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AMAC

Bu bélimde gondllilere, depreme bagli afetlerde hem kendilerine hem de di-
ger kisilere yararli olabilmek igin biitiinlesik afet yonetimi ile ilgili temel bilgileri
(tehlike, risk, afet, afet yonetimi, risk azaltma) ve afetin toplumsal sonuglari ko-
nusunda yeterli bilgileri kazandirmak amaglanmaktadir.

Deprem, Afet Kavramlari ve Toplumsal Sonuglar

Deprem, yerkabugu hareketleri ile olusan, bilimsel yaklagimlarin yol géstericili-
ginde; yeri, zamani, siddeti, yaratacagi sonuglar Gzerine ciddi 6ngorilerde bulu-
nulabilen dogal bir olaydir.

Gorsel 1: Turkiye’de Deprem fay hatti (Kaynak: AFAD)

Afet-risk yonetimi kavrami gercevesinde depremin afete yol agmasi 6nlenebilir
ya da zararlari en asgari diizeye indirilebilir.

% 91'i deprem tehlikesi altinda olan ve bu bolgelerde niifusun %98’inin yasadig
Ulkemizde afet risk yonetimi anlayisinin hayati 6nemde oldugu gergegini kabul
etmemiz bir baslangi¢ noktasi olusturacaktir.

Deprem ve afet agisindan bilimsellikten uzak, kaderci yaklasim hala toplumlarda
ve llkemizde varligini yogun olarak siirdiirmektedir. Deprem olgusunu ilahi bir
glictin uyarisi, cezasl, gazabi, adaleti olarak agiklamak, deprem ve afet kavramla-
rinin dogru algilanmasinin dnlindeki en biyuk engeldir.

Bu nedenle de deprem, afet ve afet yonetimi (risk yonetimi) konusunda yer alan
tanimlarin ortaklastirilmis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Uluslararasi UNISDR (United
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Nations Office For Disaster Risk Reduction) ve ulusal olarak AFAD (Afet ve Acil
Durum Baskanhgi) tarafindan yapilan tanimlarin géz 6niinde bulundurulmasi
dogru bir yaklasim olacaktir.

Tehlike (Dogal Olaylar): Belirli bir zamanda veya cografyada ortaya gikarak yasa-
mi tehdit eden, toplumun sosyo-ekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal gevre-
ye, dogal, tarihi ve kiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, tekno-
loji ya da insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgulardir. Tehlike ayni zamanda bir
riski ifade etmekte olup, afete yol agabilecek her durum igin kullanilmaktadir.

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, tek-
noloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degildir, olayin dogurdugu
bir sonugtur.

» o Gorsel 2: Hatay ilinin
SRS 6 Subat 2023 depremi

&l sonrasi gériinima (Basin)

Dogal afet: Deprem, sel, heyelan, ¢ig, firtina, dolu, hortum, kurakhk, gdktasi
dismesi gibi olusumu engellenemeyen jeolojik, meteorolojik, hidrolojik, klima-
tolojik, biyolojik ve kaynagi diinya disinda olan tehlikelerden kaynaklanan doga
olaylarinin afete doniisen sonuglarina verilen genel addir.

Zarar gorebilirlik: Tehlikeler karsisinda, insanlarin ve yasam gevrelerinin ugraya-
bilecegi fiziksel, toplumsal, ekonomik veya gevresel zarar ve kayiplarin 6lglisi.

Afete direnglilik: Tehlikelere agik bir sistem, toplum veya toplulugun afet teh-
likesine karsi dayanikli olabilme, bununla bas edebilme, afetlerin etkisini kisa
surede gidererek iyilestirme kapasitesi. Bagka bir ifade ile tehlikeli bir olusumun
zararlarini zamaninda ve etkili olarak 6n gérme, tahmin etme, uyum saglama,
onleme, azaltma, bas edebilme ve iyilestirme yetenegidir.
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Dogal olaylar (tehlike) ve afet kavramlari agisindan temel ayrim toplumun tama-
minin ya da bir bolimiinin gorecegi zarar (yasamin aksamasi, durmasi, kayiplar,
bas etme glicliniin tGzerinde) tGzerinden belirlenmektedir. Herhangi bir zarara,
kayiplara yol agmayan, olusumu engellenemeyen olaylar genel olarak dogal olay
olarak kabul gérmektedir. Yagam alanlarindan uzak bir alanda buyiklugu ne
olursa olsun olusan bir yerkabugu hareketi (deprem) insanlar agisindan 6lim,
yaralanma ve zararlara yol agmiyorsa burada bir afet tanimi s6z konusu degildir.
Ayni sekilde ¢élde (insansiz) hasara-zarara yol agmayan kontrolli bir nikleer si-
lah denemesi yine afet olarak degerlendirilemez. Ancak ayni deneme (kullanim)
insanlarin bulundugu yerde ve hasara-zarara yol actiginda bu insan eliyle olustu-
rulan dogrudan bir afet durumudur.

