilir. Bu arada gegen
zaman saglik calisanlarinin siirveyans sistemine gecmeleri icin gereken yeterli
stireyi saglar. Genellikle surveyans deyince bulasici hastaliklar akla gelmekle
beraber olagandisi durum sonrasindaki surveyans; yanik, travma , hayvan isirik-
lar, protein malnttrisyonu ve kwashiorkor gibi bulasici olmayan durumlar da
icermelidir.

Yukarda bahsettigimiz stirveyans sikliisti bu ¢ fazda da yurtilmelidir. Ancak her
bir fazda yukardaki siklustin hiz, derinlik ve kullandigi yéntemler farkh olacaktir.
Her bir faz da bir 6éncekinin tzerine yapilanir ve birbirinden bagimsiz degildir.
Acil degerlendirme fazinda elde edilen bilgiler gereksinimin en kisa zamanda
ortaya konmasi icin analiz edilir. Ayrica bu bilgiler kisa dénemli degerlendirme-
nin de bir pargasini olusturur.Kisa dénemli degerlendirmede toplanan veriler de
sadece karar verme konusunda ise yaramayip ileri surveyans ihtiyacinin da sap-
tanmasina yardimci olur. Daha ileriki stirveyans etkinliklerinin hangi yardim
aktivitelerinin devam etmesi, hangilerinin degistirilmesi gerektigi konusunda
daha kesin bilgiler verir.

HIZLI DEGERLENDIRME

Dogal olaylara bagh olagandisi durum sonrasi zamana karsi buyuk bir yarsg
yasanmaktadir. Girisimlerin sadece etkili olmasi yeterli degildir. Dogru girisim-
lerin bir an 6nce uygulanmasi gerekmektedir. Bu da ancak verilere dayanilarak
gerceklestirilebilinir. Gerekli verilerin gecikmeden, acilen toplanmasi sarttir.

I. Zamanlama

Verilerin hizla toplanabilmesi icin “Hizli Saglik Degerlendirmesi” yapilmakta-
dir. Degerlendirme olaydan sonra bir kag saat icerisinde baslatilmali, 2-4 giin
icinde bitirilmelidir.

II. Orneklem

Olasiliksiz 6rneklem teknikleri kullanilir. Genellikle bolge etkilenme durumuna
gore kiimelere ayrilir. Kimeler icinden 6rneklem secilir.

1L Veri Toplama
lILA. Haritalama

Hizli saghk degerlendirmesinin ilk basamagi calisma kapsamindaki toplulugun
tanimlanmasidir. Nifus yogunlugunun, riskli bolgelerin, yerlesim yerlerinin ve
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cografik sekillerin, alt yapimin gorilebildigi olabildigince detayh bir haritanin
oncelikle elde edilmesi gerekir.

1IL.B. Veri Secimi

Toplanmasi gerekli veriler belirlenir. Belirlemeyi yaparken kullanilacak iki kriter
vardir:

v' Halk saghgi agisindan tasidigi 6énem ve karar strecine yapacag katki
dizeyi

v Dogal olaylara baglh olagandisi durum sonrasi kaginci giinde olundugu
Bu 6geler elde edilmesi gereken verilerin neler olacagini belirler.
1. Evrel

Evre | olarak adlandirilabilecek dogal olaylara bagh olagandisi durumdan sonra-
ki glin heniiz bagka bolgelerden yardim gelmemistir Etkilenen topluluk ve yerel
yoneticiler ilk harekete gecenlerdir. Oncelik acil tibbi girisim ve islemlerdedir.
Bu nedenle en gerekli bilgi 6lu ve yarall sayisidir. Ancak 6lu ve yaral sayisinin ilk
anda tam olarak saptanmasi gii¢ olmaktadir. Olagandisi duruma hazrlk a-
samasinda gegmis dogal olaylara bagh olagandisi durumlardan yola cikilarak
yaklasik yaral sayilarinin kestiriminin 6nceden yapilmasi gerekir.

2. Evrell

Ikinci giinii kapsar. Bu evrede éncelikle ulasilamayan bélgelerdeki saglik
gereksinimleri, temel saglik hizmetlerinin aksayan yonleri, saglik hizmeti,
cadirkent, yiyecek ve su gibi ikincil gereksinimlerin boyutlari, ulusal ve ulus-
lararasi kaynaklara olan gereksinimler saptanmalidur.

3. Evrell

3-5. gtinler halk saghgi hizmetleri, cevre saghigi hizmetleri, barinak ve besin
hijyeni gereksinimleri, risk tasiyan gruplarnin korunmasina odaklanan veriler
gerekir. Temel saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi, saglik merkezlerinin
alt yapt gereksinimlerinin saglanmast yoluna gidilmelidir.

[Il.C. Esgidiim Saglanmasi

Esglidumli olarak caligilacak kurumlarla iletisim kurulur. Calisma ekibi olabil-
digince multidisipliner olmali, kaynak israfina yol agmamak icin duplikasyonlar
onlenmelidir. Ekipte halk saghgi, epidemiyoloji, beslenme, cevre saghg uzman-
larinin bulunmasi gerekir.

III.D. Takim Kurulmasi

Calisma ekibi secilir. Cevreyi tanyan kisiler yeglenmelidir. Deneyimli, bilgi ve
becerileri ylksek olan, takim calismasi ruhu tasiyan, karar verme yetenekleri
glclu olan kisilere 6ncelik verilmelidir.
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IIl.LE. Gorev ve Lider Tanimlamasi

Gorev ve lider tanimlamast yapilir. Liderin saha galismasi icin gerekli esgidimii
saglamasi, gorev bolumini yapmasi, anketor egditimini ve gerekli malzemelerin
hazirhigini yapmasi gerekir.

IIl.F. Lojistik Destek Saglanmasi

Yonetimle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmaldir. Ulagim, givenlik, arag, yakit,
gida gibi lojistik destek; gerekli buiro, kirtasiye malzemeleri saglanmalidir. En
onemlisi ekip calisanlant Dogal olaylara bagh olagandisi durum boélgesindeki
siddet, enfeksiyon gibi tehlikelerden korunmalidir.

IIl.G. Veri Toplama

Haazirliklar bitirilmeli ve veri toplama asamasina gecilmelidir. Bu asama olagan
durumlarda uygulandigi gibi olmayabilir ancak sistematik olmak zorundadir. 4
yolla veri toplanabilir.

1. Varolan bilgilerin gézden gecirilmesi: Toplum saghginin izlenmesi icin
eldeki veri kaynaklarindan secilmis hastane , saghk merkezi, laboratuar ve
mezarlik gibi kurum ve kisilerden elde edilen verinin toplanmasi, analizi ve
yorumlanmasina nobetci (sentinel) surveyans denir. Cografik ve cevresel
ozellikler, nifusun biyiikligil, yapisi, saglik ve beslenme diizeyi, saghk
hizmetinin olay 6ncesi durumu ve olagandisi durum sonrasi elde bulunan
kaynaklarin neler oldugu saptanir.

2. Etkilenen bélgede gézlem yapilmasi: Havadan yapilacak bir gézlem, hasara
ugrayan bolge ve hareket halindeki topluluklar hakkinda bilgi edinmenin en iyi
yoludur. Barnaklarin durumunu, beslenme kosullarini, cevresel faktorleri ve
etkilenen popilasyonu yapilacak yuriytslerle gozlemek olasidir. Gézlemler
sirasinda harita gikarilmasi gerekmektedir. Bu haritalarda etkilenen bélge, nifu-
sun yayihmi, tibbi merkezler, su kaynaklarn, barinaklar, gida dagitim merkezleri
gosterilmelidir.

3. Kilit konumda olan kisilerle goériismeler : Muhtarlar, halk liderleri, b6l-
gede calisan memurlar, 6gretmenler, ebeler, olagandist durumdan etki-
lenen bireyler, sivil toplum orgiitleri iiyeleri ile goriismeler yapilir. Bolge-
nin olagandist durum éncesi durumu, etkilenen popiilasyonun cografik
dagilimi, toplumun yas, cinsiyet dagilimi, hane biiyiikliigii, giivenlik,
siddet olaylari, morbidite ve mortalite hizlari, nedenleri, gida gereksinimi,
gida dagitimi, su saglanmasi, sanitasyon kosullar, etkilenen niifusun
giysi, barinak gibi acil gereksinimleri, ulasim, yakit, iletisim ve diger
lojistik gereksinimler ve sahip olunan tibbi malzeme, ilac ve personel
durumu goriismeler yoluyla saptanuir.

4. Hizlt bir tarama:
Kolay uygulanir bir anketle hizli bir tarama yapilr.

Anket yoluyla toplanacak bulgular:
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v’ Etkilenen niifusun yas ve cinsiyet dagilimi

v" Hane buyuaklaga

v Risk gruplar

v' Son zamandaki 6lim hizi

v" Dogal olagandigi durum nedeniyle degisen saghk durumlarina 6zga
mortalite hizlari (diyare, yaralanma, yanik gibi nedenlere bagl)

v" Besleme durumu

v' Bagisiklama diizeyi

v Barinak gereksinimi

v Saglk hizmetlerine, yiyecek, su, barinma hizmetlerine erigebilme da-

zeyi
IV. Veri Analizi

Veriler analiz edilmelidir. Analiz islemi ¢ok kisa sirede bitirilmelidir. Boylece
karar mekanizmasinin en etkin kararlarn almasina yardimci olacaktir. Diger olay-
larla karsilastirma yapilabilmesi icin standart analiz yontemleri kullanilmahdir.
Ornegin hastalik kriterleri ayni olmahdir. Veriler yonetsel bolgelere, zamana,
nifus gruplarina gore siniflandiriimaldir.

V. Veri Sunumu

Elde edilen sonuglarin sunumuna 6zen gosterilmelidir. Sonuclar net olmal,
karar mekanizmasindakiler verileri degerlendirebilmelidir. Olabildigince dostane
bir uslup kullanilmali, grafikler ile gosterim yapilmaldir. Sonuclar standardize
olmali, farkh degerlendirme sonuclan ile karsilastirilabilmelidir. Ornegin kaba
olim hizi on binde ve gunlik olarak verilmelidir. Onceligi olan gereksinimler
belirtilmelidir. Rapor ilgili tim birimlere dagitiimalhdir.

VI. Siirveyansa Gegis

Hizh degerlendirme veri toplamanin ilk basamagidir. Sadece baglangictir, son
olmamaldir. Siirveyans sistemi en kisa zamanda oturtulmah ve izlem strdi-
ralmelidir.
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OLAGANDISI DURUMLARA YANIT-Acil Evre (ilk 24-72 Saat)

H.Ibrahim DURAK®
Kevser VATANSEVER™

Bu béliimde deginilen konular
llk 24-72 saat olgusu
Acil evre ve toplum
Saglik bakim sisteminin acil evredeki yaniti
Acil evrede saglik hizmetlerinini yonetimi
Triyaj kavrami ve uygulamasi

ilk 24-72 Saat Olgusu

Olagandisi durumlar; olus bigimleri, hizlar, buyiklikleri ve olustuklan yerin
fiziksel ve sosyal ozellikleri gibi bilesenlerle farkh dizeylerde insan hayati ve kul-
tirdni tehdit eder. Yikim kavramini hem insan hayati hem de Urettigi degerlerin
kaybi olarak alirsak, en ¢ok yikima neden olan olagandisi durumlar; ani gelisen-
ler, gelismemis ya da kalabalik gruplar halinde yasayan hazrliksiz toplumlarn
karsilastigi olagandisi durumlardir. Bu noktada, biyik olagandisi durumlarda,
yikimin dergeklestigi bolgenin fiziksel ve toplumun kiltiirel 6zelliklerine gére
degismek kaydiyla ilk 24-72 saat; ancak yerel olanaklarin harekete gecirilebildi-
gi, toplumun panik, dedikodu, karmasa, kurtulma ve kagma duygulari ve erken
doénem yas belirtileri ile bagbasa oldugu bir dénemdir. Bir diger anlamda yikici
etkiye karsi “tepki“ bir “ilk yanit* evresidir. Bir olagandisi durumun hemen son-
rasinda bu ilk yanitin daha fazla yikim ve kayba neden olmamasi, tersine yikim
ve kayplan azaltabilmesi igin; toplumun ve ilgili yapilarin, olagandisi durum
oncesinden hazirlanip yikim gergeklestigi sirada uyguladigi, bolgesel riske 6zgu
temel bilgi ve beceriler tammlanmigtir. Bu bélimde yer alan bilgiler, yazimin ve
kitabin kapsami geregi toplum ve saglk bakim sistemi diizeyiyle sinirh tutulmus-
tur.

* Yrd.Dog.Dr., Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal, Bomoya-izmir
" Ogr.Gor., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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Acil Evre Ve Toplum

Bu konuda farkh yaklasimlar olsa da, en gecerli gorinen; olagandisi durum
oncesinden baglayan ve “hazirlikli toplum”u yaratmayr hedefleyen stratejidir.
Olagandisi durumlarda akut evrede sunulacak acil hizmetlerin etkili olmasinda
temel kosullardan birisi “Olagandisi Durum Yasam Zinciri"’nde ilk halka olan
“hazirlikli toplum”dur. Hazrlikli toplum tek tek bireyleri ya da sivil érgtitlenmele-
riyle kendisinin de icinde aktif olarak yer aldigi, karsilasacag: yerel risklere yone-
lik hazirlik planini tretmis, sinamis ve bireylerini plandaki rolleri hakkinda egit-
mis toplumdur.

Ozellikle acil evre hazirlikh topluma en fazla is diisen, disandan yardimlarin en az
ulastigi dénemdir.

S

“Toplum temelli olagandisi durum hazirhklihigi“ kavrami; olagandisi durumlarda
toplumun etkili bir yonetici grup 6nciliigiinde olasi bir olagandisi duruma karsi
uyanik olmasi veya gergeklestigi takdirde hizla ve kendiliginden harekete gece-
rek yaralanni sarmasi anlamina gelmektedir. Bir diger anlatimla olagandisi du-
rum yonetiminde topluma dusen roller konusunda boélge halkinin kritik konular-
da egitimli ve becerikli olmasidir.

Temel egitim sureci, farkindalk, sorumluluk, zarar veya risklerin degerlendiril-
mesi, hayatta kalma ve kendi saghgimni koruma yontemleri, ilgililerle isbirligi ko-
nularini kapsamalidir. Béylece olagandisi durum 6éncesinden baslayarak sirasi,
ilk 24-72 saat ve sonrasina aktarilabilen bir toplum hazrliklihgi gerceklestirilebi-
lir.

Olagandisi durumlarda toplum, dayanisma duygusu iginde, beklenenin aksine
yaydin panik gostermeden kolektif bir sekilde hizla yanit verir. Yarallara ilk yar-
dim uygular ve énceliklerine gére siralayarak hastaneye sevkini saglar. Itfaiye,
ambulans, guvenlik glcleri ve benzeri ilgili resmi ve 6zel kurumlarn bilgilendirir
ve alarm verir. Hasan degerlendirir, yikilmis ya da yanmakta olan bir binada ya
da kaza gegiren arag icinde kalanlan belirleyerek kurtarma hizmetlerini yonlendi-
Tir.

Onceden organize olmus hazirlikli bir toplum, olagandisi duruma bagh 6lim ve
yaralanmalarin azaltilmasinda ¢ok énemli bir rol oynar. Toplumun hazirlikh ol-
masinin ilk kosulu goénilli ekiplerin belirlenip calisacaklarn alanla ilgili temel
bilgilerin kazandirlmasidir. Toplum génillilerinin; yikinti altinda kalanlarn kur-
tarma teknikleri, temel ilk yardim ve yasam destegi, acil yardim ve kurtarma
kurumlar ve olagandisi durum nedeniyle dagilmis aile Uyeleri vb. ile iletisim,
yasl ve cocuklarin bakimi, yol kosullar ve ulasimin dizenlenmesi konularinda
bilgi ve beceri kazanmalar, kimi zaman olay yerine gelmeleri 72 saati bulan
profesyonel ekipler ulasincaya dek etkili bir ilk yardim sunulmasi i¢in temel olus-
turur.

Saglhk Bakim Sisteminin Acil Evredeki Yaniti

Haazirlikli toplumla birinci halkasi kurulan yasam zincirine bagh ikinci halka “er-
ken ulagsma”dir. Profesyonel acil yardim ekiplerinin etkilenen bélgeye ulasmasi
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icin ilk kosul etkili bir erken bildirim sisteminin kurulmus olmasidir. Erken bildi-
rim sistemi igin en iyi alternatif; itfaiye, gtivenlik glgleri ve hastane 6ncesi acil
saglk hizmetlerini biinyesinde bulunduran ve toplum tarafindan iyi bilinen tg
rakamli bir telefon numarasi ile tcretsiz ulasilabilen bir acil yardim hattidir. Av-
rupa Birligi, Gye tlkeler igin itfaiye, gtivenlik giicleri ve hastane 6ncesi acil saghk
hizmetlerini birlestiren “112” Acil Yardim Hatti” n1 énermektedir. Bu tir bir sis-
temin olmadigi ya da ulagilamadigi durumlarda gerekirse kosarak en yakin acil
yardim birimine haber verilmesi alternatifi bile yeterince etkilidir. Ancak, bunun
icin en yakin birimin yeri, kim(ler)in haber vermekle yikiimli oldugu gibi nokta-
larin 6nceden belirlenmesi gereklidir.

Ugiincii halka erken miidahaledir. Olay yerinde erken miidahale saglayacak acil
yardim ekiplerinin yeterince arag, malzeme ve ilag donanimina sahip olmasi,
temel travma yasam destegi, ileri yasam destegi, triyaj gibi konularda énceden
bilgi ve beceri kazanmig olmasi ve olay yerine ulasabilmesinin kosullarinin sag-
lanmig olmas gereklidir.

Olay yerinde acil saghk bakimi saglamak lzere donanimli ambulanslar ve bu
ambulanslarda goérev yapan egitimli saglik personelinin cahstigi, kolay ulasilan
bir komuta merkezinden acil ¢agrilarin yonlendiriimesine dayanan bir hizmet
agi, hastane 6ncesi acil saghk hizmetleri agi icin en uygun alternatiftir. Ancak
bunun olusturulamadigi kosullarda ya da bu sisteme ek olarak agir yikima yol
acan olagandisi durumlarda ekipler ulasana dek hizmet vermek Uzere, yerel
saglik galiganlarinin egitimi ve malzeme donaniminin saglanmasi da énemlidir.
Ozellikle dogal nedenli yikic1 olagandisi durum riski yitksek bolgelerde calisan
birinci basamak saglik hizmeti personeli, temel bilgi ve becerilere sahip olmali-
dir. Tum saglk personelinin temel ilk yardim ve yasam destegi, temel travma
bakimi bilgi ve becerisine sahip olmasi, tim hekimlerin bunlara ek olarak triyaj
bilgi ve becerisine sahip olmasi saglanmalidir. Biylk bir fay hatti olan San
Andreas Fay: Gzerindeki Los Angeles, A.B.D., benzeri bir “yerel saglik ¢alisanlar
agr” olusturulmustur. Her hekim fasciotomi, amputasyon dahil travma bakimi,
triyaj, yaralh miidahalesi ve sevki egitimi almis, kisisel temel travma bakimi pake-
ti ile donatilmig ve depreme dayanikli okul vb. kamu binalarn “yarali toplama
merkezi” olarak belirlenmistir. Bir olagandisi durumda kullanilimak tzere bu
binalara cadrr, etiketler, triyaj kartlari, ilaglar, tibbi malzeme, depolanmustir.

Erken ulagan acil yardim ekiplerinin miidahalesinden sonra, bakim 6nceligi olan
ciddi yarallann “travma ya da hastalik derecelerine uygun bakim merkezi"ne
sevki icin sedye, ambulans, helikopter, ucak ve deniz tasiti vb. yeterli ve uygun
ulasim aragclarinin saglanmasi, donatilmasi ve kullanima hazir sekilde bulunmasi
gerekir.

Olay yerinde ilk bakim alan yaral ve hastalarn ileri tibbi bakiminin saglanacag
hastaneler zincirin dérdiinct halkasidir. Hastanelerin kisa sire iginde bagvuran
cok sayidaki yarali ya da hasta ile bas edebilmesinin ve gereken ileri ve yogun
bakimi saglayabilmesinin 6n kosulu yine 6nceden hazrlikli olmaktir. Ne zaman
triyaj yapilacaginin ve karari kimin neye dayanarak vereceginin énceden sap-
tanmasi, yarahlan karsilayip siralayacak “triyaj sorumlusu”nun belirlenmesi, triyaj
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ve acil bakimda gorev alacaklann egitimi, acil servis ve hastane birimleri icin
olasi triyaj alanlarinin saptanmasi ve gerekli arag, gere¢c ve malzemenin kolay
ulasilabilir sekilde depolanmasi islemlerinin 6nceden yapilmis, sinanmis ve gun-
cellestirilmis olmasi gerekir.

Acil Evrede Saglik Hizmetlerinin Yonetimi

Tim bu stireclerin bir olagandigi durumda etkili bir sekilde strdurilebilmesi igin
etkili bir yonetim sistemi temel kosuldur. Etkili yonetim, éngoérilen zarar ve
gereksinimler temelinde hazirlanmis, cagdas olagandisi duruma hazrlikli olma
planlar ilkelerine uygun, etkinligi sinanmis, zaman igindeki degisikliklere ve
bilimsel gelismelere gore giincellestirilmis bir plan ile mimkindir. Olagandisi
durumlara bagh zarar, etkilenme, 6lim ve yaralanmalann azaltilmasi amacina
ulasmak ancak toplum, ilge, il, bolge ve ulusal planlann varligi ile olasidir. Yone-
timin temel amaci, etkilenen topluma zamaninda ve uygun yardim ve bakimin
saglanmasi ve bdylece insan yasami ve mal kaybinin en aza indirilmesidir. Ola-
gandisi durumun buyiikligu ve etkilerinin degerlendirilmesi, etkilenen toplumun
saglik yardimi ve bakimi gereksinimlerinin saptanmasi, saglik kurumlar ve has-
tanelerin travma bakim diizeyine ve kaynaklarinin olagandisi durum sonrasinda-
ki durumuna goére siralanmasi, saghk bakim gereksinimlerindeki ve bakim kapa-
sitesindeki gelismelerin strekli izlenmesi, il, bolge ve tlke disindan yardim ge-
reksinimi olup olmadigina karar verilmesi, yonetimin temel iglevleridir. Tim bu
islevlerin yerine getirilebilmesi; 6nceden hazirlanmig planlar, protokoller, rehber-
ler ve iletisim kanallari ile miimkuandir.

Triyaj Kavrami Ve Uygulamasi

Triyaj; aylklama ve se¢cme anlamina gelen fransizca bir terimdir. Triyaj ilk kez,
Napoleon Savaslar sirasinda Napoleon'un bashekimi Baron Dominick Jean
Larrey tarafindan, yarali askerlerin cerrahi miidahale 6nceliginin belirlenmesi
seklinde yapilmistir. Daha sonra Birinci ve Ikinci Diinya Savaslan sirasinda gelis-
tirilmis, ve glinUmize dek ozellikle Amerika kitasindaki deprem ve tayfunlar
sirasinda basariyla uygulanmustir.

Tibbi alanda tamimi; yarali ya da hasta sayisinin yerel saghk kapasitesini astigi
durumlarda olay yeri, hastane ve hastane birimleri arasinda yaralanmanin agirh-
g1 ve prognoz kriterleri Gizerinden hastalarin bakim 6nceliklerine ve sevk edile-
cekleri saglk kuruluslarina karar vermektir. Kurbanlarin hayatini ya da organla-
rini kurtarabilmek icin tibbi bakim 6nceliklerine karar verir. Dolayisiyla istenme-
yen ve kurtanlabilecek kayiplar azaltiir. Hafif yaralanmalarin triyaj islemiyle
azaltilmasi, tibbi birimlerin acil bakim yiklerini azaltir. Bu islemden sonra orta-
lama olarak kurbanlarin sadece % 10- 15'i hastanede tedavi edilir.Yarallarin
hastanelere dogru ve uygun bir sekilde dagitimasi ile triyaj, hastanelerin ve
saglik yonetiminin yikinu olagan durumlardaki seviyesine dek indirebilir.

Triyaj esnek, dinamik ve surekli bir islemdir. Acil servislerde her giin yapilmakta
olan 6ncelik belirleme islemlerinden farkh olarak, kisisel temelde degil toplumun
yarari temelinde, gerekirse en iyi kosullarda bile yasama olasiligi diistik bir yara-



DLAGANDI@I DURUMLARDA YANIT-ACIL EVRE (iLK 34-72 SAAT)

H. IBRAHIM DURAK, KEVSER VATANSEVER 55

liy1 tedavi etmeme bigiminde surdurdlir. Kisaca triyaj; en ¢ok sayida yaraliya
mumkin olan en iyi bakimi saglamaktir. Triyaj uygulanirken, yaral ve hastanin
durumunun ciddiyeti, tedavinin basar olasiligi, elde ne kadar kaynak oldugu ve
ne kadarinin bu kisiye harcanacagi gibi faktorler g6z 6niinde bulundurulur.

Triyajin amaci:
Etkilenen kisilerin yasaminm korumak,
lleride olusabilecek kayip, yaralanma ve hastaliklari en aza indirmek,
Kisith kaynaklan etkili kullanmak,

Hastanelere olan asin yiklenmeyi 6nleyip, kaynaklarinin acil gereksini-
mi olanlann ileri ve yogun bakimina kullanilmasini saglamaktir.

Temel olarak su kosullarin saglanmis olmast gerekir:

Triyaj islemi basit olmalidir. Baz1 yazarlar tarafindan; temel saghk baki-
mi, anatomi, ilk yardim ve temel yasam destegi bilgisine sahip saghk
personeli olmayan kisiler tarafindan uygulanabilecegi bildiriimektedir.

Triyaj yontemi mimkiinse tim Ulkede en azindan tim bolgede ayni
olmalidir Tek ve dogru bir triyaj yontemi yoktur, tlke ya da bdlgenin
saglik personeli profiline ve miidahale yetkisi diizeyine uygun bir yon-
tem tercih edilmelidir. Farkh bolgelerde farkli yontemler benimsenmis-
se, personelin diger yontemlerle tanigik olmasi saglanmaldir.

Triyaj islemi 6nceden planlanmal, sinanmali, sik sik gozden gecirilerek
gerekli degisiklikler yapilmahdir. Sik kullaniimayan ve degerlendirme /
hizli karar verebilme becerisine dayanan bir islem oldugu igin sik aralik-
larla beceri egitimleri diizenlenmelidir.

Olay yerinde gorevli tim hekimler tarafindan bilinmeli ancak tek bir kisi,
gerekiyorsa onun yonlendirmesi altinda bir-iki kisi tarafindan uygulan-
malidir. Triyaj sorumlusu sadece yarali ve hastalarin triyajini yapar, te-
davisini belirler, gerekli emirleri verir ancak kendisi tedaviye katiimaz.
Gorevi; ilk degerlendirmeden baslayarak son yaralinin olay yerinden ay-
rnimasma dek tim yarallann ikincil degerlendirmesini yapmak ve
stabilizasyon iglemlerini olay yerinde baslatmak ve izlemektir.

Triyaj olay yerinde bulunan tim etkilenmis kisilere ara vermeksizin uy-
gulanmahdir.

Triyaj siiresince kaynaklar iyi izlenmelidir. Ne kaynaklarin bir ka¢ hasta-
da tikenmesine, ne de saglanan destekle yeterli hale gelen kaynaklarin
gereksiz yere kisith kullanimina izin verilmemelidir. Bunu saglamanin
kosulu, olay yerindeki kaynaklarin kisith oldugunu saptar saptamaz, o-
lay yeri yoneticisi ya da destek istenebilecek bagka bir merci ile iletisime
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gecip destek istemek ve bolgedeki diger kurumlann kapasitesini izle-
mek ve iletisimi stirdirmektir.

Olagandist bir durum herbirinde farkli diizeyde tibbi bakim verilen en az 3
triyaj yeri gerektirir.

v’ olay yerinde triyaj
v hastanede triyaj
v hastane birimlerinin igerisinde triyaj

Stphesiz bunlardan en degerlisi olay yerinde yapilan triyajdir. Olay yerinde ilk
yapilmasi gereken, olay yerinin personel ve yarall givenligi yoniinden goézden
gecirilmesidir. Var olan diger ekiplerden edinilen bilgiyle ve gézlemlere dayana-
rak triyaj isleminin glvenli olup olmadigina karar verdikten sonra; giivenli ise
olay alaninin icinde degilse yaralilar tasinabilecekleri giivenli bir noktada triyaj
alani olusturulur. Triyaj alani ile birlikte varsa cesitli iletisim araclari bulunan bir
polis, itfaiye araci ya da ambulansta tercihen 6zel dizayn edilmis bir komuta
aracl ya da bina / cadrr iginde “komuta alani” olusturulur. Kosullar kisithysa
gerektiginde olay yerinde gorev yapan saglik dahil tim acil yardim ekip yonetici-
lerinin yanyana bulundugu bir alan da komuta alani islevi gorur.

Komuta alani olusturulurken ve diger acil yardim ekipleri ile iletisim kurulurken,
bir yandan da saglik ekibi icindeki en deneyimli hekimin yonetecegi triyaj isle-
mine baglanir. Yuriyebilecek durumdaki yarallar dnceden belirlenen giivenli ve
sakin bir alana yonlendirilir. Triyaj alamnin yakininda en yiiksek bakim 6ncelikli
hastalarin stabilizasyonun ve yasam kurtarici acil bakimlarnin yapilacagi bir
“acil bakuim alani-kirmizi alan-", durumu ciddi olan ancak bir siire bekleyebile-
cek durumdaki yaralilar icin “geciktirilebilir bakim alani-sart alan-* olusturulur.
Olmiis ya da élmek iizere olan kisilerin giivenli, serbest girisin yasak oldugu,
sakin bir alanda “6lenler icin gézlem alani-siyah alan” toplanmasi, yarallarin
sevki bittikten sonra ya da ambulans disi arag bulunabildigi zaman morga sev-
kinin yapilmasi gerekir. Yuriyebilen yaralilar icin yine sakin ve giivenli bir “géz-
lem alani-yesil alan-“ olusturulmaldir. Tedavi ve gézlem alanlarinin yanisira,
araclarin park edebilecegi “park alant”, yaralilarin ambulanslara yiiklenecegi
“bosaltma alani”, personelin dinlenebilecegi bir dinlenme alani olusturulmali-
drr.

Etkilenmis alanda baslayan triyaj, hasta ve yarallarin ulastigi diger tibbi basa-
maklarda da strmelidir. Olay yerinde triyaj islemi siirerken, yarali ve hastalarin
ileri tedavilerinin saglanabilecegi saglhk kurumlarinin bilgilendirilmesi gerekir.
Belli bir kurumda yigilmayr 6nlemek ve hasta ve yarallarin bakim gereksinimle-
rini uygun kurumlarda karsilanmasinm saglamak igin iletisimin strekli olmasi
énemlidir. ideal olarak hastanelerin énceden bakim diizeylerine, personel mal-
zeme ve ekipman kapasitelerine goére siniflanmasi, olagandisi durum sirasinda
ise kapasitelerine gore yeniden gozden gegirilerek bu siniflamanin giincellesti-
rilmesi gerekir. PAHO, Amerika kitasi icin olagandisi durumlarda hastanelere
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renk kodu veren bir siniflama gelistirmistir. Bu siniflamaya gore “yesil renk kod-
lu hastane;” tilkemizde ilce hastanelerine uyan 6zellikleri olan 24 saat/yedi giin
boyunca kesintisiz acil bakim hizmeti sunan, iki ameliyat odasi calisan, temel
gorintileme, laboratuar ve ilag hizmeti stiren temel uzmanlhk alanlarini barindi-
ran ve en az 50 yatakl bir hastanedir. “Sart renk kodlu hastane” bolge hastane-
si, “kirmuizi renk kodlu hastane” egitim hastanesi, da 6zel dal hastanesi ya da
Universite hastanesi tanimina uymaktadir.

Hastane acil servisinde triyaj islemi olay haberi alinir alinmaz baslar. Onceden
belirlenmis ve tercihen deneyimli bir cerrah olan triyaj sorumlusu bagkanliginda,
acil servise yakin bir alanda triyaj alani olusturulur. Triyaj alanina yakin ya da
kolay ulasilabiliyorsa her zamanki yerinde ileri tedavi alanlan (yogun bakim alani,
acil ameliyathane vb.) hazirlanir. Acil servis triyaj alaninda; olay yerinde triyaji ve
stabilizasyonu yapilmis ya da dogrudan basvuran yaral ve hastalarin durumu
yeniden degerlendirilir ve durumundaki degisikliklere goére triyaj kodu(bakim
onceligi kategorisi) dustrebilir ya da yikseltilebilir. En acil tedavi yapilmasi ge-
reken yaralanmasina gore ileri tedavi alanlarina génderilir. Hastanenin bakim
kapasitesinin asilmamasi icin triyaj alani, acil servis, ileri tedavi alanlari, eczane,
laboratuar, malzeme deposu, personel yonetim birimleri gibi temel alanlar ara-
sinda sureKli iletisim olmaldir.

Hastaneye ulasan hasta ve yaralilarin acil serviste baslayan triyajl, ileri tedavi
alanlarinda da tercihen, tedavi bélimiiniin deneyimli bir hekimi tarafindan diger
birimlerle isbirligi ve iletisim icinde sirmelidir. Hastanede uygulanan triyaj sira-
sinda hasta ve yaralilarin degerlendiriimesinde mutlaka laboratuar destegi alin-
maldr. ileri tedavi alanlarinda daha ayrintih degerlendirmesi yapilan hasta ve
yarallar, gereksinimlerine gére yogun bakim, hemodiyaliz, ameliyathane, beyin
cerrahisi, néroloji, vb. birimlere yénlendirilir.

Olagandisi durumlarda triyaj uygulanacak olgular;

v Yaralanmalarinin agirlk diizeyine bagl olarak, hayati tehlike diizeyleri
farklidir.

Karsilastiklari duruma hazirlikli degildirler.
Siklikla birden ¢ok yaralanmalar vardir.

Hafif yaralanmalar baslangicta saptanamayabilir.

AN NN

Tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda, siirekli bir degerlendirmeye ge-
reksinim duyarlar.

v' Daha 6nceden kullandiklan ilaglar ve hastaliklari, klinik durumu veya
tedavinize yaniti etkileyebilir.

Olay yerinde triyaj islemi icin herkes tarafindan kabul gérmus uluslar arasi renk
kodlar kullaniimaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. dluslarast renk kodlar

Triyaj Renk Yorum

Onem Sirasi| Kodu

1 Kirmizi | -Yaralinin hayatim veya ekstremitesini kurtarmak igin ¢ok acil girisim
gerekiyor

2 San -Bakimi bir siire geciktirmede sakinca yok, ancak stabilizasyon /ameliyat
gerekebilir

3 Yesil -Hafif yaralanma, acil girisim gerekmiyor.

4 Siyah -Olml’.‘l§, saygih davraniniz

Bu uluslararasi kodlarla tamimlanan yaralanmalar icin olasi eylemler ve yaralan-
ma ornekleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Yaralanma érnekleri ve karsilik gelen renk kodlart

Renk Oncelik ve gereksinimler Yaralanma ve genel durumu
Kodu
- Birinci derecede éncelik obstruktif solunum yolu yaralanmalari
- Acil ve yogun bakima gerek- pnomotoraks
sinim duyarlar. hipovolemik sok
Kirmizi
- Bu vakalara erken ve uygun batin icine kanama
tedavi uygularursa, hayatta
kalma sanslan oldukca ytik- damar yaralanmalari
sekir. zehirli maddelerle kontaminasyonlar
L . . birden ¢ok kiriklar
- lkinci derece éncelik.
Lo . komplikasyonsuz kafa travmalari
- Ciddi durumdaki yaralilardir
Sar L o acik kiriklar
- Bir stire bekletilebilirler, fakat
bu bekletme yasam sanslari- turnike ile kontrol edilebilen kanamalar
ni azaltmamalidir .
g0ze penetre yaralar
birinci grupta, en iyi sartlarda bile agrisini
dindirmekten 6teye gidemeyeceginiz ancak
} sonradan durumu kritiklesebilecek hastalar
. - Ugtincti derece oncelik. vardir. (semptomsuz kafa travmalari, yuzeyel
Yesil . . . . toraks yaralanmalan gibi.)
- -Ozel bir gereksinimleri yok
ikinci grupta yuizeyel siyriklar, ekimoz v.b.
bulgulari olan hastalar vardir. Bunlar vaka
olarak bile kabul edilmeyebilirler.
- Oncelik dereceleri yoktur.
Siyah - Saygili davrarulmaldir. Olmils ya da Slmek (izere
- Ambulanslar kullanilmadan
morglara tasinmalidirlar
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Sekil 1.Triyaj islemi
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Bu béliimde deginilen konular:

Gereksinim belirleme ile yardimlar arasindaki iligki
Yardimlarin yol agabilecegi sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri

Yardim isterken ve gonderirken dikkat edilmesi Onerilen pratik kural-
lar

Olagandisi durumlarda gonderilen yardimlar hemen her zaman sorun olustur-
mus, yardimlan kullanilabilir hale getirmek ve gercekten gereksinimi olanlara
dagitabilmek icin bu konuya 6zgl bir 6rgitlenme gereksinimi ortaya cikmuistir.
Bu noktada iki tiir durumdan soz edilebilir. ilki, ulusal diizeyde uygulanan ve
etkin denetlenen bir yardim politikasinin varligidir. Bu durumda olagandisi du-
rumun yasandigi bolgeye gonderilen ulusal ve uluslararasi yardimlar, énceden
belirlenen gereksinimlere goére sinirlanip yonlendirilebilir. Yardimlar biyiik oran-
da gereksinimlere karsilik geldiginden siniflama, nakliyat, depolama ve dagitim
asamalarinda ¢ok daha az sorun yasanacaktir. Diger durum ise, genellikle ya-
sandig1 gibi henliz olagandisi duruma ilk 6rgutli yanit verilemeden yardimlarin
bolgeye hizla gonderilmesi ve olusan yardim daglarinin gesitli sorunlara yol ag-
masidir. Yardimlarni organize etmeye calisirken hangi noktalarda etkin girisim
sansi oldugunu degerlendirerek uygulamaya gecilmesi, emek ve zaman kazan-
diracaktir.

Olagandisi bir durumda toplumun génderilen yardimlardan etkin bicimde yarar-
lanabilmesinin saglanmasi, yardim dgereksiniminin belirlenmesine ve bdlgeye
yardim goénderilirken bu gereksinimlerin dikkate allnmasina baghdir. Boylece
yardimlarin neden oldugu sorunlar azaltilabilecek ve yardimlarin etkin kullanimi
saglanabilecektir. Bolge disindan istenecek yardimin tirt ve miktarini saptaya-
bilmek ve mimkunse goénderilen yardimlar sinirlayabilmek igin, éncelikle ge-

*Dokuz Eylill {niversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Anabilim Dali
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reksinimler ve yerel kaynaklar saptanmalidir. Aradaki fark hangi yardimdan ne
kadar isteyecegimizi belirler.

Gereksinimlerin belirlenmesi igin, kitabin ilgili bélimiinde de deginildigi gibi hizh
degerlendirme yontemleri ile, bazi temel bilgileri edinmeliyiz.

1. Etkilenen nifusun ozellikleri
Nifus bayukluga

Bulunduklar yerde ve saglik merkezlerinde tedavi edilebileceklerin
saylisl ve major tanilari

Kronik hastaligi olanlar, dizenli ilag kullananlar (HT, DM gibi)

Risk gruplan (kadinlar, ¢cocuklar, gebeler, yashlar, engelliler)
2. Yerel kaynaklarla hangi gereksinimler karsilanabilir?

Saglik calisanlarinin sayisi ve nitelikleri

Tibbi malzemeler

Su miktari ve niteligi

Gida, barinma ve giyecek gereksinimi - olanaklar
3. Ikincil olarak olusabilecek saglk sorunlarn neler olabilir?

Bulasici hastaliklar

Beslenme sorunlari

Ruhsal sorunlar

ACSAP

Bagigiklama

Gereksinimleri belirlerken kullanilabilecek bir yontem de, Diinya Saghk Orgitii,
UNHCR ve UNICEF'in cesitli gereksinimler igin belirledigi standart degerleri
dikkate alarak niifus Gzerinden hesaplama yapmaktir (Tablo.1). Bu tablodaki
degerler Gzerinden, 6rnegin 1 kisinin ginlik su gereksiniminin 20 It. oldugunu
dikkate alarak, 5,000 kisi icin gunlik 5,000 x 20 litre su gereksinimi oldugunu
hesaplayabiliriz.
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Tablo.1 Gelismekte olan tilkelerde hizli saglik degerlendirmesi icin referans
degerler listesi (Listenin tamamu kitabin “Pratik Kilavuzlar” béltiimiindedir.)
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YASAMSAL GEREKSINIMLER

Su Indikator Ortalama gereksinim
Miktar litre / kisi / giin 20 1t. / kisi / giin
Kalite

(1 metrekiip= 1 ton = 1000 litre)

Kullanici sayisi / su

200 kullanici / su noktasi

noktasi (eve 100 m.den uzak olmamalt)
Gida Kcal (MJ) igerik Miktar, kg./ kisi / ay
Tahullar 350 (1,46) / 100gr. 10.5
Bakliyat 335 (1,40) / 100gr. 1.8
Yag 860 (3,59) / 100gr. 1.2
Seker 400 (1,67) / 100gr. 1.2

2100 keal (8,79 MJ)
14.7kg

Onerilen miktarin kcal degeri kisi / giin:
Beslenme igin toplam kg. / kisi / ay

Sanitasyon
Tuvalet: ideal olarak her aileye bir tane; 20 kisi igin en az bir oturak ( evden 30-50 m. uzakta)
Cop toplama: her 500 kisi icin bir ortak gukur ( 2m. X 5m. X 2m.)

SAGLIK GEREKSINIMI ve BAKIMI

Sik goriilen saghk sorunlarn Olagandisi durumlarda beklenen atak hizi

5 yas alt1 cocuklarda akut solunum yolu enfek-
siyonlar % 10/ ay, soguk havalarda
% 50 / ay

% 50 / ay

5 yas alt1 cocuklarda ishalli hastaliklar
Toplam duyarh niifusta sitma

Baslica temel saglik hizmetle-
ri etkinlikleri

5 yas alt1 cocuklarin bu-
ylime ve gelismesinin iz-
lenmesi

Antenatal klinik
Tetanus toksoidi
Dogum yardimi

BCG

DBT1-TT1

DBT2 - TT2

DBT3

Kizamik

Cinsel yolla bulagan hasta-
lik / AIDS korumasi (
kondomla)

Hedef

Tum 0-59 ay gocuklar

Tum gebelikler

Tum gebelikler

Tim dogumlar

Tum yeni doganlar

Tiam 0-11 ay bebekler
Tim 0-11 ay bebekler
Tim 0-11 ay bebekler
Tum 9-12 ay bebekler
Tum cinsel aktif erkekler

Hedefin optimal kapsanmasi

Her ay icin 5 yas alti cocuklarin
%1000

Her ay icin gebeliklerin % 50’si
Her ay igin gebeliklerin % 30'u
Her ay yillk dogumlarn 1/12’si
Her ay yillik dogumlar 1/12’si
Her ay toplam grubun 1/12’si
Her ay toplam grubun 1/12’si
Her ay toplam grubun 1/12’si
Her ay toplam grubun 1/12’si

Her ay igin erkek basina 12
kondom
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Saglik personeli gereksinimi

Etkinlik Bir kisinin bir calisma saatinde yapabilece-
diis

Asllama 30 asllama

5 yas alt1 cocuklarin bliyime ve gelismesinin izlenmesi 10 ¢ocuk

Antenatal bakim 6 kadin

Dogum yardimi 1 dogum

Ayaktan hasta konstltasyonu 6 konstiltasyon

Ayaktan hasta tedavisi (pansuman vb.) 6 tedavi

Not: 1 kisi / giin = 7 saat alan ¢alismast

Astlama, btiytimenin izlenmesi, antenatal bakim, 60 gorevli x 10,000 niifus
dogum yardimi,ayaktan hasta bakimi ile kayit ve

btiro igleri icin olagandist durumda

Saglik malzemesi gereksinimi Gereksinim duyulan
Temel ilaclar ve tibbi malzeme 10 000 nufus / 3 ay igin bir paket™

* DSO Acil Saglik Paketi

Kaynak: Olagandist Durumlar icin Hizli Saglik Degerlendirmesi Protokolleri, Tiirk Tabipleri
Birligi yaywni, 2001.

Gereksinimler saptandiktan ve yerel kaynaklarla ne kadarinin, ne stre ile karsi-
lanabilecegi belirlendikten sonra, bolge disindan istememiz gereken yardimlarin
ne olacagina karar verebiliriz. Yardim gereksiniminin belirlenmesi, basitce soyle
sematize edilebilir:

Nufusun 6zellikleri, saglik sorunlari neler?

!

Gereksinimlerin belirlenmesi

!

Elimizde ne var? [Yerel kaynaklarla gereksi-
nimlerin ne kadar karsila-
nabilir?]

Hangi yardim malzemesi, ne tiirde, ne kadar gerekli?

Yardimlarla ilgili yasanabilecek sorunlar

» (ida-barinma sorunlari, gereksinim olup olmadigi gibi noktalan diginme-
den hizla olay bolgesine giden goniilliler, 6nceden tammh gorevleri ya da
baglantih gittikleri bir 6rgiit olmadigindan daha ¢ok karmasaya neden olabi-
lirler.
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llag ve tibbi malzeme yardimlan buyiik miktarlarda, gesitli tir ve bigcimlerde
olabilir. Gereksinimlere karsilik gelmeyen, uygun tagsima kosullarinda gon-
derilmemis (soguk zincir gibi), ancak Gglncl basamak saglk hizmetlerinde
kullanilabilen ilaglar, doktor numuneleri, “az kullanilmis” ilaglar, son kullan-
ma tarihi gegmis, yabanci dilde ya da sadece ticari isimli ilaclar birgok soru-
na neden olurlar. Bu tir yardimlan ulastirmak, ayiklamak ve kullanilamaya-
cak durumda olanlan yok edebilmek icin ciddi anlamda emek ve zaman
harcamak gerekecektir. Bu sorunun en yakin 6rnegi Marmara depremi son-
rasinda yasanmistir. Adapazan Saglik Madurligia'niin bir kati gelen ilag yar-
dimlarina ayrilmis ve bes nitelikli personel giinlerce sadece bu isle ugras-
mak durumunda kalmislardir.

Uygun ambalajda gonderilmeyen yardimlar, hava kosullari ve nakil sirasinda
olusabilecek dis etkiler sonucu niteliklerini kaybedebilirler. Gida, ilag ve tibbi
malzemeler bunun en sik gorilen érneklerini olustururlar. Benzer sorunlar
uygun olmayan depolama kosullari nedeniyle de ortaya ¢ikabilirler.

Kullanilamayan, uygun ambalajla génderilmeyen, gereksinime karsilhk gel-
meyen yardimlar gercek anlamda bir gevre kirliligi yaratirlar. Bu ttr yardim-
lar ilaglardan giysilere kadar cok cesitli olabilir. Ozellikle akut dénemde
gonderilen yardimlar, uygun depolama kosullarinin saglanamamasi nede-
niyle agik alanlarda birikmeye baglarlar. Sonugta ulagtinlmasi, siniflanmasi
ve depolanmasi icin emek, zaman ve para harcanan yardimlar kullanilamaz
duruma gelir. Buna ek olarak, ¢zellikle gida yardimlan vektor Gremesi icin
uygun ortamlar olusturduklarindan, kullanllamaz durumdaki yardim malze-
mesinin bir an 6nce ortadan kaldirlmasi gerekir. 1988 Ermenistan depre-
minden sonra bu tir yardimlarin yok edebilmesi icin, Fransa'dan bir ¢op
yakma makinasi almak zorunda kalinmustir.

Cevre kirliliginin yani sira uzun dénemde 0zellikle cocuklarda zehirlenmeler
ortaya cikabilir. Ozellikle ilaglarin cocuklar tarafindan kolayca ulagilabilmesi
sonucu gelisen zehirlenmeler, ilk planda akla gelmezler ve ciddi sonuclara
yol acabilirler.

Yardimlar olagandisi durum bdlgesinde yasayan insanlarin yerel kiltiiriine,
geleneklerine ve aliskanliklarina uygun olmayabilir. Ozellikle gida yardimlari
bu tiir sorunlara yol acarlar. Ornegin Tiirkiye’den yardim amaciyla Bosna'ya
gonderilen bulgur, o kiltirde taninmadidi icin yenilmemistir.

Uygun depolama ve dagitimin yapilamamasi sonucu, hem az bulunan te-
mel gereksinimler yiiksek fiyatla satilir ve karaborsa olusur, hem de dagiti-
lan yardimlar gereksinimi olanlar yerine belli kisilerin elinde toplanabilir.

llag yardimlarn ile olusan sorunlara érnekler

Arnavutluk: Kosova miilteci krizi sirasinda génderilen ilag yardimla-
nnin yaklasik %50’sinin uygun olmadigi ve yok edilmesi gerektigi
tahmin edilmektedir. Bu ilaglann %65’inin son kullanma tarihinin
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gecmis oldugu, %32’sinin ise sadece piyasa adina sahip olduklari ve
yerel saglik calisanlarinca bilinmedikleri icin kullanillamadiklari orta-
ya cikmustir.

Bosna Hersek: 1992-1996 yillar arasinda bolgeye 17,000 ton uy-
gunsuz ilag yardimi génderildi ve bu ilaclarn toplam degeri 34 mil-
yon dolardan fazlayd.

Eski Yugoslavya: 1994’te WHO Zagrep Bolge Ofisi'ne génderilen i-
laglarin %15’i tamamen kullanilamaz durumdaydi ve %30'una ge-
reksinim yoktu.1995 yilinin sonunda son kullanma tarihi ge¢mis i-
lag yardimlan 340 tona ulasmisti ve bu ilaglar cogunlukla Avrupa
tlkelerinden génderilmisti.

Litvanya: 1993’te Litvanyali onbir kadin, yardim olarak génderilen
bir ilaci kullandiktan sonra gérme yetilerini kaybettiler. ilag veteri-
nerlikte kullanilan bir antihelmintikti ve yanhghkla endometritis teda-
visi icin verilmisti. llacin kutusunda trtin bilgisi yer almiyordu ve
doktorlar ilacin ismini diger ilaclarin prospektisleriyle karsilastirarak
ilaci tamimlamaya cahsmuslardi.

Gine Bissau: Eylul 1993’te 8 ton ilag yardimi goénderildi; bu ilaglarnn
timi eczanelerden toplanan ve sayilari 1 ile 100 arasinda degisen
tabletlerden olusuyordu. Yardim 1 714 farkh ilag tiiriniin yer aldigi
22 123 paketi iceriyordu ve bu ilaglan siniflamak, depolamak ve
dagitmak icin ¢ok buytk bir caba harcanmak zorunda kalindi.

Rusya Federasyonu: 1990’dan sonra Rusya’da ilag tretiminin azal-
masiyla disaridan ilag yardimi alinmaya baslandi. Bununla birlikte
gonderilen baz ilaglarin 6zellikleri ortaya ciktikga baslangictaki iyim-
serlik kayboldu. Génderilen ilaglar sunlan iceriyordu: 189 000 sise
dextromethorfan oksuriik surubu, antihipertansif olarak sadece
pentoxifylline ve clonidine, dilretik olarak triamterene ve
spironolactone, gastrointestinal ilag olarak sadece pankreatik en-
zimler ve bizmut preparatlari.

Fransa: Sinir Tamimayan Eczacilar (Pharmaciens sans Frontieres)
1991'de Fransa'daki 4 000 eczaneden 4 bin ton kullanilmayan ilag
topladilar ve tlkedeki 88 merkeze gonderdiler. Ancak toplanan ilag-
larin sadece %20’si uluslararasi yardim programlarinda kullanildi,
geriye kalan kismu ise yakildi.

Sudan: 1990’da savas halindeki Giney Sudan’a yardim amaciyla
blytik miktarlarda ilag gonderildi. Her kutuda bazlan kullanilmis o-
lan birkag paket ilag bulunmaktaydh. ilaclann tiimii Sudan’da yaygin
olarak konusulmayan Fransizca dilinde etiketlenmisti: Kontakt lens
soliisyonu, istah acicilar, mono-amin oksidaz inhibitorleri, X-ray so-
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lusyonlar, hiperkolesterolemi ilaclari, son kullanma tarihi gegmis
antibiyotikler. 50 kutu ilactan sadece 12'si bazi kullanilabilir ilaclar
igeriyordu.

Eritre: 1989 bagimsizlik savasi sirasinda 6zenli uyarilara ragmen
bircok uygun olmayan yardim goénderilmistir: Alti ayda yakilabilen,
yedi kamyon dolusu son kullanma tarihi gecmis aspirin, son kul-
lanma tarihlerinin dolmasina iki ay kalmis antihipertansif ilaglar ve
koku nedeniyle yerlesim alanlarinin yakinlaninda yakilamayan
30 000 sise, son kullanma tarihi gegmis, yarim litrelik aminoasit so-
lisyonu.

Ermenistan: 1988'deki depremden sonra 55 milyon dolar degerin-
de 5 000 ton ilag ve tibbi malzeme godnderildi. Bu miktardaki ilaglar
gereksinimlerden ¢ok daha fazlaydi. Génderilen ilaclari siniflamak
ve degerlendirmek icin 50 kisilik bir ekip alti ay calsti. ilaclarin
%8'inin son kullanma tarihi alindiklari anda dolmustu ve %4t don-
ma nedeniyle kullanllamaz hale gelmisti. Geri kalanlanin sadece
%30'u kolay siniflanabiliyordu ve %42’si acil tibbi olgularla ilintiliydi.
llaglann biiyiik cogunlugu sadece piyasa isimleri ile etiketlenmisti.

» Daha 6nce belirtildigi gibi, yardimlardan kaynaklanan sorunlan en aza indi-
rebilmek i¢in 6ncelikle hiikiimet tarafindan ulusal diizeyde uygulanan ve et-
kin denetlenen bir yardim politikasinin var olmasi gereklidir. Ulusal ve ulus-
lararasi 6rgutler bu politikanin varhidgi ve iceriginden haberdar edilmelidir. Bu
asamadan sonra, dis Ulkelerden gelecek olan yardimlar gereksinimlere gore
belirlenmeli ve sinirlandirlmalidir. Bu tiir bir politikaya, 1985’teki Kolombi-
ya yanardag patlamasi ve Meksika depremi sonucunda Amerika Ulkeleri
temsilcilerinin saglhkla ilgili yardimlarin etkilenen niifusun gereksinimleriyle
uyumlu olmasi amaciyla gelistirdikleri sistem 6rnek gosterilebilir. Uluslara-
rasi yardim orgtleri ve sivil toplum kuruluslan ile birlikte gelistirilen bu yar-
dim politikasinin temel dzellikleri sunlardir:
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Uluslararasi yardimlarin organizasyonu icin bir politika 6rnegi

Dis yardimlar sadece Saglik Bakanligi'nin bu isle gérevlendirdigi
yetkililerle iletisim kurularak génderilebilir.

Ulusal saglik yetkilileri dis yardim gerekip gerekmedigine karar ve-
rebilmek ve uluslararasi yardim kaynaklarini gereken yardimin ti-
ri ve miktar1 konusunda bilgilendirmek igin hizh bir durum deger-
lendirmesi yapmalidir. Oncelikler acikca belirtilmeli; acil gereksi-
nimlerle yeniden yapilanma gereksinimleri arasinda ayrnm yapil-
malidir.

(lkedeki diplomatik gorevliler yardim yapan tilkeleri siniflandiril-
mamis ya da uygun olmayan yardimlar hakkindaki sinirlamalar
konusunda bilgilendirmelidir.

Yardimlarin gereksiz yere tekrarini 6nlemek icin tim bilgiler yar-
dim kaynaklarina Pan American Health Organization (PAHO) Uze-
rinden aktarilmaldir.

(lkeler olagandisi durumdan etkilenen niifusun gereksinimlerini
karsilayacak saglk calisanlan altyapisini olusturmaya oncelik ver-
melidirler. Yardim yapan ulkeler ve kuruluslar buna benzer hazirhk
cahsmalarini desteklemelidir.

Tam Ulkeler olagandisi durumlardan etkilenebilirlik diizeylerini be-
lirlemeli ve toplumun en duyarl kesimlerine etkisini azaltmak icin
uygun 6nlemleri almaldirlar.

Yardimlarin sorun olusturmamasi ya da olusan sorunlarin ¢oziilebilmesi igin
diger oneriler soyle siralanabilir:

» Olagandisi durumun yasandigi bolgedeki hastaneler, eczaneler, kamu ve

ticari kuruluslar, askeri depolar gibi yerel kaynaklar genellikle acil gereksi-
nimler icin yeterlidir. Yardim istemeden 6nce bu kaynaklarla karsilanama-
yan dereksinimleri belirlemek ve yardim géndermeden 6nce gereksinim lis-
tesinin bildirilmesini beklemek daha az karmasaya yol agacaktr.

Olagandisi durum 6ncesinde yapilan hazirlik planlarinda bir “Yardim Koor-
dinatorii’ne yer verilmelidir. Yardim koordinatérinin elinde, yerel kaynakla-
rin tdr, miktar, durum ve yerlerini iceren bir liste bulunmal ve bu liste strek-
li gincellenmelidir.

Sinirh kaynaklar ve toplumun temel saglk gereksinimlerini dikkate alarak bir
“Ulusal Temel llaglar Listesi” hazrlanmal ve bu listedeki ilaclar yerel kay-
naklardan her an saglanabilmelidir. Ornek olarak Diinya Saghk Orgiitii
(www.who.int/medicines) ve Turk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi temel i-
lag listelerine bakilabilir.
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» Yardimlarin geldigi liman ve havaalanlarinda Saghk Bakanhg: gorevlilerinin,
hatta farmakoloji 6grencilerinin bulunmasi, kabaca da olsa siniflama ve uy-
gun dagitim noktalarnna yonlendirme konusunda yararh olabilir.

> WHO - The New Emergency Health Kit (Diinya Saghk Orgiitii Acil Saghk
Paketi): Bir olagandisi durumun akut evresinde, 6zellikle bu amacla hazr-
lanmis ve standardize edilmis ilag ve tibbi malzeme géndermek daha uy-
gundur. WHO tarafindan hazirlanan 1990’dan beri kullanilan acil saglk pa-
keti, 10,000 kisiye Uic ay yetecek kadar ilag ve tibbi malzeme icermektedir.
icerigi bashca uluslararasi yardim orgitlerine damisilarak olusturulmustur.
Buyik yardim 6rgutlerinin (MSF, UNICEF gibi) depolarinda devamli bulunur
ve 48 saat icinde bolgeye  gonderilebilir.  Ayrintih  bilgi
(wwuw.ato.org.tr/deprem/acilpaket.html) adresinden edinilebilir.

» Yardim gonderirken...

PAHO, Dinya Saghk Orgiti'niin bolgesel bir érgutiidiir. PAHO tarafindan,
olagandisi durumlarda yardim gonderirken asagidaki ilkelerin goéz ©niinde
bulundurulmasi 6énerilmektedir:

Olagandisi durumlarin etkileri; tipine, etkilenen bolge ya da Ulkenin
ekonomik ve politkk durumuna ve altyapinin durumuna gore
degiskenlik gosterir.

Genellikle yurt disindan saglk calisani yardimi yapilmasina gerek
yoktur.

Arama-kurtarma ve acil saghk hizmetleri ancak kisa-dénemde
anlamlidir.  Nitelikli eleman, arama-kurtarma ekipmani, mobil
hastaneler ve cabuk bozulan malzemeleri iceren uluslararasi yardimlarin
genellikle bu doénemin sonunda bolgeye ulasabildikleri dikkate
alinmaldur.

Yardim génderen orgiitler birbirileri ile yarismamalidir. Yardimin niteligi
ve uygunlugu; buyikligl, maddi degeri ya da bolgeye varis hizindan
daha 6nemlidir.

Yardimlar gereksinim olmadikga tekrarlayici nitelikte olmamal,
tamamlayici olmahdir.

Medya kaynakli bilgilere gereginden fazla tepki verilmemelidir.
Medyadaki trajik gérintilerden ¢ok tiim tablo hakkinda bilgi alinmah ve
resmi kanallardan yardim cagrisi alinana kadar beklenmelidir.

Bir olagandisi durumdan sonra;

Yardim gereksinimini 6grenmek icin tlke ya da bolgenin yardim
koordinatorleri ile iletisim kurun. Bu bilgiyi edinmeden yardim
malzemesi toplamaya baslamayin.
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Mimkiinse yardimlarinizi nakit para biciminde génderin. Bircok yardim
malzemesi yerel olarak ya da komsu Ulkelerden satin alinabilir. Ayrica
nakit para ulkenin olagandisi durum 6ncesine dénusi igin ekonomik
destek saglar.

(ke ya da bélgeyi olagandisi duruma hazirlik, rehabilitasyon ve yeniden
yapllanma evrelerinde de destekleyin.

ilag ve tibbi malzeme gonderirken su noktalar géz éniinde bulundurun:

Alici, génderilen tim yardimlardan yararlanabilmelidir.

Alic Ulke/bolgenin otorite ve isteklerine saygi gosterin.

Gonderilen yardimlarin kalitesinde cifte standart olmamalidir.

Yardim génderen ve alan taraflar arasinda etkin bir iletisim kurulmaldir.

Taim ilag yardimlan belirtilen gereksinimlere ve tlke/bolgede sik
gortlen hastaliklara yonelik olmahdir.

Tiam ilaglar alci tlke tarafindan onaylanmis olmalidir.

Gonderilen ilaglar isim, formll ve etkililik agisindan mumkin
oldugunca alici tilkede yaygin olarak kullanilan ilaglarla ayni olmahdir.

Tum ilag yardimlari givenilir kaynaklardan saglanmalidir ve yardim
gonderen ve alic Glkenin standartlarina uygun olmahdir.

Son kullanma tarihine bir yldan az zaman kalan ilaglar
gonderilmemelidir.

Alicilar gonderilen yardimin niteligi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tum nakil, gumrik ve depolama masraflari yardim eden kurulug
tarafindan karsilanmaldir.

Bir olagandisi durumdan sonra sunlann GONDERMEYIN:

Kullanilmig giysi, ayakkabi vd. — Bircok olguda bu gereksinimler yerel
dizeyde yeterli miktarda saglanir. Bu tir malzemeleri yerel
kaynaklardan satin almak daha ekonomik ve hijyenik olacaktir.

Gida — Gida maddelerinin eksikligi, genellikle dagiim kaynakh sorunlar
nedeniyle olusur.

Evdeki ilaglar — Bu tir ilaglan siniflamak ve etiketlemek igin saghk
calisanlan esas gorevlerini yapmak yerine ayn bir emek harcamak
zorunda kalirlar.

Kan ve kan Urtnleri — Bu tir yardimlara genellikle sanildigindan ¢ok
daha az gereksinim vardir. Kan ve kan urlnleri bagisi, soguk zincir
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kosullant ve HIV, Hepatit B vb. hastaliklarin kontrolu gibi islemler
gerektirmesi nedeniyle uygunsuzdur.

Saglik cahsanlar ya da ekipleri — Birgok tlkede saglik calisanlarinin
nifusa orani yeterli diizeydedir. Bir olagandisi durumda saglik hizmeti
verilememesinin nedeni, genellikle saglik calisanlarinin sayica az olmasi
degil, bolgeye ulasim, nakil, iklim kosullari gibi etkenlerden kaynaklanir.
Ancak Saglik Bakanligi tarafindan 6zel bir istek yapilirsa ileri derecede
uzmanlagmis saghk calisanlari génderilebilir.

Eger uluslararasi yardim gerekliyse, komsu Ulkeler ilk 24 saat icin en
uygun konumdadirlar. Yerel dil ve yasam kosullarini bilmeyen ya da
uyum saglayamayacak olan saghk calisanlarn génderilmemelidir.

Sahra hastaneleri, gezici saglk birimleri — Bu tir yardimlar ancak orta-
doénem gereksinimleri karsilayabilecekleri durumlarda génderilmelidir.
Eger akut donemde goénderilecekse ilk 24 saat icinde hizmet verebilir
duruma gelebilmeli, saglk gereksinimlerine uygun hizmet sunmal ve
yerel saghk calisanlaninin cahsabilecegi teknolojiye sahip olmahdir.
Sahra hastanelerinin nakil masraflan, yardim eden tarafindan
kargilanmalidir. Bu tur masraflara ayrilan kaynagin, daha gerekli
malzemeler icin harcanabilecegi akilda tutulmaldir.

Asllar — Genellikle hem gerekli degildirler, hem de Saglik Bakanhg
tarafindan onaylanmazlar.

Yardimlan paketlerken;

Her kalem yardim ayrn paketlenmeli; icerigi su gegirmeyen bir zarf
icinde pakete konulmaldur.

Bir kisi tastyabilmelidir (en fazla 20-25 kg).

Son kullanma tarihi ve soguk zincir kurallarina dikkat edilmelidir.
Nereden geldigi ve nereye gidecegi belli olmaldir.

Uluslararas yardim goénderirken paketler ingilizce etiketlenmelidir.

Etiketlerde uluslararasi renk kodlari kullanilmahdir. Boylece siniflama ve
dagitim daha hizh yapilabilir.

flag ve tibbi malzeme: Yesil
Giyecek: Mavi

Yiyecek: Kirmizi
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> Yardim alirken...

Olagandisi durumlarda uluslararasi birgok o6rgit (genellikle NGO'lar)
yardim toplar ve dagitir. Bu yardimlan koordine edebilmek igin bir res-
mi gorevli olmas! ya da en azindan hangi ilaglanin alindigi ve nerelere
gonderildigi bilgisinin paylasilmasi gereklidir.

Uluslararasi yardim yapan orgttlere gereksinim duyulan ilaclarin listesi-
ni bildirin ve bu listeyi stirekli gtincelleyin.

Bu listeye, ilaclan uygulayabilmek icin gerekli olan malzemeyi de (¢r,
enjektor) ekleyin.

Tim bu kurallara uyulsa da, gereksinim olmayan ilag yardimlarinin da
gelebilecegini goz 6niinde tutarak bu sorunla ugrasacak 6zel bir ekip
belirleyin.

Olagandisi durumlarda mitler ve gercekler....

Mit: Yabanci saglik calisanlarinin her tiirtine gereksinim
vardir.
Gercelk: Yerel saglk calisanlari hemen her zaman acil tibbi yardimlar

icin yeterlidir. Sadece belli 6zel dallarda uzmanlasmis ve o
tilkede bulunmayan personele gereksinim olabilir.

Mit: Her turden uluslararasi yardima, hemen simdi
gereksinim vardir.
Gergek: Gereksinim degerlendirmesini temel almayan ve aceleyle
yapilan yardimlar sadece kaosu artirir.
Mit: Olagandisi durumlardan sonra salginlar kaginilmazdir.
Gercek: Olagandisi bir durumdan sonra salginlar kendiliginden or-

taya cikmaz ve oliller salgin hastaliklara yol agmaz. Onemli
olan toplumun egitimi ve saglkl yasam kosullarinin
saglanmasidir.

Mit: Olagandisi durumdan etkilenen insanlar soka girmislerdir ve
ve yasamlarini strdirebilmek igin yardima gereksinimleri
vardr.

Gergek: Tam tersine, bircok insanin olagandis bir durumda her

zamankinden daha glgli davrandiklan ve kendiliginden bi-
raraya gelerek arama-kurtarma galismalar yaptiklari bilin-

mektedir.

Mit: Olagandisi durumlar herkesi oldartr!

Gercek: Olagandisi durumlar en ¢ok yoksullari, 6ézellikle de kadinlari,
cocuklar ve yashlar etkiler.

Mit: Hayat birkac hafta iginde normale doner.

Gercek: Olagandisi bir durumun etkileri uzun stirelidir. Etkilenen

tlkeler maddi kaynaklarinin cogunu akut evrede tuketirler.
Basarili bir yardim programu icin, zamanla gereksinimlerin
arttigi ve uluslararasi ilginin azaldigi dikkate alinmahdir.
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Gonderilen yardimlarin organizasyonu igin kulanilan bir yontem, WHO ve PAHO
tarafindan gelistirilen “Supply Management System” (SUMA)'dir. Bu sistemde
oncelikle siniflama, etiketleme, bilgisayar kullanimi, dagitim ve iletisim igin ekip-
ler belirlenir. SUMA sistemine gore, yardimlar giris noktalarinda SUMA ekiplerin-
ce onceliklerine goére siniflanir. Depo ve dagitim noktalanindaki diger SUMA
ekipleri bu malzemelerinden merkezden perifere dagitimini organize ederler. Bu
arada alandan toplanan bilgi, bir bilgisayar programi yardimiyla merkeze aktari-
lir. Boylece yardim goénderen kuruluslar ve yardim koordinatérleri arasindaki
iletisimsizlik sorunu 6nlenmis olur ve yardimlar kayit altina alinarak gereksinim
duyanlara iletilebilir. Ayrintih bilgi SUMA’nin tanitildigi web sayfasindan edinilebi-
lir (www.who.int/eha/resource/suma/index.htm).

Daha 6nce s6z edildigi gibi, yardimlarin organizasyonu igin en etkin yol, tlkenin
bir yardim politikasina sahip olmasi ve olagandisi durum sonrasi hizla gereksi-
nimlerin degerlendirilerek yardimlarin buna gére sinirlandinlmasidir. Ancak ul-
kemizde yasanan olagandisi durumlar sonrasi, yardimlarin herseye-hemen ge-
reksinim oldugu dislincesiyle ve neredeyse tamamen bir i¢cgiidiyle bolgeye
gonderildigi goralmistir. Yardimlarin yol actigi sorunlarin biyiik olasilikla yine
yasanacagi ve onerilen tiirde bir politikanin yasama gegirilmesi icin bir baslangig
olusturabilecegi distincesiyle olagandisi bir durum sonrasinda tlkemizde yar-
dimlarin organizasyonu igin kullanilabilecek bir érgiitlenme 6nerisi Sekil. 1’'de
Ozetlenmeye calisilmustir.

Onerilen model, yardimlarin éncelikle bir merkeze gonderilmesi ve gereksinime
gore buradan bolgedeki depolara iletilmesi fikrine dayanmaktadir. Bu modele
gore, herhangi bir olagandisi durum sonrasi kamu kuruluslar, bireyler, sivil
kuruluslar gibi gesitli kaynaklardan gonderilen yardimlar 6ncelikle Yardim Koor-
dinasyon Merkezi'nde toplanir. Diger tlkelerden gonderilen yardimlar ise, liman-
lar, gimrikler, havalimanlan gibi tlkeye giris noktalarinda kurulan birimlerce
ayiklanip siniflandirildiktan sonra Yardim Koordinasyon Merkezi'ne gonderilir.
Merkez'in iglevleri s6yle tamimlanabilir:

Yerel kaynaklarca karsilanamayan gereksinimlerin yardim génderen kay-
naklara iletilmesi

Yazili-gorsel basinla ve yardim kuruluslaryla strekli iliski kurularak, gerek-
siz yardim gonderilmesinin 6nlenmeye calisiimasi

Gonderilen yardimlann kayit edilmesi ve siniflanmast
Gereksiz ve uygun olmayan yardim malzemelerinin yok edilmesi
Depolara gonderilene kadar uygun kosullarda saklanmasi

Bu islevler, yonetici konumundaki Yardim Koordinatéri ve gelen yardimlarin
ayiklanmasi, tirlerine gore siniflandirlmasi, kayit edilmesi, depolanmasi, bolge
depolarina goénderilmesiyle gorevli yeterli sayida calisanla yerine getirilir. Ola-
gandisi durum bolgesinde stirekli izlemle saptanan gereksinimler Merkez'e bildi-
rilir ve yardim malzemeleri bolgedeki depolara gonderilir. Depolarda da benzer
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bir yapilanmayla Merkez'den génderilen yardimlar simiflandirilir, kayit edilir, de-
polanir ve gegici yerlesim yerlerinde dagitim yapilir. Génderilen yardimlar Mer-
kez'de bilgisayar yardimiyla kayit edilir ve suirekli gtincellenebilen bir veritabani
olusturulabilir. Bu tir bir veritabani her yardim malzemesi icin asagidaki bilgileri
icermelidir:

Giris tarihi ve saati
Miktan

Formu

Son kullanma tarihi
Saklanma kosullari
Sevk kosullar

Cikis tarihi ve saati
Gonderilen yer
Kalan miktar

Depolarda ise akut donemde bilgisayar bulunmayacagi goéz 6niine alinarak elle
doldurulan bir kayit sistemine gereksinim vardir. Sekil.2'de yukaridaki bilgileri
iceren ve en azindan haftalik olarak gincellemeye olanak saglayan 6rnek kayit
formlan goérilmektedir. Bilgisayar olmayan bir ortamda glincellenebilen bir kayit
sistemi icin iki tir form gerektigi diisiiniilmiistirr. ilk form ilaglar ve tibbi malze-
meler icin ayr1 ayn tutulabilir ve giinliik giris-cikis kaydedilir. Diger form ise haf-
talik (ya da gunlik) sayim yapilmasi ve eldeki malzemenin miktar, tiir gibi 6zel-
liklerinin bilinmesini saglar.

Benzer formlar diger ilaglar, tibbi malzemeler ve yardim malzemeleri icin de
kullanilabilir: llaclar (Antibiyotikler, Analjezik / Antipiretikler, Yara-yanik bakimi ile
ilgili ilaclar, GIS ilaclari, Kardiyak ilaglar, Solunum sistemi ilaclari, Nérolojik
ilaclar, Psikiyatrik ilaclar, Dermatolojik ilaclar, Hormon ilaclan, Kronik hasta-
liklarla ilgili ilaclar, Diger), Tibbi malzeme (Yenilenebilir (pamuk, elastik bandaj,
gaz kompres, eldiven, sabun, bant, disposable enjektdr vb.), Diger (Bobrek
kiivet, tromvel, pansuman seti, termometre, makas vb.), Gida, Giyecek, Barin-
ma, Diger

Bu tir bir sistemle, gereksinimlere gére yardim génderilmedigi durumlarda da
birgok sorunun 6ntine gecilebilir:

Ayiklama-siniflandirmanin daha merkezi birimlerde yapilmasi zaman ve
emek tasarrufu saglar.

Gonderilen yardimlar dizenli olarak kayit edilir. Boylece hangi malzeme-
nin, nerede oldugunun bilinmesi ve kisa ve uzun donemde gereksinimle-
rin saptanmasi mumkiin olabilir.

Yardimlarin uygun kosullarda saklanmasi ile kullanllamayacak duruma
gelmesi engellenebilir.

Dagitimin dizenli ve gereksinim duyanlara yapilmasi, yardimlann etkinli-
gini artinr ve kéttye kullanimini azaltabilir.
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Yardimlann yarattigi cevre kirliligi azaltilabilir.

Sekil.1 Yardimlarin organizasyonu i¢in model onerisi

Dis kaynakll yardimlar

el yardimlar

Sivil kuruluslar

Kamu kuruluslan
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Sekil.2 ilac yardimlar icin 6rnek kayit formlar (siniflamadan sonra / depolar icin)

Miktari Kalan

ILACLAR! (kutu, Son Kullanma | Saklanma Sevk Gittigi Miktan
Antibiyotikler No | Giris Tarihi sise) Formu Tarihi kosullan1 | kosullan Cikis tarihi Yer/miktar (kutu,sise)
Penisillin (P) 1 1 Mart/09.30 | 50 sise Peroral Mayis 2001 +4°C NSA? 3 Mart/18.00 | Hahdere SM?/ 35 sise

15 sise
Penisillin (P) 2 1 Mart/14.00 | 70 sise Peroral Eylal 2001 +4°C NSA 70 sise
Penisillin (P) 3 1 Mart/14.00 | 20 kutu Parenteral | Agustos 2002 | +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Gélcik KM¥/ 10 kutu

10 kutu
Penisillin (E) 4 1 Mart/14.00 | 25 kutu Peroral Eylil 2001 +4°C NSA 3 Mart/18.00 | Halidere SM/ -

25 kutu
Sefalosporin(E) 5 2 Mart/11.00 | 10 kutu Peroral Ekim 2002 +4°C NSA 10 kutu
Eritromisin(P) 6 2 Mart/11.00 | 15 sise Peroral Aralik 2001 +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Golciik KM/ -

15 sise
Penisillin (E) 7 2 Mart/12.00 | 50 kutu Parenteral | Aralik 2002 +4°C NSA 50 kutu
Sefalosporin(P) 8 2 Mart/16.00 | 25 kutu Parenteral | Aralik 2003 +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Golciik KM/ 5 kutu

20 kutu
Klaritromisin (P) 9 4 Mart/15.00 | 50 sise Peroral Eylil 2002 +4°C NSA 50 sise
Klaritromisin(E) 10 | 7 Mart/10.00 | 50 kutu Peroral Mayis 2001 +4°C NSA 50 kutu
TOPLAM (haftalik)
Penisillin (P) 120 sise 85 sise
Penisillin (P) 20 kutu 10 kutu
Penisillin (E) 75 kutu 50 kutu
Sefalosporin(E) 10 kutu 10 kutu
Sefalosporin(P) 25 kutu 5 kutu
Eritromisin(P) 15 sise -
Klaritromisin (P) 50 sise 50 sise
Klaritromisin(E) 50 kutu 50 kutu
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Yararlanilan Kaynaklar

1.

©® N o U

Diinya Saghk Orgiitii — Hizh Saghk Degerlendirmesi Protokolleri, Tiirk
Tabipleri Birligi yayini, 2001.

Diinya Saglk Orgiitii - Yeni Acil Saghk Paketi, Ttrk Tabipleri Birligi yay-
in1, 1995.

Emergency Health Management after Natural Disaster, Pan American
Health Organization, 1981.

Health Services Organization in the Event of Disaster, Pan American
Health Organization, 1983.

www.paho.org/english/ped.
www.who.int/eha/emergenc/turkey.
www.drugdonations.org.

Humanitarian assistance in disaster situation — A guide for effective aid.
Pan American Health Organization, 1999
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OLAGANDISI DURUMLARDA RiSK GRUPLARI

Feride SACAKLIOGLU"
Meral TURK™

Bu béliimde deginilen konular:
Risk gruplar
Risk gruplarina yaklasimda kilit noktalar ve yapilacaklar
Miilteci ¢cocuklara ve yalniz cocuklara yaklasim
Kadinlara yaklasim
Tek kalmis destekten yoksun aile reislerine yaklasim
Yasllara yaklasim
Engellilere yaklasim

I. RISK GRUPLARI:

Olagandisi durum karsisinda daha ¢nceden fiziksel, ruhsal, sosyal yénden risk
altinda olan toplum uyeleri kendilerini olagandisi durum nedeniyle artmis sorun-
lar karsisinda bulabilirler. Bu sorunlar biyolojik ya da sosyal nitelikli olabilir;

iklim degisikligi (soguk, nem, riizgar...)
izlemeleri gereken diyeti yapamamalari

gunlik yasami siirdirebilmek icin daha fazla enerji gereksinimi ve stres
yasanmasl

yasam kosullari nedeniyle kiigik kazalarda artis (kesi, yaralanma, ya-
nik...)

yasami kolaylastiran arag gereg yoklugu (gozlik, isitme cihazlari, teker-
lekli sandalye...)

stirekli kullanilan ya da 6zel ilaglarin yoklugu, saglanmasinda gecikme-
ler (antihipertansifler, insilin...) gibi biyolojik nitelikli sorunlarin yani sira
kultirel ve sosyopolitik etkenler nedeniyle bazi gruplar daha fazla zorluk
yasayabilir.

* Prof.Dr., Ege Clnivefsitesi Tip Fakultesi Halk Saghg: Anabilim Dal, Bornova-izmir.
" Yrd.Dog.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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Uluslararasi Kizilhag Federasyonu bu risk yaklasimi cercevesinde risk gruplarini
su sekilde tanimlamugtir:

“Yasami, asgari sosyal, ekonomik guivence ile insani kosullarda yasama kapasi-
tesini tehdit eden durumlardan dolay: en biiyk risk altinda olanlar”

Bu tanmima gore;
maddi kaynak ve/veya sosyal destekten yoksun,
sosyal katihmdan diglanmus,

yoksulluk diizeyi yiiksek olan bolgelerde (gecekondu, ulasimi zor koy-
ler, yogun endustri bolgeleri) yasayanlar olarak risk gruplarn olarak sira-
lanabilir.

Bir bagka tanima goére “hastalik ve beslenme bozukluklarina daha yatkin olan
cocuk, gebe lohusa, yasl, evsizler gibi toplumun belli kesitleri” risk gruplar
olarak alinabilir.

RISK GRUPLARI

*Yalniz Cocuklar

*Travmaya maruz kalmis ¢ocuklar

*Yalniz geng kadinlar

*[zole kadinlar

*Fiziksel engeli olanlar

*Psikolojik engeli olanlar

*Yalniz yaghlar

*Destekten yoksun aile reisleri (kadin ya da erkek)

*[skence ya da siddet kurbanlar

*Sosyal ve etnik azinliklar ya da izole miilteciler

KILIT NOKTALARI:

Olagandisi durum sirasinda yerel ve destek icin gelen saglk personeli risk grup-
lanina yonelik 6zel duzenlemeler yapmalidir. Asagida bu diizenlemeleri gergek-
lestirirken dikkat edilmesi gereken kilit noktalar siralanmustir:

Ozel gereksinimleri olan risk gruplarini sistematik olarak belirleyebilecek
bir sistem gelistirilmeli.

Gerekli oldugu anda bu gruplarin gereksinmelerini karsilayacak énlem-
ler alnmal.
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Risk gruplarina verilecek hizmet olabildigince toplum tabanh olmal.

Risk gruplarina yonelik hizmetler olabildigince kendi gereksinmelerini
karsilayabilmeleri igin kapasitelerini gelistirmeye yonelik olmali.

Risk gruplarini toplumun genelinden izole etmek onlar daha da mariji-
nallestirmek anlamina gelecektir, bundan kaginmak gerekir.

Afetzedelerin bir yerden digerine nakledilmesi gerektiginde risk grupla-
rina (gebe kadinlar, yasllar, engelliler) uygun tasima sistemi olusturul-
mall.

Aile destegi ya da 6zel destek olmadan yasamini siirdiiremeyecek olan-
lara ailenin biraraya getirilmesi konusunda ayricalik saglanmal.

Risk  gruplanmin  gunlik yasam  gereksinmelerini  karsilayip
kargilayamiyacaklari degerlendirilmeli.

Toplumdaki sosyal hizmet uzmanlarn bilinen u¢ noktalarda risk grupla-
rinin sorunlarini dinlemek ve ¢6ziimlemek tizere bulundurulmal.

izole kisilerin ve gruplarin bulunmasina ve bu kisilere ulagilmasina 6zen
gosterilmeli.

Miilteci topluluklarinin igindeki azinliklarn, sunulan yardima ulastigin-
dan emin olunmal.

Miilteci katiliminin toplumun alt gruplarini kapsamasina 6zen gosteril-
meli.

I.OLAGANDISI DURUMLARDA RiSK GRUPLARINA YAKLASIM NASIL
OLMALI?

1.DEGERLENDIRME:
Kim igin, ne yapilmal sorulari yantlanmali.
2.TARAMALAR:

Olabildigince kisa siirede acil yardima gereksinmesi olanlar belirlenmeli
(yalniz cocuklar, hasta ve malnitrisyonlular, siddet kurbanlari, ileri de-
recede engelli olanlar)

Daha sonra izlemeye alinacaklar saptanmal (tek ebeveynli aileler, yalniz
kadinlar, yasllar, rehabilitasyon gerektiren 6zir olanlar)

3.YARDIM:
Gunluk temel gida gereksinmesi, giysi ve barinma,
Ozel tibbi bakim,

Yasllara, malnitrisyonlu bebeklere, emzikli annelere, gebe kadinlara
Ozel diyet,
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Hastalarin, yaslilarin ve sakatlarin bir yerden digerine tasinmasi,
Kimsesiz ¢ocuklarin bakimu.

4. TOPLUM TABANLI DEGERLENDIRME:

*Qereksinmesi olanlar, toplum liderleri ve yetistirilmis sosyal gorevliler tarafin-
dan belirlenmeli. Kiltiir ve dil engelleri bu yolla asilabilir.

TOPLUM RiSK HARITALARI

Toplum risk haritalar yerel saghk calisanlan ve toplum tarafindan gizi-
len semalardir.

Risk haritalari en fazla riske maruz kalan boélge ve kisilerin belirlenme-
sinde yardim ve bosaltma islemlerinin hizli ve etkin bicimde yuratilme-
sinde yardimcidir.

Genellikle toplumun iginden génilli bir grup risk haritasi ¢iziminde
yardimci olur, haritasi cizilecek alan 6nceden bolisilmisse zarar ve ge-
reksinmelerin boyutu daha kolay ve hizli belirlenebilir.

5.PLANLAMA ILE ILGILI NOKTALAR:
Uzun erimde kendi kendine yeterlilik
Toplumun entegrasyonu
Danigsmanlik

6.AILE TABANLI BAKIM:

Ozel gereksinmesi olan kisilere olabildigince kendi aileleri icinde bakim
saglanmali

Yalniz olan sakat, yasl, kronik hasta ve cocuklara koruyucu aile sag-
lanmal

Aile bakiminin avantajlari:
-suirekli bireysel 6zen gosterilebilmesi
-kiilturel olarak uygunluk
-sosyal entegrasyona yardimci olmasi
-dis kaynaklara daha az bagiml olmasi

7.KURUM BAKIMI:

Yalniz yasllar, sakatlar gibi aile desteginden yoksun kisilere kurum ba-
kimi saglanmah. Kurum bakimi 6ncesinde farkli seceneklerin degerlen-
dirilmesi gerekir.

-aileler biraraya getirilebiliyor mu?

-yasli ve sakatlara kendi evlerinde bakim saglanabiliyor mu?
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-koruyucu aile saglanabiliyor mu?

-dini kuruluslar bakim igin uygun mu?

BU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN

1.Ailede ya da cevrede tedavi gerektiren bir hastaligi ya da yaralanmasi olan
birisi var mi?

2.Kendisine bakim konusunda zorlugu olan birisi var mi?

3.Besin maddesi, su ve yemek pisirmek icin ocak sikintisi olan var mi?

4.Gunluk yasamini stirdiirmede gerekli olan kap-kacak, ocak, giysi, battaniye
v.b. malzemelere gereksinmesi olanlar var mi?

5.Yasamak icin yeterli yeri olmayan, ¢adirini kuracak yer bulamayan var mi?
6.Anne-babasindan ayrilmis ¢ocuklar var mi?

7.Gunlik yasam aktivitelerini yapamayacak durumda olan, yiriiyemeyen,
kollarin1 kullanamayan, gérmeyen, isitmeyen, yash ve destegi olmayanlar var
mi?

8.Sorunlari olup normalden farkl davrananlar var mi?

9.Ara sira konvllsiyon gegirenler var mi?

10.Ailedeki birisinin eksikligi nedeniyle zor bir dénemde olan kisiler var mi?

11.Sadece baba ve bes yasindan kiiciik ¢ocuklardan olusan aileler var mi,
cocuklara kim bakiyor?

12.Tek ebeveynli ailelerde anne ya da baba duruma kendi basina hakim olabi-
liyor mu, yoksa toplumun destegine gereksinmeleri var mi?
13.Gereksinmelerin ve kaynaklarin degerlendirilmesi alt-gruplarin belirlenme-
sine olanak saglyor mu?

14.Risk gruplannin temel yardimdan yararlanmasi igin ne tir onlemler aln-
mis?

15.Kamplar veya yerlesim yerleri farkli gruplar arasi catismalarin en aza indir-
genecedi bicimde 6rgiitlenmis mi?

I.A. MULTECI COCUKLARA YAKLASIM
KILIT NOKTALARI:

Geleneksel cocuk bakimi uygulamalarina saygili ol.
Cocuklara ulasabilmek icin toplum tabanl stratejiler gelistir.

CocukKlar igin etkinlikler gelistirmek igin yerel kaynaklan belirle ve kul-
lan.

CocukKlarin ¢ocukluklarini yasamalarina olanak sagla.
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Travmaya maruz kalmis ¢ocuklara yardimci olmada geleneksel toplum
liderlerinden yararlan.

Ozellikle tek ebeveynli cocuklarin sorunlarina yogunlas.
Ailelerin ¢ocuklarina bakabilme kapasitelerini arttiracak yollar ara.

CocukKlarin saglik, beslenme, fiziksel ve emosyonel gereksinmelerinin
karsilandigindan emin ol.

Uygun tarama yontemleriyle travmaya maruz kalan, psikolojik sorunlarn
olan gocuklarn belirle.

Engelli cocuklan belirle.

Engelli cocuklara ve ailelerine yardimer olmak icin toplum tabanl ve
klturel olarak kabul gérecek bir hizmet gelistir.

Dogumlarin kaydedildiginden emin ol.

COCUKLARIN EMOSYONEL VE PSIKOLOJIK GEREKSINMELERI
Cocuklar emosyonel acidan giivence ve stireklilik isterler.

En azindan bir erigkin tarafindan stirekli bakiminin saglanmasi.

Diger eriskin ve ¢ocuklarla var olan iligkilerin devam etmesi.

Egitim, kultdr ve dinle ilgili sosyal iliskilerde sureklilik.

Ozellik tastyan bireysel sorunlarin ¢oéziimiinde 6zel yardim.

Yalniz cocuklar, ek stres yaratacak etkenlerden 6zellikle uzak tutulmali.

Ailenin olmadigi kosullarda toplumsal ve kultirel baglarin korunmasi
Ozel bir 6nem tasir.

Sureklilik tastyan bir stit annelik bakimi yeni doganlar ve bebekler icin
onemlidir.

IL.LB.YALNIZ COCUKLARA YAKLASIM

COCUKLARLA iLGILi OLARAK
SU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN

1. Cocuklarnn sosyal gereksinmelerini karsilamaya yonelik 6zel etkinlikler var
mi?
2. Travmaya maruz kalmig cocuklarin belirlenmesi ve desteklenmesi icin
kultirel agidan kabul géren bir yapilanma var mi?
3. Apatik bebek, cocuk ve annelerin desteklenmesi icin bir yapilanma var mi?
4. Cocuklar giindelik yasamda ne gibi zorluklarla ve tehlikelerle
karsilagsmaktadir?
5.Toplum ne tir kaynaklara sahip?
6.Cocuklarin psikososyal gevresini gelistirmek icin neler yapilmis?

Okul

Oyun etkinlikleri

Gereksinimi olan ailelere destek
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KILIT NOKTALARI:

Yalniz ¢cocuk terimi ailesinden ayr diismus gocuklar icin kullanilir.

Yalniz ¢ocuklarin saptandigindan, 6ncelikli olarak kayda gecip belge-
lendiginden emin olmal.

Fiziksel ve emosyonel gereksinmelerinin karsilanabilmesi icin kdlttrel
olarak kabul edilebilecek ve toplum tabanh bir bakim saglanmali.

Her yalniz cocuk mutlaka bir saglk taramasindan gegirilmeli.

Her ¢ocuk icin dosya acilmali ve bilgiler glincel olarak kaydedilmeli.
Bu cocuklara bakabilecek aileler arastirlmali ve bu amacla bir cizelge
gelistirilmeli.

Gerekirse yalniz cocuklara bakan ailelere destek verilmeli.

Yalniz cocugun bakildigi yerdeki durumunun iyi olup olmadigini izlemek
icin birisi gérevlendirilmeli.

Cocugun bakimini Ustelenlerle cocuktan sorumlu olan kurum arasinda
bir anlagsma imzalandi.

Yalniz cocugun ailesinin bulunmasina ve ailenin tekrar biraraya getiril-
mesine ¢aba harcanmali.

Ailenin tekrar biraraya getirilmesini engelleyebilecek tiim hareketlerden
kaginmalh.

Yalniz cocuklarin korunmasini saglamak amaciyla politika belirlenmeli
ve yayinlanmali.

Cocugun bakimini Gstlenenlerle ¢cocuktan sorumlu olan kurum arasin-
da bir anlasma imzalanmali.

YALNIZ COCUKLARLA ILGILI OLARAK
SU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN

1.Yalniz ¢ocuklarin belirlenmesi, kaydedilip belgelenmesi icin gelistirilmis bir
sistem var mi?

2.Bu ¢ocuklann bakimlari igin gereken diizenlemeler yapilmig mi?