Turkiye’de resmi kayitlara gore;

1939 Erzincan Depreminde 32.962 kisi,

1999 Marmara Depreminde 17.480 kisi ve

2023 Subat depremlerinde ise 50.783 kisi yasamini kaybetmistir.

O 5% FELAKET 3 i D \
A \ Depremin siddeti
Tiirkiye’de 123 yilda meydana gelen en bilyiik depremler Oty battan
Deprem yuzey kingi
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Gorsel 3: Turkiye’de ve diinyada yasanan depremlere bagli 61im yaralanma gizelgesi (Kaynak: AA)

istanbul il Saglik Miidirliginiin “Ongériilen istanbul Depremi igin Saglik Afet
Eylem Plani - 2024” gére Marmara-istanbul depreminin 15.065.774 kisiyi etki-
lemesi 6ngodrilmektedir. Etkilenenler arasinda 36.973 insanin yasamini kaybe-
decegi ve 504.950 insanin yaralanacagi (69.363 agir yarali, 119.077 hafif yaral,
316.510 ayaktan tedavi) tahmin edilmektedir. Agir yaralilarin dnemli bir kisminin
yasamlarini kaybetmesi ise yine beklenen bir durumdur.

Bu 6ngori kapsaminda ilk 36 saatlik stiregte sehrin kendi imkanlari ile
miidahaleye baslayabilmesi ve bu siireci kesintisiz olarak stirdiirebilmesi
gerektigine vurgu yapiimaktadir.
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Depreme bagh afet durumunda insanlar ve toplumlar 6liim ve yaralanmalarin
yani sira;

—  Ekonomik kayiplarla

—  Fiziki hasarlarla (bina yikimlari)

— GOog ve yerinden edilmislikle

— Barinma sorunu ile

— Belirsizliklerle

— Daha derin yoksullukla

—  Yetersiz beslenmeyle

— Ruhsal sorunlarla

— Temiz igme ve kullanma suyu, tuvalet, kemirici hayvanlar vb hijyen so-

runlari ile karsi karsiya kalirlar.

Depremin dogrudan yol agtigi olumsuzluklarin yani sira deprem sonrasinda da
ortaya ¢ikan sorunlarin hizli ve gerektigi gibi ¢céziilememesi sosyal ve ruhsal yi-
kimlara, baska yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve de sorunlarin giderek agirlas-
masina neden olur.

Depreme bagli afetler karsisinda toplumlarin kalkinmislik diizeyi (gelismislik)
onemlidir. Sanayilesmis Ulkeler kalkinma sorunu yasayan Ulkelere gore afetlere
karsi daha dayaniklidir.

Birgok uluslararasi galisma afetlere bagli olarak insan éliimlerinin blyiik cogun-
lugunun distik gelirli Glkelerde meydana geldigini ve ekonomik kayiplarin da
disuk gelirli Gilkelerde en yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.

1980 ile 2011 yillari arasini kapsayan bir arastirmada 2.275.000 6limun %5’inin
yuksek gelir diizeyine sahip, %30’unun Ust-orta gelir diizeyine, %48’inin ise di-
stk gelir dlzeyine sahip llkelerde oldugu gorlilmustir.* Diger bir deyisle farkli
kesimler, depremin biiylikliguniin ayni olmasina ragmen, sonuglarindan farkli
sekilde etkilenirler.

Yiuksek gelir duizeyindeki Ulkeler sahip olduklari olanaklar, bilgi, teknoloji kulla-
nimi ve insanlarinin yasam haklarina daha saygili, sorumlu davrandiklarindan
depremlerin olasi hasarlarina 6nceden hazirlanirlar. Béylece afetlerin zararlari
ile daha kolay bas ederler. Gelir diizeyi distk Glkeler ancak yardimlarla ve dis
borglanmalarla zararlarini kismen gidermek zorunda kalirlar. Burada borglanma
ayri bir baslik olarak afetin zararini artirici 6zellik gosterir.