3.Anne babalarindan ayr kalmis ¢ocuklarin bakimini kimler Gstlenir?

4 Yalniz ¢cocuklarin bakimi igin geleneksel yontemler nelerdir?

5.Eger geleneksel yap1 bozulduysa toplum liderleri, din adamlari, egitimciler
ve ¢ocuk gelisim uzmanlari bu ¢cocuklarin bakimiyla ilgili nasil bir tavir alirlar?
6.Toplum bu cocuklarin yerlestiriimeleriyle ilgili nasil bir program yurttebilir?
7. Toplumun icinde cocuklarin bakimini tstlenebilecek nitelikli kisi ya da
gruplar var mi?

8.Kendi ¢cocugu olmayan ¢ocuklara bakmay tistlenebilecek sorumlu erigkin-
ler var mi? Eger varsa bu bakim desteklenebilir ve siireklilik kazanabilir mi?
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II.C.KADINLARA YAKLASIM

KILIT NOKTALARI:

*Kadinlarin 6zel gereksinmeleri belirlenip, degerlendirilmeli.

*Kadinlar acil yardim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasina katilmali.

*Kultrel olarak kabul edilen yerlerde su, sanitasyon ve yemek pisirme yerleri
dizenlenmeli.

*Kadinlarin birbirlerini destekleyecek mekanizmalar olusturmalarn saglanmali.
*Tuam kadinlarin sunulan hizmetlerden yararlanabildiginden emin olunmal.
*Irza gegme ve cinsel taciz kurbani olan kadinlar belirlenmeli.

*Irza gecme ve cinsel taciz olgularinin bildirilmesi i¢in bir mekanizma olusturul-
mal ve psikososyal destek verilmeli

RISK GRUBU KADINLARLA ILGILI OLARAK
SU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN

1.Risk altindaki kadinlarin gereksinmelerini belirlemeye yonelik ne tir a-
dimlar atildi?

2. Kadinlan cinsel tacizden korumak amaciyla ne tiir 6nlemler alindi?
3.Risk altindaki kadinlar genel acil yardimdan yararlanabiliyorlar mi?
4.Acil yardim programi gercevesinde risk altindaki kadinlarin 6zel gerek-
sinmeleri nasil karsilanmakta?

5.Geleneksel destek sistemleri risk altindaki kadinlarin gereksinmelerini
karsllamak amaciyla yeniden diizenlendi mi?

*Irza gegme, fiziksel ve cinsel taciz kurbani olan kadinlarin gereksinmelerine
yanit verebilecek, kiiltiirel olarak ses getirebilecek etkinlikler diizzenlenmeli.

I1.D. TEK KALMIS DESTEKTEN YOKSUN AILE REISLERINE YAKLASIM
KILIT NOKTALARI:

*Gereksinmesi olan tek ebeveynli aileler belirlenmeli.

*Ailelerin bolinmesi 6nlenmeye caligiimali.

*Destek gruplarinin olusumu saglanmali.
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TEK KALMIS DESTEKTEN YOKSUN AILE REISLERI iLE ILGILI
OLARAK SU SORULARI MUTLAKAYANITLAYIN

1.Tek ebeveynli aileler ne tir sorunlarla karsilasiyorlar?

2.Aileye yardimci olabilecek bir arkadas, akraba ya da komsu var mi? Eger
yoksa ne tir bir destek sistemi olusturulabilir?

3.Ailedeki bireyler kayip aile fertlerini arastirabilmek igin gerekli bilgiyi verebi-
liyorlar mi?

4.Su anda aile ile birlikte olmayan kadina ya da erkege ne olmus?
5.Cocuklar ve anne ya da baba; saglikli, yeterince beslenmis, yeterli giyecege
sahip goriniiyor mu?

6.Anne/babanin ya da ailedeki ¢cocuklardan birinin aileyi desteklemek ama-
cyla cahismak icin kullanabilecegi bir yetenegi var mi? Aile var olan hizmetle-
rin ve olanaklarnn farkinda ve bunlar kullanabilecek durumda mi?

7.Hi¢ kimse hastalanmis mi, hastalanmigsa nasil tedavi edilmis, hastahg
neymis, hangi ilaglar verilmis, halen ilag kullanan var mi?

8.Cocuklar Genel Bagisiklama Programina uygun bigimde tam asilh mi?
9.Eger ebeveyn anne ise emzikli bebegi var mi, gebe mi? Eger boyle ise
gereksinmesi olan saghk bakimina ulagabiliyor mu?

*QGonulliler, komsular ya da akrabalarin ev ici yardimlarn diizenlenmeli.

*QOzellikle babanin yalniz oldugu tek ebeveynli aileler daha fazla parcalanmaya
adaydir, bu nedenle 6ncelikle yardim gérmeli.

*Destekten yoksun, annenin yalniz oldugu tek ebeveynli ailelerde fiziksel gtiven-
lik saglanmali.

ILE.YASLILARA YAKLASIM

KILIT NOKTALARI:

*Yaghlarin toplum iginde ¢ok énemli rolleri vardir ve bu rol desteklenmelidir.
*Yalniz yaghlar ek bir destege gereksinme duyarlar.

*Yagllara yonelik destek programlari toplum tabanh olmaldir.

*Kurum uygulamalarindan kaginilmahdir.

*Yalniz yaslilar belirlenmeli kapasiteleri degerlendirilmeli ve giinlik gereksinme-
leri karsilanmalidir.

*Besin maddeleri dagitiminda yashlarin gereksinmeleri 6ncelikle karsilanmalidir.
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YASLILARLA ILGILI OLARAK
SU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN

1.Risk altindaki yaslilar sistematik olarak belirleniyor mu? Kriterler neler?
2.izole yasllarin aile bireylerini bulmak icin caba harcaniyor mu?

3.Yasllar besin maddesi, giysi, barinak, su, saglik hizmetleri gibi genel yar-
dim hizmetlerinden yararlaniyorlar mi?

4.Gunlik yasamlarini stirdiirebilmek icin ek bir yardima ihtiyaglari var mi?
5.Topluma hangi alanlarda yardimci olabilirler?

6.Yaghlara yardim edebilecek arkadas, akraba, komsu, dinsel ya da sosyal
gruplar var mi?

7.Gunluk yasamlarini siirdirmede zorluklarla karsilastyorlar mi? Ne tiir zor-
luklarla karsilasiyorlar?

II.F.ENGELLILERE YAKLASIM
KILIT NOKTALARI:

Yeterli beslenme, Temel Saglk Hizmetleri, Bagisiklama, Sanitasyon ve
saglik risklerinin azaltilmasi yoluyla, sakatliklarin 6nlenmesi saglanmal.

Olagandisi durumun erken evrelerinde engellilerin ve gereksinmelerinin
belirlenmesi saglanmalidir ve “engellilere yonelik hizmet “ yasalarindan
(506 Sayili SSK, 1479 Sayili BAG-KUR Kanunu, 5434 Sayili T.C. Emek-
li Sandigi Kanunu, 2022 Sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag Gugsiz ve
Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun) ya-
rarlanmalar icin gerekli saptamalarda bulunulmal

Engellilerin saglanan yardimlardan esit pay aldigindan emin olunmal.

Engellilere yoneltilen yardim hizmetleri olabildigince toplum tabanl ol-
mali, bu amacla aile Gyeleri egitilmeli ve hizmete katkida bulunmal.

Engellilerin toplumla sosyal olarak butiinlesmeleri icin toplumsal etkin-
liklere katilmalar desteklenmeli.

Tibbi yardima ihtiyaci olan engelliler durumlannin daha da kéttulesme-
mesi i¢in olabildigince ¢cabuk bu yardima ulastiriimali.

Engelli kisilerin hareketlilikleri arttinlmal ve kendi kendilerine yetecek
duruma gelmelerine destek olunmali.

Engellilerin rehabilitasyon ve destek gereksinmelerini karsilamak uzere
uygun bir sevk sistemi olusturulmali.
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ENGELLILERLE iLGILI OLARAK SU SORULARI MUTLAKA YANITLAYIN
1.Tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sunacak bir kurulug var mi? Varsa
engelliler bunlara ulagabiliyor mu? Ulasamiyorlarsa ne tir ¢6zim 6nerileri
olabilir?

2.Engelli kisi sayisini ve 6ziir tirlerini belirlediniz mi?

3.Belirlenen engelliler arasinda ne kadari ¢zel bir hizmete gereksinme duyu-
yor?

4.0Ortaya ¢ikan engel olagandisi durumla mu ilgili?

5.Sakatlklara engel olmak icin bagisiklama, gida yardimi, A vitamini dagitimi
v.b. énlemler alintyor mu?

KAYNAKLAR:
1. Red Cross Crescent. “A closer look at vulnerability” 1ssue3-1997, pp2-5.

2. Sakatlarnn Koruma Milli Koordinasyon Kurulu. Sakatlara Yonelik Hizmetler
Raporu.
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Ttirkan GCUNAY”

Bu béliimde deginilen konular:

Olagandisi durumda kadin saghg ile ilgili olusabilecek riskler,
Guvenli annelik programi, 6zel yardim gerektiren acil durumlarin be-
lirlenmesi ve verilecek hizmetin planlanmasi (acil dogum, postkoital
kontrasepsiyon, vb)

Dogum 6ncesi bakim, dogum, dogum sonrasi bakim ile ilgili hiz-
metlerin (gebelik izlemleri, bagisiklama, anne siiti, vb) planlanmasi
ve sunumu

ODD'da aile planlamasi hizmetleri konusunda bilgi ve beceri kazan-
dirmak

ODD'da cinsel yolla bulasan hastaliklara yaklasim konusunda bilgi
kazandirmak

Yeterli yiyecek, temiz su, barinak saglanmasi, sanitasyon, ve birincil saghk hiz-
meti sunumu olagandisi durumda 6ncelikli yapilmasi gerekenlerdir. Bu muda-
haleler, malnutrisyon, ishalli hastaliklar, kizamik, ASYE, malarya nedeniyle olu-
sabilecek oliimleri 6nlerler. Ureme saghd ise bireylerin fiziksel, mental ve sosyal
iyiligi icin cok 6nemlidir. Birincil saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasi olan tre-
me sagligi su problemlerin Gstesinden gelmek icin 6nemlidir:

Dogurgan gagdaki kadinlarin 6liimlerine neden olabilen gebelik ve do-
gum komplikasyonlari,

Malnutrisyon ve epidemiler,

Kadinlara yonelik siddet, tecaviiz, cinsel istismar, istemsiz fahiselik, ge-
belik sirasinda fiziksel saldin ve tecaviiz.

Ureme saghg: kavrami icinde tiim bireyler alinsa da siiphesiz kadinlar yasanan
olumsuz kosullardan en ¢ok etkilenen gruplardandir.

* Yrd.Dog.Dr., Dokuz Eyliil (niversitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, izmir
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Dunyadaki kadin saghg ile ilgili varolan duruma bakacak olursak;

Diinya'da her yil 585 000 kadin gebelik ve dogumla ilgili komplikas-
yonlar sonucu 6lmekte, 20 milyon kadin ise kronik, kalici hastalik ve
sakatliklarla yasamaktadir.

Anne olimlerinin %80°i dogrudan obstetrik nedenlere baglh meydana
gelmektedir.

Tam anne 6lumlerinin %99'u gelismekte olan (ilkelerde gerceklesmek-
tedir.

Dogum ve komplikasyonlarina bagh olimler 15-19 yas grubunda 20
yas Uzerindekilerin 2 kati iken 15 yags ve altindaki gebeliklerde 5 kati ola-
rak gerceklesmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar’da her yil 330 milyon yeni olgu saptan-
maktadir.

2000 yilinin sonunda 40 milyonun uzerinde insanin HIV ile enfekte ola-
cagi tahmin edilmektedir.

120 milyon kadin bagka gocuk istemedigini soylerken, herhangi bir
modern yontem kullanmamaktadir.

Her yil 20 milyon, hergiin 55 bin istenmeyen gebelik diisiikle sonlandi-
nlmaktadir.

Diinya’da okur-yazar olmayan her 3 kisiden 2’si kadindir.

Gebelerin 2/3’linde, tim kadinlarin yarisinda nutrisyonel anemi mevcut-
tur.

Anne oOlimlerinin 1/4’G gebelikte, 1/2’si dogumda, 1/4’t lohusalikta olmaktadir.

1997 yilinda diinyada 50 milyona yakin insan yerinden olmus ya da milteci
konumundadir. Bu grubun biytik bir cogunlulugunu da kadin ve ¢cocuklar olus-
turmaktadur.

Tirkiye'de varolan duruma bakacak olursak;

Turkiye nifusunun %230 15-49 yas kadindir.Gebelerin %67.5'i dogum 6ncesi
bakim alirken, %22.5'i dogum o6ncesi bakim alamamaktadir. Gebeligin ik 3
ayinda bakim alamayanlar %45.4’tir.Dogumlarin %26.7’si evde yapilmakta,
gebelerin %7.6’s1 akraba yardimiyla dogum yaparken, %0.8'i kendi kendine
dogum yapmaktadir. Yuksek risk altindaki dogumlar %40.2’dir.Gebelikte
tetanoz toksoidi asisi olanlar %43.8'dir. Tirkiye'de Ana 6lim hizi (1980-1998
ortalama) yiizbinde 130'dur. Dogum arah@ 26.2 aydir. Turkiye'de isteyerek
dusukler %14.5’tir. Her 5 kadindan 4'G gebeligi 6nlemek ya da geciktirmek icin
aile planlamasi hizmetine gereksinim duymaktadir. Son 5 yil icinde yapilan do-
gumlarnin %18.8'i istenmemis, %11.2’si planlanmamustir.
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Kadin saghginda o6zellikle risk olusturan dogurgan caga bakildiginda; anne 6-
lumlerinin daha ¢ok dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlara bagh oldugu
gorulir.

Dogumlarin saglkl kosullarda yapilmamasi, ¢ok geng ve ileri yasta gebelikler,
gebeliklerin arasinda yeterli siire birakilmamasi, disuklerin sagliksiz kosullarda
yapilmasi sonucunda anneler, dogum sonu kanamalar, dogum sonu
infeksiyonlar, eklampsi, zor dogum, dogum komplikasyonlari, saglksiz kosul-
larda yapilan dusiikler ve sistemik hastaliklar gibi indirek nedenlerle kaybedil-
mektedir.

Kadin sagligina yonelik yapilacaklar sunlar icermelidir:
1. Givenli annelik programi
2. Aile Planlamasi hizmetleri
3. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
4. Siddetin engellenmesine yonelik girisimler
Bu hizmetler planlanirken gerekli veriler sunlardir:

Toplam niifus

Dogurgan cagdaki kadin sayisi

Ureme cagindaki erkek sayisi

Kaba dogum hizi

Yasa 6zel 6lim hizi

Cinse 6zel 6lum hizi

Gebe sayisi

Emziren kadin sayisi
1. Giivenli Annelik Programi

Dogum ve dogum sonu komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla giivenli annelik
programinin baslatiimasi 6énemlidir. Burada amag, annenin ve fetusun bir saglik
personeli tarafindan gebelik boyunca gerekli muayeneler yapilarak dizenli kont-
rol edilmesi, dogumun temiz ve uygun kosullarda saglk personeli tarafindan
yaptirilmasl, dogum sonrasinda gerekli bakimin saglanmasidir.

Guvenli annelik miidahaleleri ile bebek 6liimlerinin yarisindan fazlas: énlenebil-
mektedir.

Anne-Bebek Paketi: Guvenli Annelik programi kapsaminda DSO tarafindan
gelistirilen bu paket anne ve ¢ocuk sagliginda miidahale ve eylemleri yonlendi-
ren rehberlik yapan bir aractir.
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Anne- Bebek Paketindeki Miidahaleler:

Gebelikten 6nce ve gebelikte:

Aile Planlamasi ile ilgili bilgilendirme ve hizmet
CYBH/HIV'nin 6nlenmesi ve gerekli yaklasim
Tetanoza kargi bagisiklama

Gebe tesbiti ve izlenmesi

Gebede mevcut hastaliklarin (Tbc, sitma, vb.) tesbiti ve tedavisi icin ge-
rekli girisimler

Beslenme ve diyetle ilgili oneriler

Demir ve folat verilmesi

Gebelik komplikasyonlarinin zamaninda tesbiti ve tedavisi icin gerekli
girisimler

Dogum sirasinda:

Temiz, gtivenli dogumun saglanmasi

Komplikasyonlarin erken saptanmasi ve saglik ocagi veya hastane di-
zeyinde gerekli miidahale ve yaklasimlarin uygulanmasi

Dogum sonrasi: Anne

Dogum sonrasi komplikasyonlanin erken saptanmasi ve saghk ocag
veya hastane dizeyinde gerekli miidahale ve yaklasimlarin uygulanmasi

Postpartum bakim (emzirmenin tesviki, meme komplikasyonlarinda
uygun yaklasim)

Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme ve hizmetin verilmesi

CYBH/HIV'in 6nlenmesi ve gerekli yaklagim

Tetanoza karsi bagisiklama

Dogum sonrasi: Bebek

Canlandirma
Hipoterminin 6énlenmesi

Erken ve sadece anne sitinin verilmesi

Enfeksiyonun énlenmesi ve gerekli yaklagimin uygulanmasi

Anne-Bebek paketi uygulandiginda anne ve yenidogan olimlerinde 6nemli
azalmalar meydana gelir. Ornegin annede kanamaya bagh olimlerde %55,
sepsise bagl olanlarda %75, eklampsiye bagh olanlarda %80 azalma meydana
gelmektedir. Yenidoganda ise dogum asfiksisine bagh olumlerde %40-60,
tetanoza bagl olanlarda %80, dogum travmasina bagl olanlarda ise %40-60
azalma meydana gelmektedir.
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Bu ilkeler dogrultusunda uygulanacaklar:
a. Dogum o6ncesi bakim:

Bu dénemde en az 3 antenatal izlem onerilir. ilk izlemin erken gebelik déne-
minde olmasi idealidir. Antenatal ziyaretlerde olusabilecek riskler degerlendirilir
ve dogumun nerede yapilacagi planlanir.

Antenatal bakimin icerecekleri:

Kadina bagli, dogumu etkileyebilecek riskler belirlenir. Yas, gebelik sikhgi, cogul
gebelik, fazla dogum, boy, 6nceki gebeliklerinde komplikasyon, sistemik hasta-
ik gibi.

Gebelige bagl, antepartum kanamalar veya kendiliginden duisik gibi
komplikasyonlar belirlenir.

Hipertansiyon, anemi, diabet, sitma ya da cinsel yolla bulasan hastaligin olup
olmadigi belirlenir. Tedaviye baslanir. Boy, tansiyon, 6dem, proteintri, hemog-
lobin, uterin gelisim, fetal kalp sesleri ve prezantasyon belirlenir.

Gebe kadinin beslenmesi diizenlenir. Gebe kadinin en az 2300 kalorilik bir diyet
almasi gereklidir. Saghk calisanlar demir eksikligi anemisi ve iyot yetersizligi
acisindan uyanik olmaldir.

Antenatal bakim, hijyen, annenin beslenmesi, anne sttiiniin énemi, emzirme,
yenidogan bakimi ve aile planlamasi egitimini de icermelidir. Bu izlemler sira-
sinda dogumun yapilacagi yerin belirlenmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklara
yonelik testler, bagisiklama, komplikasyonlarin belirlenmesi 6nemlidir.

Gebelik sirasinda kadina gunlik 10.000 IU'yi gegcmeyecek sekilde A vitamini
verilmesi onerilmektedir. Bunun anne ve fetus gelisimine yararh etkileri olacag
sOylenmektedir. Demir ve folat profilaksisi (gelismekte olan tlkelerde gebelerin
%601 anemiktir), tetanoz bagisiklamasi dogum 6ncesi izlemde planlanmaldir.

Tetanoz bagisiklamasi: 15-49 yaslari arasindaki tim kadinlar rutin dogum 6ncesi
bakimin bir parcasi olarak tetanoza karsi asagidaki semalara uygun olarak
asllanmaldur.

Tablo 1: Gebelik ya da 15-49 Yas Grubundaki Bebeklik, Okul Cocugu ya da
Adolesans Dénemlerinde Hi¢ Asllanmamis Kadinlara Tetanoz Toksoidi Asisi-
nin (TT) Uygulama Semasi

ASI UYGULAMA ETKINLIK (%) | KORUMA SURESI
TT 1 ilk Karsilasma ya da ilk gebelikte 0 0

TT?2 1 ay sonra 85 3yl

TT3 6 ay sonra ya da ikinci gebelikte 90 5yl

T4 1 yil sonra ya da tiglincii gebelikte 95 10 yil

TT5 1 yil sonra ya da doérdiinci gebelikte 99 30yl
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Tablo 2:Gecmiste Asllanmis Gebelere / Kadinlara TT Uygulama Semasi

ILK TEMAS

} ) Ya da EN AZ

ONCEKI ASI GEBELIKTE 1 YIL SONRA
SON ASILANMA YASI DURUMU YAP YAP
BEBEKLIK 3 doz DBT 2 doz TT* 1doz TT
OKULONCESI 4 doz DBT 1dozTT 1doz TT
COCUKLUK
OKUL COCUuGU 4dozDBT + 1dozDT | 1dozTT YOK
ERGENLIK 4 doz DBT+ 1doz DT | YOK YOK
(ADOLESANS)

+ 1dozTT

*1 ay araile
b. Dogum sirasinda,

Dogumun saglik personeli ya da egitimli bir kisi tarafindan temiz ve givenli
kosullarda yapilmasi 6nemlidir. Bu amacla yapilabilecekler;temiz dogum
kitlerinin saglanmasi ve dagitimi, saglik kurumlarinda UNICEF ebe kitlerinin
bulundurulmasi, personelin yeterliligini kontrol etme ve yeniden egitime alma,
obsterik aciller igcin danisma sistemi kurulmasidir.

Ozellikle antenatal ziyaretler risklerin  belirlenmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Dogum sirasinda ihtiyag
duyulabilecek parenteral antibiyotikler, parenteral oksitosik ajanlar, eklampsi
icin parenteral sedatifler gibi malzeme hazir tutulmaldir. Dogum sirasinda
yenidoganda olusabilecek risklerin belirlenmesi ve 6zellikle dogum asfiksisi du-
rumunda uygun girisimin yapilmasi bu dénemde énemlidir.

Olagandisi durumun ilk giinlerinde dogumlar disanida ve saglk personeli yardi-
miyla yapilmaya calisilir. Dogumlarin yaklasik %15'inde komplikasyon gelisir ve
dogumlarin yaklasik %3-7'si sezeryan gerektirir. Komplikasyonlu dogumlar
stabil hale getirilerek saglk merkezlerine génderilmelidir.

Diinya Saghk Orguti'niin NEHK-98(New Emergency Health Kit 98) giivenli ve
temiz bir dogum yaptirmak icin gerekli tim malzeme ve baz obstetrik acilleri
yonetecek malzeme, destek, ilaglar icermektedir.

Saglik hizmeti organizasyonu yapilirken; her 5000 kisiye 1 saglik hizmeti veren
kurum, her 30-40 bin kisiye bir temel obstetrik bakim verecek sekilde donatilmig
saglik merkezi, her 150-200 bin kisiye bir tane olacak sekilde 24 saat hizmet
veren bir operasyon salonu ve personeli olan kurum planlanmahdir. Dogum
hizmetleri ile ilgili ne kadar malzemeye gereksinim oldugu kaba dogum hizi
(KDH) kullanilarak hesaplanabilir. KDH yilda % 0.30-50 ise, 10.000 niifuslu bir
yerde yillik 300-500 dogum beklenir. 3 aylik periyod icin 75-125 dogum bekle-
necedinden buna yetecek kadar malzeme saglanmalidir.




OLAGANDISI DURUMLARDA KADIN SAGLIGI HIZMETLERI

TURKAN GUNAY 97

c. Dogum sonrasi bakimda,

Anne olimlerinin %50’sinden fazlasinin gerceklestigi bu donemde dogum son-
rasi 24-48 saat icinde annenin saglik personeli tarafindan ziyareti Snemlidir. Bu
izlemde annenin ates, nabiz, kan basinci ve uterus involusyonu kontrollari, losi
kontrolu, perine bakimi, meme kontrolu, anne st kontrolu, yenidogan bakimi,
emzirme egitimi ve aile planlamasi danmismanhgi yapilmalidir.

2. Aile Planlamasi

1984 yilinda Mexico City'de yapilan Uluslararasi Niifus Konferansi'nda aile plan-
lamasi; bitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢cocuga sahip olma ve do-
gumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla
bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar” olarak kabul edilmistir.

Her dénemde kadinin dogurganhgina karar vermesi ve hangi yontemlerle gebe-
ligini erteleyebilecegdini bilmesi 6nemlidir. Ozellikle tim yéntemlerle ilgili bilgi
ayrintih olarak verilmelidir. Aile Planlamasi yontemleriyle ilgili bilgi verme ve
hangi yontemi kullanacagina karar verme stirecinde toplumsal farkliliklar dikka-
te alimmalidir. Olagandisi durumda kontraseptif malzeme desteginin saglanmasi
ve aile planlamasi hizmetlerinin en kisa sirede verilmeye baslamasi 6énemlidir.
Verilecek hizmetler olagan durumdakinden farkli olmayacaktir.

Hizmet verilecek bolgedeki cinsel aktif erkekler ve dogurgan cagdaki kadinlar
belirlenmeli, 6nceki yontem kullanim hizi bilinmelidir.

Aile Planlamasi Yontemleri:
Kadina ait yontemler:
1. Geriye donisimi olan ydntemler:
Gebeligi 6nleyici haplar
Rahim igi Araclar (RIA, spiral, alet)
Gebelikten koruyucu enjeksiyonlar (Enjektabl kontraseptifler, igne)
Norplant (Deri alt1 kapstilleri)
Diyafram
Spermisitler

Dogal aile planlamasi yontemleri (servikal mukus, bazal viicut isisi, tak-
vim yontemi, semptotermal yontemler)

Emzirme
2. Geriye donlst olmayan yontemler

Tuplerin baglanmasi
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Erkege ait yontemler
1. Geriye dontisimi olan yontemler:
Kondom (kaput, prezervatif, kilf)
2. Geriye donusi olmayan yéntemler
Vazektomi (Sperm kanallarinin baglanmas)
Gebeligi 6nleyici haplar:

Kombine haplar; 6strojen ve progesteron hormonu icerir. (Ethinyl 6strodiol <
0.035mg ve levonorgestrel 0.15 mg) Ovulasyonu baskilayarak ve servikal
mukusu kalinlastirarak, ovum transportunu yavaslatarak etkili olur. Etkinligin
saglanmasi igin hergin diizenli olarak hap alinmasi gereklidir. Diizenli kullanil-
diginda gebelikten koruyuculugu %99.9'dur. ilk 2-3 ayda bulanti, ara kanamala-
11 veya lekelenme, kilo artisi, amenore, memelerde gerginlik yan etkileri olabilir.

Etkin olabilmesi icin hapa adetin 1. giinii baglanmalidir. Adetin ilk 5 giini iginde
de baslanabilir. ilk 5 giin icinde baslandiginda bir hafta siireyle ek korunma
yontemi uygulanmahdir. Kullanilmaya basladiktan hemen sonra etkinlik baslar
ve birakildiginda etkinlik sona erer.

35 yas ve ustiinde ginde 20’den fazla sigara icenler, fokal nérolojik bulgular
veren migren tipi basagrilari olanlar, emziren kadinlar, meme kanseri 6ykisu
yada siiphesi olanlar, hipertansiyon, vaskuiler komplikasyonlu diyabet olgular,
tromboemboli 6ykistu olanlar, iskemik kalp hastaligi olanlar, serebrovaskiler
olay, komplikasyonlu kalp kapak hastaligi olanlar, karaciger hastaligi olanlarda
kombine haplar kullaniimaz.

Minihaplar: Sadece progesteron icerir. Levonorgestrel 0.03 mg ya da
norethisterone 0.35mg. Emziren kadinlar ve 6strojene bagh yan etkiler nedeniy-
le kombine haplar kullanamayan kadinlar i¢in uygundur.

Rahim ici Arac(RIA): RIA, kiciik plastikten yapilmis, genellikle bakir iceren bir
aractir. Spermlerin st genital sisteme gecisini 6nleyerek ve dollenmis yumurta-
nin rahim igine yuvalanmasini engelleyerek gebelikten korur. Gebelikten %99
oraninda korur. Takilan RIA cesidine gore degismek tizere 5-10 yil arasinda
etkinligi vardir. Takildigi andan itibaren korur, cikarldigi andan itibaren gebelik
geri doner.

Rahim ici arag uygulamasi egitilmis personel gerektirir. ilk 2-3 ay adet miktar ve
slresinde artma, hafif uterin kramplar gibi yan etkiler gorilebilir. Daha sonra
bunlar normale déner. Cinsel yola bulasan hastalik agisindan riskli gruplarda,
daha 6nce dis gebelik gecirmis olanlarda kullanilmaz. Nulliparlarda ilk tercih
degildir.

Enjektabl kontraseptifler: Depomedroksi progesteron asetat (Depo Provera), 3
ayda bir, Norethisterone enatharem(NET-EN), 2 ayda bir, Cyclofem(25mg
DMPA+5mg estradiol cypionate) ve Mesigyna(50mg NET-EN+5mg estradiol
valerate) ayda bir uygulanir. Etkinligi %99.9’dur. Kullanilmaya basgladigi andan
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itibaren korur. Birakildiginda gebeligin geri donustu 3-6 ay gecikir. Bu ydntemde
danismanlk ¢ok 6nemlidir. Kullanicinin yontemin yan etkilerini bilerek yontemi
kullanmaya karar vermesi gereklidir. Yan etkiler; sadece progesteron iceren
preparatlarda menstriiel diizende degisiklikler en sik gorilen yan etkidir. Fokal
norolojik bulgular veren migren tipi basagnlan olanlar, meme kanseri 6ykusu
yada siiphesi olanlar, hipertansiyon, vaskiler komplikasyonlu diyabet olgular,
tromboemboli 6ykisi olanlar, iskemik kalp hastaligi olanlar, serebrovaskiiler
olay, komplikasyonlu kalp kapak hastahg: olanlar, karaciger hastaligi olanlar icin
uygun bir yéntem degildir.

implantlar: Sadece progesteron iceren deri altina yerlestirilen bir yontemdir.
islem egitilmis personel gerektirir. 5 yil stireyle korur. Takildigi andan itibaren
korumaya baslar. Yarilanma omrii 40 saattir. Cikarildiktan sonra gebelik 72
satte geri doner. En 6nemli yan etkisi menstruel diizende degisikliktir. Kullanil-
mamasi gereken durumlar enjektabllarla benzerdir.

Bariyer metodlar: Olagandisi durumlarda dogum kontrolu yaninda cinsel yola
bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu da oldugu icin bariyer yontemler 6zellik-
le de kondom 6nemli bir yontemdir.

Kondom: Penise ereksiyondan sonra takilan kaucuktan yapilmis ince bir kiliftir.
Spermlerin vajene bosalmasina engel olarak etkili olur. Gebelik riski kullaniciya
bagh olarak % 2-12 arasinda degisir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi ko-
ruyucu olmasi, erkegin dogum kontroluna katkisini saglamasi, ucuz ve kolay
elde edilebilir olmasi olumlu yoénleridir. Her iliskide yeni bir kondom kullaniimasi
gereklidir. Takilirken kondomun delik yada yirtik olup olmadigi kontrol edilmeli-
dir.

Emzirme: Dogru uygulandiginda etkili bir korunma yéntemidir.% 98 koruyucu-
lugu vardir. Uygulama kurallari; bebegin alti aydan kiiciik olmasi, annenin adet
gbérmemis olmasi, bebegin giinde en az 6-10 kez, iki dakika ve daha uzun siire
her iki memeden emzirilmesi (gece dahil), bebege su dahil hig bir ek gida veril-
memesidir. Dogum kontrolu yaninda anne sitinin desteklenmesi agisindan
onemli bir ydntemdir. Anne stitti bebek icin en ucuz, temiz, gtivenilir gidadir.

Acil (postkoital) kontrasepsiyon: Istenmeyen ya da korunmasiz cinsel iligki
sonrasi olusabilecek gebeligi 6nlemek icin kullanilan yéntemlerdir.

Kullanilabilecek yéntemler:

1. Hormonal acil kontrasepsiyon

2. Postkoital RIA uygulamasi

1. Hormonal acil kontrasepsiyon: Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72
saat iginde kullanilmahdir. 3 tiir uygulama vardir:

Yiksek doz 6strojen kullanimi
Ostrojen +progesteron kullanimi

Sadece progesteron kullanimi
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Rahim i¢ tabakasini déllenmis yumurtanin yuvalanmasina uygun olmayan bir
hale getirerek gebeligi onler.

Yuzpe yontemi: 100 g Ethinyl estradiol + 1000 g Norgestrel (=500 g
Levonorgestrel) iceren iki doz verilir. Her doz 50 g Ethinyl estradiol(EE) +
500 g Norgestrel iceren iki haptan olusur. {lk dozdan 12 saat sonra ikinci doz
verilir. Etkinligi %98'dir. llaclarin alimindan sonra bulanti ve kusma gériilebile-
cek yan etkilerdir.

Tablo 3: Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanilan hormonal yéntemler

) Tablet Doz

Icerik sayisl sayisl Zamanlama

50 gEE+250 g 2 2 [k 72 saatte 2 tablet, 12 saat sonra 2

Levonorgestrel tablet daha alinir.

50 g EE+500 g Norgestrel 2 2 ik 72 saatte 2 tablet, 12 saat sonra 2
tablet daha alinir.

30 gEE+150 g 4 2 ilk 72 saatte 2 tablet, 12 saat

Levonorgestrel sonra 2 tablet daha alnir.

30 gEE+300 g Norgestrel 4 2 ik 72 saatte 2 tablet, 12 saat sonra 2
tablet daha alinir.

2.Postkoital RIA uygulamasi: Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 7 giin iginde
uygulanir. Koruyuculugu %99'dur. Déllenmis yumurtanin rahim i¢ tabakasina
yerlesmesini engelleyerek etkili olur.

3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma:

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde buyik bir
sorundur. Olagandisi durumlarda da cinsel yolla bulagan hastaliklar ve HIV 6-
nemli bir sorundur. Korunmada ilk yapilacak, korunma yollariyla ilgili saglk
personelinin ve halkin bilgilendirilmesidir. Erken tani ve tedavi énemlidir. Ozellik-
le iligki sirasinda kondom kullanimi ile gegisin engellenmesi olasilidir. Bu amacg-
la kondom saglanmasi ve dagitimi gereklidir. Kondomun saglanmasi ve dagiti-
minda gerekli malzemenin belirlenmesi gerekir.

Kondom ihtiyaci hesaplamasi:Nifusun %20’sinin cinsel aktif yastaki erkekler
oldugu bilinir. Onceki kondom kullanim ylizdesi bilinmelidir.Her cinsel aktif
erkege ayda 12 kondom verilecektir.%20 fire eklenerek ihtiyac hesaplanir.

Ornegin: 10.000 niifuslu bir yerin kondom ihtiyacini hesaplayacak olursak; Cin-
sel aktif yastaki erkek sayis1 2000, énceki kondom kullanim ylzdesi %20 ise 400
kisi kondom kullanacaktir. Bir ayda 12 kondom verilecegine gére 4800 kon-
doma ihtiyag¢ var. Bunun %20’si israf olursa (960) aylik kondom ihtiyaci 5760
olarak hesaplanir. 3 aylk ihtiyacin bulundurulmasi 6nerilir.
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4. Siddetin engellenmesi

Olagandisi durumlarda yasalarin ve diizenin yoklugu erkeklerin statli ve gugleri-
nin kaybolmasiyla birlikte cinsel siddette artis goralar.

Saglik kurumlarnnin cinsel ve cinse bagl siddetin sonuglarini yénetme ve onle-
me konusunda hazirlikl olmasi gerekir. Bu amacla, cinsel siddeti 6nlemek icin
varolan sistemler, cinsel siddet olgularina saghk kurumlarinin yaklagimlari belir-
lenmelidir. Bu alanda cinsel siddet olgularimi 6nleme ve yanitlamada yetistirilmis
personel olmasi 6nemlidir.

Unutulmamasi gereken bir grup: Adolesanlar
Olagandisi durumda adolesanlarin problemleri;
- dagilmis sosyal cevre

- yetersiz ulagilabilir saghk hizmeti

- kisisel gizlilikteki tehdit

- ailelerin pargalanmasi

- yetersiz barinak, beslenme ve sanitasyon

- egitime ara verme seklinde siralanabilir.

Kamplarda adolesanlar icin riskler ise;

ilag bagimhihg zorla evlenme

gebelikler fahiselik

dusukler cinsel istismar, cinsel siddet.
beslenme yetersizlikleri CYBH/ HIV/AIDS

okuldan ayrilma

Olagandisi durumlarda risk altindaki bu grubun unutulmamasi ve saglik hizme-
tinde adolesanlara da yer verilmesi gereklidir.
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QLAGANDI§I DURUMLARDA 1. BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERI: ANA COCUK SAGLIGI BOYUTd

Muzaffer ESKIOCAK™

Bu béliimde deginilen konular:
ODD’larda en sik gorilen ve 6liime neden olan ¢ocuk saghgi sorun-
lar1 ve bu sorunlarin énlenmesi
ODD’larda bagisiklama hizmetleri
Cocuk saghigi agisindan énemli sorunlarin yonetimi
ODD’lara gocuk saghg: agisindan hazirlikh olmak

OLAGANDISI DURUMLARDA COCUK HASTALANMA VE OLUMLERININ
NEDENLERI

Birgok gelismekte olan Ulkede ODD &ncesi ve sonrasi sorunlar aynidir. Ancak
ODD’larda bu sorunlar daha sik ve daha siddetlidir. Bunun nedenleri:

1.

Asir kalabalik ve kot barinaklar: ishalli hastaliklar, kizamik, pnémoni, ASYE
ve sitma yayllma riski ve hizi artar.

Kotii sanitasyon, hijyen ve kontamine su kullanim : ishalli hastaliklar, kolera
ve sigella dizanterisine bagh salgin riski artar.

Saglk kuruluglaninin galisamamasi : Asilyla Onlenebilir hastaliklara karsi
bagisiklama hizmetleri aksar, sik gorulen hastaliklarin tedavisi yapllamaz.

Besin saglamada yetersizlik : Malnutrisyon ve enfeksiyonlara duyarlilik artar.

Cevrenin degismesi : Cocuk ve gebeler sitmanin az oldugu bir bélgeden
daha sik oldugu bir bolgeye gocerlerse bagisiklik sistemlerinin zayfiginin da
katkisiyla sitma riski artar. Givenli olmayan, kendilerine yabanci gevrelerde
yanik ya da siddet sonucu yaralanma riski artar. Aileden ayrilma, yasadigi
yeri degistirme, siddet ve istismar nedeniyle sosyal, emosyonel ve psikolojik
sorunlar da ortaya gikabilir.

* Doc.Dr., Trakya (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal, Edirne
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Asagida ODD oncesi ve sonrasi 5 yas altindaki ¢ocuk o6limlerinin nedenleri

verilmistir.

ODD ONCESi VE SONRASI 5 YAS ALTI COCUK OLUMLERININ

NEDENLERI
ODD ONCESI ODD SONRASI
PNOMONI PNOMONI
ISHALLI HASTALIKLAR | iSHALLI HASTALIKLAR
MALNUTRISYON MALNUTRISYON
KIZAMIK KIZAMIK
SITMA SITMA

ODD’larda ¢ocuklarin saghginin korunmasinin anlami :

1. Bedensel gereksinimlerinin karsilanmasi : Besin, su, temizlik, barinma,
atiklarin uzaklastiriimasi

2. Saglk gereksinimlerinin karsilanmasi :Bagisiklama, saglik egitimi, has-
tahklarin 6nlenmesi ve tedavisi,

3. Sosyal, emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi
:Ozellikle ailelerinden ayrilmuslarsa, siddet, aynm ve istismara sunuk
kalmislarsa

5 YAS ALTI COCUK OLUMLERININ NEDENLERI,
10.5 MILYON OLUM, 1999, DSO

Perinatal
18%
Diger
31%
Sitma
7%

Kizamik
8% Ishal

15%

Pnémoni
18%
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Malnutrisyon

% 54

a.

b.
c.
d

COCUKLUK HASTALIKLARININ YONETIMI
Tehlike belirtileri icin degerlendir

Konvulziyon

Swvi besinleri icememe
Baygn, letarjik
Tekrarlayan kusma

Okstiriik ve hizll soluma igin VARSA
kontrol et

ishal icin kontrol et VARSA

!

Ates ve kizamik icin kontrol et VARSA

|

Beslenme durumunu degerlendir

PNOMONI iCIN DEGERLENDIR

DEHIDRATASYON iCiN
DEGERLENDIR

ATES NEDENLERI VE KIZAMIK
ICIN DEGERLENDIR
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AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARININ YONETIMI

Ates ve Oksiiriik ile gelen hastada:

Hizli solunum VAR

BULGULAR TANI TEDAVI
Pnémoni |1. EVDE DESTEKLEYICi TEDAVI
Gogus gekilmesi YOK, olmayan VERILIR
Hizli solunum YOK oksurtik |2, IKi GUN SONRA KONTROLA
veya CAGRILIR
soguk algin- |3. AILEYE TEHLIKE BELIRTILERI
hgn OGRETILIR
1. EVDE ANTIBIYOTIK ve
Gogiis gekilmesi YOK Pnémoni DESTEKLEYICI TEDAVI

VERILIR
2. IKi GUN SONRA KONTROLA
CAGRILIR
3. AILEYE TEHLIKE BELIRTILERI
OGRETILIR

Hizli solunum VAR

Agir Pnémoni

Gogus gekilmesi VAR HASTANEYE SEVK EDILIR.

Hizli solunum VAR

Gogus gekilmesi VAR Gok Agr | HASTANEYE SEVK EDILIR.
Santral siyanoz, Pnoémoni

Sivi gidalar alamama
Hizli solunum:

Yas 0-2 aylik 3 -11 aylik 1-5 yas Erigkin
Solunum sayisi /dk
60 / dk 50/ dk 40/ dk 20/dk

Solunum; tam bir dakika stireyle, cocuk sakinken /aglamiyorken,

beklenenden hizli ise en az 2 kez sayllmahdir.

0-2 aylik bebeklerde solunum sayisinin 1 dakika siireyle yapilan en az iki 6lgim-

de 60/ dkolmasi pnémoniden kuskulaniliyorsa tani koydurucudur.
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Ates
Rektal yolla 6lciimde °C Sonug Aksiller yolla
olciimde°C
35.5-37.9 Normal 35.0-37.4
38-38.9 Yiksek olmayan ates 37.5-38.4
39 Yiksek ates 38.5
<355 Hipotermi < 35.0

DIKKAT ! 2 AYDAN KU{GUK BEBEKLERDE ATES VE HIPOTERMi AGIR
HASTALIK BELIRTISIDIR. DERHAL HASTANEYE SEVK EDINIZ !

BOGAZ AGRISI TANI ve SAGALTIMI

Boyunda agril lenfadenopati

BELIRTILER Sivi gidalari icememe Bogazda eksuda

Tan BOGAZ APSESI SREPTOKOKSIK BOGAZ AGRISI
Hastaneye sevk Benzatin penicillin (tek doz)*

SAGALTIM Benzatin penisillin*® Evde hazirlanan sivilar

Ates varsa sagaltilir Ates varsa sagaltilir

Agri icin paracetamol | Agr icin paracetamol

* 5 yagindan kugukler icin - 600 OOO“('_'[ kas ici (IM)
5 yasindan buytkler igin 1 200 000 U kas igi (IM) veya 10 giin sure ile amoksillin, ampicillin veya
penicillin V

KULAK PROBLEMINDE TANI VE SAGALTIM

2 haftdan az stireli
purilan akinti

15 giinden uzun
stren purilan

sevk

ilk doz antibiyo-
tik ver

Varsa ates teda-
visi

Agr icin
paracetamol

Kulagi pamukla
temizle

5 giin sonra kontrol
Varsa, ates tedavisi
ver

Agri icin
paracetamol ver

BELIRTILER | Kulak arkasinda
§l§llk Kulak aerSl kulak akintisi
Kirmizi, immobil
kulak zar
TANI Mastoidit Akut otitis media Kr. Kulak enfek-
siyonu
SAGALTIM | Acil hastaneye Oral antibiyotik ver inceleme icin

hastaneye sevk
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ASYE olan hastayi izlem ve yeniden degerlendirme :

/ Saghk liersoneli — | HASTANEDEYSE

TEHLIKE
BELIRTILERI VAR

48 SAAT SONRA

TEHLIKE
BELIRTILERI YOK

/N

DURUMA GORE
SUREKLI IZLEM

DUZELME VAR DUZELME YOK

- SN

TEDAVI KURU
TAMAMLANIR

ANTIBIYOTIK ANTIBIYOTIK
DEGISTIR EVE DEGISTIR
GONDER HASTANEYE GONDER

ASYE'larinda Tehlike Belirtileri

Solunum glicligu
Hizh solunum
Agizdan sivi gida alamama
Hastaligin ilerlemesi

Kizamikli Olgu Yonetimi

Komplike olmayan olgularda

Vitamin A ver

Evde bakim oner. Kompliklasyon gelisirse annelere saglik kurumuna

basvurmasini anlat.

Anne sitl aliyorsa devam etsin, eskisinden daha sik aralarla beslesin ve sivi

versin.

Cocugu serin tutarak/ az giydirerek atesi kontrol altinda tut.

Anneye tehlike belirtilerini 6gret, biri gelisirse derhal saglk kurulusuna

basvursun

Anneye kizamiktan 1 hafta sonra ishal, ASYE ve diger infeksiyonlar icin
ylkselmis bir risk oldugunu anlat ve bdyle bir durum gelisirse derhal saghk

kurulusuna basvursun

ilk 72 saatte saptayabildigin yakin temasllan asila.
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Komplike olan olgularda

Bizim gibi lilkelerde kizamik gegirenlerin yaklasik %2’inde en az bir komplikason
gelismesi beklenir.

Iki doz Vitamin A verildiginden emin ol. Verilmemisse ver.

ASYE Kontrol Programina gore, pnémoni, kulak enfeksiyonu, bogaz agrisi

tanilanini degerlendir ve tedavi et.

Ishalli Hastaliklarin Kontrolu Programi’'na gére dehidratasyon diizeyini sapta

ve tedavi et.

Gerekiyorsa hastaneye sevk et

Ensefalit kuskulu olgular hastaneye génder.

Gozde lezyon varsa temizle ve % 1'lik tetrasiklin g6z merhemi ile tedavi et.
Vitamin A'nin 3. dozunu ver. Kizamik Tedavisinde Onerilen Vitamin A

Uygulama Semasi

YAS Taniy1 koyar koymaz Ertesi giin
6 aydan kigik 50 000 1d 50 000 1d
6-11 ayhk 100 000 1d 100 000 1d
12 aydan buyik 200 000 1d 200 000 1d

Adir Kizamidi Gosteren Komplikasyonlar

BULGU BELIRTTIGI KOMPLIKASYON
Oksiiriik ve hizh solunum Pnémoni

Stridor Krup

Dehidratasyon Ishal

Kanh digki Dizanteri

Agrr kilo kaybi Malnutrisyon

Korneada beyaz lekeler ve Ulserler

Korluk riski ( Xeroftalmi)

Uykuya egilim, konvulsiyon

Ensefalit veya agir dehidratasyon
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BAGISIKLAMA
ULKEMIZ iCIN ONERILEN RUTIN ASI SEMASI VE KAYIT
ZAMAN ISLEM /ASI KAYIT
Olabildigince erken Yenidogan bebek tespiti 012 A, ETF, CIF,

KSF

Tespitten hemen sonra | Yenidogan tetanosuna karsi | Annesinin Gebe
korunmus olarak mi1 dogdu | Izlem Kartini incele

o]
2 AY DOLUNCA DBT, OPV, BCG yap 012 A, CIF, KSF Asi
Kart;, KAYDET
3 AY DOLUNCA DBT, OPV, HEP. B yap e« .
4 AY DOLUNCA DBT, OPV, HEP. B yap e e .
9 AY DOLUNCA KIZAMIK, HEP. B yap e e .
16 AY DOLUNCA DBT, OPV yap T

COCUGUN OKULONCESI ASILARI BITMISTIR. 012 B'YE KAYDET

ILKOGRETIM 1.SINIF Td, OPV, KIZAMIK, BCG 012 B VE KSF'YE

yap KAYDET
ILKOGRETIM 5.SINIF TT yap « « .
LISE 1.SINIF TT yap < m "

DBT : Difteri-Bogmaca-Tetanos asisi (Karma) OPV : Oral Polio Asisi

BCG: Verem Asisi TT: Tetanos asisi

HEP B : Hepatit B asisi Td: Erigkin tipi difteri Tetanos asisi
012A  : 0-4 yas asi kayit fisi ETF : Evhalki Tespit Fisi

CIF: Cocuk Izlem Fisi KSF : Kisisel Saglik fisi

Yukaridaki tim asilan yaptirmis olanlann tetanoz agisindan riskli bir
yaralanma olmadikga

TT ile agllanmalarina gerek yoktur. (Yaralanmalarda TT uygulamasina bakiniz !)

DIKKAT : Yukanda tutulmasi istenen kayitlar saghk ocaginda kalacaktir. Her asi
uygulamasindan sonra yapilan islem cocugun asi kartina da iglenmeli, aileye
her ne nedenle olursa olsun saglk kuruluslarina basvuruda mutlaka agi kartini
beraber getirmesi sdylenmelidir.
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Rutin Yara Yonetiminde Tetanoz Profilaksisi

TT as1 oykiisi Temiz kiiciik yara Tium diger yaralar *
Td* TIG® Td IG
Bilinmiyor ya da EVET HAYIR EVET EVET
< 3 doz
3 DOz HAYIR® HAYIR HAYIR® HAYIR

* Sayllanlarla sinirlh olmamakla birlikte kir, camur, diski, giibre ve salya-tiikriikle kontamine, delin-
me seklinde olan yara, kopma, pargalanma seklinde yara, kursun, ezilme, yanma ve donma sonucu
olusan yaralar

& 7 yasindan kicuklerde DT uygulanmaldir.

B Tetanoz Immiin Globulin

C Daha 6nceki 3 doz svi (plain) asi ile yapilmigsa 4. Doz igin adsorbe asi ile yapilmahdir.

D Son dozun tizerinden 10 yil gegmigse EVET

E Son dozun uizerinden 5 yildan daha uzun bir zaman gegmisse EVET

Bagisiklamada yalnizca kizamik asilamasi acildir. Diger GBP asilari (DBT, OPV,
Td, BCQG) toplum 3 aydan daha uzun bir stire bolgede kalacaksa, uygulama
icin yeterli calisan ve asi varsa ve rutin hizmetin bir parcasi olarak Onerilir.
Asllama kayitlarinin tutulmasi gereklidir. Saglik calisanlar ve lojistik olanaklar
saglandiginda DBT, OPV, Hepatit B, BCG asilan eksik olanlar tamamlanur.

KIZAMIK asisi

Kizamiga kars! asllama yerinden olmus toplumun dizenli yasama gegmesiyle
birlikte, soguk zincir malzemeleri, asi ve uygulayici personel saglanir saglanmaz
baglatimalidir. Bu topluluklarda yasayanlarin ODD 6ncesi yiiksek bir asilanma
diizeyine sahip olmalan bu 6nceligi degistirmez.

Hedef Grup :

Erken dénemde, kaba 6lim hizi 1/10 000’in Ustlinde ise ve salgin varsa ; 6 ay- 5
yas, ge¢ donemde ; 9 ay- 5 yastir.

Daha yiksek yas gruplarinda asilama kizamik hastaliginin epidemiyolojisi géz
onune alinarak 15 yasa dek genisletilebilir. Daha 6nceki asilanma durumuna
bakilmaksizin asllama yapilir. 6-9 ay arasi asilananlar ; 9 ay1 doldurur doldurmaz
ya da 1 ay sonra tekrar asilanmaldir. Ates, ASYE, Beslenme yetersiligi, ishal,
HIV seropozitifligi ve TB asilanma igin engel degildir. Kizamikh biriyle temas
etmis, uygun yastaki kisiler ilk 72 saatte saptanirsa asilanirlar. izolasyon
Onerilmez.

Dikkat : Kizamik asisisindan 5-12 gin sonra agilananlarin % 10-15’inde
kizamiga benzer dokinttler, hafif ates olabilir. 1-3 giinde kendiliginden gecer.

Yenidogan tetanozu: 15-49 yaslan arasindaki tim kadinlar rutin dogum
oncesi bakimin bir parcasi olarak tetanoza karsi asilanmalidir.

1
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Gebelik ya da 15-49 Yas Grubundaki Bebeklik, Okul Cocugu ya da Adolesan
Doénemlerinde Hig Asilanmamis Kadinlara Tetanoz Toksoidi Asisinin (TT)
Uygulama Semasi

ASI UYGULAMA ETKINLIK KORUMA
(%) SURESI

TT 1 ik Karsilasma ya da Ilk gebelikte 0 0

TT 2 1 ay sonra 85 3yl
TT3 6 ay sonra ya da ikinci gebelikte 90 5yl
TT 4 | 1yl sonra ya da tgiincii gebelikte 95 10 yil
TT5 1 yil sonra ya da 99 30yl

doérduincii gebelikte

Gecmiste Asillanmis Gebelere / Kadinlara TT Uygulama Semasi

SON ASILANMA ONCEKI ASI ILK TEMAS EN AZ
YASI DURUMU ya da 1 YIL SONRA
GEBELIKTE YAP
YAP

BEBEKLIK 3 doz DBT 2 doz TT* 1dozTT

OKULONCESI 4 doz DBT 1dozTT 1dozTT

COCUKLUK

OKULONCESI 3 doz DBT + 1 doz 1doz TT 1dozTT

COCUKLUK TT

OKUL COCUGU | 4 doz DBT + 1 doz 1doz TT YOK
DT

ERGENLIK 4 doz DBT+ 1 doz YOK YOK

(ADOLESAN) DT+ 1doz TT

* 1 ay ara ile

Meningokoksik menenjit:

Menejit ve septisemi igin supheli olgu : Ense sertligi ya da petesiyal ya da
purpural dokintiler ile birlikte ani ylkselen ates (rektal 38,5°C, aksiller 38,0 °C
‘den yuksek)

Bir yasin altindakilerde siipheli menenjit olgusu, yiksek atese eslik eden
fontanel kabarikhgi olarak da tanimlanur.

1-25 yas grubu risk altindadir. Olgularin cogu 5 yasindan kigiklerde (3-5
ayliklarda en yiiksek atak hizi) gorilar. Olgularin % 95'i sporadik, % 5° i
salginlarla ortaya cikar. Salginlarda hastalanma yasi ileriye kayar. Hastahk
genellikle bir bolgede odaklanir bu nedenle yaygin asllama pek onerilmez.
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Asmin koruyuculuk stresi kisa (2-3 yl) oldugundan salgin yoksa asilama
genellikle 6nerilmez. Salgin tanisi:

Belirli bir zaman diliminde rik altidakilerde 100/100 000’in tizerinde bir
insidans,

Bir hafta 6ncesine gore olgu sayisinin ikiye katlanmasi,
Ardisik Gi¢ haftanin ikisinde, haftada 15 olgudan fazla olgu gérilmesi

Salgin 4 haftada en Ust diizeyine ulasir. Salgin higbirsey yapilmasa da ortalama
olarak 10 haftada kendiliginden sonlanir Bu nedenle asilamaya karar verilirken
hizh davranimalidir. Yaygin kemoprofilaksi salgin denetiminde etkisizdir,
Onerilmez

Asagidaki kriterler varsa asllama onerilir:
1. Laboratuvarca dogrulanmis, A veya C grubu ile olusan salginlar.

2. Hastalananlar A grubu icin 1 yasindan biyiik, C grubu igin 2 yas ya da daha
blylkse

3. Kaynaklar yeterliyse ev temaslilarn asilanabilir.
Kemoprofilaksi 6nerilen ylksek riskli yakin temashlar:
1. Evhalkindan temaslilar, 6zellikle kiiciik cocuklar

2. Hastalk baglamadan yedi gin 6ncesine dek ¢ocuk bakim yuvalari
temashlan

3. Indeks olguyla dogrudan 6pme, ayni dis fircasini kullanma ayni kaptan
yemek yeme

4. Hastalik baglamadan yedi giin 6ncesine dek sure icinde agizdan agiza
resussitasyon,

5. Indeks olguyla ayni evde / yerde sik uyumak, yemek yemek
Kemoprofilaksi 6nerilmeyen diisik riskli temaslilar:

1. Indeks olgunun agiz salgisiyla dogrudan temas olmayan raslantisal
temas, ayni okul ya da isyerinde olma gibi,

2. Dolayll temas : Indeks olguyla degil de yiiksek riskli temaslh biriyle
temas

3. Hastanin agiz salgisiyla dogrudan temas olmayan saglik calisanlari

13
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Yitksek Riskli Yakin Temasllar ve Indeks Invazif Meningokoksik Memenjit

Olgular igin Onerilen Kemoprofilaksi Rejimi:

llag / Kisi Doz Stre Etkinlik yuzdesi
Rifampisin*
<1lay 12 saatte bir 5mg/kg 2 gln 72-90
agizdan
> 1ay 12 saatte bir 10 mg/kg
(en ¢ok 600 mg)
agizdan
Ceftriaxone
<12yl 125 mg IM Tek doz 97
> 12yl | 250 mg IM Tek doz
Ciproflaxacin*
= 18 yil 500 mg agizdan Tek doz 90-95

* Gebeler icin 6nerilmez

Salgin durumlarinda:

Yiksek riskliler disindakilere kemoprofilaksi uygulamasi karar ancak yerel saglik

otoritelerine darisarak verilir.

Supheli olgu saptandiginda yerel saglk

otoritelerine en seri aracglarla bildirim yapip klinisyen destegi saglanmaldir.

Tifo ve Kolera Asilan

Asilama 6nerilmez. Cevre kosullari ve su hijyeninin gelistiriimesi daha etkilidir.

ASILAMADA TEMEL ILKELER

1.

Saghk Bakanligi, tlkemize giren agsilan zararsizlik ve potens ydniinden
incelettikten sonra dagitmaktadir. Kaynagimi  bilmediginiz  asilan
uygulamayiniz.

2. Soguk zincir kosullarina gére saklanmamis ve /veya tasinmarmmis asilar
uygulamayiniz.

3. Asl uygulamasinda Saghk Bakanhgmn onerilerine uyunuz. Gerektiginde
Turk Tabipleri Birligine danisiniz.

4. Asi uygulamasindan 6nce mutlaka prospektiisiinii okuyunuz.
Enjeksiyon yoluyla uygulanan asilarda mutlaka bir kullamimlk enjektor
kullaniniz. Asepsi- antisepsi kurallarina uyunuz.

6. Mutlaka onerilen kayit sistemine uygun kayit tutunuz ve kayitlan 6zenle
koruyunuz.

7. Asllanma durumu belgelenemeyenleri asisiz kabul edip asilayiniz.

8. Ayni anda gereksinim duyulan/ yasina gére uygun bulunan tim asilar farkh

ekstremitelerden yapabilirsiniz.
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Ayni asinin iki dozu arasinda en az 28 giin olmasina dikkat ediniz.

Ayni giin uygulanmadig: icin, farkh asilar arasinda interferans olabilecegi
endisesiyle gerekli / uygun goérdiguniiz asiy1 ertelemeyiniz. Rutin asi
programimizdaki asilar arasinda interferans olmaz.

Mutlaka 6nerilen doz miktarini utygulayiniz.
Aileye beklenen yan etkiler ve ne yapabilecekleri konusunda bilgi veriniz.

Bagisiklama hizmetlerinde planlarinizi ev-ev/ ¢adir-cadir dolasacak bicimde
yapiniz.

Bagisiklama hizmetlerini diger temel saghk hizmetleri icin bir erisim araci
olarak degerlendiriniz.

ISHALLI HASTALIKLAR

Bir gecici barinma yerinde ishalli Hastaliklarin Kontrolu (IHK) Programi'nin

amaclari:

1. Hastalanmanin énlenmesi

2. lyi olgu yénetimiyle élimlerin énlenmesi

3. ishalli hastaliklardan hastalanma ve Sliimlerin siirveyansi ( izlenmesi)
4. Kolera ve dizanteri gibi spesifik salginlara karsi hazirlikli olmak.
Hedefler:

insidansin haftada %1’in altinda tutulmasi.

Kolera dahil ishalli hastaliklardan kaba 6lum hizinin %1’in altinda tutulmasi.

Ishalin 6nlenmesi

1.

o v~ W N

7.

Anne suti ile emzirme

Zamaninda ve uygun ek besinlere baglamanin daha iyi uygulamalari

Ellerin sabunla yikanmasi

Hela kullanimi, insan ve hayvan atiklarinin uygun bir sekilde uzaklastirimasi
Yeterli temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi ve kullanimi

Kizamik asisi ile agilama

Saglik egitimi

Iyi olgu yonetimiyle 6liimlerin 6nlenmesi

DOGRU TANI ;

1. Su kaybi (dehidratasyon ) diizeyinin saptanmasi

a. Oyki

15
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SORUNUZ A B C

Diski sayisi Ginde 4’ten az 4- 10/ gln > 10 /gin
Kusma Yok veya az Arasira Cok sik
Susamis mi ? Hayir Evet Su i¢miyor
idrari nasil ? Normal Koyu renkli, az | Antrik (6 saattir)

b . BAKI

BAKINIZ A B Cc
DURUMU Iyi, uyarilara yanit *YORGUN, *LETARJIK-
? VERIYOR HUZURSUZ KOMADA
Gozler Normal Cokuk Gokuk, kuru
Gozyast Var Yok Yok
Agiz ve dil Nemli Kuru Cok kuru
Su i¢imi icebiliyor, susama- *Susamus, verilen *Az veya hig

mis suyu icebiliyor icemiyor

Turgor- 3 saniyeden kisa *3 saniyeden uzun | *3 saniyeden ¢ok
Tonus uzun

KARAR : Her kolondaki belirti ve bulgulardan biri (*) ile isaretli olanlar

dan olmak lzere 2 veya daha fazlasi varsa tar konur.
DOGRU TEDAVI :
DURUMU A kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI A

B kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI B

C kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI C SAGALTIMI UYGULANIR.
A Plani; Evde ishal Tedavisi

1. Dehidratasyonu 6nlemek igin her zamankinden fazla sivi (su, meyve su-
yu, ayran) icirin. Ishal kesilinceye kadar strdtrin.

2. Beslenme bozuklugunu énlemek icin beslemeyi stirdurin: Hasta ku-
cukse sik sik anne suti verin. Daha buytiikse giinde 5-7 6gln verin. Is-
hal kesildikten sonra 1 hafta 1 ek 6gun verin.

3. Anneyi yonlendirin : Asagidaki durumlar olusursa veya 48 saatte iyiles-
me olmazsa:
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Cok sayida sulu diskilama TEHLIKE ISARETLERIDIR!

Tekrarlayan kusma DERHAL SAGLIK
KURULUSUNA

Belirgin susuzluk BASVURUN !

Ates, Diskida kan
Yetersiz yeme ve igme

4. 48 Saat sonra kontrole cagirin. Gelemeyecegi kesin ise 2 ginlik ORS

verin
Yas Hastaya verilecek ORS miktar® | Aileye verilecek ORS paketi
saylsl
< 2yas 50 -100 ml 2
2 - 10 yas 100-200 ml 2
> 10 yas istedigi kadar 4

* Her yumusak diskilamadan sonra verilecek miktar
5. Anneye ORS hazirlanmasini GOSTERIN !
6. Anneye ORS vermeyi GOSTERIN !

B Plani: Dehidratasyonun ORS ile Tedavisi
Dehidratasyon belirtisi gosteren gocuga saghk kurulusunda

4 saat gozlem altinda verilmesi gereken ORS miktari :

Agirlik(kg), <5 5-7.9 8-10.9 11-15.9
yas <4 ay 4-11 ay 12-23 ay | 2 -4 yas
VerilecekORS(ml) | 200-400 | 400-600 | 600-800 | 800-1200

Anneye ORS hazrlanmasini GOSTERIN !
Anneye ORS vermeyi GOSTERIN !
Cocuk kusarsa 10 dk bekleyip daha yavas ORS verin
4 saat sonra tekrar degerlendirin
Go6z kapaklar siserse baska sivilar verin

Durumda diizelme varsa (A plani kosullar1)) ORS verip eve génderin (A
tedavi planini uygulayin)

Agir dehidratasyon varsa C planini uygulayin

17



1

18 OLAGANDIS| DURUMLARDA SAGLIK HiZMETLERI

C Plani; Agir Dehidratasyonun Acil Tedavisi

Rehidratasyon damar ici sivi verilme yoluyla saglanir. 100 ml /kg olacak sekilde
Ringer laktat verilir. ORS alabiliyorsa verilir. Damarici (D) s verilemeyecekse
ve C plani uygulanabilecek merkez 30 dk uzaklikta ise sevk edilir. Bu kosullar
yoksa nazogastrikle ORS verilir.

Rehidratasyon saglandiktan sonra annenin ORS vererek hidrasyonun siirmesini
saglayacagina emin olana kadar 6 saat gozleyin.

Antibiyotik Tedavisi Endikayonlan : Spesifik Etkenlerle Olusan ishallerde

Antibiyotik Tedavisi

Kolera

Tetrasiklin veya furazolidone

Shigella dizanterisi

Ko-trimaksazol,ampisilin veya nalidiksik asit

Akut amebiyazis

Metronidazol

Akut giardiyazis

Metranidazol veya kinakrin

5 YASINDAN KUCUK COCUKLARDA BUYUMENIN iZLENMESI

Bebek ve cocuk izlem kartlarindaki yasa gore agirlik grafiginden yararlaniimali-
dir. Buyiimenin duraklamasi (en az15 giin aralikh iki 6lcim arasinda kilo ala-
mama) agirlik tehlike sinirlarinin icinde olmasa bile dikkatle degerlendirilmelidir.
Altta yatan bir hastalik yoksa beslenme yetersizligi distintlmeli, ek besin sagla-
manin yollar aranmahdir.

agilama, bilyiime izlemi, ve diger saghk sorunlarinin saptanip tedavi
edilmesi icin bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Bebek ve ¢ocukla her temas,
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OZET
ODD'da SIK GORULEN HASTALIKLARIN ONLENMESI ve SAGALTIMI
HASTALIK | ETMENLER KORUMA TANI SAGALTIM
Kalabalik, su | Yeterli yasama = Hafif ve orta = Aguzdan siv1
Ishalli ve besinlerin | alani, temiz igme dehidratasyon belir- tedavisi (¢ok agir
hastaliklar | kontamime ve kullanma suyu tileri : huzursuzluk olgularda IV')
olmasi, saglama, besin ve irritabilite, cokik | = Beslemeye
sabun yoklu- | hijyeni, anne kuru gozler, azalmig devam
du, yetersiz sltiyle besleme, turgor-tonus = Kolera ve dizan-
sanitasyon, uygun atik =  Agrr dehidratasyon teri i¢in antibiyo-
ko6t hijyen uzaklastirma, belirtileri: siv1 ige- tik
sinek kontrol, meme, baygin, cok
sabunla el azalmus turgor-
yikama, saghk tonus
Kizamik | Kalabalik, ¥gttirliiyagsama » (gginyadadaha |= Ates icin tedavi
kétl barinak, | alan, uzun suren yaygin = S alimin arttrr,
malnutrisyon | 6 ay 15 yas arasi dokintd, beslemeyi sur-
dusik asilama | cocuklan aslla- | =  Ates ve kizank dr,
orani ma gozler yadaburun | =  Agiz bakimi,
akintisi ya da 6ksi- | =  Vitamin A,
rik Komplikasyonlarin
tedavisi
Kalabalik, Yeterli yasama Pnémoni: Hizh soluma |*  Antibiyotik teda-
ASYE kéti barinak, | alan, Agir pnémoni : visi
Uygun barnak, Hizh soluma ve = lyi destekleyici
Yeterli giyim ve gogus cekintisi bakim
battaniye Cok agir pnémoni : = Agrr pnémoni
Hizli soluma, santral olgularinda oksi-
siyanoz, sivi igememe, jen tedavisi
gogus cekintisi Yiksek atesi
dustirmek igin
parasetamol
Sitma Endemik Cibinlik altinda Hafif- orta siddette = Hafif- orta sid-
olmayan uyuma, pencere- | sitma: dette sitma:
bélgelerden lerde sinek Asagidakilerden biri ya ilk 3 giin
endemik gecirmeyen da daha cogu ile ates / primakn ve
bolgelere gog, | perde/ tel , ates Oykusu; basagrisi, klorokin, sonra
sivrisinek sisvrisinek Ureme | Oksiiriik, titreme, terle- 11 glin yalnizca
uremesine alanlarini yok me, kusma ; kalin klorokin
uygun duru- | etme damla pozitifligi =  Siddetle sitma:

ma donlsen
su(lak) alanlar

Siddetle sitma:
Asagidakilerden biri ya
da daha ¢ogu: koma ya
da azalmus bilinglilik,
hizl ve derin solu-
ma(asidoz), siddetli
bitkinlik, sarilk, sok,
hipoglisemi, bébrek
yetmezligi

(cogunlukla Pl
falciparum- bizde
yok? )

Hastaneye sevk..
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EK : OKSURUK VE SOLUNUM GUCLAGU OLAN 2 ay- 5 yas

KLINIK BULGULAR

COCUKLARDA
TANI VE SAGALTIM

SINIFLAMA

SAGALTIM ILKELERI

121

Santral Siyanoz

Sv1 gidalari icememe

. GOK
AGIR PNOMONI

Hastaneye yatirin

Oksijen verin

Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
Gunde 2 kez tekrar deger-
lendirin

Gogus cekintisi var

Santral siyanozu yok

AGIR PNOMONI

Gogus Cekintisi yok

Hizli solunum var

PNOMONI

Gogus Cekintisi yok

Hizli solunum yok

OLMAYAN
OKSURUK
VE SOGUK
ALGINLIGI

Hastaneye yatinin
Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
Her guin tekrar degerlendi-
rin

Anneye ev bakimi verin
Antibiyotik verin

Varsa atesi sagaltin

Varsa Wheezingi sagaltin
Destekleyici sagaltim verin
2 gun sonra kontrole gagi-
rin, kétilesirse derhal gel-
sin

30 giinden uzun stredir
oksuruyorsa kronik 6ksu-
rik nedenleri icin incelen-
sin.

Kulak ya da bogaz agrisi
varsa sagaltin

Diger sorunlan saptayip
sagaltin

Anneye ev bakimi énerin
Atesi varsa sagaltin
Wheezingi varsa sagaltin.
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MUZAFFER ESKIOCAK

OKSURUK VE SOLUNUM GUCLAUGU OLAN 2 AYDAN KACUK

KLINIK
BELIRTILER

Beslenmenin bo-
zulmasi

Konvulsiyon

Anormal uyku hali
veya uykudan zor
uyanma

Sakinken stridor
Wheezing

Yiksek ates veya
hipotermi

Hizli solunum
Derin go6gus cekin-
tisi

Santral siyanoz
Hirltih solunum
Apne nobeti

Abdominal
distansiyon

Hizli solunum yok
Pnémoni veya
cok agir

hastalik bulgulari
yok

BEBEKLERDE
TANI VE SAGALTIM

SINIFLAMA SAGALTIM

Hastaneye yatirin
Oksijen verin

Santral siyanoz veya sivi

AGIR VEYA gidalar1 icememe varsa
COK AGIR antibiyotik verin (benzil
PNOMONI penisillin ve gentamisin)

Dikkatli sivi sagaltimi
Uygun cevre sicakhgi
Wheezing ve stridor igin

Ozel tedavi
Ev bakimi:
Sicak ortam sagla-
yin
PNOMONI Sik sik anne sita
OLMAYAN verin
OKSURUK Burun temizligi
VEYA SOGUK Tehlike isaretleri :
ALGINLIGI Solunum zorlugu

Hizli soluma

Beslenme sorunu

Durumda koétilesme
OLURSA

Bebegi derhal Saghk
kurumuna gotir !!
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OLAGANDISI DURUMLARDA BESLENME

Hilal BATI

Bu bolimde deginilen konular:
Gida yardiminin amaci ve programlanmasi
Olagandisi durumlarda gida ve beslenme
Ek beslenme programlari
Yiyecek dagitiminda g6zoniine alinmasi gereken durumlar
Bebek ve cocuk beslenmesi
Gida yardimlarinin gruplandiriimasi
Beslenme bozukluklarn ve hastaliklar

Gida Yardiminin Amaci ve Programlanmasi

Tim insanlar saghklan ve refahlan icin yeterli kalitede ve miktarda yiyecege
erisebilmelidir. Eger bir toplumun gidaya ulasmak icin giindelik yasamdaki ola-
naklart ODD'lar nedeniyle tehlikeye girerse gida yardimi gerekebilir. insanlar
yeterli gidaya erisebildiklerinde yoksulluga, hastaliga ve diger uzun erimli olum-
suz durumlara yol acabilecek olan aile varliginin hepsinin yok olmasi gibi kisa
erimli yasam stratejileri ile daha fazla mesgul olabilirler. Gida yardimi bu gekilde
insanlann kendilerine guvenini gelistirmelerine yardim eder ve gelecekteki soklar
icin hazirlikli olma kapasitelerini yeniler.

Yeterli gida olmadiginda diger insani yardimlar daha az etkili olabilir. Beslenme
programlarinin varligina karsin malnutrisyon olgulan artabilir ve yeterli gida
aliminin olmayisi ile birlesen hastaliklardan korunmak icin yalniz basina saghk
yardimlan etkin olamaz. Uygun hijyen saglansa bile insanlar zayiflamis immin
sistemleri ve azalmis viicut rezervleri nedeniyle hastalik riskine maruz kalmaya
devam edeceklerdir.

Gida yardimi programlarinin amaci;

ODD’lardan etkilenen insanlarin yeterli miktarda gidaya ulagsmalarini sag-
lamak,

* PhD., Ege (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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insan sayginhg, aile varligi, yasam giivenligi ve gevre igin uzun erimde o-
lumsuz sonuglar olusturabilecek durumlarda yasami sirdirebilecek yeterli
gida kaynaklan olusturmak,

Evde hazrlanabilen gidalarin kullanilmasi icin kisilere kisa erimli gelir saglamak
veya degisim olanagi vermek.

Beslenme, olagandisi kosullarda hemen el atiimasi gereken alanlardan biridir.
Sanilanin aksine, cok 6zel durumlar disinda (buiyltk kurakliklar, savas ve ani
milteci akimlan gibi) insanlarin a¢ kalmalar icin hicbir neden yoktur. Genelde
bizim gibi tilkelerin dyle bir sorunu olmayacag: gibi dis yardimlar da 24-48 saat
icinde bolgeye ulasmaya baslar. Asil sorunlar ulagim araclari, dagitim ve depo-
lamada ortaya cikar. Her konuda oldugu gibi yiyecek dagitiminda da organizas-
yon bozuklugu ve firsatcilar nedeniyle gereksinimi olanlara ulasilamayabilir. ilk
sok gectikten sonraki dénemde risk gruplar iyi belirlenmeli (cocuk, yash, gebe
gibi) ve gidalar gunlik gereksinimleri hesaplanarak ailelere verilmelidir.

CDC'deki (Center of Disesae Control) epidemiyologlarin ODD epidemiyolojisi
konusundaki ¢alismalar hizh epidemiyolojik degerlendirmelerin saghk ve yardim
kosullaninin hizla degistigi durumlarda gida dagitimi uygulamalarinin belirlen-
mesinde ¢ok 6nemli katkilar sagladigim gostermistir. Beslenme izlemi o do6-
nemden beri kitlik alanlarinda, miilteci topluluklarinda ve diger ODD alanlarinda
yardim isinin rutin bir parcasi olmustur ve gida dagitimi sorunlarini belirlemekte

onemlidir.

Hizhi beslenme izlemi normal beslenme durumuna genel olarak bakmak, her-
hangi bir beslenme sorunu olup olmadigini belirlemek ve hangi boélgelerin ve
nifus gruplarinin daha koétl etkilendigini belirlemek igin yapilan ilk degerlendir-
melerin bir pargasidir. Zaman icindeki degisimi gézlemek icin baslangicta ola-
nak varsa Ug ayda bir periyodik izlem yapilmalidir.

Beslenme izlemini planlarken ve diizenlerken su asamalar 6nemlidir :

¢+ Amaclan ve gerekli verileri tanimlamak

+  Gostergeleri ve kullanilacak 6rneklem yontemlerini belirlemek

+  Ornek grubu belirlemek

¢ Veri toplama ve analiz formlarn olusturmak ve 6n test uygulamak

¢+ Gerekli arag-gereg ve malzemeyi saglamak

¢+ Izlem yapacak personeli secmek ve egitmek

¢+ Calismayi planlamak ve denetimini saglayarak yonetmek

¢+ Bulgulan incelemek, yorumlamak ve bildirmek

¢+ Uygulayabilmek icin bulgularla belirlenen eylem kararlar ve diger etkinlikler
gibi sonuglan ortaya koymak.

ODD’lardan etkilenmis topluluklarin gereksinimlerini karsilayan programlar
durum saptama temeline dayanmalidir. ODD’lardan etkilenmis halk, kuruluslar,
bagiscilar ve yerel yoneticiler yardimlarin uygun ve etkili oldugunu bilmek zo-
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rundadirlar. ODD'larin ve gida yardimi programlarinin etkilerinin analizi bu ne-
denle 6nemlidir. Eger sorun dogru olarak tanimlanamamig ve anlagilamamigsa,
dogru yaniti vermek zordur.

1. Analiz

ilk Durum Degerlendirmesi; herhangi bir karar alinmadan 6nce gida yardi-
mu icin gereksinimin ve gida giivenligi acisindan risk yaratacak temel du-
rumlarin gosterilmesi bir kuraldir.

izZleme ve Degerlendirme; Gida yardimi programlarinin verimliligi, etkililigi ve
icerik degisiklikleri izlenir ve degerlendirilir.

Katihm; ODD’lardan etkilenen topluluk yardim programinin tasanm ve uy-
gulamasina katilma olanagina sahip olmaldir.

2. Gereksinim
Gida yardimi gereksinimleri séyle belirlenebilir;

Genel pay: Gereksinimi kargilayacak yeterli miktarda gida malzemesi paketi
saglamak.

Tamamlayict pay: Varolan giday etkilenen topluma uygun ve kolay ulasilabilir
hale getirmek icin bir ya da iki tiir gida malzemesi saglamak (6rnegin; yag ve
bakliyatlar yerel olarak saglanabilen tahillara eklenebilir).

llave pay: Genel paya ek olarak baz 6zellikli gruplarin gereksinimlerini karsila-
mak igin 6zel gidalarn saglamak. Bu o¢zellikli gruplar arasinda beslenme bozuk-
lugu olan bireyler, kiigiik cocuklar, hamile yada emziren anneler sayilabilir.ilave
payin genel paydan ayn olarak anne ve ¢ocuk saghgi servisleri tarafindan dagi-
tilmasi daha uygundur. Genel pay minimum enerji, protein, yag ve besin gerek-
sinimlerini karsilamaldir. Dengeli olmasinin yani sira genel pay kiltiirel agidan
kabul edilebilir, tiiketime uygun, cocuklar ve diger etkilenen gruplarin kolay
sindirebilecegi sekilde olmalidir. Bireylerin gereksinimleri arasinda fark olmasina
karsin herkese ayni genel pay verilmelidir. Aileler kendilerine verilen pay1 aile
icinde paylasacaklardir.

3. Hedefleme

Gida yardimi saglanacak kisi ya da topluluklar gida ihtiyac1 ve/veya gida sagla-
ma giivencesinin olmayisi agisindan riske maruz olma temelinde secilirler.

4. Kaynak Yonetimi

Gida yardimi malzemeleri ve program fonlarn agik ve denetlenebilir bir sistem
kullanilarak yonetilmeli, izlenmeli ve kayitlari tutulmahdur.

5. Lojistik
Kuruluslar gida malzemelerinin etkili ve verimli bicimde alinmasi, faturalandir-

ma, ulasim, depolama ve dagitim yonetimi icin gerekli 6rgitsel ve teknik kapa-
siteye sahip olmaldir.
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6. Dagitim

Gida yardimi yontemi adlil, esitlikgi ve yerel kosullara uygun olmaldir. Gida yar-
dimindan yararlananlar kendi paylan icin saglanan oranlardan haberdar edilme-
lidir.

Basarili bir gida yardimi programinin temeli iyi bir organizasyondur. Adil bir
dagitimda sunlar 6nemlidir:

7.

Her bireyin kimlik karti olmaldir. Kiicik gruplar igin sadece isim listesi ye-
terlidir. Blyuk gruplar s6z konusu oldugunda aile pay kartlarinin kullanilma-
s1 gereklidir.

Ozellikle 5000 kisi gibi biiyitk gruplara dagitim yaparken uygun diizenleme-
ler yapilmasi gereklidir. Boyle gruplarda kisilerin siraya girip agik cuvallardan
yiyecek almalarini beklemek kargasaya neden olur ve gercekgi degildir. Du-
zenleme konusunda kisiler bilgilendirilerek gtivenleri kazanilirsa dagitim sis-
temine uyum saglanabilir.

Dogru payin, dogru miktarlarda dagitilmasini saglamak icin dagitim yerle-
rinde ara sira denetimler yapilmasi gereklidir.

Yiyecek stoklarinin korunmasi icin eksikliklerin erken dénemde siparis edil-
mesi 6nemlidir. 1000 kisiyi bir ay stireyle beslemek icin gerekli miktar yakla-
sik olarak 16.4 tondur. Tagima sirasindaki kayiplar icin limani olan tlkelerde
% 5 olmayanlarda ise % 10 eklenmelidir.

Yiyecek maddelerini agirlktan ¢ok hacmine gére dagitmak genellikle daha
hizh ve dogrudur. Hacim o6lciimlerinin dogrulugunu degerlendirmek icin pe-
riyodik olarak hacim-terazi iliskisi ile kontrol 6nerilmektedir.

Her ailenin sadece bir tane pay karti olmaldir. Kartta adres, aile reisinin adi,
yerlesim yerinin adi yer almahdir.

insan Kaynaklan Kapasitesi ve Egitimi

* Yeterlilik: Gida yardimi programlar yetenekli ve deneyimli personel tarafindan
uygulanmali desteklenmeli ve yonetilmelidir.

* Yerel Kapasite: Yerel kapasite ve beceriler kullaniimal ve gida yardimi prog-
ramlari tarafindan desteklenmelidir.

ODD’larda Gida ve Beslenme

A. Acil durumlarda gida hazirlanmasi

B. ODD’lardan etkilenenlerin beslenmesi

A. Acil durumlarda gida hazirlanmasi

1.

ODD’lar gida ve beslenme durumunu nasil etkiler?

Higbir ODD etkilenen toplumun beslenme durumu Uzerine kritik bir etki yapa-
cak siddette besin eksikligi yaratmaz.
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Besin ve beslenme sorunlarinin yapisit ODD’un tipine, siresine, etkiledigi alanin
yapisina ve toplumun ODD 6ncesindeki beslenme durumuna baghdir.

* Depremler genellikle besin malzemelerinin uzun sureli saglanamamasina daha
az neden olur. Aksine kasirgalar, su baskinlari ve tsunamiler ekili Grtinleri mah-
vederek, ciftlik hayvanlarini ve evcil hayvanlan 6ldirerek ve gida ambarlarini yok
ederek yiyeceklerin elde edilmesini dogrudan etkiler.

* Her ODD tasima sistemlerini, iletisimi, sosyal ve ekonomik rutinlerin organi-
zasyonunu bozar.

2. Gida yardiminin amaci nedir?
* ODD’un etkiledigi toplumda malnutrisyonu énlemelidir.

* Bunun yaninda ODD 6ncesinde varolan, akut olarak gelisen, yardim girisimle-
ri sirasinda ortaya gikan malnutrisyon olgularinin tedavi ve yonetimini planlama-
lidir.

3. Etkin bir gida yardimi programi saglamak icin izlenmesi gereken basamaklar
nelerdir?

* Elde edilebilir gida miktar1 éngoralmelidir.
* Etkilenen toplumun gida gereksinimi hesaplanmalidir.

* Toplumun karakteristigine uygun gidalar belirlenmeli ve ODD’un etki siresi
tahmin edilmelidir.

4. ODD’lar sirasinda gida yardimi programinin 6ncelikleri nelerdir?

* Tecrit edilmis gruplar, kurumlar, hastaneler, miilteci kamplari, kurtarma ekip-
leri ve yardim personeline gereksinim duyduklar durumda derhal gida saglan-
masi gereklidir.

* Qida gereksiniminin ilk tahmini toplumun demografik karakteristikleri hesaba
katilarak yapilmaldir.

* Besin stoklan (lilkenin herhangi bir yerinde stoklanmis gidalar, gida yardim
ordanizasyonlari vb.), tasima, depolama ve dagitim olanaklarn belirlenmelidir.

* Yerel olarak saglanan ve destek olarak alinan gidalarin giivenli ve uygun oldu-
gundan emin olmak gereklidir.

* Qida ve beslenme durumu ve degisen kosullar géz 6niine alinip degisiklikler
yapilarak saglanan destek ve gida istihkaki birlikte izlenip degerlendirilmelidir.

5. Saglanan gidanin uygun yonetimi nasil olmaldir?

* Gida malzemelerinin giivenli oldugundan emin olmak ve gida yoluyla hastahk
bulagmasini énlemek hedeflenmelidir.

* Saglanan yardimlarin denetlenmesi, zararh olanlarin atilmasi, kaplarin ya da
tahil guvallarinin iyi durumda oldugunun belirlenmesi gereklidir. Kabarmus, ki-
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rilmig veya paslanmis teneke kutulardaki gidalar ve son kullanma stiresi gegmis
Urunlerin kabul edilmemelidir.

* Tasima araclarinin tehlikeli ve kontamine triinleri tasimadig belirlenmelidir.

* Qida depolarinin iyi havalandigi ve aydinlandigindan, gidalarin hava sirkilas-
yonunun saglandidi tezgahlar Gizerinde yerlestirildiginden emin olunmaldur.

B. ODD’lardan Etkilenenlerin Beslenmesi
1. Belirli kosullarda uygun bir diyeti nasil saglayabiliriz?

* Acil 6nlem olarak, haftada kisi basina 3-4 kg gida ile yiiksek beslenme sorunu
riski olan ya da olma olasiligi olan herhangi bir populasyon varsa ¢ncelik veril-
melidir. Bu evrede en 6nemli sey dengeli bir diyet olmasa bile yeterli miktarda
enerji saglamaktir.

* Kisa bir sure igin giinlik 1700 Kcal, beslenmenin siddetli derecede bozulma-
sin1 ve aghgi dnleyecektir.

2. Gida yardimu istihkaklan nasil hesaplanmalidir?

* Saglanan gida toplumun beslenme modeline uygun olmalidir.

* Kisi basina diisen gida miktar krizin evresine ve varolan kaynaklara baglh ol-
malidir.

* Felaketzedelerin tamamen ya da kismen gida yardimina muhtag oldugu, haf-
talarca ya da aylarca suirebilen dénemde kisi basina diisen gida miktan giinlik
1700-2000 Kcal saglamayr amaglamalidir.

Tamamiyle yiyecek yardimina bagh olan toplumlarda kisi basina gida ginlik en
az 1900 Kcal olmaldir. Kisi basina diisen genel gida payindaki kalorinin en az
%10'u yag ve %12’si proteinlerden saglanmalidir. Kisi basina gida pay1 hesapla-
nirken tasima ve hazirlama sirasindaki kalori kaybir géz éntinde bulundurulmali-
dir . Benzer sekilde ortalama gunliik 1s1 20 °C'nin altina diistigiinde kalori ge-
reksinimi bu derecenin altindaki her derece igin % 1 artirilmaldir.

Kisi basina diisen gida pay1 hesaplamasinda toplumun yapisindaki degisiklikler
(yas-cins analizi), nifusun daha énceki saglik ve beslenme durumu ve toplumun
aktivite diizeyleri goz 6niine alinmaldir.

3. Kisi basina gida hazirlamada hangi faktorler diisiiniilmelidir?

Kisi basina diisen gida pay olabildigince basit olmahdir: Temel gida
(6rnek; piring, misir, bugday unu), konsantre enerji kaynagi (6rnek; sivi
yag ve ya diger yaglar) ve konsantre protein kaynag ( 6rnek; kurutul-
mus ya da konserve balik veya et).

Kurutulmus sebzeler ¢ok iyi bir protein kaynagi olmalarina karsin pisir-
me gugliklerini géz 6niine almak gereklidir.

Kisi basina diisen temel gidalarla birlikte 5 yas alti cocuklar, gebe ve
emziren kadinlar ve malnutrisyonlu kisiler gibi kolay etkilenen gruplar
ek gidaya gereksinim duyarlar.
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(riin ve ciftlik hayvanlarn Uzerinde; barajlardan asin su salinmasi, sel,
c1g ve volkanik patlamalar gibi ODD’lann etkileri gz 6éntine alinmalidir.

Etkilenen toplumun yaklasik sayisi ve yapisi bilinmelidir.

ODD'dan etkilenenler yiyeceklerini pisirme olanaklarnin olmadigi ba-
rinma yerlerindeyse gidalar pisirilmis olarak dagitilmalidir.

Tercihen ailelere belirli bir donem icin ( 6rnegin bir hafta) pismemis ya-

ni kuru gidalar verilmelidir.

Yaklasik 1700 Kcal saglayan kisi basina diisen gida payinin igerigi:
400 gr

«  Yag(or; siv1 yag)

olusur.

« Temel tahil (6r; pring)

« Proteinden zengin gida (6r; kurutulmus balik)

15 gr

45 gr dan

+« 1000 kisilik bir toplumda 5 kisilik bir ailenin giinlik, aylhk vb
gida gereksinimi basit bir hesapla belirlenmelidir.

ODD'dan etkilenmis yiyecek yardimina gereksinimi olan topluluklarda, kisi basi-
na gunlik yaklasik 2000 Kcal saglayan gida pay érnekleri Tablo 1°'de 5 farkh tip

olarak sunulmaktadir.

Tablo 1 . Kisi basina 2000 Kcal saglayan Gida Payr Ornekleri

Pay (gr)
Besin Tiirl Tip 1 Tip2 | Tip3 | Tip4 | Tip5
Tahil unu/piring/bulgur 400 420 350 | 420 | 450
Baklagiller 60 50 100 60 50
Yag (A vitamini katkul) 25 25 25 30 25
Konserve balik/et - 20 - 30 -
Katkt maddesi eklenmis besin- 50 40 50 - -
ler
Seker 15 - 20 20 20
Tuz 5 5 5 5 5
Taze meyve/sebze - - - - 100
Baharat - - - - -
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Yaklasik besin degeri
Enerji (Kcal) 2013 2106 2087 2092 2116
Protein (gr, 58, %11 60, %11 72, %14 45, %9 51, %10

enerji ylzdesi)

Yag (gr, enerji 43, % 18 47, %20 3,%18 38, %16 41,%17
yuzdesi)

NOT: 1,2,3 ve 5 numaral paylarda hesaplamada kullanilan tahil misir, 4 numaral payda ise piring-
tir.

Ek Beslenme Programlarn

Siddetli malnutrisyonu énlemek, ihmh diizeyde beslenme bozuklugu olan ki-
sileri rehabilite etmek icin ek beslenme programlar dizenlenir. Ek beslenme
programlari, acil dénemdeki beslenme hedefi olarak kullanmilmamaldir. Ek
beslenme programi uygulamasi asagidaki durumlarda gereklidir:

¢+ Kisi basina genel gida pay1 1500 Kcal'nin altinda oldugu durumlar,

¢+ b yas altindaki cocuklarin % 20’sinden fazlasinin malnutrisyonlu oldu-
gunun belirlendigi durumlar,

¢+ Akut malnutrisyon prevalansi % 10-20 oldugunda ve kisi basina disen
genel gida pay1 1500-1900 Kcal oldugu durumlar,

¢+ Kizamik ve ishalle seyreden hastaliklarin insidansimin yiiksek oldugu
yerler.

Ek beslenme programlari uygulamasi igin hedef gruplar:

+ b yas altindaki akut olarak iyi beslenemeyen ve kronik beslenme bozuk-
lugu olan ¢ocuklar

¢+  Gebe ve emzikli kadinlar

+  Yagllar, kronik hastaligi olanlar (TB hastalan gibi) veya dezavantajh
gruplar

Yiyecek Dagitirken G6z6niine Alinmasi Gereken Noktalar
* Yas ve cinsiyet: Gunliik kalori gereksinimi yas ve cinsiyete gore degisebilir.
* Fizyolojik durum: Hasta, gebe ya da emziklilerin 6zel ilgi gérmesi gerekir.