*The World Bank Global Facility for Disaster Reduction and Recovery and

Office of the Chief Economist S inable Develop t Network November 2013
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Japonya'yi sarsan biiyiik
deprem ler Diinyadaki biiylik depremlerin yaklagik

yiizde 80'inin meydana geldigi "Ates
Cemberi” olarak da adlandirilan Pasifik
Deprem Kusagi'nda bulunan Japonya,
gegmisinde birgok dlimciil depreme
tanik oldu

KOBE/7,3
OLU SAYIS!
6.400+

NIIGATA /6,86 -6,5
6L sAYIS!

65

TOHOKU /9

Tsunami nedeniyle Fukusima
Nikleer Santralinde
radyoaktif sizinti yagandi
OLO sayis!

19 BIN

FERN 14-16 NISAN 2016

KUMAMOTO /6,2 - 7,3
OL0 sAYISI

200

OSAKA /6,1 Japonya

OL0 sAYISE o "

4 deprem bilgileri
. (Kaynak: AA)

5 EYLOL z018

HO!(KAII)O ADASI /6,7

OLU sayIsI

M

FUKUSIMA /7,3
L0 sAYISI

MIVAGI VE FUKUSIMA
EVALETI AGIKLARI /7,4
OL0 savisI

3

ISIKAWA / 7,6
0L saviSI
48

Yoksul Ulkeler, felaketlerden gelismis llkelere gére daha fazla etkilenirlerken,
olumsuzluklar ayni tlkedeki toplumsal hiyerarsik yapiya bagl olarak da farkli-
liklar gosterir. Yukaridan asagiya dogru inildiginde olumsuzlugun etkisi giderek
daha da artar. Ayni toplumda, disiik gelir diizeyindeki insanlar depremin olum-
suz sonuglarindan daha siddetli ve daha uzun sireli etkilenirler.

Toplumdaki konumlari agisindan da kadinlar, gocuklar, gencler ve yaslilar, sosyal
glvencesiz ve kayit disi ¢alisanlar, mevsimlik isgiler, gocmenler, siginmacilar,
insan ticareti magdurlari, engelliler, kronik hastaligi olanlar, madde bagimlilig
olanlar, tutuklu ve hiikiimluler, farkli cinsel tercihi olanlar, etnik kesimler ve yok-
sullar olumsuzluklardan en fazla etkilenenler arasindadir.

Sonugcta deprem ve depreme bagli afet herkesi etkileyerek esitlikgi gibi goriinse
de yoksul ve kirilgan gruplar agisindan agik bicimde ayrimcidir.

Hatay depremi sonrasi
kurulan c¢adir kent
(Kaynak: AA)
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Deprem sonrasinda toplum, sermayenin yeniden yapilanmasi anlayisi ile karsi
karsiya kalir. Afetin oldugu andan itibaren sermayenin diislince ve eylem bigi-
mi “krizi firsata cevirme” yoniinde olacaktir. Felaket kapitalizminde “yeniden
yaratma” slireci her seyin en iyi sekilde yeniden yaratilacagi tizerine kuruludur.
Gegmis depremlerde sermayenin ve siyasi iktidarlarin trajediyi, firsata ¢evirme
yaklasimlari (felaket kapitalizmi) daima toplumlarin aleyhine olmustur. Felaket
sonrasi ekonomik kalkinma modeli olarak sunulan projeler zarar géren toplu-
mun zararlarinin onarilmasindan ¢ok mevcut sermayenin daha ¢ok kar elde
etmesi temelinde yuritulmustir. Bu nedenle de felaketler (depremler) sermaye
acisindan her zaman bir daha yakalanmasi zor olan firsatlar olarak gorilir ve
felaketleri ONLEME etkinlikleri de bu nedenle o toplumlarda ragbet gérmez.
Diinya geneline bakildiginda ortaya ¢ikan afetlerden sonraki siiregler bu anlayi-
sin ornekleri ile doludur;
“Endonezya’nin Sumatra Adasi agiklarinda 26 Aralik 2004 tarihinde
meydana gelen 9 blykliglindeki deprem sonrasinda olusan tsunami,
kiyi seridinde 6nemli yikimlara yol agti. Daha sonra bolgede yasayan
yerel halkin, balikgilarin yasadiklari bolgeye yerlesmelerine izin verilme-
di ve “daha karh kullanim alani” olarak turizm sektoriine tahsis edildi.
Halk i¢ kesimlerde ikamete zorland:.”