Aktivite diizeyi: Uzun sure ylrimek zorunda kalmis yorgun insanlarin daha
cok enerjiye gereksinimi vardir.

* [klim: Soguk iklimde daha kalorili yiyecekler gerekebilir. Sicak ise besinlerin
daha cabuk bozulmasina neden olabilir.
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* Kiiltiirel ozellikler: Kultirel 6zellikler géz 6niine alinmadan goénderilen yiye-
cekler israfa neden olur. Genelde acliktan 6lum derecesinde dedillerse insanlar
alismadigi yiyecekleri yemezler. Gida hazirlayanlar tanidik olmayan gidalar igin
kabul edilirligi artiracak pisirme yontemleri konusunda egitilmelidir.

* Quda guvenligi: Cabuk bozulmayan yiyeceklerden olusan yardimlar kabul
edilmelidir. Et, balik, sit cabuk bozulabilir ve 6zellikle sahra mutfagi
kullanilmiyorsa barsak enfeksiyonlari1 kaginilmaz olabilir. Bu nedenle soguk hava
depolan ve buz dolaplari cok énemli islev gortrler.

* (Jlasim ve dagitim: Gerek yardimlan alan, gerekse génderen ilgililerin organi-
zasyona Onem vermeleri, gereksinime gore istekte bulunmalan ve ellerindeki
olanaklar iyi degerlendirmeleri gerekir.

* Diger arag ve dgereclerin saglanmasi: Besinin yani sira yemek pisirmek ve
saklamak icin gerekli olan arag ve gereclerin génderilmesi genellikle unutulur.
Bunlar :

Pisirme kabi

Yakit

Kibrit

Ogtitme makinasi
Pisirmek icin su
Buz dolabi olabilir.

Bebek ve Cocuk Beslenmesi

Bebekler icin en glivenilir besin kaynagi anne sitiidir. Anne sitiiyle beslenmek-
te olan bebekler emziriimeye devam edilmelidir. Ancak genelde ODD bélgesine
gida yardimi olarak génderilen mamalara baslanmakta ve emzirmeye son veril-
mektedir. Bu sekilde zaten olumsuz kosullarda yasayan bebeklerin ishalli hasta-
liklar ve solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle 6lme riskleri artmaktadir. Stres
nedeniyle annelerin sitlerinin azalmasi sik emzirme ile asilabilir. Asir1 derecede
beslenme bozuklugu olan zayif anneler disinda tim kadinlar bebeklerini emzire-
bilirler. Emziren annelere yapilacak en iyi yardim onlarin kendi beslenmelerinin
ve sivi alimlarinin desteklenmesi ve emzirmeye tesvik edilmeleridir.

ODD nedeniyle anne ve bebeginin ayrn kaldigi durumlarda, éncelikle “siit anne-
lik” yontemi ile bebekler beslenmeye calisiimaldir. Bu olanagin saglanamadigi
durumlarda 6 aylik gereksinim garanti altina alinarak hazir mama tercih edilme-
lidir. Hazir mama, bebegin yasina uygun olarak secilmeli ve hazirlamalidir.

Anne sitd ile beslenme , stt annelik ve hazir mama uygulanamayan durumlar-
da en uygun secenek inek sttidur. Bebegin yasina uygun sekilde mimkiinse
biberon yerine kolay temizlenebilen kasik veya fincan ile verilmelidir.
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Cocuklar erigkinlerden daha az ve sik yerler. Ortak kaptan yemek tiiketen ailele-
rin gocuklar aile fark etmeden hizla beslenme yetersizligine girebilirler. Yasi ne
olursa olsun her ¢ocuk igin ayr bir kap olmaldir. Bu kaba ¢ocugun yemesi
beklenen miktarda gida konulmali ve gocuk bunu bitirmek igin 6zendirilmelidir.
ODD’larda dagitilan toplu yemeklerin ¢ocuklara uygun olup olmadigi denetlen-
meli, cocukKlar icin tek yonlii beslenme ya da beslenememenin getirecegi sorun-
lar gozetilerek her bir yerlesim birimi igin ayri rapor olusturulmalidir. Dagitilan ya
da bu yerlesim yerlerinde yasayan kisiler tarafindan hazirlanan gidalar sadece
kalori gereksinimini karsilamaya yonelik olabilir. Gerekirse ¢ocuklara onlar tara-
findan kabulii kolay ayri besin (6r; stt, et,yumurta, A ve C vitamini iceren gida-
lar) saglanmali ve topluca cocuk yemek alanlari dizenlenmelidir.

Gida Yardimlarinin Gruplandirlmast:
Temel Besinler:
Tahillar
Yaglar
Proteinden zengin sebzeler
Konserve et veya balik
Kurutulmus et veya bahk
Seker
Tuz
Ek Besinler:
Taze sebze ve meyva
Taze et ve balik

Cabuk bozulmasi, barinma yerlerinde yasayan kisilerce saklama kosullarnin
saglanamamasi ve pisirme kosullarinin olmamasi gibi nedenlerle oncelik taze
besinlere yer verilmez. Acil durumlarda kisi basina diisen kalori hesaplanir.

Beslenme Bozuklugu ve Hastalklar:

Ozellikle gelismekte olan tilkelerde ODD’larin bircogunun ardindan gida eksikli-
gi gozlenir. Kasirgalar ve su baskinlari Giriinleri mahveder, tarim uygulamalarinin
bozulmasina yol agar. Bircok ODD’da ylksek 6lim orani kizamik, malarya, akut
solunum yollari enfeksiyonlar ve ishalle seyreden hastaliklar gibi yiiksek oranda
bulasici hastaliklarla birlikte goralir. Malnutrisyon ve bulasici hastaliklar arasin-
daki iliski ¢ok iyi bilinmektedir. Kizamik ve diyare gibi hastaliklar 6zellikle kiigiik
cocuklarda malnutrisyonu baslatir. Malnutrisyon riskinin yliksek oldugu ODD
bolgelerinde endemik olarak goériilen bulasici hastaliklara bagh 6lim oranlar
oldukga yiiksek olarak gbzlenmektedir.
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Miilteci ve yer degistirmis gruplarla gelismekte olan tilkelerde normal kosullar
yasayan toplumlar aym hastaliklardan yiksek oranda o©lume sahiptir:
Malnutrisyon , ishalle seyreden hastaliklar, kizamik, akut solunum yolu enfeksi-
yonlari ve sitma. Bu toplumlarda bildirilen tim 6lim nedenlerinin % 60-95’ini
bu hastaliklar olusturmaktadir. Bulasici hastaliklardan Slimlerin altinda yatan
basglica faktér malntitrisyondur ve felaketzedeler arasindaki 6limlerin buytk bir
kismini agiklamaktadir.

Malniitrisyon:

Cocuk olumlerinin esas nedenidir. Bu riskli gruba saglik calisanlar tarafin-
dan 6zel beslenme programi uygulanmalidir. Malniitrisyonlu ¢ocuklarn di-
rencleri diisiik olacagindan kizamik, diyare, pnédmoni gibi hastaliklara kolay
yakalanirlar.

Cocuklar diginda gebe, yash ve kronik hastaligi olanlar da malnitrisyon
yoninden iyi izlenmelidir.

Malnutrisyon ¢zellikle enfeksiyon ile birlikte oldugunda mortalite etkisi art-
maktadir.

Anemi:

CDC’nin anemi belirleme kriteri;

¢+ 15 yasindaki cocuklar Hb: 11 gr/dL
¢+ Gebe kadinlar Hb: 11 gr/dL
¢+ Gebe olmayan kadinlar Hb: 12 gr/dL
¢+ Erkekler Hb: 13.5 gr/dL

Anemi riski, gebe ve emziren kadinlarda ve 9-36 aylik cocuklarda yiiksektir.
Miilteci ve yer degistirmis gruplarda hem gebe olmayan hem de gebe kadinlar
arasinda aneminin %25-50 arasinda oldugu belirtilmistir.

Ozellikle miilteciler arasinda ve uzun stiren kamp kosullarinda gebe, cocuk
ve emziren kadinlar arasinda demir eksikligi anemisi yaygindir.

Dagitilan yiyeceklerde yeterli demir bulunmali, gerekirse gebe, emzikli ve
cocuklara demir preparati dagitimalidir. Hamile ve emzikli kadinlar igin
gunlik ek 60 mg demir ve 0.4 mg folik asit gebeligin 3. ayindan sonra ola-
bildigince erken baslanmalidir.

Skorbiit:

(Ilkemizde bir sorun olusturmayan skorbiit, ¢zellikle Bosna savasinda giin-
deme gelmistir. C vitamini eksikligi, savas kosullarinda yasayan tim gruplar
icin gecerlidir. Taze meyve ve sebze bulunamiyorsa C vitamini tabletleri da-
gitilmahdir.
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Kseroftalmi:

Ulkemizde 6nemli bir sorun olusturmayan A vitamini eksikligi korlige ne-
den olabildiginden uzun suren olumsuz kosullarda akla gelmelidir.

Beriberi:

Ozellikle pring agirlikli beslenen miilteci gruplarinda (Tayland 1980, Gine
1990), thiamin eksikligi bildirilmistir.

Pellegra:

Diyette biyolojik olarak kullanilabilir halde olmasi gereken niacin’in ciddi
olarak eksikliginden kaynaklanan bir durumdur.

Temel gida olarak musir tiiketen toplumlarda gorilmektedir (Giiney ve Ku-
zey Afrika, Hindistan).

Misir ununun niacin’i biyolojik olarak kullanilabilir hale déntstiren islemler
uygulanmasi (thlamur, kireg limon ile muamele edilmesi) ve giinlik besin
miktanna baklagiller, yer fistigi veya takviye edici tahillarin eklenmesi ile total
niacin alim artinlarak pellegra olusumu 6nlenebilir.

Beslenme sorumlusunun gozleyip degerlendirmesi gereken 6zellikler:
* Toplumun normal beslenme aliskanliklari, dini ve kilturel gelenekler
* Tabu sayilan yiyecekler

* Cocuk beslenmesi ile ilgili gelenekler

* Pisirme ahskanliklari

* Yerel olarak elde edilebilecek yiyecek kaynaklar

* Haazir yiyeceklerin (konserve vb) son kullanma tarihleri ve distan gozlenebilen
bozulma bulgulari

* Yiyeceklerin satilp satilmadigi (yerel olarak satin alinabilecek yiyecekler, yar-
dimlann satilip satiimadid).

ODD yasayan toplumun yeleri yeni cevrelerine
uyum saglamak ve kendilerine sunulan yardimi
optimal diizeyde kullanmak icin desteklenmelidir.

Gida yardimi programlarinin uygulanmasinda iki gticlik vardir :
1. Uzun dénem bagimlilik yaratiimasindan nasil kaginilacagi

2. Yiyecek glvenligi saglandiginda ODD*un tarim Grinleri Gizerine olasi herhangi
bir potansiyel ters etkisinin nasil degistirilecegi.

Gida yardimi programlarinin yénetimi uzun dénem etkisinin ¢ok iyi diisiintilme-
sini gerektirir.
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Sonug olarak beslenme ilkeleri normal zamanlarda oldugu gibidir ancak, olum-
suz kosullarda 6zellikle risk gruplarinin hemen etkilenecegi gézoniine alinarak iyi
bir érgitlenme ve dagitim plani yapilmalidir. Gereksiz ve kiltiirel aliskanliklara
uymayan yiyeceklerin gelmesi engellenmelidir. Olagandisi durum yaygin bir
alanda oldugunda tim yardimlarda oldugu gibi besin maddelerinin de alt bélge-
lere gore gereksinim belirlenmesi yapildiktan sonra sevki saglanmalidir.

Yasamin surdirdlmesi ve beslenme igin en 6énemli faktoér olan su Olagandisi
Durumlarda Cevre Saghgi Hizmetleri Bolimiinde ayrintisiyla ele ahinacaktir.

KAYNAKLAR:

1. Ertem I. Gokcay G. Depremde Cocuklara Butiincil Saghk Hizmetleri,
STED, Cilt. 8, Say1. 9, Eylul 1999, S. 322-28.

2. Famine - Affected, Refugee, and Displaced Populations: Recommendations
for Public Health Issues, MMWR-Vol.41, No:RR-13, Publication
Date:07/24/1992.

3. http://165.158.1.110/english/ped/te_nutr.htm.

4. Noji E.K. The Public Health Consequences of Disasters, Oxford University
Press, 1997, S. 22, 65-72, 84, 329-30.

5. Okuyan Z. Olaganustii Durumlarda Saglik Hizmetleri, Saghk Calisaninin El
Kitabi, Olaganistii Durumlarda Beslenme, TTB Yayinlari, 1987,S. 45-47.

6. The Sphere Project.

7. World Health Organisation. The Management of Nutrition in Major
Emergencies, Geneva, 2000.






OLAGANDISI DURUMLARDA GCEVRE SAGLIGI HIZMETLERI
ALI OSMAN KARABABA 139

OLAGANDISI DURUMLARADA CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

Ali Osman KARABABA"

Bu béliimde deginilen konular:
Olagandisi durumlarin cevre saghg: tizerindeki etkileri
Bu etkilerin giderilmesi icin yapilmasi gereken hazirliklar
Olagandisi durumlarin gevre saghgi Gzerindeki etkilerini gidermek
icin alinacak 6nlemler

Olagandisi durumlar (ODD) insan saghgini bircok sekilde etkiler. Genellikle goz
oniinde olan saghgin 6len ve yaralananlarla ilgili boyutudur, ancak gézden ka-
can ¢ok daha farkli ve genig bir etkilenim alani vardir. Bu etkilenim alani iginde
cevre saghgi oldukca 6nemli bir yer tutar. Etkilenim dizeyi, olayin siddeti ve
etkilenen nifusun buyUkluga ile orantii olarak artar. Olagandisi durumlarda
gerek cevre saghd: kosullarinin, gerekse cevre saghgi hizmetlerinin bozulmasi
olaydan etkilenen toplum agisindan 6nemli saglik risklerini de beraberinde geti-
rir. Asagidaki tabloda bu riskler yéniinden bir agilim verilmistir.

Tablo 1'de bazi dogal ODD’larin cevre Uzerindeki etkilerinin siddeti goreceli
olarak verilmektedir. Tabloda ana hizmet baghklarinin (birinci kolon) hangi ne-
denlerle bozuldugu (ikinci kolon) ve bozulmanin farkh ODD’larda ne dizeyde
oldugu (iig, dort ve besinci kolonlar) verilmistir. Ornegin tabloda birinci kolo-
nun en sonunda belirtilen konut sanitasyonu depremde ikinci kolonda belirtilen
Ogelerden ‘“yapilarin zarar gérmesi ve yikilmasi”, “enerji, 1sinma, su saglama,
atik yok etme hizmetleri” ve “asir kalabalik” nedeniyle ¢ok etkilenirken, “su ve
gida kontaminasyonu” nedeniyle orta diizeyde etkilenmektedir. ODD’lar gevre
kosullarinda 6nemli bozulmalara neden olur. Ozellikle eneriji, ulasim, gida Ure-
tim ve dagitimi, su sebekesi (sistemi) gibi yasamsal gevre saghg: hizmetlerinin
kismen veya tamamen bozulmasi beklenir. ODD’larin tabloda siralanan etkileri
artan nifus yogunlugunun sonucudur. Bu sirasiyla, saglikla ilgili kosullan kétii-
lestirerek normal toplum yasamin bozar ve cevre saghg: hizmetlerine olumsuz
etki eder.

* Prof.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@: Anabilim Dali, Bornova-izmir
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Tablo 1: Dogal ODD’lardan bazilarinin gevre saghigi hizmetlerine etkileri

; EVRE SAGLIGI UZERINDEKI EN COK
HIZMET ¢ BILINEN ETKILERi ¢ DEPREM FIRTINA SEL
Binalarin zarar gérmesi + + +
Su, elektrik, kanalizasyon, gaz, sistemlerinin +
Su bozulmasi
Saglama ve Enerji kesintisi + +
atik su Kontaminasyon (biyolojik, kimyasal) + +
zararsiz Ulasimin kesintiye ugramasi + + +
hale Personel eksikligi +
getirme Hizmet sistemlerinin yiiklenmesi (gége bagh) + + +
Donanim ve stok yetersizligi + + +
Binalarin yikilmast +
Kat1 Ulasimin kesintiye ugramasi + + +
atik Donanim eksikligi + + +
Toplanmasi | Personel eksikligi + + +
Su, toprak ve hava kirliligi + + +
Gida Uretim araglarinin zarar gérmesi + + +
Ulasimin kesintiye ugramasi + + +
Gida —
iretimi Enerji kesintisi + + +
Araclarin sel altinda kalmasi - + +
Kontaminasyon/yardim stoklarinda bozulma + +
Vektor Greme alanlarinin gogalmasi + + +
Vektor insan-vektor iliskisinde artis + + +
Kontrolu Vektor kaynakl hastalik kontrol programlari- + + +
nin bozulmasi
Yapilarin zarar gérmesi veya yikilmasi + + +
Konut Su ve gida kontaminasyonu +
Sanitasyonu E.nerji, Isinma, su saglama, atik yoketme + + +
hizmetlerinin boz.
Asin kalabalik + + +

+ cok etkilenme
az etkilenme
- etkilenme yok

Bu olumsuzluklarin en aza indirgenebilmesi veya yok edilebilmesi ODD’a hazr-
Ikl olmaya baghdir. Bu amagla yérenin var olan risklerini géz éniinde bulundu-
rarak bir “Cevre Saghgi Acil Eylem Plami” hazirlanmalidir. Bu plan dokuz adim-
dan olugsmaktadir:

1. Adim: Orgiitsel kaynaklarin tanimlanmasi

Orgiit envanterinin gikanlmasi: Cevre saghdi hizmetlerini verecek ekipte cal-
sacak kisiler belirlenir.

Orgiit tyeleri 6zel becerilerine gore hizmet ekiplerine ayrilir.

Ekip ve Uyelerinin gérev ve sorumluluklar ve komuta zinciri belirlenir.
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Ekip tiyelerinin alternatifleri belirlenir (herhangi biri olaydan etkilenirse bitin-
lagiin bozulmamasi ekibin gérevini yapabilmesi igin)

isim, adres ve telefon numaralarini iceren bir liste hazirlanir.

2. Adim: Zayif yonlerin belirlenmesi
Cevre sagh@: hizmetleri boliimlere ayrilip tanimlanur.

Yorenin ODD risklerine gére hangi olayda sistemin nasil ve ne kadar zarar
gorecegi belirlenir.

3. Adim: Kaynak tahsisi
Oncelikler belirlenir, buna gére kaynak kullanimi icin plan yapilir.
Temel gevre saghdi diizeyleri belirlenir (var olan durumu izlemek igin)
Ongoriilen gereksinimlerin zamanlamasi yapilir.

ODD‘In neden oldugu durumlarin yénetimi icin rehberler hazirlanir.

4. Adim: Personelin korunmasi
Personelin korunmasi igin arag-gereg saglanir.
Personel acil iglere hazirlanir, deneyimleri artinlir.
Barinma yerleri saglanir.

Guvenilir kogullar saglanir.

5. Adim: Destek ve donanim envanteri

ODD o6ncesi donem kosullarina dénebilmek icin en temel gereksinimlerin
envanterini gikararak gerekli oldugu kadar dagitimi planlanir ve onlann gu-
venligi saglanir.

Onceki hale doniisii kolaylastiracak malzemelerin kayitlari hazirlanir, cogalti-
Iir, ilgililer yer konusunda bilgilendirilir.

1. Harita ve imar planlari
2. Esas ve yedek personel listesi
3. Acil gereksinimlerin listesi, bunlarnn nasil saglanabilecegi ve kullanilacag
4. Stoktaki malzemelerin envanteri
5. Acil girisim yontemlerinin ve rehberlerinin tanimlanmasi
6. Adim: Esgiidiim anlagmalari

ligili tim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi protokollar hazirlanir.
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Envanter hazirlamak
Standardizasyon
Egitim gibi
7. Adim: Acil 6nlemlerin kesin olarak belirlenmesi
Uyanik ve olaya 6zgu personel
Personel egitimi
Personelin etkin bicimde korunmasi
Yapilarin ve ekipmanlarin korunmasi

Kabul edilmis acil 6nlem ve prosedurler

8. Adim: lyilestirme (geriye déniis) énlemlerinin belirlemesi
ODD orgutlenmesi etkin hale getirilir
ODD ekibi ve yedekleri harekete gecirilir

Personelin korunmasiyla ilgili islemler yapilir
Geriye donus igin:
1. Alanda kesif yapilir (hizh degerlendirme teknikleri kullanilarak)
2. Hasar belirlenir
3. Oncelikler belirlenir
4. Temizlik saglanir, kontaminasyon 6nlenir
5. Yasam destedi ile ilgili islemler baslatilir

Geriye doniis acisindan 6ncelikler:
Su ve besin glvenligi

Hasara ugramis hizmet binalarinin izolasyonu (hasarl binalardan kaynakla-
nabilecek toplumsal risklerin 6nlenebilmesi icin, 6rnegin depremde hasar
goren binanin izolasyonu gibi) ve tamiri

Cevre saghgi kosullarinin izlenmesi
9. Adim: Yeteneklerin gelistirilmesi

Yetersizliklerin belirlenmesi halinde hizmetlerin verilmesindeki yetenegin gelisti-
rilmesidir. Bunu basarabilmek igin:

Malzeme ve destek stoklarn artirilir
Yedek gu¢ (enerji) kaynaklarin, yedek parcalar ve yakit destekleri saglanir
Personel egitimi

ODD’a hazirhk asamasinda sanitasyon sistemlerinin olasi risklere karsi hazirhkh
hale getirilmesi gerekir. Bu amacla:
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Farkh teknolojiler kullanilarak su ve kanalizasyon sistemlerinin esnek hale
getirilmesi ve depremden etkilenebilirliginin en aza indirgenmesi saglanmali-
dir.

Sanitasyon sistemlerinin hasari halinde hizla tamir olanaklarinin saglanabil-
mesi icin yeterince yedek parca stoklanmal, konuyla ilgili yeterince eleman
egitilmelidir.

Sele karst hazirlikh olmak icin drenaj sisteminin kapasitesi artinlmali, yagmur
suyu icin ayr drenaj sistemi kurulmahdir.

Sel sularninin ana kanalizasyon cikisi diizeyine kadar yiikselip sebekede geriye
doniise neden olmasini engelleyici otomatik sistemler kurulmal; kanalizas-
yon suyunun ylzeye cikip kirlenmeye, 6zellikle kuyularin kirlenmesine neden
olmasi engellenmelidir.

Su kuyularnnin dis duvarlan yer yiiziinden bir metre yikseltilmeli, bu ylkselti-
nin Gzerine de iki metre yiksekliginde beton platform kurulmaldir (sel sula-
rinin kuyu agzindan girisgini engellemek icin).

Olasi en biyiik risk 6ngorilerek sel duvarlari yapilmali, barajlar bu éngoériiye
gore projelendirilmeli ve akis rejimini diizenleme islevi diistintlerek yesil bitki
ortist yok edilmemeli, aksine ¢ogaltiimaldir.

Acil durumlarda digki, idrar vb. insan atiklarinin depolanmasi ve zararsizlasti-
rilmasi i¢in hazirhk planlarn yapilmahdir. Bu konuda segenekler sunlardir:

Paket sanitasyon uniteleri
Sahra tuvaleti, cukurlu tuvaletler (kazilarak veya delinerek agilan )
Seyyar tuvaletler

Kimyasal tuvaletler

ODD sonrasinda karsimiza ¢ikan en énemli sorunlardan biri barinma sorunu-
dur. Olayin boyutuna gore degismekle beraber cok sayida insanin evi
kullanilamaz hale gelmektedir. Daha 6nce bu konuda hazrlik yapilmamissa ¢ok
saylda insan iyi secilmemis bir alanda/alanlarda kurulmus iyi planlanmarms bir
barinma yerinde yasamak zorunda kalmaktadir. Bu zorunluluk beraberinde bazi
saglik sorunlarinin gorilmesi riskini getirmektedir.

ODD sonrasinda ilk giinlerde tedavi edici hizmetlerin dogal olarak ¢n planda
oldugu ancak koruyucu saglik hizmetlerinin de genellikle akla gelmedigi goz
onunde bulunduruldugunda zaten bozuk olan cevre saghd kosullarinin ve hiz-
metlerinin daha koétlye gidisi kaginlmazdir. Bozulan gevre sagligi hizmetleri su
basliklar altinda toplanabilir:

Su saglama ve depolama sistemi

insan atiklarini tagima ve depolama sistemi
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Siv ve kati atik tasima ve depolama sistemi
Gida hijyeni
Konut hijyeni

Bu sistemlerdeki bozulmaya ek olarak olayin gerceklestigi bolgede vektorlerle
bulasan hastaliklar endemik olarak bulunuyorsa, vektor tireme alanlarinin daha
da artmasi ve vektor kontrolu hizmetlerinin bozulmasina bagh olarak bu tar
saglik sorunlarinin artisi da giindeme gelmektedir. Tium bunlara uygun giyinme,
sabun, deterjan, basit temizlik ve ylkanma araclarinin yoksunlugu sonucu geli-
sen kisisel hijyenin bozulmasi eklendiginde asagidaki sekilde (Sekil 1) belirtilen
saglk sorunlari sarmaliyla yiiz ylize gelinmektedir.

ODD SONRASI RiSK FAKTORLERI

SU VE GIDA HIJYENI KOTU BARINMA
SANITASYON KALABALIK KOSULLARI
(NUFUS YOGUNLUGU
Gastroenteritler - -
Dizanteri Pnomoni
Kolera
Tifo DOGRUDAN | [ VEKTORLER
Hepatit
Polio
Gida zehirlenmeleri Tifiis
Kizamik Sitma
Menenjit
Bogmaca
Difteri
Tiiberkiiloz
Uyuz
Dermatitler
Konjoktivit
Trahom

Sekil 1: ODD’larda ortaya cikabilecek saglik sorunlari ve bunlarin gevre saghg
kosullaryla iligkisi
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ODD'da gevre saghgn hizmetleri, saglik hizmetlerinin yonetiminde 6ncelige sa-
hiptir. Etkilenen alanlara cevre saghg hizmetleri géturiilmesinde de gereksini-
min fazlaligi nedeniyle gecekondu bolgeleri, ¢adir kamplan ve gegici barinma
yerlerine 6ncelik verilmelidir. ODD sonrasi gevre saghgi hizmetleri planlanirken

oncelik sirasina gore iki grup olusturulabilir. Bunlar:
I. oncelikli grup

a) Yeterli miktarda saghkh su

b) Temel sanitasyon olanaklari

c) Kati ve siv1 atiklarin depolanmasi

II. 6ncelikli grup

a) Gida koruma énlemleri

b) Vektor kontrolu dnlemlerinin alinmasi ve strdiirilmesi

C) Kisisel hijyenin gelistirilmesi

ODD sonrasinda etkilenen alanda ¢ncelikle barinma sorunu olanlar igin;
Yeterli ve givenilir suyun,
Yeterli barinma olanaklarinin,

Yeterli temel sanitasyon olanaklarinin, saglanmasi agisindan alinmasi gere-
ken cevre saghg: onlemleri:

1. Su kaynaklan ve sistemindeki; gida Gretimi, depolama ve dagitim sistemle-
rindeki zararin boyutunu degerlendirmek tzere bir baslangi¢ arastirmasi ya-

pin.

2. Olaydan etkilenmeyen gida ve insan giicti kaynaklarinin; hemen saglanabi-

lecek malzeme, donanim ve stoklarin envanterini ¢ikarin.

3. Etkilenen bolgede ve cevresindeki alanlarda, kamplarda, kismen veya ta-
mamen bosaltilan alanlarda, yardim personelinin yerlesim yerlerinde nifus

hareketleri hakkinda bilgi saglayin.

4. Etkilenen nifusun acil su ve temel sanitasyon olanaklarini, barinma gerek-

sinimlerini belirleyin.

5. Temel insan gereksinimleri karsilandiktan sonra zorunlu diger gereksinimler
karsilanir (6rnegin hastaneler ve diger saghk kuruluslarinda verilen saghk

hizmetleri icin daha fazla su gereklidir).

6. Barinma sorunlarn olanlara uygun barinak saglandigindan, gecici barinma
merkezlerinin givenilir su ve gida stogu, sivi ve kati atik toplama ve depo-

lama olanaklarina sahip oldugundan emin olunmahdir.
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ODD’LARDA SU SORUNU

ODD sonrasinda dizenli bigimde saglikh igme suyu saglanana kadar olabildi-
dgince ambalajli su kullanmak yeglenmelidir (saglanmasi gereken en az miktar
yaz disinda kisi basina 3 litre, yazin ise 6 litre olmahdir). 1999 yilindaki Marmara
depremi bu anlamda 6nemli dersler gikarmamiza yardim etmistir. Su saglama
hizmetleri baslangicta hizmetten yararlanacak toplumun bireylerinin destegiyle
gerceklestiriimelidir. ODD nedeniyle evlerinde oturma olanag kalmayan, bu
ylzden gecici barinma yerlerinde yasamak zorunda olan insanlar arasinda su
saglama hizmetlerinde gorev alabilecek beceriye sahip bireyler olabilir. Ornegin
kuyu kazabilen, artezyen acabilen, su sebekesi doseyebilen veya su pompalayan
motorlardan anlayan kisiler gibi. Bu kisilerin becerilerinden su saglama hizmet-
lerinin planlanmasi, gelistiriimesi, isletiimesi ve tamiri asamalarinda yararlanil-
maldir.

Bireysel su gereksinimi:

icme 3-4 litre/kisi/giin
Gida hazirlama, temizlik 2-3 litre/kisi/giin
Kisisel hijyen 6-7 litre/kisi/giin
Camasir 4-6 litre/kisi/gtin
Toplam 15-20 litre/kisi/gtin
Toplu beslenme merkezi 20-30 litre/kisi/glin
Saghk merkezi 40-60 litre/kisi/giin

Tablo 2: Cok sayidaki evinden olmus insanin pratik su gereksinimi tablosu (x
milyon)

NJFUS ZAMAN (GJN)
1 30 60 90 120 180 365
500 | 0.0075 0.225 0.45 0.675 0.9 1.35 2.738
1000 | 0.0150 0.450 0.90 1.350 1.8 2.70 5.475
5000 | 0.0750 2.250 4.50 6.750 9.0 13.50 27.380
10000 | 0.1500 4.500 9.00 13.500 18.0 27.00 54.750
20000 | 0.3000 9.000 18.00 27.000 36.0 54.00 108.600
50 000 | 0.7500 22.500 45.00 67.500 90.0 135.00 273.750
100 000 | 1.5000 45.000 90.00 135.000 180.0 270.00 547.500
500000 | 7.5000| 225.000| 450.00 675.000 900.0| 1350.00| 2737.500
1000000 | 15.000 | 450.000| 900.00| 1350.000| 1800.0| 2700.00| 5 475.000
Formiil: 15 litre x kisi sayis1 x giin = litre/giin
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Tablo 2'deki miktarlar minimum kisisel gereksinimi karsilamak igin yeterlidir.
Ancak bu miktarlara barinma yerinin kosullarina gore diger canlilar (blytikbas
hayvanlar icin giinde 30 litre, kiigiik hayvanlar icin ise gtinde 5 litre), sanitasyon
tesisleri, diger toplumsal hizmetler ve sulama icin gerekli miktarlarin da eklene-
rek toplam miktarin hesaplanmasi gerekmektedir.

Su igilecek glivenlikte olmalidir. Bu icinde hastalik yapici mikrobiyolojik ve diger
kirletici etkenlerin (bakteri, viris, mantar ve parazit) ayrica insan saghginm olum-
suz etkileyen kimyasal maddelerin (pestisidler, toksik agir metaller vb.) olmama-
s1, organoleptik ozelliklerinin iyi olmasi (berrak, renksiz, kokusuz) anlamina gel-
mektedir. Eldeki kaynaklar temiz ve giivenilir goértnebilir, ancak kullanima sun-
madan 6nce mutlaka gerekli bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapilmal ve
belirli araliklarla bu analizler yinelenmelidir. Su da akildan ¢ikarilmamaldir; ok
temiz ve gereksinimi karsilamayacak miktarda su yerine kabul edilebilir gtiven-
likte fakat cok miktardaki su yeglenmelidir. Clinkd saghdi dogrudan etkileyecek
su kaynakl hastaliklardan kaginmak, su miktarinin yetersizligi nedeniyle ortaya
cikabilecek ve siireg icinde 6nem kazanacak diger saglik sorunlarina yol acabilir.
Bunlar su azhgina bagh olarak kisisel hijyen énlemlerinin yeterince alinamamasi
sonucu gorilen ve temasla bulasan cilt ve géz hastaliklaridir. Suyun giivenligi
acisindan en 6nemli tehlike su kaynaginin insan digkisiyla kontaminasyonudur.
Boyle bir suyun ODD sirasinda hizli bir sekilde icilecek diizeyde aritiimasi ¢ok
zordur, ancak olanaksiz degildir. Giniimizde ODD’larda herhangi bir tath su
kaynagini (hizli ¢coktiirme ve berkefeld filtrelerinde sizme yodntemiyle) veya ge-
rekirse deniz suyunu bile (geri ozmoz teknigiyle) icilecek su kalitesinde artan
tasinabilir artim sistemleri bulunmaktadir. Bunun érnekleri 1999 Marmara dep-
remi sirasinda Golcik ve cevresinde farkh uluslararasi kuruluslar tarafindan
kullanilmistir. ODD’larda suyun bakteriyolojik kalitesini normal dénemlerde de
kullandigimiz fekal koliform tayiniyle gerceklestirebiliriz. Bu tayin icin énce kul-
lanima sunulmak istenen sudan 100 militrelik steril 6rnek siselerine alinir, uygun
vasatlara ekilip etlivde uygun 1s1 ve siirede bekletildikten sonra eger Gireme varsa
sayim yapilir ve sonug 100 mililitre suda fekal koliform bakteri sayisi olarak ifade
edilir. Elde edilen sonuclarin anlamlandinimasi asagida verilen kaba bir deger-
lendirme tablosuna gore yapilabilir.

Tablo 3: Suyun kalitesinin bakteriyolojik agidan degerlendirme tablosu

Fekal Koliform sayisi (100 mililitrede) | Risk

0-10 Kabul edilebilir kalitede
11-100 Kirli

101-1 000 Cok kirli

1 000’in Gizerinde Cok fazla kirli

Olagan kosullarda igme-kullanma suyu iginde hig fekal koliform bakteri bulun-
mamasli gerekir. ODD’larda da eger olasi ise ayni kalitede suyun olaydan etkile-
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nen insanlara sunulmasi gerekir. Ancak bu nitelikte suyun bulunamamasi veya
yeterli miktarda bulunamamasi halinde icinde 10’a kadar fekal koliform bulunan
su etkin sekilde dezenfekte edilerek tiketime sunulur.  Suyun
dezenfeksiyonundan bahsedilmisken unutulmamasi gereken bir noktanin da
altini gizmek gerekir. Tuketime sunulacak su icinde fekal koliform bulunmamig
da olsa depolama ve tasima sirasinda derceklesebilecek olasi
kontaminasyonlardan korunmak icin su yine de dezenfekte edilmelidir.

ODD’larda yerinden olmus insanlara yerel kosullarda yeterli miktarda su
saglanamiyorsa, yakin cevredeki kaynaklarda kisa siire icin tankerlerle tasinarak
saglanir. Bu amacla kullanilacak tankerlerin daha ¢nce baska islerde kullanil-
mamus olmasi, kullanim 6ncesi yine de ¢ok iyi temizlenmesi gerekir. Tankerlere
yuklenen su kaynaginda dezenfekte edilmis olmaldir. Yerlesim yerine giriste
tim tankerlerin denetimden gecirilmesi (dezenfeksiyon yoniinden), givenilir
olmayanlarin gegisine izin verilmemesi uygun olacaktir. Ancak gecici barinma
kosullan uzun sureli (birkag ay veya daha uzun) olacaksa en kisa zamanda su
sebekesinin dosenmesi gereklidir. Eger su agig tasinarak veya sebekeyle sagla-
namayacaksa gegici barinma yeri uygun baska bir bolgeye taginmalidir.

Su kaynaklarinin korunmasi da ODD’larda ayr bir énem kazanir. Su kaynagi
kuyu, artezyen veya kaynak ise kirlenmenin 6nlenmesi icin etrafi dikenli tellerle
cevrilmesi (en az 30 metre yaricaph bir alan) ve gorevliler disinda kimsenin bu
alana girmesine izin verilmemesi gerekir. Su kaynagi yiizeyel sular ise (goller,
akarsular veya Uzerlerine kurulan golet-barajlarda toplanan sular) kirli oldukla-
nndan aritim igleminden gegmeden kullanilamazlar. Olagan kosullarda da bol-
gede ayni ylzeyel sular kullanilyorsa énceden var olan aritim istasyonlarinin
ODD'dan etkilenme durumu ve eger etkilenmisse bunun kisa zamanda giderilip,
isletmeye alinip alinamayacagi 6nem kazanacaktir.

ODD’LARDA GIDA SAGLIGI

ODD’lardan en ¢ok etkilenenlerden biri de yasamsal destek sistemlerinden e-
lektriktir. Elektrigin kesintiye ugramasi gida saklama kosullarinin bozulmasina
yol acar. Bu da bir¢ok gida maddesinin bozularak atilmasina ve ¢zellikle ODD’u
izleyen ilk 2-3 giin disardan yardim dgelene kadar kullanilabilecek kaynaklarn
kaybina, ayrica ciddi kaynak israfina neden olur. Eger hazirhk asamasinda yedek
enerji kaynaklari 6ngurilmus ve geregi yapilmigsa (jeneratorler) bu olumsuzluk
giderilebilir.

ODD sonrasinda gida kaynakl saglik risklerini (bulasici hastaliklar ve gida zehir-
lenmeleri) 6énlemek amaciyla ilk yapilmasi gereken seyyar mutfaklarin devreye
sokulmasidir. Gegici barinma yerleri olusturulurken de toplu beslenme birimle-
rinin ve mutfaklann kurulmasi énemlidir. Temel gereksinimlerimizden biri olan
beslenme olanagi en kisa zamanda merkezi bir érgiitlenmeyle saglanmahdir.
Beslenmenin merkezilestiriimesi gida kaynakl hastaliklari en aza indirebilmek
acisindan 6nemlidir. Gida kontaminasyonu (hazirlama, sunum asamalarinda
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kirlenme ve yemek kaplanndan kaynaklanan kontaminasyonlar) ancak bu sekil-
de onlenebilir. Bunun disinda bdlgeye kontrolsuz gida dgirisi ve dagitimi 6nlen-
melidir. Merkezi mutfakta gida hazirlanirken veya gida yardimi yapilirken
ODD'dan etkilenen toplumun beslenme aligkanliklari mutlaka géz éniinde bu-
lundurulmalidir. Kizilay'in elinde bulunan seyyar mutfaklar ve yemek pisirme
sistemleri bu sorunu ortadan en etkin bicimde ¢ozecek niteliktedir. Marmara
Depreminde gida konusunda yasanan sikintilar konunun ne denli 6nemli oldu-
gunu gosteren carpict 6rneklerdir (kontrolsuz bir bicimde kullanim siiresi dol-
mus veya dolmak Uzere olan, bozuk, ¢lrik gida yardimlari).

ODD’LARDA ENKAZLARIN KALDIRILMASI

ODD sonrasinda yikilan yapilarin enkazlannin kaldirlmasi insangiicti, yakit,
tasima araci olanaklari ve parasal agisindan buyiik kaynak kullanimi gerektirir.
Ancak cok daha 6nemlisi cevre saghg acisindan ciddi sorunlar dogurur. Uzerin-
de etraflica distinilmeden verilen kararlar geri donlisti olmayan cevresel riskleri
gindeme tasir. Yapilmasi gereken, zorunluluk disinda planlanmadan enkaz
kaldinlma islemi gerceklestiriimemesidir. ODD’lara hazirlik asamasinda bu konu
da distnilmeli ve moloz depolanacak alanlar (olasi risklerin gesidi ve biyikli-
gt goz éniinde bulundurularak) énceden belirlenmelidir. Ozellikle denize, verim-
li tanimsal alanlara moloz kesinlikle dokilmemelidir. Moloz depolanirken kayna-
giyla iliskilendirilebilecek 6zel risklerinin olup olmadigi (toksik kimyasallar gibi)
bilinmeli ve riskli olanlar icin 6zel énlemler (dekontaminasyon islemleri) alinma-
lidir. Marmara Depremi sonrasinda bu konuya bilimsel olarak yaklagiimadigin-
dan ¢ok ciddi cevre saghgi sorunlari yasanmustir.

ODD’LARDA OLULERE YAKLASIM

ODD sirasinda 6lenler kimlik belileme calismalarindan sonra, yakinlar alana
kadar soguk ortamlarda saklanmalidir . Oliller uygun kosullarda saklandiginda
cevre saghdi agisindan bir risk olusturmazlar. Aksi halde, 6zellikle sicak mevsim-
lerde, kokusarak onemli sorunlar yaratirlar. Ancak gevreye hastalik yaymalari
beklenmez. Bu ylizden pestisidlerle ilaglanmalar, kire¢ tozu serpilmesi veya
klorlu svilarin puskirtiilmesi gereksizdir. Benzer sekilde altinda olilerin kaldigi
ve kokustugu yikintilarin da kireglenmesi, pestisid veya klorlu svilarin paskr-
tilmesi de gereksizdir. Olillerin gomiilmek tizere memleketine tasinmasi gerek-
tiginde ici sacla kaplanmis 6zel tabutlarin kullaniimasi ve varacagi yere kadar
buzla desteklenmesi gereklidir.

ENDUSTRIYEL RiSKLER

Endustriyel tesisler kullandiklari hammaddeler, Urettikleri yan veya son Urunlerle
cevre ve insan saghgina degisik olgeklerde zarar verebilmektedirler. Bu nedenle
Umumi Hifzisihha Kanunu'nda Gayrisihhi Miesseseler olarak adlandiriimglar ve
olusturduklari insan saghgi ve cevresel risklerin yogunluguna ve buyukligiine
gore en tehlikeliden (1. sinif gayristhhi miesseseler) en az tehlikeli (3.sinif
gayristhhi mieseler) olana dogru siniflandirlmiglardir. Bu siniflandirma dogrul-
tusunda ilgili yasalarla ne gibi 6nlemlerin alinmasi gerekliligi belirtilmistir. Buna
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karsin tesislerin zaman zaman Endiistriyel Olagandisi Durumlar olarak adlandir-
digimiz cok énemli gevre ve insan saghgi sorunlan yarattiklan gézlenmektedir.
Cernobil’deki nikleer santral kazasi, Bhopal'deki (Hindistan) pestisid fabrikasin-
dan metilizosiyanat sizintis1 sonrasinda ¢len, yaralanan ve sakat kalan binlerce
insanin varligi endistriyel kazalar sonucu olusan ODD’lann ne denli énemli
oldugunun somut gostergeleridir. Endistriyel tesisler deprem, sel, firtina vb.
ODD’lardan etkilenerek ikincil risk kaynaklan haline gelebilir ve sonucta yukari-
da bahsedilen risklerin olusmasina yol acablirler. Her iki kosulda da etkilenme-
nin en aza indirilmesi hazrlikl olmayla olasidir. Bu nedenle endustriyel tesislerin
bulunduklarn yerlesim yerinin olagandisi durum hazirlik planina entegre edilmis
bir ODD hazrrhk planinin olmasi, bu plani uygulayabilecek egitimli ve deneyimli
personelin olmasi, planin sik sik denenerek sinanmasi gereklidir. Yerlesim yeri
bircok endustriyel tesisin konuslandigi bir bolgedeyse etkilenebilirlik analizinin
yapllmas! buyik 6nem tasir. Bu baglamda olasi risklere gore etkilenebilecek
alanlar ve toplum, beklenen halk saghd: sonuclar tamimlanmaldir. Tanimlanan
sonuglara gore alinmasi gereken 6nlemler, miidahale yontemleri (medikal ve
diger) belirlenmeli, bu belirlemeler dogrultusunda ekipmanlar saglanip hazirla-
nan planlar gercevesinde ekipler ve toplum egitilmelidir. Bu islemlerde teknolo-
jinin yogun bicimde destegini almak buyiik 6nem tasimaktadir (cografi bilgi
sistemleri, bilgisayar ortaminda hazirlik planlari, bilgisayar ortaminda konuslan-
dirilan tesislerden kaynaklanan riskler ve alinmasi gereken 6nlemler, gerektigin-
de yerlesim yerinin bosaltilmasina karar vermede bilgisayar simulasyonlarindan
yararlanma). Marmara Bolgesi Depremi sonrasinda Izmit'deki Tupras tesislerin-
deki yangin ve Yalova’da AKSA tesislerinde hammadde tanklarindan ikisinin
yikleme borularinin tanklara baglanti noktalarindan kopmasi sonucunda etrafa
yayllan akrilonitril'in olusturdugu cevresel yikim (insan saghigi tzerindeki etkileri
ne yazik ki yeterince belirlenememistir) bu tiirden risklere Glkemizden carpici ve
bilinen bir érneklerdir.

VEKTOR VE KEMIRICILERIN VE DIGER CANLILARIN KONTROLU

ODD’lar doganin dengesini az veya ¢ok etkileyen olaylardir. Olagan kosullarda
vektorlerle bulasan hastalklarin saglk riskleri olusturdugu bolgelerde ODD’lar
sonrasinda vektor treme alanlarinda genisleme gortilmesi, buna bagh olarak
vektorlerle bulasan hastaliklarin artmasi beklenir. Ayrica yuvalari bozulan fare
gibi kemiricilerin ve yilan, akrep gibi canlilarin olusturduklan saglik risklerinde
artig gorulebilir. ODD sonrasinda bozulan kontrol ¢alismalari da saglik risklerinin
artmasina neden olur. Boyle durumlarda olasi saglk risklerine yonelik saghk
onlemlerinin alinmasi (6rnegin akrep ve yilan sokmalarina kargi serum bulun-
durma) yaninda risk olusturan canllarla miicadele de 6nem kazanir. Vektorlerle
micadelede 6ncelik mekanik 6nlemlere verilmelidir (Greme alanlarinin sinirlan-
masl, pencere ve kapilara tel, cibinlik vb). Karasineklerle miicadelede canlinin
yumurta birakacagi ¢op, gubre gibi ortamlann Gstlerinin agik olmamasi gerekir
(saglikll ¢cop toplama kaplari, 20 cm. kalinliginda toprakla ¢ép ve gubre yiginla-
rinin Ust ortilebilir). Sivrisineklerle miicadelede en kiigik su birikintilerinin bile
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yok edilmesi 6nemlidir. Hamambocekleriyle savasta barindiklan catlak ve
oyuklarik kapatilmali, agikta yemek vb. gida maddelerinin birakilmamaldir.
Farelere karsi ise kapan kullanilmasi uygundur. Bu tir 6nlemler alindiktan sonra
gerektiginde pestisidler kullanilabilir. Ancak ODD’larda pestisid uygulamasina
bagl olarak gelisebilecek saglik risklerinin daha da artacagi unutulmamaldir.
Bu ytizden sinirh alanlarda, gereken en az miktarda ve etkinligi kanitlanmis
pestisidlerin kullaniimasi gerekir.

ODD SONRASINDA CEVRE SAGLIGI HiZMETLERININ DENETIMi iCiN
YANITLANMASI GEREKEN SORULAR

SU HIJYENI

1. ODD’dan etkilenenler su gereksinmelerini nereden karsilyor?
Kuyu
Artezyen
Gegcici olanaklar

Yerlesim yeri su sebekesi

2. ODD/la iligkili su sorunu var mi?
Su borularinin kirilmasi
Suyun kontaminasyonu
Su pompalama sisteminin bozulmasi
Su saglanan kaynagin (kuyu, artezyen veya baraj) etkilenmesi
Su aritim sisteminin etkilenmesi

Su dezenfeksiyon sisteminin etkilenmesi
3. Suyla ilgili sorun varsa, sorunun giderilmesi icin ne yapihyor?
4. Sorun varsa kisa erimde giderilebilir mi?

5. Suyun rengi nasil?
Temiz
Bulanik
Sari
Yesil
Kirmizi

6. Suyun kokusu nasil?
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7. Su iglemden gegiriliyor mu?

8. Gunde kisi basina kag litre su saglanabiliyor?

9. Ek su kaynagi gerekli mi?

10. Su nereden getiriliyor?

11. Su nasil getiriliyor?

12. Su nasll tasiniyor?

13. Su nasil saklaniyor?

14. Suyu kim saglyor?

15. ODD'’dan etkilenenler suya gtivenli ve kolay bicimde ulasabiliyor mu?
16. Su hijyeniyle ilgili bir egitim kampanyasi var mi?

SANITASYON

1. Kalabalik var mi?

Kati atik toplama ve depolama sistemi ODD’dan etkilenmis mi?

Sistem etkilenmigse kati atiklar nasil toplaniyor ve depolaniyor?

> LN

S atik toplama sistemi (kanalizasyon, hela cukurlar) ODD’dan etkilenmis
mi?

Sistem etkilenmisse siv1 atiklar nasil toplaniyor?
Sivi atik zararsizlastirma sistemi varsa ODD’dan etkilenmis mi?

Sistem etkilenmisse toplanan siv1 atiklar icin ne yapihyor?

© N o U

Gegici barinma yerleri kurulmussa buralarda sanitasyon olanaklar nasil sag-
laniyor?

9. Gegici barinma yerlerinde saglanan tuvaletlerin dizayni kullanicilarin bu ko-
nudaki kiltiiriine uygun mu?

10. Gegici barinma yerlerindeki sanitasyon olanaklari olasi niifus artisin karsila-
yabilir mi, bu konu planlanmig mi?

11. Gegici barinma yerlerinde sivi ve kati atiklarin toplanma ve bertaraf edilme-
siyle ilgili diizenlemelerin su ve gida kontaminasyonu olusturma riski var mi?

12. Gegici barinma yerlerinde su ve gida kaynakli hastaliga iliskin veri var mi?
13. Gegici barinma yerlerinde vektor ve kemiricilere yonelik eylem plani var mi?

14. ODD'’dan etkilenen topluma sanitasyon kosullarinin iyilestiriimesi icin destek
verecek yeteri kadar nitelikli eleman ve donanim var mi?

15. Teknik destek gerekli mi?
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BARINMA

1. ODD'dan etkilenen alandaki kisilere ve kamuya ait binalardan zarar gérenleri
belirleyin.

2. Yerinden olmus insan sayisi nedir?
3. ODD'dan etkilenen toplumun ortalama aile biytkligi nedir?

4. Yerinden olmus insanlar nerede yasiyor?
Terkedilmis binalar
Agag altlar

Yikilan evlerinin yakinina kurduklari ¢adirlarda veya yaptiklari kultibe-
lerde

5. Yerinden olmus insanlarin barinak yapacak malzemeleri var mi?

6. ODD’dan etkilenenlerin yakin alanlarda gegici olarak yerlestirilecegi barinma
olanaklarn var mi (dinlenme tesisleri vb.)?

7. Yerel olanaklarla kag kisiye gecici barinma olanagi saglanabilir?

8. Yerinden olmus insanlarin giyinme, cadir, battaniye, 1sinma, yemek pisirme,
su kabi, sabun vb. temizlik malzemesi gereksinimi ne kadar?

9. Gegici kosullarda barinan insanlarin tuvalet, ylkanma, ¢amasir ve bulasik
yikama olanaklar ne diizeyde karsilanabiliyor?

10. Planlanmis gegici barinma yeri var mi?

11. Planlanmis gegici barinma yerleri ve buralarnn olusturulmasi icin yerel ola-
naklar ne kadar yeterli, ne kadar yardim gerekli?
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GECICi BARINMA YERLERI VE CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

Ali Osman KARABABA"

Bu bolimde deginilen konular:
Gegici barinma yeri secim kriterleri
Gegici barinma yerinde bulunmasi gereken hizmet birimleri
Gegici barinma yeri kurulurken dikkat edilecek noktalar
Gegici barinma yerinde cevre saghgi hizmetleri

ODD sonrasinda barinma sorunu gegici barinma yerlerinin kurulmasiyla ¢6zul-
mektedir. Evsiz kalan insanlar belirli bir siire (genelde aylarla belirtilebilecek
uzunlukta bir siireden bahsedilmelidir) gegici barinma yerlerinde barinmaktadir.
Bunlar genelde ¢adirli veya prefabrik barinma alanlaridir.

Gecici barinma yeri secim kriterleri:

Gegcici barinma yerlerinin secimi bazi temel kriterlere gére yapilmalidir. Bu kriter-
ler ana basliklar halinde asagida sirayla irdelenmistir.

Su:

En 6nemli kriterlerin basinda her mevsim yeterli miktarda su saglanabilecek
kaynaklara yakin olmah. Secilen yer suyun uzun siire tasinarak saglanacag: bir
yer olmamalidir. Tercihen énceden belirlenmis bir alana su sebekeyle saglanmis
olmalidir. Yeralti su tablasindan en az 3 metre yukarda olmalidir ve bu etkin bir
drenaj agisindan énemlidir.

Acik alan:

Secilen alan yerinden olanlara yeterli kullanim alan saglayacak buyiklikte ol-
maldir. DSO kisi basina 30 metrekare alan 6nermektedir. Bunun en az 3.5
metrekaresi barinma yeri icin olmalidir. Yer segiminde surekli yeni insanlarin
gelebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

* Prof..Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Bornova-izmir
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dlasilabilirlik:

Secilen alan motorlu tasitlarin rahatlikla ulagabilecegi ve icine girebilecegi 6zel-
likte ve ana ulasim hatlarina yakin olmahdir. Bu yakinlk gida, iletisim, enerji
hizmetlerinin ve diger malzeme ve hizmetlerin rahat elde edilmesi acisindan
onemlidir.

Cevresel kosullar:

Onemli cevre saghd risklerinden uzak bir alan olmalidir.
Sanayi tesislerinden
Kati ve sivi atiklarin depolama ve zararsizlastirma alanlarindan
Vektor Greme alanlarindan
Akarsu havzalarindan

Sel, toprak kaymasi, ¢1g gibi tehlikelerin gerceklesebilecegi alanlar-
dan

Toprak ve bitki ortiisii:

Toprak, su ve insan atiklarini emebilecek 6zellikte olmalidir. Ayrica golge yapa-
bilecek bir bitki 6rttisiniin bulunmasi ve toprak yapisinin bitki yetistirmeye uy-
gun olmasinda yarar bulunmaktadir.

Miilkiyet:
Secilen alan kisisel miilkiyette olmamaldir. Tercihen hazine arazisi olmalidir.
Eger kisiye aitse en kisa zamanda kamulastiriimalidir.

Yeryiiza sekilleri:

Gegici barinma yerinin kurulacag yer, cevresine gére daha cukur bir alan ol-
mamalidir. Kullanimda olacagi stirenin kimi zaman uzun olabilecegi distintle-
rek, yagish dénemlerde bu cukur olma 6zelligi nedeniyle 6ncelikle su toplanabi-
lecegi 6ngorilmelidir. Yagislanin gegici barinma yerinde toplanmasini 6nlemek,
drenaji kolaylastirmak icin ¢ok hafif egimli bir arazide (15 dereceden fazla ol-
mamak kosuluyla) kurulmasi gerekir.

Yonetsel ve toplumsal hizmetler:

ODD’un baslangicinda gereksinim duyulan yonetsel ve toplumsal hizmetlerin
dizeyini 6ngérmek zor olabilir. Bunlarin basinda sinirli kamp alanlarinda, ba-
rinma alanlan ve toplu kullanim alanlan (yonetsel ve toplumsal hizmetler igin)
icin gelecekteki gereksinimleri de dngorerek yeterli yer bulmak gelmektedir. Bu
nedenle kamp alaninin ¢ok iyi planlanmasi ve yerlesimin mutlaka bu planlar
dogrultusunda yapilmasi hem hizmeti verenler hem de bu hizmetlerden yararla-



GEGiCi BARINMA YERLERI| VE GEVRE SAGLIGI HIZMETLERI
ALl OSMAN KARABABA 157

nacak toplum agisindan ¢ok biyik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda kamp
alaninda yerlestirilecek kisi sayisiyla baglantih olarak bazi hizmetlerin ve yapi-
lanmalarin merkezde, bazilarinin ise periferde (cadirlarin arasinda secilen uygun
yerlerde) konuslanmasi uygun olacaktir.

Merkezde bulunmasi gerekenler:
Yonetim birimi
Guvenlik birimi

Temel hizmetler esgiidiim birimi (saghk, beslenme, su saglama ve egitim
hizmetleri)

Ambar ve depo

ik kayit ve saglik kontrol alan

Kayip bulma servisi

Tedavi amach beslenme merkezi (gerekliyse)

Merkezi mutfak
Periferde bulunmasi gerekenler:

Banyo ve yikama (¢amasir, bulasik) yerleri

Saglik birimi ve sosyal hizmetler birimi

Toplu beslenme merkezi

Egitim birimi

Kurumsal hizmet merkezi (6zurli ve ailesi bulunamamis cocuklar i-
cin)(gerekliyse)

lletisim birimi
Cocuklar i¢in oyun merkezi

Gecici barinma yerinde yerlesen kisi sayisi arttikga hizmetlerin timiniin mer-
kezden verilmesi ulasilabilirligi kisitlayabileceginden kampin belirli niifusu iceren
bolimlere aynlip hizmetin yayginlastirilmasi daha yararh olacaktir. Bu baglamda
bir merkez etrafinda konuslanmis en fazla bes tiniteden olusan (her unite yakla-
stk 1 000 kisilik) bir kamp planlamasi en uygun ¢6zim olacaktir. Eger yerinden
olmus kisi sayisi 5 000'den fazlaysa yeni bir gegici barinma alani olusturulmasi
olanaklar yeterliyse uygun bir ¢6zim olacaktir. Bu Unitelerin her birini bir koy
kabul edip farkl isimler konulmasi da hos olabilir (Sekil 1).

Boyle bir yapilanma igin ayrlan alanin girisine merkezi birimleri, onun ¢evresine
de koyleri ve periferik hizmet birimlerini yerlestirmek gerekir. Merkezi birimlerin
giriste olmasinin baslica yararlar giivenlik, ana malzeme depolarina biiyiik arac-
larla malzeme gelecek olmasi nedeniyle ulasim kolayhgi, ve kdylerde yasayanla-
rin gerektiginde ulasabilme rahathigidir.
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Sekil 1: Kalabalik bir gecici barinma yerinin sematik yerlesim bigimi

Gegici barinma yerinde barinaklar genellikle cadirlardan olusur. Ozelde ise pre-
fabrik konutlar da olabilir. 1999 Marmara Depreminde kullanilan prefabrik ko-
nutlar uygun kosullarda demonte edilip saklanirsa tilkemizin bu anlamda 6nemli
bir stoku olacaktir. Barinaklar ailelerin giinlik yasamini stirdirebilecegi esyalari
alabilecek buyiiklikte (kisi basina 3.5 metrekare alan), tercihen farkh iklim ko-
sullarina dayanabilecek yapida olmali, gizlilik ve emosyonel giivenirlik saglaya-
bilmelidir. Gegici barinma yerini olusturan unsurlar ODD’a hazirlk asamasinda
yapilacak yatirimin 6nemli bir bélimuni olusturur. Ancak uygun kosullarda
kullanildiginda ve kullamim sonrasi saklandiginda sonraki ODD’da tekrar ayni
yatinm gerekmez. Cadir veya prefabrik konutlarda ailenin giindelik yagsaminda
kullandigi malzemeler olanaklar elverdigince karsilanmalidir. Bu malzemeler
icinde mevsime goére degismekle beraber uygun giyecekler, battaniye, uyku
tulumu, 1sitic1 oldukga 6nceliklidir. Cadir veya prefabrik konut ve sayllan 6ncelikli
malzemelerin yeterli miktarda saglanmamasi bir¢cok saghk sorununun ortaya
cikmasina neden olacaktir. Bu tur yerlesimlerin adindan da anlasilacagi gibi
gegcici olup toplumun sagligi agisindan en kisa zamanda kalici konutlar yapilarak
afetzedeler buralara yerlestirilmelidir. Kimi yorelerde gerekli malzeme ve teknik
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destek saglanarak konutlann yerlesecek kisiler tarafindan yapilmasi hem maliye-
ti azaltabilir, hem de issizlik ve psikolojik sorunlarin ortaya gikmasi 6nlenebilir.

Gecici barinma yerinin olusturulmasi:
1. Hafif egimli bir arazi secilmeli
2. Topragin dogal yapisi drenaja uygun olmal

3. Olasi diger etkenlerden korunabilecek bir yer secilmelidir (cig, sel, toprak
kaymasi, kaya diismesi gibi)

4. Secilen yer sivrisinek Greme alanlari, ¢cop depolama alani, endustri alanla-
nindan uzakta olmaldir

o

Cadirli gecici barinma yeri asagidaki 6zellikleri tagimalidir

Her 1000 kisi icin 3-4 hektar alan

10 metre genisliginde yollar

Cadirlarla yolun arasinda en az 2 metre uzakhk
Cadirlar arasinda 8 metre uzaklik

Her cadir icin kisi basina 3.5 metrekare oturma alan

Alanin her noktasindan kolayca ulasilabilecek, giris ve cikisi kontrol ede-
bilecek merkezi bir alana yonetim birimi, saghk birimi, toplu beslenme
merkezi, glivenlik birimi, iletisim birimi, egitim birimi, cok amach bir veya
daha fazla buyiik cadir kurulmahdir (Sekil 2-3). Yeterli miktarda saglikli su
saglanmalidir

B Ginde 15 -20 litre kigi bagina

W 35 litre/kisi yikanma yerlerinde

B 20-30 litre/kisi toplu beslenme merkezi
B 40-60 litre/yatak alan hastanesi

Su tasinarak saglaniyorsa (tasimak igin yeterli sayida su tanki olmali) ca-
dir gruplarnin ortalarinda tercihen fiberglasdan yapilmis, kullanici sayisi-
na gore blyukliga belirlenmis cadirlardan 100 metreden daha uzakta
olmayan su tanklan yerlestirilmelidir (200 litreden kiiciik olmamal). An-
cak en kisa zamanda su sebekesi kurularak cadir aralarina cesmeler
(200-250 kisi icin bir cesme) monte edilmelidir. Su sebekesi baglandik-
tan sonra borularin dezenfeksiyonu icin litrede 100 miligram serbest klor
bulunacak sekilde dezenfekte edilen su sisteme basilip bir saat bekletilir
ve sebekedeki yogun klorlu su bosaltilip dezenfekte edilmis sisteme kul-
lanim igin litrede 0.7-1 miligram serbest klor bulunan su pompalanir.

Cadirlardan en az 30 en ¢ok 50 metre uzaga ortalama 25 kisiye bir kabin
dusecek sayida tuvalet kurulmali ve bunlar icin yeterli buyUkliikte tuvalet
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cukuru agilmahdir (tuvalet gukurlar agilirken yeralti su kaynaklarinin yi-
zeye yakinligi ve toprak yapisi goz oniinde bulundurulmalidir; yeralti su
kaynaklarn ylizeye yakinsa acilan gukurlarin sizdirmazhg: saglanmis olma-
lidir)

Tuvaletlerin bulundugu alana yikkanma kabinleri (her 50 kisiye bir dus)
ve camasir yikama odalart da kurulmalidir (veya camasir yikama ve yi-
kanma mekanlarn merkezi birimlerin bulundugu yere kurulabilir).

Kati atiklar:

Cadirlar arasina yeterli sayida kapakh ¢op konteyneri (100 litre/50 kisi) yer-
lestirilmeli

Atiklar giinlik toplanip gecici barinma yerinden yeterli uzaklikta (en az 1
kilometre uzaklikta) gecirimsiz ve verimsiz bir alanda agilmis yeterli buytklik-
te cukurlara (2 metre derinlik, 1.5 metre genislik, 1 metre uzunlukta bir gu-
kur 200 kisi icin) dokiilmeli, giinlik olarak atiklarin tGzeri 15-20 santim kalin-
likta toprakla ortilmeli ve gukur dolunca Gzeri 40 santim kalinliginda toprak-
la ortilmelidir (atik depolama alani ODD’dan etkilenmemisse kullanmaya
devam edilmeli baska secenek aranmamahdir).

Cadir gruplan Cadir gruplar Cadir gruplan

* YOnetim birimi
* Saglik birimi

* Beslenme birimi
* Mutfak

* Jletisim birimi

* Glivenlik birimi
* Depo

* Ambar

* Oyun ¢adir

* Cok amach cadir
* Banyo ve yi-
Cadir gruplan kanma yeri Cadir gruplan

Cadir gruplan Cadir gruplan

Sekil 2: Ktk nifuslu bir gegici barinma yeri yerlesim bigimi (veya sekil 1'de
verilen kéy gruplarinin agilimi)
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Sekil 3: Gegici barinma yerinde ¢adir-¢adir, gadir-yol iliskisi

Su dezenfeksiyonu:
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Yol

Bu amacla klor, iyot, potasyum permanganat kullanilabilir. Ancak kullanim
kolayligi, kolay elde edilebilirligi ve 6zellikle kalici dezenfektan etkisi nedeniyle
klor yeglenmelidir. Litrede 0.7-1 miligram serbest klor yeterli dezenfeksiyon
dizeyi olarak kabul edilir. Bu diizeyi saglayabilmek icin 6nce dezenfekte edile-
cek suyun klor gereksinimi saptanmalidir. Bu amacla bir litre suya %1’lik klor
cozeltisinden 0.7-1 miligram serbest klor saptanana kadar damlatilirak litreye ne
miktar klor soliisyonu karistirilacagi saptanir. Serbest klor diizeyinin 6lgim igle-
minde komperat6r kullanilir. Suyun dezenfeksiyonu mutlaka merkezi dizeyde
bu konuda egitilmis saglik ¢alisanlan tarafindan gergeklestirilmelidir. Su dezen-
fekte edildikten en az 30 dakika sonra kullanilabilir.
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Su dezenfeksiyonunda klor iceren farkh kimyasallar kullarulabilir bunlar:

Halazon tabletleri:
4 miligramlik tabletlerden litreye bir tablet
160 miligramlik tabletlerden 40 litreye bir tablet

Tabletler ezildikten sonra suya karstiriimaldir

Grandliler kalsiyumhipoklorit:
Perkloron adiyla da bilinen ¢ok higroskopik bir toz
%60-70 serbest klor icerir
Stok soliisyon: 8 litre su + bir silme cay kasigi kalsiyum hipoklorit tozu
100 kisim suya bir kisim stok soliisyon karistirilarak dezenfeksiyon saglanir
Sodyum hipoklorit soliisyonu:
%10’luk soliisyon halinde bulunur

9 litre suya bir litre sodyum hipoklorit karigtirilarak uygulamada kullanilacak
% 1'lik klor eriyigi elde edilir ve daha 6nce klor gereksinimi belirlenen suya ye-
terli miktar eklenerek dezenfeksiyon saglanir.

Camasir suyu:
Standart dezenfektan bulunamamasi halinde kullanilir.
%3-10 serbest klor icerir

icerdigi klor diizeyi %1 ise litreye 10 damla, %3-6 arasindaysa litreye 2 dam-
la, %7-10 arasindaysa litreye 1damla (belli degilse litreye 10 damla) olarak
kullanilir.

Yemek kaplarinin dezenfeksiyonu:
Kaynayan suda 5 dakika

Litrede 100 miligram klor iceren soliisyonda 30 dakika

Tuvalet cukurlar:

Sahra tuvaleti, her 100 kisi i¢in 90-150 santim derinlik, 30 santim genislik,
3-3.5 metre uzunluk (¢ok kisa sureler icin kullanilabilir, en kisa zamanda gu-
kurlu ve kabinli tuvaletler yapilmaldir)

Kazilarak acilan gukurlar, her 100 kisi icin 2.5 metre derinlik, 1 metre genis-
lik, 3.5 metre uzunluk

Oyularak acilan cukurlar, her 20 kisi icin 5-6 metre derinlik, 40 santim ¢ap
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Belirtilen bu alt ve st yapilarin kurulmasi sonrasinda egitimli bir ekip tarafindan
kosullarin uygunlugu surekli olarak denetlenmeli, cikabilecek olasi problemler
ongorulerek engellenmeli, ctkan sorunlar en kisa zamanda ¢ozilmelidir. Egitimli
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personel tarafindan saglanan bu niteliklere uygun bir cevre saghgi hizmeti olasi
riskleri en aza indirgeyecektir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA BULASICI HASTALIKLARA
YAKLASIM

Reyhan UCKU"
Belgin (Inal ASLAN"™

Bu béliimde deginilen konular:
Olagandisi durumlarda sik gorilen bulasici hastaliklar
Bulasici hastaliklarin kontrolii
Salgin inceleme basamaklari
Bulasici hastalik salginlariyla miicadelede saglanmasi gereken kosullar

GIRIS

Olagandisi durum (ODD) sonrasinda en ¢ok tzerinde durulan konulardan birisi
de bulasic1 hastalik salginlarinin ortaya ¢ikmasi ve insan saghgini ciddi diizeyde
etkilemesidir. Ancak bu kosullarda bulasici hastaliklar gercekten 6nemli bir

sorun olusturmakta mudir yoksa salginlar olustugu zaman ortaya gikacak sorun-
lar nedeniyle gereginden fazla mi korkulmaktadir?

ODD sonrasi bulasici hastalik salgin riski olagandisi durumun tipine goére de-
gismektedir.

Akut baslangich deprem, kasirga gibi dogal nitelikli ODD’larda ilk giinlerde en
onemli 6lim ve hastalik nedenleri travmalardir. Bu giinlerde bulasici hastalikla-
rn ortaya cikisinda artis beklenmez. Ancak ODD’un olusturdugu, nifusun yo-
gun olarak yer degistirmesi, saghkh icme suyu elde edememesi, saglik hizmeti-
ne ulasamamasi gibi ikincil etkiler goralir ise bulasici hastalk salginlan igin
zemin hazirlanmig olur. Bu nedenle akut baglangich ODD’larda salginlar daha
nadirdir. Bu tip ODD sonrasi bulasic1 hastalik salgini bildiren ¢alhsmalar da var-
dir. Ornegin Banglades'te siklon ve seli takiben ishalli hastaliklar, Brezilya'da seli
takiben leptospiroz, Ekvador’da sel sonrasi sitma salginlan goralmuistir.

Aksine kuraklik, aclik, savas, zorunlu gé¢ gibi daha yavas baslangich ODD’larda
bulasici hastaliklara bagh 6limlerde ciddi dizeyde artiglar gorilebilir. Bu olay-
lardaki en 6nemli neden kitlesel yer degistirme, kalabalik, uygun olmayan ya-

* Prof.Dr., Dokuz Eyliil (]nivey_sitesi Tp Fakultesi Halk Saghgi, Anabilim Dals, izmir_
" Yrd.Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi, Anabilim Dali, izmir
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sam kosullari ve yetersiz beslenmedir. Banglades (1979), Somali (1980), Sudan
(1985), Malavi'deki (1988) pek cok gogmen kampinda kizamik salgini yasanmis-
ti. Bu kosullarda ortaya cikan kolera salgim Tayland (1979), Etiyopya (1985),
Turkiye'deki (1991) kamplarda ciddi sorunlar olusturmustur. Benzer sekilde
meningokoksik menenjit (Tayland 1979, Sudan 1988), hepatit E (Somali 1986,
Kenya 1991) salginlan da bazi kamplarda goralmustir .

ODD’lann tipi yani sira, dénemine gore de bulasici hastalik salgini riski degisebi-
lir. ODD olusmasi ile birlikte ortaya cikan etkiler ic donemde degerlendirildi-
ginde, birinci dénem yani etki fazinda (0-3 giin) bulasici hastalik salginlar
beklenmez. Etki sonrasi, dort giin ile dort hafta arasindaki dénemde 6zellikle
bolgede endemik olarak bulunan patojenlerden kaynaklanan bulasici hastalik
salginlar1 gorilebilir. Dért haftadan sonraki iyilesme déneminde ise uzun kulug-
ka streli hastaliklar sorun olusturabilir.

Ancak her ODD sonrast bulasict hastalik salginlar goriilmesi beklenmez .

ZEMIN HAZIRLAYAN FAKTORLER

ODD sonrasi bazi faktorler salginlarin ortaya gikmasina zemin hazrlayabilir. Bu
faktorler su sekilde basliklandirilabilir:

Enfeksiyon ajaninin bélgede bulunmasi
Ekolojik degisiklikler

Nufus hareketleri

Kalabalik yagsam

Alt yap1 sorunlari

o bk LN =

Birincil saglk hizmetlerinde duraklama

1. Enfeksiyon ajaninin bélgede bulunmasi ;

Bulasic1 bir hastaligin bir bélgede goérilebilmesi icin enfeksiyon ajaninin daha
onceden o bolgede bulunmasi gerekir. Eger bir hastalik, etkilenen boélgede
endemik degilse o hastahgin ODD’dan sonra bdlgede goérilmesi ve salginlar
olusturmasi beklenmemelidir. Ornegin kolera, meningokoksik menenjit Sahra
alt1 Afrika’da endemik olan zaman zaman epidemilere (salginlara) yol agan has-
taliklardir. Bu bolgelerdeki ODD sonrasi uygun ortam olustugunda salginlar
beklenmelidir. Sudan (1988) ve Somali'deki (1985) miilteci kamplarinda kolera
salginlari, yine Sudan'da meningokoksik menenijit salgini ciddi diizeyde 6limle-
re yol agmustir.
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Etkilenen bolgede endemik olmayan bir hastaligin ODD dan sonra
bélgede goériilmesi ve salginlar olusturmast beklenmemelidir.

Bunun yani sira enfeksiyon ajani bir bélgede bulunmasa bile ODD sonrasinda
yogun olarak yapilan insan, besin, tibbi malzeme yardimi yoluyla da bdlgeye
girebili. Ornegin Kolombiya depreminde (1983) sitma olgulan diger bolgeler-
den gelen kisiler tarafindan deprem bolgesine getirilen olgulardir. Tabii ki enfek-
siyon ajaninin boélgede bulunmasi veya yeni girmesi salginlarin ortaya gikmasi
icin tek basina yeterli degildir, diger faktorlerin roli de goéz éniinde bulundurul-
maldir.

2. Ekolojik degisiklikler;

Ozellikle sel, kasirga gibi dogal nitelikli ODD'lar sonrasinda vektér tireme alan-
larinin artis1 vektorlerle bulasan hastaliklarda artisa yol acabilir. Ornegin sivrisi-
nek Ureme alanlarindaki artis ile bolgede endemik olan sitmanin insidansinda
yikselme gorilebilir. 1983 Ekvador selinden sonra sitma insidansi yedi kat
artrmustir. Haiti'de (1963) kasirgadan iki ay sonra falsiparum sitma salgim go-
ralmis ve bir yil devam etmistir. Ayrica sel sulan bazi hastaliklarin yayilmasini da
kolaylastirir. Sele eslik eden bulasici hastaliklarin birisi de leptospirozistir. Enfekte
fare idran ile kontamine olan sel sularyla temas sonrasi leptospirozis olgular
gorulebilir. Portekiz (1967), Brezilya (1970 ve 1975), Jamaika (1978), fzmir
(1996) ve Filipin'lerde (1998) gortilen sel felaketleri sonrasi leptospirozis olgula-
nnda artis gozlenmistir. Ancak ODD’lar her zaman vektoér Greme alanlarinin
artisina yol agmaz, kimi zaman da bunlarin yok olmasina neden olur ve hastalik-
lar beklenenden daha az ortaya gikabilir.

3. Niifus hareketleri;

ODD sonrasi olusan niifus hareketleri hastaliklarin bagka bélgelere tasinmasina
veya yer degistirenlerin o bolgedeki endemik hastaliklara yakalanmalarina yol
acabilir. Cok buyiik boyutta olmadikga akut baslangich ODD’lar genellikle genis
kitlelerin yer degistirmesine yol agmazlar. Ancak savas, i¢ catismalar, zorunlu
gog gibi durumlarda genis insan gruplarimin goci ciddi saghk sorunlarina yol
acmaktadir. Dinya genelinde 115 kisiden birinin miilteci veya yerinden olmus
kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu kisiler kendi bolgelerinde gériilmeyen bir
hastaligin endemik oldugu bir bélgeye gittiklerinde bu hastaliklar uygun olma-
yan yasam kosullar ile birlikte niifusu etkilemektedir. Ornegin Pakistan'a gelen
Afgan miiltecilerde Pl. Vivax sitma olgulan ¢ok fazla sayida goérilmustir. Bu
hastalik kendi bolgelerinde seyrek gorildigu ve geldikleri bolgede ise yaygin
oldugu i¢in milteci kampinda énemli bir saglik sorunu olusturmustur.

4. Kalabalik yasam;

Nifusun normalden daha kalabalik kosullarda yasamasi ile ¢zellikle kisiden
kisiye temas ve hava yolu ile bulasan hastaliklar daha sik goralir. Bu kosullarda
hastaliklar daha hizh yayilabilir. Kizamik, meningokoksik menenijit, akut solunum
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yolu enfeksiyonlarn gibi hava yolu ile bulagan hastaliklar siklikla salginlar olustu-
rabilir. Ornegin Banglades (1979), Sudan (1985), Somali (1980), Malavi (1988)
gocmen kamplarinda, Dominik kasirgasi (1979) sonrasi olusturulan yerlesim
yerlerinde kizamik salginlan yasanmisti. Meningokoksik menenjit de benzer
sekilde pek ¢ok miilteci kampinda gézlenmistir. Tayland (1979) ve Sudan'daki
(1988) kamplarda salginlar olusturmus, Tayland 'daki kampta Ozellikle bes yas
alti cocuklarda olgulann vyarisi, tim populasyonda ise %28.0'i dlimle sonug-
lanmistir. Ayni gé¢men kamplarinda akut solunum yolu enfeksiyonlarn da 6zellik-
le ¢cocuklarda en sik goriilen ve en fazla 6lduren hastaliklar arasinda yer almistir.
Hava yolu ile bulasan bir diger hastalik olan tiiberkiloz, acil ve en basta gelen
saglik sorunu olmasa da kalabalik yasam kosullarinda zamanla ortaya cikabile-
cek 6nemli bir saglik sorunudur. Dogu Sudan'daki iki kampta, kamplarin kuru-
lusunun onuncu ayindan sonra tim o6lumlerin %38-50'si tuberkiiloz nedeniyle
olmustur. Pakistan’daki Afgan miilteci kampinda da tiberkiloz en énemli 6lim
nedenlerinden birini olusturmustur.

Kalabalik yasam kosullarinin zemin hazirladigi diger bir grup hastalik ise temas
ile bulasan hastaliklardir. Ozellikle skabies, pedikiilozis yeterli miktarda su ol-
mamasi, kisisel hijyenin saglanamamasi ile birlikte bu kosullarda sik karsilasilan
sorunlardir. Ornegin Bosna savas sirasinda (1993 ) skabies olgulan cok artrms-
tir.

5. Alt yapi sorunlari;

ODD sonrasi elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapinin zarar gérmesi 6zellikle su
ve besin kaynakh hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini arttirir. Gerek dogal nitelikli
ODD’lar gerekse savas gibi insan eliyle olusan ODD’larda alt yapi farkh dizey-
lerde zarar gorebilir. Insanlarin saglkh ve yeterli miktarda igme ve kullanma
suyuna ulasmasi guiglesebilir, atiklar uygun kosullarda yok edilemeyebilir. So-
nugta sik gorilen ve oOzellikle risk gruplarinda siklikla 6liimlere yol agabilen is-
halli hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Pek cok ODD sonrasi bunlarin érnekleri yasan-
misti. 1979’da Dominik'de kasirga ve sel sonrasi saglikl icme suyu saglana-
mamasi ishalli hastaliklarda 6énemli diizeyde artisa yol acarken tifo ve paratifo
28 kat artmisti. Aymi alt yapi sorunlan 1990 Filipinler depreminden sonra
gastrointestinal hastaliklarda 6nemli diizeyde artisa yol agcmistir. Benzer sekilde
Bosna savasi sirasinda enterokolit ve hepatit A olgularinda artis géralmustur.
Dogu Sudan (1985), Kenya (1991), Somali, Honduras, Turkiye (1991)' deki
kamplarda olimlerin 6énemli bir b6limiint olusturan ishalli hastaliklar, yetersiz
ve uygun olmayan igme-kullanma sular, atiklarin sagliksiz kosullarda yok edil-
mesi ile ortaya gikmusti. Bazi kamplarda (Tayland, Sudan, Etiyopya, Somali,
Turkiye) kolera salginlari saglkh igme ve kullanma suyu olmamasi nedeniyle
ciddi sorunlar olusturmuslardir.

6. Birincil saglik hizmetlerinde duraklama;

Bagisiklama, ana-gocuk saghgi hizmetleri, cevre saghg calhismalari, tiiberkiiloz,
sitma gibi hastaliklara yonelik calismalarin duraklamasi bulasici hastalik riskini
artiran 6nemli bir faktdrdir. Ozellikle cocuklarda rutin bagisiklama programla-
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nndaki aksama ile birlikte asi ile korunulan hastaliklar ortaya gikabilir. Tiberk-
loz hastalarinin diizenli izlemi ve ilag kullaniminin kesilmesi, hastalarin sagaltila-
mamasi yan sira direngli olgulara yol agacaktir. Vektor kontrolu ¢alismalarindaki
aksamalar sitmanin endemik oldugu boélgelerde sitma olgularinin artisiyla so-
nuglanacaktir. Kalp hastalid, diyabet, kronik akciger hastaliklar gibi kronik has-
taliklarin sagaltimindaki diizensizlik veya kesilmeler bu hastalarda enfeksiyon
hastaliklarinin daha kolay ortaya ¢cikmasina ve ciddi komplikasyonlar olusturma-
sina neden olacaktir.

ODD’lann yol actigi ekolojik degisiklikler, alt yapt sorunlar, niifus
hareketleri ve yogunlugu, koruyucu ve sagaltici saglik hizmetle-
rindeki aksamalar gibi faktorler bulasict hastalik salginlarinin
ortaya citkmast icin zemin hazirlayabilir.

Ancak bu faktorlerin olmadigi veya énemli diizeyde sorun olusturmadigi kosul-
larda bulasici hastaliklar ortaya cikmayacag gibi, ciddi sorun olustursa bile etkin
ve zamaninda alinan énlemler ile salginlar engellenebilir. Pek ¢ok ODD sonrasi
yapilan calhsmalarda bulasici hastalik salginlarinin gorilmedigi de bildirilmekte-
dir. Ornegin 1970 Peru depremi, 1970 Bengal siklonu, 1972 Nikaragua depre-
mi, 1973 Pakistan seli, 1974 Honduras kasirgasi, 1976 Guatemala ve italya
depremleri, 1998 Adana depremi sonrasi herhangi bir bulasici hastalik salgini
gozlenmemistir.

OLAGANDISI DURUMLARDA SIKLIKLA GORULEN BULASICI
HASTALIKLAR

Simdiye kadarki deneyimler ODD sonrasi kalabalik yasamin strdirildigi gegici
yerlesim yerlerinde bulagici hastalik riskinin yiiksek oldugunu ve ciddi salginlara
yol actigini géstermistir. Bu kosullarda en sik gorilen ve siklikla 6lime yol agan
hastaliklar; ishalli hastaliklar (kolera ve basilli dizanteri dahil), kizamik, akut alt
solunum yolu enfeksiyonlar ve sitmadir. Ornegin Somali miilteci kampinda tiim
olumlerin %60-90"1ndan kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hasta-
liklar sorumludur.

ODD sonrast kalabalik yasamun siirdiiriildiigii gecici yerlesim yerlerinde
bulasict hastalik riski yiiksektir ve ciddi salginlar gériilebilir.

Benzer sekilde i¢c catismalar sonrasi olusturulan Dogu Sudan Kampr'nda temel
olim nedenleri kizamik, akut alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastalklar
ve sitmadir. Tayland milteci kampindaki saglik birimine yapilan basvurularin
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yaklasik yarisi sitma nedeniyle olmustur. 1991°'de Turkiye'de Irakll Kirt gogmen-
ler igin olusturulan doért kampta en sik ti¢ 6lum nedeninden ilk ikisi ishalli hasta-
liklar ve akut alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklar yani sira
meningokoksik menenjit, tiberkiloz gibi hava yolu ile bulasan hastalKlar,
hepatit A ve C, leptospirozis gibi su ve besinlerle bulasan hastaliklar, skabies,
pedikiilozis gibi temas ile bulasan hastaliklar da ODD sonrasi zaman zaman
gortlebilen ve sorunlar olusturan hastaliklarin basinda gelmektedir.

ishalli hastaliklar;

icme ve kullanma sularinin hem nicelik hem de nitelik agisindan yetersizligi,
atiklarin saghga uygun kosullarda yok edilmemesi, kalabalik yasam kosullari,
bireysel hijyenin saglanamamasi sonucu ishalli hastaliklar gecici yerlesim yerle-
rinde sik gorilen ve sik olduren hastaliklarin basinda gelmektedir. 1990 Filipin-
ler depreminden sonra gastrointestinal hastaliklarda 6énemli dizeyde artis go-
rulmistir. Bosna Savasi sirasinda 1993’de iki y1l 6nceye gore enterokolit olgula-
n yaklasik 10-15 kat, Hepatit A olgulan ise iki-i¢ kat artmigti. 1985’te Dogu
Sudan’daki kamplarda 6limlerin %25-50'si, 1991'de Mayis-Ekim aylari arasinda
Kenya'daki Somali Kampinda 6limlerin %35’i, Honduras'daki Orta Amerikali-
lar'in kampinda 5 yas alti 6limlerin %22.3’G, 1991'de Turkiye-Irak siminindaki bir
gecis kampinda saglk birimine yapilan bagvurularin %70’i ishalli hastaliklar ne-
deniyledir. 1994 yilinda Goma'da (Zaire) Ruandah gé¢menler icin olusturulan tg
kampta giinlik kaba 6lim hizinin on binde 31.2 gibi ¢ok yiiksek oldugu Tem-
muz-Agustos aylarinda, o6limlerin %85-90'1 ishalli hastaliklar nedeniyle olmus-
tur. Ozellikle bes yas alti cocuklarda 6liim hizi eriskinlere gére gok daha yiiksek
bulunmustur. Bu hastaliklarin icinde 6nemli sorun olusturan kolera (Vibrio
cholerae O1, biyotip El Tor) ve dizanteri (Shigella dysenteria Tip 1) de vardir.
Kolera, ¢ok hizla yayllip birkag saat icinde agir dehidratasyona yol agabilir.
Goma Kampr'nda (Zaire) Temmuz-Agustos ortasi bir aylik donemde ishalli olgu-
larin %57’sinin kolera oldugu ve kolerali olgularda fatalite hizinin %22’ye kadar
yukseldigi belirlenmistir. Tayland (1979), Sudan (1985), Etiyopya (1985), Malavi
(1988), Somali (1985), Turkiye (1991) kamplarinda da kolera salginlan yasan-
mustir. Shigella dysenteria Tip 1 en virlan, infektivitesi yiksek, antibiyotik diren-
cinin en yaygin oldugu ajandir. Kisiden kisiye temas ile veya su ve besinlerle
kolayca gecer. Pek cok gelismekte olan toplumda endemiktir ve kalabalk ya-
sam, yetersiz cevre saghg kosullarinda salginlar olusturur. Zaire Kampi'nda
(1994) kanl ishal olarak tanimlamasi yapilan dizanteri olgulari, yerlesimin ikinci
haftasi sonunda ilk kez mikrobiyolojik olarak belirlenmis ve ilk ay icinde tim
olimlerin % 40'indan sorumlu tutulmustur. Bu kampta gértlen ishalli hastalkla-
rin kaynagi olarak yakin yerlesimdeki gol suyunun higcbir iyilestirme yapilmaksi-
zin kullanildigi saptanmisti. Kampta klorlu icme suyu saglanmasi, uygun tuva-
letlerin yapilmasi, olgu bulma ve ORS ile uygun sagaltimin yapilmasi ile ishalli
hastaliklarin kontrolu zamanla saglanmustir.
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Kizamik;

Dustk bagisiklik orani, malniitrisyon, kalabalik yasam kizamigin hizla yaylmasi-
na ve pnomoni gibi komplikasyonlarla ¢ocuklarin 6limine neden olur. Daha
onceki ODD deneyimleri ¢zellikle kalabalik yasam kosullarinin oldugu gecici
yerlesim yerlerinde 6nemli salginlara yol agtigini géstermistir.

Kizamik, gecici yerlesim yerlerinde cocuklarda siklikla salginlara ve
oliimlere yol acan bir hastaliktir.

Ornegin Nisan 1994'de kurulan Ruanda’li gé¢menlerin olusturdugu Tanzan-
ya'daki kampta Temnmuz ayinda baslayip ti¢ ay stiren kizamik salgini 5 yas alti
cocuklarda gunlik 6lum hizinin on binde ikiye kadar ylikselmesine neden ol-
mustur. Ayrica Sudan (1985), Somali (1980), Banglades (1978), Etiyopya
(1987), Malavi (1988-90), Mozambik (1991) kamplarinda da kizamik salginlari
ortaya ¢ikmustir. Sudan’daki bir kampta olgularin %32’sinin 6limle sonuglandigi
bir salgin dénemi yasanmistir. 1991'de Hongkong'da Vietnamh gé¢menlerin
olusturdugu gemi tizerindeki 7000 kisilik kampta gikan kizamik salgini 6zellikle
iki yas alti cocuklar etkilemistir. Bu grubun icinde de en yiiksek atak hizi 6-11
aylik cocuklarda gorilmustir. Bagisiklik oranlarinin yiiksek oldugu bazi kamp-
larda ise kizamik salgini gézlenmemistir. Ornegin Tarkiye'deki (1991) kamplarda
salgin ortaya ¢cikmamustir.

Akut solunum yolu enfeksiyonlari;

Bu grup hastaliklarin biylik cogunlugu bakteriyeldir ve kizamigin sik goérilen bir
komplikasyonudur. Ayni zamanda sagliksiz ve kalabalik yasam kogullaninin bir
sonucudur. Akut solunum yolu enfeksiyonlari kamplarda Ozellikle bes yas alti
cocuklarda en sik 6lime yol agan ¢ nedenden biridir. Tayland (1979), Somali
(1980), Sudan (1985) kamplarinda cocuklarin en 6nemli 6lim nedeni akut
solunum yolu enfeksiyonlarn olmustur. Benzer sekilde 1984-87 yillan arasinda
Honduras miilteci kampinda bes yas alti cocuklarda 6limlerin beste biri bu
hastaliklar nedeniyledir. 1993 lowa, ABD seli sonrasinda da akut solunum yolu
enfeksiyonlarinda 6nemli diizeyde artis gézlenmistir.

Sitma;

ODD sonrasi ekolojik degisiklikler, vektér kontrol calismalarinin aksamasi gibi
nedenler sitmanin endemik oldugu bolgelerde salginlar gérilmesine yol agabilir.
Ekvador’da (1983) selden sonra sitma insidansi yedi kat artmustir. Yine ayni
nedenlerle Haiti'de (1963) kasirgadan iki ay sonra baglayan ve bir yil siiren
Plasmodium falsiparum sitmasi ¢ok biyiik bir niifusu etkilemistir.

Sitma gegici yerlesim yerlerinde de 6nemli bir saghk sorunudur; 1990 Malavi
miilteci kampinda, tim 6limlerin %18'ini, 5 yas alti 6limlerin ise %25’ini olus-
turarak 6lim nedenleri icinde ilk sirada yer almigti. 1979-80'de Kambocgya'dan
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Tayland Sakaeo Kampi'na gelen miiltecilerde %39’'luk prevelans hizi ile sitma en
o6nemli 6lum nedenini olusturmustur. Pakistan'a gelen Afganli multecilerde de
geldikleri bolgede seyrek gorilip yeterli immiunite gelismedigi icin Plasmodium
vivax sitmasi oldukga sik goralmustuir.

Meningokoksik menenjit ;

Kalaballk yasamin sirdiga gegici yerlesim yerlerinde, oOzellikle de
meningokoksik menenjitin endemik oldugu bolgelerde salginlara yol agabilir. Bu
kosullarda 25 yas alti niifus riskli grup olarak ele alinirken en riskli grubu bes yas
alti cocuklar olusturmaktadir. Ozellikle Sahra alt1 Afrika'nin menenjit kusagindaki
yerlesimlerde ciddi salginlar goériilmektedir. Hastaligin 6ldartctligia bu kosul-
larda %30Q’lara kadar cikmaktadir. 1985 ve 1988 Sudan, 1994 Zaire miulteci
kamplarinda meningokoksik menenjit salginlar yasanmistir. Tayland Sakaeo
kampinda (1980) meningokoksik menenjit salgini sirasinda hastalarin % 28’
olurken bes yas alti cocuklarda bu oran %50’ye gikmistir.

Tuberkiiloz;

ODD sonrasi akut déonemin bir sorunu olmamasina karsin uzun sireli gegici
yerlesim yerlerinde 6ncelikli saglik sorunlan ¢ézimlendikten sonra tiiberkiiloz
onemli bir sorun olarak ortaya cikabilir. Kalabalik yasam kosullari, yetersiz bes-
lenme, uygun ve yeterli sagaltimin yapilacagi saglik hizmetine ulasamama gibi
nedenler tiberkilozun ortaya ¢ikmasi icin zemin hazirlar. Somali (1985) miilteci
kampinda eriskin 6limlerinin %28’inden tuberkiiloz sorumlu olmustur. Yine
Dogu Sudan'daki iki kampta tim élimlerin %38-50'si tiberkiiloz nedeniyledir.

KONTROL ONLEMLERI

Olagandist durumlarda bulasict hastaliklart 6nlemek ve kontrol ede-
bilmek icin alinmasi gereken énlemler li¢ baslikta toplanabilir:

Cevre sagligi 6nlemlerinin alinmast

Dtizenli bilgi toplama sisteminin olusturulmast

Birincil saglik hizmetlerinin gticlendirilmesi
Cevre Saghgi Onlemleri ;

Cevre saghig calismalari, temel sanitasyon hizmetleri ve barinak saglanmasini
icermelidir. Temel sanitasyon hizmetleri icinde de temiz su saglanmasi, atik yok
edilmesi, kisisel temizlik, besin saglanmasi, vektor kontrolu, oélilerin uygun ko-
sullarda gémiuilmesi ele alinmalidir.

ODD da éncelik barinak saglanmasi, temiz su ve atik kontroluna
verilmelidir.
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insan ve hayvan olileri cok nadiren bulasici hastalik salginlarina neden olabilir.
Bu nedenle 6lilerin yok edilmesine bulasici hastalik riski agisindan degil sosyal
nedenlerle oncelik verilmelidir.

Bulasici hastalik riski oliilerden dolay: artmaz.

En temel gereksinim olan su saglanmasinda, ginlik gereksinimlere yetecek
miktarda su saglanmasi bile pek ¢ok hastaligin énlenmesinde rol oynayacaktir.
Yeterli miktar yani sira dezenfeksiyonu saglanmis su olmasi da oldukga 6nemli-
dir. Saglanan sularin saklanma kosullarinin uygunlugu unutulmamahdir. Su yan
sira besin hijyeni, beslenme icin gerekli arag-gerecin temizligi de 6nemlidir. Bi-
reylerin kisisel temizligi icin yeterli miktarda su beraberinde sabun saglanmasi
temasla gecen hastaliklarin 6nlenmesinde temel 6nlemlerdendir. Vektorlerle
bulasan hastalik riskinin oldugu bolgelerde vektér kontrol dnlemleri kisa siirede
ele alinmalidir.

Temel sanitasyon hizmetleri kadar uygun barinak saglanmasi da cevre saghgi
onlemlerinin basinda gelmelidir. Alt yap1 sorunlari olmayan kalabalik yasamin en
aza indirildigi barinaklarda ODD sonrasi beklenen pek cok hastalik riski ortadan
kaldirilmis olur.

Diizenli bilgi toplama sistemi ;

Olagandist durum sonrasinda bulasici hastalik kontrolunda, diizenli bir bilgi
toplama sisteminin olusturulmast oldukca énemlidir. Bu sekilde ortaya cik-
mast olast olan hastaliklarin erken belirlenmesi ve zamaninda miidahale ile
salginlarin énlenmesi saglanabilir. Bilgi toplama sistemi varolan kaynaklar
kullanarak yerel kosullara gére diizenlenmelidir. Ayrica bélgede gériilmesi
olast, 6nemli saglik sorunu olusturabilecek hastaliklar: belirlemek iizere plan-
lanmalidir.

ODD larda bulasic1 hastalik kontrolunda, diizenli bir bilgi toplama siste-
minin olusturulmasi temel gerekliliktir.

Basit ve gerekli en az bilgiyi iceren bir bilgi toplama formu kullanarak daha
az egitimli personel ile kisa stirede bilgiye ulasiimast saglanmalidir. Hastalik-
lar ile ilgili bilgilerin semptom bazinda toplanmast 1980 ltalya depremi son-
rasinda alanda saglikct olmayan kisilerden yararlaniimasint saglamustir.
Sorunun boyutuna gére baslangicta giinlitk daha sonra ise haftalik, aylik
bilgi toplanmast yeterli olabilir. Ornegin 1994 Goma (Zaire) miilteci kampin-
da risk olusturmast beklenen ishal, kizamik, menenjit, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, sitma ile ilgili bilgiler klinik olgu tanimlamalan kullanilarak
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kampin kurulusundan itibaren gtinliik olarak toplanmustir. Bilgi toplama sis-
teminin etkili olabilmesi icin tek bir kaynaktan ycénetilmesi ve bilgi akis se-
mastrun belirlenmesi gerekir. Bilgi toplamak kadar bu bilginin kullanilmast
da 6nemlidir. Elde edilen bilgiler diizenli ve stirekli gézden gecirilip yorum-
landiktan sonra gerekli birim ve kisiler bilgilendirilmelidir. Her sey normale
dénene kadar da bu sistem devam etmelidir. ODD sonrast diizenli bir bilgi
toplama sistemi olusturulmasinin giicliikleri olmasina karsin daha sonraki
sorunlarin ¢éziimiindeki énemi nedeniyle mutlaka ele alinmalidir. 1992
Bosna Savast sirasinda olusturulan sistem ile pek cok hastalik salgini olasili-
gt zamaninda miidahaleler ile azaltilabilmistir. Bu deneyim savas sirasinda
bile diizenli bilgi toplamanin olast ve yararli oldugunu géstermistir.

Birincil saglik hizmetleri;

ODD sonrast birincil saglik hizmetlerinin bir an énce normal dénemdeki diizeyi-
ne getiriimesi gerekir. Ozellikle cocuk, gebe, kadin gibi risk gruplannin diizenli
izlemi yani sira bagisiklama hizmetlerinin devami, ishalli hastaliklar, akut solu-
num yolu enfeksiyonlar1 kontrol programi gibi hizmetlerin strdirilmesi, sitma,
tiberkiloza yonelik olgu saptama ve uygun sagaltim ¢alismalarinin ytrittlmesi,
daha 6nce deginilen gevre saghgi calismalarinin aksatilmamasi bu baslik altinda
degerlendirilebilir.

ODD sonrasit birincil saglik hizmetleri en kisa siirede giiclendirilerek
verilmeye baslanmalidir.

Ayrica sik karsilagilabilecek saglk sorunlarina yonelik koruma, erken tani ve
uygun sagaltimin da saglanmasi gerekir. Ancak ODD’larda yukarida bahsedilen
risk faktorleri varliginda ozellikle de gegici yerlesim yerlerinde ortaya cikmasi
beklenen hastaliklara yonelik koruyucu 6nlemler arasinda kitle asilamalar ve
kitle kemoprofilaksisinin yeri yoktur.

ODD larda kitle asilamalarn ve kemoprofilaksisinin yeri yoktur.

Ozellikle kolera, tifo asilarmin ODD dan etkilenen tim kitleye yapilmasi veya
salgin sirasinda uygulanmasi 6nerilmez. Bu asilar etkinligi distk, iki doz uygu-
lanan, ikinci dozdan yedi-on giin sonra etkisi baglayan, bu kosullarda zaten
yetersiz olan saglik insan gliciiniin gereksiz kullaniimasina yol acan ve insanlarin
asllanip korundugunu dustinerek gerekli 6nlemlerin alinmasini engelleyen asi-
lardir. Bu nedenlerle ODD sonrasinda tifo, kolera asilarinin kitlesel uygulanmasi
uygun degildir.



EILAGANDI@I DURUMLARDA BULASICI HASALIKLARA YAKLASIM
REYHAN UGKU, BELGIN UNAL ASLAN 175

Bagisiklama galismalar iginde gegici yerlesim yerlerinde yasamin strdirilmesi
sOz konusu ise dustnilmesi gereken ilk asi kizamik olmalidi. Bu kosullarda
kizamik cocuklarda sik gorilen, ¢ok hizli bulasan ve siklikla 6limlere yol agan
bir hastaliktir. Risk altindaki grubun en azindan % 95'i asilanmadikga salginlar
Onlenemez. Bu nedenle eger olanaklar var ise (asi, enjektdr, soguk zincir) ilk
yapilacak asi kizamik olmaldi. Nisan 1994’de 270 000 Ruandali gé¢menin
yerlestigi Zaire'deki kampta iki ay icinde 6 ay- 15 yas arasi ¢ocuklarin %70’i
kizamik ile agilandigi halde g ay stiren bir kizamik salgini ¢cikmistir. Daha sonra
asllama calismalari devam ederek 5 yas alti cocuklarin %90.2’si agilanmig ve bir
daha salgin gérilmemistir. Malavi'deki bagka bir kampta da cocuklarda asilama
oranlan %80 oldugu halde kizamik salgini yasanmusti. ODD’larda kizamik asisi
uygulanirken alt1 aylik cocuklardan itibaren asilama yapilmali ve o bélgedeki risk
gruplan goz onitine alnarak, hedef grup 15 yasa kadar genisletilmelidir. 6-8
aylikken asi yapilan cocuklara dokuzuncu aylarnini doldurduktan sonra bir rapel
doz daha uygulanmalidir. Kizamik bagisiklamasindan sonra gocuklarn ve gebe-
lerin rutin bagisiklama semasina devam edilmelidir.

OLAGANDISI DURUMLARDA BULASICI HASTALIK SALGINLARININ
KONTROLU

Salgin Nedir?

Belli bir hastaliga bagh olgularin belli bir bélgede belli bir zaman diliminde bek-
lenmedik bir sekilde artmasina salgin denir.

Salginlar etkene, kaynaga ve bulasma yoluna bagh olarak degisik sekillerde
gruplanabilirler:

Tek kaynaklh salginlar: Cok sayida insan etkenle aynm anda karsilagsmustir. Bu
nedenle ¢ok sayida insanda aniden ve ayni donemde hastalik ortaya gikar. Tek
kaynakl salginlarda salgin egrisi ani yiikselme ve arkasindan hizl diistisle karak-
terlidir.

Ortak kaynakl salginlar: Etkenle devamh veya aralikh olarak daha uzun stire
karsilasma s6z konusu oldugunda gorilir. Olgu sayilarinda karsilasmalar izle-
yen dénemlerde yiikselmeler goériiliir. Ornegin; sebeke suyunun klorlanmasin-
da aksakliklarin olmasi o suyu kullananlar ara ara gastroenterit etkenleriyle karsi
karsiya birakabilir. Buna paralel olarak da salgin egrisinde pek cok pik noktalar
ve dususler gozlenecektir.

Cok kaynakli (uzamus) salginlar: insandan insana temas yoluyla yayihmin
oldugu salginlardir. Olgular genellikle bir kulugka déneminden daha uzun sire-
de ortaya cikar. Ortak kullanilan enjektérlerle olan Hepatit B salgimi, HIV salgini
veya sivrisineklerle bulasan sitma salgini bu tip salginlara 6rnektir.

Karnisik salginlar: Bazi salginlar tek kaynakh olarak baslayip sonra ¢ok kaynakl
salgin ozellikleriyle devam edebilir.
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Bazi salginlar ise ne tek kaynakli ne ¢ok kaynakl tipe uyar. Konakgidaki enfeksi-
yon prevalansi, yeterli vektér bulunmasi ve insan-vektdr arasi yeterli iligkiyle
ortaya cikan zoonozlar ve vektorlerle bulasan hastaliklar bu tip salginlara

ornektir.

Salgin kuskusu dogdugunda en kisa siirede salgin incelemesi
yapumalidir.

NEDEN SALGIN INCELEMESI YAPILIR?

Salgin incelemesi;

salgin stiphesinin dogrulanmasi, salginin nedeninin, kaynaginin ve bu-
las yolunun saptanmasi igin,

salginin cografik yayilimi ve halk saghdi agisindan etkisini ve risk altin-
daki kisi ve gruplan tanimlamak icin,

salgina yonelik girisimler ile ilgili varolan olanaklar ve etkin kontrol yon-
temlerini saptamak icin yapilir.

SALGIN INCELEMESININ BASAMAKLARI

Salgin incelemesinde asagidaki gibi kavramsal bir siralama yapilabilir Uygula-
mada ise bu basamaklar i ice gecebilir:

Alan galismasi icin hazirlik yapilmasi

Salginin varliginin dogrulanmasi

Taninin kesinlestirilmesi

Olgu tanimi yapilmasi ve yeni olgularin bulunmasi

Olgularin kisi- yer- zaman ¢zelliklerine gére tamimlanmasi

Risk faktorlerini saptamak icin epidemiyolojik calismalar yapilmasi

Korunma ve kontrol énlemlerinin uygulanmasi

© N o Uk WD

Bulgu ve sonuglann duyurulmasi

1. Alan calismasi icin hazirlik yapilmasi:

ODD larda ortaya cikabilecek salginlarin kontroliinde olusturulmus olan saghk
bilgi toplama sisteminin énemi ¢ok buytktur.
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Insanlar gecici veya kalici yerlesim yerlerine alimr ahinmaz saglikla ilgili
bilgiler toplanmaya baslanmali ve degerlendirilmelidir.

> Basit ve standart bir bildirim sistemi salginlarin erken taninmasinm ve
kontrolunu saglar.

> Salginlarda mikrobiyolojik dogrulama igin iyi calisan laboratuvar ola-
naklarina gereksinim vardir. Alan calismasi icin hazirlik yapilirken temel
gereksinimlere yanit verebilecek bir laboratuvar olanagi saglanmahdir.

> Ornek almada ve tagimada kullanilacak uygun kaplar hazirlanmalidir.
Ek teknik gereksinimler icin gerekli diizenlemeler yapilmaldir.

> Yerlesim yerine ait su kaynaklarini, ulasim yollarini, saghk birimlerini vb
gosteren guincellenmis bir harita veya kroki saglanmaldir.

> Salgin durumunda ise yarayacak yonetim ve bilgilenme zinciri kurulma-
ldur.

> @orev ve sorumluluklar hizla tanimlanmalidir.
> Salginla ilgili danismanlik yapabilecek kisilerle baglanti kurulmalidir.

> Bulasicl hastaliklarla ilgili tani, sagaltim ve salgin kontroliinde bagvuru-
labilecek giincel bir el kitabi salgin incelemesi sirasinda el altinda bu-
lundurulmaldir.

> Medya ile iletisime gececek aciklamalar yapacak kisiler ile toplu yasam
yerindeki kisilerin temsilcileri belirlenmelidir.

1. Salginin varliginin dogrulanmasi:

Beklenen olgu sayilan ile gozlenen olgu sayilan karsilastinlarak salgin varhgmin
dogrulanmasi gerekir. Beklenen olgu sayisi rutin toplanan verilerden, onceki
aylar ve yiin ayn1 déneminde ortaya ¢ikmis olgular izerinden belirlenir.

Gozlenen olgu sayilan beklenenden ne kadar fazlaysa salgin varhgim gosterir?
Bu sorunun yaniti hastaligin o bélgede endemik olup olmamasiyla degisir. Has-
tahgin endemik olmadigi bir bélgede bir olgu bile anlamhyken, belli sayida ol-
gunun goruldaga bolgelerde olgu sayilarimin belli bir dénem igin ‘anlamli dii-
zeydeki’ artis1 salgini gosterir. Ancak kolera, sart humma, viral hemorajik ates
ve veba gibi hastaliklarda bir olgunun bile gézlenmesi salgin lehine yorumlanir.

Cogu hastaligin salgin icin tarimlanmig bir simir degeri olmadigindan kugkulu
veya dogrulanmis biitiin olgular bildirilmeli ve dikkatle arastiriimahdir.

Oturmus bir saglik bilgi toplama sistemi varsa salgin, toplanan rutin verilerin
degerlendirilmesi sirasinda fark edilebilir, ancak saghk hizmeti veren kisilerin
saglik 6rgutinu uyarmalarn da sik karsilasilan bir yoldur. Her durumda olgu
sayllarinin bildirimindeki artistan, belli bir hastaliga artmus ilgiden, tani1 yéontemle-
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rindeki bir degisimden, yeni gelen bir saglik ekibinden veya saglk hizmetlerinin
yayginliginin artmasindan olup olmadigi ¢ok iyi degerlendirilmelidir.

Olagandisi durumun yasandigi bélgenin 6nceki doneme ait saglkli verilerine
ulasilamayabilir; bu gibi durumlarda ilin, bolgenin veya tlkenin hastalik hizlar
kullanilabilir. Bu hizlar degerlendirilen niifusa projekte edilerek beklenen olgu
sayllari tahmin edilmeye caligilir.

Genellikle ODD’larda niifus hareketleri fazla oldugu icin sabit bir niifustan her
zaman soz edilemez. Bu gibi durumlarda olgu sayilarindaki haftalik artis veya
azalslar izlenebilir. Higbir veriye ulasilamiyorsa konu ile ilgili hekimlerle veya
saglik calisanlariyla goériismeler yapilarak olgu sayilarindaki artisla ilgili gdzlemle-
ri sorulabilir.

2. Tanmnin kesinlestirilmesi:

ODD’larda bulagici hastaliklarla miicadelede hastalardan veya gevreden alinan
ornekler Uzerinde etkenin gosterilmesi taninin kesinlestiriimesini saglar. Ancak
iyi bir laboratuvar kurmak veya ornekleri bir laboratuvara ulastrmak olanakl
degilse olgu tanilar klinik bulgulara gore konabilir ve ampirik olarak sagaltilabi-
lir. Salgin etkeninin kesin tanisini koymak igin olgularnin birkacinda laboratuvar
tanisi saglanmasi yeterlidir. Bir kez salginin varligina karar verilmigse olgularin
laboratuvar olarak dogrulanmasi gerekmez.

3. Olgu tanimi yapilmasi ve yeni olgularin bulunmasi:

Hastalarin ortak klinik bulgularina (ates, giinde Ugten fazla diskilama, basinca
solan dokinttu vb) dayanarak olgu tamimi yapilir. Salgin incelemesinde olgu
tanimu iginde kisi (20 yas alti, asilanmamis vb), yer (A mahallesinde oturan, B
fabrikasinda calisan vb) ve zaman (hastaliga ait bulgularin son bir ayda ortaya
cikmasi) ozellikleri de yer alir. Salginin boyutunu degerlendirmek icin uygulana-
bilir bir olgu tanimi yapilmalidir. Hastaligin etkeni laboratuvarda gosterilmisse
‘kesin olgu’ olarak kabul edilir. Laboratuvar bulgusu yok ancak klinik bulgular
gozlenmekte ise ‘kuvvetle olasi olgu’, klinik bulgulardan yalnizca bazilari varsa
‘olasi olgu’ olarak kabul edilir.

Salgin durumlarinda her olgunun laboratuvar dogrulamasinin yapilmasi
gerekmez, tipik bir kag olgunun dogrulanmasindan sonra klinik olgu tanimini
karsilayan hastalara uygun girisim dogrudan yapilabilir.

Salgin durumlarinda her olguya laboratuvar dogrulamast gerekmez.

Ornegin bir Sigella salgininda klinik tablo diare, ates, kramp seklinde karin agrisi
ve tenezm ile tipiktir. Sadece bir iki olgunun laboratuvar testi ile dogrulanarak
‘kesin olgu’ olarak tanimlanmasi, digerlerinin ise klinik bulgulara gére degerlen-
dirilmesi yeterli olabilir.
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Yeni olgularin bulunmasi incelenen hastaliga ve bolgenin durumuna bagh ola-
rak degiskenlik gosterir. Bolgede saglk hizmeti verenler ve gonlliler olgu ta-
nimi konusunda egitilirlerse olgu saptanmasi kolaylasacaktir.

Olagandisi durumlarda kullanilabilecek klinik olgu tanimlarina 6rnekler:

Kizamik: 3 gunden fazla stren yaygin doékinti, 38 C'nin Uze-
rinde ates ve oksurik, burun akintisi, kizarnk goéz
bulgularindan birinin varhgi

Dizanteri Gunde 3 veya daha fazla sulu kanl diskilama

Kolera Agdrr, bol sulu, bulantinin eslik ettigi veya etmedigi
ishal

ishal Gunde 3 veya daha fazla sulu digkilama

M. Menenjit Ani ylkselen ates (>38.9 C) ve ense sertligi veya
purpura

Sitma Bagka bir enfeksiyonun olmadigi durumda 38.5C

Uzerinde ates

Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu

Yiksek ates, oksuriik ve hizh (50/dk<) solunum

4. Olgulann kisi- yer- zaman o6zelliklerine gére tanimlanmasi:

Saptanan olgulardan toplanan baz bilgiler salginin cografi dagilimi, zaman igin-
de degisimi ve etkiledigi nifus hakkinda bilgiler verir. Bu bilgiler salginin olasi
kaynagi veya risk altindaki kisilerin belirlenmesinde yol gosterici olabilirler. Sal-
gin boyunca veri toplama iglemi devam etmeli, belli aralarla veriler yorumlanma-
lidir. Her hastadan veya yakinindan en azindan;

Hastanin yasi ve cinsiyeti

Yasadigi yer

Varsa etnik grubu

Klinik bilgiler

Risk faktorlerine yonelik bilgiler

Bulgulann ortaya ciktigi tarih ile ilgili bilgiler toplanmaldir.

Bu bilgiler elde edildikten sonra salgin egrisi hazirlanip, olgular harita Gzerinde
isaretlenmeli ve risk altindaki kisiler saptanmahdir.
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Salgin egrisinin hazirlanmast:

Hastaligin zamanla nasil degistigini ve salginin hangi asamada oldugunu izle-
mek igin salgin egrisi hazirlanir. Salgin egrisi hastaligin baslangig tarihine gore
gunlik olgu saylarnni gosteren bir grafik (histogram) tir. Salginin ilk basladigi
gun, etkenle karsilasilan olas! giin, salgimin boyutu, etkenin inkiibasyon stresi
ve bulas sekli konusunda bilgi verir.

Asagidaki sekilde tek kaynakh bir salgina ait egri gortlmektedir. Bu tek kaynakh
salginda etkenin Shigella dysanteriae adli bakteri oldugu distintlstin. Hastaligin
inkiibasyon siiresi 1-3 glin arasindadir ve hastalik genelde 4-7 giin surer.

Sekil 1. Sigella olgularinin hastaligin basladigi tarihlere gére dagihmi, Kurtulus
Koyti, Temmuz 2000.

16

Olgu Sayisi

16 18 19 20 21 22 23 24 25 26 29

Tarih

Sekilde salgin egrisinin gortldigu sigella salgininda, olgu sayisinin en yiksek
oldugu tarih bulunur ve buradan sigellanin ortalama inkiibasyon siresi (2 giin)
kadar geriye saylarak o tarih kaydedilir. Salginin ilk olgusundan minimum
inkibasyon stresi (1 giin) kadar geriye gidilerek bu tarih de kaydedilir. Bu iki
tarih arasindaki dénem (15 ile 20 Temmuz arasi) olasi etkenle karsilasma za-
manini gostermektedir.

Olgularin harita lizerinde isaretlenmesi:

Olgularin harita Gzerinde isaretlenmesi ile kiimelenmelerin nerelerde oldugu
gorllebilir. Bu da olgularin ortak bir kaynaktan gelip gelmedigi konusunda fikir
verir.

Risk altindaki kisilerin saptanmasi:

Hastalardan toplanan bilgiler kimlerin en fazla risk altinda oldugunu ve girigsimler
icin hedef grubu olusturdugunu bulmak amaciyla degerlendirilmelidir. Atak
hizlarinin hesaplanmasi bu noktada 6zellikle ¢ok yararlidir.



DLAGANDI@I DURUMLARDA BULASICI HASALIKLARA YAKLASIM
REYHAN UGKU, BELGIN UNAL ASLAN 181

Atak hiz1 bir salgin déneminde belli bir zaman araliginda bildirilen yeni
olgu sayisinmin risk altindaki niifusa béliinmesiyle elde edilir.

Ornegin; Nepal'deki bir miilteci kampinda Agustos-Ekim 1992 tarihleri arasinda
kolera salgini gorilmustir. Bu tarihlerde kampta 68500 kisi yasamaktadir ve
764 kiside kolera saptanmigtir. Belirtilen dénem igin koleranin atak hizi
764/68500=%1.1 olarak hesaplanmustir.

Olgularin yasa, cinsiyete, bagisiklama durumuna, etnik grubuna, yasadigi bol-
geye gore atak hizlannmin hesaplanmasi ile en fazla risk altindaki kisiler saptana-
bilir.

6- Risk faktorlerini saptamak icin ek epidemiyolojik calismalar yapilmasi:

ilk veriler toplanip degerlendirildiginde salgina neden olan etken, etkenin kayna-
g1 ve bulagsma yolu konusunda éngoéruler olusturulmali ve dogruluklan arastiril-
malidir. Olusturulan 6ngéru hastahgin klinik ve laboratuvar bulgular, gevresel ve
epidemiyolojik bilgilerle dogrulaniyorsa ek epidemiyolojik calismalara gerek
olmayabilir. Ornegin; toplu yenen bir yemekten sonra ortaya gikan gastroenterit
salgininda yemeklerden alinan érneklerden birinde etken saptanirsa ek bir ca-
lisma yapmaya gerek olmayabilir.

Ancak pek cok durumda olay kolayca aydinlatilamaz ve epidemiyolojik bir aras-
tirmanin planlanmasi gerekir. Arastirmalarda hasta olma ile etkenle karsilasma
arasinda iliski olup olmadigi sorgulanir. Bu amacla etkenle karsilasan ve karsi-
lasmayan gruplardaki hastalik hizlarini karsilastirmak gerekir. Kohort tipi ileriye
yonelik arastirmalar buna olanak saglar.

Kohort tipi aragtirmalar risk altindaki niifusun baslangig 6zellikleri iyi bilinen,
kiigik bolgelerde kullanilabilir. Ornegin; bir digin yemeginden sonra
gastroenterit olgularinin ortaya ciktigi diistintilstin. Yemek servisi sirasinda kim-
lere hangi yemegin verildigi kaydedilmisse belli bir yemegi yiyenlerle yemeyen-
lerdeki atak hizlan karsilastirilabilir. Bu sekilde etkenin hangi yemek oldugu
belirlenebilir.

Bu tip arastirmalarda risk altindaki toplum (bir cadir kentte yasayan kisiler) et-
ken acisindan tanimlanir. Etkenle karsilasan ve karsillasmayan gruplarda atak
hizlari hesaplanarak karsilastirilir. Etkenle hastalik arasinda nedensel bir iligki
varsa etkenle karsillasan gruptaki atak hizinin karsilasmayan gruba gore daha
yiksek olmasi beklenir. Bu iki hiz birbirine oranlanarak Géreli Risk (Relative
Risk) hesaplanabilir. Bu 6l¢it etkeni tasiyan grubun hastalik agisindan tagima-
yan gruba gore kag kat daha fazla risk altinda oldugunu gosterir.

Salgin durumlarinda olgu-kontrol tipi arastirmalar etkeni saptamada
ucuz, kolay yapilabilen ve zaman almayan arastirmalardir.
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Salgin durumlarinda genellikle 6nceki duruma ait kayitlar olmadigindan kohort
tipi arastirmalar ¢ok yaygin olarak yapilamaz. Onun yerine salginlarda olgu
kontrol tipi arastirmalar risk faktorlerini ve etkenin kaynagini belirlemede ¢ok
daha siklikla kullanlmaktadir. Salgin sirasinda ortaya gikan hastalar igin saghkli-
lar arasindan rasgele yontemle kontrol grubu segcilir. Her iki gruba da etkenle
ilgili sorular sorulur. Olgu kontrol tipi arastirmalarda atak hizi ve goreli risk
hesaplanamaz, ¢linkd risk altindaki niifus bilinmemektedir onun yerine etkene
ait olasilik orani (Odds ratio) hesaplanir.

Asagidaki tabloda kizamik salginina ait olgu-kontrol tipi bir arastirmanin bulgu-
lar1 sunulmustur.

Tablo1.Kizamik salgininda olgu ve kontrollerde asilanma durumu, Giizelbahge,
2000.

Asilanma Durumu Olgular Kontroller Toplam
Asi Yapilmamig 28 12 40
Ast Yapilmis 12 68 80
Toplam 40 80 120
28 X 68
Olasilik Orani (Odds Ratio)= ------------- =13.2
12X 12

Tablodaki verilerden hesaplanan Olasilik Orani 13.2'dir. Bu bulgu olgularda asi
yapillmama durumunun kontrollere gére 13.2 kat daha fazla oldugu seklinde
yorumlanir.

7- Korunma ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi

Elde edilen veriler kullanilarak hastaligin kaynagina, bulas yoluna veya duyarh
kisiye yonelik olabildigince erken 6nlem alinmasi gerekir.

Hastahgin tipine gore enfeksiyon zincirinin i¢ basamagina yonelik alinmasi
gereken onlemler soyle siralanabilir;
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Kaynaga yonelik: Hastaliga bagh olarak olgularin erken tani ve
sagaltimi (Kolera)

Olgularin izolasyonu (Viral hemorajik ates,
Ebola)

Hayvan kaynaklarin kontrolu(Veba)

Duyarh kisilere yonelik: Bagigiklama (Kizamik icin)

Iyi beslenme

llagla koruma (Sitma igin)

Guvenli kan ve kan trtnlerinin saglanmasi,

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve HIV igin
kondom dagitiimasi

Bulas yoluna yonelik: Besin hijyeni ( su-besinlerle bulasan hastalik-
lar)

Saglikh icme suyu saglanmasi (su-besinlerle
bulasan hastaliklar)

Kisisel hijyen konusunda saglik egitimi,

Vektér kontrolu (Sart humma, sitma ve
Dengue Atesinde)

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon ( Hepatit B ve
Ebola’da)

Korunma yoéntemi olarak asllama distiniliyorsa hangi grubun asilanacagina
daha 6nce saptanan risk altindaki kisiler diistiniilerek karar verilir. Ornegin; bir
kizamik salgininda 6 ay-12 yas tim gocuklara kizamik asisi yapilmasi Onerilir.
Ancak elde edilen verilere gore daha ileri yaslarda da olgular gorildiyse hedef
grup onlari da kapsayacak sekilde genisletilebilir. Hastaliga yonelik kontrol ve
Onleme yontemlerinin etkinligi mutlaka izlenmelidir bunun icin de saglk bilgi
toplama sisteminin islerligi ve surekliligi saglanmahdir.

8- Sonuclarin duyurulmasi ve rapor yazilmasi:

Saglik birimleri, toplum liderleri, génulli gruplar ve uluslararasi 6rgit temsilcileri
ile salgin ve salginin kontrol altina alinabilmesi igin gerekli girisimler konusunda
dizenli toplantilar yapilmahdir. Bazen herhangi bir girisimde bulunulmadan
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once yazih bir raporun hazirlanmasi girisimleri kolaylastirabilir. Rapor salginin
boyutu ve saglik etkileri konusunda olgular ve olumlerle ilgili sayisal bilgiler i-
cermelidir. Rapor ayrica disardan gereksinilen yardim ve destegin tahmini mik-
tan konusunda bilgi icermelidir. Yazih bir rapor gelecekteki salgin incelemelerin-
de yol gosterici bir belge olarak saklanmalidir.

OLAGAN_DISI DURUMLARDA BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELEDE
GEREKLI KOSULLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Bulasic1 hastaliklarin kontroliinde kayit ve bildirim ¢ok 6nemlidir. Saghk
bilgi toplama sistemi olusturulmali, bildirimin nasil ve nereye yapilacagi be-
lilenmelidir. ODD larda hizmet veren géniilli ve yabanci kuruluslar da kayit
ve bildirim sistemi konusunda bilgilendiriimeli ve bildirim yapmalar sag-
lanmalidir.

Toplanan bilgiler zaman gecirmeden degerlendirilerek bulasici hastaliklarin
izlenmesinde kullanilmalidir. Yeni bir kayit bildirim sistemi olusturmak yeri-
ne dgenellikle varolan sistemden yararlanmak zaman kazandiricidir.

ODD dan 6nceki durumla ilgili verilerden bolgedeki endemik hastaliklar ve
bagisiklama oranlarn incelenerek salgin yapabilecek hastaliklar belirlenmeli-
dir.

Bu hastaliklarin kontrolii icin hazirlanmis rehberlerden veya degisik kaynak-

lardan yararlanarak hazirlik yapilmahdir.

Standart olgu tanimlar yapilmal ve bu konudaki bilgi alanda calisanlarla
paylagiimaldur.

Hastalarnin sagaltimi icin standart rehberler saglanmah boélgede salgin du-
rumunda kullanilabilmeleri igin dagitilmal ve gerekiyorsa egitim verilmelidir.

Bolgedeki salgin soylentileri deneyimli ekipler tarafindan arastinlmalidir.

Epidemiyoloji ve hastalik kontroliinde deneyimli personel saglanmali bolge-
de bulasic1 hastaliklarla miicadelede gorev analizi yapilmaldir.

Alanda karsilasilacak bulasici hastaliklarin yonetimiyle ilgili danismanlik
alinabilecek birimler, iletisim kurulacak kisiler belirlenerek telefon numarala-
r1 alandaki kisilere duyurulmalidir.

ODD’den sonra ortaya cikabilecek hastalardan bazilarinin sevk edilmesi
gerekebilir. Bu nedenle sevk yerleri belirlenmeli, oralarda da hazirhk yapil-
maldir.

Salgin durumunda etkeni saptamak amaciyla ¢evreden veya kisilerden ah-
nan orneklerin incelenmesi gerekebilir. Bu amacla kullanilacak laboratuvar
onceden belirlenmeli ve olanaklan gézden gegirilmelidir.

Bu laboratuvardan 6rnek alma ve tasima araclan saglanmali, 6rneklerin
laboratuvara ulastirlma kosullari 6grenilmelidir.

Salgin durumunda kullanilacak agilar, ilaglar, intravenéz sivilar, ORS gibi
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malzemelerin elde olan miktari degerlendirilerek nifusa gore gereksinim
saptanmalidir. Gereksinim halinde bu malzemenin nerelerden en kisa siire-
de saglanabilecegi arastinlmaldir.

Soguk zincirin saglanmast igin eldeki olanaklar kontrol edilmelidir. Asi do-
laplarinin ve asi termoslarninin durumu degerlendirilmelidir.

Saglik egitiminde kullanilmak tzere saglikli su kullanimi, ishalli hastaliklar-
dan korunma, ORS hazirlama vb konularinda basil brostrler saglanmaldir.

Cevreye yonelik yapilabilecek girisimler icin planlar yapilmalidir.

Ulagim araci ve benzin gereksinimi degerlendirilerek gerekli girisimler ya-
pilmalidir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA RUH SAGLIGI

O. Siirel KARABILGIN

Bu béliimde deginilen konular:

= Stres kavrami

= ODD’larin topluma etkisi

= ODD’lann psikolojik sonuglar

= ODD’larda sik gorilen ruh saghgi sorunlari
. Risk gruplar

= ODD’larda ruh sagligi hizmetleri

= Gevseme egzersizleri

Stres, cevresel ajanlarin neden oldugu, organizmadaki degisim durumu olarak
kavramsallastiriir ve eger yatistirlmazsa, fiziksel ve psikolojik bozukluklara
neden olur. Arastirmalara gore, belli bir yasam kosulu altinda, stres, bedenin
psikolojik ve biyolojik ajanlara karsi savasma yetenegini azaltir ve bozukluklara
karsi kisinin duyarlihgini arttirir.

Stresle ilgili teorik modeller, stres ve saglik arasinda dogrudan bir iligki oldugu-
nu gosterir. Basit modellerin yerini sosyal ve kisisel faktorleri de iceren ve yon-
temi etkileyen daha genis kavramlar almaktadir. Bu modeller dort esas
komponent igerir; stressor, psikolojik yanitlar, sosyal durum ve kisisel 6ncelikler.

Stressorler:

Stressorler, yiiksek tansiyona neden olan ve insan organizmasinda uyarici etki
yaratan gevresel olaylar ve kosullardir.

Stresi arttiran karakteristikler soyle tanimlanir:
= Stres yaratan durumun siresi ( uzun sirerse yanit daha ciddi olur )
= Olayin etkisinin sekli ve yayilimi

= Stresin 6nceden bilinmesi ( beklenmedik stres daha ¢ok strese neden
olur)

* PhD., Ege (Iniversitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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= Stresin kontrol edilebilirligi ( az kontrol edilirse, daha ¢ok strese neden
olur)

Bu perspektiften bakilinca, ODD’lar yikici terér ve korku yaratir, genellikle
beklenmedik sekilde gelisir, kontrol edilemez, sosyal ve maddesel yikima neden
oldugu icin de uzun surelidir.

Yanitlar ( Tepkiler ):

Felaket durumuna psikolojik yanitlar, reaksiyonlar ve sonuclar olarak
siniflandirilabilir. Stres durumundan hemen sonra ( reaksiyonlar ) gegici yant
olusur ve zamanla kaybolur. Sonuclar, daha uzun sireli ve ciddi olagandisi
durumlar igerir, mental bozukluklar bu kategoridedir.

Diizenleyiciler:

Stresin olusumunu anlamak, psikolojik sonuclarin gelismesi ve sirmesine
neden olan faktorlerin tanimlanmasini gerektirir. Bunlar yaparken sosyal icerik
ya da kisinin karakterini géz éniinde bulundurmak gerekir.

Kisisel Oncelikler:

Bunlar kisinin, stresli durumunda karsi koymak igin gerekli biyolojik, fizyolojik ve
sosyodemografik elemanlarini icerir. Daha ©Onceden Uzerinde calisilan
elemanlar, felaketten ©nce fiziksel ve mental saghk, yas ve cinsiyet gibi
demografik karakterler ve kognitif duygusal faktorlerdir. Kognitif duygusal
faktorler, basa c¢ikma mekanizmalan ( psikososyal stratejiler ), durumun
subjektif tayini ( stresin derecesini tayin etme ), olayin nedeninin niteligidir.
Bunlar toplumun inang ve geleneklerine gére degisebileceginden, buiyik 6énem
tasimaktadir.

Sosyal Durum:

Stresin olusmasinda makro ve mikro sosyal faktorler onemlidir. Once tarihsel,
politik ve ekonomik faktorler yaninda, etkilenen populasyonun sosyoekonomik
kaynaklar, krittk durumda sosyal yonetimin hazirhk derecesi ve digerleri.
ODD’lar sadece fiziksel bir gli¢ degildir, bir sonugtur. Ayni zamanda etkilenen
populasyonun sosyal ve maddesel kosullarinin etkilendigi bir durumdur. ODD
sonugcta topluma zayiflik ve kolay yaralanabilirlik 6zelligi getirir.

Mikrososyal cevre, kisiler arasi iligkileri icerir. Bu da sosyal yardimin 6ncelikli
olmasi demektir. Sosyal yardim stres durumunda genel fakat ODD’da o6zel
mediatdr olarak tanimlanir. Sosyal yardim maddesel yardm kadar duygusal
yardimda saglar.

ODD’LARIN SOSYAL ETKILERI VE TOPLUM:

Toplumun formal yapisi ne kadar korunmus olsa da, ODD’larda kisiler arasi,
aile ici, toplum, calisma gruplan ve bitin gruplarda yipranma gorilir. Bu
baglar yiprandiginda, bireyler, arkadas, komsu, toplum, sosyal kimlik kayplar
ile karsi karstya kalabilirler. ODD’larin bu kollektif etkileri, bireysel etkiler kadar
yikicidir.
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ODD’larnn aile, arkadas, komsu, toplum ve topluluklara etkisi gesitlidir;

Aile dinamikleri degismis olabilir. ODD’lara bagh, 6lim veya sakatliklar, ailede
ayriliklar, yardim edenlere bagimli olma, geleneksel olarak ailenin gecimini
saglayan kisinin otoritesinin kaybolmasina, geleneksel rolin baska birisine
gecmis olmasina, ev icindeki aktivitelerin kaybolmasina neden olur. Bireysel aile
Uyelerinin semptomlari, aile icindeki iligkileri etkileyebilir. Topluma digaridan
miuiidahalelerin olmasi geleneksel kadin-erkek iligkilerini, aile gocuk iligkilerini
degistirir. ODD’lan izleyen ilk dénemlerde esler arasinda catisma ve stres
artarken sonraki donemlerde bosanmalarda artis gordlir. Ayrica aile-cocuk
iliskilerinde yasanan problemler artar. Bir cok vakada aile ici siddetin arttigi
bildirilmistir.

ODD’lar okul gibi ¢énemli toplumsal kurumlarin etkisinin azalmasina veya bu
kurumlarda calisan kisilerin insanlar tzerindeki etkilerinin yikilmasina neden
olabilir. Yetkililerin, bireyler Gizerindeki sosyal etkileri yikilmis olabilir. Bir ¢ok
calisma, toplum ici siddet, saldirganlik, alkol ve ilag kullanimi, su¢ oranlarinda
artis oldugunu gostermektedir.

Toplumda bélinmeler goérilebilir. ODD’lar sonrasi ortaya cikan bireysel yada
geleneksel toplumsal ayrilmalar ( dini veya etnik gruplar ) tehlikeli olabilir.

Onceden yasanmis ODD deneyimi olan toplumlarda, dogal yada insan eliyle
yapilan yeni ODD’lanin olusturdugu travma eski duygulan yeniden uyarabilir.
Katliam, savas, sosyal operasyonlar, etnik ayrliklarin yarattigi duygular daha
yogun ortaya ¢ikabilir.
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ODD’UN PSIKOLOJIK SONUCLARI
OLAGANDISI DURUM SONRASI VERILEN YANITLAR:

NORMAL YANIT PATOLOJIK YANIT
OLAY
HAYKIRIS

Korku,lzint,6fke ETKILENMEK

Ani emosyonel reaksiyon ile dagilma

INKAR
Felaketi red etme PANIK VEYA TUKENME

Artan emosyonel reaksiyonlarin sonuclari

RAHATSIZ EDICI
DUSUNCELER ASIRI SAKINMA

Kontrol edilemeyen distinceler

YUZLESME
Gergek ile yiizlesme ENGEL OLUNAMAYAN DURUMLAR

Olay! hatirlatici inatg1 imajlar ve diistinceler

PSIKOSOMATIK YANITLAR
BITIRME
Yasama devam etme

KARAKTER BOZUKLUKLARI

Sevmek veya calismak yeteneginin uzun sureli bozuklugu
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ODD’larin psikolojik sonuglarinda normal ve patolojik yamt olmak tzere iki
cesit durumla karsilasilir. Normal yanitta yagsanan olayin hemen ertesinde korku,
Gzantu ve ofke ile karakterize olan haykirig fazi yasanir. Daha sonraki dénemde
olayin inkar gelir. Yasanan duygularin yogunlugu olay! ret ederek azaltilmaya
cahsihr. Bu dénemde kontrol edilemeyen disiinceler ortaya cikar. Inkar ve
rahatsiz edici distinceler birbirini izleyerek kisir bir dongii meydana gelir.
Normal yanitta kisi bu dongiyl kirar ve yasanan gercgekle ylzleserek olayi
kabullenir ve yasamina devam eder.

Patolojik yanitta, normal yenitta izlenen devreler uzar ve ¢éziimlenemez. Normal
yanitta haykiris devresinde yasanan korku, Giziinti ve 6fke karsisinda patolojik
yanitta kisi karsilastigi ani duygusal reaksiyon ile butinligini kaybeder. Artan
duygusal reaksiyonlarin sonucu panik veya tikenme doénemi yasanir. Normal
yanitta yasanan inkar slreci uzadiginda yasanan olay ile ilgili asin sakinma
tablosu ortaya cikar. Kisi olayl hatirlatici inatg imajlar ve dustinceler iginde
bunalr. Engel olamadigi bu dustinceler daha sonraki donemde psikosomatik
belirtiler ve karakter bozukluklari olarak ortaya ¢ikar.

ODD sonrasi karsilagillan psikolojik sorunlar, cesitli Ozelliklerle karakterize
evrelerle yapilandirilabilirler.

ACIL EVRE:

ODD sonrasit ilk giin veya saatlerde ( 0-72 saat );
» Uyusukluk, hissizlik.

Korku

Guvensizlik

Evini terk etmede géniilstizlik.

Karar verme giclugu.

Abartilmis duygular.

Yaygin anksiyete.

Sugluluk duygusu.

Catigsmalar.

Ambivalans.

Affektif ve kognitif degiskenlik.

Konflizyonel durum.

Kahramanlik veya fedakarlik davranislari.

Kendisi veya ailesi icin yardim arama.

V V V V V VYV VYV V VYV ¥V V V V V

Diger kazazedelere yardim.
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iLK KRIZDEN SONRA YARDIM ETMEK iCiN NE YAPABILIRSINIZ?
KENDINIZE VE AILENIZE YARDIM:

Kendi duygularinzi taniyin.

Kendi duygularinizla ilgili olarak digerleri ile konusun. Bu stresinizin
azalmasina ve digerleri ile bunu paylagsmaniza yardim edecektir.

Gerektiginde yardim isteyin.

Firsat buldugunuzda, zamani 6nemsemeden, hoslandiginiz seyler yapin.
Yeterince dinlenin.

Olabildigince ¢ok fiziksel aktivite yapin, yirtiylis veya kogsma gibi.

Cevrenizdekileri kucaklayin, dokunma ¢ok énemlidir.

TOPLUMA YARDIM:

Problemi olan kisilerin dinleyin.
ODDla ilgili kendi duygularinizi paylasin.

irrtabilite ve kizginliklara karsi toleransh olun. Bu dénemlerde herkes stresli
olur.

Gelen ve gelecek olan yardimlar konusunda bilgilerinizi diger kisilerle
paylasin.

ODD SONRASI ERKEN EVRE:

LN N N N U N N N NN

Durum stabil hale geldikten sonra daha uzun sureli ¢éziimlere yonelmek
gerekir. Ik hafta “balay1”faz, kisiler gelecek konusunda iyimserdirler. Takip
eden haftalarda, ODD’un yarattigi sonuclara yaklasim daha gercekgi olur.

istah degisikligi ve sindirim problemi.

Uyku bozuklugu ve basagrisi.

Kizginhk ve stiphecilik.

Duygusuzluk ve depresyon.

Nedensiz aglama.

Kendi gelecegine ait kararlarda "eli kolu bagh olma" hissi.
Allerjik reaksiyonlarda artis.

Artmis duygusallik.

irritabilite.

Gelecege ait anksiyete.

Gelen yardimlar karsisinda dus kirikhgi ve red etme.
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v" Kendisini aile, arkadag veya sosyal aktivitelerden izole etme.
v" ODD'u 6nleyememeye bagl sugluluk duygusu.
v Aile igi siddet.

Bu fazda, posttravmatik stres bozuklugu, genel anksiyete bozuklugu, yas,
posttravmatik depresyon, kultiire bagh hastaliklar gorilebilir.

POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU (PTSB):
Karakteristik semptomlar:

» Olayin "yeniden yasanmasl" olgusu ( olayin sik sik animsanmasi, kabuslar
gorme, olay1 cagnistiran durumlarda yogun sikintt duyma ve fizyolojik
tepkiler verme).

» Olayt animsatan durumlardan surekli kaginma ve genel tepki verme
diizeyinde azalma (travmaylr animsatan duygu, disiince ve ortamlardan
kacinma, travmanin 6nemli bir yoninit hatirlayamama, gunlik yasam
etkinliklerine ilginin kaybolmasi, insanlardan uzaklasma, yabancilasma, bir
geleceginin kalmadigi duygusuna kapilma).

» "Asin uyanlmighk" belirtileri (uyku bozuklugu, ofke patlamalan, asin
tedirginlik).

Tani icin bu belirtiler en az 1 ay stirmelidir. PTSB kronik ve gecikmis tipleriyle
onemli bir psikososyal sorun olusturmaktadir. Olgulann yaklasik yarisi ilk Gi¢ ay
icinde iyilesir. Semptomlar i¢ aydan daha uzun sirGyorsa kronik PTSB tanisi
alir. Eger semptomlar stresérden 6 ay sonra ortaya cikmigsa taniya geg
baslangich deyimi eklenir. Tedaviden yararlananlarda yillar sonra ailesinden biri
veya yakin arkadasinin 6lumi ile PTSB 'nin bitiin semptomlarnin yeniden
gorulmesi yaygindir. Nadir de olsa bazi hastalarn orjinal travmadan yillar sonra
PTSB gelistirebilecegi bildirilmektedir.

GENERALIZE ANKSIYETE BOZUKLUGU ( GAB ):
Karakteristik semptomlar:

= ODD veya sonuglar Kkarsisinda Uzintd, devaml ve yogun
anksiyete.

= (ziinttyt kontrol etmekte zorluk.

* Anksiyete ve Uztinti birlikte yasanan semptomlardir.
Rahatlayamama, yetersizlik duygusu, konsantrasyon gicligd,
irritabilite, kas gerginligi ve uykuya dalmada glglik veya
uykusuzluk.

= GAB olan kisilerde semptomlar her zaman bu kadar ¢ok yogun
olmayabilir. Kisilerde stres yaratan olaya karsi olusan Giziintl sosyal
hayatini, isini, evliligini veya diger alanlardaki iligkilerini etkileyebilir.
Somatik ve depresif semptomlar ayrica yaygin olarak gorlebilir.
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Anksiyetede gorillen semptomlar kultirlere gore farkh yogunlukta
ortaya cikabilir. Bazi kiltirlerde somatik bazilarinda kognitif
semptomlar 6n plandadir. Cocuklar anksiyetelerini kendi
alanlarinda (okul vs.) agiga cikarirlar.

YAS:

Sevilen birinin kaybi sonucu duygusuzluk hissi, duygulari erteleme ve yavasca
gercegin ortaya cikmasi “yas”a izin verebilir. Kaybin anlami hissedildiginde ve
gercekle karsi karsiya kalindiginda, kaybedilen kisiye hasret, kayba karsi kizginlik
ve anksiyete gorulebilir. Yas periyodunun sonunda, kaybimizla ilgili hatiralarimizi
yeniden gozden gecgirmeliyiz. Ve sonra psikolojik baglarimizin kopmasina izin
vermeliyiz. Bu sureg¢ buttin kulturlerde farkl sekilde olabilir.

POSTTRAVMATIK DEPRESYON:

Travmatize kisilerde akut veya kronik dénemde yaygin olarak gorilmektedir.
Siklikla PTSB olan kisilerde gorilur. Travma onceden varolan depresyonu
yeniden uyarabilir.

Depresyonun yaygin semptomlari; (iziintii, hareketlerde yavaslama, enerji kaybi,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, apati, 6nceden zevk alinan aktivitelerden
eskisi gibi zevk alamama, sucluluk duygusu, sosyal izolasyon, umutsuzluk,
irrtitabilite vs. Bazi vakalarda duygu tanimlamasi yapilamaz, bazilarinda somatik
sikayetler vardir. Intihar girisimleri olabilir. Cocuklarda somatik semptomlar,
irritabilite, sosyal izolasyon yaygin olarak gorulir.

Baz kilttirlerde depresyon somatik sikayetlerle 6n plandadir; sinirlilik, bas agrsi,
yaydin kronik agrilar, yorgunluk, kalp sikayetleri, 6fke duygular gorilebilir.

KULTURE OZEL HASTALIKLAR:

ODD'lar sonrasi baz kiiltiirlerde gériilen 6zel hastaliklar vardir. Ornegin, Latin
Amerika and Karayiplerde susto and ataques, Guney Pasifik'de amok,
Hindistan'da dhat, Guney Asya ve Giiney Pasifik’de latah gibi.

Dinyanin bir ¢ok yerinde emosyonel sorunlar, somatik sikayetler veya somatik
hastalik korkulari seklinde (hipokondriyazis, infeksiyona yakalanma korkusu)
gorilir. Bazi kulttrlerde, ODD’larda strese bagh bozukluklar “kendini
kaybetme” seklinde gérilebilir.

NE YAPABILIRSINIZ?

» Kendi duygularnizi taniyin. ODD’lar sonrasi gui¢li duygular ¢ogunlukla
herkeste aynidir. Bu anormal degildir.

> Diger insanlarin tepkilerine toleransh olun. irritabilite veya kizginliklar. ODD
herkes icin bir stres kaynagidir.

» Duygulariniz hakkinda digerleri ile konusun, yalniz degilsiniz.

> Kendinize iyi bakin. Yeterince dinlenin. lyi beslenin. Hoslandiginiz seylere
zaman ayirin.Olabildigince aktivitede bulunun; yiirime, kogma gibi.
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» Gevseme tekniklerini 6grenin ve diizenli olarak yapin.
» Gelen ve gelecek olan yardimlar konusunda kesin bilgilerinizi paylasin.

> Inaktif veya digerlerine bagh bir kisi olmayn. Sizi etkileyen kararlan kendiniz
alin. Kendi problemlerinizi kendiniz ¢6ziin.

» Normal aile rolu ve fonksiyonuna olabildigince erken déntin.

» Digerlerinden izole olmayin. ODD'a toplumun sorumluluguna Kkatilin.
Digerlerinden yardim isteyin ve yardim edin.

YENIDEN YAPILANMA EVRESI:

ODD’dan alti ay veya daha fazla zaman sonraki dénemdir. Bu dénemde
kazazedelerin ¢cogu , olayin etkisinden kurtulmus olmasina ragmen, bir kisminda
baslamis olan semptomlar devam etmektedir. Daha erken dénemde semptom
gostermeyenlerin  bir kisminda, ge¢ doénemde anksiyete ve depresyon
gorllebilmektedir. Bu dénemde intihar riski oldukga artmaktadir. Ge¢ dénemde
gorulen diger semptomlar; kronik gastrointestinal semptomlar, is veriminde
diisme, distincede yavaslama, giinliik aktivitelere ilgi kaybidir.

= {zun sureli, tekrarlayan, ciddi travmalar “kompleks post travmatik stres
sendromu’”na neden olabilir. Semptomlart:

= Kendi kendini algilamada degisiklik ( utang, sucluluk duygusu ).

= Duygudurumunu dizeltmede zorluk ¢ekme, inatci depresyon, tekrarlayan
intihar girisimleri.

=  Biling durumunda degisiklikler ( amnezi, yogun distinceler ).
= Kisiler arasi iliskilerde zorluk yasama.
= Guvensizlik, umutsuzluk.

= Kotl uygulamalann algilanmasinda degisiklikler ( 6¢ almanmin yaninda
endise duygulannin varhgdi, kot uygulama yapan kisilere karsi mevcut
glgle gercekci olmayan girisimlerde bulunmak, paradoksal olarak kot
muamele gosteren kisiye siikran duymak gibi ).

ODD’LARDA RUH SAGLIGI ACISINDAN RiSK GRUPLARI
= Saglk calisanlari.
= Aile Giyesi kaybi olanlar, magdurlar.
= 5-10 yas grubu cocuklar.
= Bebekli anneler.

= Okulda veya iste 6nceden de adaptasyon zorlugu olan kazazedeler veya
yuksek riskle basetmede zorlugu olanlar.
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COCUKLAR:

Okul o6ncesi cocuklarda anksiyete belirtileri; ebeveynlerden ayrilma korkusu,
yabancilardan ve hayvanlardan korkma seklinde veya uyku bozukluklar seklinde
yaygin hale gelebilir. Cocuklar ODD’larla ilgili olsun olmasin bazi ¢evrelerden
veya durumlardan kacginabilir. Kelimeler, semboller veya oyunlarla yasadiklarini
tekrarlayabilir. Duygularina sinirh baski uygulayabilir veya oyunlar sirasinda
duygularini acikga ortaya koyabilir. Sosyal ¢ekilme veya kazanilmis becerilerde
kayip ( tuvalet egitimi gibi ) olabilir.

Adolesans dénemine yakin cocuklar, yetigkinlere benzer sorunlar gosterirler.
Daha ylksek diizeyde agressiv belirtiler, sucluluk, madde kétiye kullanimi gibi.

CocukKlarin kisisel gelisimi agisindan ODD’larin yarattigi etkiler psikolojik acidan
oldukga 6nemlidir. ODD’lar sonrasi olusan semptomlar tedavi edilemediginde
veya ODD devam ettiginde, tekrarlayan depremler ya da savas, toplama
kamplar1 gibi yerlerde yasama, cocuklarin sorunlarim daha da buyutecektir.
Cocuklar korku ve anksiyete ile buyiyeceklerdir. Aileden, evinden ayrlma
devamli yasanan bir korku olacaktir. Uzun siire bu durumlara maruz kalan
cocukta duyarsizlik gelisebilir ve cocuk giinlik yasamda soguk, duygusuz
olabilir.

COCUKLARDAKI OZEL ETKILER:
Yatak 1slatma gibi regrese davranislar.
Aileye agir diskinlik.

Yatmaya gitmede direng.

Kabuslar.

ODD'un hi¢ olmadigina dair fantaziler.
Aglama ve bagirmalar.

Ice kapanma ve hareketsizlik.

Okula gitmeyi red etme.

0O 0 0 0 000 0O D

Okul problemi ve konsantrasyon bozuklugu.
COCUGUNUZA YARDIM:

Cocugunuzla, duygulan ve sizin hissettikleriniz hakkinda konusun.
Cocugunuzun yast ne olursa olsun, ayni duygulan paylastigimz
goreceksiniz.

Cocugunuzdan ODD'u cizmesini, yasananlarla ilgili masal anlatmasin
isteyin. Bu cocugunuzun ne oldugunu , nasil gérdiigiinii anlamanizi saglar.

Cocugunuzun anlayabilecegi sekilde ne oldugunu onunla konusun.
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Cocugunuza giivende oldugunuzu tekrarlayin. Bu glivenceyi gerekli siklikta
verin.

Bulundugunuz yerdeki giivenlik durumunu yeniden gézden gegirin.
Cocugunuza sarilin. Dokunma ek bir giivenlik duygusu verir.

Cocugunuzla her zamankinden daha fazla zaman gegirin, ¢zellikle yatma
zamani.

Yaptidi iyi davranislan onaylayin ve ona soyleyin.

ODD'un c¢ocugunuzu nasil etkiledigini 6gretmenine, bakicisina ve
digerlerine anlatin.

YASLILAR

ODD’larda yaslilarin karsilastiklari sorunlar degisiktir. Bazi durumlarda etkilenme
genclerden daha fazla iken bazi durumlarda daha azdir. Arastirmalara gore
yasghlarin ODD’lardan emosyonel etkilenmeleri giderek artis gostermektedir.
Yasgllarda, depresyon ve stresin yaratugi diger bozukluklar (geng  ve
erigkinlerdeki semptomlann tamamen aynisi olmasa da) gorilmektedir.
Oryantasyon bozuklugu, hafiza kaybi ve dikkatsizlik yashlarda depresyonun
belirtileridir. Yaslilarin kaybettiklerini (¢ocuklarini, evini, anilarini) yerine koymak
icin zamani olmayabilir.

SAGLIK CALISANLARI:

ODD’larda saglik calisanlari emosyonel etkilenim acgisindan ylksek risk
grubudurlar:

= Diger kazazedeler gibi birinci dereceden olaydan etkilenmis olabilirler.

= Kazazedelerin Uziici hikayeleri, dehset verici olaylara tanik olmak,
onlarda duygusal patlamalara sebep olabilir.

= isleri tehlikeli, zor ve yorucu olabilir.
= Isleri uykusuzluk ve kronik yorgunluga neden olabilir.

= Cesitli stres sekilleri ile karsi karsiya kalabilirler. Organizasyon,
birokratik engellere ragmen elden gelen yapildigi halde, yeterince etkili
olamadiklarina dair sucluluk duygusu iginde olabilirler.

= Birinci dereceden kazazedelerin yardimlardan yeterince yararlanama-
diklan konusunda sucluluk duyabilirler.

= Triaj gibi uygulamalarda kendilerini yetersiz hissedebilirler.

= Travma sonrasi sorumluluklara ek olarak gigsuzlik, kizginlik, kendini
gluvende hissetmeme, sugluluk duygulan olabilir. Calisma suresince bu
semptomlarin  uzun slUre goérilmesi “tUkenmiglik  (burnout)”
sendromuna neden olur.
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Tiikenmislik Semptomlart;

< Kronik yorgunluk

« Konsantrasyon bozuklugu

« Somatik semptomlar

< Uyku bozukluklar

+ Cesaret kaybi

+ Kendi 6nemleri hakkinda abartili inanislar.

+ Kahramanca davranmak adina, dikkatsiz davraniglarda
bulunma.

+ Kendi gluvenligini ve fiziksel ihtiyaclarini ihmal etme.

< Kinizm

« Etkisizlik

« Amirlerinden, kendilerine yardim edenlerden siiphelenme.

« Asin alkol, sigara, kafein kullanimu.

ODD ALANINDA NE YAPABILIRSINIZ?

a

Duygularimizi  tanmyin, anlayin. Duygulariniz anormal veya aptalca
degildir.

Diger calisanlarin veya kazazedelerin reaksiyonlarina (irritabilite,
kizginlik) toleransh olun. ODD herkes icin bir stres kaynagidur.

Diger cahsanlarla duygulariniz hakkinda konusun. Paylasmak stresinizi
azaltacaktir.

Kendinize iyi bakin. Kendinize bakimi, saglik calisaninin en 6nemli
gorevinden ayr tutmayin. Isinizi yapmak igin bu gereklidir. Yeterince
uyuyun. Dinlenme aralarn verin. Diizenli beslenin. Fazla miktarda kafein
veya alkol almaktan kaginin. Olabildigince fazla yurlyts, kosma gibi
aktivitelerde bulunun. Zaman buldukca hoglandiginiz seyler yapin.
Gevseme teknikleri 6grenin ve dizenli olarak uygulayin.

Diger calisanlarla veya kazazedelerle catisma oldugunda, kisa bir ara
verin. Gevseme teknigi uygulayin. Birisi ile konusun. Fakat kendi
kendinize ne oldugu ile ilgili distiinceye dalmayin. Birkag dakika sonra
gorevinize donin.

ODD alaninda verilen debriefing oturumlarina diizenli olarak katihn. Bu
oOzellikle, evinize dénmeden 6nce , diizenli yasama rahat gegisiniz igin
onemlidir.
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EVINiZE DONDUGUNUZDE:

= Eski yasaminiza doénmek icin kendinize zaman tanyin. Normal
aktivitelerinize tamamen baglamadan 6nce zamana ihtiyaciniz oldugunu
anlamalar icin ailenize yardimci olun.

= Diger arkadasglarinizin yakinlar ile paylasmak istediklerine toleransh olun.
Onlara ne oldugu, onlar icin 6nemlidir, sizin tecribeleriniz sizin igin
onemlidir.

= Duygularinizi rahat bir sekilde gosterin. Ailenizin size karsi sorumluluklari,
sizin hakettiginizi diisindiginiz seyler veya beklentileriniz olmayabilir.
Beklenmedik reaksiyonlarin farkinda olmalisiniz ( ODD alanindaki
deneyimlerinizi hatirlatan kisiler, sesler, gortntiler ). Bunun igin
yakinlarinizi hazirlayin ve gergekgi olun.

ODD sonrasi zamansal evreler 3’e ayrilmaktadir.:

1. Acil Evre: ilk 72 saatlik donemi igerir. Biyopsikososyal tepki modelinde
kurtarici evresi ile ayni doneme rastlamaktadir. Bu doénemde kisilerde artmis
enerji gozlenir.

2. ODD Sonrasi Erken Evre: ODD sonrasi 2. giin ile 3. ay arasindaki dénemi
kapsar. Biyopsikososyal tepki modelinde balay1 evresi ve gercekle yiizlesme
evresini kapsar. Balayl evresi iyimserlik ve enerji azalmasiyla karakterizedir.
Gercekle yiizlesme evresinde kisilerde asin yorgunluk meydana gelir. Bu
dénemim sonunda eneriji geri gelmeye baslar.

Yeniden Yapilanma Evresi: ODD sonrasi 6. ay ile 36. ay arasindadir. Bu
donem biyopsikososyal tepki modelinde ayni isimle belirittimektedir. “ODD
Oncesi enerjinin yeniden kazanilmasi ile zamansal evre tamamlanur.

Acil ve ODD sonrasi erken evredeki idari gorevler 7 temel baslikta toplanabilir;

1. Diger kurumlar ile koordineli calismak

2. Acil ruh saghgi hizmetleri ile esgidimi saglamak

3. Ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve bilgi toplanmasini saglamak

4. Halki bilgilendirmek izere medya ile esgidiumli ¢alismak

5. Acil hizmeti verenlere ruh saghg hizmeti vermek icin diger yardim

kurumlar ile isbirligi yapmak
6. Personel kaynaklarinin dagitim
7. Hizmetlerin belgelenmesinde diger birimlerle igbirligi

Yeniden yapulanma eversindeki idari gorevler 4 baslkta toplanabilir:
1. Diger kurumlar ile koordineli calismak
2. Ihtiyaglann degerlendirilmesi ve bilgi toplanmasini saglamak
3. Kriz damisma programi kurmak
4

Poliklinik ve Klinik hizmetlerinin diizenlenmesi
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ACIL VE ODD SONRASI ERKEN EVREDEKI IDARI GOREVLER ( Young, Ford, Ruzek, Friedman, Gusman ; 1994 )

1. Katilan
diger ku-
rumlar ile
baglantiyr
koordine
etmek

a. Belediyeler

b.  Kuzlay
c.  Okul
idarecileri

2.

Acil ruh saghg
hizmetlerinin es-
gudimi

Ekibi toplu bakim
yerlerine gotur-
mek

ODD ruh saghgi
kriz hatti kurmak

3.

intiyaclarin
degerlendiril-
mesi ve/veya
bilgi toplanma-
sin1 saglamak

Felaketzedeler
Uzerindeki etki:
Oli, yarali, evi
yikilmuslar, igsiz
sayisy; buyuk
hasar gérmiis
okullar.

Yuksek risk
gruplan Uzerin-
deki etki: Yara-
Ii; agir
travmatik ya-
santilar; ailele-
rin ve bireylerin
yer degistirme-
si; ekonomik
sorunlar; acil
hizmeti veren-
ler / kurtarma
ekibinde cal-
sanlar.

4. Topluma ulasti-
rilmasi igin med-
yaya verilecek
bilginin iletilme-
sinde esgidim

5.

Acil hizmeti veren-
lere ruh saghg
hizmeti saglamak
icin diger yardim
kurumlart ile isbirli-
gi

Defusing, debrifing
ve krize mudahale
hizmetleri

Egitim hizmetleri

ODD ruh saghgi
personelinin stresle
basa ¢tkmasinin
takibi.

6.

Personel kaynakla-
rinin dagitimi

Mevcut lokal ruh
saghd: personeli

ihtiyac duyulan ek
personel

Gerekli 6zel beceri-
ler ( dil, kulttrel,
cocukKlar, yaslhlar,
olum bildirimi v.s. )

7. Hizmetlerin
belgelenme-
sinde is birligi




YENIDEN YAPILANMA EVRESINDEKI iIDARI GOREVLER ( Young, Ford, Ruzek, Friedman, Gusman ; 1994 )

Katilan diger kurumlar ile
baglantiy1 koordine etmek

Belediyeler
Kizilay

Okul idarecileri

2. Ihtiyaclanin degerlendirilmesi ve/veya
bilgi toplanmasini saglamak

a. Felaketzedeler Gizerindeki etki: Ol
yaral, evi yikilmiglar, issiz sayisi; buytk
hasar gérmis okullar.

b. Yiksek risk gruplar Uzerindeki etki:
Yarali; agir travmatik yasantilar; ailelerin ve
bireylerin yer degistirmesi; ekonomik sorun-
lar; acil hizmeti verenler / kurtarma ekibinde
calisanlar.

Kriz danisma programi kurmak
Personel

Hizmet kontratlar

Programin uygulanmasi
Hizmet imkanlari

Malzeme temini

Hizmet duyurulari

Hizmet igi egitim

Yapilanlann ve hizmetin
dokiimantasyonu

Bilgilendirme mektuplari
Program degerlendirmesi
Faaliyet raporlari

Arsiv olusturmak

Poliklinik ve klinik hizmetlerinin
dizenlenmesi

Personel, calisma programi ve
yerlestirmeler

Personel stresinin takibi

fletigim agi kurmak

Ozel ihtiyaglarin strekli degerlendi-
rilmesi

Halka yonelik psikolojik egitim
materyalleri ile ilgili bir kitiphane
olusturmak

Bilginin yayillmasi yerel medya ile
iliski kurmak

Anma torenlerini planlamak
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RUH SAGLIGI SORUNLARINDAN KORUNMA YOLLARI

( GEVSEME EGZERSIZLERI )

NEFES EGZERSIZI:
Olabildigince sakin bir ortamda rahat bir pozisyon alip, gézlerinizi kapatin.
Vicudunuzun gevsemeye hazirlanmasi igin bir kag derin nefes alin.
Simdi derin bir nefes alip, 3-5 veya 10'a kadar sayarak nefesinizi tutun.
Tuttugunuz nefesi yavas bir sekilde disariya verin.
Tekrar nefes alin, birkag¢ dakika tutun ve nefesinizi verin.

KAS GEVSEME EGZERSIZi:

= Her iki elinizde siki bir yumruk yapin.

*  Yumrugunuzu ¢ok sikin, dyle ki kollarinizda basing hissedin.

*  Simdi aniden rahatlatin.

= Kollarinizdaki gevsemeyi takiben hissettiklerinize dikkat edin.

=  Simdiye kadar yaptiklariniz tekrar edin.

= Kollaninizdaki kaslarin gevsemesi sirasinda hissettiklerinizi diisiincenizde
kollarimizdan gégsiniize, mideye, kalgaya dogru yonlendirin. Gevseme ile
ilgili duygularimzi bacaklannizda, dizinizde, 6n bacaklarinizda, bileklerinizde
ve ayaklarinizda odaklayin.

= Simdi bu duygulanmzi omuzlarinizdan boyuna, c¢eneye, sakaklariniza ve
basiniza dogru hareket ettirin.

= Derin bir nefes alin ve yavas yavas nefesinizi verin.
GORUNTU EGZERSIZI:

Rahat bir pozisyona gecin.

Gozlerinizi kapatin.

Vicudunuzu kontrol edin. Daha iyi hissetmenizi ve daha rahat olmanizi
saglamaya hazirlayin.

Derin bir nefes alin.

Nefesinizi bir kag dakika tutun.

Nefesinizi yavas bir sekilde verin.

Tekrar derin bir nefes alin.

Aldiginiz nefesi 3-5-10'a kadar sayarak tutun.

Yavas yavas tuttugunuz nefesi verin.
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Tekrar nefes alin, tutun ve nefesinizi verin.
Nefesinizi verirken viicudunuzdaki gerginligin azaldigini hissedin.
Burnunuzdan ve agzinizdan nefes veriniz. Bunu tekrarlayin.

Vicudunuzu rahatlattiktan sonra gozleriniz kapali ve ayni pozisyonda
kendinizi rahat hissedeceginiz bir ortamu diisiiniin. (Ornegin ormanda,
agaclann arasinda dolasirken, serin bir havanin ytziiniizde hissetmeniz,
glzel havanin kokusunu duymaniz, )

Bu ortamdan uzaklasirken kendinizi dinlenmis ve daha iyi hissederek
gozlerinizi agin.
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D. Gusman. Disaster Mental Health Services, A Guidebook For Clinicians And
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OLAGANDISI DURUMLARA HAZIRLIKLI OLMA

H.Ibrahim DURAK®
Kevser VATANSE VER”
O.Stirel KARABILGIN™

Bu béliimde deginilecek konular:
Olagandisi durumlara hazrlikli olma
Olagandisi durum yonetimi
Hazirlik planlari
Bireysel hazirliklik

Olagandisi Durumlara Hazirlikh Olma

Diinyadaki son gelismeler olagandisi durum olarak dilimize yerlesmeye baslayan
“disaster” kavraminin, tip alani icinde de yerini bulmasina yol agmistir. Disaster
Medicine kavrami altinda gerek akademik yapilarda ve gerekse diger gonilli ya
da ozel kuruluslarda olagandisi durumlarda saglk hizmetlerine yonelik olarak
egitim, planlama, danismanlik, organizasyon gibi konularda galismalar yapil-
maktadir. Bu alanda calisan yapilara bakildiginda Olagandisi Durum Tibbr' nin
calisma alani olarak deprem sel baskini, hortum, kasirga gibi dogal afetleri ve
insan eliyle olusan catisma, i¢ savas, buyik capl i¢ ve dis gég, blyuk kazalar
gibi yikimlan kapsadigi s6ylenebilir. Tim bu dogal ve insan eliyle olusan yikim-
lann ortak noktasi oncelikle insan hayatin ve saghgini tehdit etmeleri ardindan
para ve mal kayiplarina sebep olmalaridir. Sonugta olagandisi durumlar alanin-
da calisan tip meslegi Uyeleri, fiziksel ve ruhsal saghk boyutunun 6tesinde ola-
gandisi durumu ortaya c¢ikaran tim bilesenler ve etkileri konusunda da bilgi ve
deneyim sahibi olmak zorundadirlar.

Olagandisi durumlar deprem orneginde oldugu gibi cok kisa siirede ortaya
cikabilirler.Ayn1 zamanda kitlk, kuraklik ve gég¢ orneklerinde olduklar sekliyle
cok uzun sureglere de yaylabilirler. Ortaya ¢ikma bigimleri etkilenen bélgenin
cografi, sosyal ve politik yapilarinin dzelliklerine siki sikiya bagimlidir. Bu anlam-
da bir olagandisi durum ortaya ¢ikmadan 6nce ortaya gikma zamani, siddeti ve

* Yrd.Dog.Dr., Ege (niversitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal, Bomoya-izmir
* Ogr.Gor., Ege Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-lzmir
" PhD., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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etkisi ve etki alani 6ngoériilemez gibi goriinse de; sanilanin aksine beklenmedik
degildir. Diinyadan ve tlkemizden 6rnekler bunu dogrulamaktadir. Fay hatlarin-
da kurulan depreme dayaniksiz yapilasmis sehirlerde orta sidetteki depremler
bile buyiik can ve mal kayiplarina sebep olurlar (Erzincan, Dinar, Adana, San
Francisco, Mexico City depremleri gibi). Fiziksel altyapisi yeterli olmayan sehir-
lerde ya da doganin tahrip edilerek kazanilan tarimsal alanlarda sel baskinlari
olagandigi degildir (izmir, Senirkent, Antalya, istanbul sel baskinlari gibi). Ayni
zamanda politik ve sosyal baski altindaki bireylerin birbirlerine ve baski sistemle-
rine fiziksel gi¢ kullanémindan, tehdit altinda kaldiklart yasama alanlar
terketmeye dek uzanan tepkileri de 6ngorilemez olagandisi durumlar degildir.
Gene uygunsuz yol ve zemin kosullarinda egitimsiz ve denetimsiz bir siiriicti ve
arag kalabaligi bu sartlan tastyan tlkelerde bir trafik terori yaratabilirler.

Kisaca 6zetlenecek olursa, yasadigimiz yiizyllda artik deprem disinda olagandisi
durumlarin ortaya glkma zamanlari tespit edilebilmektedir. insanoglu depremle-
rin ortaya ¢cikma zamanlarini tespit edebilecek geliskin teknolojik sistemler hak-
kinda ciddi bir bilgi birikimine sahiptir. Bunun yanisira depremler dahil tim
olagandisi durumlarin yikim diizeyleri ve alanlari 6ngérilebilmektedir.

Hangi bicimde ortaya cikarsa c¢iksin bir olagandisi durum zaman ekseninde tg
ayri parcaya ayrilabilir ve her dénem kendi igerisinde gerek saghk ve gerekse
diger disiplinlerde yapilabileceklere dair bir takim temelleri icerisinde barindirir.

Olagandist durum éncesi; “hazurliklilik”

Tanimh bolgelerin cografi, sosyal ve politik yapilarinin 1s1ginda 6énceki deneyim-
lerden de yararlanarak, ortaya cikabilecek olagandisi durumlara yonelik bir etki
ve risk analizi yapilmali ve bu dogrultuda eldeki insani ve teknolojik kaynaklar
ordanize edilmelidir. Ayni zamanda olagandisi durumlara neden olabilecekleri ya
da etkileri artirabilecekleri saptanan yapilar hizla iyilestirilmelidir.

Olagandist durum sirast ve olagandist durum sonrast; “organizasyon ve
uygulama”

Olagandisi durumun yikimini hafifletmek ve yatistirmak icin yapilan hazrlik plani
yerine getirilmeli ve hazirhkta 6éngérilmemis durumlara yonelik acil ¢oziimler
tretilmelidir. Aym1 zamanda sistematik ve kronolojik kayitlar tutularak, yasanan
yikim diger bolgelerin hazirhkhligina katkida bulunabilecek bir deneyime déniis-
turdlmelidir.

Tim bu cografi, sosyal ve politik bagimsiz degiskenlerden kaynaklanan olagan-
dist durumlar toplumsal yikimlara baglamadan ya da belirtileri goéruldigiinde
Onlemleri alinirsa olagan hale déntsmeleri ve sistematik yikimlari engellenebilir.
Bunun tek kosulu bu bagimsiz degiskenler agisindan tanimh bélgelerde hazirhk
planlari yapmaktir. Hazirlik planlarini tiretemeyen tilkelerde olagandisi durumla-
rin etkilerine yonelik; yardim, iyilestirme, yatistirma, yanit sistem ve uygulamalari
ek olagandisi durumlara sebep olmakta ve toplumlar bir yerine iki olagandisi
durumla karsi karsiya kalmaktadirlar.
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Baska bir bakis acisiyla geri kalmis ve gelismekte olan pek ¢ok tlkede olagandi-
sl durumlara yanit sistemlerinin hazrliksizliklari; dogal nedenli olagandisi du-
rumlarin ya da insan eliyle olusmus yikimlann Uzerine yeni yikimlar ekleyebil-
mekte ve bu bileske daha fazla yikima sebep olmaktadir. Bu nedenle olagandisi
durumlarin ortaya gikmasini beklemeden “hazirlikh toplum™a ulasmak ana he-
deftir. Hazirlkh toplumun Uretecegi “olagandisi durum hazirlk plani” yasanan
sorunlarin pek ¢cogunu ¢ozebilir.

Olagandisi Durum Y6netimi

Belirli bir takim amaclar icin basta insanlar olmak tizere parasal kaynaklari, do-
nanimi, demirbasglari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamani birbiri ile
uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulama streclerinin
toplamidir. Cagdas yonetim yaklasimi planlama, orgiitleme, yoneltme, esgi-
dim saglama ve kontrol sireclerinin birbirini izledigi ve tamamladigi bir
doénglyu tanimlar. Olagandisi durumlarda yonetim de ayni siirecleri igerir. Ola-
dandisi durum yonetimi, hizmet gereksinimi olan gruba etkili hizmet sunabilmek
icin, acil yardim, toparlanma ve yeniden yapilanma kadar 6nleme ve etkisini
azaltma etkinliklerini de icinde barindirnr. Olagandisi durumlarda yonetim ola-
gandisi durum olmadan 6nce baslar ve liderlik ile basarili yonetime duyulan
gereksinimi daha da 6n plana ¢ikarir. Tanimlanacak olursa;

Olagandisi durumlarda yénetim, dogal nedenlerden ya da insan faktériinden
kaynaklanan ve bir krize yol acan olaylarda; yoneticilerin ve halkin hazrlikli ol-
masini saglamak, krizi miimkiin olan en az hasarla atlatmak ve kayiplan en az
dizeye indirmek icin olagandisi durum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda atil-
masl gereken adimlar ve yapilmasi gereken iglerdir.

Olagandist Durum Yénetiminde Temel llkeler;

v Her olagandigi durum birbirinden farklidir,
v Olagandigi durumlardan korunma olanakldir,

v Sadece olagandigi durum tiplerini ve yol agacag zararlar degil, olagan-
disi durumlarin nerede ne siklikta ortaya gikacagin belirleyen cevresel,
politik, sosyal ve ekonomik gticleri de goz 6niinde bulunduran “Tim
Riskler Yonetimi” gecerli olmaldir,

Sektorler arasi igbirligi zorunludur,

Alt birimler yonetilebilir genislikte ve kendi kendine yeterli olmaldir,

NERNERN

Yerel, bolgesel ve ulusal kaynaklara gére planlama yapilmaldrr,
v Kisithliklar ve 6ncelikler belirtilmelidir.

Yonetimin olagandisi duruma hazrlikhh olmasinin ilk kosulu “Olagandisi Durum
Yonetim Plan” olusturmaktir. Olagandisi durum yénetim plani hazirlamanin
amaci, krize yol acabilecek olaylar ortaya cikmadan 6nce hazrliksiz yakalanmayi
onlemek, etkili, hizli ve giivenli bir sekilde miidahale edilmesini saglamak, ola-
gandisi durumun yol agabilecegi zararlari en aza indirecek Onlemleri almak,
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olagandisi durum oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda alinacak 6énlemler ve
yapllacaka calismalarin gerktirdigi isbirligi ve es gidimu saglayacak diizenleme-
leri yapmaktir.

Olagandisi durumlarin yonetiminde kullanilan bir takim yaklagimlar vardir. Bun-
lar olagandisi durum riski, hizmet 6zellikleri gibi bilesenlerine goére asagidaki
sekilde siniflanabilir.

1.Tum Tehlikeler Yaklasimi

2. Tum Kurumlar Yaklagimi (entegre yaklagim)
3.Kapsamli Yaklagim

P.P.RR. (O.H.Y.G.)

-prevention/mitigation (6nleme/yatistirma-etkilerini azaltma)
-preparedness(hazirlikli olma)

-response(yanit)

-recovery(geri donilis-toparlanma-iyilestirme)

4. Hazirlikl Toplum

Hangi yaklagim kullanilirsa kullanilsin yonetimin temel prensipleri
1. Orgiitlenme
Her diizeyde ve sektorde ortak dil,
Modiiler yonetim yapisi,
2. Komuta ve Kontrol
Kapsayici kaynak yonetimi.
3. Koordinasyon ve Yardim
4. Bilgi Yonetimi
Entegre iletisim sistemi,
5. Zamaninda Harekete Gegme
6. Etkili Bir Olagandisi Durum Plani.

Bu temel prensiplerden en énemlisi, diger prensipleri icinde barindirarak ha-
zirlanmis bir Olagandist Durum Planudir.

Hazirlik Planlan
Planlarin Amaci

Bolge halkinin yasamini, saghgini, miulkiyet hakkini ve cevreyi korumak icin,
olagandisi durumlara isbirligi ve dayanisma igerisinde muidahale edebilmek”
olmaldir.
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Pek cok neden ylziinden olagandisi durumlara yanitin planlanmasi karigik ve
zor bir siirectir ve bir kisinin yapabilecegi is degildir. Oncelikle yeterince agk
oldugu uzere etkin bir olagandisi durum yaniti plani hazirlamak igin hickimse tek
basina gerekli bilgi diizeyine sahip degildir. ikinci olarak da gerektigi anda etkin
bir olagandisi durum yaniti verebilmek pek ¢ok birimin isbirligini gerektirir. Bu
isbirligi ve yardimlagsmay olusturabilmek icin baslangicta yani planlama asama-
sinda kurulacak bir birliktelik olagandisi durum sirasinda isleri ¢ok kolaylastirabi-
lir.

Plan Dtizeyleri ve Tipleri

Zamansal, bolgesel, kurumsal, hizmete 6zgu bilesenleri nedeniyle planlar amag-
lar ile siniflanir. Ornegin “A Hastanesinin Deprem Sirasindaki Bosaltma Plani”
bir hazirhk plamdlr Bunun yani sira “B ilinin Sel Sonrasi Kayip ve Zararlar On-
leme Plani”, “C Ulkesinin Dérdiincti Derece Kasirga Plani”, “E Kurumunun
ODD Sonrasn Calisma Plan1” gibi adinda belirtilen amaclara gére planin tanim-
lanir. Ad1 ve amaci agik planlarin hangi tip olduklanimin ¢ok da énemi yoktur.
Asagida saglik bakim sistemine 6zgii basit bir eslestirme yapilarak diizeyler ve-
rilmistir.

(lke (Saglik Bakanhgr)
i (Saghk Mudiirligi)

lice (Saglik Grup Baskanliklarr)
Kurum ve kuruluslar (Hastaneler Diizeyinde)
Mahalle/koyler (Saglik Ocaklarr)

Planlama llkeleri ve Plan Icerigi

Bu baslik altindaki tartismalar bolgesel diizeyde tim tehlike ve kurumlar iceren
kapsamh bir yonetim yaklasimina goére hazirlanmasi gereken planlar izerinden
yurutulecektir.

Oncelikle plan amaci saptanmali ve pekistirilmelidir.

Boyle bir plani hazirlamaya neden gereksinim duyuldugunun ve bu gerekgelerin
gozden gecirilmesine gerek vardir. Birinci gerekge; planlama amacinin planlama
grubu Uyeleri tarafindan hatirlanmasi ve akilda tutulmasi ve giincellenebilmesi
icin kisa ve uzun toplantilar diizenlenmelidir. Ctinkii insanlar ¢ok sik olarak yap-
tiklan isler hakkindaki goriis ve amaclarnni kaybederler ve gereksiz ya da konu
disi yan yollarda, satir aralarinda kaybolurlar.

Tehlike, risk ve olast etkileri saptanmali, etkilenebilirlik analiz yapilmali-
dr.

Olagandisi durum yoneticileri ugrasacaklan olaylarla ilgili net bir kavrayisa sahip
olmaldir. Toplumdaki olagandisi durumlara hazirlkh olmanin baslangi¢ noktast;
risklerin degerlendirilmesidir. Ne i¢in hazirlanildigi bilinmeden planlama yapmak
imkansiz ve anlamsiz bir ugrastir. Planlama siirecinde gergek is; toplumsal di-
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namikleri, yapilar degerlendirebilmek ve yanlis giden seylerin olasi etkilerini
ongorebilmektir. Ayni zamanda bu siireg cevreyi (6rnegin tehlike yaratabilecek
fabrikalari) dikkatle izlemek ve “ Ne yapariz ? Eger ...” sorusunu yineliyerek
sormay1 da igerir.

Tipik olarak bu tur bir analiz ve degerlendirme, risklerin timiine az ya da gok
degisiklikle uyarlanabilecek o6zellikte bir hazirhk planini ortaya cikaracaktir. Ek
olarak 6zel bir hazirhkhlik plam gereken durumlar icin(tekrarlayabilecek sel, top-
rak kaymalari,tehlikeli madde kullanan sanayi yogunlugu, dogal nedenli olagan-
disi duruma sikga yolagan iklim kosullarinin varligi, buytik caph trafik kazalar,
bulasici hastalik salginlari) sinmirl sayida “Olagandisi Durum Senaryosu” yararh-
drr.

Hem genel hem de 6zel olagandisi durum yanitlarinin, hazirlanacak planlarda
da yeralmasi gerekir. Bu noktada iki 6nemli ayrintiyr akildan gikarmamak gere-
kir: Birincisi; olagandisi durum varsayimlarinda gercege uygunluktur. Ornegin
sehir merkezine diisecek bir atom bombasi uygun bir varsayim degildir. Bunun
yerine tehlikeli madde tasiyan bir tankerde yangin ¢ikmasi ve tehlikeli kimyasahn
havaya ve suya karismasi daha gercekgi bir segimdir.

ikinci 6nemli nokta; bu varsayimlarin olasi her tiir riski 65ngéremeyecegi ancak
ongorilemeyen ve dngorilebilen risklerin varhginda ok ise yarayacak standart
yaklasim prosedurleri gelistirmeye fayda saglayacak olmasidir. Bu noktada, bir
hazirlik planindan beklenen, o bélgeye 6zgu riskleri saptaylp onlar temelinde
konuyla ugragsmaktir.

Tehlike analizi, risk ve etki degerlendirilmesinin ikincil bir yarar vardir. Analiz ve
degerlendirme sonuclarindan Uretilen varsayimlar, planin gerekli oldugu ve
herkesin planin bir ucundan tutmasi gerektigi konusunda ikna edilecek herkese
karsi, etkin bir arag olarak kullanilabilir.

Bolgenin olagandisi durumdan zarar gérmesi muhtemel fizik yapilar, kurumlari,
hizmetleri, biyolojik, sosyal, psikolojik ve demografik 6zellikleri nedeniyle en ¢ok
etkilenecek niifus gruplarnnin ve sosyal yapilarin tamimlanmasini icerir. Toplum
guvenligini arttirmak ve énleme, yanit verme ve iyilestirme evrelerinde izlenecek
stratejiler ve gerceklestirilecek etkinlikleri tanimlamak ancak etkilenebilirlik anali-
zi ile mimkuin olur.

Yapilmas: gerekenler ve gorevler tanimlanmalidir.

Olasi her etkiye karsi koyabilmek; diger bir deyigle yaniti olusturabilmek icin
yapilmasi gerekenlerin bir listesi olusturulmaldir. Yapilmasi gerekenlerin ya da
gorevlerin ¢ogu itfaiye, polis, saglik v.b. birimlerin siki igbirligini gerektirir. Gorev
listesini sorumluluk alanlarina bélmek gereklidir.

Kaynaklar ve gorevler degerlendirilmeli, envanter calismast yapilmali ve
kaynak rehberi hazirlanmalidur.

Bir Hazirhk Plani ancak, plani uygulayacak olan topluluk gereklerini yerine geti-
rebilecekse hazirlik planidir ve basarnhdir. Her asamada planin gercege donus-
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mesi olasiliginda kaynaklarin gercekten “yapilmasi gerekenleri” karsilayip karsi-
lamadigi sorusturulmalidir. Var olan binalar, finansal kaynaklar, insan giicg,
arag-gerecler, teknik olanaklar ve malzemelerin saptanmasini igerir. Bunun yani
sira olagandisi durum sirasinda ne o6lglide yeterli olabilecegine iliskin kestirim
yapiimaldir.

Cevre Ozellikleri, cografi yapi, yerlesim o6zellikleri, hizmet ve yonetim binalar,
ulasim agi, hava kirliligi durumu, krize dontsebilecek olaylar, personel, ekip-
man, resmi, 6zel ve gonilli saghk kuruluslarinin listeleri ve alternatifli iletisim
kanallar ve toplanma yerleri dahil 6nceden saptanmali, haritalarla gosterilmeli-
dir.

Ayrica su basliklar tartismali ve gerekliyse asagidakiler gibi daha ileri arastirma-
lara girismelidir.

v" Ayni anda birden fazla olagandigi duruma yanit verebilir miyiz?
Eger gereksinim duyulursa ek insan giicli nereden bulunabilir?
Tibbi yardim sistemi kolayca harekete gegirilebilir mi?

Mobil acil yardim sistemi mevcut mu? Mevcutsa hangi alanlarda?

Bolgede etkin bir iletisim ve tagima sistemi var mi?

NSRRI NN

Kaynaklarin yetmedigi durumlarda yakin bolgelerden yardim alinabilir
mi? Bu amacla onlarla gériisme yapilabilir mi?

Komsu bodlgelerin planlarimi alip karsilastirma yapmak, kagirnlmis ayrintilarin
ortaya cikariimasi agisindan her iki topluma/kurulusa da yardimar olacaktir. iki
yakin toplumun ortaklasa yapacaklari bir hazirlik plani her birirnin kendi basina
yapacagindan ¢ok daha iyidir. Boylece her iki bolge de yardimlagma cerceve-
sinde birbirlerinin olagandisi durum planlarinin bir parcasi olurlar.

Olagandisi durum hazirhd genelikle, sadece olagandisi durumlarda kullanilmak
Uzere yeni ekipman satin almayi icermez. Tam tersine mevcut kaynaklarin en iyi
kullanimidir sézkonusu olan. Olagandisi durumlara yanit hazirhk plani kayma-
kamhga ya da vilayet emrine bir helikopter, saglik grup baskanligina yeni bir
ambulans alma gerekgesi olarak kullanmamahdir. Bununla birlikte eger top-
lumda birilerinin -kamu ya da 6zel- helikopteri, ambulansi varsa kaynak rehberi
ona nasil ulagilacagini ve hangi sartlarda kullanilabilecegini gostermelidirir.