—  “Agustos 2005 tarihinde meydana gelen Katrina kasirgasi sonrasinda
bosaltilan New Orleans sehrinde ki toplu konut projesinde (St. Bernard
Projects), daha 6nce o bolgede yasayan yoksullar ve siyahlar bir daha
yasadiklari yere donemediler. Sakinlerinin uzun siire miicadelesine
ragmen 2008 yilinda Proje tamamen yikildi ve Columbia Parc olarak
yeniden insa edildi. Oncesinde de yikilmasi diisiiniilen ancak bir tiirlii
yikilamayan “St. Bernard Projesi” setlerdeki arizalar sonucu sel altinda
kalinca Cumhuriyetci ABD Kongre Uyesi Richard Baker “Sonunda New
Orleans’taki toplu konutlari temizledik. Bunu yapamadik, ama Tanri
yapt.” ciimlelerini kurarak temel distincelerini dile getirmis oldu.”

DEPREME BAGLI AFET YONETIMIi / AFET RiSK YONETiMi

Diinyada yasanan dnemli depremler ve bunlara bagl ortaya ¢ikan toplumsal za-

rarlar Ulkeleri uluslararasi diizeyde afet yonetimi konusunda énemli degisiklikler
yapma zorunda birakmistir. Bu yénde Birlesmis Milletler, Diinya Saghk Orgiitii ve
diger birgok uluslararasi kurulus afetlere karsi neler yapilmasi gerektigi konusun-
da ortak toplantilar yapmakta, kararlar almakta, miidahale ve yardim prosediir-

leri olusturmaktadir.

Son yillardaki “Uluslararasi Afet Zararlarinin Azaltilmasi” toplantilarinda afet yéne-
timi kapsaminda “afet risk yonetimine” giigli vurgu yapilmasi, bu goristin agirhk
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kazanmasi, “afete bagli kayiplari 6nleme” agisindan énemli bir degisim olmustur.
Afetlerde risk azaltma;

i. Tehlikelere maruz kalma,

ii. Riskleri belirleme,

iii. Analiz etme ve

iv.  Onlem almayi kapsar.
Bu toplantilarda ve olusturulan eylem planlarinda artik afetlere miidahale (kriz
yonetimi) anlayisi doneminin kapandigi, bunun yerine “etkin risk yonetimi” d6-
neminin basladigi net bir sekilde ifade edilmektedir.
Afet yonetimi artik esas olarak “zarar azaltma”, “planlama/hazirlik” asamalarin-
dan olusan afet risk yonetimidir.

Depreme bagli afet risk yonetimi, diger afet yonetimlerinde oldugu gibi afet 6n-
cesi ve sonrasi olmak Uzere iki ana bolime ve her iki bélimde kendi iginde ikiye
ayrilarak boylece 4 bolim seklinde “Afet Yonetim Donglisi” olarak yurutilar.
Afet Yonetim Dongls(;

A - Afet 6ncesi B - Afet sonrasi
1. Risk azaltma —o6nleme 1. Miuidahale
2. Hazirhik 2. Toparlanma - iyilesme
AFETYONETiM DONGUSU

Biitiinlesik Afet Risk Yonetimi

insani yardim zinciri

lojistigi (depolama, AFET
dagitm) ONCES] Y SONRASI
Hizli hasar tespiti st
Arama kurtarma

Hizlive siirekli ihtiyag HAZIRLIK
belirleme

Toplanma alanlari,
tahliye koridorlan
Koordinasyon, hilgi
toplama ve paylasimi,
is hirligi

MODAHALE

«12saat

RISK AZALTMA/GNLEME
Giiglendirme: Bina ve alt yapilarin
giiclendirilmesi

Hasar azaltma calismalari

Kesintisiz ulagim, iletisim ve haberlesme

TOPARLANMA/IYILESME
Enkaz kaldirma

Altyapi onarim

Uzun dénemli ihtiyaclar
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A - Afet dncesi;

GlniUmiuzde var olan teknoloji ile depremlerin olacagi zamani tam olarak bil-
mek, dngérmek miimkin degildir ancak nerede olacagl 6ngérilebilmektedir.
Depremler “6nlenemez” bir doga olayi olsa dahi, depremin olusturabilecegi
hasarlari, kayiplari dnlemek, glinimuz teknolojisiyle bliylik oranda mimkuindar.