Tim Olagandisi durum yaniti planlarinin odak noktasi ve asil bileseni kaynak
rehberidir. Kaynak Rehberi olagandisi durumda gereksinim duyulan herseyin
yerini gostermeli, kullanilabilme sartlarnin ortaya koymalidir.

Kaynak rehberi olagandisi durumlarda gereksinim duyulacak ve egder il diizeyin-
de hazirlaniyorsa; 1 saat icinde ulasilabilecek herseyi ve herkesi kapsamaldir.
Elbetteki rehberi gtincel tutmak kesinlikle esastir. Rehber en geg her yil glincel-
lenmelidir. Bolgedeki kaynak ve personel hareketlerine gore giincelleme araligi
farklar gosterebilir.
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Planlar yapilmasi gerekenler hakkinda bir yaklasim sayilmal ve uygulama, sevk-
idare ve kontrole yonelik emir komuta zincirine rehberlik edecek bir arag olarak
kabul edilmelidir Ayni zamanda da sorumluluklari, isimleri, adres ve telefon
numaralarini listelemelidir.

Planlar an azindan;
v’ Birimin sorumluluklarini ve yapmasi gerekenlerin gercevesini ¢izmelidir.

v" Olagandigi durumda kullanilabilecek personel ve diger kaynaklari ve
bunlarin nasil harekete gecirilebilecegini siralamalidir.

v Her personelin gérevini tarmmlamalidir.

v Kurulugun/hizmetin alarm durumundaki yapilanmasini ve 6rgitlenme
semasini, gorevlilerin telefonlari ile birlikte listelemelidir.

Planlarin Ogdretilmesi

Planlar hazirlandiktan sonra birim amirleri ve kuruluslar kendi planlar ve son
genel plana, gorevleri dogrultusunda tanidik ve hakim olmak zorundadirlar.
Kisilerin planlardaki rolleri hakkinda kendilerini daha giivencede ve uzman his-
setmeleri igin egitim ve 6gretim gerekir.

Toplumsal bilinci ve destegi artirmak agisindan halk egitimi, olagandisi durum
planlarinin 6nemli bir bilesenidir. Planlama sirasinda halka danisilabilir ve si-
nanmasl amaciyla katilhimi istenebilir.

Ek olarak planlar, olasi bir olagandisi durum belirtisinde ve olay sirasinda sira-
dan vatandasin yapmasi gerekenleri de icermelidir. Halki nasil davranmasi ge-
rektigi konusunda bilgilendirmek cok 6nemlidir. Ornegin olagandisi durumda
kisiler olay yerine gitmemeli, meraklarini yerel radyo ya da televizyonlardan gi-
dermeli, acil servisleri arayarak telefonlari mesgul etmemelidirler.

Planlarin Sinanmast ve Tatbikatlar

Bu adimda giivenilir basinin plani kabul etmesi saglanirsa, toplumsal kabul ve
destegin artmasi mimkiin olabilir. Bundan sonra toplumsal giivenlik duygusu
baslayan bilinglenmeyi arzu edilen noktaya dogru siriikleyebilir.

Planin sinanmasi, en az hazirlanmasi kadar 6nemlidir. Bir Hazirhk Plani, toplu-
mun tasiyabildigi ve gerceklestirebildigi élctide iyidir. Planlar kagit Gizerinde test
edilmeli ve alanda tatbikatlarla denenmelidir. Planda varsaylan sekil ve hizda
hareket edilip edilemeyecedi, olasi olagandisi durumdaki yanit yetenekleri tatbi-
katlarla ssnanmalidir.

Sinamalar her bir birimin plan igin ayr1 ayr yapilabilecegi gibi degisik birimlerin
ve planlarinin koordinasyonu seklinde de yapilabilir. En basitinden kayit bildirim
sistemi sinanmaldir.

Plan hazirlandiktan sonra kendimizi glivencede hissederek, gerektiginde gorevli
kisi ve kaynaklarin plana uygun hareket edecegini disiinmek ve artik hicbirsey
yapmamak safliktir ve yapilabilecek en buylik hatadir. Planin mimkinse tim
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ilgili birimlerin katiimu ile sinanmasi; gergek bir olagandisi durumdaki basarisini
artirir. Planlar, ancak test edilip sinandiktan sonra tamamlanmig olur.

Sinamada:
v Olagandigi durum hazirhgini geligtirmek.

v Olagandigi durumda yapilmasi gerekenleri, politikalar, planlari ve birim
prosediirlerini sinamak ve degerlendirmek.

v Olagandigi durum kosullarinda personeli egitmek.

v Yapilmasi gerekenlerin yapilabildigi diizeyi gostermek amaglanmalidir
ve sinama islemi risk degerlendirmesi zemininde bu amaclara uygun
yontemlerle gerceklestirilmelidir.

Planlan sinamak icin yapilan tatbikatlar, yapilmasi gerekenleri ortaya koyar,
gorev ya da sorumluluklarin gercek durumdaki hayata gecirilebilirlik dizeyleri-
nin gosterir. Bununla birlikte tatbikat performansinin sadece gercege benzetme
yapllarak elde edildiginin hatirdan gikanlmamasi gerekir.

Olagandisi durumlardan korunma ve olagandisi durum sirasinda etkili bir yanit,
olaydan sonrali donemde tek basina ¢ok 6n plana cikarilan ancak ¢abuk unutu-
lan noktalardir. Korunma ve giivenlik kiltiirti, bu alanlardaki gereksinimler igin
para, zaman ve egitimli personel yatirimi yapma gereksiniminin farkina varilma-
sin1 saglar. Olagandisi durumlardan korunma ve guvenlik kiltiriniin gelisme-
sinde tatbikatlar vazgecilmez 6zelliktedir. Dogru davranis ve becerinin pekistiril-
mesi ve yayginlastirlmasi, hizmeti sunanlar ve kullananlarin birlikte davranmasi,
planlarin sinanmasi, giincellesmesi ve kagit tzerinde gézden kagan eksiklik ve
hatalarin diizeltilmesi i¢in 6énemli firsatlar saglar.

Tatbikat — canlandirma (simulation), gergege uygun bir gergceve sunan model
Uzerinden gelistirilir ve uygulanir. Temel olarak g tip tatbikat vardir:

1.Programli tatbikatlar: Katiimcilarin olagandisi durum sirasindaki goérevlerine
uygun olarak rol aldiklar, prosediir ve iliskilerin 6nceden bilindigi tatbikatlardir.
Masa basinda tim ekip ya da temsilcilerinin bir araya gelerek kurgulanmig bir
olay tizerinden gelismeleri gozden gecirdikleri oturumlar seklinde ya da, kapal
bir alanda (sinifta) bir maket ya da cizim tGzerinden verilecek yanitin tim bilesen-
lerinin ve evrelerinin canlandirildigi ya da acgik alanda yaralilar dahil olayin can-
landinldigi etkinlikler seklinde diizenlenebilir.

2.Habersiz tatbikat: Personel tatbikattan bagladigi anda haberdar olur. Her go-
revli ve ekipten, daha 6nce egitimini almis olduklar ve programl tatbikatla sina-
diklan etkinlikleri gerceklestirmeleri beklenir. Programl tatbikattan 6nce yapil-
mamasi Onerilmektedir.

3.Gorev bas tatbikat: Personelin gérevi basinda oldugu bir sirada birkag sekto-
rin ve toplumun katihmiyla 6érnegin ¢ok sayida yaralimin hastaneye getirilmesi
biciminde uygulanir. Personel yeterince egitim almadan ve yukarida tanimlanan
turdeki tatbikatlarla snanmadan 6nce yapilmamahdir.
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Tatbikatlar planlama, isbirligi ve es glidim, uygulama ve degerlendirme asama-
larini izlemelidir. Tatbikatlardan ders ¢ikarmanin en énemli araclan tatbikat
sirasinda kronolojik kayitlar tutmak ve sonrasinda degerlendirme toplantilan
diizenlemektir. Katilan tim ekip ve sektorlerin temsil edildigi oturumlarda tim
iligkiler, etkinlikler ve evreler, hiyerarsi gézetmeden herkesin degerlendirmesine
aciimaldir.

Her ne tirden olursa olsun tatbikatlar;

v Planin bize tanidigi firsatlar ortaya koymak,
Plandaki olasi bosluklar agiga cikarmak,
Birimler arasi koordinasyonu gelistirmek,
Sorumluluk ve gorevleri kesinlestirmek,

Kisisel yetenekleri gelistirmek,

AR N NN

Kisilerin konuya ilgisini artirmak,

v Toplumu plan hakkinda bilinglendirmek,
amaclarn dogrultusunda yapilmaldir.
Bireysel Hazirhkhlik

Olagandist Durum Riski Olan Bélgede Yasayan Bir Birey Olarak Hazirlikli
Olmak

Bu baslik altinda genel olarak, ailemiz ve icinde yasadigimiz toplum igin neler
yapabilecegimiz yani sira tilkemizde en sik rastalanan olagandisi durumlar ola-
rak deprem ve sel sirasinda neler yapmamiz gerektigi tartisilacaktir. Asagidaki
bilgileri hizmet sundugunuz ya da iginde yasadiginiz toplumu olagandisi durum-
larda yapilmasi gerekenler konusunda aydinlatmak icin kullanabilirsiniz.

Ailemiz ve Yasadigimiz Ev

v' Ozellikle depreme karsi bir plan hazirlayin.

Her odadaki gtivenli ve tehlikeli yerleri saptayin.

Ailenizle bulusabilmek icin, alternatifi olan gtivenli bir yer saptayin.
llkyardim ve temel yasam destegi bilgilerinizi tazeleyin.

Acil telefon listesi hazirlayip ailenizdeki herkese 6gretin.

AR N N NN

Durumunuzu bildirmek tzere tiim aile bireylerine, il disindan bir akraba
ya da arkadasinizin telefonunu égretin.

\

Is ve seyahat icin tagiabilir bir “yasam kiti” hazirlayin.

\

Tatbikat yapin.
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icinde Yasadigimiz Toplum

v Uyesi oldugunuz yerel érgitlerin hazirlik plani olup olmadigini 6grenin,
gorev alin.

v" Komgularinizla depreme hazrlhk programi olugturun.

v llkyardim, yangin kontrolu ve séndiirme, hasar degerlendirme ve ara-
ma-kurtarma egitimleri alin.

v" Kendi kendine yardim gruplar olugturun, malzeme, 6zel geregler ve 6-
zel becerileri olan insanlarin listesini hazirlayin.

v Ozel gereksinimleri olan komsularinizi belirleyin.

v" Komgularinizla haberlegebilmek igin, herkesin ve hergeyin iyi oldugunu
belirten bir beyaz bayrak asma kurali benimseyin.

Deprem 6ncesinde

Deprem kusaginda oldugunuzu kabul edin ve hazirlikli olun. Evinizde, isyerinde,
okulda olaganisti bir durumda nasil davranacaginizi konusun, bir eylem plani
yapin. Deprem aninda nasil davranmaniz gerektigini planlayin ve pratik énlemler
alin. Deprem korkusunu, deprem sirasinda uygulayacaginiz eylem plani ile
yenmeye caligin.

Oncelikle yasadiginiz bélgenin deprem tehlikesi hakkinda, dogru bilgileri ilgili-
lerden 6grenin.

Her odada Uzerinize bir seyin diismeyecegi saglam bir masa alti veya bir i¢ du-
var yani gibi glivenli bir yer secin. Yere yatma, basini koruma ve birseye tutun-
may1 6grenin. Saglam bir masa veya sira altina girin, eger yoksa pencerelerden
ve Uzerinize dusebilecek bir kitaplik ya da yiksek bir mobilyadan uzak bir ig
duvarin yaninda yere oturun. Cocuklariniza da yere yatma, basini koruma ve
birseye tutunmay1 6gretin.

Evinizin elektrik, gaz ve su sebekelerinin ana salter ve vanalarinin yerini ve nasil
kapatilacagini 6grenin. Kitaplk, ylksek mobilya gibi devrilebilir esyalar ile agir
esyalan duvarlara veya désemeye sikica baglayin. Yatak odalarinizda, tstiintize
devrilip yaralanmaniza neden olabilecek tablo, gardrop gibi esyalan sabitlestirin
ve devrilmeyecek sekilde yerlestirin. Su 1siticilarini duvarlardaki ankrajlara bag-
layin(Kazan, saglam bir zincir veya benzeri yanici olmayan bir malzemeyle duva-
ra baglanir, ayaklar désemeye sabitlenir. Gazli isiticilarda yakit girisi esnek olma-
lidir). Mutfak dolaplan gibi kirilabilecek esyalarin bulundugu dolaplariniza sag-
lam kilitler takin.

ilk yardim kurslarina katiin. Olagandisi bir durumda hemen kullanabileceginiz el
feneri, radyo ve yedek pilleri, bliyiik boy bir is eldiveni, 1.5 litre su, biskivi, du-
duk (bekgi dudigu), ilk yardim gantasi ve gerekli ilaglarimzi 6nceden hazirlaya-
caginiz bir deprem acil yardim ¢antasina (bavuluna) koyup, kolayca ulasabilece-
giniz bir yerde bulundurun. Ailenin baglanti kuracag: sehir disindan birilerini
belirleyin.
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Deprem sirasinda

Deprem sirasinda en az yara almanin kosulu evde belli donemlerde deprem
tatbikatinin yapilmasi ve deprem sirasinda nerede ne kosulda olursak olalim hig
disinmeden dogru olan yere en kisa surede ulagsma yollarinin planlanmasidir.
Depremden 6nce yapilacak birkag basit hazirlk depremden sonraki zor yasan-
timiz1 cok kolaylastirabilir. Ornegin aracimizin bagajinda; bir ¢adir, uzun siire
bozulmayan yiyecek ve icecekler, fener, ilk yardim malzemesi, giysi, telsiz, bat-
taniye, temizlik malzemeleri gibi esyalarin bulunmasi, disaridan yardim alama-
yabileceginiz ilk 3-4 giin boyunca bizi ¢ok rahatlatacaktir. Unutmayin ki deprem
her zaman biz evdeyken olacak demek degildir. Glindiiz evimizden kilometreler-
ce uzakta iken deprem oldugunda eve dénmek icin istanbul gibi bir metropolde
arabanizi kullanamayacaginizi hatirlatmak isteriz. Yollanin biytik bolumu yikila-
cak yada enkaz yiginlarindan kullanilamaz hale gelecektir. Saglam ve kullanilabi-
lir durumdaki yollar ise trafik yogunlugundan kullanllamaz hale gelecektir! Bu
durumda saatlerce yiirimek, yakinlarimiza ulasmanin tek yolu olacak. Spor bir
ayakkabi, rahat birkag giysi ,yagmurluk bu uzun yuriiyiisi daha mimkiin kila-
caktir. Kobe depreminde yasanmis oldugu gibi bir bagka biiytk tehlike de, dep-
remden sonra cikacak olan yanginlardir. Kobe'de depremden 6lenler kadar,
depremden sonra cikan yanginlarda olenler olmustur. Bunun digsinda salgin
hastaliklar, yiyecek ve icecek kithgi, sel ve art¢t depremler gibi ana deprem so-
kundan sonra devam eden tehlikelere karsi da mutlaka 6nlem alinmaldir.

Bina iginde iseniz; deprem sirasinda sakin olup, panige kapilmayin, cesaretinizi
toplayin ve kosusmayin. Depremler genellikle hafif bir sarsinti ve gurilti ile
baslar, birka¢ saniye sonra daha yikici sarsintilar gelir. Bu birkag saniye icinde
hazirlamis oldugunuz deprem planina gore belirlemis oldugunuz deprem sira-
sinda siginacadiniz yere gidiniz ve bekleme pozisyonunuzu aliniz. Bu planin uy-
gulanmasi hayatinizi kurtarir. Blyiik bir depremde ayakta durmaniz, kogsmaniz
mumkin degildir.

Deprem sirasinda saglam ve devrilmeyecek esyalann (kasa, bulasik makinesi,
camasir makinesi, firin, yiiksek kiivetler, mutfak tezgahlar) yanina, anne karnin-
daki pozisyonda uzanmak gerekir. Dizlerinizi gégstiniize ¢ekin, ellerinizi basinizin
arkasinda birlestirin ve yan yatin. Mimkin oldugu kadar az alan kaplamaya
cahsin. Boylece i¢ organlariniz korunur, daha az enerji ve su kaybina ugrarsiniz.
Yan yatarken az da olsa bir gériis alanina sahip olabilirsiniz. Bu goéris sayesinde
Uzerinize yikilan veya disen malzemeleri gorebilir, korunabilir, kaginabilirsiniz.
Yerde ne kadar az alan kaplarsaniz, fiziksel zarar gérme riskiniz o kadar azalir.
Pozisyonunuzu sallanti duruncaya kadar degistirmeyin. Pencere, somine, soba,
agir mobilya veya kolay devrilebilecek esyalardan uzak durun. Bina icinde kalin.
Digar gikarsaniz disen cam kiriklan ya da bina molozlarindan yaralanabilirsiniz.
Zemin katlar hari¢ disariya ¢ikma imkaniniz yoktur. Merdiven ve asansoriin kul-
laniimasi ¢ok tehlikelidir. Celik yangin merdivenleri giivenli olabilir. Depremin
esas vurucu, binalan yikic1 darbesi genellikle 20-25'inci saniyelerde olur. ilk 10-
15 saniye yasam kurtarabilecek bir siiredir. Zemin ve birinci katlar riskli katlardr,
deprem sirasinda mimkunse 10-15 saniyede terk edilmesi gereklidir. Yukardan
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dusebilecek parcalara dikkat edin. Deprem sirasinda deprem c¢antasi ile ugras-
mayin. Yukarida yazilanlan yapin.

Tiyatro, okul, sinema, btiro gibi kalabalik yerlerde iseniz, kesinlikle merdiven-
lere, asansorlere kogsmayin. Bu yerler hasar gérmese dahi, aym anda yuzlerce
kisinin panik icersinde kosarak binayl terk etmeleri mimkin degildir. Binalarin
en zayif yerlerinin merdivenler, asansor bosluklari ve balkonlar oldugunu kesin-
likle hatirlayiniz. Kendinizi koltuk, sira gibi yerlerde korumaya alin, sakin olun ve
baskalarini da ayni sekilde davranmaya davet edin.

Bina disinda iseniz;_binalardan dokulebilecek yikintilar ve camlardan, elektrik
direk ve tellerinden uzakta giivenli bir yerde depremin durmasini bekleyin.

Ara¢ kullaniyorsaniz: bulundugunuz yer eger giivenli ise durun ve arag iginde
kalin. Normal trafikten olabildigince uzaklasin. Koprd, Ust gecit, tinellerden
uzak durun. Mimkiinse agaglar, direkler ve enerji nakil hatlarindan uzakta kalin.

Deprem Sonrasinda

Deprem durdugunda ulasabiliyorsaniz ve tehlikesizse, elektrik, gaz, su vanalarini
ve yanan ocaklarn kapattiktan sonra giivenli bir ¢ikis yolundan binayi terk edin.
Evinizi veya binanizi terk ederken, eger ev saglamsa, kiymetli esyalarinizi, kalin
giyecek, battaniye vb., biraz yiyecek ve icme suyu yaniniza alin, kahn ayakkabila-
riniz1 giyin. Eger ev hasar gérmiisse sadece daha dnceden hazirlamis oldugunuz
deprem acil cantasini (bavulunu) alip evinizden hizh ama paniksiz bir sekilde
cikiniz.

Biyuk bir depremden sonra artci depremler mutlaka devam edecektir. Bu dep-
remlere karsi hazirlkh olun. Ozellikle ilk {i¢ giin igersinde, yetkililer izin verme-
dikge, saglam evlerinize dahi girmeyin. Bazi artg1 sarsintilar zayiflamis yapilarda
yeni hasar yapacak kadar buiyik olabilir.

Gaz sizintisi olabileceginden, deprem sirasinda oldugu gibi, deprem sonrasinda
da kesinlikle kibrit, cakmak, mum yakmayin. Parlamalara ve yanginlara yol aga-
bilirsiniz. El feneriniz aydinlanma ihtiyacinizi karsilayacaktir.

Aile bireylerinizi bir arada tutun ve acik bir yerde bekleyin. Varsa yaralilara ilk
yardimi yapin. Ciddi sekilde yaralanmus kisileri telas ve panikle hareket ettirme-
yin, giivenli bir yerde yetkililerin gelmesini bekleyin.

Disarida yikilacak binalann veya devrilecek ve dusecek cisimlerin Ustlintize
diismeyecegi bir yerde yetkililerin yardim ve talimatlarini bekleyin. Yerlere dev-
rilmis elektrik tellerinden kesinlikle uzak durun ve bunlara temas eden cisimlere
dokunmayin. Araciniza binip, sehirden uzaklasmaya calismayin. Buyuk bir ihti-
malle dolu veya kapali olan yollarda kurtarma-itfaiye-yardim ekiplerinin gelmesi-
ni ve hareket etmesini engellersiniz.

Cok acil durumlar disinda yakinlariniza haber vermek ya da almak amaciyla
telefonunuzu kullanmayin. Zira asin yogunluk nedeniyle telefon sebekesi bloke
olur ve acil durumlar icin dahi kullanilamaz hale gelir.
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Fisilti ve dedikodulara inanmayin, dgrenmek istediklerinizi yetkillerden sorun
veya transistorlu radyonuzla dinleyin. Yetkililere ve kurtarma ekiplerine yardimci
olun. Ihtiyacinizdan fazla yardim malzemesini kesinlikle atmayin, fazladan alinan
her yardim malzemesi bir hemsehrinizin acil ihtiyaglarinin karsilanmasinda fay-
dali olacaktir. Yardimlagsma ve paylasma olaganiisti durumlarda en yiice insani
degerdir.

Acil durum gerecleriniz

Hicbir yerden yardim almaksizin 72 saat veya daha uzun sire kendi basiniza
evde, arabanizda veya isyerinizde hayatta kalma mucadelesi vermeye hazrlikl
olun. Asagidaki acil durum gereclerini toplayin,giivenli bir sekilde muhafaza
edilen, erisilmesi kolay Acil Durum Cantasinda saklayin.

[lic yardim cantast ve talimat kitapcidi.

Siginak: musamba, kiguk bir gadir, acil durum battaniyesi, veya bi-
yuk ¢op torbalari.

Su: Agaz siki kapali kirlmaz kaplarda kisi basina en az dort litre su. Bir
kisinin ¢ giinlik su gereksinimi, en az 12 litredir. Acil durum canta-
nizda su arntma tabletleri bulundurun. 41.5 litre temiz suya dort dam-
la, 41.5 litre yagmur suyuna ise on damla ¢amasir suyu damlatilarak
glvenli su saglanir. Deprem sonrasinda sular hala akiyorsa banyo k-
veti ve diger kaplar doldurun. Unutmayin, sicak su tankinda ve tuva-
let rezervuarinda su mevcuttur.

El altinda bulundurulabilecek bozulmayan konserve ya da kuru-
tulmus yiyecekler, kurutulmus meyveler ve kutulu meyve sulart.
Taze kalmalarnna dikkat ederek diizenli araliklarla tiiketin. Konserve
acacagini da unutmayin.

Cep feneri ve yedek piller. Yataginizin yakininda fener bulundurun.
Radyo ve pilleri su gegirmez ayr torbalarda saklayin.

Bebekler ve yashlar icin gerekli ilaglar ve tedavi geregleri. Acil du-
rum cantanizda en az bir haftalik gere¢ bulundurun. llag ve gozlik re-
cetesi fotokopilerini yaninizda bulundurun.

Kisisel tuvalet malzemeleri: Tuvalet kagidi, sabun, dis macunu, dig
fircasi.

ABC sinifi yangin séndiirme cihazi. Yangin sondirme cihazinizi kul-
lanim talimatlarina gore test ettikten sonra evinizin elverigli bir bolu-
miinde muhafaza edin.

Gazi kesebilmek icin Ingiliz anahtart. Acil yardim cantaniza yakin bir
yerde saklayin.

Ayakkabilariniz, cam kiriklari ve diger yikintilardan koruyacak &zellik-
te olmaldir. Nerede olursaniz olun, ayakkabilarimzi yakininizda bu-
lundurun.
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Bulundurmav isteyebilecediniz diger gerecler:

Eldivenler, kis kiyafetleri, Cocuklar igin oyuncaklar (oyuncak bebek-
ler),

Su gecirmez kibrit ve mumlar; ancak bunlarn gaz sizintisi bulunan ve
yanicl madde dokilen yerlerde kullanmayin

Telefon jetonu veya karti

Ailenizin her bir Qyesi icin uyku tulumu, her bir kisi icin tahliye ¢anta-
s1, her bir arac icin arag ¢antasi, ofis cantasi

Cop torbalar, Portatif tuvalet, ip, koli bandi, Levye veya manivela gu-
bugu

Benzinli bir jenerator ve uzatma kablosu
Arac Cantast:

Listedeki esyalar evinizdeki acil durum ¢antasi gereclerine ektir. Bunlar
aracinizda ayr bir yerde bulundurunuz:

Gekme halati, takoz, zincir

En az dort litre sise su, Konserve yiyecek, kurutulmus meyve, findik
ve konserve acacagi

Yedek kiyafet, bir sirt cantasi, uyku tulumu ve yer battaniyeleri, ilk
yardim cantasi, ilaclar;

El feneri ve yedek pilleri, su gecirmez kibrit ve mumlar,tuvalet kagidi
ve ¢Op torbalari

Jeton, bozuk para, yasadiginiz bolgenin haritasi, kursun-tikenmez
kalem ve kagit.

Ayni zamanda, daima, aracinizin benzin deposunu en az 1/4 oraninda
dolu tutun.

Ofis Cantast:

Listede yer alan malzemeler acil durum ¢antasi icin sayilanlara ektir. Cantayi
ofisinizde uygun bir yerde saklayin.

Eldivenler, sert ayakkabilar ve kiyafetler,acil durum battaniyeleri

El feneri, radyo ve piller (su gecirmez cantalarda muhafaza edilmeli-
dirler), Bir dudiak

Kurutulmus meyve, findik ve yiiksek enerji besinleri

Aile ve arkadas fotograflari, isim, adres, saghk durumunuzun yazh ol-
dugu bir kagt;
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Sel Oncesinde

v
v

v

v

Sele hazirliksiz yakalanmamak icin hazirlikh olun:

Depreme hazrlikli olmak agisindan 6nerilen malzeme stoklar sel igin
de gecerlidir. Bunlari hazirlayin, miyadlarin ve saglamliklarin sik sik
kontrol edin

Mimkiin oldugu kadar pisirme gerektirmeyen gida ve saglam kapakl
temiz kaplar iginde su stoklayin,

Radyo ve TV'den hava durumunu ve sel yaynlarini izleyin,

Onceden evinizdeki kiymetli ve gerekli esyalannizi bosaltabileceginiz ve
ailenizle birlikte kalabileceginiz giivenli bir yer ve bu yere giden gtvenli
bir yol belirleyin, buraya ulasma tatbikatlan yapin,

Evin etrafina ve kapi iclerine yerlestireceginiz kum torbalari, esyalarin
zarar gormesini bir dereceye kadar engelleyebilir,

Evden ayrilmadan 6nce elektrik ve suyu kapatin.

Sel sirasinda

v
v
v

<\

Yiksek yerlerde bulunmaya dikkat edin,
Sel basmis yolda arag kullanmayin,

Aracinizdayken sel icinde kalirsaniz, hemen aracinizi kapatin ve yiiksek
bir yere cikin,

Dizinizi gecen suya girmeyin,
Kopmus elektrik tellerinden uzak durun ve ilgili yerlere bildirin,

Birikmis suda ¢ocuklarin oynamasina izin vermeyin, kimyasal maddeler
ya da kanalizasyon suyu ile bulagmis olabilir.

Sel sonrasinda

v
v

Sel suyu ile bulagsmis olmasi olasi taze sebze ve meyva yemeyin,

Sadece sise suyu ya da 6nceden depoladiginiz kontamine olmamis su-
yu tiiketin,

Felaket alanindan uzak durun, 6zel bir beceriniz yoksa kurtarma ve te-
mizleme ¢alismalarini engellemekten baska bir ise yaramazsiniz,

Elektrikli aletlere dokunmayin,

Tibbi yardim, su, gida ve diger malzeme yardimi i¢in nereye bagvurabi-
leceginizi ve sonraki giinlerdeki hava kosullarint 6grenmek igin yerel
radyo ve TV'leri izleyin.
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Sadglik Calisani Olarak Hazirlikli Olma

Hazilik planina uyun. Bu dogrultuda kendinizin ve ailenizin giivenligini sagladik-
tan sonra olmaniz gereken yerde ve saatte hazir olun.

Saglik calisani olarak size asiri gereksinim duyulan boylesi bir anda bile, giicu-
nlizi sonuna dek tiiketmemeye, dinlenmeye, birbirinizi dinlemeye ve yeterince
uyumaya vakit ayirmaya calsin.

Herkes gibi gordiigiiniiz, duydugunuz olaylar karsisinda duygusal olarak zorla-
nacaksiniz, bunlar ekip Uyeleriyle paylasin. Islerin yavasladigi saatlerde ekibin
tamamini bir araya getiren degerlendirme, sohbet toplantilarin1 diizenli bir sekil-
de yapin.

Calisirken birgok gézlem yapacak ve bazi sorunlan fark edecek, bazlarina ¢o6-
zimler bulacaksiniz, bunlan da ekibin diger iyelerine ve déndiikten sonra da
ilgili kimsekler ve kurumlara aktarin.

Yasadiklarinizi ve duygularinizi, ¢6zim Onerilerinizi yazili hale getirin. Bunlar hem
simdi hem de gelecekte isimize yarayabilir.

Gonullt / Gorevli Saglik Personeli Olmak

Herhangi bir olagandisi durum sirasinda ya da sonrasinda bolgede calismak igin
gonilli olan ya da gorevlendirilen saglik ¢alisanlar bir takim ayrintilan gézden
gecirmek ve 6nlemleri almak zorundadir. Bu ayrinitlar ve énlemler kisa bir
kontol listesi olarak asagida sunulmustur.

Nereye gidiyorsunuz?

Gideceginiz bolgenin ve bu bolgede gorev yapacaginiz yer ve gérev taniminiz
hakkinda bilgi sahibi olmalisiniz.

Son genel saglik kontroliintizii ne zaman yaptiniz?

Gorevde iken fiziksel saghgimizin yerinde olmasi en énemi unsurdur. Goérev yeri-
ne gitmeden 6nce gerekli tahlilleri, gerekli asilan yaptirmali ve boélgede gorilen
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olup gerekli 6nlemleri almalisiniz.

DSO' nun onerileri:

v Aile durumu: Esiniz veya birinci dereceden sorumlu oldugunuz yakinla-
rinizin durumunu tartigin, gérevde iken can sikici problemlerle ugras-
maktan kaginin.

v Banka bilgileri: Banka ile ilgili iglerinizi programlayin.
v Biitge durumu: Biitge durumunuzu gézden gegirin.

v' Arag bakimi: Aracinizin bakimini yaptirip yoklugunuzda sorun gikarma-
masini saglayin.

v Ev durumu: Evinizin bakimini, eksiklerini ve emniyetini saglayin.
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Kisisel gereksinimleriniz;

v

ANERNEENEEN

AN

Kisisel gereksinimlerinizi uygun agirlikta ve en gerekli olanlarla sinirla-
yin.

Bavulunuz saglam ve kilitlenebilir olsun.
Ehliyetinizi unutmayin.

Yurtdisina ¢ikacak iseniz pasaportunuzun; gegerlilik zamanini kontrol
edin, ek vize islemleri i¢in en az 12 fotograf bulundurun ve kimlik karti-
niz1 bulundurun.

Yurt digina gikacak iseniz agi durumunuzu gosteren bir belgeyi yaniniz-
da bulundurun.

Gorev siireniz boyunca gunliik ihtiyaglannizi karsilayacak derecede para
bulundurun.

Kredi karti; hirsizlik veya kayip durumunda kontakt kurabileceginiz en
yakin numaray1 6grenin.

Mevsime ve bolgeye uygun giyim; ayak bileginden destekli, suya daya-
nikh ve rahat ylriiyis ayakkabilari, sapka, glines gézligu, soguktan ko-
rumak icin eldiven, lastik gizme.

Cadir ve uyku tulumu, 1sinma ve yemek pisirme gerecleri(tabak, catal,
kasik, bicak, bardak, kuru gida, konserve, cay vb.)

Naylon torbalar, yakit,

Temizlik ihtiyaclar; sabun, jilet, tampon vs. Ihtiyaclarinizi gideceginiz
bolgeden karsilamay diisinmeyin.

Pahali olmayan bir kol saati ayrica alarmu olan bir saat aln.

Sizin ihtiyaciniz olabilecek tibbi malzemeler ; antiallerjenler veya 6zel re-
ceteye gereksinim duyan ilaglar , lens ilaci vs. Goreviniz siiresince yeterli
ilaciniz olduguna emin olun.

Tibbi ihtiyag seti ( sabun, eldiven, makas, flaster, , triangular bandaj,
gazh bez, bandajlar, pamuk, antiseptik solusyon, ORS, not defteri, ka-
lem, ilk yardim gantas)

Su gecirmez el feneri ve yedek piller, mum, kibrit,
Radyo ve yedek veya sarj edilebilen piller.
Fotograf makinasi, film ve pil.

Cok amaclh kullanilabilen ¢aki ve benzeri bicaklar, kazma,kiirek,
levye,ip..

Butun elektrik aletlerine uyabilecek ve voltaji degistirilebilecek( 110v-
220v) adaptor.
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Cepte tasinabilecek hesap makinasi.
Size yardimei olacak bolgeye ait bilgiler iceren kitap.

Gerekiyorsa sivrisinek kovucu yada cibinlik.

X X X

Onemli dékiimanlarinizi fotokopileyin ( Kimlik karti, ehliyet, asi duru-
munuzu gosteren belge, kan grubu karti) ve giivenli bir yerde ayrica
saklayin.

Calisma malzemeleriniz;
v’ Bilgisayar, printer, faks,e-mail, cep telefonu ve varsa sifrelerini 6grenin.

v" Mevcut elektrik kaynaginin butiin elektronik malzemelere yeterli oldu-
gundan emin olun.

v Kirtasiye malzemeleri; kagit, printer kartugu, kalem, not defteri, disket
vb.

Gerekli dékiimanlar;
v Durum raporlari,
v" Godrev tanimlari,
v Bolgeye ait bilgilere ulagilabilecek referans materyaller,
v Bolge haritasi,
v Teknik ayrintilara iligkin kaynak rehber,
v lletisim kurulabilecek kisiler ve telefon numaralari,
v

Ekip calismasinda gorevli iseniz diger ekip tiyeleri icin mesleki 6zge¢mi-
siniz,
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TURKIYE'DE OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK
HIZMETLERI MEVZUATI

Kevser VATANSEVER®

Bu béliimde deginilen konular:

Turkiye topraklarinda olagandisi durum mevzuatinin tarihgesi

7269 saylh Umumi Hayata Muessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Ted-
birlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

Afetlere lliskin Acil Yardim Teskilat: Ve Planlama Esaslan Hakkinda
Yo6netmelik

Saglik Bakanligi “ Afet, Felaket ve Salgin Hastaliklar gibi Olagandisi
Hallerde Saglik Hizmetlerinin Yonetimi (AFSGO)” Yonergesi

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

Olagandisi durumlarin yénetimi, olagandisi durumun evrelerine gére farklihk
gosteren ve bu nedenle esneklik ve iyi bir yapillanma isteyen bir sirectir. Bu
evreler; ilk etki, kurtarma ve esenlendirme, yeniden yapilanma ve ardindan bir
sonraki olagandisi durumun etkilerini azaltma ve hazirlikli olma evreleridir. Tim
bu evrelerde, hem toplumla hem de diger sektorlerle, olageldiginden daha yiik-
sek diizeyde bir ortaklik, esgiidiim ve isbirligi icinde olmak gerekir. Bu nedenle,
sliregiden sosyal yasamla bitiinlesmis, olagandisi durumun kisith kriz kosullari-
na uyabilecek esneklikte ve glglulikte bir yonetim ve hizmet agi olusmasi zo-
runludur. Boéyle bir agin olusmasinin énemli kosullarindan birisi, yonetim ve
hizmet bilesenlerinin ayrintihi olarak tanimlandigi kurallar dizisi olusturmaksa,
digeri ve daha 6nemlisi bunlan kararlilikla uygulamak, izlemek ve gtincellestir-
mektir.

Bu yazida Turkiye'de olagandisi durumlarla ilgili temel yasa ve yénetmeliklerin
saglik hizmetleri yoniinden incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tirkiye Topraklarinda Olagandisi Durum Mevzuatinin Tarihcesi

Turkiye topraklarinda olagandisi durumlarla ilgili diizenlemeler Osmanllara dek
uzanmaktadir. 1504’te Istanbul'u yikan biiylilkk depremden sonra bir ferman
yayinlanmig ve 14-60 yas arasi erkekler sehrin yeniden insasinda gérevlendiril-

* Ogr.Gor., Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Bornova-izmir
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mistir. ilk “Depreme Dayanikh Insaat Yonetmeligi” sayllabilecek diizenleme, yine
ayni donemde, iyi insa edilmis evlerin sahiplerine 20 altin verilmesiyle baglamis-
tir.

1848'de Istanbul icin bir altyapi plani hazirlanmis ve 1877'de diger kentlere
yayginlastirilmistir. Cumhuriyet déneminde olagandisi durumlarla ilgili sayilabi-
lecek ilk diizenleme “Belediyeler Kanunu”dur. Bu yasada, her belediyenin bir
master plan hazirlamasi kosulu yer almaktadir.

Tirkiye Cumhuriyeti'nde olagandisi durumlara hazirlanma ve sonrasinda hizme-
tin yonetimine iliskin ilk yasa, 7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Do-
layisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanundur.

7269 sayih Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

Bu yasa c¢ikarilmistir ve ilk haliyle timuyle depremlere odaklanmistir. Yasanin o
dénemde depreme odaklaniyor olmasinin nedeni, 1939'da yasanmis olan Er-
zincan depremine ve onu izleyen dort yil iginde 40 binden fazla kisinin élimiine
ve 200 bin evin yikilmasina neden olan ¢ok sayida depreme yanit olarak gikma-
sidir. Yollar, kopriler zarar gordigu igin, 1939 depreminde Erzincan’a, Erzu-
rum'dan ancak deve ile erzak gonderilebilmis ve bolgeye ti¢ haftada ulasilabil-
mistir. 7269 saylli yasada da bu durum géz 6niine alinarak, depremden 6nce
kurtarma planlarinin, malzeme yardiminin ve gegcici konutlarin hazirlanmasina
olan gereksinim vurgulanmis ve il kurtarma ve acil yardim komitelerinin kurulu-
suna yer verilmistir. Ayrica, mal kayiplarinin tazmin edilmesine iliskin bir madde
yer almistir. Bu yasanin ardindan, tlkede ¢ok sayida su baskini, yangin, deprem,
toprak kaymasi olagandisi durum yasanmis ve Aydin, Balikesir, Bilecik, Edir-
ne, Eskisehir, Kirklareli, Konya Ve Denizli Vilayetlerinde 1955 - 1956 Yilinda
Tabii Afetlerden Zarar Gérenlere Yapilacak Yardim Hakkinda 22/6/1956 tarihli
Kanun, Gerze Yanginindan, Liileburgaz Ve Inece'de Su Baskinindan Zarar
Gorenlere Yapilacak Yardim Hakkinda 28/2/1956 tarihli Kanun, Mugla, De-
nizli, Bolu, Aydin Ve Sakarya Vilayetleri Dahilinde Vukua Gelen Yer Sarsinti-
sinda Zarar Gérenlere Yapilacak Yardim Hakkinda 14/6/1957 tarihli Kanun
gibi, olagandisi durumlara 6zel ¢cok sayida yasa gikarilmustir.

1959'da, 7269 sayili yasada degisiklikler yapilmis ve kapsami yangin, sel, toprak
kaymasi ve benzeri olagandisi durumlara genisletilmistir. Bu degisiklikle birlikte
yuritme sorumlulugu Bayindirlk ve Iskan Bakanhgi'na verilmistir. Onleyici
tedbirler konusunda ise, olagandisi durumun tipine gore ilgili bakanlk ya da
genel miidiirliige(érnegin su baskini icin Devlet Su Isleri) sorumluluk devredil-
mistir. 1944’te c¢ikan ilk yasada il kurtarma ve acil yardim komitelerine sadece
isim olarak yer verilirken, gorevleri ve sorumluluklar 1959'daki degisiklikte ta-
nimlanmustir. Bu tamimlamayla birlikte, il kurtarma ve acil yardim planlarinin
glncel tutulmasi ve goérev alan personelin anlasilir bir sekilde bilgilendirilmesi
Uzerinde durulmustur.

7269 saylll yasada bir baska 6nemli degisiklik, 1983’te merkezi dizeyde ve il
dizeyinde Afetler Merkez HKoordinasyon Kurulu’mun kurulmasi maddesinin
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eklenmesidir. Kurulda ilgili bakanhklar, Genel Kurmay Baskanligi temsilcisi ve
Kizilay temsilcisi yer almaktadir. Daha 6nce Genel Kurmay Bagkanhgi'nin gore-
vi, afetlerle ilgili kanun, tiiziik ve yénetmeliklerde Ttirk Silahli Kuvvetlerince
yapilacagi belirtilen gérevlerin yapilmasint saglamak, afetlerde Tiirk Silahli
kuvvetleri tarafindan yapilacak acil yardimlara iliskin esaslar belirlemek ve
afetle ilgili askeri acil yardim planlarinin miilki amirlikler ile koordineli ola-
rak hazirlanmasint saglamaktan ibaret iken, bu kurulla birlikte ordu, olagandi-
s1 durum yonetimine de dahil olmustur.

7269 sayil yasa vali ve kaymakamlara olagan st yetkiler vermektedir. Milki
amirler; askerler ve hakimler hari¢ 18-65 yas arasi buitiin erkeklere gérev verme-
ye, bedeli, Gcreti ve kirasi sonradan 6édenmek Uzere canli, cansiz, resmi ve Ozel
tim tasit araglanna ve gerekli makine ve alet edevata el koymaya, hicbir kayda
ve merasime tabii olmaksizin tedavi, kurtarma, yedirme, giydirme ve barindirma
gibi islerle ve bunlann gerektirdigi her turlt satin almaya kiralamaya, resmi ku-
rumlara ve yetmemesi halinde tizel kisilere ait her tirli tasinmaz mallar gegici
isgale yetkili hale gelmistir. Yasada, tazminat, ikramiye ve avanslar, bir toplulu-
gun kaldirilarak baska bir yere taginmasi, tasinmaz mallara deger bicilmesi, afet
fonu olusturulmasi, fondan yapilacak yardimlar, harcama usulleri gibi konularda
da ayrintih yetki, sorumluluk ve gérev tanimlar yer almaktadir.

Ayrica Bakanlar Kurulunca olagan Usti hal ilan edilmesi halinde, Olaganutsti
Hal Kanununda belirtilen yetki ve yikimliliklerin valilerce uygulanmasi kurah
getirilmistir.

2935 sayih ve 1983 tarihli Olagan (stii Hal Kanunu'na gore, Milli Giivenlik
Kurulu'nun gérist alindiktan sonra Cumhurbaskan bagkanhginda Bakanlar
Kurulu tarafindan “olagan ustl hal” ilan edilir, Resmi Gazetede yaymnlanir ve
TBMM'nin onayina sunulur. Olagan Ustd hal; dogal afet ve salgin hastalik, agir
ekonomik bunalim, hiir demokratik diizeni ve temel hak ve hurriyetleri kisitlayan
siddet eylemleri sinifina girebilecek her durumda, tilkenin bir ya da birden fazla
bolgesinde ya da timiinde alti ay1 gegmemek tizere ilan edilir ve bu stire MGK
gorusiyle uzatilabilir. Olagan Usta hal ilanindan sonra il ya da bolge valisi; bol-
geye yerlesimi, ulasimi ve giris ¢ikisi yasaklama, belli yerlesim yerlerini bosaltma,
okullar ve eglence yerleri dahil kapatma, kamu personelinin izinlerini sinirlama-
kaldirma gibi uygulamalara olanak veren ek yetkilerle donatilir.

17-Agustos Golciik depreminden kisa bir stire sonra 29.08.1999 tarihinde 4452
Sayili “Dogal Afetlere Karst Alinacak Onlemler Ve Dogal Afetler Nedeniyle
Dogan Zararlarin Giderilmesi Icin Yapilacak Diizenlemeler Icin Yetki Kanunu”
yayinlanmustir. Bu yasayla; imar, ihale, miteahhitlik, musavirlik hizmetleri ile
kultir ve tabiat varliklarini koruma, dogal afetler, sivil savunma, fonlarin isleyisi,
ekonomik dizenlemeler, zararlanin karsilanmasi igin sigorta olusturulmasi ve
teskilat kanunu gibi pek cok alanda yapilacak degisiklikler icin ¢ ay sureyle
yetki taninmigtir. Bu kapsamda cgikarnlan kararnamelerden birisi 25.11.1999
tarihli “Deprem Sigortast” ile ilgili kanun hikmiinde kararnamedir. Diger bir
kararname de, 7126 sayili ve 1958 tarihli Sivil Savunma Kanunu'nda degisik-
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lik yaparak igisleri Bakanhgmma sozlesmeli sivil savunma personeli calistirma
yetkisi veren kararnamedir.

Afetlere lliskin Acil Yardim Teskilati Ve Planlama Esaslari Hakkinda Y6-
netmelik

7269 saylli yasada belirtilen konulara iliskin uygulamalan tanimlayan 19808
saylll “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati Ve Programlart Hakkinda Yonetme-
lik” ilk kez 1968'de Bayindirlik ve iskan Bakanhgi'nin talebi {izerine Bagbakanlik
tarafindan yurirlige konmustur. Bu Yonetmelikle, merkezi ve il kurtarma ve acil
yardim yapilarinin gorev tamimlari dizenlenmistir. 1983’ ten 1997'ye dek yo6-
netmelikte cesitli degisiklikler yapilmis ve 1988’den itibaren “Afetlere lliskin Acil
Yardim Teskilati Ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” adiyla yurirlikte
olmustur.

Yonetmelik sekiz bolimden olusmaktadir. Diger maddelerde merkezi yapilar ve
7269 yasada yer alan yetki ve yikimlilikler yer alirken, dérdiinct bélimde
yerel hizmet birimleri olan il ve ilge acil yardim tegkilatlar tanimlanmustir.

Yonetmelik uyarinca ilde vali, ilgede kaymakam baskanliginda; belediye bagkani,
il jandarma alay komutani, emniyet mudurd, sivil savunma midird, milli egitim
genclik ve spor mudurid, bayindirhk ve iskan mudird, saghk miduard, tanm
orman ve koy isleri muduri, Kizilay temsilcisi, garnizon komutani veya mahallin
en buiyik askeri birlik temsilcisinin gérev yaptigi il / ilce acil yardim teskilati ku-
rulur. Gorevleri; haberlesmenin temini, ulastirmanin saglanmast ve trafigin
diizenlenmesi, kurtarma, tibbi ilk yardim, hasta ve yaralilann hastaneye
nakli, yangin séndtirme, emniyet ve asayisi saglama, yedirme, giydirme,
1sitma ve aydinlatma, gecici barindirmayt saglama, 6liilerin defini, enkaz
kaldirma ve temizleme, elektrik, su ve kanalizasyon tesislerinin onarimi ve
hizmete sokulmasi, karantina tedbirlerinin alinmast olarak belirlenmistir. Go-
raldigu gibi tanimlanan islerin 6nemli bir kismi saghk hizmetleriyle ilgilidir.

il acil yardim komitesinin yani sira, sekreterya islerini stirdiirmek tizere bayindir-
Ik ve iskan mudurligi icinde bir il Afet Birosu tanimlanmustir. 1998'de Kara-
deniz’'de yasanan sellerden sonra, il afet biirosunun olagandisi durumun tipine
gore ilgili il mudiarligia ya da kamu kurumu tarafindan strdirtlmesi, 6rnegin
kimyasal kazalarda il cevre midurligy, salginlarda il saglik miduarlagi, yangin-
larda belediye baskanliginin sekreterya isini Gstlenmesi konusunda, bir Basba-
kanlik genelgesi yayinlanmustir.

Yonetmeligin 27. maddesi 1l llk Yardim ve Saghk Hizmetleri Grubunu ve gérev-
lerini, 63. madde ise Saglk Bakanhgmnin gorevlerini tarimlar. il ilk yardim ve
saglk hizmetleri grubu; saghk mudurligu, askeri saghk kurumlan, SSK saghk
kurulusu, belediye baskanhgi, nifus mudarlagia, miftilik ve diger ilgili kurulus-
lanin yetkili temsilcilerinden olusur. Hastaneye sevklerden, mezar yeri tespitine
dek 17 gorevin yerine getirilmesinden sorumludur. “Servis” olarak isimlendirilen
dort alt grubu vardir;

{lk Yardim ve Ambulans Servisi,

Hastaneler Servisi,
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Temel Saglk Hizmetleri Servisi,

Olileri Tespit ve Gdmme Servisi.

Genel olarak incelendiginde, yonetmeligin cagdas planlama ilkelerine gore ve
hazirlikli olma-zararlarn azaltma cergevesinde oldukca ayrintih bir sekilde hazir-
landigi gortlmektedir. Ancak, dikkati ceken iki énemli nokta vardir. ilki, Cevre
Bakanhgi ve il madurlikleri icin tanimlanmus bir yetki, sorumluluk ya da goérev
olmamasidur.

ikinci nokta da, olusturulan hizmet gruplarinda Ziraat Odasi disinda bir hiikii-
met disi Orglte yer verilmemesidir. Ziraat Odas! da, satin alma, kiralama, el
koyma ve dagitim hizmetleri grubunda yer bulabilmistir. Olagandisi durumlar-
dan sonra ilk ve en akilc yaniti veren toplumun kendisidir. Daha hazirhkh ve
donanimh bir yanit i¢in, toplumu temsil edecek yapilann, sivil toplum oérgttleri
ve meslek orgitlerinin olagandisi durum planlarina dahil edilmesi zorunludur.
Her ne kadar her hizmet grubunda “diger kurumlar” maddesi olsa da, etkin bir
merkezi ve yerel temsiliyet icin, TTB, TEB, TMMOB, Barolar Birligi ile yerel oda
ve birliklerinin ve ilgili diger sivil toplum 6rgutlerinin isim olarak belirtilmesi ge-
reklidir.

Saghk Bakanhg: “ Afet, Felaket ve Salgin Hastaliklar gibi Olagandisi Hal-
lerde Saglik Hizmetlerinin Yonetimi (AFSGO)” Yonergesi

1994’te Saghk Bakanh@ biinyesinde 112'nin kurulmasindan sonra, 7269 sayih
yasa ve 19808 sayih yonetmelik cercevesinde “ Afet, Felaket ve Salgin Hasta-
liklar gibi Olagandisi Hallerde Saglik Hizmetlerinin Yénetimi Yénergesi” ha-
zrrlanmistir. ' Yonergede temel olarak, 6nceden hazirlikh olma ilkelerine gore
Saglk Bakanhgi merkez ve tasra orgutlerinin yetki, gérev ve sorumluluklarn ta-
nimlanmaktadir.

Yonergeye gore; saghk bakanhginda AFSGO Saglik Yonetim Koordinasyon
Merkez, il saghk miidirliigii sorumlulugunda il AFSGO Saghk Koordinasyon
Merkezi ve ilce saglk grup baskanid sorumlulugunda “lice AFSGO Saglk Ko-
ordinasyon Burosu” kurulur. AFSGO koordinasyon yapilari iginde, 19808 sayih
yonetmelikte tanimlanan ilk yardim ve saglik hizmetleri, hastaneler, temel saghk
hizmetleri ve olileri tesbit ve gémme servislerinden farkh olarak, hizmete 6zel
olmayan servisler tanimlanmistir. Bunlar; planlama grubu icinde yer alan plan
hazirlama, egitim, koordinasyon ve isbirligi ve arastirma servisleri ile, yéne-
tim hizmetleri grubu icinde yer alan harekat, lojistik hizmetler, bilgi islem ve
komtinikasyon ve &6zel gérev ekipleri servisleridir. Tamimlanan bu servisler,
Oonceden hazrlikll olma islevlerini daha iyi ifade etmekle birlikte, yukarida sézi
gecen yonetmelige gore kurulmasi gereken servislerle uyum saglama acisindan
sikintihdir. Bu nedenle olsa gerek, il saghk mudurliklerinin afet planlan salt
yonetmelik cercevesinde hazirlanmaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
11-05-2000 tarihli ve 24046 sayih “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”, esas

olarak hastane 6ncesi ve hastane acil saglik hizmetlerinin olusumunu, gorevleri-
ni ve yetkilerini tanimlamaktadur.
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Yoénetmelik, 6zellikle 112-hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin standart olarak
diizenlenmesi ve yonetimi, hastanelerin ve kismen birinci basamak saghk ku-
rumlannin yuktmliliklerini ve her iki hizmet alaninin iligkileri ile hizmet akisin-
daki stirekliligini tanimlama agisindan énemli bir islevi yerine getirmistir. Orne-
dgin kamu ya da 6zel hastane acil servislerinin ayrim yapmaksizin hasta reddet-
memesi gibi kurallar ve acil servis yonetimine iliskin temel noktalar tanimlanmig-
tir. Ancak, cagrinin nasil karsilanacagi ya da iletisim kurallan gibi teknik konular-
la ilgili ayrintih tanimlara yer verilmisken, olagandisi durumlarda 6zellikle ilk 24-
72 saatte yagsamsal 6nemi olan acil saglk hizmeti veren tim kurumlarn yikiim-
laliklerine yer verilmemistir. Birinci bélimde olagandisi durum tanimi yer al-
makla birlikte, hizmet birimlerinin olagandisi durumlardaki yikimlilikleri hak-
kinda herhangi bir tanim yapilmamustir. Sadece Hizmetin Sevk ve Idaresi bolii-
miinde Madde 6’da, olagandisi durumlarda kamu ya da 6zel tim ambulanslarin
sevk ve idaresininin 112 Komuta ve Kontrol Merkezi tarafindan yapilacagi belir-
tilmektedir. Ancak, Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudarlugu, il Saghk Madur-
lagl, Acil Yardim Hizmetleri Sube Midirliga ya da hastanelerin yikimlilikleri
tanimlanmamusgtir.

SONUC

Yasalar, genel cerceve cizen ve bir alanla ilgili temel ilkeleri diizenleyen metin-
lerdir. Aslolan yasalarin uygulanmasidir. Her 1,1 yilda bir orta buyutklikte dep-
rem ve her dort yilda bir buylik deprem yasayan tlkemizde, yasalar ne yazik ki
tozlu raflarda beklemektedir. Bunun en cgarpici 6rneklerinden birisi kimsenin
uygulamadigi imar ve insaat kurallarini diizenleyen yasalardir. 1944'te ilk kez
cikarilan ve 1949, 1953, 1961, 1968, 1975 ve 1997'de diizeltilen ingaat yonet-
melik ve yasalari, Erzincan’da devlet binalarinda dahi uygulanmamustir. Erzin-
can’da 1983'’teki 5,6 blyuklugindeki goreceli kiigiik depremde bile, hastaneler
ve kamu binalar1 6nemli diizeyde hasar géormustir. 1992 depreminden sonra
yapilan incelemede de, yine hastanelerin ve kamu binalarimin ¢oktiga goril-
musgtar.

Ayni sorun acil yardim hizmetlerini diizenleyen yasa ve yonetmelikler icin de
gecerlidir. 1995 Dinar depreminin hemen ardindan yapilan bir calismada, en
son yapilmig olan ilge acil yardim teskilati planmimin 1990 tarihli oldugu saptan-
mugtir.

Olagandisi durumlara hazirlikh olmak hem ulusal ve yerel diizeyde politik kararl-
ik, hem de toplumun ve ilgili tim sektorlerin etkin yer aldidi, yerel gereksinimle-
re gore planlanmis, isleyen, guncellestirilen, izlenen ve sinanan hazirlk planla-
rindan gecer. Bu planlar, sadece sunulacak kurtarma ve acil planlarindan ibaret
degildir. Ayn1 zamanda, imar ve insaat dizenlemelerinin bolgeye 6zel risklere
gore planlanip denetlendiginden, evlerden okullara, hastanelere fabrikalara her
bina insaatinin kontrol altinda oldugundan, altyapi hizmetlerinin yedek kaynakla-
riyla birlikte her kosulda streceginden ve var olan kaynaklarin yeterlilik ve sinirh-
liklarinin bilindiginden emin olmak gerekir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA TIBBI ETIK

Ata SOYER®

Bu béliimde deginilen konular:
Olagandisi durumlarda uyulmasi gereken etik kurallar
Olagandisi durumlarda uyulmasi gereken etik kurallari iceren
belgeler

1. BIR OLGU

“Deprem bolgesine 5'i hekim, 12 kisilik bir saglik ekibi ile 48. saatte ulastiniz.
Uluslararasi bir toplantinin yapildigi bes yildizh bir otelin yikintilanindan 17 61,
58 yarah getirildi. Oliiler, degisik uluslardan. Yaralilar arasinda ise yabanci ve
yerli bilim adamlari, onlarin esleri ve ¢cocuklar ile glivenlik gorevlileri var. Elinizde
cok sinirli sayida tibbi malzeme var.

Elinizdeki sinirh sayidaki tibbi malzeme ile yarallara yardim ederken, hangi etik
ve tibbi ilkeleri gézénunde bulundurursunuz ? Acil tibbi midahale igin, nasil bir
organizasyon planlarsiniz ? Olulerle ilgili hangi adimlar atarsiniz ?”

Cok sayida insanin yaralandigi bu tir bir olgu karsisinda, kisa sirede
saglanabilecek tibbi kaynaklar da yeterli degilse, yarallarin siniflandinlmasi salt
tibbi bir gereksinim degil, aymi zamanda etik de bir gerekliliktir. Acil tibbi
bakimla ilgilenen tim saglk personeli icin yararli ve gerekli bir yontem olan
“Triaj”, tibbi ve etik gereksinimlerin gakismasi anlamina gelmektedir. Triajin yani
sira, olay yerinde ya da acil yardim biriminde verilecek tibbi hizmet icin gereken
kaynaklarin belirlenmesi de, 6énemli bir konudur. Bu konuda dikkat edilmesi
gereken bir nokta da, resusitasyon ile triajin es zamanh olarak yapilmasi
geregidir. Yaralilar, bir yandan siniflandirilirken, acil tedaviye gereksinimi olanla-
ra hemen miudahale edilmelidir. Burada da, tibbi davranis, etik davranis ile
cakismaktadir.

Yukaridaki olgu ile devam edersek, yaralilarin siniflandiriimasi, séyle yapilmahdir:
1) Yasamsal tehlikede olan ve acil tedaviye gereksinimi olanlar,

2) Acil tedaviye gereksinimi olmayanlar,

* Yrd. Doc. Dr., Dokuz Eyliil (niversitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, izmir
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3) Gozetim altinda olmasi gereken fiziksel travmalilar,

4) Ciddi durumda olup, eldeki tedavi kaynaklan ile iyilestirilmesi mimkin
olmayacak kadar agir yarallar (Umitsiz olgular).

Tibbi (ve etik) olarak bu siniflandirmay yaptiktan sonra. Herbirine gereken tibbi
yardim yapilmalidir. Ornegin, imitsiz olgulara yaklasim, terminal dénemde olan
herhangi bir hastaya yaklasimla aynidir. Kurtarnlabilecek olgular yerine, sinirl
tibbi kaynaklarin imitsiz olgulara harcanmasi etik degildir. Ancak, bu durum,
imitsiz olgulara karsi insancil davranilmasin engellememelidir. (mitsiz olgularin
diger yaralilardan ayn tutularak, acilan dindiriimek suretiyle bakim ve rahatlar
saglanmali ve 6zel yasamlarina saygi gosterilmelidir. S6z konusu siniflandirma
sonucunda, hekimler ve saglk personeli, iyilesebilecek dizeyde yaralanmis,
mumkin oldugu kadar c¢ok sayida kisiyi kurtarmayr hedeflemelidir.
Siniflandirma ile birlikte anilmasi gereken bir baska temel ilke de, bizzat bu
siniflandirmayi ve siniflandirma ile birlikte uygulanan miidahaleyi, bu konuda
egitimli hekim ve saglik personelinin yapmasidir.

Olagandisi kosullarda yapilacak yardim, kisilerin yardim istemelerine
bakmaksizin verilmesi gereken bir yardimdir. Bu yardimi saglarken, hekim,
yalnizca aciliyet durumunu dikkate almalidir. Irk, milliyet, din, goris, yas, cinsi-
yet ve Ozel ya da silahh bir guruba lye olunmasi gibi 6zellikler Gizerine kurulmus,
her turli 6n yargidan uzak kalmahdir. Yarali ve hastanin gelenek ve inanclarina
saygl gostermek ve politik tarafsizigini korumak, hekimlerin uymasi gereken
temel ilkelerden biridir.

Yukaridaki olgudaki bir diger 6nemli nokta da, olagandisi durum sirasinda mey-
dana gelmis olumlerle ilgilidir. Hekimler, hasta ve yaralilara oldugu gibi, olulere
de saygi duymalidir. Oliilerin gémiilmeleri, inang ve geleneklerine uygun olarak
yapilmali, hekimler, bu anlamda gémiulme streci ile ilgili sorumluluk Gslenmeli-
dirler.

2. OLAGANDISI KOSULLARDA SAGLIK PERSONELi HANGI ETIK
BELGELERE DAYANARAK DAVRANMAKTADIR?

“primum non nocere” (6nce,zarar verme)

2.1. Saglik alaninda gahsan tim hekim, hemsire ve diger saglik personeline
olagandisi kosullarda neler yapmalarina iligkin yol gosteren, uluslararasi ve ulu-
sal kurallar s6z konusudur. Bu kurallar, tarihsel olarak olusan tip geleneginin
etkisi ile sekillense de, oOzellikle insan haklan hukuku denilen kurumsallasma
slirecinde sekillenmis ve tim dinyada benimsenen belgelere yansimistir. Hak
ve Ozgurlukleri evrensel gecerliligi bulunan oOlcutler olarak olarak
kurumsallastiran bu hukuk dal, daha ¢ok ll.Dinya Savasi sonrasi, insanhgn
fagsizme karsi verdigi micadelenin izlerini tasimaktadir. Ulusal, bolgesel ve
uluslararasi etkilesim ve karsilikl baglhga acik bir sistem kuran insan Haklar
Hukuku, kisi butiinliginin korunmasina 6zel bir yer vermesi itibariyla, saghk
alaninmi ve saglkgilari 6zel olarak ilgilendirmektedir. “Fiziksel-biyolojik timlik,
entelektiel tumluk, iliskisel timlik” olarak ti¢ boyutlu olan kisi buttinliga hakki,
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kisiyi insanlikdisi ve asagilayici tim davranislardan korumayi icermesi acisindan
saglikgilarin dogrudan ilgi alanina girmektedir. Kisileri insan haklar ihlallerine
karsi koruyan ¢ok sayida ulusal belge olmasina karsin, ihlallerin énlenmesinde
bu belgelerin yetersiz kalmasi sonucu ortaya cikan insan Haklan Hukuku,
saglikcilar da igceren ¢ok sayida baglayici standartin tretilmesini saglamistir. Bu
anlamda gerek hukuki, gerekse etik cok sayida belge, bugiin olagandisi
kosullarda hizmet vermeye calisan saglik personeli icin gegerlidir.

2.2. Olagandisi kosullarda, ozellikle de savas kosullarinda hizmet vermeye
cahsan saglik personeli icin gecerli belgeler incelendiginde, yukarida ifade edilen
gerceklik bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir: Il.Dinya Savasi sonrasi yiikselen
demokratiklesme cabalan. ik olarak, karsimiza II. Dinya Savasimin savas
suglularinin  yargllandigi Nuremberg Mahkemeleri c¢ikmaktadir. 1946-47
yillarinda yapilan Nuremberg Mahkemelerinde, diger savas sugclularinin yan
sira, hekimler de yargllanmigtir. 350 kadar hekimin Nazilerin deneylerine
katildiginin  belirlendigi Mahkemelerde, 16 hekim suglu bulunmus ve
cezalandinlmistir. Daha 6nemlisi, bu yargillamadan ortaya cikan Nuremberg
Yasasi, o6zellikle saghkgilarn ilgilendiren ilk 6nemli uluslararasi etik/hukuk belge-
lerden biri olmustur. Yasa, deneye konu olan insanlarin haklarini korumaya

o o)

yonelik ve en 6nemlisi “riza alma gerekliligi” olan on yukimlaliga icermektedir.

2.3. l.Dinya Savasi'nda Nazizm ve fasizme karsi kazanilan zaferin en 6nemli
kazanimu ise, hig stiphesiz, Birlesmis Milletler'in kurulusu ve insan Haklari Evren-
sel Bildirgesi'nin yayinlanmasi (ve kabuli)dir. Bugiin tiim insanhgi, dolayisi ile
saglikcilar1 baglayan en temel uluslararasi belge niteligini halen korumaktadir.

2.4. ikinci Savasin hekimler acisindan &zel bir kazanmm ise, Diinya Tabipler
Birligi'nin (DTB) kurulusudur. Bugiin ¢ok sayida etik belgenin altinda imzasi
bulunan DTB, ilk olarak 1947’de yaptigi toplantida, “insanhgin saghgina hizmet
etmek ve desteklemek” icin yeni bir yemini kabul etmistir. Bu arada, I.Diinya
Savas’'nda insanliga karsi sug isledigi belirlenen Alman ve Japon hekimlerin
meslekten atilmasini da kararlastirmigtir. DTB’nin kurulus stirecinde kabul ettigi
ve Hipokrat Andinin cagimiza uyarlanmis bir bicimi sayllabilecek olan Cenevre
Andi da, hastalarin tedavisinde ayrim yapilmamasi ilkesini icermesi yonu ile
onemlidir.

2.5.1. Bugiin hekimler ve saglk personeli icin, olagandisi kosullardaki en énem-
li yol gosterici ve baglayici belge, yine Il. Dinya Savasi sonrasi yirarlige
girmistir: 1949 tarihli Cenevre Bildirgeleri. Haziran 1859'da ltalya'da silahh bir
catismaya tanik olan Henry Dunant adli bir isvec’linin girisimleri ile baslatilan,
Uluslararasi Kizilhag Komitesi'nin kurulusuna yol agan, ilki 1864'de “Yaral ya da
Hasta Silahli Kuvvetlerin Durumunun lyilesmesi Icin Cenevre Bildirgesi” olan,
daha sonra “Deniz Kuvvetleri Mensubu Hasta ve Yarallanin Durumunun
lyilesmesi”, “Savag Esirlerinin Bakimiyla iliskili” ve “Savas Sonrasi Sivil Halkin
Korunmasiyla ilgili” olmak tizere dort bildirgenin 1949'da kabul edilerek, uygu-
lamaya sokulmasi, 6zellikle silahli catisma kosullarinda gérev yapan saglk per-
soneli icin 6zel yukimlulikler yiklemektedir. Daha sonra, 1977 yiinda giinde-
me getirilen iki ek protokol ( “Uluslararasi Silahli Catismalann Kurbanlarinin
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Korunmasina iliskin Cenevre Bildirgesine Ek Protokol” ve “Uluslararasi Olma-
yan Silahli Catismalarin Kurbanlarinin Korunmasina lligkin Cenevre Bildirgesi'ne
Ek Protokol” ) ile kapsam genisletilmistir.

2.5.2. Cenevre Sozlesmesi'nin tibbi hizmet hakki agisindan 6nemli olan iki temel
ilkesi vardir. Birincisi, “Yasamina, fiziksel ve ahlaki buttunlugine, ve Kisiliginin
ayrilmaz niteliklerine saygi duyulmasi, bireyin hakkidir” seklinde ifade edilmis
olan “Dokunulmazlik” ilkesidir. Pratikte, savasta yenilmis bir askerin, yeni
saldirnlara karsi korunmasi anlamina gelmektedir (Yasami bagislama, 1. Proto-
kol, 41. madde). ikinci ilke, “Butin insanlara irk, cinsiyet, ulus, dil, sosyal du-
rum, saglik; politik felsefi ya da dini goriis ya da benzer bir kriter ayrimi gozet-
meksizin esit davranilmahdir” séziine uygun olarak “Ayrimcilik Yapmama” ilke-
sidir. Bununla birlikte, aci,yoksulluk ve dogal zayiflik gibi bazi élcitler, pozitif
aynmcilik yapmak igin kullanilabilir.

Cenevre Sozlesmesi, silahll catisma stiresince, su tg gruba koruma saglamustir:
a) gorevlerini yerine getiren tibbi personel,
b) cephe gerisinde konumlanmis olanlar ve siviller,
¢) tibbi kurum, kaynak,vb.

Cenevre Sozlesmesi (II.LEk Protokol 9.madde ve 10.madde) ilk olarak, gérevini
yerine getirmekte olan tibbi personelin éldirilmesini, bunlara iskence edilmesi-
ni ya da gorevlerinden alikonulmasini yasaklar. Ikincisi, yarall savascilarin ve
sivillerin korunmalarini ve tibbi hizmet almalarinmi giivence altina alir (II.Ek Proto-
kol, 7.madde ve Cenevre Sozlesmesi ortak 3.maddesi). Ugiincii olarak, tibbi
kurum, olanak ve araclarin imhasi ve hatali kullanimi yasaklanmistir (II.Ek Pro-
tokol 11. ve 12. madde). Son bir nokta da, saglik calisanlarinin sundugu tibbi
hizmetin saglanmasinda ayrimciligin yasaklanmasi ve tibbi personelin tip
etigine aykin bir davranisa zorlanmasinin engellenmesidir (Il.Ek Protokol 7., 9.
ve 10.madde).

2.5.3. 1949 tarihli olmasina karsin Cenevre Sozlesmesi, uluslararasi ve
uluslarasi olmayan silahh catismalardaki tibbi etik ihlalleri 6nleyememis, bu
konuda o6nerilen “uygulanabilir ve 6rgitld bir saghk hizmeti haklar ihlallerini
izleme sistemi” olusturulamamustir. Ancak, bu konuda atilmis olumlu bir adim
s6z konusudur; Uluslararast Tibbi Tarafsizhk Komisyonu (ICMN), izlemeyi
kolaylastirmak igin bir calisma yaprmis ve 13 ihlali ayirteden bir siniflandirma
semasi hazirlamigtir. Olagandisi kosullarda hizmet vermek durumunda kalan
tim saglik personeli igin, tibbi uygulamanin en net anlami, “tibbi tarafsizik”tir.
Ozellikle savaslarda goérev yapan saglk personeli icin, diger olagandisi durum-
larda da gecgerli olacak su ilkeler, tibbi tarafsizlik anlamina gelmektedir: Saghk
personeli “hasta ve yaral savascilar ile sivilleri korumahdir. Onlara ertelemeden
tibbi hizmet vermelidir”. Yine saglik personeli, “hasta ve yaralilara, tibbi olmayan
hicbir gerekceyle aynm yapmamalidir. Sadece gereken tibbi miudahaleyi
yapmalidir”. Ancak, bu kosullarda hizmet veren saglik personeli, gérevi sirasinda
Ozel olarak korunmali ve yardim goérmelidir. Verdikleri hizmetlerden kim
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yararlantyor olursa olsun, tibbi hizmet vermeleri nedeniyle ya da etik olmayan bir
tibbi midahaleyi reddetmeleri nedeniyle cezalandinlmamaldirlar. Saghk hizmet-
lerine ihtiyag duyan kisilerin yardimina kogmalarina, ¢zellikle saghk kurumlarinin
tahrip edildigi ya da kapali oldugu bélgelerde, izin verilmelidir.

Saglik personeline bu kosullar, savaslar sirasinda ya da herhangi bir olagandisi
durumda, yoneticiler tarafindan 6zenle saglanmahdir. Kendilerini koruyamaya-
cak kadar hasta ve yaral savascilara ya da sivillere saldiri yasaklanmustir. Ayrica,
tutukluluklan sirasinda da insanlara, gereken tibbi hizmet verilmelidir. Saglk
kurumlar1 ve tibbi yapilar, tibbi araclar, tibbi kaynaklar, tibbi amach ulagim
araclari, hicbir gerekce ile tahrip edilmemelidir, korunmalidir. Tibbi birimler ve
tasitlara, acikgca gorilen bir tibbi amblem konulmalidir. Hasta ve yaralilarin
bakimi igin, savasta savasan taraflar, savas disinda tim sorumlular isbirligi
yapmall, pratik diizenlemeler olugturmaldir.

Bu ilkeler gergevesinde, tibbi tarafsizlik ihlalleri konusunda ortaklasilmak tzere
baz standartlar gelistirilmistir:

2.5.4. Cenevre Sozlesmesi'ne dayanarak, Dinya Tabipler Birligi de, benzer bir
cahsmayr Ozel olarak hekimler icin yapmistir. 1956'da Havana ve 1957'de
istanbul'da hazirlanan “Silahli Catisma Dénemlerine lliskin Kurallar”i, daha son-
ra 1983'de Venedik'te gozden gegirilerek son haline kavusturulmustur. S6z ko-
nusu belgenin en 6nemli ibaresi, “silahli catisma dénemlerindeki tibbi etigin
baris dénemindeki tibbi etik ile ayn1 oldugu”dur. Basgka bir deyisle, savas ya da
olagandisi kosullarda tibbi etik olmadig, tek bir tibbi etigin var oldugu, o da
baris déneminin tibbi etigi oldugu, kosullarin degismesinin tibbi etik kurallarda
bir degisiklik gerektirmedigidir. Bu noktada hekime yol gosteren temel ilke,
onun vicdandir. Belge, hekimin goérevinin, saghgi korumak ve yasarmi strdir-
mek oldugunu belirttikten sonra, hekimin yapmamasi gereken islemleri de soyle
siralamaktadir; “1. hastanin yararina olmayan tani veya tedavi igslemleri 6nermek
ya da uygulamak, 2. iyilestirici bir etki yaratmadan kisinin fiziksel ya da zihinsel
glcini zayiflatmak, 3. bilimsel bilgiyi, saghgi tehlikeye atma ya da yasami orta-
dan kaldirmaya yonelik olarak kullanmak”. Tipki Nuremberg sonrasi metinlerde
oldugu gibi, kisiler Gzerinde deney yapilmasini 6zel olarak yasaklayan belge,
olagandisi kogullarin acil ortamindaki hizmetin temel ilkesinin, herhangi bir acil
hastaya yaklasimdan hig bir farki olmadiginin altini ¢izmistir. Béylesi kosullarda
hizmet yapan bir hekimin uymasi gereken bir énemli ilkenin de, tibbi gizlilige
uymak oldugu o6zellikle vurgulanmustir. Dogal olarak, bu kadar énemli goérev
yapan hekimin, s6z konusu kosullarda, kendisine saglanan kolaylk ve
ayricaliklar istismar etmemesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrimcilik yapilmamasi,
kisilerin sagligina zarar verilmemesi, hekimin mesleki olarak tam bagimsiziginin
saglanmasi, hekime bu goérevi sirasinda baski yapilmamasi da belgede yer alan
ilkelerdir. Belgenin bir 6nemli ozelligi de, sadece ulkeler arasi savaslar
kapsamamasi, ayni zamanda her ttirli silahl catisma igin gecerli olmasidir.

2.6. 1966'da IHEB'de diizenlenen klasik ve siyasal haklarin genisletildigi bir
belge, BM Genel Kurulu'nda kabul edilmistir: “Uluslararasi Medeni/Sivil ve Siya-
sal Haklar So6zlesmesi”. Haklarin glvenceye alinmasi konusunda somut
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adimlarin atildigi bu sozlesme ile, BM insan Haklari Komitesi de kurulmustur.
Bu sdzlesmeyi tamamlayan ve ayni tarihte kabul edilen bir bagka s6zlesme de,
“Uluslararasi Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltirel Haklar S6zlesmesi” (UETKHS)
dir. Bu belgeler, tipki IHEB'nin I.Diinya Savasi sonrasi ortami yansitmasi gibi,
ulusal kurtulus savaslar sonrasi bagimsizliklarini kazanan tguncii diinya tlkele-
rinin damgasini tasimaktadir. BM UETKHS nin 12.maddesi, “herkesin fiziksel ve
zihinsel saghga iliskin mimkiin olan en yiiksek standarda sahip olma hakkinin”
yasama degcirilmesini 6ngérmektedir. “Ani salgin, bulasici ya da diger
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve denetlenmesi; bu tir hastalik halle-
rinde her tarlG tibbi hizmet ve tibbi 6zenin gosterilmesi icin gereken sartlarin
hazirlanmasi”, devletlerin sorumlulugundadir. Ayni sozlesme, Onceki
sOzlesmeler ayrimciigi acgikca yasaklamamasina karsin, tibbi hizmetin
bulunabilirligi ve sunumu ile ilgili herhangi bir ayrimciligi, devlet yukimlalikleri-
nin ihlali olarak kabul etmektedir. Dolayisi ile, saglk calisanlarn, hastalarin hicbir
kosulda kisisel ayrim gozetmeden tedavi etmek zorundadirlar.

2.7. 1960’h yillarin sonu ve 1970’li yillarin baglarinda, 6zellikle Giclinci diinya
Ulkelerindeki baskici rejimler altinda yayginlasan/yogunlasan insan haklan ihlal-
leri ve iskence ile bu siireclerde tibbin etkinlesen roliiniin belirlenmesi, bu alan-
da 6nlemlerin alinmasini, dolayisi ile hukuksal ve etik belgelerin glindeme geti-
rilmesini dayatmustir. Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu'nun 1974 yilinda
aldigi bir karar dogrultusunda, Diinya Saghk Orgiiti'ni (DSO) bu konuda bir
metin hazirlamakla goérevlendirmesi, yeni bir dénemin de baslangici olmustur.
Bu dénemde, 1975 yilinda DTB’nin yayinladigi “Tokyo Bildirgesi”, gerek kendi-
sinden sonraki tim tibbi etik belgeleri belirlemesi, gerekse de tip alani disinda
da etkili olmasi nedeni ile 6zel bir 6éneme sahiptir. DTB'nin bu bildirgesi,
DSO'niin hazrliklarina da 1sik tutmus, DSO Uluslararasi Tip Bilimleri Orgiitleri
Konseyi (CIOMS) ile isbirligi yaparak, bu metni gelistirmis ve BM’e bir taslak
metin sunmustur. Sunulan taslak metin 1s1iginda 1982 yilinda BM Genel Kuruluy,
tim saglk personeli icin baglayici bir karar almustir: Birlesmis Milletler Tibbi Etik
ilkeleri. “llkeler” toplam alti maddeden olusmaktadir. Sadece hekimleri degil,
tim saghk personelini kapsamaktadir. Onemli 6lciide Tokyo Bildirgesi ile ben-
zerlik arzetmektedir. “Tutuklu ve gozaltinda bulunanlara, gereken tibbi yardimi
yapmak”, “iskenceye hicbir sekilde katkida bulunmamak ve ortak olmamak”
seklinde Ozetlenebilecek ilkeler metni, yukarida anilan iglemlere katilanlarin
cezalandinlmasint  6ngérmektedir.Ayrica, iskence ve insanlik disi islemlere
katilmamanin yan sira, tutuklu ya da mahkumun direncini olumsuz etkileyecek
bicimde tip bilgisini kullanmay1 da yasaklamustir.

2.8. BM Genel Kurulu'nun 1984'de kabul ettigi “Iskenceye ve Diger Zalimane,
insanlik Disi ya da Asagilayici Davraniglara Kargi Sozlesmesi”, iskenceye karsi
bugiine kadar hazirlanmis en kapsamh belgedir. Bu arada, BM ve degisik insan
haklan orgttleri (6rnegin uluslararasi af 6rgiitti) faili mechul cinayetler, kaybol-
malar, yargisiz infazlar ile ilgili de saglk personeli icin standartlar
hazirlamiglardir. Bunlar arasinda en 6nemlisi, BM 1991 tarihli “Model Otopsi
Protokol’u ya da Minesota Otopsi Protokolu’dur. Bu belge ile, yaygin insan
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haklan ihlallerinin oldugu Ulkelerde meydana gelen O&limlerin, nesnel bir
arastirmasini yapabilmenin asgari kosullar olusturulmaya calisilmustir.

Hekimlerin yani sira, hemsireler ve psikologlar gibi bazi meslek gruplari, insan
haklar ihlalleri konusunda etik standartlar gelistirme yoluna gitmislerdir. Cenev-
re Sozlesmesi ve BM Etik Ilkeler gibi, tiim saglk personelini kapsayan belgelerin
azhgi, daha ¢ok hekimlerle ilgili belgelerin varhg, insan haklar ihlalleri ile karsi
karsiya gelen diger saglk personelini standart hazirlamaya motive etmis, bu
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baglamda “Uluslararasi Psikologlar Konseyi 1976 Paris Bildirgesi”, “Uluslararasi

Hemsireler Konseyi 1989 Seul Bildirgesi”, “Uluslararasi Cezaevi Tibbi Hizmetleri
Konseyi 1979 Atina Andi” gibi 6nemli belgeler ortaya ¢ikmustir.

2.9. Savas ve diger insan haklan ihlallerinin yani sira, gé¢gmenlik, miultecilik ve
zorla topraklarindan edilmis insanlar icin de, uluslararasi koruma standartlari
gelistirilmistir. 1951 tarihli Multecilerin Stattisu ile ilgili BM Sozlesmesi, bu stan-
dartlar arasinda en Onemlilerden biridir. I.Dinya Savasi sirasinda yasanan
yogun gogleri gozoéniinde bulundurarak hazirlanan bu s¢zlesme, ayni zamanda
bu alanda BM’e bagl bir érgiitiin dogumuna da ebelik etmistir: Birlesmis Millet-
ler Milteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK). Daha sonra, ulusal kurtulug
savaglarnin yogunlastigi ve somiurgeciligin diinyada tasfiye edildigi bir donem-
de, 1967 protokolii ve Afrika Birligi Orgiiti'nce kabul edilen 1969 tarihli Miilteci
Sozlesmesi giindeme gelmistir. Bu belgeler, temel olarak go¢ etmek durumun-
da/zorunda birakilanlarin/kalanlarin, giivenlikleri tehlikede bulunan diger tlkelere
geri gonderilmelerini yasakladigi gibi, siginilan tilkede bir takim ekonomik, top-
lumsal ve siyasi haklardan yararlanmalarni da giivenceye baglar. Bu arada,
Cenevre Sozlesmesi ve Ek Protokoller, gatisma ortaminda gog etmek zorunda
kalmus sivillerle ilgili 5Snemli kurallar icermektedir.

2.10. Savas ve silahll catismayla baglantih konular olarak silahlar ve silahlarin
saglik Gizerindeki etkileri konusunda da, saghk personeline yonelik standartlar
hazirlanmistir. Ornegin, DTB’nin 1990 tarihli “Kimyasal ve Biyolojik Silahlar
Konusundaki Bildirgesi”, 1996 tarihli “Silahlar ve Silahlarin Yasam/Saglikla Olan
lliskileri Hakkinda Karan” gibi belgelerin yani sira, savaslarda kullanilan kara
mayinlar ve ekonomik ambargo ile de belgeler s6z konusudur.

2.11. Miiltecilikle ilgili uluslararasi ve bolgesel s6zlesme ve belgeler, bir tlkenin
insan haklan ile ilgili yasal yiktimliliklerini anlamak agisindan yasamsal énem
tasimaktadir. Dahasi, kisinin miiltecilik talebinin hangi kosullarda yapilabilecegi
ve miultecilik talebinde bulunanlara yardim etmek icin olusturulmus uluslararasi
cergeve hakkinda bilgisi olmasi gerekir. Ancak, ¢zellikle farkh Glkelerin multecilik
ile ilgili streclerde farkli farkli davranislar sergilemesi ve bu nedenle olusan zor-
luklar, devlet disi orgitlerin bu anlamda devreye girmesine yol ag¢mustir.
Olagandisi kosullardan biri olan goé¢ olayr sirasinda, saghk personelinin, bu 6r-
gutlerle ilgili bilgiye ulasmasi anlamlidir.

2.12. Savas ve go¢ disinda, dogal afetler konusu da, tibbi etik yaklagimi yoniin-
den saglik personelinin giindemine gelmistir. Bu anlamdaki en 6nemli etik bel-
gelerden birisi, DTB'nin 1994 yilinda Stockholm'da kabul edilen “Felaket



240 OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HIZMETLERI

Olayinda Tibbi Etik Kurallar’dir. Bu belge, olagandisi durumun ayrintili bir
taniminin yapilmasindan ve dogal afetlerle savas-gog gibi insan eliyle olan afet-
ler aynmi yapilmasindan sonra, felaket sirasindaki tibbi hizmetin kapsamini
icermektedir. Kisa zamanda meydana dgelmesi ve az sayida kaynak ile ok
saylda yarali olmasinin, bu tir olaylardaki tibbi etik sorunlarin temelini
olusturdugunu ifade eden belge, felaketteki en temel tibbi etik ilkenin “triaj”
oldugu vurgusunu yapmaktadir.

Tibbi Tarafsizigin ihlali: Uluslararasi Tibbi Tarafsizlik Komisyonu Siniflan-

dirma Semasi

ihlal

Tanim

1. Oldiirme

Catismadaki taraflardan birinin dogrudan ya da dolayli olarak
neden oldugu, hasta ya da yaral birinin ya da tim tibbi perso-
nelin yasamina son verilmesi.

2. Kaybedilme

Hasta ya da yaral birinin, ya da tibbi personelin, catismadaki
taraflardan biri tarafindan dogrudan ya da dolayyyh olarak
kaybedilmesi.

3. i§kence, insanllkd1§1 ve
Onur Kiric1 Davranis

Hasta ya da yaral kisilere ya da tibbi personele insanca dav-
ranmama.

4. Hasta ve yaral kisilerin
tutuklanmasi ya da aliko-
nulmasi

Hasta ve yaral kisinin, gerekli tibbi hizmeti almasina engel
olacak bicimde, hastanin tibbi durumunu bir gozalti mazereti
olarak kullanmak da dahil olmak uzere tutuklanmasi ya da
alikonulmasi.

5. Tibbi personelin cezalan-
dinlmasi

Tibbi personelin tibbi etige uygun davrandigi eylemleri nedeni
ile ya da tibbi etige uygun olmayan eylemleri yapmamasi
nedeni ile cezalandiriimasi. Cezalandirma yontemleri, sunlar
icerir: a) Tutuklanma ya da gozaltina alinma, b) Siirgiin ya da
kovulma, c) Gérevden men edilme, tibbi lisansinin alinmasi ya
da diger engellemeler.

6. Tibbi personele ya da
birimlere askeri saldiri

Tibbi personele ya da birimlere askeri saldiri, asagidakileri
igerir; a)agikga tibbi bir amblem tasiyan personele ya da birime
saldir,, b) actk amblem tasimayan birimlere ya da personele
birimin tibbi amach oldugu anlasildiktan sonra saldirilara de-
vam etme, c) ayni zamanda diismanca eylemler icinde kullani-
lan (karargah olarak) tibbi birimlere saldirmadan 6nce uyarida
bulunmama, d) seyyar ya da sabit tibbi birimlerin tahrip edil-
mesi ya da kapatiimasi, e) tibbi birimlere yiyecek, su, ilag ya da
elektrik ikmalinin agikga engellenmesi.

7. Ulasimi engelleme

Yarall ve hastalara tibbi hizmetin saglanmasinin, yaralilarin ve
hastalarin toplanmasi, ikmalinin engellenmesi, ertelenmesi ya
da koruyucu saglk hizmetlerinin sivil halka ulasmasinin engel-
lenmesi. Asagidakileri kapsar; a) tibbi bakima ihtiyaci olan
hasta ve yaralilarin 6zgiirce gegcislerini engellemek, b) tibbi arag
ve hizmetlerin tasinmasi ve ulastirimasini engelleme, c) tibbi
profesyonellerin ihtiyag duyulan bolgelere giris-cikislarini engel-
leme.

8. Taciz

Tum askeri aramalar, 6lim tehditleri ve askeri gézaltilar da
dahil olmak Uzere, gerekli tibbi hizmetin veriimemesi ya da
eksik hizmet verilmesi sonucunu yaratan agik ya da st ortila
tehditler.

9. Ayrimci uygulamalar

Hasta ve yarallara tibbi olmayan gerekgelerle farkli davranma;
a) Politik nedenlerle standartlarin altinda hizmet vermek, b)
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politik nedenlerle hastalara gerekli kaynaklari vermeme ya da
bazi hastalara 6ncelik tanima, c) politik nedenlerle tibbi lisans
kurallarinda ya da baska yaslarda ayrimci uygulamalarda
bulunma.

10. Saglk cahsanlan egitim Saglikla ilgili egitim programlarnin engellenmesi, tibbi profes-
programlarinin engellenmesi | yonellerin destek hizmetlerinin, acil yardim c¢alismalarinin
egitimi ve sivil halkin egitimi de dahil olmak Uzere.

11. Tibbi personel ve birim- Tibbi birimlerin icinde ya da civarinda karakol kurma, tibbi
lerin askeri amaclarla kulla- birimleri komuta merkezleri, tabur ya da silah transferleri ya da
nilmasi bagka askeri operasyonlar icin kullanmak.

12. Tibbi amblemin amaci Kizilhag ya da diger bilinen tibbi amblemlerin, askeri ya da
disinda kullanilmasi diger tibbi olmayan amaclarla kullammi, 6rnegin karsi tarafa

saldir, silah ve cephane tasinmasi amaci ile tibbi olanaklarn
kullanimi. Ayrica, tibbi amblemlerin agikga gorilebilir sembol-
ler tasimamasi da, bu kapsamda degerlendirilir.

13. Tibbi personelin yaptig: Yukaridaki kategorilerde belirtilen ihlallere tibbi personelin
ihlaller katihp, tibbi yeteneklerini etik olmayan bir bicimde Kkarsi
tarafin magduriyeti icin kullanimi. Bu bélime, etik olmayan
tibbi muayene ve tibbi personelin iskenceye katilimi ve iskence-
yi gizlemesi de dahildir.

2.13. Yukanda ¢zetlenmeye calisilan s6zlesme ve diger belgeler arasinda, 6zel-
likle BM belgeleri, imzalayan devletlerce baglayiciik anlami tasimaktadir. Bir
sOzlesmenin baglayici olmasinda, devletlerin onu imzalamasinin yam sira, bu
imzalarin belirli bir saylya da ulasmasi gerekir. Ornegin, 1966°da kabul edilen
BM'’in yukarida ifade edilen iki s6zlesmesi, ancak otuzbesinci devlet imzaladiktan
sonra, yani 1976’da yururlige girmistir. Bir s6zlesme kabul edildikten sonra,
gelisen kosullara gore eklemeler “Protokol’ler araciligi ile yapilabilir. Meslek
orgutlerinin hazirladigi etik belgelere gelince, bunlarin daha ¢ok moral etkileri
vardir. Bununla birlikte, ulusal meslek érgttleri, bu etik belgeleri kendi mevzuati
icine dahil edebilir ve boylelikle ilke hekimleri/saglikgilan icin baglayici hale
getirebilir. Ornegin, TTB, DTB'nin bircok etik belgesini, kendi meslek ahlak
tizigunin kapsamina almustir.

2.14. Turkiye de, imzaladigi uluslararasi belgelerle, biz hekimler ve saglikgilarin
s0z konusu belgelerin getirdigi kurallara uymamizi giindeme getirmistir.
Ornegin 1949 tarihli Cenevre Sozlesmesi, 1982 tarihli BM FEtik ilkeler Tiirki-
ye’deki hekimlerin 6grenmesi gereken baglayiciigi olan belgelerdir. Bunlarin
yanu sira, Turk Tabipleri Birligi de, gerek Diinya Tabipler Birligi belgelerine da-
yanarak, gerekse Ulkemizde olagandisi kosullar nedeniyle yasanan sorunlar
temelinde yol gosterici tutumlar gelistirmistir. Ornegin, 1993 tarihinde “iskence,
Koétii Muamele Gibi insan Haklan ihlalleri Karsisinda Hekim Tutumu” genelgesi
yayinlayan TTB, ayrica 6lum cezasina hekim katihmi, acglik grevleri, cezaevlerin-
de saglik hizmetleri gibi konularda da “hekim tutumu” genelgeleri hazirlamigtir.
Olagandisi kosullarla ilgili olarak ise, 6zellikle 1991-95 yillari arasinda tlkemizde
yogun bir sekilde yasanan silahli ¢catisma ortamina iliskin hazirladigi “TTB Tu-
tumu” ile “Hekimin Sucluyu ve Zanhyr Tedavi Etmesi Nedeniyle Hukuksal
Sorumlulugu” adli metinleri vardir. Tium bu uluslararasi ve ulusal belgelerin
amaci, hekimlere karsilastiklari durumlar ve mesleki gérevleri hakkinda yol gos-
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termektir. Bunca belgeye karsin, olagandisi (ve olagan) durumlarda hekimlerin
ve saglik personelinin gorevlerini yerine getirmeleri her zaman miumkin
olamamaktadir. Bu noktada 6nemli olan, bu belgelerin yayginlasmasini, hekim-
lere ulagsmasini, zorlayici olmasin ve uygulanip uygulanmadiginin denetlenme-
sini saglamak, bu cercevede yeni araclar gelistirmektir. Hekimlerin her kosulda
mesleklerini yapabilmeleri, ancak bu belgeler konusunda tutarli ve israrli cabalar
icerisinde olan meslek orguitlerinin ve benzeri toplumsal yapilann varhg ile
iligkilidir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA ETKINLIK GOSTEREN ULUSAL
VE ULUSLARARASI ORGUTLER

Murat CIVANER"

Bu bolimde deginilen konular:
Dogrudan ya da dolayh olarak olagandisi durumlara yonelik etkin-
lik gosteren orgutler
Uluslararasi 6rgutlerin hatalar
Tark Tabipleri Birligi'nin olagandisi durumlara yonelik ¢alismalari

Olagandisi bir durum o6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hazrlik, yardim ve
yeniden yapilanma anlaminda etkinlik gdsteren bir ¢cok 6rgit bulunmaktadir. Bu
orgutler ulusal-uluslararasi, resmi-sivil, sadece tibbi yardim veren-her alanda
etkinlik gosteren orgiitler gibi cesitli siniflarda ele alinabilir. Bu bélimiin amaci
benzer bir siniflama kullanarak, olagandisi durumlarda etkinlik gosteren érgutle-
ri tanitmaktir.

1. LUSAL

1.1 Resmi Kuruluslar: Resmi yapilanma icinde hemen her Bakanligin goé-
revi olmakla birlikte, burada sadece dogrudan ve éncelikli etkinlik goste-
ren kuruluslar tanitilmaya calisimustr.

Saglik Bakanhigi
Bayindirlik ve Iskan Bakanhg::
Afet Isleri Genel Mudurlaga

Avrupa Dogal Afetler Egitim Merkezi (AFEM - abo-
ne.superonline.com/~tau-afem) Buiyik Dogal ve Teknolojik Afetle-
rin Onlenmesi, Etkilerinin Giderilmesi ve Yardimin Organizasyonu
Avrupa Agik Kismi Anlagmasi uyarinca, Bayindirlik ve iskan Bakan-
g1, Teknik Arastirma ve Uygulama Genel Mudirlugi bunyesinde,
1988 yilinda Ankara'da kurulmustur.

* Dokuz Eyliil (niversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Anabilim Dal
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Sivil Savunma Genel Miduarluga (www.ssgm.gou.tr): Turkiye'de Sivil Sa-
vunma faaliyetleri 1928 yilinda, Tirk Silahh Kuvvetleri biinyesinde diizenle-
nip yapilandirilmis ve cephe gerisinin hava saldinlanna karsi korunmasi a-
magclanmigtir. 1931-1935 yillarinda yapilan degerlendirmeler sonucu hava
saldimnlarina karst korunma usul ve esaslan yeniden belirlenmis ve illerde
komisyonlar kurulmus, Il.Diinya Savasi siiresince bu komisyonlar Sivil Sa-
vunma faaliyetlerini yGritmustir. Il. Diinya Savasi sirasinda kullanilan ugak-
lanin ve silah menzillerinin cephe gerisine kadar uzanmasi nedeniyle bu sa-
vasta sivillerin gordiigi kayip ve ekonomik tesislerin ugradigi hasarlar dikka-
te ahnarak, Turkiye'nin 1952 yiinda NATO uyeligine kabuliinden sonra,
1959 yihnda bugtinkii Sivil Savunma teskilat ve faaliyetlerini diizenleyen "Si-
vil Savunma Kanunu" yirirlage konulmustur. icisleri Bakanhgi'na bagh o-
lan Sivil Savunma Genel Madurligi’'niin goérevleri sdyle tanimlanmaktadir:

“Savasta ve afetlerde halkin can ve mal kaybini en aza indirme amacin
gluden ve topyekun savunmanin en 6nemli unsurlarindan biri olan Sivil
Savunma’nin gérevleri sunlardir:

1. Savas zamani halkin can ve mal glivenliginin saglanmasi;
2. Tabii afetlerde can ve mal kurtarma;

3. Biylk yanginlarda can ve mal kaybini azaltma;

4

Yok olmalar veya galisamaz hale gelmeleri durumunda yasami
buytik 6lgiide etkileyecek olan resmi ve 6zel miiessese ve tesis-
leri koruma, onarma ve yenileme;

5. Savas zamani her tirli savunma faaliyetlerinin sivil halk tara-
findan desteklenmesi;

6. Cephe gerisi moralin kuvvetlendirilmesi”

Tuarkiye Kizilay Dernegi (wwuw.kizilay.org.tr): Dernek, 11 Haziran 1868
tarihinde "Yarah ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla kurulmus, 14
Haziran 1877'de "Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1923' te Cumhuriyet'in
ilanindan sonra "Turkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1935'te "Turkiye Kizilay
Cemiyeti" ve 1947'de de "Turkiye Kizilay Dernegi" adimi almistir. Kizilay o6r-
gliti Genel Merkez ve Subeler olmak tizere iki kisimdir. Genel Merkez ve
Sube organlan secimle olusur. Genel Merkezi Ankara'da olan Kizilay'in yurt
Olcisiinde il ilge ve belde merkezlerinde 648 subesi vardir. Genel Merkez
hizmetlerini Kizilay'in amacg ve ilkeleri yontinde, ilgili mevzuat ve yetkili or-
ganlann kararlar1 uyarinca diizenlemek ve ylriitmek Gzere Genel Midurlak
kurulmustur. Genel Madurlik, tcretle calisan deneyimli uzman kadrolarin-
dan olusur. Genel Mudurlagiin, merkezde 18 Muadurlugi ve tasrada da bun-
lara bagh cesitli birimleri vardir. Ankara'da 1 merkez depo (Etimesgut) ve
degisik yerlerde 7 bolge yardim deposu kuran Kizilay'in, 22 Kan Merkezi ve
7 Kan Istasyonu bulunmaktadir. Ayrica Kizilay Subelerine bagh olarak faali-
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yet gosteren 38 dispanser (biri Tip Merkezi ), 21 as ocagi, 6 kres ve 4 huzu-
revi vardir.

1.2 Sivil Orgiitler:

Arama-Kurtarma Dernegi (AKUT) (www.akut.org.tr): 1995 yilinda ku-
rulan dernegin amaci, “dag ve doga kosullarinda meydana gelen kay-
bolma ve kaza olaylarinda, deprem, sel gibi dogal afetlerde ve biyuk
kazalarda, amator bir calisma ve profesyonel bir yaklasim ile, basi dert-
te olan kisilere en kisa stirede ulagsmak, yardim igin gereken en uygun
kosullan yaratmak, dogru arama ve kurtarma galismasi yaparak, kaza-
zedelere temel ilk yardim destegini sagladiktan sonra emniyetli ortam
kosullarina nakillerini saglamak ve bu tir olaylarda can kaybini en aza
indirmek” olarak belirtiimektedir.

Orta Dogu Arama-Kurtarma, Dagcilk ve Doga Sporlari Dernegi
(ORDOS) (www.ordos.org.tr): Orta Dogu Teknik Universitesi Dagcilik
ve Kis Sporlan Kolu buinyesinde dagcilik ve doga sporlan etkinliklerinde
bulunan ve arama-kurtarma calismalar yapan sporcularin, 1994 yilinda
kurdugu sivil bir dernektir. Dernegin amaci, “dag ve doga kosullarinda
meydana gelen kaza ve kaybolma olaylarina ve dogal afetlere aninda
mudahale ederek kazazedeyi en kisa siuirede olay yerinden tahliye ede-
rek, insan hayatini korumay: ve kurtarmay gonulltlik ve 6zveri ilkesi ile
gerceklestirmek” biciminde tanimlanmaktadir.

Diger: Meslek orgutleri (Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilan Birligi,
Tiark Dishekimleri Birligi vb.), sendikalar, belediyeler, vakiflar gibi ola-
gandisi durumlarda yardim amaciyla kurulmamis, ancak olagandisi du-
rumda etkinlik gésteren orgiitler.

2. ULUSLARARASI
2.1 Birlesmis Milletler (BM)

United Nations Development Programme (UNDP - BM Kalkinma Prog-
rami) (www.undp.org): 1965'te kurulan orgit, Birlesmis Milletler'in kal-
kinma programlarina baglica yardim kaynagini saglamakta ve calismala-
11 koordine etmektedir. 132 tlkede bulunan biirolan aracihgiyla 170 l-
ke ve bolgede etkinlik gostermektedir. Amagclarn, strdurilebilir insani
kalkinma igin uluslararasi esgidim ve kalkinma farkliliklarinin azaltilma-
s1 olarak tamimlanmaktadir. Bu amacla tlkelerin, yoksullugun yok edil-
mesi, istihdam olanaklar yaratilmasi, kadinin toplum igindeki konumu-
nun guglendirilmesi, gevrenin korunmasi ve yeniden diizenlenmesi gibi
kalkinma programlarinm ytritebilmeleri icin destek vermektedir. Ayrica
olagandisi durumlarn 6nleme, hazirlk ve organizasyon konusunda da
yardim saglamaktadir.

United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR - BM Miilte-
ciler Yuksek Komiserligi) (twww.unhcr.ch): 1951°de kurulan 6rgitiin
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temel amaci zulim, silahli catisma ve insan haklar ihlalleri nedeniyle
yerlerinden edilmis ya da tehdit edilmis olan insanlarin giivenligini ve re-
fahini korumak biciminde ifade edilmektedir. Bu amaci gergeklestirmek
icin, organizasyon, multecilerin icinde bulunduklari kéti duruma, asil
olarak gonulli geri donus ve yeniden butinlesme yollan ile kalici ¢o-
zimler getirmeye calismakta ve niifusun zorla yerinden edilmesinden
etkilenen tulkeler ve topluluklarin karsilastigi sorunlarn azaltmaya cahs-
maktadir. Son zamanlarda UNHCR yalnizca miiltecilere degil, uluslara-
rasi korumaya gereksinim duyan diger insan gruplarina da -tlkelerine
geri donenler, zorunlu i¢c goce tabi tutulmus kisiler, savastan etkilenen
topluluklar, vatansiz kisiler ve belirli durumlarda reddedilen siginmacilar-
yardim etmektedir.

United Nations Children’s Fund (UNICEF - BM Cocuk Fonu)
(www.unicef.org): 1946’da kurulan UNICEF cocuk haklarnin savu-
nulmasi ve temel gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla, diger BM or-
ganlari, hikiimetler ve hitkkiimet disi ¢rgiitlerle calismaktadir. Gelismek-
te olan ulkelerde birincil saglk hizmetleri, temel egitim, temiz su ve
sanitasyon konularinda programlar yuritmektedir.

Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA - insani O-
laylarda Esglidim Birosu] (wwuw.reliefweb.int/ocha_ol): BM Genel
Sekreterligine baghdir. 1992'de UN Department of Humanitarian
Affairs adiyla kurulan 6rgiit, 1998’de OCHA adini almistir. Herhangi bir
yardim Orgitiinin kapasitesini asan olagandisi durumlarda Birlesmis
Milletler ve diger uluslararasi 6rgitlerin yardimlarini koordine eder. Ayri-
ca BM Genel Sekreterligi'nin yardimiyla, siginmacilarin durumu hakkin-
da politika gelistirmek ve konuyu BM Guvenlik Konseyi giindemine ge-
tirmek gibi bir iglevi de vardir. OCHA “Relief Web” isimli web sayfasi a-
raciigiyla 170’ten fazla kaynaktan toplanan bilgiyi biraraya getirip her
gun guncelleyerek tim dinyadaki olagandisi durumlar hakkinda en
kapsaml bilgi agini olusturmustur(wwuw.reliefieb.int).

World Health Organization (WHO - Dinya Saghk Orguti)
(www.who.ch): 1948'de kurulan 6rgit alti bélge 6rgiti araciigiyla ca-
lismalarini  yGritir. WHO'nun amaci, “dinyadaki bitin insanlarin,
mumkin olan en ileri saglk dizeyine ulastinlmasi” biciminde belirtil-
mektedir. Bu hedefe ulasilmasi icin uluslararasi saglik calismalarin yon-
lendirme ve esgidimiini saglamaya yonelik olarak otorite olarak su is-
levleri bulunmaktadir:

- Teknik igbirliginin daha ileri diizeylere cikartilmasi;

- Talep uzerine, hikimetlerin saglk hizmetlerini gliclendirme
calismalarina yardim;
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- Hukimetlerin talebi ya da kabullu Uzerine gerekli teknik yardi-
min, olagandisi durumlarda ise gerekli acil yardimlarin sag-
lanmasi;

- Epidemik, endemik ya da diger hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik calismalarnn tesvik edilip gelistirilmesi;

- Gerekli oldugu durumlarda, diger uzman kuruluslarla isbirligi
halinde, beslenme, konut, sanitasyon, rekreasyon alanlarin-
daki iyilestirmelerin yani sira calisma kosullar ve cevre sagliyla
ilgili calismalarin yratalmesi;

- Biyomedikal ve saglik hizmetleriyle ilgili arastirmalarin gelistiri-
lip esgidimiiniin saglanmasi;

- Saglik, tip ve ilgili mesleklerde egitim ve 6gretim standartlarinin
gelistiriimesi;

- Biyolojik trtnlerle eczacilik Griinleri ve benzer diger urtnler igin
uluslararasi standartlann olusturulup gelistirilmesi; tani yon-
temlerinin standardizasyonunun saglanmasi;

- Basta insan iligkilerinde uyumluluk saglanmasina katkida bulu-
nanlar olmak iizere zihinsel saglik alanindaki etkinliklerin yay-
ginlastiriip gelistirilmesi.

WHO ayrica, hastaliklarin, 6lim nedenlerinin ve halk saghgi uygulama-
larinin uluslararasi 6lgekte tamimlanmasina yénelik konvansiyonlar, an-
lasmalar ve yonetmelikler 6nermektedir. Bunun yani sira besin madde-
leri, biyolojik ve eczacilikla ilgili Grtinler ve saglk acisindan énem tasi-
yan diger maddeler icin uluslararasi standartlar koymakta ve gelistir-
mektedir.

World Food Programme (WFP - Dinya Gida Programi)
(www.wfp.org/index.htm): 1963 yilinda kurulan WFP, diinyanin en bi-
yUk uluslararasi gida yardim kurulusudur. WFP'nin etkinlik amaclari
sOyle tanimlanmaktadir:

1. Yasam-icin-Gida: Insani krizlerden etkilenenlerin hayatlarini kur-
tarmak;

2. Gelisme-icin-Gida: En savunmasizlara, hayatlarinin en kritik do-
neminde destek vermek;

3. Is-igin-Gida: Yoksul ve aclann kendi kendilerine yeterli hale gelip
malvarligi olusturmalarina yardimci olmak.

WFP, kadinlar, cocuklar ve yaghlar gibi risk gruplarina éncelik vermek-
tedir. Bunlann yani sira, gelismekte olan tlke ekonomilerini canlandir-
mak amaciyla, WFP s6z konusu tlkelerden biiyik miktarlarda mal ve
hizmet alimi yapmaktadir. Gida yardimi, 6ncelikli olarak kalkinma diize-
yi en disik ve gida agidi olan Ulkelere saglanmaktadir. 1997 yili har-
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camalar 1.2 milyar dolar olan WFP, 84 tilkede acil gida yardimi ve kal-
kinma projeleri strdirmektedir. Diinya gida yardiminin yaklasik tgte
birlik bir bolimii WFP tarafindan kargilanmaktadir.

Food and Agriculture Organization (FAO - Gida ve Tanm Orgiiti)
(www.fao.org): BM igindeki en blyiik otonom 6rgittir. FAO'nun bas-
lica islevleri, kalkinma igin yardim saglamak, hikimetlere danismanlik,
bilgi ve destek hizmetleri vermek, uluslararasi esglidim igin tarafsiz bir
forum saglamak bigiminde tanimlanmaktadir. 1945'te, beslenme duze-
yi ve yasam standartlarinin yiikseltiimesi, tanmsal Uretkenligin arttiril-
masi ve kirsal bolgede yasayan insanlarin yasam kosullarinin iyilestiril-
mesi amaciyla kurulmustur. Tanm, beslenme, su urlnleri, ormanlar
hakkinda bilgi toplamak, analiz etmek ve yayinlamak konularinda da
etkinlik gosteren 6rgit, olagandisi durumlarda gida ve tarim malzeme-
leri saglamaktadir.

2.2 Diger Uluslararasi Orgiitler

Bu boliimde uluslararasi yardim érgiitleri kisaca tanitiimaya cahsilmistir. Orgiit-
ler Marmara depremi sonrasinda Tirkiye’de yardim etkinliklerinde bulunan 6r-
gutler arasindan secilmistir.

The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(IFRC - (luslararast Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu)
(www.ifrc.org): 1919’'da kurulan 6rgit 176 tlkedeki Kizilhag ve Kizilay 6rgiit-
lerinin uluslararasi federasyonudur (146 Kizilhag ve 30 Kizilay). Turkiye Kizi-
lay Dernegi de IFRC'nin bir Giyesidir. Tum etkinliklerinin temel amacinin, a-
yirim goézetmeksizin tim gereksinim duyanlara yardim etmek ve bdylece
diinya barigina katkida bulunmak oldugu belirtilmektedir. Federasyon ola-
gandisi durumlarda uluslararasi yardimlar yonlendirir, tGyelerinin etkinlikle-
rine destek olur ve uluslararasi alanda uyelerini temsil eder. Kalkinma-
gelistirme programlari genel olarak su basliklar altinda toplanmustir:

Uye orgiitlerin kapasitelerini arttirmalarina yardimai olmak
Olagandisi durumlara hazirlikli olmak

Saglk programlari

Kan bankalar

Genglere yonelik programlar

Evsiz veya savas ortamindaki gocuklara, yasllar ve engelli-
lere yonelik etkinlikler

Olagandisi durumlarda ise,
Yardim hizmetlerinin degerlendirilmesi

Acil yanit birimi
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Birincil saglik hizmetleri, sahra hastaneleri, temiz su, lojis-
tik, iletisim ve medya alanlarninda ayn birimler

Gida dagitimi ve beslenme
Giysi ve barinak

Go6gmen kampi yonetimi
Su ve sanitasyon

insan haklan

Ailelerin biraraya getirilmesi alanlarinda etkinlik gdstermek-
tedir.

International Committee of the Red Cross (ICRC - Uluslararasi Kizilhag
Kurulu) (www.icrc.org): 1863’te kurulan 6rgiit, [FRC'nin kurulusuna 6n-
clilik etmistir. Ulusal Kizilhag kuruluglarinin uluslararasi birligidir. Savas
ve siddet kurbanlarinin yasam ve onurlarini korumak ve yardim sagla-
mak amaciyla calismaktadir. ICRC uluslararasi yardimlarn koordine eder
ve Cenevre Sozlesmeleri gibi evrensel hukuk kurallarinin uygulanmasini
denetler. Ulusal duzeydeki Kizilhacglar, IFRC ve ICRC birbirlerinden ba-
gimsiz yapilanmalardir. ICRC ve [FRC arasinda yapilan bir anlasmaya
gore, dogal ya da teknolojik kaynakli olagandisi durumlarda IFRC, si-
lahli catisma durumlarinda ise ICRC etkinlik gostermektedir.

International Organization for Migration (IOM - Uluslararasi Gog Orgii-
tl) (www.iom.ch): 1951’de kurulan IOM uluslararasi bagimsiz bir or-
guttiir ve cahsmalan gog Gzerine 6zellesmistir. 60 tlke orgiite Gyedir ve
50 ulke gozlemci Gye konumundadir. “Diizenli gé¢ hem gé¢cmenlerin
hem de toplumun yararinadir” ilkesiyle calisan IOM, goé¢ nedeniyle or-
taya cikan sorunlan dogrudan girisimle ¢ézmeye calismaktadir. Ayrica
gog olgusunun kavranmasi, goge yonelik yardim organizasyonu, gog
aracihgiyla toplumsal ve ekonomik gelisimin saglanmasi ve siginmacila-
rin insani sayginliginin ve toplumsal iyiliginin saglanmasi amaciyla cahs-
tiklan belirtiimektedir.

Adventist Development and Relief Agency (www.adra.org): 1.Dinya
Savag! sirasinda savas kurbanlarina yardim amaciyla Adventist Kilisesi
tarafindan kurulmustur. Merkezi ABD-Maryland’dedir. Su anda 120 al-
kede etkinliklerini stirdiirmektedirler.

American Friends Service Committee (www.afsc.org): 1917'de
|.Dinya Savasi'ndan etkilenen sivillere yardim amaciyla kurulmustur.
Gunimuzdeki ¢alismalar ekonomik adalet, baris ve sivillesme, toplum-
sal adalet programlarindan olusmaktadir. ABD, Afrika, Asya, Latin A-
merika ve Ortadogu’da etkinlik gdstermektedirler.
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American Jewish World Service (www.ajws.org): 1985'te Afrika, Asya,
Latin Amerika ve Ortadogu Ulkelerine insani destek ve olagandisi du-
rumlarda yardim amaciyla kuruldu. Su anda galisma alanlari temel egi-
tim, temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve tannm programlarini da
kapsamaktadir.

Americares (www.americares.org): Dinyanin en buylk 6zel ve kar
amaci gutmeyen olagandisi durumlarda yardim oOrgiitii oldugu belirtil-
mektedir. 130 tlkede etkinlik gostermekte; acil tibbi yardim ve uzun si-
reli saglik programlari Gizerinde calismaktadir.

Baptist World Alliance (www.bwanet.org/bwaid): 1k Baptist Diinya
Kongresi'nden sonra 1905'te Londra’da kurulmustur. Su anda 191
Baptist orgutiini catisi altinda toplamaktadir. Amacglarn diinyadaki
Baptistleri birlestirmek, gereksinim duyan tiim insanlara yardim gétir-
mek ve insan haklarini savunmak olarak 6zetlenmektedir. Baptist World
Aid (BWAid) BWA'nin yardim ve kalkinma programlarindan sorumlu-
dur.

Caritas Internationalis (wwuw.caritas.net/en/internet_en.html): Katolik
orgutlerinin uluslararasi federasyonudur. ye orgiitler icin bir fikir als-
verisi ve karsilikli destek platformu saglamak, iye érgttlerin yoksullar ve
dislanmiglara hizmet verebilme kapasitelerini arttirmalarina yardimci
olmak, tiye orgttlerin ve diger yardim oérgutlerinin esgidimini kolay-
lastirmak baslica amaclari olarak belirtiimektedir.

Catholic Medical Mission Board (www.cmmb.org): 1928'de ABD’'de
kurulmustur. Gelismekte olan tlkelere ilag ve tibbi malzeme destegi
saglayan ve sadece Katolik toplulugunca finanse edilen tek 6rgiit olduk-
larinu ileri strilmektedir.

Church World Service (www.churchworldservice.org): ABD Ulusal Ki-
liseler Birligi'nin olagandisi durumlarda yardim orgutudir. Il.Dinya Sa-
vasi'ndan sonra kurulan 6rgit 35 Protestan, Anglikan ve Ortodoks top-
lulugu kapsamaktadir. Su anda 80'den fazla tlkede etkinlik goster-
mektedir.

Direct Relief International (wwuw.directrelief.org): 1948'de ABD-
Kaliforniya’da kurulmustur. Olagandisi durumlarda ilag ve tibbi mal-
zeme saglamaktadir. 1998’de 51 ilkeye yaklasik 26 milyon dolar
tutarinda yardim géndermistir.

Doctors of the World (www.doctorsoftheworld.org): 1990’da ABD’de
kurulan érgut, Fransiz Medecins du Monde 6rgitiiniin otonom tyesidir.
Orgiitiin  basghca calisma amaci, barns siirecine katkida bulunacak
surdurulebilir saglk programlan yaratmaktir. Bu gercevede olagandisi
durumlarda tibbi yardim saglar ve gonulli saghk calisanlari araciligiyla
saglk hizmeti verir.
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Food for the Hungry International (www.fh.org): Kendilerini Hristiyan
yardim ve kalkinma o6rgiti olarak tammlanmaktadir. 1971°'de ABD-
Kaliforniya’da kurulmustur. Asya, Afrika ve Latin Amerika’da 34 yoksul
tlkede program yuritilmektedir. Yillk butgeleri 50 milyon dolardan
fazladir.

Heart To Heart International (www.hearttoheart.org): 1992'de ABD-
Kansas'ta kurulan érgit, olagandisi durumlarda miidahale eden insani
yardim kurulusudur. Diinyanin her noktasina ¢ok kisa zamanda gerek-
sinimleri degerlendirerek yardim ulastirabileceklerini ileri stirmektedirler.

Interchurch Medical Assistance (wwuw.interchurch.org): 1960 yilinda
cesitli ilag sirketlerinin, Protestan orgttlerin bir temsilcisi olmasi ve
bagis isteklerinin bu temsilci aracihigiyla iletiimesini istemeleri tzerine
kurulmustur. Olagandisi durumlarda ilag ve tibbi malzeme saglama ve
Tanzanya ve Haiti gibi tlkelerde “nehir korligi” ve “lemfatik filaryazis”
gibi hastaliklarin eliminasyonu icin calismaktadirlar.

International Orthodox Christian Charities (www.iocc.org): 1992'de
Ortodox Hristiyan Toplulugu'nun aldigi bir kararla uluslararasi insani
yardim 6rgiti olarak kurulmustur. Merkezi ABD-Maryland’de olan 6rgiit
Amerikan sivil toplum 6rgutleri birligi olan InterAction kurumunun tye-
sidir. Programlarinin misyonerlik etkinliklerini kapsamadigini, sadece in-
sani yardim sagladiklarini belirtmektedirler.

International Aid (wwuw.internationalaid.org): Uluslararasi yardim
ekinliklerinde yer alan Hristiyanlara malzeme ve fon saglamak amaciyla
isadamlan tarafindan kurulmustur. 20 yillik bir tarihi olan 6rgut, 6zellikle
ilag ve tibbi malzeme olmak Uzere 170’den fazla tilkeye yardim gon-
dermistir.

Islamic Relief (www.irw.org): 1984’te Britanya'da kurulan o¢rgiit, her-
hangi bir kimse ya da grupla, iliskisi olmadigini belirtmektedir. Etiyopya
ve Sudan’da yasanan yaygin aclk ve olumler Gizerine yardim amaciyla
kurulmustur. Su anda 22 tilkede etkinlik gostermektedir.

Lutheran World Relief (www.lwr.org): 1l.Diinya Savas’'ndan sonra Av-
rupa’da evsiz kalan Lutheranlara yardim amaciyla kurulmustur. 1945’te
kurulan 6rgitiin merkezi ABD’dedir. Su anda 50 tilkede 100 yerel 6r-
gltle daha iyi barinma kosullari, diisiik maliyetli giysi yapimi, yerel gida-
larla yemek hazirlama gibi ortak programlar yiritmektedirler.

MAP International (www.map.org): “Kar amaci gitmeyen Hristiyan
yardim ve kalkinma 6rgiiti” olarak tanimlanmakta ve amaclarinin diin-
yanin yoksul tilkelerinde yasayan insanlarin saglk diizeylerini gelistirmek
oldugu belirtiimektedir. 1954'te kurulan érgiit 100'den fazla tilkede et-
kinlik gostermektedir.



252

DLAGANDI@I DURUMLARDA SAGLIK HIiZMETLERI

Medécins Sans Frontieres (MSF - Simir Tanimayan Hekimler)
(www.msf.org): 1971°de, daha 6nce Kizilha¢'ta ¢alisan bir grup Fransiz
hekimi ilk sivil tibbi yardim 6rgiiti olan MSF'i kurmuslardir. Kurulma
amaglari, uluslararas! yardimlarin eksikliklerini tamamlamak ve yanhs-
larin diizeltmektir. Kuruculan “Kizilhag ve diger uluslararasi yardim 6r-
gutlerinin gerektiginden az tibbi yardim sunduklarini ve resmi makam-
lara karsi suskun kaldiklarini, bunun da yardimlarin etkinligini azalttigini”
belirtmektedirler. Diinyadaki en bulyiik bagimsiz tibbi yardim 6rgiitiidir.
Bir olagandisi durumda her nerede olursa olsun 24 saat icinde tibbi
yardim saglayabileceklerini iddia etmektedirler. Ayrica insanlarin iginde
bulunduklan kéti durumlart medya araciligiyla kamuoyu dikkatine
sunma konusundaki 6zel ¢abalar nedeniyle kendilerini diger yardim ku-
ruluglarindan ayrrmaktadirlar. MSF, saglk sisteminin yetersiz oldugu
tilkelerde yardim saglamak icin Saglik Bakanhg ile igbirligi yapmakta;
hastane ve diger saglk birimlerinin rehabilitasyonu, bagisiklama pro-
gramlari, temiz su ve sanitasyon projeleri gibi alanlarda cahsilmaktadir.
Ayrica perifer saglk birimleri ve gecekondu bdélgelerinde de calismakta
ve yerel saglik calisanlarini egitimektedir.

Operation USA (www.opusa.org): Cocuk saghgina yoénelik programlar
yuritmektedirler. 20 yildan beri olagandisi durumlarda insani yardim
sagladiklarini ve uzun dénemli projeler yurittiiklerini belirtilmektedir.
Ayrica ABD ve diger ulkelerde olagandisi durumlara ve yoksullugun a-
zaltlmasi ve beslenme alanlarina yonelik calismalarda bulunan 6rgitle-
re materyal, egitim ve maddi destek saglanmaktadir.

Oxford Committee for Famine Relief (OXFAM - oxfam.org.uk): Nazi is-
gali sonucu Yunanistan'in aclikla karsi karsiya kalmasi ve sadece Atina
ve Pire’de hergiin yaklasik 2,000 insanin 6lmesi sonucunda, 1942'de
Britanya'da bir grup insan biraraya gelerek OXFAM1 kurmusglardir.
I.Diinya Savasi'ndan sonra birgok yardim érgiitiiniin kapanmasina kar-
sin, OXFAM bugiin diinyanin her bélgesindeki dogal ya da insan eliyle
ousmus her turlt olagandisi durumda yardim etkinliklerini stirdiirmek-
tedir.

Presbyterian Disaster Assistance (PDA - wwuw.pcusa.org / pda /
index.html): ABD’deki Presbiteryan Kilisesi toplulugunun olusturdugu
bir yapilanma olan PDA, olagandisi durumlarda yardim amaciyla calig-
maktadir. Su anda 80 ilkede olasi olagandisi durumlara kisa siirede
yanit verebilmek icin kurulmus merkezleri bulunmaktadir. Yardim orga-
nizasyonlarinda ACT ve Church World Service ile birlikte calismaktadir-
lar.

Project HOPE (www.projhope.org) Toplumlarnn saglik hizmetlerine eri-
simini saglamak ve olagandisi durumlarda yardim amaciyla calhismakta-
dir. Uzun dénemli projelere 6ncelik veren 6rgitin, su ana kadar 1
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milyondan fazla saghk calisanini egittigi ve halen 28 tlkede calismalar
yurattigu belirtilmektedir.

Relief International (wwuw.ri.org): 1990'da kurulan o6rgitiin amaci,
dogal afetler, savaglar gibi olagandisi durumlarda kadin ve cocuklar
oncelikli olmak Uzere gereksinim duyanlara yardim saglamak bigiminde
tanimlanmaktadir. Yardim etkinlikleri saglik, barinma, egitim, toplum
kalkinmasi, tarim, gida ve gatisma durumlarinda ¢6ziim Uretmeyi kap-
samaktadir.

Save the Children (wwuw.savethechildren.org): 1919'da savas kurbani
cocuklara yardim amaciyla Kanada'da kurulmustur. Orgiitiin kurulus
amag ve ilkelerinin ¢cogu, 1990°da kabul edilen Cocuk Haklan Sozles-
mesine temel olusturmustur. Cocuklarin toplumsal durumunu iyiles-
tirmek icin 6ncelikle tim toplum egitimi ve refahimin gerekli oldugu dii-
sUincesiyle tarim, saghk, su, kiicik-6lcekli isletmeler, egitim, aile ici sid-
det, yoksulluk ve olagandisi durumlarda yardim konularinda ¢alhismak-
tadurlar.

The American Jewish Joint Distribution Committee (www,jdc.org):
I.Dinya Savasi sonrasinda Yahudilere yardim amaciyla 1914’te ABD’'de
kurulmustur. Orgiit su anda Amerikan Yahudi toplumunun denizasin
ulkelerdeki kolu olarak calismaktadir.

The Brother's Brother Foundation (wwuw.brothersbrother.com):
1958'de ABD-Pittsburgh’da kuruldu. Calismalarini 6nceleri bagisiklama
kampanyalari izerine yogunlastirmislardir. 1958-1980 arasinda vakfin
10 milyondan fazla insani bagisikladigi ileri strilmektedir. Daha sonra
ilag ve tibbi malzeme, tarim ve egitim yardimlari programlarinda agirlik
kazanmustir.

The Salvation Army (wwuw.salvationarmy.org): Yonetim ve pratigi ayri
olsa da Hristiyan Kilisesi'nin bir parcasidir. 1865'te Londra’da kurul-
mustur. Amagclan “Hristiyan dininin yayilmasi, yoksullugun azaltiimasi
ve topluma yararh diger hayirsever faaliyetler” biciminde tanimlanmak-
tadur.

World Concern (wwuw.worldconcern.org): 1955’te kurulan orgtitiin 22
tlkede 10,000'den fazla gonilli cahsam bulunmaktadir. Olagandisi du-
rumlarda acil yardim ve uzun dénemli kalkinma programlar yurit-
mektedirler.

World Relief (www.wr.org): 1944’te Ulusal Evangelistler Birligi'nin
uluslararasi yardim organi olarak kurulan 6rgiit, tarim ve gida Uretimi,
olagandisi durumlarda yardim, kigiik olgekli isletmelerin gelistirilmesi,
siginmacilara yonelik hizmetler, halk saghgi, beslenme ve cocuk saghigi
alanlarinda galismalar yurttmektedir.
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World Vision (www.worldvision.org): 1950’de Kore Savasi'nda yetim
kalan cocuklara yardim amaciyla kurulmustur. Daha sonra calisma
alanlar su, saglk egitimi, tarim ve ekonomik kalkinmay: da kapsayacak
bicimde genislemis ve 6rgit gegen sire icinde 103 lkede etkinlik gos-
termistir.

Uluslararasi orgiitlerin hatalar

Paternalist yaklasim: Herseyin en iyisini, dogrusunu bilme iddiasi;
yardima gidilen ulkeleri kiicimseyerek toplumla iliski kurma ve in-
san ve malzeme kaynaklarini verimli kullanma sansini azaltma

Yerel ve uluslararasi 6rgutlerle birlikte calisma aliskanliklarinin ol-
mamasl

Gereksiz /uygun olmayan maddi ya da personel yardimi

Romantizm - Felaket turizmi: Sadece gérmek /merak tatmini
amaciyla bolgeye seyahat etme

Ulkenin 6zelliklerini bilmeme, kiilttirel yapiy1 tanimama, dil sorunu

Tiirk Tabipleri Birligi'nin olagandisi durumlara yonelik calismalar

Tark Tabipleri Birligi (TTB), 1993 yilindan bu yana “Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu” hakkinda bir egitim programi yurtitmekte-
dir. Bugline kadar cesitli Tabip Odalarinda kurslar diizenlenmis, 600’den fazla
hekimin bu egitimi almasi saglanmistir. Kurslarin dizenlendigi Tabip Odalari,
fzmir (1993, 2001), Diyarbakir (1995), Sanhurfa (1995), Adana (1996), Van
(1996), istanbul (1997, 2000, 2001), Adiyaman (1997), Hatay (1998), Gazian-
tep (1998), Kirklareli (1999), Aydin (1999), Tekirdag (2000), Bursa (2000), Foga
(2000), Denizli (2001), Ankara (2002)'dir. Bunlarin yanisira 1995’'te [zmir'de bir
Giiz Okulu yapilmis, 1997'de Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Toplulugu’na
bir egitim dizenlenmistir. Ayrica 1998 Adana depremi sonrasinda iki giinliik bir
egitim verilmis, Marmara depremi sonrasinda Izmir'de bir egitici egitimi kursu ve
bolgeye gidecek hekim ve diger saglk calisanlan icin kisaltilmis G¢ kurs diizen-
lenmistir.

Marmara depremi sonrasinda, olagandisi durumlarda saghk hizmetleri konu-
sunda daha kapsaml bir yapilanma gereksinimi saptanmis ve TTB Olagandist
Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu kurulmustur. Kol'un etkinlik alanlari:

Egitim:
0 “Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu”
kursunun cesitli Tabip Odasi bolgelerinde devam ettirilmesi

0 Olagandisi bir durum sonrasinda bolgeye gitmesi planlanan
Hizli Degerlendirme ve Miidahale birimlerinin egitilmesi
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o Yaymnlar:

»  "Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri /| Saglik
Galisaninun El Kitabt” isimli kitap egitici ekibin yazdigi
ve el kitab1 formatina uygun diizenlenen bir kilavuz ni-
teligindedir. Kitaba TTB web sayfasindan ulasilabil-
mektedir (www.ttb.org.tr/odsh). Su anda ikinci baski-
sini elinizde bulunduruyorsunuz.

*  “Yeni Acil Saglik Paketi”, Dinya Saghk Orgiti’nin
“New Emergency Health Kit” isimli kitabinin cevirisidir.
Kitaba TTB web sayfasindan ulagilabilmektedir
(www.ttb.org.tr/odsh).

»  “Olagandist Durumlar Icin Hizli Saglik Degerlendir-
mesi” ise yine Diinya Saglk Orgiitirniin “Rapid Health
Assessment Protocols for Emergencies” isimli kitabi-
nin gevirisidir ve Hizh Degerlendirme ve Miidahale bi-
rimlerine yonelik olarak diizenlenecek egitim progra-
minda da kullanilacaktir.

= “]7 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim 1999 Bolu-
Ditizce depremleri sonrasinda Tiirk Tabipleri Birligi
Faaliyetleri”: Belgesel niteligindeki kitapta, TTB'nin
bolgedeki etkinliklerini belgelemek amaciyla tim ca-
lisma raporlari, basin agiklamalari, degerlendirme ra-
porlar gibi belgeler biraraya getirilmistir.

= Bir diger ceviri kitap, Linképing (niversitesi'nce hazr-
lanan ve olagandisi durumlarda akut dénem saglik
hizmetlerinin organizasyonuna yonelik olarak hazirla-
nan “Acil Egitim Seti”dir.

ODD’ye Haairlik: Egitim, yayin ve herhangi bir ODD sirasinda ve sonra-
sinda degerlendirme ve miidahaleye yonelik yapilanma calismalari,
Kol'un ODD'’ye hazirhk amach etkinlikleri arasinda sayilabilir. Ancak ha-
zrlk anlaminda Kol'un énceligi, hekimler arasinda duyarlhg artirarak
Tabip Odalarinda ODD komisyonlarinin kurulmast ve ODD 6ncesine
de mudabhil olabilmek icin gcalismalar yapmaktir.

ODD Sonrasina Yoénelik Yapilanma: Herhangi bir olagandisi durum
sonrasinda durumu degerlendirmek ve gereginde miidahale edebilmek
amaciyla “Hizh Degerlendirme ve Miidahale” birimleri olusturulmustur.
Bu birimlerin, Turkiye'nin cesitli bolgelerinde, iki kisilik bir ekipten o-
lusmasi ve bir egitim almalar 6ngoérilmektedir. ODD bélgesinde uzun
doénemli etkinlik gostermek geregi tanimlandiginda, bu islev “Koordi-
nasyon Merkezi” araciligiyla yerine getirilecektir.
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ODD Degerlendirme: Kol'un kurulmasindan 6nce egitici ekip tyeleri,
olagandisi durum duyumu aldiktan sonra, kisa ve uzun dénemli etkileri
degerlendirerek rapor hazirlamislar, danismanlik ve egitim amach ca-
lismalar gergeklestirmislerdir: Korfez savasi / siginmacilar (1991),
Senirkent sel felaketi (1994), Dinar depremi (1995), izmir sel felaketi
(1995), Kasim (1996), Kirikkale Silah Fabrikasi Patlamasi Saghk Etkileri
Degerlendirmesi (1997), Bartin sel felaketi (1998), Adana depremi
(1998), Kirklareli gogmen kampi (1999). Kol kurulduktan sonra ise,
Marmara Depremi 1. yil raporu (2000), Yatagan — Hava Kirliligi Raporu
(2000), Antakya sel felaketi (2001) ve 17 Agustos ve 12 Kasim 1999
Depremleri Sonrasinda Gegici Yerlesim Alanlarinda Yasayanlarin Saghk
Hizmetlerini Kullaniminin Degerlendirilmesi (2001) ve Afyon-Dinar dep-
remi (2002) degelendirme raporlarn hazirlanmis ve kamuoyu ile payla-
silmistir. Bu raporlara TTB web sayfasindan ulasilabilmektedir
(www.ttb.org.tr).

Yararlanilan Kaynaklar

1.

www.relief.web

2. www.un.org.tr

3. www.info.usaid.gov/about/turkey/turkres.htm
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Ali Osman KARABABA"

Bu boéliimde deginilen konular:

ODD’larda kullanilabilecek teknolojiler
ODD’larda teknoloji kullamim alanlari ve bigimleri

Diinyada her yil yaklasik 140 bin kisi Olagandisi Durum’lar (ODD) nedeniyle
Olmekte, bundan ¢ok daha fazla insan yaralanmakta ve 140 milyon kisi oturdu-
gu konutunu yitirmektedir. Bu kayiplarin neredeyse tamamina yakini gelismekte
olan tlkelerde gerceklesmekte ve maliyeti 500 milyon dolara yaklasmaktadir.
ODD’lardan 6nceden haberdar olma ve etkilerini olasi ise tamamen engelleme,
olasi degilse en aza indirgeme yukarda belirtilen kayiplar g6z 6éniinde bulundu-
ruldugunda cok biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda uluslar kendi hazrlik-
larini stirdrtip gerekli gérdikleri énlemleri alrken, uluslararasi boyutta calisma-
lar da yapilmakta gerek devletler arasi isbirligiyle gerekse devlet disi organizas-
yonlar aracihdiyla bu tur girisimler yapilmakta veya desteklenmektedir.

ODD yonetimi bashg altinda gergeklestirilen galismalarda kullanilan teknoloji-
lerden bu bélimde kisaca bahsedilecektir.

ODD durum yénetiminin amaglari agagidaki gibi siralanabilir:

1. Bireylerin, toplumun ve tlkenin insani, fiziksel ve ekonomik kayiplann azalt-
mak veya engellemek

2. Bireysel acilan azaltmak
3. Kosullann hizla iyilestirilerek olay 6dncesi duruma dénmek

4. Yasamlari ve mal varliklar silahh ¢catisma, etnik diismanlik,dinsel baskilar vb.
nedenlerle tehdit altinda olan kisileri korumak

Bu amaclara ulasabilmek icin ODD yonetiminin bilesenleri adi verilen su deger-
lendirmeler yapilmaktadr:

* Prof..Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Bornova-izmir
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1. Risk yonetimi

Zararnn haritalanmasi

Maruziyetin haritalanmasi

Olasi kayiplarin 6ngoéralmesi
Konutlar ve fiziksel yapi ile ilgili kayiplar
Ticari kayiplar
Ekonomik kayiplar
Altyap kayiplar (yol, su ve elektrik sistemleri, kdpri vb.)

ODD’lardan korunma ve etkilerini hafifletme anlaminda uygun stratejilerin
gelistirilmesi

. Kayip yonetimi
Olaylarin kontrolu
Yardimin ulastirlmasinda esitlik

Kaynaklarin yonetimi

R

ODD'’un etkisinin azaltilmasi

ODD y6netiminde kullanilan baslica teknolojiler:
Harita yapma
lletisim
Bilgi yonetimi
Lojistik
Havadan fotograf cekme ve yorumlama
Bilgisayar iglemleri
Epidemiyoloji
Koruyucu hekimlik

Bu teknolojilerden ODD’larda saglk hizmetlerinin yonetimiyle ¢ok yakindan
iliskili olan bazilar bu béliimde aktarilacaktir.
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Harita yapma:

ODD y6netimi, durumun kontrolu ve yonetimi islevlerinde yogun bigimde harita
yapimina dayanmaktadir. ODD’larin yénetiminde farkh tipte haritalar kullanil-
maktadir. Bu amagla kullanilan harita tipleri:

Topografik haritalar
Alan kullanim haritalar
Risk haritalari

Jeolojik haritalar

Bitki 6rtlist haritalar
Nufus dagiim haritalar
Sismik haritalar

Firtina, kasirga vb rizgar hareketlerini izleme haritalar
ODD’larda harita kullaniminin etkin bicimde gerceklesebilmesi icin ODD y&ne-
ticileri;

Harita okumayi

bilgileri harita Gizerinde dogru isaretlemeyi,

isaretlenen bilgileri dogru yorumlamay bilmelidirler.

Haritalardan yararlanilarak, bazi ODD’larin gelisiminin ve yayihminin izlenmesi,
olasi etkilenim alanlarinin belirlenmesi gergeklestirilebilir ve buna goére énlemler
alinabilir. Bu baglamda sel felaketlerinin, firtinalarin, endustriyel felaketlerde
zararll maddelerin dagiiminin izlenmesi; olasi etkilenim alanlarinin saptanarak
risk durumuna gore bu alanlarda yasayanlarnin bosaltimasina karar verilmesi s6z
konusudur. Eldeki verileri kullanarak ve haritadan yararlanarak olaya yonelik
kontrol 6nlemlerinin nerede odaklanacagina karar verilebilir.

Gunumiizde harita ve bilgisayar teknolojileri birlikte kullanilarak haritalarin sayi-
sallastirlmasi ve bilgisayar ortamina aktarilmasi, gerektiginde yukarda bahsedi-
len farkl harita turlerinin bilgisayar ortaminda birlestirilerek daha etkin kullanim
olanaklarinin yaratilmast olasidir.

Bilgisayarda Uretilen haritalar kullanilarak gerceklestirilebilen eylemler sunlardir:
ODD’lara hazirlik planlar
Risk analizi
Zarar goérme olasiligi analizi

Bosaltma planlamasi
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Zararn belirlenmesi
Yeniden yapilanmanin planlanmasi

ODD yo6netimi

Gunimuzde kent planlan bilgisayar ortamina aktarihp havadan goérintileme
teknigiyle elde edilen fotograflar birlestirilerek kentler tim ayrintilaryla gériintr
hale getirilebilmektedir. Bu planlar tzerine nifus bilgileri, hatta hangi konutta
kimin oturduguna dair bilgiler islenebilmekte bdylece bu tir verilerden hem
hazirlik asamasinda hem de ODD sonrasinda yénetim anlaminda yararlanila-
bilmektedir. Ayrica bu haritalarda islenen yesil alan verileri ODD sonrasinda
gecici olarak hangi alanlarnn nasil kullanilabilecegini 6ngérme sansi vermekte-
dir. Yine endustrilesmis kentlerde sanayi tesisleri harita Gizerinde konuslandirila-
rak ve Uzerlerine bu tesislerden kaynaklanabilecek olasi insan ve cevre saghgi
riskleri girilerek cok etkin bir endistriyel ODD y6netimi gerceklestirilebilir. Bu
anlamda kullanilabilecek farkll bilgisayar programlari bulunmaktadir. Mapinfo,
Geographic Information System (GIS) bu tur programlardan bazilaridir.

Bu tur kullanimin ilging bir 6rnegini 1999 Marmara Boélgesi Depremi sonrasinda
Tirk Tabipleri Birligi adina gérev yaptigim Izmit Koordinasyon Merkezi calisma-
lan sirasinda yasadim. Konuyla ilgilenen bir gonillinin Koordinasyon Merke-
zinde kullandigimiz bilgisayara kurdugu Mapinfo programi {zerinde Izmit kent
planini girmesi, plan tzerinde gegici barinma yerlerini konuslandirarak olustur-
dugumuz veri tabar Merkezdeki ¢alismalarimizin sayisallastiriimasini, gelismele-
ri her an ¢ok hizl bir sekilde izlememizi saglamisti. Sabahlar yaptigimiz planlar
dogrultusunda alamn tarayan ekiplerimizin getirdigi bilgileri bilgisayara aktararak
gun bittiginde kag gecici barinma yerinin bulundugunu, bunlarin her birinde
kacar tane cadir oldugunu ve gadirlanin kaginin doldugunu, her gegici barinma
yerinde o an kag kisinin barindigini, su ve sanitasyon gereksiniminin ne diizeyde
karsilandigini gérme olanagimiz ve bu verilere gére de saglik hizmetlerinin yon-
lendirilmesinde Saglhk Mudurliginde calisan meslekdaslarimiza etkin bir destek
vermemiz, Onerilerde bulunmamiz s6z konusu olmustu.

Havadan fotografla goriintilleme ve uzaktan algilama:

Uygun sekilde kullanildiginda , ODD yoéneticileri igin degerli bir aractir. Bu ara-
cin etkin kullanimi igin ODD yoneticileri;

havadan ¢ekilen fotograflarin nasil anlamlandirilacagini,

ODD 6ncesi ve sonrasi uygulamalarinin ¢akistirilmasini bilmelidirler.

Bu teknolojinin olasi kullanimlari:
Zarar analizi ve bu bilgilerin haritaya aktarimi
ODD'’un degerlendirilmesi

Yeniden yapilanma ve planlamasi ve yonetimi
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Uzaktan algilama, belirli uzakhkta bulunan bir aygit aracihdiyla bir nesne hakkin-
da bilgi edinilmesidir. Bu teknolojide kullanilan aygitlar sunlardir:

Radar

Uydu
Sismograf
Sonik algilayic
Video kamera

Havadan fotografla gériintileme uzaktan algilamanin bir tiradir ve ODD yo6ne-
timinde bu terim genellikle uydu gorintiileme sistemleri ve diger elektronik
sistemlerle toplanan verilerle olusturulan fotograflar veya fotograflar cagristiran
gorintiler i¢in kullanilir. Giiniimiizde uydularin gelistirilmis kameralariyla yeryu-
zune yaklasik 6 metre yaklasimda bulunularak ¢ok net goriintiler alma olanagi
vardir. Bu teknolojiler ODD agisindan farkli asamalarda degisik amaclarla kulla-
nilmaktadir. Bunlar:

1. ODD 6ncesi kullanim

Risk analizi
Harita yapma
2. ODD'u 6nceden haber verme
Firtina ve kasirgalarnn izlerini siirmek
Kuraklik izleme
Volkanlarn etkinliklerini izleme
Biyiik alanlar kaplayan yanginlan izleme (6zellikle orman yanginlari)
Tarimsal Uretimin durumunu izleme
3. ODD sonrasi kullanim
Sel izleme ve degerlendirme
Tarimsal ve ormanlik alanlardaki zarari belirleme
Arazi kullanim degisikliklerini izleme

Bu teknolojik aygitlardan biri olan metoroloji uydularinin 6zel 6nemi vardir. Bu
uydularla 6zellikle asagida belirtilen calismalar gerceklestirilir:

Yerylizii aginmalarini (erozyon) izleme
Firtina sistemlerini bulma, yollarini izleme

Don olaylarini ve selleri izleme
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Iletisim:

Elektronik aygtlarla iletisim ODD y&netiminde énemli bir teknolojidir. Bu tekno-
lojinin kullanim amaclari:

Esgiidim ve kontrol

Bulma

Rapor verme

izleme ve kaydetme

Lojistik

Ayn diisms aileleri izleme, birlestirme

Bu teknolojinin etkin kullanimu igin;

nasil iletisim kurulacag,
ne iletilecegi
kiminle iletisim kurulacagi iyi bilinmelidir.

Elektronik iletisim icin kullanilacak teknolojik aygitlar cep telefonu, uydu telefo-
nu, telsiz, bilgisayardir. Bu aygitlarla iletisim kurulmasinda enerji kaynaginin
bulunmasi, her sistemin kumanda-kontrol merkezlerinin saglam olmasi gerekli-
dir. ODD sonrasinda bu aygtlarla ilgili altyapinin da zarar gérme riski yiiksektir.
Bu baglamda en az etkilenen aygitlar telsiz ve uydu telefonlaridr.

Bu teknoloji agisindan ilging bir 6rnegi yine 1999 Marmara Bolgesi Depremi
sirasindaki bir gézlemimle aktarmak istiyorum. Izmit'de deprem sonrasinda yurt
disindan gelen arama-kurtarma ekipleri ve basin mensuplan icin itfaiye binasi ts
olarak kullanilmaktaydi. Depremin iclinci giind, heniiz enerji hatlar ¢alismiyor.
Aksam Uzeri basin elemanlari alandaki calismalarini tamamlayip geri donmusler,
cektikleri slayt goruntilerini banyo yapmuglar ve merkezlerine génderecekler.
Binanin penceresinde kuiciik giines pillerinin panelleri konuslanms, elde edilen
enerjiyle slayt tarayicilan calisiyor ve goruntuleri ayni kaynaktan saglanan ener-
jiyle calisan diz Ustl bilgisayara aktaryor, gortnti bilgisayarda yazilan haber
icine monte ediliyor ve génder komutuyla uydu telefon araciigiyla 6nce uyduya
ve oradan da merkezlerine aktariliyor ve islem tamam.

Bilgisayar ve bilgi yonetimi:

ODD yénetimi yogun bigimde dogru bilgi toplama, isleme ve yorumlamaya
dayanmaktadir. Bu yizden ODD yoneticileri bilgilerin;

nereden toplanacagini,
nasil toplanacagini,
nasil yapilandirilacagini,

nasil degerlendirilip yorumlanacagini,
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bilmelidir. Bu uygun bir bilgi yonetim sisteminin olusturulmasiyla gerceklestiri-
lebilir. Son yillarda bilgisayarlarin ve 6zellikle diz Gsti bilgisayarlarnn hizla gelis-
mesi bu konuda ¢ok biiyiik kolayliklar saglamustir. Bilgisayarlar ODD yéneticile-
rine;

veri tabanlari olusturulmasinda,
bu veri tabanlarina toplanan verilerin girilmesinde,

girilen ham verilerin uygun bicimde iglenerek anlaml bilgilere donusti-
rilmesinde,

bu bilgilerden yararlanarak etkin bir yonetimin gerceklestiriimesinde
yardimci olmaktadir.

ODD y6netiminin farkh alanlarinda kullanilan ¢ok sayida yazilimin bulunmasi
(SPSS, Mapinfo, GIS vb.) yoneticilerin islerini kolaylastirarak toplumsal zararlarn
azalmasina, hizla ODD 6ncesi duruma dénilmesine yardimci olmaktadir.

ODD’lann yoénetimi, ginimizde ulkeler arasi isbirliginin ve yardimlasmanin
yogun bicimde gerceklestigi bir alandir. Bu baglamda gercgeklesen bir girisim de
Global Disaster Information Network (GDIN) olarak adlandirilan “Kiiresel ODD
Bilgi Agi"dir. Yaklasik dort yil 6nce kurulan bu agin temel amaci “ODD’larla
miucadelede en dogru ve gerekli bilginin, konuyla ilgili kisilere, en kisa zamanda
ve glvenilir yoldan ulagtirma”dir. Bu sistemde yukarda bahsedilen teknolojiler-
den, uzaktan goruntileme ve algilama teknolojileri bilgisayar ve internet tekno-
lojisiyle birlestirilerek kullanilmaktadir. ODD 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
elde edilen dogru bilginin en kisa strede yoneticilerin eline ge¢gmesi; zararin
Onlenmesi ve azaltlmasinda, kayiplarin en aza indirgenmesinde ¢ok biyiik ya-
rarlar saglamaktadir. Diinya ¢apinda kurulan béylesine bir bilgi aginin yararlar
da 6ngorilerin 6tesinde olabilir. Bu bilgi agina tye Ulkelerin uzaktan gériintiile-
me ve algillama aygitlarinin elde ettigi verilerin bilgisayar ve internet teknolojisi
kullanilarak bir merkeze aktarilmasi, merkezde uygun programlarda uzmanlar
tarafindan verilerin islenip yorumlanmasi ve bilginin gerekli tlkelerin yararina
sunulmasi s6z konusudur. Burada gerekli isbirligi anlagsmalarinin yapilmasi,
farkli Glkelerin sistemlerinin birbirine uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Bu
bilgi agi icinde devlet kurumlari, Gniversiteler, 6zel sektor, Uluslararasi kurulus-
lar, sivil toplum 6rgutleri yer alabilmektedir.

KAYNAKLAR:

1. Schramm D., Hanson R. Aim and Scope of Disaster Management. Disaster
Management Center-University of Wisconsin, 1991.

2. Dirican M. Afet Yonetimi Kiresellesiyor. Bilim ve Teknik, Mayis 2000.
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Giris

Son yillarda sel, kasirga, kuraklik gibi hidrometeorolojik olagandisi durumlarin
(ODD) sayisi artmaktadir. Son 10 yilin verileri 2000 yili verileri ile karsilagtinldi-
ginda ise, ODD’lara bagh yillik ortalama 6lim sayisinin azaldigi, ancak etkilenen
kisi sayisimin arttigi gorilmektedir. Bu artisin temel nedenlerinden biri,
hidrometeorolojik ODD'larnn giderek daha sik olusmasidir. Ornegin 1996 yilin-
dan beri hidrometeorolojik ODD’lar iki kat artmistir. Son raporlarda, bu tip
ODD’lann iginde 6énemli bir yeri olan sellerin siddet ve sikhginin arttigi da goz-
lenmektedir. Seller tim ODD’lara gore daha buiyik bir hizla artmaktadir. Seller,
dinya genelinde dogal nedenli ODD’ye bagl yillik élimlerin %15’inden, etkile-
nen 211 milyon kisinin igte ikisinden sorumludur.

Sel, deprem gibi dogal nedenlerle olusan ODD’larin saglk etkileri toplumlarin
gelismislik duzeyleri ile oldukca iliskilidir. Sel sonrasindaki 6lim ve yaralanmalar
yalnizca olayin fiziksel 6zelliklerine degil, toplumun daha 6nceki sosyoekonomik
durumu, saghk diizeyi ve endemik hastaliklarina da baghdir. 1991 yilindan beri
diinya genelinde 2 557 dogal nedenli ODD bildirilmistir. Bu olaylarda élimlerin
dagihmi incelendiginde, gelismis tlkelerde ODD basina ortalama 22.5 kisi olir-
ken, bu say1 gelismekte olan tilkelerde 145, az gelismis Ulkelerde ise 1 052'dir.

Durum Degerlendirmesi

Tum ODD’larda oldugu gibi sellerde de 6ncesinde hazirlikli olunmasi, olay son-
rasinda hizh degerlendirme yapilarak gerekli ve yeterli bilgi saglanmasi, sonugcta
uygun ve yerinde muidahaleler yapilmasi ile saglk etkileri azaltilabilir. Olay son-
rasinda erken saghk yardimi yapmak, kaynaklarin etkin dagitimini saglamak ve
olusabilecek sorunlarn 6ngorerek gerekli 6nlemleri almak igin hizl, 6zel ve ola-
bildigince eksiksiz bilgiye gereksinim vardir. Degerlendirme, olayin siddeti, selin
yol actigi 6lim ve yaralanmalar gibi saghga etkileri, etkilenen niifus ve 6zellikleri,
etkilenen nifusun saghk durumu, saglk birimlerinin  durumu, saghk hizmeti

* Prof.Dr, Dokuz Eylil Univefsitesi Tp Fakultesi Halk Saghgt Anabilim Dal, izrr_lir
** Ogr.Gor.Dr, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Anabilim Dali, izmir
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gereksinimi ve diger hizmet sektorlerinin durumu ile ilgili bilgi saglamak amaciy-
la yapilmal ve mevcut tiim veri kaynaklarindan yararlanilmaldir.

Olasi Saglik Sorunlar ve Nedenleri

ilk giinlerde 6liim ve yaralanmalar en énemli saglk sorunlarini olusturur. Seller-
de, depremlerin aksine, ¢liimler yaralanmalardan daha fazla olur. Oliimler daha
cok birkag saat iginde hizh ve yogun bir yagmur sonucu olusan ani seller sonra-
sinda gorulir. Oliimlerin en sik nedeni ise bogulmadir ve 6zellikle motorlu arac-
lar icindeki bogulmalar siklikla gérillebilmektedir. Oliim nedenleri arasinda
travma ve elektrik carpmasi da yer almaktadir. Ayrica akut dénem sonrasinda,
burkulma, kesi, ezilme gibi yaralanmalar olusabilir.

Ani baslangi¢h bir ODD olan selin ilk Gi¢ ginliik etki déneminde bulasici hastalik
salginlari beklenmez. Etki sonrasi, dért giin ile dort hafta arasindaki dénemde,
Ozellikle bolgede endemik olarak bulunan patojenlerden kaynaklanan bulasic
hastalik salginlan goérilebili. Dért haftadan sonraki iyilesme doneminde ise,
uzun kulucka sureli hastaliklar sorun olusturabilir. Ancak bulasici hastalik salgin-
laninin gértlmesi, bazi zemin hazrlayici etmenlerin olusmasina baghdir. Bu et-
menler s6z konusu degilse veya gerekli 6nlemler alindi ise bulasici hastalik sal-
ginlan beklenmemelidir.

Elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilar zarar gérmisse ve saglkli igcme-
kullanma suyu saglanamiyorsa, ¢zellikle su ve besin kaynakh ishalli hastalklar
ortaya cikabilir. Vektér Greme alanlarinin artigi vektorlerle bulasan hastaliklarda
artisa yol acabilir. Bolgede sitma endemik ise, sivrisinek Ureme alanlarindaki
artig ile sitma olgularinda da artis gorilebilir. Sellerde kanalizasyonun, sivi ve
kati atiklarin sel sularina karismasi s6z konusudur ve bu sularn 6zellikle biittin-
ligi bozulmusg deriyle temasi sonucu enfeksiyonlar gorilebilir.

Sel sonrasi gorilebilecek enfeksiyonlardan biri de, leptospirozistir. Fare gibi
kemiricilerin sel sonrasinda artmasi ve sel sularina fare idran karismasi, batin-
ligl bozulmus deri yoluyla leptospirozis bulasina yol acabilir. Boyle bir stipheli
temastan ortalama 10 gin sonra, ani baglangich ates, basagrisi, titreme ve sid-
detli kas agrilan olan hastalarda leptospirozis akla gelmelidir.

Gegici yerlesim yerlerinde kalabalik kosullarda yasayanlarda, ozellikle kisiden
kisiye temas ve hava yolu ile bulasan hastaliklar daha sik gorilebilir. Bu kosul-
larda hastaliklar daha hizli yayilabilir. Kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari
gibi hava yolu ile bulasan hastaliklar salginlar olusturabilir. Kisiler sel sularinin
etkilerinin hentiz tamamen kaybolmadigi sagliksiz kosullardaki evlerinde yasiyor-
lar ise, hava yolu ile bulasan hastaliklar bu grup igin de risk olusturulabilir.

Sel sonrasinda karsilasilabilecek sorunlardan birisi de, kronik hastaliklarin alev-
lenmesidir. Bu hastalarin tedavi ve kontrol diizenlerinin bozulmasi, selin olustur-
dugu stres, bu stresin sonraki dénemlerde de devam etmesi ve ortaya ¢ikan
sosyal sorunlar kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak Uzere, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaliklan gibi hastaliklarda akut alevlenmelere yol acabilir.
Ayrica etki sonrasi ddnemde mental saglk sorunlarinda da artis gorilebilir.
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Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerindeki aksama sonucu gocuk, gebe gibi
oncelikli gruplarin izlenememesi, Ozellikle riskli gruplarin yeterli beslenememesi
bu gruplardaki saglk sorunlarinin ortaya ¢ikmasini hizlandirabilecegi gibi zama-
ninda mudahaleyi de geciktirebilir.

Ayrica boyle bir ODD sonrasi egyalarnn kurtarilmasi, temizlenmesi ¢abasi igin-
deki halkin, saglik sorunlannin baglangicinda saglik hizmeti almaya gitmemesi
sorunlarin agirlasmasina, komplikasyonlarin ortaya gikmasina ve tedavinin giig-
lesmesine yol acabilir.

Sorunlara Yénelik Onlemler

Oncelikle selin halk saghg, saglk hizmetleri ve altyapiya etkileri hizla degerlendi-
rilmelidir. Durum degerlendirmesi sonugclarn ve boélgenin kosullari géz éniine
alinarak olasi saglk sorunlarinin neler olabilecegi belirlenmelidir. Daha sonra
olasi sorunlara yonelik diizenli bir bilgi toplama sistemi olusturulmalidir. Bu
sekilde ortaya cikabilecek hastaliklarin erken belirlenmesi ve zamaninda miida-
hale ile salginlann énlenmesi saglanabilir.

Sel sonrasi gorilebilecek pek ¢ok bulasici hastaligi 6nlemede 6énemli rol oyna-
yan gevre saghgi hizmetleri, ilk giinlerden itibaren dizenli ve stirekli yirattlmeli-
dir. Gunlik gereksinimlere yetecek miktarda ve dezenfekte edilmis su saglan-
masi ¢cok 6nemlidir. Uygulama kolayhgi, ulasilabilirligi, kisa strede pek cok pa-
tojene etki edebilmesi ve alanda izlenebilmesi acisindan dezenfeksiyon icin klor
kullanilmasi uygundur. Gerekirse saglikli olmayan sular icin bireysel klorlama
amaciyla klor tabletleri de dagitilmalidir. Sitma riski distnuluyor ise, hizla vektor
kontrol 6nlemleri alinmali, ayrica fare ve benzeri kemiricilerin risk olusturup
olusturmadigi degerlendirilmelidir.

Bu kosullarda saglk hizmeti almak igin kisilerin saghk kurumuna gelemeyecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, sel sularindan etkilenen evlerde yasamlarini str-
diren kisilerin evde gunlik ziyaretleri planlanmali ve 6zellikle olasi saglik sorun-
lan agisindan izlemleri basit bir form esliginde yapilmahdir. Ayrica ev ziyaretle-
rinde ¢ocuk, gebe, yasli, kronik hasta gibi riskli gruplar izlenmeli ve gerekli ise
bagisiklama da yapilmalidir. Selden etkilenen nifus gecici yerlesim yerlerine
yerlestirildi ise, yerlesim yeri ve niifusun ¢zellikleri goz 6niine alinarak burada bir
saglik birimi kurulmasi da disinilmelidir. Bagisiklama hizmetleri, rutinde yapi-
lan asilar g6z 6nune alinarak planlanmaldir. Asi zamani gelmis gocuk ve gebe-
ler geciktirimeden evlerinde veya gecici olarak yerlestirildikleri yerlerde asilan-
mal ve yapilan agilann kayit edilmesi unutulmamalidir. Toprak, camur vb. ile
kirlenmesi olan derin yaralanmalarda, kisilerin daha ©nceki tetanoz
bagisiklamasina gore rapel doz yapilmasi degerlendirilmelidir.

Gerekli 6nlemler alinip saghk hizmetleri yiritilirken 6énem verilmesi gereken
bir konu da toplum egitimidir. iletisim araclan ve resmi kanallar kullanilarak,
selin hemen sonrasinda olusabilecek saghk sorunlarinin 6nlenmesine yonelik
bilgiler verilmelidir. Riskli davranislar konusunda toplum egitimi, bircok 6lum ve
hastaligi azaltabilir.
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Toplum Egitimi

Sel sirasinda korunmak amaciyla motorlu tasitlarin igine girmeyi-
niz. 30 cm yiiksekligindeki bir sel, tasitlar strikleyebilir.

Islak bolgelerde elektrikli alet kullanmayiniz.

Selden etkilenen binalarda el feneri kullaniniz; yanici, patlayic
madde riskine karsi kibrit, cakmak kullanmaktan kagininiz.
icilebilir 6zellikte oldugundan emin olmadiginiz sulan igmeyiniz.
Saglkh olmayan sulan dis firgalama, tabak yikama, yemek yap-
mak ve buz igin de kullanmayiniz.

Sel sulari ile temas etmis yiyecekleri yemeyiniz.

Sel sularinin derinize temas etmesini engellemeye calisiniz.

Sel sular ile buttnliga bozulmus deri temasi oldugunda sabunlu
su ile yikayiniz.

Cocuklarin sel sularn iginde veya sel sular ile kirlenmis oyuncaklar-
la oynamalarina izin vermeyiniz.

Sel sularna kanalizasyon karismigsa, evin temizlenmesinde 9 6lct
suya 1 6lcti camasgir suyu katilmig sulan kullaniniz. Temizleme si-
rasinda lastik eldiven ve bot giyiniz.
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SEL SONRASINDA HIZLI DEGERLENDIRME

Hizli degerlendirme yéntemleri icin kitaptaki ilgili béltime bakiniz.

1. Etkilenen Bolge (Cografi yeri, tahmini buytikliiqti) / Zaman

2. Demografik Ozellikler

Etkilenen ntifus - Yerinden
(sauy) Olu Yaral Kayip olan

Risk gruplarina gore
dagilim 0-11 ay 0-4 yas l4yasve | 65yas
alti ve Ustl
(sayy)
Toplam:
Risk gruplarina Kronik
gore dagihm Kadinlar Gebeler Engelliler hast.
(sayt) olanlar

3. Temel Gereksinimler

Su - Kaynaklar / Miktar (kisi bastna gtinliik gereksinim tizerinden) / Nitelik /
Depolama - Dagitim / Dezenfeksiyon olanaklar

Gida (kisi basina gtinliik gereksinim tizerinden)
Barinma (Evlerin hasar durumu / Gegici yerlesim alanlar)

4. Saghk Hizmetleri

Sel 6ncesi — Sel sonrast hizmet verebi-
Kurum
sayt lenler — sayt
Saglik ocag
SSK dispanseri
Hastane
Hastanelerin acil servisleri
. Sel 6ncesi — Sel sonrasi hizmet verebi-
Saglik calisanlan
sayt lenler — sayi
Hekim
Hemsire
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Ebe

Saghk memuru

Cevre saghgi teknisyeni

Sofor

Diger

ilac ve tibbi malzeme (Sel 6ncesine gére degisim / gereksinimde artis var
mi?)

Kayit sistemleri (Saglik kurumlarinda dtizenli kayit tutuluyor mu? — Sel 6n-
cesine gére degisim )

ikincil olarak olusabilecek saglk sorunlan neler olabilir? (Endemik gériilen
bulasici hastaliklardan kaynaklanabilecek salginlar / Beslenme sorunlart /
Ruh sagligi sorunlart / ACS sorunlart / Diger)

Sel sonrasinda giinliik kaba 6liim hiz1 (onbinde,)..................

Sel oncesi saghk gostergeleri

Kaba dogum hizi (binde) .................. Kaba 6lim hizi (binde)
Bebek 6lium hiz1 (binde) .................. 5 yas alt1 6lum hiz1 (binde)

5. Altyapi

SU SEDEKESI. ...eetie

Elektrik sebeKesi. ... .uinrieiii

Kanalizasyon .........c.coiiiiiin i
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Atiklar

Kamu hizmetleri (islevsellik, esgtidiim, iletisim)

6. Gereksinimler / Yardimlar

Bu tabloda éncelikli gereksinimler ile yerel kaynaklarca karsilanamayan /
bélge disindan yardim isteminde bulunulmast gerekenleri tiir ve miktar ola-

rak belirtiniz.

Gereksinim

Acil
mi?

Yerel kaynaklardan ne
kadar karsilanabilir?

Bolge disindan istene-
cek yardim

7. Oncelikli sorunlar ve yapilmasi gerekenler (Acil / uzun dénemdli)
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OLAGANDISI DURUMLARLA iLGILIi HAZIRLANAN
RAPORLAR

Bu béliimde TTB Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibi’'nin, Uilke-
mizde cesitli tarihlerde yasanan olagandist durumlarla ilgili olarak hazirla-
diklart durum degerlendirme raporlar yazildiklar halleriyle yer almaktadir.
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SENIRKENT RAPORU

13 Temmuz 1995'de Isparta'nin Senirkent ilgesinde olusan sel ve toprak kayma-
sinin olusturdugu sonuglan incelemek Gizere 18 Temmuz 1995'de Turk Tabiple-
ri Birliginin gérevlendirmesi iizerine izmir Tabip Odasi iiyesi Doc.Dr.Zuhal
Amato ve Dr.Semih Semin olay boélgesine gitmisler ve asagidaki izlenimleri e-
dinmiglerdir:

1-Olay her ne kadar bir dogal afet ise de gelecegi belli olan bu felaketin olus-
mamasi i¢ni hi¢ bir énlem alinmadigi goértlmustir(set cekme, dagda biriken
sularin tahliyesi icin kanal galismasi v.s.). ilgenin girisinde "erozyon bolgesi" yazil
bir levhanin bulunmasi da ihmalin en 6nemli kanitlarindandur.

2-ligililer ve halkla yapilan gériismelerde felaketin olmasindan cok kisa siire
sonra ilk yardm araclarn ve insangici bdlgeye ulasmistir. Devlet Hastanesi
Bashekimi Dr.Siileyman Unlii, 2 saat icinde olay yerine elliye yakin ambtilansin,
140 pratisyen hekimin ve 17 uzman hekimin geldigini belirtmistir. Gelen hekim-
ler genellikle Isparta bolgesindendir. Once bélgesel olanaklarin degerlendirilme-
si, Valinin bu konudaki yaklasimi olumludur.

Felaketin buytikligiine oranla yarah sayisi fazla olmadigindan civar hastaneler ve
elli yatakh (kapasitesi daha fazla yataga uygun) Senirkent Hastanesi gereksinimi
karsilamuistir.

inceleme yapildigi giin 6l sayisi 68 olarak belirlenmisti ve camur altindan he-
nlz gikarllamayan cesetlerin ¢gikarilma galismalar strtyordu.

3-Yiyecek sikintist sorunu kisa zamanda ¢6zilmusti. Her ne kadar besin mad-
desi satan diikkanlarin cogu buiylik zarar gérmusse de zarara ugramamis ailele-
rin felaketzadelerle dayanismasi ve Kizilay'in calismalarn bu sorunu biyiik 6lgiide
¢ozmustir. Her afet ve olagandisi durumda oldugu gibi cevreden gelen yardim-
lar gereksinimin Gstindeydi ve ilgililerin s¢yledigine gére 6rnegin ok fazla ek-
mek zayi olmustu.

Kizilay, ilce merkezinde bir asevi kurmus ve gereksinimi olanlara sicak yemek
dagitiyordu. llgi ceken bir durum bu asevinden halkin az yararlanmas, daha gok
kurtarma ekiplerinin yararlanmasiydi. Felakete ugrayanlar evlerini ve yakinlarini
kaybetseler bile eskiden evlerinin oldugu yerden pek ayrilmiyordu, bu nedenle
Kizilay, seyyar araclarla tim yikintilarin oldugu sokaklarda yiyecek dagitimu isini
Ustlenmisti. Sadece birkag ailenin cadirda kaldigi, digerlerinin yakinlarinin yani-
na gittigi gézlemlendi.

Basta Kizilay olmak tzere ilgili tim kurumlarnn tlkemizde her zaman goérilme-
digi sekilde organize calistigi gorild.
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4-Sel ve toprak kaymalarindan sonra halk saghgini tehdit eden igme-kullanma
suyu sorunu Senirkent'de de mevcuttu. Afete ugrayan mahallelerde su sebekesi
tamamen harap oldugundan gereksinim su tankerleriyle karsilaniyordu. Kanali-
zasyonun i¢gme suyuna karismasi da sorunun 6bir boyutu oldugundan tehlikeli
sularin igilmemesi igin 6nlem alindigini séyleyen Saglk Bakanligi yetkilileri,
tanker sularinin da dizenli klorlandigini belirttiler. Hatta bulasici hastalik tehlike-
sine karsi halka dagitmak Gzere el ilan basilacagi sdylendi.

5-Mevsimin yaz ve nifusun az olmasi ayrica dagdan kopup gelen, adeta lav
gorinimiinde olan ¢amurun yan kollara ayrilarak asagiya inmesi 6lu sayisinin
daha fazla olmasini engellemistir. Ote yandan Senirkent, uzun yillar disa gog
vermis bir ilce oldugu icin yikilan evlerdeki hane-halki buyukligd hem diger
yorelere gore azdir ve hem de yaslh nifus orani fazladir. Ayni felaket niifus yo-
gunlugu daha fazla olan bir yerlesim biriminde daha fazla can alabilirdi.

6-Kis gelmeden sadece tamamen yikilan evlerin degil, tavanina kadar camur
dolan evlerin de yerine alternatif ¢6ziim getirilmesi gerekir. Tum yardim ekiple-
rinin, Ust dizey burokratlarin ilgeden ayrnlmasindan sonra yerel yetkililere cok
fazla is disecektir. Cok fazla bebek ve cocugu olmayan Senirkent'de eger koru-
yucu saghk cahsmalan (su, kanalizasyon ve benzeri) iyi uygulanabilirse acil ve
o6nemli bir saglk sorunu cikmayabilir. Ancak ilk soktan sonra ruh saghg: sorun-
lar1 beklenmelidir.

Ozet olarak saglikla ilgili cok fazla bir sorun olmayan afet bolgesinde kalic1 halk
sagligi sorunlanni belirlemek Uizere tercihen bir ay sonra tekrar bir inceleme
grubunun Senirkent'e gitmesi hem ilge halki agisindan hem de benzer afetlerle
karsi karstya kalmasi olasi diger yorelerde 6nlem allnmasi yoninden yararl
olacaktir.

Dr.Zuhal Amato, Dr.Semih Semin
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DINAR DEPREMi RAPORU
(6.10.1995)

Dinar depreminde yasanan sorunlan saptamak ve yerinde durum degerlendir-
mesi yapmak iizere Tirk Tabipleri Birligi, izmir Tabip Odasi'ndan Dr.Erhan
ESER, Dr.Omiir Cinar ELCI ve Dr.ibrahim DURAK gérevlendirilmisler ve 4 Ekim
1995 tarihinde Dinar'a giderek yaptiklar degerlendirmeleri bildirmislerdir.

Genel Durum

Sabahin erken saatlerinde Dinar'a yaklasirken ilk dikkati ceken, kent disina esya
ve insan tasiyan traktdr ve kamyonlardi. Kentteki sakin ortam, sokaklardaki
olagandisi kalabalik ve amagsizca dolasan insanlar, deprem sonrasi saskinligin
en iyi gostergeleri idi.

Hasar goren bolgelerde bir kag ev disinda teknik kurtarma ekiplerinin calismala-
nna rastlanmadi. Sivil Savunma 60 kisilik bir teknik ekiple kurtarma calismalari-
n1 yUritiyordu. Medyada soylenenin aksine yurt disindan gelen kurtarma ekiple-
rinin yararl oldugunu séylemek olasi degil. Insanlar kendi evlerinin yikintilarinda
kurtarma calismalarini siirdiirtiyorlardi. Insanlar, bilingsizce yapilan bu calisma-
larin yarattigi tehlikeleri baska careleri olmadigim soyleyerek dikkate bile
almiyorlar.

Dinar'da insanlarin gereksinimlerini karsilayacaklari agik bir ditkkan yok. Yetkili-
ler yeterli gida yardimi yapildigini séylemelerine karsin, yardimlann organizasyon
eksikligi nedeni ile gereksinimi olanlara ulasmadigi gozlendi. Ote yandan, elekt-
rik kesilmesi sonucu ilgenin soguk hava deposundaki gidalarin bozuldugu ancak
iki glin sonra anlagilabilmig!

Barinma dereksinimlerini de yine buyuk oOlciide insanlar kendileri karsiliyorlar.
Kizilay tarafindan dagitilan sinirli sayida ¢adirin bir kisminin gereksinimi olmayan
insanlara verildigi, bir kisminin da karaborsa satildigi yetkililerce aktarilan sorun-
lar arasinda. Fakat, istasyondaki vagonlarin barinak olarak kullaniliyor olmasi da
olumlu bir girisim olarak degerlendirildi. Bir diger olumlu nokta da iletisim ola-
naklarinin kisa siirede saglanmig olmasi.

Yonetim

Dinar'da yonetim olarak tam bir kaos hakim. Jandarma Komutanligi bahgesin-
de kuruluna "Kriz Masasi" ve Lise bahgesinde kurulan "Hasar Tespit Komisyonu"
yetkililerinin ne yapmalan konusundaki bilgi eksiklikleri, yeterli kayit ve verinin
olmamasindan dogan kargasa, yonetim kaosunun boyutlarini gdstermeye yeter.

Yetkililer, depremden sonra 3 giin gegmesine karsin, sorunlar, gereksinimler ve
ordganizasyon konusunda yeterli bilgi veremediler. Farkli sorunlarin, farkli komis-
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yonlarca incelendigini sdylemelerine karsin, komisyonlar arasi iletisim yéntinde
sistemli bir calisma yoktu.

Depremden ancak iki gin sonra ve halkin baskisi ile giivenlik 6énlemi alinmis
olmasi, son buiyiik deprem 6ncesinde yasanan 4.6, 4.8 ve 5.0 siddetindeki dep-
remlerin ardindan yoneticilerin yeterli teknik bilgiyi almadan halka tehlike kal-
madigi ve evlerine donebilecekleri yoniinde duyurular yapmalan ve hatta cadir
dagitimini durdurarak insanlar evlerine gitmeye zorlamalar bu yonetim boslu-
gunun deprem oncesinden itibaren var oldugunu gosteriyor. Bolgede yasayan
insanlar, yoneticilerin bu baskilarina karsin insanlarin evlerine girmemesinin, 40
bin civarindaki Dinar nifusunun son depremden 6nce 5 bine inmesinin 6li
sayisinin az olmasini sagladigini, eger yoneticilere goére hareket edilseydi bu
sayinin gok daha ylksek olacagini aktardilar.

Ozet olarak Dinar deprem felaketinden sonra, simdi de basi sonu olmayan bir
yonetim felaketini yastyor.

Saglik Hizmetleri

Genel yonetim kargasasini saglik hizmetlerinde de gézlemek olasi. Onceki dep-
remler nedeni ile hekimlerin evlerini terkedip Devlet Hastanesi bahcesinde arac-
laninin iginde kaliyor olmalari, deprem sonrasi acil saghk hizmetlerinin hizh ve
etkin bir sekilde verilmesinin en énemli nedeni olarak vurgulaniyor. Saghk Ba-
kanhg yetkilileri tarafindan bir koordinasyon kurulu olusturulmasina karsin, etkili
olabildigini sdylemek cok giic. Ornegin, bircok yarali Sandikl Hastanesine
gonderilirken, Sandikl Hastanesi ¢alisanlarinin da bir otobtisle Dinar'a gelmeleri
koordinasyon karmasasinin en carpici 6rnegdi olarak verilebilir. Deprem o6nce-
sinde planh bir hazirhgin olmamasinin yol actigi kaos bir élciide yoredeki hekim-
lerin kisisel cabalan ile asilmaya calisilyor.

Devlet Hastanesi, hasar goérmesi ve sularinin kesik olmasi nedeni ile
kullanilmiyor. Saglk hizmeti hastane bahgesinde kurulan cadirlarda verilmeye
cahsiliyor. Hekimler, hastane idari personelinin hizmetin saglikli verilebilmesi
konusunda kendilerine ¢ok yardimci olduklarini, iki hekim disinda tim ¢alisanla-
rin depremden zarar gérmis olmalarina karsin tim guicleri ile cahstiklarini soy-
lediler. Yapilan goézlemlerde bu paralelde idi, fakat ne yazik ki Genel Cerrahi
Uzmani Dr.Ahmet Aksoy ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Dr.Erhan
Seving'in bu ¢alismalara katilmak bir yana, ilgede bile bulunmadiklari tGziinta ile
ogrenildi. Hizmete destek olmaktan 6te etik anlamda da hekimlikle bagdasir bir
yani olmayan bu durumun dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gozlenen ve yetkililerin soyledigi, gereksinimlerden cok daha fazla yardimin
geldigi. Bu konuda da hicbir organizasyon yok. Olaydan hemen sonra 90 am-
bulans, 400 saglik personeli bolgeye gonderilmis. Bir yetkilinin ilk soyledigi, "..
ambulanslan kullanabiliriz belki ama gelen saglk personeline barinak bile sagla-
yamayiz, hepsi perisan..." oldu. Génderilen 300 Unite kanin bir kisminin geri
gonderildigi, bir kisminin ise kullanilmadan bozuldugu, yine kolilerle génderilen
serumlarin yer kaplamaktan 6te hicbir ise yaramadigi 6grenildi. Su anda Dinar'-

da saglk hizmetleri ilcede calisan hekimlerin yogun cabalan ile verilebiliyor.
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Disaridan gonderilen hekimlerin ise, diizensiz ilag yardimlarinin ayiklanmasi gibi
isler disinda yararh olduklarn séylenemez.

licedeki eczaneler konusundaki gézlem ve degerlendirmeler, etik anlamda kabul
edilemeyecek sorunlar yasandigini gosterdi. Deprem sonrasinda Ecz. Halil
Ozdemir digindaki tiim eczacilar, ilag stoklarini acil saghk hizmetlerine yardim
amaci ile kullanmak bir yana, eczanelerini hizla bosaltarak ortadan kaybolmus-
lar. Bu konuda Eczacilar Odasi ile gerekli iletisimin kurulmasi gerekmektedir.

Su anda acil saghk hizmetleri disinda saghk hizmeti verilemiyor. Hastane disin-
daki ti¢ saghk ocagi kullanilamayacak dizeyde hasar gormiis. Ozellikle cevre
saghg! hizmetlerindeki yetersizlik ciddi bir risk faktorii. Insanlarnn su, tuvalet gibi
gereksinimleri ve atiklar konusunda hicbir calisma yok. ilgenin kanalizasyonun
hasar durumu, igme suyu kaynaklari ve benzeri sorunlara yonelik herhangi bir
calisma ya da bilgiye de ulasilamadi.

Saglik hizmetleri ile ilgili bir diger sorun da saglk personelinin depremden gor-
digu zarar ve buna bagh moral ¢okiintiisi Deprem sirasinda Dr.Sahin Akin, esi
Y.Hemsire Emine Akin, ¢ocuklari, anne ve babalarinin, Dis Hek. Sadettin Erol-
'un, Lab.Teknisyeni Yusuf Uysal'in ve Ebe Fatma Karakaya ile kizimin kaybedil-
dikleri Gizllerek 6grenildi.

Bircok saglk calisaninin zarar gérmesi yaninda, asagida isimleri verilen evleri
tamamen yikilmis personele gerekli destegin ivedilikle saglanmasi gerekmekte-
dir. Turk Tabipleri Birligi, bu konuda bir yardim kampanyasi baslatacaktir.

Hekimler

Dr.Mesut Buyukgelebi, Dr.Zafer Atasoy, Dr.Nahit Bayar, Dr.Gullnaz Bayar,
Dr.Yasar Sertbas, Dr.Ulki Karaaslan, Dr.Eylip Yeldan, Dr.Rafet Gul, Dt.Ogin
Sezen

Hemsireler

Nese Tagpinar, Ummiihan Uysal, Nese Sagbas,
Personel

Zekai Korkmaz

licede calisan saglk personeli, yoneticilerin olumsuz tutumlarindan ve yasanan
sorunlardan dolayr artik bolgede calismak istemediklerini, calisma isteklerinin
kinldigini séylediler. Ote yandan Saghk Bakanhd: tarafindan saghk personeline
gonderildigi sdylenen finans yardimi konusu da hentiiz netlesmis degil.

licede yapilan calismalar sirasinda Afyon Tabip Odasi Dinar Temsilcisi Dr.Kazim
Cubuk'un o6zverili cabalan takdirle gézlendi.

Dr.Necati Dedeoglu
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iZMIR SEL FELAKETI: GOZLEMLER

3 Kasim 1995'de izmir'de yasanan sel felaketi, bircok yonleriyle cok diistindiirii-
cl, Uzerinde aylarca tartisilacak bir olaydir. Turkiye'nin Gg¢linc buyiik kentinde
63 insanimizin olmadik bir sekilde 6lmesi, ylzlerce kisinin evsiz kalmasi, yiiz
binlerin etkilenmesi basma kalip demeclerle, olmadik oOnerilerle gecistirilecek
gibi degildir. Suglular sadece dere yataklarina ev yapanlar midir? istanbul ve
izmir selleri sadece gecekondu bolgelerini degil, “imarl” ve modern oldugu
soylenen semtleri de fazlasiyla etkilemistir. Izmir sel felaketi hepimizi etkiledigi
gibi hepimizin de bu tur felaketlerin olusmasinda pay1 var:Hemsehrilerimizin
olumlerine ve kis giini evsiz kalmalarina neden olan butun garpikliklara, alt yapi
eksikliklerine ses cikarmadigimiz icin. Afetin nedeni m*ye 123.8 kg. yagis diis-
mesi degildir. [zmir TMMOB Komisyonu felaketin asil nedenlerini soyle ézetliyor:

1.0Ormanlarin bilingli bir sekilde yok edilmesi
2.Kentte gerekli yesil alan azligi

3.Derelerin yok edilmesi, islah edilmemesi
4.imar affi ve islah imar planlan uygulamalari
5.Kentin drenaj planinin olmayisi ve yetersizligi
6.Yap-sat yapilasmasinin etkileri

Selin en ¢ok zarar verdigi ve Olimlerin en ¢ok oldugu mahallelerden biri olan
Yamanlar'da yikilan evlerin hemen hepsi dere yatagi ya da yakinlarinda insa
edilen gecekondulardir. Herkesin bildigi gibi plansiz kentlesmenin getirdigi bu
sonug Olimlere neden olmustur. Ancak yorede oturan insanlar bu evleri yapip
oturmaktan baska carelerinin olmadigini belirtmislerdir. Felaketin sonrasinda
bolgede yasayaan insanlara resmi kanallardan yeterli yardim ulastigini séylemek
olasi degildir. Felaketin ilk giinlerinden itibaren yardimlarin énemli bir bolimij,
olusturulan mahalle komiteleri ve sivil toplum érgitlerinin ortak cabalar ile da-
gitildi. Resmi kanallardan gelen yardim, kimi yerel yoneticilerin iyi niyetli cabala-
rina karsin zaman zaman baska amaclar icin kullanildigi gibi, tilkenin en buyik
sorunu olan organizasyon bozuklugu burada da kendini g&stermistir. Evleri
tamamen yikilan insanlar resmi kuruluslarin lojmanlarina yerlestirilmisler, ancak
evleri buylk hasar goérerek oturulmayacak duruma gelen ve hig esyasi kalmayan
ailelere sadece bes milyon TL verilmesi ile bu ailelerin yasamlarini nasil stirdure-
cekleri merak konusu olmustur. Yardim ulasmayan ara sokaklarda insanlarin
cok sagliksiz kosullarda kendi evlerini temizlemeye calismalari, camurlarin igin-
de cogu zaman ciplak ayakla dolasmalar hastalik tehlikesinin ilk habercileri
olarak dikkat cekmistir. Nitekim aradan iki hafta gectikten sonra bulasic1 hasta-
liklar sinyallerini vermeye baslamistir. Ozellikle cocuklann bu kosullarda bulun-
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masl bu riski daha da artiran bir unsurdur. ilk giinlerde 6zellikle Cigli ve Yaman-
lar bolgesine yeterli temiz su verilememis, klorlama calismalarinin
orgnaizasyonunda gecikmeler olmustur. Klorlama ile ilgili sorunlar saghk ekibi-
nin gayretleri ile kisa stirede giderilmeye calisilmistir. Cigli bolgesinde yoneticile-
rin olaya miidahale etmekte gecikmesi, yardimlar ve kurtarma calismalarinin
zarar goren halka ulagsmakta gecikmesi, bolgede yasayanlann ciddi tepkilerine
neden olmustur. Yerel yoneticilerin daha esgidimla cahstigi Narhdere bolge-
sinde ise benzer sorunlarla daha az karsilagilmistir. Yasanan sel felaketinin agir-
Iikh olarak etkiledigi Yamanlar, Ornekkoy, Cigli, Semikler, Bostanli ve Karsiyaka
bolgesine en yakin tek yatakl tedavi kurumu olan Karsiyaka Devlet Hastanesi,
tiim Izmir'de selin en biiyiik hasara neden oldugu saghk kurulusudur. Yerlesimi
nedeni ile Yamanlar tepesinden denize dogru sel sularinin akis yolu UGzerinde
ingsa edilmis olmasi hasarin boyutlarini daha da arttirmistir. Saatte 70 km. si-
ratle aktigi iddia edilen sel sulan hastane bahgesinde bulunan ambulanslari,
kuruma ve calisan saglk personeline ait olan resmi ve 6zel tim araclar yaklasik
1.5 km. sirikleyip agr hasar vermistir. Ote yandan sel, hastanenin bodrum
katini tamamen camurla doldurmus, zemin katini ise gegici bir siire de olsa
kullanilamayacak diizeyde kaplamistir. Hastane ana binasindaki bu hasar sonu-
cunda, bodrum ve zemin katlarda bulunan poliklinik odalan ve icinde malzeme
kullanilamayacak hale gelmis, hastanenin tiim muhasebe ve personel kayitlari
kaybolmustur. Ayrica ana binanin arkasinda ingaati devam eden yeni hastane
binasinin, hastane bodrum kati ve yeni bina zemin katinda saklanan tiim tibbi
malzemesi ve insaat malzemesi de kullanilamayacak diizeyde hasar gérmustur.
Hastane calisanlan hasarin yaklasik olarak 250 milyar TL. oldugunu tahmin
etmektedirler. Selden hemen sonra hastalar, Hizir Acil Servis ambulanslar ve
disanidan yardim amacai ile gelen 6zel ambulanslar ile izmir Devlet Hastanesi'ne
nakledilmisler ve ardindan da bosaltma ve kurtarma calismalan itfaiyenin de
yardimi ile hemen baslatilmigtir. Glinler gegmesine karsin hastane bahcesi ve
bodrum kati tamamen ¢amurla dolu oldugu gibi, hastanede su ve elektrik yok-
tu. Tam bir yonetim kargasasi yasanan hastanade, nobetci saghk personeli
sadece acil saglik hizmetleri vermek tizere bulunmalarina ragmen, hasarin bo-
yutlart nedeni ile herhangi bir saglik hizmeti verecek olanaktan yoksundular.
Ayni gece bodrum katinda bulunan bidonlardan dokiilen kimyasal maddelerin
nobetci saglik personelinden bazilarini etkilemesi ve ardindan da itfaiye gorevli-
lerinin yangin tehlikesi agisindan uyar yapmalarn hastane yonetimince hizmetin
devamina engel olarak gorilmemis, fakat nobetci personelin baskisi sonucu
hastane gegici bir stre tamamen bosaltilmigtir. Gerekli kontrol ve temizlik yapil-
diktan sonra tekrar acil servis galismaya baslamis, bu arada gérevli saghk per-
sonelinin bu kismui olusturulan gezici saglik ekiplerinde gorevlendirilmislerdir.
Yasanan bu sorunlar, tlkemizde felaketlere yénelik hastane mimarisi kavraminin
bulunmadigini géstermesi acisindan énemlidir.