Depremlerin dnlenemez olmasi nedeniyle risk azaltma ve hazirlik galismalari
daha da 6n plana gikar. Depremin etkileyecegi alan, nifus ve yapilarla ilgili de-
tayh durum tespiti yapilarak, 6ne gikan 6zellikler belirtilerek dékiimante edilir.

Elde edilen tiim veriler degerlendirilerek afet yonetim dongusinin tim asama-
larini kapsayan planlama yapilir. Planlamada deprem sonrasi ortaya ¢ikabilecek
kaos durumu (gecikme, kargasa, panik) dikkate alinmalidir. Uygulanabilir planlar
dahilinde alinacak olan bireysel ve kamusal 6nlemlerle olasi zararlara karsi ya-
pilar ve toplum dayanikli hale getirilebilir. Gelisen teknolojiye bagli olarak erken
uyari sistemlerinin de kullanilmasi saglanir.

Bu noktada esas olan kamusal dnlemlerin alinmasidir. Kamu; bireysel dnlemlerin
de alinmasi konusunda 6nderlik etmeli, olanak saglamalidir.

Antakya'da 57 bin binadan 52 bininin yikilacagi, en az
30 bin kisinin dlecedi biliniyordu
Halk saghgi uzmanlarinin yayinladiklari rapora gore, 1,5 milyon Hataylinin en az 30 bininin élecedi biline

i i e Hatay depreminde
biline kent depreme hazirlanmadi, AFAD 48 saat kayboldu, bir gogu hala enkaz altinda en az 60 bin kisi

sldii, ayrmeilik kayiplari katlad. kurtarma ekiplerinin
gec kalmasini

istanbul konu alan haber
(bianet haber, 24 Subat

2023)




DEPREM, AFETVE AFETYONETIMI | Dr. Hasan 0gan

B — Afet sonrasi

Deprem sonrasl ilk midahale (kurtarma) genelde yerel halk (géniilliler) tara-
findan yapilmaktadir. Bu durum halkin (géndllilerin) egitiminin 6nemini bir kez
daha ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumun kamusal otoritenin varligi olusuncaya ka-
dar daha 6nce yapilmis olan planlar gergevesinde de hareket etme bilgisine ve
yetenegine sahip olmasi saglanmalidir.

Kamusal ve gonulli (profesyonel) ilk midahale ekiplerinin deprem bolgesine en
kisa slirede erisimi ve mudahale edebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Olasi tiim gecik-
meler afetin blylmesine, 6limlerin artmasina ve yeni sorunlarin ortaya ¢ikma-
sina neden olacaktr.

ilk miidahale sonrasinda yapilmasi gerekenler;

Afete ugrayan bolgenin ve etkilenen niifusun belirlenmesi,
Kurtarma galismalari,

Acil ve tibbi tedavi,

Ulasim ve haberlesmenin saglanmasi,

Barinma (1sinma) ve beslenmeye yénelik ¢alismalar,
Emniyet ve glivenligin saglanmasi,

Koruyucu hekimlik ve gevre sagligi hizmetleri,

Enkaz kaldirma ve yikintinin temizlenmesidir.

Sm o o0 T

Depremzedelerin bir an 6nce olagan yasam kosullarina kavusabilmesi (iyilesme)
icin Ozellikle barinma, beslenme, saglik ve egitim hizmetleri hizla olusturulma-
lidir. Bunlar yeterli ve kolay ulasilabilir olmalidir. Depremden zarar gorenlerin
maddi zararlari karsilanmali, psikolojik olarak desteklenmelidir.

Depreme bagh afet risk yonetimi agisindan asagidaki bazi ilkelere uyulmasi zo-
runludur.

1. Risk odakli yaklasim: burada tehlikenin kendisi géz ardi edilmeden esas
olarak riski temel (olasilik + zarar gérme/kirilganhklar + mevcut kapasi-
te) alan bir yaklasim sergilenmelidir.

2. Depremle birlikte diger ikincil tehlikeler de (tsunami, yangin, patlama)
ongorilmelidir

3.  Magdur olan toplumun timini kapsayan yaklasim sergilenmeli, ancak
ozellikle kirllgan gruplar icerisinde yer alan kesimlere 6zel yaklasim
gosterilmelidir.

4. Multidisipliner ve multisektorel bir yaklasim iginde olunmaldir.

5. Tum uygulamalarda etik degerler daima 6n planda tutulmalidir.
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Risk yonetiminin sonuglar tzerindeki etkisini gdstermesi bakimindan yasanan
deneyimler ogreticidir;

— 1985 yilinda Mexico City’de gergeklesen 8,1 buyiklugiindeki deprem
resmi kaynaklara gore 10.000 6liim 50.000 yaralanmaya neden olmus-
tur.

— Ancak ayni yerde 1999 yilinda gergeklesen 7,4 biyklGglindeki deprem
ise yalnizca 35 6liim ve bunun birkag kati sayida yaralanma ile sonug-
lanmistir.

— Japonya’da 1 Ocak 2024 tarihinde Noto Yarimadasinda meydana gelen
7,5 buyuklaglindeki deprem sonrasinda sadece 241 kisi yasamini kay-
betmis, 1286 kisi yaralanmis ve 19 kisi kaybolmustur.

Rakamlar Tirkiye Subat 2023 depremi ile birlikte degerlendirildiginde risk yone-
timinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Depreme bagli afet risklerinin azaltilmasi dogrudan devletin/kamunun sorum-
lulugundadir. Ancak toplumsal katilim olmadan kamunun bir afeti basarili bir
sekilde yonetmesi, neredeyse imkansizdir. Etkin bir risk yonetimi igin kamu oto-
ritesi mutlaka tim paydaslarla birlikte ¢alismak zorundadir. Toplumsal destek ve
katilim agisindan iktidarlarin gliven olusturmasi, bunun igin de seffaflik ve dogru
bilgilendirme yapmasi esastir.

Konuyla ilgili mevzuatta depreme yonelik risk ydnetimi devletin sorumlulugu
olarak tanimlanmis olsa da “neoliberal afet politikalar1” 6nlemlerin alinmasi ile
ilgili sorumlulugu bireylerin insiyatifine birakmaktadir. Oysa toplumun egitilmesi,
ekonomik destek, deprem hazirlik stireglerinin denetimi, takibi, sorunlarin ¢6zu-
mii bizzat devletin sorumlulugundadir.

Biitlin bu hazirhigi halkin yapmasi beklenemez, beklenmemelidir.

Siyasi iktidarlar afet risk yonetimi uygulamalarina pek sicak bakmamaktadir. Bu-
nun muhtemel sebebi; risk yonetiminin oldukga zor ve maliyetli olusu ve siyasi
iktidarlara kisa vadede getirisinin yok denecek kadar az olmasidir.

Turkiye’de yasanan tiim biylk depremlerde afet yonetiminin her asamasi aglI-
sindan kurumsal, yonetsel, yasal ve uygulama sorunlari ile eksiklikleri bulundu-
gunu ortaya koymustur.
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AMAC
Bu bélimde, goniilliilere, afet ortamindaki ¢alisma kosullari, zorluklar, sorun-
larla bas etme, kendi saghgini ve giivenligini saglama, 6rgitli olma, iletisim,
koordinasyon, etik ve etik disi davraniglar konusunda bilgi kazandiriimak amag-
lanmaktadir.

“GONULLU” TANIMI
Gonulla, herhangi bir maddi karsilik ya da gikar beklemeksizin bir isi yapmayi
kendiliginden Ustlenen kisi olarak tanimlanmaktadir.

Gondulluler, faaliyetlerini resmi veya 6zel herhangi bir kurum veya kurulusa bagli
olarak gergeklestirebilir veya bir kurulustan bagimsiz olarak bireysel cabalarla
da siirdurebilirler. Gondillllerin eylemleri gerek ihtiyag sahiplerinin ihtiyaglarini
karsilamaya gerekse bu ihtiyaglarin olusmasinin temel nedenlerini ortadan kal-
dirmaya yonelik ¢ok yonli bir siireci kapsar.