Bircok bolgede olumlu bir diisiince ile olusturulan gezici saghk ekipleri, ilk gin-
lerde ozellikle Cigli, Yamanlar bolgelerinde gercek anlamda hizmet vermek
yerine bolgeye gelen ylksek dizey birokratlarin arkasinda sadece medyatik bir
gosteri araci olarak dolastirilmiglardir. Bu olumsuz yaklasim, bir yandan gercek
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bir ¢zveri ile calismak isteyen saglik personelinin islerini aksatmis, 6te yandan
etkisiz ve bilgisiz buirokratlarin ve yerel yoneticilerin haksiz baskilan ile karsilas-
malarina neden olmustur. Fakat yine de tim bolgelerde oldugu gibi bu ekipler-
deki saglik calisanlari da olagandisi durum suresince takdir edilecek bir caba ve
Ozveri ile calismiglar ve calismaya devam etmektedirler.

llk giinlerde yasanan en biiyiik sorun izmir'e akin eden st diizey biirokratlar ve
politikacilar olmustur. Zaman zaman yollarin tikanmasina neden olduklar gibi,
basta saglik personeli olmak tzerebolgede calisan tim gorevlilerin hizmet ver-
melerini engellemislerdir. Ozellikle secim donemi éncesinde bolgeye gelen poli-
tikaci ve birokratlar, gorevlilerin vermeye calistiklart hizmetleri medya karsisinda
bir propaganda araci olarak kullanmuslardir. Ote yandan bircok bolgede mizah
oykiilerine gegebilecek olaylar da yasanmustir. Ornegin; sadece Saglhk Bakani-
nin gececedi yollara cadir kurulmasi ve klor tableti dagitilmasi, bir arka sokaga
ise hi¢bir yoneticinin ugramamasi, alanda calismasi gereken saglk personelinin
“bakan geliyor” diye saglik ocaginda bekletilmesi, olusturulan gezici ekiplerin
hizmet vermek yerine, gelen politikaci ve birokratlarin pesinde dolastirilarak
medyatik sov yapilmasi sayilabilir. Bu olaylarin kahramanlarn olan politikaci,
bakan ve biirokratlara ragmen izmir il Saghk Midirliigi biinyesinde 6zveriyle
cahsan, sorunlarnin ¢éziminia bilimsel verilere dayanarak bulmaya calisan bir
ekibin varh@ [zmir'in en biyiik sansi olmus, bazi bulasic1 hastaliklarnn yaylmasi-
ni 6nlemistir.

Saglik ocagi calisanlari basta olmak Uzere tim saglik caliganlan felaketin tim
yukini omuzlarinda tasidiklar halde, en ufak olumsuzlukta Gist diizey burrokrat-
lar tarafindan haksiz suglamalar ve baskilarla karsi karsiya birakilmiglardir. Bu tiir
olaylara hazrliksiz yakalanma ve organizasyon bozuklugu saglik érgutinin de
onemli sorunlarindan birisidir, ancak felaketin birinci giniinde Karsiyaka ve
Narlidere Saghk Grup Baskanliklarinin merkezden gelecek emirleri beklemeden
tatil gininde hemen organize olup ve birkag giingecikmeyle de olsa alan calis-
malarina baslamalar birgcok sorunun kisa zamanda ¢6ziilmesine yardimci ol-
mustur.

Bolgede yapilan diger gozlemler soyle 6zetlenebilir:

Felaketin ilk birkac giiniinde 6zellikle gida yardimlari, gereksinimi olanlarin evleri
dolasilarak yapilabilirdi. Kimi boélgelerde bu uygulansa bile genelde buyik bir
organizasyon bozuklugu yasandi ve 6rnegin, Kizilay'in olanaklarindan yeterince
yararlanilamadi.

Bilgi ve deneyim eksikligi, bircok sivil ve resmi kurulusun daha sistematik ve
verimli calismasini engellendi.

Saglik personeli ¢zellikle felaketin ilk dénemlerinde saghk kurumlarinda gece
nobeti tutmalan yerine alanda calismalan yoniinde motive edilmeliydiler. ik bir
haftadan sonra personel dagilimindaki dizensizlikler, gece nébetlerinin islevini
yitirmesi, personelin ulagim, yemek, yatak gibi sorunlarinin olmasi motivasyon
yitimine neden olmustur.
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Sonug olarak; saglk orgiitiiniin elemanlarn yogun bir caba gostererek izmir'de
selin neden oldugu saglik sorunlarini énlemeye, selden zarar gorenlere saglik
hizmeti vermeye calismislardir. Ancak simdiden sonra ortaya cikabilecek saghk
sorunlannin, 6zellikle bulasici hastaliklanin sorumlulan, basta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlar degildir. Bu konuda tiim saglik birimleri ve calisanlarinin,
her tirla politik baskidan uzak, hazirhkh ve egitimli olmasinin geregi ve 6nemi
bir kez daha anlasilmistir.

Ote yandan yerel yonetimlerinin ve bitiin kamu kuruluslarinin eksikliklerini gide-
rerek, meslek odalar ve Universitelerden de yararlanarak olagandisi durumlara
hazrlik yapmalar ve esgiidiimlii calismalar gerekmektedir. Yoksa izmir'de daha
blytk 6lgekli bir felakette (bu deprem, kasirga ya da bagka bir sel olabilir) daha
kot durumlarla karsi karsiya kalabiliriz.

Dr.Zuhal Okuyan, Dr.Reyhan Ugku
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VAN'A GOCENLER - INCELEME RAPORU

TTB'nin gorevlendiriimesi ve Diyarbakir Tabip Odasi’'min destegdi ile Van'da

kamplarda yasayan gocgerlerin son durumunu arastirmak Uzere, 15-16 Subat
1996 tarihlerinde Van'a gidildi.

Van, Vanspor, Van Go6lu Canavarl giindeminden sonra, simdi de gocerlerle
medya giindeminde. Van'in 1990 nifus sayimina goére 153.000 olan niifusu, su
anda Belediye Baskani'nca 600.000 olarak tahmin ediliyor. Van son yillarda
bolgede yasanan gog olayinda gog alan bir kent olarak karsimiza cikiyor. Kentin
cevre semtleri timuyle rastgele yapilmis konutlardan ibaret bu da gocin fazlah-
gini gosteriyor. Kent merkezindeki seyyar satici sayisinin fazlahd dikkat gekiyor.
Belediye Bagskan Aydin Talay gazetelerdeki demeclerinde iki yil 6ncesine kadar
2 bin olan seyyar satic1 sayisinin 10 bin oldugunu belirtiyor.

Van, saglik kurumlan yéniinden komsu illerin merkezi konumunda.

Yiizinct Yil Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Devlet Hastanesi, Askeri Has-
tane, SSK Hastanesi, Dogumevi Hastanesi ve kent merkezinde 7 saglk ocagin-
da bulunmakta. lice ve kdylerdeki tim saglik ocaklarn ¢calismakta.

Van'da en son toplu go¢ 1995 yilinin Eylil ay1 sonunda olmus, Hakkari ili Cu-
kurca ilgesi Uzundere beldesinden 171 aile kendi olanaklar ile kiraladiklar 12
kamyonla gog etmisler. Yaklasik bin kisi, Van ili Edremit ilcesi karsisinda Kara-
yollan Egitim Kampi'nda 40 giin birlikte yasamiglar. Genelde Kiirtge konustukla-
r, aralarinda Turkge bilenlerin oldugu goézlemlendi. Kendileriyle birlikte temel
mutfak malzemeleri (tlip, ocak, tencere, tabak gibi), yatak, yorgan, kilim gibi ev
ihtiyaclan disinda bir sey getirmediklerini belirttiler. Kendilerinden 6nce devlet
yardimiyla gé¢ edenlerin oldugunu, bunlarin da Van'da Beylizimi bdlgesine
yerlestiklerini sdylediler. Kendilerinden 15 giin sonra kalan Uzundere'lilerin Hak-
kari ve Yiksekova'ya gog ettiklerini soylediler.

Go¢ etmeden 6nce gegim kaynaklarini; tarim, hayvancihk ve koruculuk olarak
tanimladilar. Gogten 6nce Uzundere'nin 400 hane ve yaklasik 5000 nufuslu
oldugu belirttiler. Su anda guvenlik gigleri disinda bos oldugunu, bir ¢cok konu-
tun yikildigi, hayvanlarinin basi bos birakildigini séylediler.

Van'a son gogenler yaklagik 1000 kisi. Edremit-Karayollari kampinda 40 gin
birlikte kaldiktan sonra 3’e boélunduklerini, bir kisminin Universite kampust ya-
kinlarina, diger kisminin Kale yolunda Milli Park’a gétiraldiklerini belirttiler.

Incelemede her kampi ayr ayn anlatmanin dogru oldugu diistintildii.

[-Van-Edremit-Karayollart Kampi
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Edremit ilcesi karsisinda -Van iline 10 km. uzaklikta-Karayollari ile gl arasinda
egditim ve dinleme amach yapilmis, gole tim cephesiyle hakim bir kamp. 15
konut mevcut. Konutlardan 6’s1, iki oda bir salon, 9'u bir oda bir salon, butiin
konutlarda mutfak-banyo ve tuvalet mevcut.

Su anda 53 aile, toplam 294 kisi yastyor. Bunlardan 71’1 5 yas alti gocuk. Her
konutta 2 veya 3 aile yasiyor. Odalar yatak-yorgan-kilimlerle dolu, odun soba-
sinda komir yakarak isiniyorlar. Sartlar degismedikce geri donmek istemiyorlar.
is bulamadiklarini, yardimlarla geginemeyeceklerini ve yardimlarin yeterli olma-
digini belirtiyorlar.

Su sorunlarinin olmadigini, ¢coplerini Edremit belediyesinin topladigini belirttiler.

Kendi akrabalar ile iletisim kuramiyorlar, kampin giris-gikisi serbest, gtivenlik
onlemleri yok. Cocuklar okula gidiyor.

Toplam 8 kisi 6lmus, 6's1 cocuk, 2'sinin yash kadin, 6 ¢ocuktan dérdinin ki-
zamik, ikisinin kémur zehirlenmesi sonucu 6ldigini séylediler. Simdiye kadar 3
dogum oldugu (dogumlari, kendi olanak ve yontemleriyle yaptiklarini) su anda
da 4 hamilenin bulundugunu belirttiler.

II-dniversite Kampi

Yiizincti Yil Universite Kampiist igerisinde-kent merkezine 10 km. Universite
merkezine 250-300 m. Uzaklikta, bu nedenle Universite Kampi olarak tanim-
lanmakta.

Daha 6nce 6grenci yurdu olarak kullandigi séylenen 88 odah prefabrik binalarda
88 aile toplam 435 niifus yasiyor. Guvenlik énlemleri yok. Her odada tek aile
yasiyor, ayni odada yemek hazirlanyor, mutfak ve banyo yok, odalarda soba ile
1sintyorlar.

Odalar mutfak malzemeleri, minder, yatak, ekmek, yag gibi gida malzemeleri ile
dolu, havalandirma yeterli yapilmiyor, agir nem, gida ve komur kokusu hakim.
Ayni odada odun sobasinda komiir kullaniyorlar.

Elektriklerin sik sik kesildigini, ulasiminin gii¢ oldugunu belirttiler. Binalardaki
tuvaletlerin bir aydan fazladir tikandigi icin kendi olanaklan ile 7 tuvalet yaptikla-
rin1 belirtiyorlar. Tuvaletlerin hicbiri saglk sartlarina uymuyor, saghk yéniinden
her an hastalik yayabilecek bir yapida. Sular tikanikhga bagh kesildigi icin, tek
hortumla su getiriyorlar. Agikta akan bu sudan tim ihtiyaclarnni karsiliyorlar.
Copler kampin uzagina rastgele atiliyor.

88 aileye Vilayet ve Saghk Miidiirliigii disinda, Universitenin de saghk ve gida
yardimi yaptigi soyleniyor.

Toplam 15 6lim oldugunu, bunlardan 11'inin gocuk oldugunu, gocuklarinin
cogunun kizamiktan 6ldiigiini belirttiler.

7 dogum olmus, 10 hamile varmis.

Cocuklar okula gidiyor.



DLAGANDI@I DURUMLARLA iLGiLi HAZIRLANAN RAPORLAR
285

llI-Kule Yolu Milli Park Kampi

Kale yolu Uzerinden kentten yaklasik 7 km. uzaklikta, 30 aile toplam 185 kisi
yastyor. Giivenlik 6nlemleri yok.

Daha 6nce belediyece Milli Park olarak adlandirnlan genis bir bosluk ve karsisin-
da daha 6nce resmi ofis seklinde kullanilan 10 oda mevcut. Bos alanda 30 tane
Kizilay cadin bulunuyor. Cadirlar birbirine ¢ok yakin, havalar sogudugu icin
cadirlarda temel malzemeleri birakip, odalara tasinmiglar. 10 odada 30 aile, yani
her odada 3 aile bariniyor.

ilk 40 giin Edremit Kampinda kalmuslar, sonra buraya yerlesmisler. Odalardaki
nifus yogunluguna ragmen, ayn odada yemek hazirhyorlardi. Odun sobasinda
kémir yakmalar timiyle saglksiz, ki komur zehirlenmesine bagh 10 kisinin
zehirlenerek hastaneye yattigini soéylediler.

Ofislerin son bolumuinde bulunan 6 bélumla tuvaletin tikandigini, su anda tuva-
letlerden sadece birinin ara sira agildigini, tuvalet ihtiyaclanini daha ¢ok disardan
rastgele acikta karsiladiklarin belirttiler. Tuvalet daha 6nce bir ¢cok kez tikanmus,
yetkililer agmiglar, su anda bir kag kez denenmis agamamuslar. Ayrica tuvaletin
salonu briketlerle boliiniip odaya déntistiralms.

Her tirli su ihtiyaclarim tuvaletten akan ¢esmelerden karsiyorlar. Bitin atik
sular cadirlanin arasinda ve odalarin 6niinde birikiyor. Cadirlarin ve odalarin
arasindaki atik sular saglk acisindan her tirli olumsuzluga elverisgliydi.

Copler belli bir yerde toplaniyor.

Bu gline kadar 1 cocuk, 1 yash kadin, toplam 2 kisi 6lmis. 1 dogum olmus, 3
hamile oldugunu séylediler. Cocuklar yakinlarindaki okuldan faydalaniyormus.

Alinan bilgi ve gézlemlerden sonra kendilerinden énce resmi araglarla gog¢ eden-
lerin yerlestigi Beylizimu bolgesi incelendi.

Beylizimu bolgesinde yerlesenlere Vilayet ve Belediyece arsa tahsisi yapilmig ve
ingaat malzemesi dagitiimis.

Kendilerine gore rastgele bir planla yaptiklari anlasilan ve oturduklari konutlarin
bir cok yonu eksik. En ¢ok dikkat ceken tuvaletlerin disarda rastgele yapilan
konutlar arasi yakinligi, atik sular ve cesmelere yakinhgi timiyle sagliksizdi. Bu
kadar 6nemli yardimin (arsa ve insaat malzemesi) nicin plansiz, programsiz ve
denetimsiz oldugu dustinduriictiydii.

Bu bolgedeki saglik ocagi ziyaret edildi. Hekim arkadasimiz, bitiin olanaklaryla
yardim ettigini ve kamplarda yasayanlara nazaran daha iyi durumda olduklarini
belirtti. Yaklasik 2 bin niifus oldugu tahmin ediliyor ve ¢gogunlukla seyyar saticihk
yaplyorlar.

Sonugta biitiin incelemenin ve bilgilerin 1s1ginda barinmalar saglksiz, konutlar-
da odalarin kiiciik olmasina ragmen fazla insanin yasamasi, Universite ve Milli
Park kamplarinda mutfak ve banyo olmayisi, ayni odada odun sobasinda kémiir
yakarak 1sinmalarn dikkat ¢ekiyordu.
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Geldiklerinde yiyecek erzaklarini getirmemeleri, beslenme sorunlarini 6n plana
cikanyordu. Resmi yardimin yeterli olmadigini belirtiyor, daha ¢ok Van halkinin
yardimlarini takdir ediyorlardi. Hakkari ve Yiksekova'ya gog¢ eden yakinlarinin
daha kotl olduklanm ifade ettiler.

Bu sartlarda donmek istemediklerini su anda oncelikle calismak istediklerini
yardimlarin siirekli olamayacagini, Van halkina daha fazla yiikk olmak istemedik-
lerini belirttiler. Uzundere’'de beslenme, gecim sorunlarinin olmadigini, stt, yo-
gurt, peynir, un, ekmek, et, yumurta ile bile yasamlarini en giizel sekilde strdir-
diklerini buglin bunlarin onlara ulasilmaz geldigini ifade ettiler. Konut, su, ban-
yo, tuvalet gibi ihtiyaclarini hi¢ sorun olmazken, bu giin sorun olarak karsilarin-
da goriinuyor. Uzundere’de daha az hasta olduklarini séylemeleri bunu dogrulu-
yor.

Genel Belirlemeler:

Kamp ismi
Edremit Universite Kale Toplam
Nuifus 294 435 185 914
Aile Sayisi 53 88 30 171
Olam 8 15 2 25
Dogum 3 7 1 11
Hamile 4 10 3 17
*Oda Sayisi 36 88 10 134

(*Hane sayist séylenemiyor, clinkti odalarda yasiyorlar.)

Her kampta bugiine kadar yapilan resmi yardim 4 kez olmus.

Toplam aile basina;

20 kg. Bulgur
20 kg. Yag

20 kg. Mercimek

20 kg. Seker
20 kg. Cay
500 kg. Kémir

1 tane odun sobasi

Kisi basina hergiin bir ekmek dagitildigini ve devam ettigini belirttiler.

Saghk yoniinden, Saglik Mudirligi'ne bagh ilk 6énce Mobil Ekip olusturulmus.
Kamplara her gin ziyaretler yapihyormus. Valilik-Saglik Midurliga ve hekimle-
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rin ilag toplama girisimi ve ilag firma temsilcilerinin katkilariyla ilag toplanip da-
gitilmus. Baz ilaclar Valiligin sosyal yardimlasma fonundan karsilantyormus.

Mobil Ekip su anda tek bir ekip olarak haftalik calsiyor, ilag stoklarinin bittigini
belirttiler.

Yatakl tedavi masraflan ilk énceleri timuyle Valilik tarafindan karsilaniyormus,
son dénemde baz aksakliklarin ¢iktigini belirttiler.

Bu gline kadar hi¢ saglik taramasi yapilmamis, sadece bir kez kizamik asisi
yapilmis.

Mobil Ekip daha ¢ok poliklinik hizmeti icin kullaniliyor. Koruyucu saglik hizmet-
lerinin olmaysi biitin kamplarda rahatca gézlemleniyordu.

Biittin kamplarda en sik goriilen hastaliklar birlesiyordu, bunlar;
Kizamik
ishal
USYE/ASYE
Cilt hastaliklar
*Uyuz
*Enfektif dermatitler
Bitlenme

ki, bunlarin ¢cogunlugu koruyucu saghk hizmetleri ile 6nlenebilir, hastaliklar ol-
masi oradaki durumun géstergelerinden de biridir.

Bitiin ¢ocuklarda beslenme bozukluguna bagh malnutrisyon gézlemleniyordu.

Gog gibi olagandisi kosullarda nasil saghk yonetim-hizmeti verilebilecegi konu-
sunda egitim almis kimse yoktu. Boylece iyi hizmet sunmak istemelerine rag-
men hekimler bu konuda egitimli olmadiklan icin eksiklikler rahatga goruniiyor-
du.

Hig bir kampta saglk egitimi verilmemis ve danismanlik hizmetleri yoktu.
Kamplarda giivenlik yoniinden bir sorun yoktu.
Gocerlere herhangi bir baski yoktu.

Saglik acisindan koruyucu saglik hizmetleri 6rgitlenmeli, en sik gorilen hasta-
liklara yonelik ilag yardimi yapilmal.

TTB Van'da yapmayl distiindiga “Olagandisi Kosullarda Saglik Yoénetim ve
Hizmet Kursu”nu bir an énce yapmali.

Gida ve yiyecek yardimi igin sivil 6rgltlere ¢cagn yapilabilinir.

Saglikli barinma olanaklari saglanmal.
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Bu sartlarda donmek istemeyen insanlara yardimlarla destek olunabilecegi,
fakat ¢oziim olamayacagi anlasiliyordu. Oncelikle sartlar diizelmedigi siirece
geri donmek istemediklerini is istediklerini belirtiyorlardi. Dilenci olmadiklarini,
bu konumda gériilmek veya algilanmak onlari tizityordu. Uretirken, kendi istem-
leri disinda Giretmeden tiiketen insanlar olmuslardi. Van'daki inceleme tlkemizin
olayli bir bolgesinde baslayarak giderek tim Ulkeyi etkileyen gog olayindan sa-
dece bir kesitti. Sonug olarak, en iyi ¢6ziim, gé¢ nedenlerinin ortadan kaldiril-
masidir.

Dr.Necdet Ipekyiiz
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KIRIKKALE MAKINE KIMYA ENDUSTRISI KURUMU MUHIMMAT
FABRIKASI OLAGANDISI DURUMU iNCELEMESI (02.07.1997)

04.07.1997 Cuma ginu Dr.H.ibrahim Durak, Sirin Stimer ve Sinan Solmaz'dan
olusan TTB Inceleme Ekibi, Kirkkale'de 6 saatlik bir incelemede bulunmus,
onceden hazirlanmis bir kontrol listesi araciligi ile veri toplamustir.

inceleme sirasinda, Vali Yardimas, il Saghk Mudurd, il Kizilay Baskani ve Saghk
Ekibi, yore halki ve diger kamu gorevlileri ile gorasilmis, gérisme kayitlarini
iceren 1 saatlik bir ses bandi yanisira, 90 dakikalik olayin 2. giiniinde yasananla-
1 iceren video filmi kayd: yapilmis ve ayrica fotograflar aracihidgi ile olagandisi
durum belgelenmistir.

Olayin aynintih raporu, ses bandi ve video kayitlarinin ¢oéziilmesinden sonra ay-
rintil ve genis bir sekilde hazirlanacak olmakla birlikte, ilk izlenimler asagida
Ozetlenmistir.

-Olayin sebebi ya da sebepleri hakkinda mevcut kesin bilgi yoktur.

-2 kisi 6lmiis ve ¢ok sayida insan yaralanmugtir. Yaral sayisi ve yaralan-
ma bigimleri hakkinda kayith bilgi yoktur.

-Etkilenen bolge ve kisi sayisi konusunda bilgi alinamamustir. Bu konu-
da olayin basglangicindan itibaren yaklasik 200.000 olarak tahmin edilen sehir
merkezi nifusu ve fabrikaya yakin koyler etkilenen ve/veya etkilenebilecekler
olarak degerlendirilmis, etki ya da risk derecelendirilmemis, baska bir yontemle
agirliklandinlmamustir.

-lk yangin ve patlamanin 02.07.1997 sabah 08:50-09:00 arasinda
gerceklestigi kriz masasinin yaklasik 10:00-10:30 arasinda vilayette toplandigi ve
sehir halkinin tahliyesi karan alindigi ancak merkezi, kapsamli ve énceden plan-
lanmig bir tahliye yapilamadigi, 10:30-11:00 gibi belediye ve emniyet giicleri
tarafindan yapilan anonslarla halkin sehri bosaltmasi istendigi fakat sehrin bo-
saltilmadigi 6grenilmistir.

-Saat 13:30 gibi gergeklesen biiyiik patlamanin ardindan halkin panik
icerisinde sehri terkettigi ve bu sirada karmasa ve cesitli kazalarin ortaya ciktigi
bilgisi alindi. Sehirde mevcut olan 2 hastanenin (350 yatakli Devlet ve 250 ya-
takh SSK) bu saatten sonra tamamen bosaltildigi 6grenildi.

-Halk sehri (6zellikle sehri ortadan bélen Samsun-Ankara Karayolu'nun
altinda kalan bolge-giiney/gtineydogu-) terkettikten sonra geceyi cevrede uygun
bulduklan yesil alan, tarla, benzin istasyonu gibi geceyi ¢evrede uygun buldukla-
n yesil alan, tarla, benzin istasyonu gibi yerlerde gecirdikleri, bir béliminin
bolgedeki Kredi Yurtlar Kurumu yurtlarina yerlestirildikleri ve buiytk bir bolimiin
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ise bulabildikleri araclarla gevre ilge ve kdylerdeki yakinlarinin yanina gittigi, pek
cok kisinin ailesi ve yakinlarini bulamadigi ve haber alamadigi géruldu.

-Olayin ikinci giniinde sehir merkezine girmesine izin verilmeyen halk
durumun belirsizligi ve kendilerine olayin boyutu, olasi riskler ve diger konularda
aynintih bilgi verilmesi beklentisi ya da beklentisizligi igerisinde, 50-500 kisilik
gruplar halinde, Samsun-Ankara cift seritli yolunun ortasindaki yol cizgisinde,
yol kenarindaki agaclarin ve Kizilay tarafindan kurulmus tentelerin altinda
bekliyor, bir taraftan da temel yasam gereksinimleri karsilamaya calisiyordu.

-Halka yonelik gida ve su yardiminin olmamasi ya da dizenli yapilma-
masindan, ilgisizik ve organizasyon bozuklugundan ayrica burada
ayrnntilandinlmayan sikintilarindan yakiniyordu.

-Halk arasinda boélgede 8-10 o6lceginde bir depreme yol acabilecek
blyik bir patlama, aksamiizeri sehre giris izni verilecegi, en az 10 giin sehre
giremeyecekleri, patlamalarin sabotaj oldugu, sehirde yagmaci ve hirsizlarin
dolastigi, 60 kisinin hirsizliktan goézaltina alindigi, sehrin altinda da mithimmat
depolarnnin ooldugu gibi dedikodular dolastyordu.

-Bunlar ve benzeri dedikodulara karsi alinan herhangi bir énleme rast-
lanmadi. Sadece sehrin bagkent Ankara'ya cok yakin olmasi nedeniyle asir1 bir
politikaci, bakan, burokrat ziyaretine maruz kalmasinin belki de tek avantaji
olarak bolge halkinin ¢ok az bir bélumiine ulasabilen bakan ziyareti sonrasi
yapilan aciklamalar ve 6zellikle 16:30 gibi yapilan basin aciklamasi sonrasi, acik-
lama igeriginin kulaktan kulaga yayilmasi belirsizligi bir 6lgiide dagitti.

-Saghk sisteminde ve hizmetlerinde bir ¢ézimsizlik yasanildigi, Koy
Hizmetleri binasinin 6éniinde Kizilay'a ait bir saglk araci ve iki ¢adirda bir uzman
ve bir pratisyen hekim tarafindan poliklinik hizmeti verildigi, iki gezici ekibin klor
tableti dagittigi ve Ankara Buiyuksehir Belediyesi gezici saglk ekiplerinin bolgede
dolastigi, merkezdeki saglik ocaklarindan sadece birinin agik oldugu, ne saghk
sisteminin kendi icerisinde ne de diger hizmet gruplarnyla iletisemedigi, tama-
men el yordami ve organizasyonsuzluk icerisinde birseyler yapmaya calisildigi
gozlemlendi. il Saghk Midir Yardimailan ve Sube Mudurleri dahil olmak tizere
pek c¢ok saglk calisaninin ortalikta olmadigi ya da sehri terkettigi 6grenildi.

-Bu verilerden sonra saglik sisteminin isleyisi konusunda -zaten veriler
olmadigindan- ayrintil bilgi ve veri toplanamayacagi anlasildi.

-Bolgede acik olan tek Merkez Saglik Ocagi'ndaki tek pratisyen hekim
herhangi bir talimat ya da emir almadidi icin, gelip ocagi actigini, bayan perso-
neli gonderip diger erkek personelle birlikte ocakta kendisiyle yapilacak ve ya-
pilmasi gerekenlere dair iletisime gegilmesini bekledigini belirtti.

-Kizilay'm gezici mutfaklarinin oldugu Meslek Yiksekokulunda su ve
gida yardimi yapilmaya cahsildigi ancak suyun igme suyu olarak kullaniimasi
disinda israfa varan diizeyde harcanmasina ragmen cevredeki vatandaslarin
Kizilay yemegini begenmedikleri ve yemedikleri belgelendi.
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-Kizilay saghk ekibince de birkag tansiyon olcimi disinda pek bir is
olmadidi ve zaten beklenmedigi ifade edildi(?)

-Bolgeye hakim bir yerden diger kayit ve izlemler gergeklestirildikten
sonra, sehir merkezinde insanlarin dolastigin1 gérduk ve aracimizla sehre girdik.
Sehirde birkag kisi ve devriye gezen glvenlik otolarina rastladik. Hasar1 gérantu-
leyip cikarken ortalikta pek ¢ok insana sadece uyari anonsu yapan ekip otosun-
daki sivil gorevli arag ruhsatimiza el koyup (aracimizin tim camlarina asih Turk
Tabipleri Birligi yazisi ve amblemine ragmen ya da yiiziinden) kendi nezaretinde
bizi bolge disina cikardi ve bir daha bize sehirde rastlamak istemedigini ifade
etti.

-Onceki gériismemizde kararlastirdigimiz iizere vali yardimcisina izlenim
ve onerilerimizi aktarmak tzere il Jandarma Komutanhdina déndagimiizde,
Vali Yardimcisi'nin diger askeri erkan ve boélgeyi heniiz ziyarete gelen 2 bakan
sebebiyle bizimle goriisemeyecegini 6grenip, incelememizi tamamladik.

-incelememiz sirasinda TTB tarafindan basilan konuya 6zel 3 kitap nasil
ve ne amagla yararlanabilecekleri sozlii olarak aktarildiktan sonra yoneticiler ve
saglik personeline verildi(20 adet).

-TTB inceleme ekibi, gézlemledigimiz kadariyla bu amacgla bolgeye
gelen ilk ve tek sivil toplum 6rgiti idi.

Ozetle;
1-HALK:
-Belirsizlik, endise ve sikinti icerisindeydi.

-Yapilanlar yetersiz buluyor, hangi dedikodulara veya agiklamaya ina-
nacagini bilemiyordu.

-Bannma, beslenme ve su gereksinimi karsilanmiyor, duzensiz karsila-
niyor ve buiylk 6lgiide kendi gabasi ile saglik agisindan sakincal olabilecek yol-
larla karsilantyordu.

-Fabrika ve yetkililere karsi glivensiz ve tepkiliydi.
2-SAGLIK PERSONELI:
-Pek cogu bolgeyi terketmisti.

-Kalanlar ailelerini merak ediyor ve sadece poliklinik hizmeti vermeye
cahsiyordu.

-Halktaki belirsizlik, endise ve sikintiy1 saghk personeli de tasimaktaydi.
Ancak 6zellikle ne yapacaklari onlara séylenmedigi icin sikintili ve kizgindilar.

-Saglk Personeli(her biri ayri ayri) ekibimizin bolgeye gelip onlarin so-
runlan ve gereksinimlerini ve TTB adina yapabilecek herhangi bir sey olup
olmadigni sormasinmi blyiik bir memnuniyetle karsilayip tesekkurlerini ifade
ettiler.
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3-GENEL SISTEM VE SAGLIK SISTEMI:

-Tam bir ¢6zimsuzliik, belirsizlik ve karmasa, baska bir deyimle KAOS
icindeydi.

-Bilindigi gibi sistem "belirli kural ve cergeveler icinde ve belirli bir a-
magla devinen parcalar biitiin" olarak da tanimlanabilir.

Bu anlamda bakildiginda;

Kirikkale'de sistem de kirik dokikti. Parcalan gordik ve belgeledik. Bazilar
durmus, bazilan yok, bazilan zor da olsa calistyordu. Kirikkale'de parcalar felake-
tin etkilerini hafifletmek, normale dénmek icin gabaliyordu. Ancak Kirikkale'de
bitin yoktu. Ya da biz géremedik(!)

Kirikkale'de bizim gorebildigimiz tek buitlin -ya da sistem- herseye ragmen ak-
saksiz igleyen "siyaset" butlinu-sistemi idi. Cumhurbagkani ve Basbakan'dan
baslayip ¢ogu siyasi parti liderleri dahil ilk iki gtinde 30'a yakin politikaci bolgeye
inceleme yapmaya gelmiglerdi. Bu politikaci ve birokrat ziyaretlerinin Kirikkale'-
de kirllan-dokilen sistem, bina, fabrika ve ruhsal, sosyal yapinin onarmini ger-
ceklestirecek iyi niyetli gorevlilerin ne kadar zamanini galdigini saptayip, maliyet
hesabi yapmak, bagh basina bir rapor konusudur.

Dr.H.ibrahim Durak
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KIRIKKALE OLAGANDISI DURUM BILGI FORMU KONTROL
LISTESI
(02.07.1997)

(Kimden bilgi alindigi not dlistilecek, yaniti alinan soru numaralart daire icine
alinacak)

ICRACI SISTEME-KRIZ MASASI
(Vali, Belediye Baskani ve Diger Yetkililer)
1.0layin tahmini sebebi?
2.Boyutlari
olu sayisi
yarall sayisi
hastanede
ayaktan tedavi gorenler
3.Etkilenen bolge ve kisi sayisi
1.derece
2.derece
3.derece
4.Saghk sisteminin varolan durumu(énceki kosullar ve hasar)
5.0ykii(baslangictan bu zamana dek)

kriz masasi kagta toplandi, nerede, ilk 6nlemler, agiklamalar, donanimi,
isbolumu

6.Yaklasik kag kisinin gegici barinma yerlerine ihtiyaci var ve neler yapildi?
7.Hangi kuruluslarla isbirligi yapildi?

8.Guvenlik nasil saglaniyor?

9.Yagmalara rastlandi mi?

10.Hangi yardimlar geldi, gelecek, nerelerden?

11.Su an icin acil gereksinimler nelerdir?

12.Dedikodular neler ve ne 6nlemler alindi?

13.0rgiitlenmede yasanan sorunlar?
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14.Esglidum nasil saglaniyor?
15.Haberlesme nasil saglaniyor?
16.Politik ve burokratik maruziyet, engeller, yardimlar?
17.0Ozel risk gruplari var mi, neler yapildi?
18.Kronolojik kayit tutuluyor mu, kim gérevli, nasil isliyor?
19.Gonalldler?
20.0zel ekipler?
21.0layin nasil gelisecegini distiniiyorsunuz?
22.Sizce yapilanlar yeterli mi?
23.Size en fazla destek olanlar ve engel olanlar?
24.TTB'nin su an i¢in size nasil yardim: dokunabilir?
25.Bunlarin diginda eklemek istedikleriniz?
SAGLIK SISTEMINE (Saghk Muduri, Yrd.)
1.0layin tahmini sebebi?
2.Boyutlarn

olu sayisi

yarali sayisi

hastanede
ayaktan tedavi gorenler

3.Etkilenen bolge ve kisi sayisi

1.derece

2.derece

3.derece
4.Saglik sisteminin varolan durumu(énceki kosullar ve hasar)
5.0ykii(baslangictan bu zamana dek)

kriz masasi kuruldu mu, kagta toplandi, nerede, ilk 6nlemler, agiklama-
lar, donanimi, igsb&lim

6.Yaklasik kag kisinin acil saglik hizmetine gereksinim var ve neler yapildi, yapili-
yor, yapilacak?

7.Hangi kuruluslarla isbirligi yapildi, yapiliyor, yapilacak?

8.Guvenlik nasil saglaniyor?



DLAGANDI@I DURUMLARLA iLGiLIi HAZIRLANAN RAPORLAR sos
9.Hangi yardimlar geldi, gelecek, nerelerden?
10.Digandan gelen saglk ekipleri var mi, varsa yardim diizeyleri nedir?
11.Su an icin acil gereksinimleriniz nelerdir?
12.0rgiitlenmede yasanan sorunlar?
13.Esglidum nasil saglaniyor?
14.Haberlesme nasil saglaniyor?
15.Politik ve biuirokratik maruziyet, engeller, yardimlar?
16.0Ozel risk gruplari var mi, neler yapildi?
17.Kronolojik kayit tutuluyor mu, kim goérevli, nasil igliyor?

18.Konuyla ilgili 6Gnceden bir planiniz var mi idi, eger varsa ne dizeyde uygula-
nabildi?

19.Bundan sonra ortaya cikabilecek saglk sorunlariyla ilgili olarak uzman kisi-
lerden olusmus damisma komiteleri kurmayr diisiinir mistiniiz?(Bulasici hasta-
lik, gecici barinma yerleri, vb.)

20.Saglk personelinin(ézel, kamu vb.) duruma uyumu ne diizeyde? Kimler so-
run yaratiyor ya da kimler biiylik gayret gosteriyor?

21.Saglk personelinin sorunlarinin(barinma, beslenme, giivenlik vb.) ¢éztlmesi
icin girisimleriniz oldu mu? Neler yaptiniz?

22.TTB'nin su an igin size nasil yardimi dokunabilir?

23.Bunlarin disinda eklemek istedikleriniz?

SAGLIK PERSONELINE (Ocak, hastane, acil, pratisyen, uzman, hemsire, vb.)
1.Yaralandimiz mi, ya da yakinlariniza bir sey oldu mu?(Ne oldu?)

2.Maddi kaybiniz var mi, eviniz, igyeriniz, arabaniz hasar gérdii mua?

3.k anda ne yaptiniz, ne diistindiiniiz?

4.Sizce olayin tahmini sebebi nedir, bu konuda size kimden ve ne tir bir bilgi
ulasti?

5.0layin oykusi?

6.Su anki gereksinimleriniz nelerdir?

7. TTB'nin su an i¢in size nasil yardimi dokunabilir?
8.Hangi duizenle calistyorsunuz?

9.0rgiitlenmedeki ve hizmet sunumunuz sirasinda yasadiginiz sikinti, engel ve
engellemeler nelerdir? Nasil asilabilir?

10.Size duzenli ve stirekli bir bilgi akisi var mi? Yoksa sizce neden?
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11.Aksakliklar nasil ortaya gikmayabilirdi?

BOLGE HALKINA

1.ilk anda ne yaptiniz, ne diistindiiniiz?

2.Yaralandiniz mi, ya da yakinlariniza bir sey oldu mu?(ne oldu)
3.Maddi kaybiniz var mi, eviniz igyeriniz, arabaniz hasar gérdii ma?

4.Sizce olayin tahmini sebebi nedir, bu konuda size kimden ve ne tir bir bilgi
ulasti?

5.0layin oykusi?

6.Su anki gereksinimleriniz nelerdir?

7.Sizce yapilanlar yeterli mi, sikayetleriniz?(icracilar, diger etkilenenler, vb.)
8.0layin nasll geliseceg@ini disiiniiyorsunuz? Ne yapmay! planhyorsunuz?

9.0lay olduktan sonra nasil davraniimaliydi?(icracilar, diger etkilenenler, vb.)
Bunun i¢in herhangi bir girisiminiz oldu mu?

10.0Olay nasil olmayabilirdi?

11.Bunlarin disinda eklemek istedikleriniz?

BILGI TOPLAYANA

1.Triaj, triaj yerleri? Nasil olmus bitmis?

2.Saglik sisteminin igleyisi?

3.Yonetici, saghk personeli, halk ve digerlerinin ruh durumu?

4 Yardimlar(beslenme, barinma, saglik vb.)

5.Bilgi yonetimi, esgidim?

6.Uzun dénemde ortaya cikabilecek sorunlar?

7.Toparlanmis 6ykiiniin ana hatlan? Kim, ne zaman, nerede, neyi, nicin ve nasil
yapmig?

8.Ulusal ve uluslararasi kuruluslar?(NGO, STO, Belediyeler vb.)
9.Kagirilan firsatlar?

10.dedikodularin yayginhgi?

11.Gondalldler ve felaket turistleri?

12.Diger en temel aksakliklar?
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BARTIN SEL FELAKETI INCELEME RAPORU
(21 Mayis 1998)

OLAY

Birka¢ gindir araliksiz yagan yagmurun ardindan, 21 Mayis 1998 Persembe
sabahi saat 7:00’de zaten kabarmis bulunan Bartin Irmag tasmstir. Yagan
yagmur normallerin ¢ok ustiinde olup, son 63 yilin en kétisudur. Sel sulan
rrmagin normal yatagindan 8-10 metre yukari ¢ikmis ve dere kiyisinda alcak
yukseklikte bulunan mahalleleri basmustir. Buralardaki tek kath evler ve apart-
manlarin birinci katlan etkilenmistir. 8 bin haneli ve 35 bin nifuslu Bartin ken-
tinde yaklasik 600 ev ve isyeri sular altinda kalmustir. iki kisi 6lmuis, iki kisi kay-
bolmustur. Sular 36 saat sonra ¢ekilmeye baslamis ancak ardindan yikinti ve
camur birakmustir.

Irmak ve dere kenarinda seyreden yollar sel tarafindan striiklenmis, kopriler
yikilmis ve toprak kaymalar yollan tikamistir. Yerlesim birimleri arasinda ulasi-
min aksamasi yaninda gerek trafolarn sular basmasi gerekse direklerin yikilmasi
nedeniyle elektrikler kesilmis, telefonlar calismaz olmustur. Su borulan zarar
gordiginden sular kesilmis, atik su sistemleri tagmustir.

Dere kiyisinda bulunan baz evler selin giiciiyle ve tabanlardaki topragin akip
gitmesiyle ¢cokmuigse de sel sularinin genelde yavas yikselmesi ve Bartin’hlarn
2-3 yilda bir tekrarlayan sele aligik olmasi fazla can kaybinm 6nlemistir. Bu arada
evlerinde mahsur kalan vatandaslar olmus, bazi kdylerle iletisim ve ulasim uzun
stire kesilmistir.

Asll zarar maddi zarar seklindedir. Tanim arazileri sular altinda kalmis, binlerce
agag kokunden sokiilerek sele kapilmis, evler ve isyerleri zarar gérmustir. Su-
lardan etkilenen yiyecek maddeleri, makinalar, sel altinda kalan yizlerce oto-
mobil ve ev esyalar trilyonlara varan zarara yol agmistir. Sel icinde kalan depo-
lardaki tonlarca un ve hayvan yemi, tavuk ve alabalik ciftlikleri, sele kapilan hay-
vanlar maddi hasara yol actiklan gibi bozulan gidalar ve 6len hayvanlar cevre
sorun da olusturmuslardir.

Afet sadece Bartin'la sinirh degildir. Bolu, Zonguldak, Karabiik gibi biitin Bati
Karadeniz illeri ve Devrek, Yenice gibi ilgeler ile Antakya da selden etkilenmisler-
dir. Toplam olinin 20 tzerinde oldugu, maddi hasarin ise bir milyar dolar
gectigi hesaplanmustir. Maddi zarar coksa da 1995 yilinda Izmir'in sadece birkag
mahallesinde goérilen selde 63 kisinin 6ldigi gézoniine alinirsa can kaybinin
fazla olmadigi anlagilabilir.

Bitiin bu bolgeler icinde afettin en ¢ok etkilenen yerlesim birimi Bartin’dir.
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YARDIM CALISMALARI

Sularin Bartin't bastigi haberi ancak cep telefonlar ve arag telefonlan ile duyuru-
labilmistir. Haber alinir alinmaz Basbakan Yrd. Biilent ECEVIT baskanhginda
Saglk Bakani, imar iskan Bakani, Milli Savunma Bakani ve diger bakanlarin
katildigi bir Kriz Masasi olusturulmustur. Bolgeye Deniz Kuvvetleri Komutanh-
ginca gida ve saglik malzemesi yiikli Barbaros Firkateyni ile Hava Kuvvetleri
Komutanhginda 3 ugak ve 18 helikopter sevk edilmistir. SAT komandolarinin,
diger askeri birliklerin ve yerel gorevlilerin de destegi ile evlerinde veya damlarda
mahsur kalan 180 vatandas lastik botlarla veya helikopterlerle kurtanlmuistir.
Selden dogrudan etkilenmemis olsalar da yollari kapanan koéylere helikopterle
saglk destegi ve gida yardimi gétirilmiistiir. Ote yandan Karayollan ekipleri
selin bozdugu yollarin yan taraflarina servis yollar1 agarak ulasimi saglamaya
baslamislardir. Kizilay bolgeye cadir, battaniye ve sahra mutfaklar sevk etmistir,
as evleri kurmustur. Civar yerlesim yerlerinden ekmek yardimi gelmistir.
Telekom telefon sistemlerini galistirmaya ugrasirken, DSI su sebekelerini onar-
maya baglamistir. Ankara ve Istanbul Belediyeleri bolgeye su tankerleri sevk
etmistir. Ayrica iki kamyon dolusu pet sise su gelmistir. Evlerini su basan vatan-
daslar igin Imam Hatip Lisesi yatakhanesi ve Vakif yatakhanesinde yer ayrildigi
gibi, selden zarar gérmeyen Bartin'lilar da hemserilerine her tiirli destek sagla-
muglardir. Hikiimet bolgeye acil hizmetlerde kullanmak tzere para yollamis,
ayrica selden zarar gorenlerin borglarini ertelemis ve isteyenlere ucuz kredi ver-
me karari almstir.

Saglik Bakanligi Bartin bélgesine hemen bir seyyar hastane, bir ambulans, 10
pratisyen hekim, 4 Cevre Saghg Teknisyeni yollamistir. Ayrica 16 km. 6tedeki
Amasra ilgesinden de 2 hekim, 2 hemsire ve 2 saghk memuru gegici olarak
Bartin'da gorevlendirilmislerdir. Kireg kaymagi, klor tabletleri, ferdi klorlama igin
plastik sise ve ORT posetleri yaninda bolgeye pek ok ilag da gonderilmistir.
Ayrica kuduz ve yilan serumu ile tetanoz sorumu ve asisi da sevk edilmistir.

Saglk Bakanhginca, Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurligunden, Genel
Mudur Yardimcisi bagkanliginda bir ekip goérevlendirilmistir. Bu ekip Saglhk Ma-
durliginde bir kriz mamasi olusturarak kentte saglk ekiplerinin goétirdaga
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri koordine etmekte, bolgedeki saglik durumu-
nu hergliin bakanhga bildirmektedirler. Bakanlik ildeki acil saglk gereksinimleri-
nin giderilmesi icin ayrica para destegi de saglamustir.

TTB EKIBINCE YAPILANLAR

TTB tarafindan bolgede inceleme yapmak uzere gorevlendirilen Akdeniz
Univ.Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Bagkan Prof.Dr.Necati
DEDEOGLU ve Kizlcahamam Devlet Hastanesi Acil Servis hekimi Dr. Harun
BALCIOGLU 26 Mayis 1998 Sali sabahi Saghk Bakanligi ve Bartin Tabip Odasi
yetkilileriyle gortisiip gerekli bilgileri aldiktan sonra kiralik bir otomobil ile Anka-
ra’'dan yola ciktilar. Yanlarina yeterli su, yiyecek, cizme, gorevlendirme belgesi,
kitaplar, video ve fotograf makinesi aldilar. Ulasim acgisindan sorun olmayan iki
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saat sonra Devret ilgesine varildi. Devrek’de yikilan evlerin, képriiniin ve camur
icindeki yerlesim yerlerinin video ve fotografi ¢ekildi. Yolda zaman zaman duru-
larak selin hasarlan belgelendi. Ogleden sonra saat 15.30’da Bartin Devlet Has-
tanesine ulasllarak Bartin Tabip Odasi Baskari Go6z Hastaliklart Uzmani
Dr.Mehmet KORKUT, Bulasic1 Hastaliklar Uzmani ve Tabip Odasi delegesi Dr.
Ahmet CATI ve diger Oda yetkilileri ile toplanti yapilarak sel ile ilgili bilgiler alin-
di. Tabipler Odasinin selden hemen sonra toplanarak bulasici hastaliklari 6nle-
yebilmek amaciyla Devlet Hastanesi'nde alinacak onlemler ve Bartin kentinde
alinmasi gereken 6nlemler ile ilgili gayet degerli 6nerilerde bulunduklari ve bun-
lan yazih olarak yetkililere ilettikleri 6grenildi ve meslekdaslarimiz takdir edildi.
Selden bazi hekim ve saglik personelinin arabalarinin, bazilarinin evlerinin, bazi-
larinin hem evlerinin hem arabalarinin hasar gérdiigt 6grenildi. Zarar gérenlerin
sayllarinin ¢ok olmayisi bir teselli konusudur. Personele maddi yardim igin yerel
olarak baz girisimlerde bulunulmus olmakla birlikte TTB girisimiyle genel bir
yardim kampanyasi dogru olacaktir.

Daha sonra otomobil ile genel bir Bartin turu yapilarak zarar gézlendi ve Saghk
Mudurlugu ziyaret edilerek daha o giin gérevine atanmis bulunan Saghk Mudua-
rii Dr.Mustafa UNAL ile tanigildi. Saghk Mudurligiinde Midiir, Bulasict Hastalik-
lar Subesi Baskani ve diger yetkililerle bir toplanti yapilarak saghk acisindan
durum, yapilanlar, yapilmasi gerekenler gozden gecirildi. Daha sonra Saglk
Bakanhgindan gelen yetkililerle tanisildi ve cevre denetimleri ile ilgili bilgi alindi.
Randevu alindiktan sonra Saglk Miduri ve Saghk Bakanhgindan gelen sorum-
lular bu sorunu, klorlama, vektdr miicadelesi, dezenfeksiyon ve ¢opler ile ilgili
bilgiler alinda teknik aciklamalarda bulunuldu.

Aksam Ogretmen Evinde kalindi. Sabah cizmeler giyilerek hafif yagmur altinda,
selden etkilenen mabhalleler yaya olarak dolasildi. Vatandasla, esnafla konusul-
du, fotograflar ve video ¢ekildi. Oradan I Nolu Saglk Ocagi ziyaret edildi, dokto-
ru ile selden sonraki saglhk problemleri tartisildi. Saghk Ocaginin iginde olup
sadece 3 Oda isgal eden Halk Saghgi Laboratuvar gezildi. Cok degerli calisma-
lar takdirle izlendi. Ozellikle 6niimiizdeki giinlerde laboratuvara disecek olan
onemli gorevler vurgulandi. Daha sonra tekrar Saghk Mudurligine gidilerek
%1'lik Klor eriyigi hazirlanmasi izlendi. Saglk Bakanligindan gelen ilaglar ince-
lendi. Mudurlik ve Bakanlik personeli ile surveyans, cevre saghdi hizmetleri,
bundan sonra yapilmasi gerekenler ile ilgili goriis ahs verisinde bulunuldu. O
sirada Saghk Mudurliga ziyaret etmekte bulunan Bartin Valisi Fatih ERYILMAZ
ile gida, su, vektdr miicadelesi konular tekrar konusuldu. Daha sonra jiple Bar-
tin ¢opliigiine gidildi. Olen hayvanlarin, bozulan gidalann nasil yok edildigi 63-
renildi, ¢copligin genel saghk durumu incelendi.

26 Mayis Carsamba ginu son olarak tekrar Saghk Mudurligine gidilerek veda
edildi, Tabip Odasindaki arkadaslarla gorusulip veda edildi, tesekkir edildi.
Ankara’dan getirilen ilk yardim ve afetlerde saghk hizmetleri ile ilgili kitaplar veri-
lerek saat 17:30’da Ankara'ya hareket edildi.

Ekip Bartin'a ulagtiginda selin altinci gtina idi. Her tarafta sel artiklari, camurlar
bulunmakla beraber Bartin Irmag1 yatagina cekilmisti. Elektrikler gelmis, sular
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siklikla akiyor, telefon gorismeleri yapilabiliyordu. Bodrumlardaki sular moto-
pompla bosaltiyor, evler yikaniyor, igyerleri yenileniyor, sokaklar ¢amurdan
arindirihiyordu. Elbette selin ilk giinlerinde gidilebilse idi ¢ok daha fazla saghk
sorunu ile kargilagilacakti. Gézlemlenebilen saglik sorunlari ve yapilmasi gere-
kenler asagidaki gibi 6zetlenebilirler.

TEDAVI HIZMETLERI

Su anda Bartin'da tedavi hizmetlerinin fazla bir Gnemi yoktur. Aslinda bu felake-
tin basindan beri bir 6nceligi olmamustir. Kurtarma cgalismalar sirasinda hafifce
yaralanan ve elektriklerin kesilmesiyle buzdolabinda kalan gidalardan yedigi icin
besin zehirlenmesi ile gelen birkag kisi disinda tedavi gereksinimi ¢ikmamustir.
Sellerden sonra beklenen yilan sokmalari, kopek veya vahsi hayvan isirmalari da
gorilmemistir. Zaten Bartin kentinde bulunan 3 hastanenin hicbiri, 3 saghk
ocagindan birisi selden etkilenmemislerdi. ACP Merkezi ve 2 saglik ocag: sular
alinda kalmiglardi ancak hizmete aclmak iizereydiler. Ilag sorunu
bulunmuyordu. Evini su basan bir kagi disinda saglk personelinde de bir kayip
yoktu. Selin ilk glinlerinden itibaren bu personel géreve kosmussa da fazla bir
hasta yiikiiyle karsilasmamuglardir. Tam tersine, poliklinik yiikiiniin azaldigi belir-
tilmistir. 140 yatak kapasiteli Devlet Hastanesinde 85 hasta yatmaktaydi. Bu
duruma ragmen Saglik Bakanhgi bolgeye 1 seyyar hastane, 10 pratisyen hekim
ve bir suri gereksiz ilag, serum yollarmustir.

Bartin ilindeki 22 Saglik Ocaginin 20’sinde hekim bulunmaktadir ve bu ocaklar
selden etkilenmemislerdir. Merkez ilceye bagh bazi kdylerin yollan kesildigi icin
selden hemen sonra helikopterle birakilan bir hekimce saglk gereksinimleri
karsilanmistir. Bundan sonraki glinlerde de rutin saglk hizmetlerinin baslamasi
yeterli olacaktir. Herhangi bir saglk taramasina hig gereksinim olmamuistir, bun-
dan sonra da olmayacaktir. Oncelik cevre saghgi hizmetlerindedir.

CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

Cevre saghgi hizmetleri icinde en ¢ok 6nem tasiyan su'dur. Bartin’da selden
once de su sorunu yasanmakta idi. 35 km. ilerideki Ulupinar kaynagindan ah-
nan sehir sebeke suyu bulanik oldugu icin vatandas tarafindan icilmemektedir.
Ayrica asbest borularla geldiginden kinlmalar olmakta ve sik olarak kesilmek-
teydi. icme suyu igin 40-50 senelik Kavsak suyu kullanlmaktadir. Kavsak suyu
her mahallede birkag adet bulunan sokak cesmelerinden bidonlarla alinmakta-
dir. Her iki su da goz klorla klorlanmaktadir. Sel 6ncesinde sebeke suyunda sik
sik kesilmeler ve koliform borulari hasar gérmustur. Sularin kaynaklar ve depo-
lan etkilenmemistir. Kesilen sular 3 giin sonra akitilmaya baslamstir. Ugta 0.7
ppm’nin altina diismeyecek sekilde dizenli klorlama yapilmaktadir. Her iki se-
bekenin de bir kez ¢ok yiiksek klorla (100 ppm) dezenfekte edilmesi onerildi ise
de belediyeye kabul ettirilemedi. Bunun yerine 4-5 ppm klor verildi. Saghk teski-
latinca vatandasa ayrica 5000 adet ferdi klorlama sisesi ve kullanma talimati
dagitildi. Belediyenin hoparlorle stirekli yaptigi anonslarla sularin klorlanmasi,
kaynatilarak icilmesi egitimi veriliyor. Ankara’dan gelen hekimler ve cevre saghgi
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teknisyenlerinden olusan su ekipleri sahadan, su krokisinden belirlenmis kritik
noktalardan su numuneleri aliyorlar ve suda klor bakiyorlar. Bu faaliyetlerin
ekipler Bartin’dan ayrildiktan sonra da diizenli olarak stirdirilmesi gerekmekte-
dir. Bartin Halk Saghigi Laboratuvari suda bakteriyolojik analiz icin yeterli dona-
nima sahiptir. Uzun vadede sebeke suyunun islah edilerek icilebilir hale getiril-
mesi veya daha yakin bir kaynaktan yeni bir su bulunmasinda yarar vardir.

Gida saghgi da 6énemli bir sorundur. Depo market vb. yerlerde su altinda kalan
gida maddeleri vatandasa satilabilmektedir. Kullamlamayacak hale gelen ok
miktarda un, vb.gida maddesi ise kokmaya baslamis olup bosaltilmasi ve imha
edilmesi sorun olusturmaktadir. Ayrica finn, pastane, yemek fabrikasi gibi bazi
gida Ureten birimler de sel altinda kalmislardir. Hem bunlarin hem gida depola-
yan ve satan yerlerin camurdan temizlenip, her yerin sicak su ve deterjanla y1-
kandiktan sonra hammadde veya gidayla temas eden butin yizeylerin ayrica
klorla dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Ankara’dan gelen doktor ve cevre
sagligi teknisyenlerinden olusturulan ekipler gida ile ilgili isyerlerini denetlemek-
te, bozulan gidalarin atimasin saglamakta ve esnafi egitmektedirler. Bu calis-
malarin da ekipler ayrildiktan sonra dizenli olarak siirdiirilmesi gerekmektedir.
Bartin Saghk Mudurliginde bu denetimleri yuritecek yeterli teknik eleman
bulunmadi gibi, Halk Saghgi Laboratuvari da gida analizleri yapamamaktadir.
Bartin’a acilen bir kag Cevre Saghgi Teknisyeni ve Laboratuvar elemani atanma-
I, laboratuvar donammi saglanmahdir. Selden sonra birkac giin elektriklerin
kesilmis olmasi dondurularak veya soguktan saklanmasi gereken gidalari, tehli-
keli duruma getirmistir. Bunlar icinde Bartin Mezbaha'sinin deposundaki ve
kasaplardaki etler, pastalar, sitler, diger et ve siit Uranleri bulunmaktadir. 24
saati gegen siirede oda 1sisinda kalmis etler ve diger gidalar imha edilmeli, sati-
sina izin verilmemelidir. Bitlin cevre saghgi calismalarinda Belediyenin yakin
isbirligi saglanmahdir.

Bartin’da evlerden toplanan atik sular kent cikisinda, Bartin Irmagina verilmek-
tedir. Selle birlikte biitlin sistemi sel basmis bazi evlerin tuvaletlerinden geriye
atik sular fiskirmistir. Su anda sistem calismaktadir ancak sel sularnin temas
ettigi yUzeylerin ve arta kalan camurun kontamine oldugu varsayilmahdir. Bu
yuzden evler, sokaklar, isyerleri temizlenirken eldiven, cizme giymekte, riskli
yuzeyleri binde beslik klorla dezenfekte etmekte ve elleri sik sik ylkamakta yarar
vardir. Jzun vadede atik sularin aritildiktan sonra irmagda verilmesi planlanmal-
drr.

Bartin'in ¢opleri eski bir tasocadi igine dokilmektedir. Bu sel sirasinda olen
hayvanlar, alabaliklar, zarar géren kimyasal maddeler ve tarim ilaglan ¢oplugin
icindeki bos bir alana gémilerek zararsiz hale getirilmislerdir. Diger ev ¢opleri ve
camurlandidi icin atillan ev esyasi vb. Ustl agik olarak ¢opliige atiimaktadir.
Naylon posette ¢op biriktirme aliskanhgi, hastane coplerinin iyi toplanip yok
edilmesi uygulamasi bulunmamaktadir. Hemen her ¢oplitkte oldugu gibi ¢opler,
copliukte bazi kisilerce ayristirlmakta, teneke, plastik gibi satilabilecek parcalar
toplanmaktadir. Uzun vadede ¢opler, saghkh sekilde toplanmali, ¢opligin Usti
mutlaka 50-60 cm toprakla kapatilmaldir. Bunu saglamak igin Bartin kentinde-
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ki insaat molozlarinin ¢oplerin Uzerine dokilmesi saglanabilir. Boylece hem
copler kapatilmis hem molozlara bir yer bulunmus, hem de belediye ekstra
masraftan kurtulmus olabilir.

BULASICI HASTALIKLAR ve KORUYUCU HIZMETLER

Bartin’da su anda bir sindirim sistemi ve solunum sistemi salgini yoktur. Eski-
den beri bolgede sik oldugu séylenen amipli dizanteri sayisinda da bir artis bu-
lunmamaktadir. Ancak hentiz tifo ve hepatit A hastaliklarinin inkibasyon stresi
icinde bulunulmakta oldugundan, az ihtimal de olsa, ileride bu hastaliklarda bir
artis gorllebilir. Bartin Saghk Madurliga Bulasicr Hastaliklar Subesine selden
sonra Ug pratisyen hekim daha atanarak guglendirilmistir. Bu ekip Bartin’daki
bitin saglik kuruluslarindan gelen bulasici hastalik ihbarlarinin yer, kisi, zaman
dagihmini yaparak epidemiyolojik incelemelerde bulunacaktir. Birimler ihbar
konusunda tekrar uyarilacak ve ishalli kisilerde kesin tani konulmasini saglamak
Uizere iginde svi besi bulunan numune nakil kaplari kullanacaklardir. Halk Sagli-
g1 Laboratuvarinda bes adet numune nakil kabi, gerekli besi yeri, ekiivyon bu-
lunmakta olup bunlar arttirilabilir. Kiltir sonuclari en kisa stirede Saglk Ocagi-
na iletilerek misbet olgularlda filyasyona gidilecektir. Bulagic1 Hastaliklar Subesi
ayni zamanda bitiin ishalli hastalik veya atesli hastalik dedikodularini, séylentile-
rini ciddiye alacak ve arastiracaktir. Hem vatandasin ihbarimi saglamak, hem
bilgilendirmek tGzere 184 numaral telefon hatti kullanimaktadir. Devlet Hasta-
nesinde herhangi bir poliklinige gelen ishalli hastalarin Bulasici Hastaliklar uz-
mani tarafindan goérilmesi saglanacak, mikroskobi, kiiltir ve seroloji ile kesin
tani konulmaya calsilacaktir.

Az da olsa leptospirozis riski bulunmaktadir. Surveyansta, nedeni belli olmayan
yuksek ates, basagris, miyalji ile gelen ve klinik olarak menenjit veya
enfluenza’yi andiran olgular bu agidan da incelenmelidir. Rutin ¢ocuk asilari
disinda herhangi bir agilamaya gerek bulunmamaktadir.

Bolgede sitma yaygin degildir. Tek tiikk goriler olgular arasinda yerli vaka da
yoktur. Ancak her taraf su kaph oldugundan sivrisinekler icin iyi bir ortam olus-
mustur. Acil olmasa da bélgedeki su birikintilerini larvasit uygulamasina bas-
lanmasina ve bu yaz atesi olanlardan kalin damla alinarak yapilan pasif stirve-
yansa 6zen gosterilmesinde yarar vardir. Karasinek miicadelesi icin kent iginde
ilagla miicadeleye gerek yoktur.

Diger koruyucu hizmetler arasinda saglik egitimine énem verilmelidir. Sularnn
klorlamadan veya kaynatilmadan icilmemesi, bozuk gidalarin yenmemesi, el
yikama ve kisisel hijyene her zamankinden ¢ok 6nem verilmesi ¢ig yenen sebze-
lerin dikkatle yikanmasi vb. konularinda brostirler, hoparlér ilanlari, yiz yize
gorisme ile vatandas egitilmelidir. Bu konuda 6gretmen, imam, muhtar gibi
liderle isbirligi yapilmasi 6nem tasimaktadir. Pek cok aile selden biyiik ekono-
mik zarar gérmustir. Bu nedenle zaten yoksul olan ailelerin sagliklan da risk
altina girmistir. Bazilari gevre kosullarinin neden olabilecegi ishalli hastaliklar ve
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yetersiz beslenme nedeniyle bu ailelerin ¢cocuklari malnutrisyon riski altindadir.
Duzenli izlenmelidirler.

Ayni sekilde, afetlerden sonra pek ok insanda travma sonrasi depresyonlar,
psikiatrik patolojiler sik olarak gorilmektedir. Bolgedeki saglik personeli, evlere
girip cikan ebeler bu konuda da duyarh olmali, erken tani ve uygun tedavi yapi-
labilmelidir.

SONUC

Selin nedeni agik degildir. Baslica nedenin asin yagis oldugu kesin olmakla
beraber, orman tahribi, diizensiz ingaat, liman yapimi ile derenin agzinin kapa-
tilmasi gibi diger nedenler de bulunabilir. Ancak bu selin boélgedeki son sel ol-
madigi kesindir. Gelecekteki seller i¢in Bartinlilar simdiden 6nlem almali hazirhk
yapmalidirlar.

Kurtarma calismalarinda her zamanki gibi askeri birliklerin biiyiik destegi olmus-
tur. Ancak disaridan destek gelmesi zaman almaktadir. Afetlerde ilk kurtarma
calismalari her zaman yerel orgutlerce yapilmaktadir. Bu nedenle hem Bar-
tin’da, hem tlkemizin afete maruz diger illerinde yerel Sivil Savunma Tegkilati
glglendirilmeli, gerekli malzemeye donatiimali ve burokratik ataletten kurtaril-
mahdir. Diger afetlerde oldugu gibi burada da selden sonra boélgeye bir politika-
c1 akini olmustur. Afeti bir siyasi propaganda araci olarak kullanmaya yénelik bu
ziyaretler ve bazi milletvekillerinin hizmete dogrudan midahaleleri personeli
olumsuz etkilemis, hizmeti de aksatmuistir.

Bartin selinde fazla bir saglk sorunu yasanmamis, medikal hizmetlere de fazla
gereksinim duyulmamistir. Yerel saglk personeli, her afetde oldugu gibi buyiik
gayret gbstermis ve gorevini fazlasiyla yerine getirmistir. Saglik Bakanhginin
destegi ise yine pek cok yanlis icermektedir. Bolgeye gereksiz malzeme, ilag,
hekim, seyyar hastane sevki yapilmistir. Hizmetlerin koordinasyonu icin génderi-
len Bakanlik ekibi yogun calisma icindeyse de afetlerden sonraki saghk hizmet-
leri konusunda ¢ok deneyimli degildir. Bitin bu sorunlarnn ¢6zimu icin Saghk
Bakanligi'nda Olaganistii Durumlar Subesinin kurulmasi gerekmektedir. Bura-
da olaganusti saglik hizmetleri ile ilgili egitim almis, yabanci dil bilen ve ulusla-
rarasi yardim kuruluslar ile diyalog kurabilen, deneyimli, cesitli saglik meslekle-
rinden (Halk Saghig Uzmani, Pratisyen Hekim, Cevre Saghgi Mihendisi, Uzman
Hemsire vb.) olusmus bir ekip gorev almaldir. Ekip afet 6ncesinde saglk 6rgi-
tinitn afete hazir olmasini saglamali, afet aninda en kisa siirede bolgeye ulastiri-
larak gereksinimleri bildirmeli ve hizmetin yonlendirilmesini yapmalidir.

TTB bir suredir olagandisi durumlardaki saghk hizmetleri icin kurslar diizenle-
mektedir. Buralarda egitimden gecmis ylizlerde hekim bulunmaktadir. Saghk
Bakanhg afetlerde egitilmis olan bu hekimleri gérevlendirebilecegi gibi TTB’den
teknik destek de isteyebilir. Boyle bir igbirliginden hem afetzedeler hem de sag-
lik personeli yarar gortir.
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Diger pek cok afet gibi Bartin afeti de birkag hafta sonra unutulacaktir. Dilegi-
miz acilarin unutulmasi ancak alinan derslerin strekli hatirlanarak yeni afetlerin
onlenmesidir. 4.6.1998.

Prof. Dr. Necati DEDEOGLU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani
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ADANA DEPREMI

Bu rapor, Tirk Tabipleri Birligi Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri
Grubu ve Adana Tabip Odast tarafindan 17-18 Eylil 1998'de Adana'da dii-
zenlenen kursun sonunda katilimct ve egitimcilerin ortak yazdiklart bir metin
olup, Adana depreminden yola cikarak gelistirilen énerileri icermektedir. Bu
oneriler, daha ¢ok saglik disindaki sektérlere ve yéneticilere yoneliktir.
Olagandist Durumda Saglik Yénetimi:

1. Oncelikle afet o©ncesi hazrhk plani ve organizasyon semasi
olusturulmaldir. Bu planda yer alacak personel olagandisi durumda ne-
rede ve hangi yetki ile gorev yapacagini bilmelidir. Planlamada sektorler
arasi isbirligi mutlaka yapilmahdir.Yonetimin iletisimi ve bilgi akisi asa-
gidan yukariya 6rgitlenmelidir. Tum calismalarnin kayitlan standardize
edilmelidir.

2. il imar planlan olagandisi durumlara gore tekrar uyarlanmal, tim ku-
rumlar, bu amacla tilke ¢capinda master plan ¢ikarmalidir.

3. I kriz yonetimi, saghk disindaki sektorlerin isbirligini, ozellikle de sivil
savunmanin aktive edilmesini saglamaldir.

4. Olagandisi durumlarda kullanilabilecek malzemelerin 6énceden stoklar
halinde belirlenmesi ve periyodik olarak kontrol edilmesi, gerektiginde
en yakin cevreden destek saglanabilmesi icin 6n hazirliklarin tamam-
lanmasi gerekmektedir.

5. Olagandisi durumlardaki tim calismalann ve génilli hizmetlerin sade-
ce il kriz yénetimi tarafindan yuratilmesi ve denetlenmesi saglanmali-
dir.

Egitim:
1. Ulkede koruyucu hekimlik calismalarinin birinci basamak hizmetleri i-
cinde degerlendirilmesi 1s1ginda birinci basamakta hizmet veren saghk

personeline “olagandisi durumlardaki saglk hizmetleri” konusunda me-
zuniyet Oncesi ve sonrasi egitim verilmelidir.

2. llkogretimden baslayarak halk egitimi saglanmali ve bu egitim stirekli
olmalidir.

3. Olagandisi durumlarda gorev alacak tim yoneticiler, oncelikli ve strekli
egitime alinmaldirlar.

4. Olagandisi durumlarda gorev alacak sivil savunma, itfaiye, giivenlik tes-
kilat1 ve tim diger ilgili kurulus ve goniillilerin standardize ve giincel
bilgilerle desteklenmis bir egitimden gecirilmeleri saglanmalidir.
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Gelen Yardimlar:

1. Her ilde merkezi olarak olusturulan bir yardim toplama ve izleme komi-
tesi bulunmali, bu komite ilgili yerlerle surekli iletisim kurarak sadece
siniflandirilmig, etiketlenmis ve gerekli malzemelerin ve gerekli in-
sangliciniin sevkini saglamaldir.

2. Toplanan yardimlarin felaket bolgesindeki dagitimi da o ilin yardim top-
lama ve izleme komitesi tarafindan, kayitlar tutularak yapilmalidir.

Dr.Zuhal Okuyan, Dr.Ali Osman Karababa
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KIRKLARELI-KOSOVALI SIGINMACILARLA ILGILi RAPOR

Tark Tabipleri Birligi, Turkiye'ye siginan Kosovalilarin énemli bir bélimtnin
kaldigi Kirklareli Gaziosmanpasa “Gé¢men Misafirhanesinde” inceleme yapmak
ve bolgedeki hekimlerle gérismek tGizere TTB Olagandisi Durumlar Egitim Gru-
bundan Dr.Zuhal Amato Okuyan, Dr.Ali Osman Karababa ve MYK utyesi
Dr.Nihat Sahbaz'l gorevlendirdi. Kampin incelenmesi ve il Halk Kiitiphanesinde
bolge saglik calisanlan ile yapilan degerlendirme toplantisina Kirklareli Tabip
Odasi ve Kirklareli Saghk Mudurligl yoneticilerinin yanisira Edirne Tabip Odasi
Bagkani ve Edirne Saghk Mudurt de katildilar. Asagida gorevlendirilen ekibin
gozlemleri ve Onerileri sunulmustur.

Kampa gitmeden 6nce Devlet Hastanesi ve Saglik Mudurligu ziyaret edil-
di.Orada bulunan SB Hudut ve Sahiller Genel Miduriinden 6n bilgi alindi ve
Saglk Mudirinin aract olmasi ile kampa girmek icin izin alindi. Daha énceden
Bosnal siginmacilann kaldigi, yerlesik, deneyimli bir kamp olan Gaziosmanpasa
Gogmen kampi prefabrik barinaklar ve Kizilay cadirlarindan olusuyor. Cadirlar,
gereksinim Uzerine prefabrik yapilar yetmeyince kurulmus.Bu kampta 3300
dolayinda siginmaci bariniyor. Bir kismi akrabalarinin yanina gittiginden sigin-
macilarin sayisi surekli degisebilmektedir, ancak yeni gelenler de oldugundan
sayl azalmamakta hatta artmaktadir. Gelenlerin ilk bolimi kendi istekleriyle
Turkiye'yi segmisler, ancak sonradan gelenler degisik tlkelere dagitim yapilirken
Turkiye'ye gonderilen siginmacilardan olusmaktadir.Yanlarina fazla bir sey ala-
madan evlerini terketmek zorunda kalan bu grubun iginde ¢ok sayida parga-
lanmig ailenin bulunmasi ve siginmacilarin akrabalarinin nerede olduklarin bil-
memeleri sosyal bir sorun yaratmakta. Kampta kadin, cocuk ve yaslilarin agirlik-
ta oldugu hem gézlemlendi hem de calisan hekimler bu dogrultuda bilgi verdi.
Saglik cahsanlari, “Ev Halki Tesbit Fisleri” aracihgi ile niifus tesbitine girismigler-
se de bu calismanin sonuclan hakkinda heniiz bilgi edinilmemistir. Kampin
saglik acisindan sorumlusu Saghk Bakanhgi Hudut ve Sahiller Genel Mudirla-
gu; aynica Kizilay da calismalarini strdirtyor. Her olasiliga karsi s6zi edilen
Genel Midurligin elinde bulunan iki gezici TIR seklindeki hastane kampa geti-
rilmis ama su anda kullanimlan igin bir gereksinim s6z konusu degil. Guvenlik
gugleri kapida c¢ok siki bir denetim yaparak iceri ve disan gidis gelisleri
denetliyorlar. Siginmacilarin kamp sinirlari disina gikmalarina izin verilmiyor.
Varolan durum, gézlemler ve 6neriler soyle 6zetlenebilir:

1) Kamp, siginmaci sayisi ayni kalirsa (3500 civan) birkag eksigi ile yeterli do-
nanmimdadir. Ancak gelebilecek ek yogun gocler icin ne érgitlenme ne de
alt yap yeterli olmayabilir. Yardim malzemesi ise daha fazla insana yetebile-
cek dizeydedir.
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2)

3)

5)
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Prefabrik barinaklar ¢adirlara gére daha korunakhdir, yagish ve serin hava-
nin siirmesi ozellikle bebek ve yashlan olumsuz etkileyebilir. Ilgililer bu o-
lumsuz kosulu dagitilan elektrik sobalar, uyku tulumlan ve battaniyelerle
gidermeye calisiyorlar. Havanin yakinda 1sinacagi gézéniine alinirsa “soguk”
bir stire sonra bir sorun olmaktan ¢ikabilir.

Gelen yardimlar gesitli ve cok miktarda. Kampta yasayan siginmacilarin
gereksinimlerinden ¢ok daha fazla yardim gelmis ve depolarda tasnif edil-
meyi bekliyor. Her olagandisi durumda oldugu gibi ilgili kisilere gercek ge-
reksinimler sorulmadan ve diizenli siniflandinlip paketlenmeden génderilen
yardimlar sorun yaratabilmektedir. Kizilay seyyar mutfaklarindan sicak ye-
mek dagitimi yapilmakta , bulasiklar ortak kamp yikama yerlerinde yikana-
bilmektedir.

Kamptaki saghk hizmetleri “pratisyen poliklinigi” ve “uzmanlk hizmetleri”
olarak ikiye ayrnlmis ve hizmetler G¢ prefabrik birimde veriliyor. Ayrica ilag
merkezi var, hastalar yazilan ilaclar buradan alabiliyorlar. Muayene igin ayri-
lan yerlerin biraz dar oldugu gézlemlendi. Gonulli sirekli tercimanlik ya-
pan siginmacilarin artik yorulmaya basladiklar belirtildi, buna énlem olarak
odullendirme mekanizmasinin devreye girmesi gerektigi bircok kisi tarafin-
dan dile getirildi. Saglk hizmetlerini cogu istanbul’'dan gérevlendirilen saghk
personeli ile birlikte Kirklarelinden gelen saglik cahsanlan yuritiyorlar. He-
kimler G¢ vardiya halinde calisiyor.

Genellikle bu tir olagandisi durumlarda yerel saghk personeli ve saghk ku-
ruluglan yeterli hizmeti karsilamaya yetmektedir. Kirklareli 6zelinde de ayru
durum so6z konusudur. Asil sorun olagandisi durumlara hazirhkh olup ol-
mamaktan kaynaklanmaktadir.Hentiz kontrol edilebilir bir sayida olan si-
dinmacilara birinci basamak ve ikinci basamak saglk hizmetini bolge tek
basina cok rahatlikla verebilir. Edirne’nin sadece bir saat mesafede olmasi
ve hekimi, diger saglk cahsanlari ve 1000 civarinda yatag ile ilerde gelebi-
lecek yogun insan akiminda destek il olmasi diistinilebilir. Cok 6zel uzman-
Iik alanlan disinda Istanbul gibi zaten saglk sorunlarn olan bir ilden takviye
alinmasini simdilik gereksiz bulmaktayiz.Ayrica tim olagandisi durumlarda
eger hekim ve diger saglk calisani gorevlendirilmesi mutlaka yapilacaksa
bu kisiler gonulliler ve tercihen bu alanda egitim almis olanlar arasindan
secilmelidir. (lkemizde boyle bir eleman havuzunu olusturacak kadar gok
saglik calisan vardir.

Beklenenin cok disinda bir saglk sorunu giindeme getiriimemistir. (st ve
alt solunum yollar enfeksiyonlari ve ishaller kontrol edilebilir boyutta-
dir.Bolgede bir halk saghg: laboratuvarinin olmasinin énemli bir olanak ol-
dugunu diisinmekteyiz.

Iyi niyetli de olsalar kampta gorevli olan kurumlar arasinda her zaman oldu-
gu gibi iletisim sorunu oldugu belirtilmistir. Kampta calisan saglk calisanla-
rinin da belirttigi gibi zaman zaman kamp yénetimi ¢ok bash olabilmektedir.
Kamp disiplini saglanmis olsa bile gorevlilerin giinlik toplantilarla birbirleri-
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ne bilgi verdikleri ve ortak hareket etmelerini saglayan bir mekanizma yok.
Olagandisi durumlarda “yonetim kultirini” sadece sivil kuruluglar degil,
resmi kuruluglar da gézden gecirmeli. Nitekim kiigiik ve orta dlcekli felaket-
lerde Ustesinden gelinebilen bu olumsuzluk buyik olaylarda kendisi bash
basina bir felaketi dogurmakta, her kesim {izerine diigeni yaptigi ve yogun
emek harcadigi halde karmasa ve giivensizligin 6niine gegilememektedir.

7) Diunyadaki butiin benzeri durumlarda gegici yerlesim yerlerinde yasayan
magdurlarin saglik hizmetleri, yardimlarin dagitimi ve ¢ocuklarin egitimi gibi
konularda kendi kendilerini 6rgitlemeleri tesvik edilmekte ve halkin temsil-
cileri aracihg ile iglerin yurGtilmesi 6nerilmektedir. Kampta cocuklar icin
olusturulan okulda kendileri de siginmaci olan égretmenlerin gérev almasi
olumlu bir 6rnek olusturmustur. Ayni durumu saghk hizmetleri icin de 6-
nermekteyiz; siginmaci konumunda olan hekim, dis hekimi ve diger saghk
cahsanlan érgiitlii bir bicimde saglk hizmetlerine yardimar olabilirler. Ozel-
likle dil engeli icin cok dnemli bir katki saglayacak olan Kosoval saglk cali-
sanlari ile yerel saglk calisanlar toplanti yapmali ve kampin saghk ve sosyal
sorunlar i¢in ortak karar almaldirlar.

Ayrica yine siginmacilar arasindan birgok gontlli kisa bir egitimden gegiri-
lerek risk grubuna girebilecek kisilerin saptanmasindan sosyal sorunlara,
kayit calismalarindan cevre dizenlenmesine kadar katkida bulunabilirler.
Ozellikle kamp niifusu artarsa bu tir bir érgiitlenme kaginilmaz olacaktir.

8) Yerinden zorla olmus kisilerde yakin ve uzun dénemde ruh saghd: sorunlari
cikmasi beklenen bie durumdur. Kampta gorevli psikiatrist ve psikologun
cahsmalarini kolaylastirmak icin gonull, tercihen dil bilen sosyal calisanlar
gerekmektedir. Ozellikle siginmacilar ¢ok uzun siire kalmak zorunda kalir-
larsa bu destek gereksinimi ortaya gikacaktir.

9) Kamp alaninda bulunan derin artezyen kuyularindan cekilen suyun depo-
larda biriktirilip klorlanarak tiiketime sunuldugu gozlemlendi. icme kullan-
ma suyu ile ilgili gerekli miidahaleler yapildigi icin simdilik bir sorun gortl-
memektedir. Cevre saghg ile ilgili olarak en ¢cok goze carpan sorun kati a-
tiklar ile ilgilidir. Coplerin dizensiz yigilmis ve birikmis oldugunu gézlemle-
dik. Yikanma yerleri ve tuvaletlerin var olanlarinin kurallara uygun ve yeterli
oldugu, siv1 atiklarin agilan hela cukurlarinda toplandigi géruldi.

Kirklareli Toplantisi

Aralarinda Kirklareli, Edirne ve Tekirdag Tabip Odalan yoneticileri ve Kirklareli
ve Edirne Saglik Muadurluga yetkililerinin de bulundugu 60 dolayinda saghk
cahisan ile yapilan toplantida sorunlar dinlendi ve karsilikh bilgilendirme yapildi.
Katilmcilar, olay bu boyutta kalirsa yerel olanaklarin yeterli olacagini, disardan
takviye elemana gerek olmadiginm séylediler. Kurumlar arasi eksik olan iletisim
ve birarada galisamama sorununu agmak i¢in Kirklareli Tabip Odasinin rol Gst-
lenmesi onerildi.
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Ayrica TTB Olagandisi Durumlarda Egitim Grubunun en yakin zamanda Kirkla-
relinde, bolgedeki diger iki ilden katihmcilarin da yer aldigi bir kursu gercekles-
tirmesi karar alindi. Mayis ay icinde Trakya Bolgesi icin yapilacak bu kursun
hazirliklanina baslandi. Birkag yil ara ile yogun gog¢ goren boélgedeki saglik cali-
sanlar bu konuda egitim almaya ve egitim vermeye gontlluler.

Saygilanimizla

Dr.Zuhal Okuyan, Dr.Ali Osman Karababa
15-Nisan -1999
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MARMARA DEPREMI / DEPREM BOLGESI iZLENIMLERI
19-21 AGUSTOS 1999

Persembe 05'te yola giktik; Ege'den Feride, Ali Osman, Meral ile Dokuz
Eylijl'g:len Murat, Yucel, bir de ben. Bir de Ibrahim ile Ciler. Arabamizda yok
yok. llag, kitap, halka yonelik brosurler, yardim malzemesi, yiyecek, cadir,
vb.

"Dogustan" minibiis soféri gibi rahat Murat. Arabayr o kiraladi. Klima-
li(ymus). Déntise kadar pek fark edemedik.

ilk durak Bursa. Komsu illerden gelen yarallar, Bursa'daki tim hastaneler
kabul etmis. En agirlant da Uludag Universitesi'nde. Ege'den getirdigimiz te-
tanos agilarini oraya biraktik. Bursa'da sarsint1 hissedilmis, ama tahribat pek
yok.

Gemlik'te bizim Kayihan var. Depremi duyar duymaz izinden donmis, ilge-
deki kriz komitesinin kurulmasina katkida bulunmus. Bize de 1000 kadar
"perkloran” buldu. Biz Yalova'ya, o Goélcik'e.

Yalova'da yogun bir trafik; ama inanilmaz sevecen bir gorevli seli. Herkes
bize yol gostermeye calisiyor. (Arabamizin éniinde "TTB Olagandisi Kosu-
larda Hizmet Grubu" yaziyor; TTB amblemi de var.) Yalova'y1 gezdikce yikin-
tilan goriyoruz. Is makinalan calisiyor. Yerli-yabanci.

Saglhk Muadurlugi'nin bahgesi, beyaz onliukliler ve "gazeteci yelekli" -eli
telsizlilerle dolu. Birinciler hemsireymis. "Givenlik gorevlisi" sandigimiz ikin-
ciler ise, hekim. Daha ¢ok, hastaneye getirilen yaralilan tedavi ettiklerini ve
oli géomduklerini soylediler. Bagka bir is yapmayl ne diisiintyorlar, ne za-
manlar var. Cok yorgun ve yogunlar. Hem de "ambale".

Yalova stadyumunda ¢ok sayida cadir, ¢cok sayida saglk personeli oradan
oraya kosturuyor. Diger bolgelere kiyasla daha diizenli ve insani. Sekiz sag-
lik personeli yasamin yitirmis; ortopedi uzman Mehmet Tuncer, ailesinden
yedi kisiyle birlikte, beyin cerrahi Girsel Polat ve hemsire esi, pratisyen Salih
Ozalp esi ve cocuklanyla birlikte, Dr. Afitap Akyazi, ameliyathane hemsiresi
Melahat Toylu, dis hekimi ibrahim Tasmal...

KBB uzmani Hiseyin, yaklasik otuzalti saattir ayakta. Hi¢ kimse yokken
mudahaleye baslamis, evi yikilmis ama hi¢ ara vermeden calisiyor. Duygu-
sallasmis, destek ihtiyaci var. Ona en ¢ok koyan da, karaborsadan kendisine
sigara satilmasi, Ustelik dokuz yildir orada olmasina karsin...
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Cinarcik'taki saglik ocagimin bahgesinde seyyar hastane var. Corlu'dan,
istanbul Balta Limani'ndan, Kosuyolu'ndan, izmir'den pratisyen hekimler
yardima gelmis, ilk firtinay1 atlatmislar, halk saghg sorunlarn yasanacagmn
soOyluyorlar.

Orada gérdigimiiz Dr. Giiven (Tepecik Goégiis Hastanesi'nden), izmir'e
dondikten sonra, oradaki izlenimlerini carpici sekilde 6zetledi; soguk zincir
yok, ilag-asi taginamiyor, tedavi protokollerinde karmasa nedeniyle sikintilar
yasaniyor, psikolojik destek hemen hig yok, halkin motivasyonu eksik, saglik
ocaklarinda otorite boslugu var... Bir de, degisik kurumlardan gelen, iyi ni-
yetle bir seyler yapmaya calisan saglk personelinin 6zel bir katkisinin olma-
dign gibi, "sikint1" kaynag bile olduklari saptamasini yapiyor.

Cinarcik'ta bir tablo; sahilde, cok sayida yazlk site yikilmis. 7-8 kath, 20-30
ailelik. Ve kurtarma calismalan yapilan. Ama yiiz metre ileride hi¢ de azim-
sanmayacak insan, denize giriyor. Cogunun deprem umurunda degil gibi.
Yorumsuz...

Cinarcik-Yalova yolunda ¢ok sayida toplantiya katildigimiz, egitim yaptigimiz
Harb-Is tesisleri yerle birdi. Calisanlar, disariya yatak sermisler. Kimsenin
6lmedigini 6grenmek sevindiriciydi.

Bu arada, gerek Cinarcik'ta, gerekse Yalova'da oliler icin "formaldehit"
eksikligi sdylenmisti. Feride, cep telefonu ile, 6nce Uludag'dan Hamdi abiyi
(Genel Sekreter), sonra Ege Bashekimini aradi; hemen biri 50, digeri 300 lit-
re gonderdiler. Aksam ve ertesi giin ellerindeydi. Dokuz Eylil'den Reyhan
da, 4x65 litre ayarlamisti. Bu bilgiyi aktarma nedenim su; yaklasik iki gin-
dur, bu ihtiyaci resmi yoldan ¢ézemeyen bir ekibe, basit bir "inisiyatif'le katki
sagdlanabiliyor olmasi.

Yalova- izmit yolundaki Ciftlikkdy, gaz sizintisi nedeniyle bosaltilmis. Her yer
virane. Saglik ocagdi personeli, ocakta calismiyor. Ocagin yaninda, agikta bir
birim olusturmuslar. Ama, 6zveri abidesi gibiler; tipki diger yerlerde goérda-
gumuz diger saglik personeli gibi. Ama hemen hepsi kadin. Erkekler, ya i-
zinden dénmemis, ya da "kaytarmis." Ciddi ruhsal destege ihtiyaclar var;
hatta o ortamda, "TUS ne olacak” diye sorabiliyorlar. Aslinda, TUS ertelen-
meli...

Daha once, bu tlkedeki "insani afetler" nedeniyle karsilagtigimiz bir saglikgi
arkadasa rastladik. Bu kez, karsilasma nedenimiz, bir "dogal afet'ti. Bu ul-
kede, bunca afet oldukga, biz daha nice karsilasiriz...

Harb-Is tesisleri yaninda, saat 20'de kampimizi kurduk. O geceki sarsintiyi
hissettik. Zaten tiim gezimiz sirasinda, sarsintilar hissettik.

Ertesi sabah ilk durak, Altinova'ydi. Grup baskam Dr. Gurkan, belediyenin
onlinde, nispeten iyi bir saghk hizmeti vermekteydi. Belediye-saghkgilar-
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jandarma arasinda iyi bir uyum goézledik. Bir saglik memuru yaralanmis; an-
ne-babasinin 6ldiigu bir gocgiikten yarah cikariimis.

Sonra? Sonrasi felaketti. Tek kelimeyle. Trafik, yardim, binalar, insanlar...

Degirmendere'de yine kadin saglk personeli, bu llkenin ve saglik alaninin
ytzaki olma goértintiisiini strdur-yorlardi. Biri hamile, ti¢ kadin doktor, g
gtindur araliksiz hizmet veriyorlar. Tibbi hicbir destege ihtiyaclar yok. istek-
leri oldukga insani; telefonlarinin disariya agilmasi, ¢oplerin toplanmasi, tu-
valet malzemesi saglanmasi vb. Bir de dis teknisyeni -Neval Cavusoglu -
olmis.

Yorgunluklarinin azaltilmasi igin, onlarin yerine calisacak hekimlere ihtiyag
var. Bir de duygusal destege. Bizim ziyaretimiz karsisinda bile, Dr. Yadigar,
"insanin yalniz olmadigini hissetmesi ne giizel" deme geregi duydu. Aslinda,
gercekten "onlar daha iyisini coktan hak etmisler".

Bir de, "otonom" saglk ekipleri gordiik. Corlu'dan gelen baslarinda ortopedi
uzmani Dr. Cengiz Kalkan'in oldugu bir ekip, kendilerine &nerilen ortami
begenmeyip acikta bir alana "tezgah"i sermisler. lyi bir gérev bolistimi ile
hizmet veriyorlardi. Baz ilaglara ihtiyaci oldugunu sdyleyen ekibin diger ihti-
yaclarl ¢ok insaniydi, i¢ camasiri, liks lamba, kuru yiyecek, cocuk bezi,
ped...

TUPRAS'!n kara dumani, Kocaelini "Karaeli" yapmuisti. Kentin ortasinda
koca koca binalar yikilmis. Kocaeli Tip Fakiltesi de bu depremden nasibini
almis, girilemeyecek durumda. Camlar, cerceveler asagiya inmis, duvarlar
catlamus. iki prefabrik binada hizmet vermeye calisiyorlar. Mete'nin (kalp
damar cerahisi 6gretim Uyesi) odasinda, dolaplar oturdugu koltugun Ustiine
yikilmis, Allah'tan o odada yokken.

Halk Saghgrndan yalnizca asistan Cavit'i gordik. Diger ogretim uyeleri
yoktu. Sukri (Hatun) ve Cavit, bizi kriz merkezine ve belediyeye goétiirdi.
Kriz merkezinin diizeltiimesi igin, bir kriz merkezi kurulsa iyi olur. Politikaci
mi, hekim mi belli olmayan muidiir, insaatin altindaki cadirda, ne yaptigi an-
lasilmadan duruyor. Daha dogrusu, su anda sayisi yedi olan seyyar hasta-
nenin yabanci hekimleriyle cevirmen araciligiyla konusmaya calisiyor...

Belediye daha iyi gibi. Genel Sekreter Ali Kemal, her turlu igbirligine hazr.
Yeni yerlesim yerlerinin 6nemi konusunda hemfikir olunca, Ali Osman, Ib-
rahim ve Ciler, Kocaeli'de kald.

Enfeksiyon uzmani Haluk (Vahapoglu) ¢ok iyi bir ishalli hastaliklarla muca-
dele merkezi olusturmus. Onemli olan, ona sahada destek olabilecek bir e-
kip ve organizasyonun katki saglamasi.

Baki Bey (Kocaeli rektorl), 6nemli 6lglide tahrip olmus binanin 6niinde,
glinesin altinda, golge edemeyen bir semsiye altinda Kriz masasi kurmus.
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Kocaeli Kriz Masasi ile ilgili anlattiklar ok carpic. ihtiyacin degil de, giiciin
egemenligi ornekleri... Kocaeli'ne Universite-belediye ve TTB'nin birlikteligi
konusunda acik destek sundu.

Dénus, gidisten vahimdi. Eli sopah trafik diizenleyiciler, depremde yasadik-
larindan kaynaklanan ofkelerini, cogunlugu kendilerine yardim igin gelen
"yabancilar"a yonlendiriyorlar. Trafigin diizenlenmesi, onlarin ellerinden aln-
sa iyi olur; bir kaza gikmadan.

Halidere'de cok iyi ve moral dizeltici bir tabloyla karsilastik. Tugrul'un
(Pasaoglu) Halidere belediye baskaniyla goriiserek olusturdugu istanbul sivil
insiyatifi, 6zellikle kurtarma ve dagitim islerini ¢ok iyi disipline etmis ve halk-
la kaynasmust. istanbul Tabip Odasi'ndan Nadi, Ozlem, Tugrul, Seval, Nu-
rettin, Sinan ve ¢ok sayida hekim ve saglk personeli, Tugrul'larin ekibiyle
birlikte, ayni disiplin ve kucaklayicilikla galistyorlardi.

Onlardan aspiratér, o sirada orada goérdugimiiz bir bagka ekipten ceset
torbast alip, onlar da Yalova'ya birakip Bursa'ya dondiik. Kaythan, Tanju ve
Ahmet abiyle, bir degerlendirme toplantisi yaptik. Tum gezi boyunca, nere-
deyse saat basi bizi arayan Konsey'deki arkadaslarimizin tahrip gérmus her
birime bir TTB ¢adiri génderme kararini orada sevingle 6grendik.

Cumartesi saat 17'de Izmir'deydik. Odaya geldik, saat 24'e kadar raporu-
muzu yazdik. Ertesi giin Zuhal, Bilgin, Yuce, Hilal, Selda, Aysu, Reyhan,
Aysin, Safak ile birlikte, bolgeye gidecek TTB cadirlarinin iglevine iligkin ha-
arlik yaptik. Bir de, sahada calisan hekim ve saglik personeli igin, halk sagh-
g1 sorunlari konusunda neler yapilmasi gerektigine iliskin egitim materyalle-
rini hazirladik.

Dr. Ata SOYER
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DUZCE DEPREMI

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Olagandisi Durumlar Koordinatérliigiine,

17 Agustos 1999 tarihinden itibaren eksikleri de olsa TTB 6nemli bir iglev yiik-
lenmistir. Ancak insan giiciiniin, mali kaynaklarin kullanimi ve daha etkin ola-
bilmek icin bazi yeni diizenlemeler gerekmektedir.Daha énce [zmir grubunun
onerilerine ek olarak su gozlem ve onerileri sizinle paylagsmak istedim:

1) Son Diizce depreminde de gorildiga gibi TTB'nin ODD’lerde gorev alacak
insan glict yeterlidir ve ivedi bir sekilde olay yerine ulasabilmektedir. Ancak hala
disiplinli bir grup olamadigimiz kanisindayim. Ulkemizde gok sik bir felaket ya-
sanmasi ve telefonlann kilittenmesi, felaket yerine giderken birbirimizle yeterli
diyalog kurabilmemizi engellemektedir.

a) Acilen TTB telsiz sistemi kurmak igin hazirhk yapilmal.

b) Yeni bir durumda hangi Tabip Odasinin ve kimlerin 6éncelikli olarak
olay yerine gidecegi yedekleri ile birlikte 6nceden hazir olmali; 6ncelik
sirasinda TTB'ye yakinlk, felaketin oldugu yere fiziksel yakinhk, kurs
goérmuslik gibi kriterler ele alinmalidir.

c) Onceden diyalog eksikligimiz olsa bile TTB'den tilkenin her yerinden
gelen hekimler olay yerine gelince hemen isbasi yapmadan kisa bir top-
lant1 yapmaldir. Bu kisa toplantida hizli degerlendirme ve hizh isbolimu
yapilirsa hem yetki karmasasi olmaz, hem de génulli giden kimi arka-
daslanmiz kendilerini atil hissetmezler. Béyle bir durumda herkese is
bulunacagini diisinmekteyim.

2) Yukarda s6zuni ettigim isbélumu icinde aklima gelen birimler:

Acil tibbi yardim birimi: ilk saatler ve ilk giinler icin 6énemli. Aralarinda mutlaka
cerrahi dallardan gonillilerimiz bulunmali; acil servis ve 112 deneyimli pratis-
yen hekimlerle birlikte yarah bulunan olay verinde ve sahra kosulunda ¢alsabile-
cek hazrrlikta olmalilar. Bu ekip diger resmi ve 6zel ekiplerle birlikte calismals,
gerektigi yerde insiyatif koymaldir. Bu asla devletin gérevini Gistlenmek degildir.
Zaten ODD’lere giden arkadaslarimizin daha derli toplu, TTB gatisi altinda disip-
linli calismasi diger gruplarin da yararina olacaktir. Ne yazik ki Diizce'de de goz-
lemledigim, yarallar enkaz altindan canh ciksa da ilk midahalenin yapilacagi
yere gelinceye kadar olmektedirler. Biitlin diinyada cerrahi islemler de dahil
olmak Uzere ilk miidahale olay yerinde donanimh ekipler tarafindan yapilir. Béy-
lesine donaniml bir ekibi hemen kuramasak bile, uzmanlik dernekleri ile birlikte
bir calisma baslatilabilir. Ayrica 6zellikle alan deneyimli, dinamik, har yere git-
meye hazir onlarca pratisyen hekimimiz var.
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Halk saghd: birimi: Zaten egitim faaliyeti yiriten bu birim alanda uzmanlik dal
ile ilgili damismanlik hizmeti vermeli. Konu tim toplumu ilgilendirdiginden ve alt
yapi sorunlari ile birlikte ele alindigindan resmi organlarla da gcalisabilmeli. Zaten
hazirlikli ve deneyimli bir grup oldugu igin bu konudaki tek énerim halk saghg:
grubunun kendini yeniden tanimlamasidir. Bu grubun iginde halk saghgina
yatkin deneyimli saglik ocag hekimleri de katilabilir. Halk saglhig birimi uzun
doénemde birinci basamak saglk hizmetlerini de o alanda hizmet veren hekim-
lerle birlikte koordine eder. Hizmet ici egitimin yanisira halka yonelik egitime
destek de gorev kapsami icindedir.

Ruh saghd birimi: Interdisipliner bir alan olup TTB goniillilleri bu alanda calisan
hekim olmayan gonillilerle birlikte calismalidir. Psikiyatristlerin yanisira birinci
basamakta ruh saghg: hizmetleri egitimi alan ve "veren" ¢ok sayida genel pratis-
yen arkadasimiz 6zellikle saglik personelinin ruh saghg konusunda énemli bir
islev yuklenebilirler.

Bu birimlerin disinda ODD olay yerinde olusturulmasi gereken birimler:

Halkla iligkiler ve basin birimi: Kosullar ne olursa olsun, bir ya da iki arkadasimiz
bu islevi yerine getirmelidir. Dogru haberin yayilmasindan tutun, saglik persone-
linin sorunlarina kadar iyi bir iletisim ag icin boyle bir gérevlendirme sart. Bu
birimin bir fiziksel mekani olusturulmali, génilli gelen veya goérevlendirilmis
saglik calisanlarina yol gésteren, gerekirse ikramda bulunan giler ytizli bir birim
olmali. Sicak bir el sikisin veya sicak bir ¢cayin énemini hep beraber gordiik.

Diger orgitlerle iliski kurma birimi: Tercihen 1ngilizce bilen tek bir kisi yeterlidir.
Bu kisi iyi ingilizce bilmeli, duruma gore esnek davranip insiyatif gelistirebilmeli-
dir. Diger orgutlerden kastedilen ulusal ve uluslararasi saghk orgutleri, meslek
orgutleri, sendikalar vb...

Destek birimi: Sahra hastanesi kurmaktan malzeme teminine kadar ayrint1 gibi
gozitken birgok is bulunmaktadir. Orgiitiimiiz icinde bu konulara yatkin kisiler
oldugu gibi, TTB'ye gonilli olarak yardim edebilecek ¢ok sayida kisinin oldu-
gunu yasayarak gordiik. Bolge genclerinden emekli saglhk calisanlarina kadar
cok kisi bu tiir islerde génilli oldu. Bu birimin sorumlusu bu géndllileri uygun
islere yoneltebilen ¢abuk karar veren, Merkez Konseyi ile cabuk iligskiye gecebile-
cek olanaklari olan bir kisi olmal.

Belgeleme birimi: Durumu gérintilemek ve ayrintilan not etmek, istatistik top-
lamak kadar 6nemlidir. Halkla goriismek, video ve fotografla olanlan belgele-
mek "felaket turistligi" yapmak demek degildir. Aslinda daginik da olsa, yapilan
bu galismalann merkezi olarak elden gegirilip bir egitim materyali haline sokul-
masi gerekir (bu ise talibim).

Baska baska gorevler tiretitebilir ve herkese yapilacak bir is diiser. Benim soy-
lemek istedigim gorev tanimlanimiz net olsun. Boylece kendini bir kenarda atil
ve islevsiz hisseden arkadaslarimizin azalacagini ve ashnda fonksiyonel olmayan
isleri yapmaya baslayan arkadaslarimizin daha fonksiyonel islere el atacagini
ongorebiliriz.
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3) lllerdeki koordinasyon merkezlerimizdeki olanaklar yavas yavas bir sonraki
olagandisi duruma hazir hale getirilmelidir. Karavan, buzdolabi, jeneratér gibi
malzemelerin dokiimu yapilmal ve eldeki olanaklarimiz (tibbi malzeme dahil) sik
sik kontrol edilerek giincellestirilmelidir.

4) TTB artik bir tasit alabilir ya da birilerine aldirabilir.

5) Gereksiz ilac yardimlan bizi mesgul etmemeli. DSO'niin "Emergency Health
Kit" paketi benzeri hazir etiketlenmis paketleri TEB ile birlikte TTB hazirlayabilir
ya da hazrlatabilir. llag firmalarina ve bagista bulunacaklara "essential drugs"
benzeri listeler verebiliriz. Boylelikle diinyada yaygin olan bir uygulamanin tlke-
mizde 6nclligini baslatip Bakanhga da 6rnek oluruz.

6) Butlin odalara, hastanelere, tip fakiltelerine, saglik mudirliklerine vs. yazip
deneyimli saglik cahsanlarinin isimlerinin listelerini hazirlayalim. Kriterler: kurs
gormuslik ve felakette calismis olmak olabilir.

7)TTB olagandisi Saghk Hizmetleri Grubu alanda hekim olmayan saglk calisan-
lari ile galismalidir. Gonilld olmaya yatkin paramedik, hemsire, anastezi teknis-
yeni, saghk memuru, sosyal calisma uzmani gibi bircok meslek dalindan da
oOzellikle alan deneyimi olanlarin listeleri ¢ikarilmah ve adresleri elimizde bulun-
malidir.

Oneriler daha ¢ok, ama hizl bir sekilde Diizce'de enkazlarin arasinda dolasirken
akhma takilanlar bunlar. Ve de en 6nemlisi: herkese yapacak is var, kimse vaz-
gecilmez degil.

Dr.Zuhal Okuyan
15.11.1999
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TURK TABIPLERI BIRLIGI OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK
HIZMETLERI HIZLI DEGERLENDIRME VE MUDAHALE EKIBI
03 SUBAT 2002 AFYON BOLVADIN DEPREMi RAPORU

(¢ Subat 2002 sabah 09:00 sularinda merkez iissii Bolvadin olan ve genis bir
bolgede hissedilen Richter 6lgegine gore 6 siddetinde bir deprem yasanmustir.
Depremin haber biiltenlerinde duyulmasinin hemen ardindan TTB Merkez Kon-
seyi ve TTB Olagandisi Durumlarda Saghk Hizmetleri Kolu Yuritme Kurulu
tarafindan yapilan degerlendirmeler sonrasi bélgede bir hizh degerlendirme ve
miudahale ekibinin incelemelerde bulunmasina karar verilerek iki kisiden olusan
ekibin bolgeye hareket etmesi kararlasgtirilmustir.

TTB-HDM EKiBi GOZLEM NOTLARI

Yapilan hazirlik sonrasi saat 13.15'de Antalya’dan yola cikan ekip
16.50’de Aksehir’e ulagsmis ve incelemelerine baglarmistir.

Aksehir'de izlendigi kadariyla yikilan ya da hasarh ev olmadigi, ginlik
yasantinin normal olarak stirdigu gézlenmistir.

Saat 17.20'de niifusu 6400 olan Sultandag: ilcesine ulasilimis, ilgeye gi-
riste herhangi bir kontrol noktasi olmadigi, yol kenarlarinda muhteme-
len enkaz kahntilar olan molozlarin bulundugu, ana caddedeki agirlikl
olarak kerpic¢ binalardaki hasar, evlerinden esyalarini gikararak sokakta
beklesen insanlar, tasinmakta olan aileler, soguk hava dikkat cekici ol-
mustur.

lice kriz merkezi ziyaret edilmis, Hilkiimet konadi éniindeki kalabaligin
arasinda, bahgeye cikarilan masalarda, kriz merkezinin karmasa igeri-
sinde toplanti yapmaya calistigi géralmustur.

Kriz masasinda yakin déneme kadar saglk grup baskanhg: ve bashe-
kimlik gorevlerini strdirdiigii 6grenilen bir hekimle goérisulmus, ilce
merkezinde toplam 5. pratisyen hekimle hizmet veren bir devlet hasta-
nesi ve bir merkez saglhk ocaginin bulundugu, hekimlerinin timinin
deprem sonrasinda hastaneye gelerek gorev aldiklan 6grenilmistir

licede saat 17.30 itibar ile 14 6lii oldugu, Kizlay'dan cadir yardiminin
yola ¢iktigi ancak heniiz bolgeye ulasmadigi 6grenilmistir.

licede elektriklerin kesik oldugu, sularin klorlandigi ve su numunelerinin
alindig), tim eczanelerin acik oldugu, hastalarin Ucretsiz muayene ve
tedavi edildigi bilgisi aktanlmustir.

Goriusllen hekim, depremin hemen sonrasinda cevre ilge ve illerden ve
Afyon merkezden yardim ekiplerinin hemen bélgeye ulastigini, bu ko-
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nuda bir sikinti yasanmadigini, gérevini tamamlayan ekiplerin benzin si-
kintilar1 nedeniyle sorun yasadiklarni ve sorunun ilce kaymakam tara-
findan giderildigini iletmistir.

Belediye ve Saglhk Meslek Lisesi ile aym binayi kullanmakta olan
Sultandagi Devlet Hastanesi binasinin bosaltildigi tibbi malzeme ve ilag-
larin bahgeye cikartildigi ve acik havada paravanlarla cevrilen bir kisim-
da muayene masalarinin, banklarin tizerine malzeme ve ilaclarin yerles-
tirilerek hizmet verildigi saptanmustir.

Hastanenin jeneratériniin oldugu ancak bahgenin muayene ve mida-
haleye ayrilan kisminin aydinlatmasi icin kullanilamadigi ve yeterli ay-
dinlatmanin bulunmadigi bahgenin diger kosesinde acil gézlem hasta-
lar icin kurulmus bir cadir oldugu, saglik calisanlarinin binalara girmek
istemedigi, giysilerine sarnlip bir késede yakilan atesin basinda isinarak
hizmet vermeye calistiklar izlenmistir.

Saglik calisanlar ile goriisilmis ve giin boyunca yiyecek sorunlarn ol-
dugu, bu sorunlan kendi olanaklar ile ¢dzmeye calistiklari, cogunun ev-
lerinin durumu hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, cadir sikintilan oldugu
cahsanlar tarafindan belirtilmistir.

Devlet hastanesine giin boyunca yaklasik 150 bagvuru oldugu, yaralila-
ra ve diger hastalara ilk midahalelerin ardindan ¢ogunun ambulanslar-
la sevk edildigi ifade edilmistir.

lice kriz merkezine donerken (saat 18.30) Kizilay'n yemek araclarini ta-
styan yardim tirinin ilgeye giris yaptigi goéralmustir. Sivil savunma eki-
binin hastanenin yan tarafina yerlesik oldugu izlenmistir.

lice kriz merkezinde Ilice Kaymakamu ile géristilmiis, devlet hastanesi-
nin durumu ve sorunlarn iletilerek devlet hastanesi bahgesine ¢adir ku-
rulmasi talebi iletilmis ve saglik hizmetleri ile ilgili 6nerilerde bulunul-
mustur.

Edinilen bilgilere gore ilgede 5-6 bin kisi depremden etkilenmistir.
Saat 18.55’te 23.000 nuifuslu Cay ilcesine ulagmustir.

lice kriz masasinda kalabalik ve kargasa oldugu izlenmis, devlet hasta-
nesi ziyaret edilerek saglik grup baskani ile gériasalmusttir.

licede devlet hastanesinden baska, dordii ilge merkezinde 10'u koyler-
de olmak uzere 14 saglik ocaginin bulundugu, ilge merkezinde yikilan
ev olmadigi, hasar goren ev sayisinin ise ¢ok az oldugu, 6li olmadigi
belirtilmistir.

Devlet hastanesinde goriinen bir hasar olmamasina karsin binanin sa-
dece giris katimin kullanildigi gérilmustir. Devlet hastanesinde yatan
hasta olmadig belirlenmistir.
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Isparta’dan gonderilen seyyar hastanede ayaktan tedavi hizmetlerinin
verildigi belirtilmis, ayrica hastanenin bahcesinde tibbi malzemeler, ilac-
lar ve sedyelerin disar ¢ikartildigi gézlenmistir.

Saglk Grup Bagkani devlet hastanesi bahgesi igin gadirin gerekli oldu-
dunu, devlet hastanesine basvuran toplam 67 kisinin oldugunu, bunla-
rin 7’sinin ayaktan tedavi edildigini 60’ 1nin ise Afyon Devlet Hastanesine
sevk edildigini belirtmistir.

Merkezde 6lt olmadigi ancak bagh kéylerde 20-25 6l oldugu duyumu
ifade edilmis, 6zellikle Eber’de, Maltepe ve Kadikdy kdylerinde yikinti ve
Olu-yarah sayisinin fazla oldugunu belirtmistir.

Gay sanayi sitesinin buyik bir kisminin tamamen ¢6ktugu, burada bu-
lunan 112 Acil ve Illkyardm binasimin da ust katlanmin ¢okerek
kullanilamaz duruma geldigi gozlenmistir.

Saglk Grup Baskany, ilce kriz masasi ile iletisim sorunlar oldugunu be-
lirtmis, orada bir hekim goérevlendirdigini ancak yine de koordinasyonu
saglamakta gliclik ¢ektigini belirtmistir.

Sebeke suyunun ¢amurlu aktigi, halkin bu suyu icmemesi igin beledi-
yeden duyurular yapildigi, disardan sadece bir kamyon pet sise su gel-
digi, sebeke suyundan 7 noktadan numune alinarak halk saghgi
laboratuvarina goénderildigi, Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midurlaga Cevre Saghgi Dairesi gorevlilerinin bélgede su hijyeni
konusunda calismalar yaptiklari belirtilmistir.

Gegctigimiz yil bahar aylarinda ilgede su kirliligi nedeniyle biiytik boyutta
bir salgin yasandigi ve bu nedenle zaten bélge halkinin igme suyu ola-
rak sebeke suyunu kullanmadigi ya da temkinli kullandigi, bunun yerine
cevreden gelen kaynak sularini igmeyi tercih ettigi saptanmustir.

Bu biiyik salgin sonrasi sularin klor denetimi ve bakteriyolojik incele-
melerinin daha dikkatli ve sik yapilmaya baslandigi da ayrica ifade edil-
migtir.

licede ekmek olmadid icin saglk gahsanlannin ve saghk grup baskani-
nin sabahtan beri hi¢ yemek yemedikleri saptanmustir.

Vatandaslarla gérismede Cay ilcesinde cadir dagitimi olmadigi ve 160
milyon karsiiginda cadir sattigi 6grenilmistir.

Cay ilcesinde yapilan gezi sonucu vatandaglarin kamyon, at arabasi ve
traktér romorklerinin Uzerini naylon veya battaniye ile Orterek geceyi
gecirmek icin hazrlik yaptiklari, hatta bazilarinin icinde soba kuruldugu
gOzlenmistir.

Cay ilcesinde etkilenen nifusun merkezde 18.000, koylerde 8.000 ol-
dugu ifade edilmistir.
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Saat 20.00 sularinda Eber Beldesine gidilmis ancak yol araglar tarafin-
dan tikandigi icin aracla girmek olanakh olmamustir. Beldeye girmeye
calhisan konteynir yuklu tirlar oldugu goézlenmistir.

Beldenin iki ayn girisininin de araclar nedeniyle ttkanmasi sonucu ya-
nan iki eve ulagsmaya calisan itfaiye araci yerlesim yerine girememistir.

Eber’de elektrik ve su bulunmadigi saptanmustir.

Beldeye yiriyerek ulasilabilmis ancak enkazlar ve karanlik yiizinden
beldenin tamamini gézlemek olanakh olmamustir.

Belde girisinde iki 112 Acil ve Kurtarma ekibinin biiyiik bir ates yakarak
etrafinda 1sinmaya calstiklar1 gézlenmis, yiyecek sikintilarinin olmadigi
kendi yiyeceklerini sagladiklar belirlenmistir.

Ekiplerdeki saghk calisanlan bolgeye gelen buirokrat ve politikacilarin
yarattigi karmasadan yakinmislardir.

Yerlesimde 350 ev oldugu en az 50 evin yikildigi, 6lG sayisinin 15-20,
yarall sayisinin ise 15-16 oldugu saptanmustir.

Eber'deki saglik ocagnin hekimi yoktur ve iki saglik cahsam goérev
yapmaktadir.

Eber’den Bolvadin ilgesine hareket edilmis saat 21.40’;ta Bolvadin cev-
re yolunda Cay yoniine dogru giden ¢ Kizilay tin géralmastar.

Bolvadin 54.800 niifuslu, bir devlet hastanesi besi merkezde olmak tize-
re toplam 10 saglik ocagi bulunan buytikge bir ilcedir.

(g kath devlet hastanesi binasi hasarli olma olasiigi nedeniyle kullanil-
madidi, hastane bahgesine tibbi malzeme, ilag ve sedyelerin cikarildig,
bahcenin yeterince aydinlatimamis bir kdsesinde poliklinik hizmetleri-
nin yurtaldaga gordlmustir.

Devlet hastanesi 6niinde Saglk Bakanhgina ait; Otoban Hastanenin
bulundugu ancak jeneratérti olmadidi igin kullanilamadigi saptanmustir.

Zaman zaman kesintiler olmakla birlikte ilgede elektrigin bulundugu,
ancak devlet hastanesi bahcesinde poliklinik hizmetinin karanlkta, za-
man zaman fenerler yardimiyla yapildigi gézlenmistir.

Havanin soguk oldugu, saglk hizmeti vermeye calisan personelin arada
bir araclann iginde 1sinarak tekrar goérev yerlerine dondiigii gozlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin sayica eksik olmadigi, 8'er saatlik nébetler halinde
cahsildig bildirilmistir.

Hastane karsisinda bulunan tek kath ve saglam goérinimdeki saghk
ocagi binasinin kapal oldugu, yanindaki Tanm lige Mudirliga binasi
kriz merkezi olarak calisir durumda iken saglik ocagi binasinin kullanil-
madigi gorilmistir.



DLAGANDI@I DURUMLARLA iLGiLi HAZIRLANAN RAPORLAR
323

Saglik grup baskan ilcede saglk hizmetleri agisindan sorun yasanma-
digini belirtmis, kendisinin de 17 Agustos Marmara Depreminde Ada-
pazar’'nda gorev yaptigini, depremde saghk hizmetleri konusunda de-
neyimi oldugunu bildirmistir.

Bolvadin’de depremin birinci giininiin sonunda biri kalp krizi olmak
Uizere toplam 2 6l{, 1 agir yarah bulundugu saptanmis Devlet hastane-
sine yaklasik 100 bagvuru olmus bunlann 10-15’i ambulanslarla Afyon
Devlet Hastanesine sevk edilmistir.

Saglk calisanlan bolgeye gelen bakan ve politikacilarin; politik sovlarin-
dan rahatsiz olduklarini defalarca ifade etmislerdir.

iKiNCi G(UN(04.02.2002)

ilk olarak Cay ilcesi saglk grup baskanhg ziyaret edilmis, deprem son-
rasi alinan su numunelerinin sonuglarinin 6grenildigi ve herhangi bir
kontaminasyonun bulunmadidi; koylerdeki cevre saghgi durumunun
tespiti igin iki kisilik bir ekibin gorevlendirildigi, saglk calisanlarinin yiye-
cek sikintisinin strdiigl, devlet hastanesi mutfagimin kullanilmaya bag-
landig), ancak dizenli olarak yemek ¢ikmadigi, Saghk Bakanlhigr'nin il-
ceye bir seyyar hastane gonderdigi, bu seyyar hastanenin jeneratori-
nln ilgedeki kurumlardan temin edildigi 6grenilmistir.

Devlet hastanesi bahgesine iki adet ¢adir kurulmus ve malzemeler bu-
raya tasinmugtir.

Saglik grup baskanliginin kriz masasi ile iletisim ve koordinasyon soru-
nun strdiigt gézlenmistir.

Kizilay'in ilcede her mahalle icin iki adet ¢adir dagittigi, hentz yemek
dagitiimadidi belirlenmistir.

licedeki baz ilk okullarda Hepatit A olgulaninin bulundugu, bazi kéyler-
de de kizamik vakalarinin saptandigi 6grenilmistir.

Deprem sonrasi cevrede tehlike yaratabilecek bir sanayi kurulusu ol-
madigi ifade edilmis ancak ekibimizce yapilan degerlendirmede bélge-
deki SEKA kagit fabrikasi ve seker fabrikasinin atiklarini Eber goéline
bosalan derelere verdigi ve bu durumun Eber gélinin cevresinde bu-
lunan ve su kaynagdi olarak kuyulan kullanan (Eber beldesi gibi) bolge-
lerde tehlike olusturabilecegi yetkililere iletilmistir.

Cay ilgesinden Eber beldesine hareket edilmis, belde girisindeki kontrol
noktasinda beldede bakanlarin bulundugu ve beldeye girisin yogunluk
ve yolun tikall olmasi nedeniyle mimkiin olmadigi gérilmus, bunun
Uzerine Sultandagi ilgesine gecilmistir.

Sultandagr Hikimet konaginin éniinde kriz merkezi icin buyik bir ca-
dir kuruldugu, cadir gevresinin kalabalik oldugu, kriz merkezinin hemen
karsisinda bir aracta kamp cadirlarinin satildigi géralmuistar.
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Devlet hastanesine gidilmis, ekip ve donanimin gece merkez saglk o-
cagina tasindigi 6grenilerek merkez saglik ocagina gidilmistir.

Merkez saglik ocaginin tek kath, saglam goérunimld, merkezi 1sitmal bir
bina oldugu gérulmus,.destek ekiplerinin burada konuslandigi, perso-
nelin calisma diizeninin 24 saatlik nébetler seklinde diizenlendigi, des-
tek ekipler geldikge, yerel personelin aralikh olarak dinlendirildigi, saghk
cahsanlarinin yemekle ilgili sikintilarimin siirdiga izlenmis, sonraki ca-
lisma giinleri icin personel planlanmasi bulunmadigi 6grenilmistir.

licede gorev yapan hekimlerden biri ancak 2. giin evinin durumuna ba-
kabildigini ve evinin agir hasarh oldugunu gérdigini ifade etmistir.

Kizilay'in ilgede biri 79 digeri 60 cadirlik iki cadirkent kurmakta oldugu
ogrenilmistir.

Afyon Tabip Odasi Baskani ve Genel Sekreteri ile bulusularak, Saghk
Grup Bagkan ile birlikte pazar yerinde kurulmakta olan ¢adirkente gi-

dilmis ve incelemeler yapilarak yetkililerle goriisiilmiistir. Ozellikle yan-
gin ve kazalar yéniinden hicbir hazirlik olmadigi dikkat ¢ekmistir

Cadirlanin hafif egimli, parke taslarla désenmis bir alana bitisik olarak
kuruldugu gorilmis, yetkililere cadirkentin bu bigimiyle kurulusunun
sakincalari aktarilmigkin,

Cadirkentte Kizilay'n bir seyyar saghk biriminin bulundugu ve hizmet
verdigi, ayrica Saglik Bakanhgi’'nin da alana uzman hekimlerin hizmet
verecegi poliklinik cadirlan kuracagi 6grenilmistir.

Sultandagi ilgesinden Eber beldesine hareket edilmistir.

Eber beldesi bataklik bir zemine ¢ogunlugu kerpi¢ yapilarla kurulan,
resmi niifusu 3000 olan, belediyesi bulunan ancak saglk ocag ETF
kayitlarina gore niifusun 991 oldugu bir beldedir.

Beldenin girisinde Eskisehir valiligine ait bir seyyar saglk merkezi bu-
lundugu goéralmiistar.

Kerpig evlerin biyiik bir kisminin yikildigi beldede, hayvan 6liimlerinin
coklugu koylulerce dile getirilmistir.

llkokul bahcesinde kisa adi TOSAV olan Toplum Saghd Vakfinin saghk
merkezinin bulundugu goérilmis, merkezin koordinator ile goérastlmaus,
ekibin gece saat 23:00 sularinda beldeye ulastigi, beldede cadir ve su
bulunmadigi, barinma sorunu oldugu, ekibin battaniyelerini halkla pay-
lastigi, ekibin kendi lojistik desteginin gelmesi ile gece saat 03’00 de su
temin edildigi 6grenilmistir.

Bolgede temel saglk hizmetlerine 6zen gosterilmesi gerektigi 6zellikle
kizamiga yonelik 6nlemlerin 6ncelikli olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir.
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Havanin kararmasinin ardindan dgeri déonmek Uzere Antalya yodniine
hareket edilmistir.

Genel Degerlendirme

1-03.02.2002 saat 09:00 sularinda merkezi Bolvadin olan rihter 6lcegi-
ne gore 6 siddetinde yasanan deprem sonrasi Turk Tabipleri Birligi ODSH Hizh
Degerlendirme ve Miidahale Ekibi hazirliklarimi tamamlayarak bolgeye gitmis ve
durumun tespiti, degerlendirilmesi, ODSH ile ilgili danismanlk, TTB'nin yasa-
nan depreme iligkin faaliyetlerinin planlanmasina kaynaklik edecek bir calisma
yuarutmustur.

2-Deprem sonucu bélgede 45 kisi hayatini kaybetmis, hastanelere 400
civarinda basvuru olmustur. Depremin pazar giini olmasi nedeniyle saghk o-
caklarinin kapal olusu, saglik hizmeti kaynagi olarak sadece hastane acil servis-
lerinin kullanimasina yol agmustir. Yapilan incelemelerde cevre ilge ve illerden
gelen yardim ekiplerinin ve bolgedeki yerel personelin hemen gorevlerine don-
melerinin acil donemdeki saglk hizmetlerine olumlu katkida bulundugu ve bu
katkilarla yerel kapasitenin ihtiyaclari karsilamada yeterli oldugu, depremin sa-
bah saatlerinde yasanmasinin da durumun tespiti ve gabalarn kolaylastirici katki-
da bulundugu saptanmustir.

3-Yerel saglik personelinin goérevi basinda 6zveriyle calistigi gérilmus-
tir. Depremin hemen ertesinde yaralilarin tedavileri yapilmis, sevki gerekenlerin
de yerel olanaklar ve cevre il ve ilcelerden gelen saglik ekiplerince nakli saglan-
mugtir.

4-Sultandagi, Cay ve Bolvadin ilgelerinde yatakh tedavi hizmeti veril-
memektedir.

5-Cay ilgesi 112 acil ve ilkyardim hizmet istasyon binasi disinda bélge-
deki saglk birimlerinin kullanilabilir gériniimdedir.

6-Bolgedeki saghk kurumlarinin olagandisi bir duruma hemen hicbir
hazirliginin olmadigi géralmustdr.

7-Deprem sonrasi ilk 12-24 saatte beslenme, barinma, su ile ilgili so-
runlar yasanmustir. Bélgede Kizilay ekiplerine ilk giiniin sonunda aksam saatle-
rinde rastlanmistir. Kizilay'in bolgeye 2.000 cadir naklettigi sadece Sultandagi
ilcesinde organize cadirkent kurdugu tespit edilmistir.

8-Deprem bir kez daha yerlesime uygun olmayan yorelere, uygun ol-
mayan binalarin, uygun olmayan bigimlerde yapilmis oldugunu gézler 6nine
sermistir. Bunun en carpici 6rnegi Eber beldesidir. Bataklik bir zemine ¢ogunlu-
gu kerpig yapilarla kurulan beldenin bilinen niifusu 3000'dir ve bir belediyesi
bulunmaktadir. Saghk ocagi ETF kayitlarina goére ise nufus 991'dir. Deprem
sonrasi gece saat 03:00’e kadar Eber’e su verilememistir. Politikacilarin ve basi-
nin ugrak yeri haline gelen bu beldeye tirlarla konteynrlar gétirilmeye calisilsa
da araclar camurlu ve dar yollardan gegemeyerek beldenin yollarini tikamis ve
beldede cikan yangina miidahale etmeye calisan itfaiye araci da beldeye gire-
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memistir. Yani beldeye su, gida ve cadir yerine politikacilar, kameralar ve
konteynr yuklu tirlar gelmistir.

9-Bolgede calisanlanin ve kriz merkezlerinin bir goérevleri de boélgeye
gelen basbakan, bakanlar, milletvekilleri, politikacilar karsilamak, bilgi vermek
ve ugurlamak olmustur. Bu ziyaretler hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir
ve saglik calisanlar bu “politik sovlardan” oldukga rahatsizdir.

10-Saglik Bakanligi bolgeye jeneratérsiiz seyyar hastaneler géndermis-
tir. Bu hastaneler ancak cevre illerden ya da ilce imkanlariyla temin edilen jene-
rator yardimiyla cahstirilabilmistir.

11-Yasanan en sik dogal afetin deprem oldugu tlkemizde, bir deprem
daha, gorece bir iyilesme olmakla birlikte, yine hazirliksiz olarak yasanmustir.
Onceki depremlerde yasanan organizasyon, koordinasyon ve yardimlarla iligkili
sorunlarin bu depremde de yasanmasi 6nimuizdeki stirecte asilmasi gereken bir
problem olarak gorilmektedir.

ONERILER

1. Bolvadin, Cay, Sultandag: bolgesinde yasanan deprem sonrasi koordinasyon,
organizasyon ve esgidim ile ilgili sorunlar giderilmeli, barina ve beslenme ile
ilgili sikintilar ¢éztlmelidir.

2.Bolgede yuritilecek saglik hizmetleri temel saglk hizmetleri 6ncelenerek
strdurtlmelidir.

3.Bolgede calisan gerek yerel gerekse destek icin gelen saglk calisanlarinin bir
an 6nce barinma ve beslenme sorunlan ¢dzilmelidir. Saghk calisanlannin ka-
demeli olarak dinlendirilmesine iliskin diizenlemeler yapilmalidir.

4.Bolgede gerek mevsim ve boélgenin 6zelligi gerekse su ile ilgili daha énce
yasanmis sorunlar nedeniyle bulasici hastaliklar yoniinden dikkatli olunmalidir.
Cadirlarda yasayanlar 6ncelikli olmak tizere kizamik, hepatit A, ishalli hastaliklar
ve solunum yolu enfeksiyonlari tizerinde durulmasi gereken hastaliklardir.

5.Bolgede TTB OSDH egitim programlarina katilmis hekimlerin gérevlendiril-
mesi yararl olacaktir.

6.Bolgede su an icin TTB Koordinasyon Merkezi kurulmasina gerek yoktur.
IzZleme, degerlendirme ve damismanlik faaliyetleri belirli araliklarla strdirdlmeli-
dir.

7.0lagandisi duruma bir kez daha hazirliksiz yakalanilmistir. Olagandisi
durumlarda saglk hizmetlerinin niteligi, olagandisi durum 6ncesi saghk
hizmetlerinin niteligine baghdir. Nitelikli, herkese ulasabilen, esit ve sirekli
bir saglik hizmeti anlayisi olmadikca hazirhk kavramindan s6z edilemeye-
cegdi aciktir(04.02.2002).

Dr.Nilay Etiler - Dr.Cavit Isik Yavuz
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PRATIK KILAVUZLAR

Bu bélimde, TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri ekibince uretilmis
baz pratik kilavuzlar yer almaktadir. Kilavuzlarin gogu 17 Agustos 1999 - Mar-
mara depremi sonrasinda Uretilmeye calisildigindan, Onerilen ¢ozimler daha
cok depreme odakldir. Ancak bircogu diger olagandisi durumlarda da kullani-
labilir. “Ezilme (crush) sendromu” ve “Gelismekte olan Ulkelerde hizh saghk
degerlendirmesi icin referans degerler” bolumleri ise kitap hazrlanirken eklen-
mistir. Bu kilavuzlarin kapsamadigi alanlarla ilgili 6nerileri, kitabin ilgili boli-
miinde bulabilirsiniz. Bunun yaninda, olagandisi durumlarda saglk hizmetlerine
yonelik olarak uygulama kilavuzlar ayr bir kitap olarak da hazirlanmaktadir.
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1. HALK SAGLIGI ALANINDA ALINMASI GEREKEN TEMEL
ONLEMLER

Felaket sonrasi dénemde evleri zarar goren insanlarin saglkh ve givenli kosul-
larda yasamalarinin saglanmasi, daha sonraki dénemlerde cikabilecek sorunla-
rn 6nlenmesi ve 6zellikle de hastalik ve 6lumlerin azaltilmasi agisindan buyik
6nem tasimaktadir.

A. SULARIN KONTROLU

Deprem sonrasinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde temiz ve yeterli
miktarda su saglanmasi oncelikle ele alinmaldir. Icme, yeme ve temel te-
mizlik icin kisi basina giinde 15 - 20 litre su gerekmektedir.

Sehir gebeke suyu kullaniir durumda ise, su 6rnekleri alinip klor dizeyi
6lcim yapilmalidir. Sebeke suyu kullanilamaz durumda ise, bolgeye ulasti-
nilan suyun kaynaklari belirlenmelidir. Suyun bakteriyolojik degerlendirilmesi
yapilmal ve su mutlaka dezenfekte edilmelidir. Sularin bireysel kullaniminda
sunlara dikkat edilmelidir.

0 Su bulanik ise kumastan gecirilerek filtre edilmeli ve bulaniklik
giderilmeye calisilmalidir.

0 Bu islemden sonra klor, iyot veya potasyum permanganat ile
su dezenfeksiyonu saglanabilir. Dezenfektan maddelerin kulla-
nimi:

1. Klor

Tablet ve soliisyon formlarinda bulunabilir. Kuru ve agzi kapah ola-
rak saklanmasi gerekmektedir. Su bulanik ise bu miktarlar iki kati-
na cikartilmalidir.

a. Halazon 4 mg. tablet: Bir tablet 1 litre su i¢in kullanilir.
b. Halazon 160 mg. tablet: Bir tablet 40 litre su igin kullanilr.

c. Perkloran % 60-70 Kklor icerir. Toz halinde ya da tabletler sek-
linde olabilir. Kapal kaplarda saklanmaldir. 8 litre suya 1
silme cay kasigi (ya da bir tablet) eklenerek cozildigiinde
500 mg/lt STOK soliisyon elde edilir. Bu solisyon 1’e 100
sulandirilarak 30 dakika beklenir ve kullanilir hale gelir. Stok
sollsyon iki hafta icinde tiketilmelidir.

d. Sodyum hipoklorid (Camasir suyu): Evlerde kullanilan ga-
masir suyudur. 1 litre suya 10 damla eklenir. 30 dakika bek-
lendikten sonra kullanilabilir.
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2. lyot

a. lyot tablet: 8 mg iyot icerir. 1 litre suyu 10 dakikada dezen-
fekte eder.

b. Soliisyon: 1k yardim amaci ile kullanilan solusyondur. 5
damla iyot solusyonu 1 It suyun dezenfeksiyonunda kullani-
Iir. Kullanimdan 6nce 30 dakika beklenmelidir.

Sudaki klor diizeyinin belirlenmesi

Gerekli malzemeler:

Klor 6lciim cihazi (komperator), ortotoluidin soliisyonu, su.

Basamaklar

N o bk W=

8.
9.

Komperator tipunin temizligini kontrol ediniz.

Tupun Gstten 1 cm bosluk kalincaya kadar su ile doldurunuz.

Tiapteki suya 3 damla ortotoluidin solisyonu damlatiniz.

Tipin agzini parmakla kapatilarak 5-6 kez calkalayiniz.

Tipu komperatériin yuvasina yerlestiriniz.

Tipteki suyun rengini komperatér diskindeki renk skalasinda bulunuz.

Diskin sol tarafinda, su 6érnegindeki klor miktarini mg/litre cinsinden goste-
ren rakami okuyunuz.

Tupteki suyu lavaboya dokiiniz.

Tupul akar su ile yikayip, kurumaya birakiniz.

10.Malzemeyi kutuya yerlestirip kaldiriniz.
B. ATIKLAR

HELALAR

Actk Hela Cukuru

Barinma yerinden en az 20-30 metre uzaklkta, 25-30 cm. eninde, 60
cm. derinliginde ve 3-5 metre uzunlugunda gukur kazlir.

Cikarllan toprak yan taraflara ve arkaya yigilir.
Cukurun 6n-yan taraflarina ayak koymak igin iki diiz tag konur.
Her diskilama sonrasi diski, yigilmis topragin bir kismi ile ortalir.

Cukurlara zaman zaman sénmemis kireg ya da %4’lik lizol eriyigi doka-
lur (Enfeksiyonu engellemek igin).

Cukurun 2/3’0 dolunca toprak ile kapatilir, yeni cukur acilr.
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Sekil: 10 - Agk Held Cukuru

A - Sidigin akugi yer

B - Ayaklann konacag diiz taslar

C - Digkiyr ortmek igin kullanilacak toprak

Cukurlu Hela (olanaklar daha iyi oldugunda, cadir kamplar kuruldugu zaman)

90-120 cm. eninde, 100 cm. boyunda, 2.5 metre derinliginde dikdort-
gen seklinde qukur acilr.

Diskilama deligi agilmis bir kapak (déseme) ile cukurun tzeri ortalir.
Cevresi ve Uzeri kullananlarin gériilmemesi igin kapatilr.

Cukurlar; su yollarn ve kuyulardan kumlu topraklarda en az 15 metre,
killi topraklarda en az 30 metre uzaklkta aglir.

Cukurun st kismina yakin yerine bir T borusu konularak, biriken sularin
cukurdan tagmas! onlenir; T borusundan c¢ikan kirli su, septik cukur ya
da toprak altina sizdirilr.

Cukura haftada iki kez bir bardak kadar gazyagi ya da mazot atilir (Ha-
sere Uremesini engellemek icin).

Cukurdaki digski yiiksekligi toprak diizeyine 50 cm. yaklastikca cukur
toprakla iyice ortuldr.

ATIKLARIN DEPOLANMASI

Kati atik depolama sisteminin bozulmasiyla sanitasyon azalrr, su ve gida stokla-
nnin kontaminasyonu ve vektorlerin gcogalmasi sonucu hastalik riski artar. Cevre
saghgi hizmetlerinde oOzellikle dikkat edilmesi gereken noktalardan biri atiklarin
zararsiz hale getirilmesidir.
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Bu amacla ¢6p depolanmasinda dikkat edilecek noktalar:

Cadirh kampta katik atik toplama konteyneri suya, boceklere, kemirici-
lere karsi korunakli olmal ve konteyner kapasitesi 50 kisiye 100 litre
diisecek sekilde olmalidir.

Yerlesim alanlarinda kat1 atiklar agz1 kapal torbalara konarak plastik ve-
ya metalden sikica kapanabilen kaplarda toplanmal; ardindan gémiile-
rek yok edilmelidir.

200 kisi icin 2 metre derinlik, 1.5 metre uzunlukta cukurlar acilarak
copler gomilmelidir. Cukurlar 2.5 metreden derin olmamalhdir (¢6kme
ve catlamay1 6nlemek agisindan)

Gomme isleminden sonra 15 cm kalinhginda toprakla ortilerek sikisti-
rilmalidir. Cukur doldugunda 60 c¢cm toprakla 6rtilmelidir.

C. VEKTOR ve KEMIRICILERLE SAVAS

Sican, fare gibi kemiriciler, tahtakurusu, bit, pire ve karasinekler, sivrisinekler
tim dogal felaketlerde uzun vadede énemli sorunlar yaratabilir. Bu amagla ko-
sullara gore oncelikle mekanik énlemler alinmaldir.

Coplerin kapal tutulmasi, gémuilerek yok edilmesi

Hela gukurlar kapal tutulmasi, her diskilamadan sonra st toprakla or-
tilmesi

Yiyeceklerin agikta bekletiimemesi

Siganlar yedikleri yiyecegin G¢ misli su ictiklerinden agikta su birakilma-
masl, gesmelerin damlar halde birakilmamasi

Cadir tabanlarinin dogrudan toprakla temasinin engellenmesi, dis ortamla
izolasyonunun iyi saglanmasi, cadirlanin kapal tutulmasi, gocuklarin hay-
van oldurict ilaglardan uzak tutulmasina dikkat edilmesi

Su birikintilerine ilgililer tarafindan onerilen insektisidlerle sivrisineklere
kars ilaglama yapilmaldur.

D. AKUT TOKSIK INHALASYONLAR

Cesitli toksinlerin inhalasyonu, genis spektrumlu, genellikle belirsiz ve degisken
tablolan olan cesitli hastaliklara yol acabilir. Akut temas genellikle belirgindir.
Toksik inhalasyon ya da ilgili toksini gdsteren az bulgu varsa, tani gii¢ olabilir.
Kisinin etkilenme dizeyi; karsilasilan maddenin 6zelligine, temasin yogunluk ve
stiresine, pulmoner direng bozukluguna ve yasa baghdir. inhalasyona bagh
lezyonlar lokalize pulmoner hasar veya sistemik absorbsiyona neden olur.

Toksik maddeler iki baslik altinda toplanabilir.

1. Direkt Respiratuvar rritanlar
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Tedavi: Primer olarak destekleyicidir. Dolagim kollapsi ve hipoksinin dnlenmesi,
solunum yolu agikhginin saglanmasi 6nde gelir. Ajan ne olursa olsun, temas
kesilir, giysiler gikanlir ve resisitasyonun temel ilkelerine baslanir.

2. Sistemik Inhalasyon Toksik Maddeleri

Tedavi: Kisi temas kaynagindan uzaklastirlmal ve standart temel yaklasimla
resusitasyona baglanmalidir. Tanidan kuskulanildiginda %100 Oksijene basla-
malidir.

E. [SHALLI OLGUYA YAKLASIM

Oncelikli infeksiyon sorunu bagirsak infeksiyonlandir. Temiz kullanma ve igme
suyu saglanmasi, kisisel ve cevresel hijyen énlemlerinin alinmasi ve kanalizasyon
sisteminin devamliliginin saglanmasi basta gelen énlemlerdir. Koruyucu olarak
antibiyotik kullanimi KESINLIKLE YANLISTIR; direngli mikroorganizma salginla-
nna yol agarak ¢ok daha ciddi saglik sorunlari dogurabilir. Olgu bazinda tedavi
yonlendirilmelidir. Olasi bir salgini saptayabilmek icin digki 6rneklerinin
laboratuvarlara transportunun saglanmasi 6énemlidir. Ishalde yapilmasi gereken-
ler asagidaki semada gosterilmistir.
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ISHALLI OLGUYA YAKLASIM

Mikrobiyolojik analiz igin 6rnek almaya ¢alis,
i alinan 6rnedi besiyeri varsa Selenit F ve
| ISHAL | Alkalen pepton besiyerine koyarak ya da dog-
rudan laboratuvara goénder.
DEHIDRATASYON YOK (kan-mukus yok) YAKIN
IZLEM
VAR Sivi replasman tedavisi uygula. Gerekirse yatakl kuruma sevket
Digkida kan- ] ]
mukus VAR DIZANTERI? Kombine Antibiyotik Tedavisi
YOK Mikroskobik incele- ERISKIN HASTA Ampirik tedavi:
me yapllabilirse METRANIDAZOL
kombine tedavi VEYA
yerine ORNIDAZOL
- amipli dizanteri ya 3x750 mg ON GUN
Hasta dehidrate,gok da basilli dizanteri +
sayida diskilamasi

var + digki piring
suyu gorinimunde

icin ayri tedavi
uygula

KINOLON 2X1 UG GUN
Siprofloksasin 500 mg

ERISKIN HASTA Ampirik COCUK HASTA Ampirik
tedavi: tedavi:
DOKSISIKLIN DOKSISIKLIN
100 mg 1x3 TEK DOZ 6 mg/kg TEK DOZ
VEYA VEYA
TETRASIKLIN 4x500 mg KO-TRIMAKZASOL 10-50
UC GUN mg/kg

VEYA 2x1 U¢ GUN
KO-TRIMAKZASOL forte VEYA
tablet AMPISILIN 100 mg/kg
2x1 UC GUN 4x1 BES GUN
VEYA

KINOLON 2x1 BES GUN
Ofloksasin 200 mg
Siprofloksasin 500 mg
VEYA
KO-TRIMAKZASOL forte tab 2x1

COCUK HASTA Ampirik tedavi:
KO-TRIMAKZASOL 10-50 mg/kg
2x1 BES GUN
VEYA
AMPISILIN 100 mg/kg
4x1 BES GUN
2-3 GUN ICINDE IYILESME
OLMAZSA
METRANIDAZOL
10 mg/kg 3x1 ON GUN
VEYA
ORNIDAZOL
10 mg/kg 3x1 ON GUN
EKLE
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F. DEPREM SONRASI SORUNLAR

Depremlerden sonra ortamdaki tehlikeler konusunda halk sik sik uyanlma-
ldir.

Bilinmedik sulara zehirli madde karismis olabilir; icme suyu konusun-
da ¢ok dikkatli olunmalidir.

Acik elektrik kablolan yangina ve elektrik carpmalarina neden olabilir.
Elektrikler kesik degilse bile asansorler kullanilmamaldir.

Tehlikeli binalara esya almak ve benzeri nedenlerle girilmemelidir.

Ozellikle gecici yerlesim birimlerini ilgilendiren sorunlar olabilir. Yanginlar
disinda iklim degisikligi ve yagacak yagmurlarla zehirli maddelerin ylzeye
inmesi veya ani sel baskinlari konusunda hazirhkh olunmahdir.

Depremin ilk yaralan sarldiktan sonra, basta cocuklar olmak tzere diger
risk gruplarinda sosyal sorunlar ve ruh saghigi sorunlarn agirlikh olarak 6nem
kazanacaktir. Gonullilerden de yararlanmak kaydiyla psikiyatrist, ruh saghgi
konusunda deneyimli birinci basamak hekimleri, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarinin bir arada g¢alismalari ve uygun birimler kurulmasi gindeme
gelecektir.

G. UYGULAMADA YAPILAN HATALAR ve BASINDA CIKAN BAZI YANLIS
BILGILER

Salgin hastalik tehlikesi toplumda endemik olarak goérilen hastaliklar igin
olasidir; ancak “karantina” énlemi alinacak bir durum s6z konusu degildir.
Zaten bu kosullarda karantina uygulamak gercekci de degildir. Basinda “ka-
rantina” s6zcligl yanhslikla kullanilmig olabilir; basin mensuplarinin bu ve
benzeri konularda sézciikleri 6zenle kullanmalar ve gerekli duyarlihgi gos-
termeleri Turk Tabipleri Birligi'nin 6nemsedigi bir konudur.

Kan bagisi yogun olarak akut dénem icin gerekli olabilir. Akut dénem son-
rasinda kan bagisi yapmak oncelikli bir konu degildir.

Henliz gémilememis olan o6liler bulasici hastaliklarin nedeni degildir. En
buylk tehlikeyi uygun olmayan igme-kullanma suyu ve insan atiklarinin bu
sulara karismasi olusturur. Koku, goriintu ve diger insani nedenlerle 6lulerin
bir an 6nce gémulmesi son derece 6nemli bir konudur; ama bir kez daha
vurgulanmalidir ki, cesetler salgin hastaliklara yol agmaz. Bu amacla maske
kullanilmasina gerek yoktur.

Yabanci saglik ekipleri ancak ¢ok 6zel konularin uzmani iseler ve bu konu-
larda yardima gereksinim belirlenmisse gelmelidirler. Bunun diginda tlke-
mizde yeterli saglik personeli ve malzeme bulunmaktadir.

Tibbi malzeme, talep tizerine, gereksinim duyulan cins ve miktarda ve sinif-
landinlarak génderilmelidir.
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2. OLAGANDISI DURUMUN YASANDIGI BOLGELERE GIDECEK
SAGLIK PERSONELI iCiN GEREKLI MALZEME

Tibbi Malzeme (Gétiireceginiz tibbi malzemenin bélgedeki gereksinime
karsilik gelebilmesi icin TTB ile iletisime geciniz)

Bolgedeki sadlik calisanlarina dagitilacak malzeme

1.1 Acil girisim igin gerekebilecek malzeme

1.2 Diger : Tuvaletler, su klorlama ve klor élcimi, oluler, vektoér ve
kemiriclerle savas, ishalli olguya yaklasim, uygulama kilavuzlari, Olagandisi

Durumlarda Saglik Hizmetleri El Kitabi

1.3 Saglik calisanlarina gerekebilecek kisisel

2. Kullanmay planladiginiz tibbi malzeme
Halka Dagitilacak Malzeme
1. Brostrler
2. Cop torbasi
Kisisel Gereksinimler
U Cadr U Maske
U dyku tulumu ya da battaniye Q igne - iplik
U Mat U Tuvalet kagidi
U Elfeneri U Kagit havlu — pecete
a P U Islak mendil
U Cep telefonu ve araba sarj cihazn | 1 Plastik catal — kagik
U Koli bandi U Plastik bardak
U Bicak ve caki U Plastik tabak
U Defter - kalem O igme suyu
U Fotograf makinasi ve film U Kullanma suyu
U Kamera ve kaset U Cay- kahve

hilyen malzemesi
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U Piknik tipt ya da kamp tiipi O Seker

O Isidak U Yiyecek

U Kazma - kiirek U Sapka

U Mum - kibrit U ic camasin
O Onlik U VYeterli giysi
O Sabun

U El radyosu

U Non-steril eldiven

U Suisitacak kap




PRATIK KILAVUZLAR
337

3. ENFEKSIYONU ONLEME iSLEMLERI
(Dekontaminasyon, Dezenfeksiyon)

Enfeksiyon zincirinde bulas yolunu engellemeye yonelik islemlerden viicut sivila-
riyla kontamine olmus ytizeylere (muayene masalar, tibbi arag- gerecler vb.)
uygulanacak iglemler ve gerekli malzeme burada tartisilacaktir. El yikama ve
eldiven giymenin enfeksiyonu énlemenin ilk basamaklar oldugunu hatirlatarak,
yuzeylere yonelik yapilacak iglemlere gecelim:

3.1. Aletlerin dekontaminasyonu ve mekanik temizlik

Dekontaminasyon, viicut sivilarlyla kontamine olmus tim ytizeylere yapilacak ilk
islemdir. Amaci, kontamine ylzeye degecek ilk kisiyi enfeksiyonlardan korumak-
tir. Ozellikle HIV ve Hepatit B bulasi agisindan yiizeyleri givenli hale getirir. Bu
islem icin %0.5’lik klor solusyonu kullanilir.

Dekontaminasyon sonrasi ikinci basamak aletlerin mekanik temizligidir. Meka-
nik temizlik, ytizeylerdeki kan, doku gibi artiklar uzaklastirarak dezenfeksiyon
yada sterilizasyon igleminin glivenli olmasi igin aletleri hazir hale getirir.

Gerekli malzemeler

Plastik kova, legen, olci kabi, %5'lik klor iceren camasir suyu, su, deterjan,
bulasik eldiveni, dis fircasi, eldiven, tibbi araclar (pansuman, dikis seti....)

Basamaklar
TIBBI GIRISIM ONCESI

1. % 0.5 Klor solusyonu hazirlayiniz: Plastik bir kovaya 1 6lgi %5lik klor + 9 6lgu
su koyunuz.

TIBBI GIRISIM SONRASI
2.Kullanilan aleti hicbir yere degdirmeden kovanin igine atiniz.

3.Eldivenlerin dis yiizlerini dekontaminasyon sivisinda yikayip, ters cikararak atik
kabina atiniz.

4 Ellerinizi yikayp kurulayniz.
5.10 dakika stireyle aletleri bu kovada bekletiniz.
6.Her iki elinize bulasik eldiveni giyiniz.

7.Aletleri kovadan cikararak yikama icin kullanilan legen icinde lavaboya koyu-
nuz.

8.Deterjanli su ve firca yardimu ile aletleri temizleyiniz.
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9.Varsa aletlerin vidalarini gevseterek her noktayi firgalayiniz.
10.Akan su altinda durulayiniz.
3.2. Yiizeysel dekontaminasyon saglama

Vicut sivilanyla kontamine olmus muayene masasl, laboratuvar masasi gibi
yuzeyleri gtivenli hale getirmek igin yapilir.

Gerekli malzemeler:

%5’lik klor iceren camasir suyu, su, bulasik eldiveni, plastik 6l¢ii kabi, 1 It.lik
plastik sise, plastik huni, silme islemi icin pet, deterjan, atik kovasi.

Basamaklar:

1.% 0.5 Klor solusyonu hazirlayiniz: Plastik bir siseye 1 6lcti % 5’lik klor + 9 6l¢
su koyunuz.

2. Pet Uzerine hazirlanan solusyondan dokiiniz.

3. Daha az kirli olan ytizeyden kirli ytizeye dogru, ayni yerden bir kez daha gec-
meyecek sekilde siliniz.

4. Silme petini atik kovasina atiniz.
Yuzeyde organik maddeler kalmissa deterjan ve suyla yikayiniz.
3.3. Yiiksek Diizeyde Dezenfeksiyon(YDD)

YDD, bakteriyel endosporlar disindaki tim mikroorganizmalar ortadan kaldiran
bir islemdir. Kaynatma ve kimyasal yolla (%0.5 klor solusyonu, %8'lik formalde-
hit, %2’lik glutaraldehit ile) yapilr.

% 0.5 klor soliisyonu ile yiiksek diizeyde dezenfeksiyon:
Gerekli malzeme

Plastik kova (YDD edilmis), %5’lik klor iceren gcamasir suyu, su, 6lcii kabi, metal
kap(YDD edilmis, durulama islemi igin), kapaklh metal kap(YDD edilmis, YDD
edilmis aletleri saklamak igin), 20 dk kaynatiip sogutulmus su, bulasik eldiveni
(YDD edilmis), tibbi arag (pansuman, dikis seti....)

Basamaklar

1.Plastik kovada % 0.5 klor soliisyonu hazirlama: Plastik bir kovaya 1 olci %
5'lik KLOR + 9 6l¢ti SU koyunuz.

2.Her iki ele bulasik eldiveni giyiniz.
3.Dekontamine edilip, yikanmis aletleri soliisyona koyunuz.
4.20 dk bekletiniz.

5.Aletleri c¢ikarip, YDD edilmis kapta, kaynatilip sogutulmus su ile durulayip,
kurumaya birakiniz.
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6.Temiz ve kuru bir ortamda veya YDD edilmis kapal bir kap icinde saklayiniz.
3.4. Sterilizasyon

Sterilizasyon, bakteriyel endosporlar dahil tim mikroorganizmalarn ortadan kal-
diran bir iglemdir. Dekontaminasyon ve mekanik temizlik iglemleri uygulandik-
tan sonra yapilir. Iki sekilde yapilabilir: Isi ile ve kimyasal ajanlar ile.

Is1ile sterilizasyon:

Kuru 1s1 sterilizasyonu: Kuru 1s1 sterilizatorleri ile yapilir. Aletlerin 170 C'de 1 saat
yada 160 C'de 2 saat tutulmasi gereklidir.

Buhar sterilizasyonu: Otoklav ile yapilir. Sanh olmayan malzeme 121 C ve 106
kPa basincta 20 dakika, sarili malzeme 121 C ve 106 kPa basingta 30 dakika
bekletilir. Islemden sonra tiim malzemeler kurumaya birakilir.

Kimyasal sterilizasyon:

Kullanilan kimyasallar toksik oldugundan, temas siresi, kullanilan alanin iyi
havalandirilmasi, eldiven kullanimi ¢ok 6nemlidir. %8’lik formaldehit ve %2’lik
glutaraldehit kullanilir. Aletlerin %8lik formaldehitte 24 saat, %2'lik
glutaraldehitte 10 saat bekletilmesi gereklidir. islem sonrasi aletler steril su ile
durulanmalidir.
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4. TOPLUMA YONELIK UYARILAR

Bu béliimde yer alan uyarilar, saglik calisaninin toplum egitiminde kullan-
masina yénelik olarak hazirlanmustir.

ICME ve KULLANMA SULARI
ICME SULARINI FARKLI AMACLARLA KULLANMAYIN...

Mutlaka klorlu su icin ve kullanin. Size énerilen sularin klorlu olup olmadigi-
ni égrenin...

ACIKTA BIRAKILMIS YA DA TORTULU, BERRAK OLMAYAN SULARI
ICMEYIN...

Yetkililerce yapilan anonslara uyun.
COPLER ve ATIKLAR

TUVALET GEREKSINMELERINIZ IGIN TOPLU KULLANILAN AGIK ALANLARI
KIRLETMEYIN...

Akar durumda su bulunan ya da gérevlilerce gdsterilen yerlerde tuvalet ge-
reksinmenizi giderin.

BIR KALIP SABUN PEK COK HASTALIGI ONLER..

Ellerinizin ve viicudunuzun temizligine olabildigince dikkat edin.

Atik ve ¢oplerinizi kapali poset ya da kaplarda toplama yerlerine gottirin.
BESLENME ve GIDALAR

Bol st almaya calisin.

BOZUK OLABILECEK GIDALARI ALMAYIN, YEMEYIN, YEDIRMEYIN...

Her tiirlii besin ve gidanin ambalajina, temizligine, son kullanma tarihine
dikkat edin.

GIDA YARDIMLARINDAN GEREGINDEN FAZLA ALMAYIN...
BOZULABILECEK GIDALARI DEPOLAMAYIN...

BARINMA

DEPREMDE HASAR GOREN KONUTUNUZA GIRMEYIN...

KENDI BASINIZA DUZENSIZ BIR SEKILDE CADIR VE BENZERI DONANIMLA
ISTEDIGINIZ YERE VE RASTGELE YERLESMEYIN

Size gésterilen gecici barinma yerlerini tercih edin.
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Mutlaka kendinizin ve ailenizin kaydini yaptirin.
RUH SAGLIGI ve TOPLUMSAL YASAM
PANIGE KAPILMAYIN...

HASARLI BINALARA YAKLASMAYIN...

Yetkililerce anons edilmedikce hasarli binalara girmeyin, esyalarinizt kurtar-
maya calismayin.

DEDIKODULARA KAPILMAYIN VE DEDIKODU (IRETMEYIN...
Yetkili kisi ve kurumlarin actklamalarnn dilckate alin.
HIRSIZLIK ve YAGMA OLASILIGINA KARSI HAZIRLIKLI OLUN...

Cevrede gordiigtintiz stipheli ya da silahli sahislart gtivenlik birimlerine haber
verin.

GEREKSINIMiZ OLMAYACAK YARDIMLARI TALEP ETMEYIN VE ALMAYIN...

Yardim dagitimi sirasinda goérevliler tarafindan yapilacak uyarilan dikkate
alin, uymayanlart uyarin.

YAKINLARINIZ  VE .AiL.ENiZ iCIN BIRBIRINIZI KAYBETMENiZ HALINDE
BULUSABILECEGINIZ BIR BULUSMA NOKTASI BELIRLEYIN....

Ulasamadiginiz yakinlarinizi Kriz komitesine bildirin.
ICINIZE KAPANMAYIN, KONUSUN...PAYLASIN ...

Yasadiginiz felaket ve etkileri, yapabilecekleriniz konusunda duygu ve dii-
stincelerinizi paylasin, destek isteyin, destelk verin.

BULASICI HASTALIKLAR

ATES...

BULANTIL..

KUSMA...

SIDDETLI KARIN AGRISI...

ISHAL... hallerinde mutlaka bir saglik kurulusuna basvurun.

KENDI BASINIZA YA DA HEKIM OLMAYANLARIN TAVSIYESI ILE ILAC
ALMAYIN...

SAGLIK KURUMLARINI VE TELEFONLARINI GEREKSiZ MESGUL ETMEYIN...
Toplu yapilacak anonslara uyun.

ILACLAR
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BASKALARI TARAFINDAN KULLANILMIS ILACLARI, KENDINIZIN BILE OLSA
NASIL MUHAFAZA EDILDIGINDEN EMIN OLMADIGINIZ ILACLARI
KULLANMAYIN...

Hastaliginiza ve ilaciniza kendi basiniza ya da dost akraba tavsiyesi ile karar
vermeyin..doktor tavsiyesi alin..

GEREKSIZ ILAC TUKETMEYIN...
ASILAR
Asilama zamani gelmis cocuklarinizt asilatin.

DIGER ~ BULASICI HASTALIKLAR  ICIN  ASILANMANIZA  GEREK
YOKTUR...DEDIKODULARA KAPILMAYIN.

Yetkili kisi ve kurumlarin agitklamalarinu dikkate alin.

Yemekten 6nce ve sonra,

Eller belirgin kirliyken,

Tuvaletten 6nce ve sonra,

Yemek hazirlamaya baglamadan énce,
Bebekleri, cocuklar beslemeden énce,
Bebekleri kucaklamadan 6nce,

Bebeklerin altin1 almadan énce ve sonra,

YARIM DAKIKA SUREYLE
ELLERINIZi YIKAYINIZ

EL NASIL YIKANMALI?

Tuvalet kagidi ile muslugu agin kagidi atin

Elleri asagi dogru tutarak iyice islatiniz ve ovusturunuz
Sabunu, cevreye dokunmadan alin

Sabunu 1slatarak elleri bol képtikle ovun

Bu képtig tamamen akitin

Elleri ikinci defa képirtiin ve ovun
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Sabun hala elde iken, isaret parmagi tirnagi ile her parmagin tirnak altlarini
temizleyiniz.

Sabunu, ellerin képugini koruyarak, durulayip yerine birakiniz.
Elde kalan koptkle, elleri tekrar ovun

Yuzugu yerinden cikarip, hem yiiziik yerini hem de ytizigli ovunuz.
Elleri ovar sekilde, sabun képligini tamamen akitip, elleri durulayin
Elleri kendinize ait temiz havlu veya kagit havlu ile kurulayin

Tuvalet kagidi ile tutarak muslugu kapatin

Tifo, dizanteri, sarilik, kolera, cocuk felci gibi hastaliklar su ve gidalarla bulasir.

Sd

Tifo, dizanteri, kolera ve diger pek cok barsak enfeksiyonu ve asalaklar
insan ve hayvan digkilar ile kirlenmis sularla yaylr.

Akan su Kkir tutar ve bu kiri bagka yerlere tasir.

Suyun berrak olmasi temiz oldugunu gdstermez.

Su barinakta bekletilirken de kolayca kirlenebilir.

Kaynamis su bir ¢ok kez kaptan kaba bosaltildiginda tekrar lezzetli hale gelir.

GIDALAR

Kirli sularla yikanan gidalar,

Pis kaplarda saklanan gidalar,

Kirli ellerle ve kirli yerlerde hazirlanan gidalar,

insan ve hayvan diskisiyla gecen hastaliklarin bulasmasina neden olur.

NE YAPMALI?

Pisirilmis yiyecekler secilmeli

Yiyecekler tam olarak pisirilmeli

Pisirilen yiyecekler kisa sirede tiiketilmeli

Pisirilen yiyecekler uygun koruma kosullarinda saklanmali
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Tekrar kullanilacag: zaman 1sitilirken kaynayana kadar beklenmeli
islenmemis yiyeceklerle pisirilmis yiyeceklerin temasi énlenmeli
Sebze ve meyve iyice yikanmal

Mutfak olarak kullanilan yerlerin ylzeyleri tam olarak temizlenmeli
Yiyecekler sinek, bocek, fare ve diger hayvanlardan korunmal

Temiz su kullanilmal.

HASTALANMAMAK iCiN:
Yemekten 6nce ve sonra eller yikanmal

Kavun, karpuz gibi kabuklari yenmeyen meyve ve sebzeler kabuklan soyulma-
dan

ve kesilmeden once iyice yikanmal.

Meyveler kabuklar soyulmadan yenmemeli.
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5. EZILME (CRUSH) SENDROMU

Yrd.Dog.Dr.Serdar Iskit
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Cerrahisi AD

Siklikla karsilagilan bir kavram kargasasina engel olabilmek amaci ile ¢ncelikle
ezilme tipi yaralanma - “crush injury” ve ezilme sendromu - “crush
syndrome”nu agiklamalyiz. Ezilme tipi yaralanma, ¢ogunlukla bir ekstremite
olmak tzere, viicudun bir kisminin 30 - 40 dakikadan fazla bir agirlik altinda
kalmasi, ezilmesi ile o boélgede meydana gelen hasarlanma, yaralanmadir. Cok
blyuk kisminda dig lezyonlar olsa da cilt biitiinligl bozulmamustir; ancak basi
nedeni ile cilt altindaki diger dokularda (kas, sinir, damar, fascia) distan
gozlenmeyen hasarlanma gerceklesmistir. Ezilme tipi yaralanmalar siklikla
gozlendigi gibi, ekstremitelerde oldugunda, fascialar ile birbirinden ayrilmis
kompartmanlarda yerlesen kas dokusunun iskemiye bagh olarak hasara ugra-
masli, doku cevabi ile 6demin olusmasina ve olusan 6édemin kompliansi daha
disik olan fascianin kafes etkisi nedeni ile kompartman ici basing artisina
neden olmaktadir. Artmis kompartman basinci da, hasarin artmasina ve da-
marlar veya sinirler gibi diger organlarin da baslangicta saglam olsalar da siireg
icerisinde hasarlanmalarina neden olabilir.

Ezilme sendromu ise, yukarida anlatilan tip yaralanmalar sonrasinda, kaslarda
rabdomiyolizis ve iskemi-reperfizyon hasari ile olusan toksik maddelerin
sistemik dolasima katilmas! sonucunda ortaya cikan ikincil etkiler ile bobregin
hasarlanmasi halini tanimlamaktadir. Yani ezilme sonucu yaralanma ile
sendrom arasindaki fark, bébrek hasarinin, diger deyimle bobrek yetersiz-
liginin eslik ediyor olup olmamasidir. Yine de pratik yaklasimda ezilme tipi
yaralanmasi olan tiim olgular en azindan bébrek yetersizligine aday olarak kabul
edilmelidir. Bu olgularda hiperpotasemi 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.

Bobrek yetersizligi ezilme yaralanmalarinda kismen énlenebilir bir olgudur. Ozel-
likle ezilen ekstremite Gzerindeki baski kaldirlmadan, yani olusan toksik madde-
lerin sistemik dolagima katilmasindan énce idrar cikisi artirilir ve yaralanan kisi-
nin hidrasyonu iyi bir sekilde saglanirsa, toksik maddeler kolaylikla atilir ve béb-
rekte hasar olugturma riski de azaltilmis olur. Bu nedenle olanakl ise yaralanin
saglam bir ekstremitesine ulasilir ulasilmaz kurtarma faaliyeti siirerken
damar yolu takilarak sivi verilmesi, degilse de bu islemin yaral kurtarldik-
tan hemen sonra yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Kurtarilma islemi ve hemen sonra-
sinda alinmasi gereken 6nlemler ve yapilacak girisimler Gi¢ ana igerikten olusur:
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Yasamsal bulgularin kontrolii, sivi resusitasyonu ile ditirezin saglanmasi, yara-
lanmaya lokal miidahale ve transport. Burada ana amaclar:

L. Yasamsal bulgularin kontrolii ve olanakh oldugunca diizeltil-
mesi:
1. Olanakh olan ilk anda yaralimin hava yolu agikligi, solunum

ve dolasim islevlerinin yeterliligi degerlendirilmelidir. ilk mua-
yene gerceklestirildiginde tiim bulgular not edilerek, bakimin
devamliligi agisindan yaralinin Gizerine ilistirilir. Cok fazla kisi-
ye kisith olanaklar ile hizmet verilmek zorunlulugu oldugunda
bulgular ¢ok kisaca hastanin govdesi tizerine de not alinabi-
lir.

Yaralinin biling durumu yerinde olsa da, sonradan kapanabi-
lecegi gozoniine alinarak kimlik tespiti yapiimal ve bu da not
edilmelidir.

Olanakl oldugunca 30-60 dakika aralar ile yasamsal bulgu-
lanin kontroli ve kaydi strduralir.

Sok bulgulari varsa, taze kan, human albumin, plazma veya
izotonik solusyon ile resisitasyon yapilmaldir. Sivinin veril-
me hiz1 eriskinlerde 1000-1500 ml/saat, cocuklarda ise
20 ml/kg/saat’dir. (Iki yas izerinde cocuk viicut agirhg
(kg) = (2 x yas) + 8'dir).

Yikinti altinda iken de yukaridaki hacimlerde potasyum i-
cermeyen izotonik soliisyon (%09 NaCl) verilmelidir.

Ekstremitelerinin birinde uzun sireli basi oldugu saptanan
olgulara, ilk sv1 resisitasyonu sonrasinda idrar cikisi sag-
lanmus ise, yarali bir saglik kurulusuna ulasincaya kadar
ditirez ve alkalinizasyon tedavisi yapilir. Alkalinizasyon
hiperpotasemi ve bobrek tubulus hasar olasiigini azaltmak-
tadir. Bu amagla 1000 ml %0.045 NaCl soliisyonu igerisine
doért ampul sodyum bikarbonat eklenir. Dilirez icin bu siviya
50 ml %20 Mannitol de eklenebilir. Bu sivinin erigkin igin 12
L/gin, cocuklarda ise 6000 ml/m?/gin (viicut agirhg: Gizerin-
den giinliik gereksinimin yaklasik 4 kati) olarak verilmesi ge-
rekebilir. Ancak 1srarla idrar cikisinin saglanamadigi olgu-
larda bu yiiksek hacimli sivi tedavisi sakincalidir.

IL Yaralananin viicut boyutuna uygun yeterli idrar ¢ikisinin mutlak
saglanmasi:

1.

Yukarida bahsedilen degerlendirmeler ve énlemler dogrultu-
sunda yaralinin 1-2 saat igerisinde idrar cikisinin gézlenmesi
gerekir.
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2. Ozellikle ezilme tipi veya g viicut boslugunu ilgilendiren cid-
di yaralanmalarda hastalara foley sonda takilarak idrar ¢ikisi-
nin izlenmesi gereklidir. Cocuklarda ve eriskinlerde kabaca
1 ml/kg/saat idrar cikisi yeterli kabul edilir. Ezilme tipi ya-
ralanmasi olan olgularda verilen sivi, iictincti bosluga kayibin
fazla olmasi nedeni ile cikartilanlardan daha yiiksek olmalidir
(pozitif siv1 bilangosu).

3. lIdrar gikismin yeterli olmadigi durumlarda, cok yiiksek
hacimde sv1 verilmesi risklidir. Bu durumda olgunun viicut
disina cikardigi tiim sivilar (kanama, yara sizintisi, kusma
veya nazogastrik tiipten kaybedilen, idrar) lizerine 1000 —
1500 ml fazla olacak sekilde verilecek sivi hacmi belirle-
nir. Cocuklarda ise bu hesaplama cikardiklarinin tizerine
30 ml/kg hacminde sivi eklenmesidir. idrar cikisinin sag-
lanmasi icin mannitol infiizyonu veya ditiretik (furasemid) ve-
rilmesi diisiintlecektir. Tim bu 6nlemlere karsin idrar cikisi
3-4 saat igerisinde saglanamiyorsa ciddi renal hasar veya
komplike bir durum s6z konusudur. Bu tipte bir olgunun
deneyimli nefroloji ekibince izlenmesi ve tedavisi sarttir.

4. Ezilme tipi yaralanmasi olan olgulara, saha kosullarinda
asla potasyum iceren sivi verilmemelidir. Bu karar icin kan
biyokimya incelemeleri ile olgu hakkinda tam degerlendir-
menin yapilmig olmasi, bir bagka deyisle ikinci veya Gi¢linc
basamak saglik kurulusuna ulastirilmasi gereklidir.

IIL Ezilme tipi yaralanma saptanan ekstremite(ler)in bakimu:

1. En rahat pozisyona alinarak istirahata birakilmahdir. Yu-
kari kaldinlmasi anlamh degildir.

2. Kirik yoksa atele alinmamasi, kirik varliginda ise atelin gok
dikkatlice ve deneyimli kisilerce yapilmasi.gereklidir.

3. Ezilme tipi yaralanmalarda en sik yapilan hata gereksiz
fasiyotomi uygulamalaridir. Oysa ki yaralanma bolgesi Gize-
rindeki cildin batinliginin korunmus olmasi, enfeksiyon
riskini azaltan bir unsurdur. Ezilme sonucu olusan
hasarlanmaya bagh olarak hareket kisithligi, hatta hareketsiz-
lik, tendon reflekslerinin kaybi ve ciltte duyu kusuru gézlene-
bilir. Deneyimsiz kisiler bunlart kompartman sendromu ola-
rak degerlendirip gereksiz fasiyotomiye karar verebilirler. E-
zilme tipi ekstremite yaralanmalannda olanakl oldugunca bu
girisimden kaginlmal ve eger sofistike kompartman ba-
sin¢ olcumii yapilamiyor ise, tek gercek kriter olarak
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arteryel dolasimin durumu go6z o6niinde bulundurulmali-
dir.

IV. Yaralinin uygun sartlarda tasinmasi:

1.

Yaralinin tasinacagr saghk kurulusunun uzaklgi, tasinmasi i-
cin gerekecek siire ve saglk durumunun gézoéninde tutula-
rak giivenli transportun saglanmis olacagindan emin o-
lunmahdir. Yagsamsal bulgular stabil olmayan bir olguyu hiz-
la saghk kurulusuna yetistirme cabasi ¢ogunlukla mortalite
ve morbiditeyi arttirir.

Sahada ilk yapilmasi gereken, triaj kurallan gozetilerek
tasinacak hastalarin belirlenmesidir. Tasinacak hastalar ya
genel durumu c¢ok iyi, ciddi yaralanmasi olmayan ancak ya-
tarak tedavi gérmesi gereken veya ciddi yaralanmasi olmasi-
na karsin yasamsal bulgulan stabil olanlardir. Sonuncu gru-
ba 6ncelik verilerek tasima gerceklestirilir.

Yasamsal bulgulan stabil olmayan hastalarda ise ilk de-
gerlendir-me ve girisimler sahada yapilmaldir. Bu neden-
le, olagandisi durumun hemen ardindan en yakin yerlesim-
de bir saghk merkezi olusturulmahdir. Bu, triaj icin tim
gorevlilere bir adres gosterilebilmesi icin de yardimce: olacak-
tir. Bu merkezde, durumu agir olan yaralilarn ilk girisim-
leri ve tedavileri (siv1 resiisitasyonu, atel, gogiis tipi
v.b.) yapilir ve tasinmaya hazir duruma getirilmelerine ca-
hisilir. Yine triaj kurallan geregi, mortalite orani yiiksek bir ol-
gu yerine, basar beklentisi daha ¢ok olan olgulara, olanaklar
¢ok kisitl ise 6ncelik taninmalidir.

Ezilme tipi yaralanma ve ezilme sendromu olan olgulara tibbi yaklasim, buytk
oranda alisilagelmis gunluk tibbi hasta yaklasimindan farkhiliklar géstermektedir.
Bu farkhliklarin iyi sekilde kavranmasi ve saglik ekibince bunlara uyum gosteri-
lebilmesi oraninda tedavi basarisi ylkselecektir.
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6. GELISMEKTE OLAN (LKELERDE HIZLI SAGLIK
DEGERLENDIRMES] iCIN REFERANS DEGERLER

(WHO/EHA, UNHCR Emergency Tools Series, draft 1992; UNICEF Assisting

in Emergencies,1986)

1. GENEL

Olagandisi durum uyarisi icin kesim
degerleri

Saglik durumu
QGunlik kaba 6lum hizi
Gunluk bes yas alt1 6lum hizi
Beslenme durumu

Bes yas alti cocuklarda akut
malnutrisyon

(boya gore agirlik < -2 Z skoru)

Bes yas alti cocuklarda buyiime
duraklamasi

Dustk dogum agirhigi (2,5 kg.
dan az)

-Den fazla

1/10 000 niifus
2/10 000 bes yas alti cocuk

Bes yas alti cocuklarin % 10'u

izlenen cocuklann % 30'u

Canli dogumlarin % 7’si

Standart niifus yapisi (Bu béltimdeki
rakamlar Tiirkiye'ye uyarlanmustir)

0-11ay

0 -4yas
Dogurgan kadinlar
Gebe kadinlar

Beklenen dogumlar

Niufus icindeki orani

% 2.3

% 10.5

% 24.9

% 3

100 niifus igin yilda 2.3
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2. YASAMSAL GEREKSINIMLER

Su indikator

Miktar litre / kisi / giin

Ortalama gereksinim

20 It. / kisi / gin

Kalite Kullanici sayisi / su 200 kullanici / su
(1 metrekiip= 1 ton = noktasi noktasi
1000 litre) (eve 100 m.den uzak
olmamali)
Gida Kcal (MJ) icerik Miktar, kg./ kisi / ay
Tahillar 350 (1,46) / 100gr. 10.5
Bakliyat 335 (1,40) / 100gr. 1.8
Yag 860 (3,59) / 100gr. 1.2
Seker 400 (1,67) / 100gr. 1.2

Onerilen miktarin kcal degeri kisi / gtin: 2100 kcal (8,79 MJ)

Beslenme igin toplam kg. / kisi / ay 14.7 kg

Sanitasyon

Tuvalet: ideal olarak her aileye bir tane; 20 kisi icin en az bir oturak ( evden

30-50 m. uzakta)

Cop toplama: her 500 kisi icin bir ortak cukur (2m. X 5m. X 2m.)

Ev yakiti

Ortalama gereksinim

Odun

15kg. / hane / gin

5kg. / soba / glin

Not: Aile basina bir ekonomik soba ile gereksinim azaltilabilir

Yasama alani

Kisisel gereksinim ( sadece barinma)

Kollektif gereksinimler, barinak, sanitasyon, hizmetler,

toplumsal etkinlikler, depo ve ulasabilme

4 m? / kisi
30 m?/ Kisi
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3. SAGLIK GEREKSINIMI ve BAKIMI
Sik goriilen saglik sorunlari Olagandisi
. durumlarda
Bes yas alti cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlari beklenen atak
Bes yas alti cocuklarda ishalli hastaliklar hizi
Toplam duyarl nifusta sitma % 10/ ay, so-
guk havalarda
% 50 / ay
% 50 / ay

Baslica temel saghk
hizmetleri etkinlikleri

Bes yas alti cocukla-
rin bilyiime ve gelis-
mesinin izlenmesi

Antenatal klinik
Tetanus toksoidi

Dogum yardimi

BCG
DBT1-TT1
DBT2 - TT2
DBT3
Kizamik

Cinse yolla bulasan
hastalik / AIDS ko-
rumasi ( kondomla)

Hedef

Tam 0-59 ay ¢ocuklar

Tam gebelikler

Tam gebelikler

Tam dogumlar

Tam yeni doganlar
Tam 0-11 ay bebekler
Tam 0-11 ay bebekler
Tam 0-11 ay bebekler
Tam 9-12 ay bebekler
TUm cinsel aktif

erkekler

Hedefin optimal
kapsanmasi

Her ay icin bes yas
alt1 cocuklarin %100'G

Her ay icin gebelik-
lerin % 50’si

Her ay icin gebelik-
lerin % 30'u

Her ay yilhk dogum-
lart 1/12'si

Her ay yilhk dogum-
lar1 1/12’si

Her ay toplam
grubun 1/12’si

Her ay toplam
grubun 1/12’si

Her ay toplam
grubun 1/12’si

Her ay toplam
grubun 1/12’si

Her ay igin erkek
basina 12 kondom
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Saglik personeli gereksinimi Bir kisinin bir calisma
saatinde yapabilecedi is
Etkinlik
Asllama 30 agilama
Bes yas alti cocuklann buyime ve 10 cocuk
gelismesinin izlenmesi
Antenatal bakim 6 kadin
Dogum yardimi 1 dogum
Ayaktan hasta konstltasyonu 6 konsitiltasyon
Ayaktan hasta tedavisi (pansuman vb.) 6 tedavi

Not: 1 kisi / glin = 7 saat alan calismasi

Asilama, bliyiimenin izlenmesi, antenatal bakim, dogum yardimi,

60 gérevli x 10 000 nlifus
ayaktan hasta bakimui ile kayit ve btiro isleri icin olagandist durumda
(6rnegin; siginmact kampi) saglik personeli gereksinimi

Saglik malzemesi gereksinimi Gereksinim duyulan
Temel ilaglar ve tibbi malzeme 10 000 niifus / 3 ay icin bir paket
DSO acil ilag paketi Bes yas alti cocuklann gereksi-
nimleri

Beslenme rehabilitasyonu

Yag 90 gr. / glin

Siit 120 gr. / gin

Seker 70 gr. / gln
Miktar

Glivenli icme suyu
Bir litre su ve 15gr. %70’lik kalsi-
yum hipoklorit ya da 33 gr.
%30’luk camasir suyu ya da
b) stok gozeltiyle igme suyunun dezen-  250ml. %5’lik sodyum hipoklorit
fekte ya da 110ml. %10’luk sodyum
edilmesi hipoklorit kullanin. Bir litre suya
0,6ml. ya da ¢ damla ¢ozeltiden
damlatin. 100 litre suya, ¢ozelti-
den 60 ml. ekleyin.

a) %1’lik stok ¢ozeltiden bir litre hazir-
lanmasi

Kire¢ kaymagi veya agartici toz, kalsiyum hidroksit, kalsiyum hipoklorit ve kalsiyum klorit iceren
bir karisimdir. Tipik olarak % 25-30 klor igerir.
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Not: Klorlanmis suyu kullanmadan énce 30 dakika bekletin.

4. SALGIN YANITI iCIN GEREKSINIMLER

Kolera
Olasi maksimum atak hiz  Bir doz Doksisiklin
Olgularin % 100’0 igin ORS 300mg.
Olgularin % 20’si icin IV sivi

Olgularin % 20’si icin anti-
biyotik

Dort ay Uzeri nifusta
%6

6.5 paket / hasta
3lt. / hasta

her tedavi igin bir tab-
let

Menengokoksik menenjit

Yagh kloramfenikol stispansiyonu ile tedavi edilen
olgularin %100°G

Asilanacak nifusun % 100’

Her tedavi icin 6 ampul

Bir doz / kisi

353
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Kizamik
Asllanmamig 12 ay alti bebeklerde olasi maksimum % 10
atak hizi bir doz / bebek
Asilanacak olan asisiz 12 ay alt1 bebeklerin % 100’
12 ay alti bebeklerin 6 ay-1 yas arasi bebek- 100 000 i(l / bebek
100’0 icin A vit. ler 200 000 id / bebek
1 yas ve uizeri bebekler
Tifus
Bitlenen nifusun % Yetigkinler 30gr.
1000 igin Bebek ve cocuklar 15¢r.
%1’lik permetrin’le

kisisel spreyleme

5. TEMEL LOJISTIK

Agirlik ve hacimler Aylik kisisel miktar 14.7kg.

Gida 10 000 kisi icin miktar 36.8 ton
Haftalik ( 50kg.lik standart torbalardaki bir ton tahil/bakliyat 2 m’ yer kap-
lar)

llac ve malzeme Bir adet DSO Acil Saghk 860kg., 4 m’

Paketi 3 litre
Asgilar 2,5 litre
Terapotik  beslen- 1000 doz Kizamik 1 litre
me icin gida 1000 doz DBT 1,5 litre
Aile boyu cadir 1000 doz BCG 2,5 litre
Battaniye 1000 doz Polio 2 kg./ hafta
1000 doz Tetanus 1ton 4,5 m?
Standart 5 yas altt cocuk 1 ton 4,5 m?
6guni 1ton 9 m?
Birimi 35-60 kg.
Sikistirilmis paket
Gevsek paket
Depo gereksinimi Her 1000 kisi icin yaklasik 25 m? alan
Yaklastk kamyon kapasitesi Cuvallanarak 6m. yikseklige dek istif
Kiictik ucak kapasitesi edilmis bir ton tahil igin 1,2 m2alan
50 ton
3 ton

Kaynak: Hizli Saglik Degerlendirmesi Protokolleri, Ttirk Tabipleri Birligi yayt-
ni, 2001.
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