Gonllu bulundugu ortamda deprem ve afet konusunda daima “fark yaratir”. Bu
toplumda farkindalk olusturmak agisindan oldukga énemli bir durumdur.

Etimoloji

Gonalla sézciglini kokeninde yer alan “gonul” kelimesi, ylregin manevi (soyut)
yon ya da ylrekte bulundugu varsayilan duygu kaynagi olarak tanimlanmak-
tadir. Tiirkge’deki goniilliiliik kelimesinin ingilizce>deki karsiligi olan, “bireyin
maddi bir ¢ikar beklemeksizin gevresine yarar saglamak igin kendi iradesiyle
dogru oldugunu disindigi faaliyetlerde bulunmasi” anlamindaki “volunteer”
kelimesinin, Fransa’da acil durumlarda askeri hizmet icin harekete gecgen sivilleri
tanimlamak i¢in 1750’ye kadar kullanilmis olan “voluntaire” kelimesinden tire-
digi dusunular. Bu Fransizca s6zcuk ise Latincede kisinin 6zgtir iradesi anlaminda
kullanilan “voluntarius” sdzctgline dayanir. Bu kelime de antik Roma’da gonulli
asker anlaminda kullaniimistir.

|n

Almancada kullanilan Freiwillige terimi ise, kelime anlamiyla 6zgir istekli de-
mektir.

Tarihge

Bilinen tarihte gonalliltgin Stimerlere kadar giden bir gegmisi bulunmaktadir.
Erken donemde daha ¢ok askerlik ve din alanlarinda gorilen gonillilik, zaman
icerisinde saglik ve sosyal hizmetlerde de 6nemli yer almistir.

Diinya nifusu giderek artarken bliyik kentler, blylk devletler ortaya ¢ikmistir.
Gelisen teknolojinin de etkisiyle hizmetlerin kapsam ve gesitliligi gok artmistir.
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Egitim ve ¢alisma hayat buglinkli diizene dogru degismistir. Kamu sektori ve
Ozel sektor kavramlari ortaya gikmistir.

Blylyen sehirler, savas ve felaketlerin zarar verebilme kapasitesini de ¢ok gelis-
tirmis ve toplumlar giderek salt kamu ve 6zel sektor kapasitesiyle yonetilemez
hale gelmistir. Bu degisim, gonilli hizmetlere gereksinimi tekrar 6ne gikarmistir.
insan giicii agisindan yedek kapasiteyi harekete geciren bu yaklasim ayni zaman-
da sosyal yardimlarda insani dokunusu da saglamistir. Boylece gonulli kapasitesi
gelismeye baslamig ve glinimiizde 3. Sektor olarak kabul edilmistir.

GUNUMUZDE GONULLULUK

GlnUmuzde gonulliluk kavrami cok genis anlamda kullaniimaktadir. Gonallu
denince 6ncelikle yardim faaliyetleri akla gelmektedir. Ancak zor ve/veya zah-
metli gérevleri Ustlenmeye gondllilik seklindeki geleneksel anlami da halen
gecerlidir. Bu gcalismadaki konumuz “insani yardim amagli génullu faaliyetler” le
sinirhidir.

Bliyliyen niifus, savas ve felaketlerin yol agtigi zararlari, dolayisiyla gonilli kapa-
site gereksinimini ¢ok buyutmustir. Bu durum gonilli hareketlerde de kurum-
sallasma gereksinimine ve bdylece Sivil Toplum Orgiitlerinin (STK) kurulmasina
yol agmistir. insan hareketleri, diinyanin karsi karsiya kaldigi sorunlari gesitlen-
dirmistir. Gelinen noktada insan, kendi olusturdugu sorunlara karsi da gondlla
hareketlerle ¢dzlim tGretmek zorunda kalmistir.

Zaman iginde kamu ve 6zel sektor kuruluglari biinyesinde de gonilli hareketler
olugmustur. Saglik Bakanlig'ndaki UMKE yapilanmasi, sirketlerde kurulan kurtar-
ma ekipleri buna 6rnektir. TUm bu anlatilanlarin isiginda kamu, 6zel ve gondlla
sektorler arasi sinirin giderek belirsizlestigi gorilmektedir.

insani yardim agisindan baktigimizda karsimiza filantropizm kavrami ¢ikmaktadir.
Yardimseverligin bir alt grubu olan filantropizm kelime anlami insanlari sevmek
olmakla birlikte ginimiizde insanlarin tibbi, ekonomik ve sosyal standartlarini
yukseltmek, mutluluklarini artirmak igin organize faaliyetler diizenlemek anla-
minda kullanilmaktadir.

Goruldugi Gzere diinya gelistikge kavramlar da degismektedir. Bu kavram zen-
ginligi icerisinde galismamizin kapsami insani yardim amagli gonalliilik, konusu
ise depreme bagli afetlerde gonillllik olarak belirlenmistir.

DEPREME BAGLI AFETLERDE GONULLULUK
Ulkemizde geleneksel olarak afetlerde kamusal hizmetler, bunlar yetersiz kal-
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diginda silahli kuvvetler ve madenciler hizmet vermekteydi. Evsiz kalan toplum
icin de geleneksel olarak Kizilay devreye girmekteydi. Toplumda olusan talep
Uzerine, Sivil Savunma 6rgltd, gonullilere de afette kurtarma egitimini baslat-
mistr.

Dagcilik ve doga spor etkinliklerindeki kazalara mudahale guglugu, bu alandaki
sporcularin yardim dayanismasi fikriyle derneklesmesine yol agmistir. ilk kurulan
dernek (AKUT), Adana depremi sonrasinda bolgeye giderek yardim etkinliklerine
katilmistir. Bu deneyim, afet yardiminda génulluliik hareketinin gliclenmesini
saglamistir.

Sireg icerisinde afet ve acil durumlara miidahale hizmetleri, sivil savunmayi da
kapsayan bir ¢cati 6rgltiinde (AFAD) birlestirilmis ve bu 6rgut gonulli yetistirme
ve hizmete entegre etme yaklasimini da benimsemistir.

Bu fikir giderek yayginlasmis, itfaiye gonulluleri, ilkyardim gonallileri gibi farkh
projelere ilham vermistir. Hatta aslinda kendisi gonilli hareket olan Kizilay’in da
Kizilay Gondlllleri yapilanmasini gliglendirmistir.

Genelde olagan déneme yonelik orgilitlenmis olan kamusal kurtarma-yardim
hizmetleri, afet ortaminda yetersiz kalmaktadir. Ulkemizdeki deprem riskinin
blylklGgl, bolge disindan gelen kamusal hizmet desteklerinin de yetersiz kal-
masina yol agmaktadir. Afetler her iki hizmet grubunda da génulli hizmetlere en
¢ok gereksinim duyulan durumdur.

Deneyimlere gore bolge disindan gelecek yardim; olayin duyulmasi, harekete
gecilmesi, bolgeye ulasiimasi ve devreye girmesi siiregleri nedeniyle gecikmek-
tedir. Ayrica kamusal yapilanmanin kendi iginde olusturdugu hiyerarsik sistemin
isleyisi belirli kurallara ve mevzuatlarina baglidir. Yonetim merkezi ne kadar

hizli olursa olsun bu hizin alt kademelere yansimasi ayni oranda olmayacak,
sorunlar yasanabilecek, zaman kaybi ortaya cikacaktir. iklim ve ulasim kosullari
da bu gecikme siresini ¢ok artirabilmektedir. Oysa afet durumunda 6zellikle de
depremde midahalenin (yardimin) hizla yapilmasi bir zorunluluktur. Bu nedenle
bolge halkinin, afete bagh sorunlarla ortalama ilk 72 saat kendi olanaklariyla
miicadele etmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda goniilliiler kamusal kurallara, emir komuta zincirine bagli kalmaksi-
zin, resmi bir gérevden ¢ok insani bir yardim duygusu tzerinden hareket ederek
kamuya gore daha hizli miidahale edebilmektedir. Gonulluler ayrica depremze-
delerin farkl gereksinimlerine de hizla cevap verme esnekligi gostermektedir.
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Afetlere iliskin raporlar gonullulerin her zaman krizin 6n saflarinda ve hizla yer
aldiklarini ortaya koymaktadir. Gonilliler boylece depreme bagh afetlerde ¢ok
sayida kurtarma islevini gerceklestirebilir. Ornegin Tangshan depreminde (Cin,
1976, 6l sayisi 242.000) depremzedelerin yaklasik ylzde 80’inin yerel gonulli-
ler tarafindan kurtarildig bilinmektedir.

Yerel gonilli kapasitesi gelistirilmesi bu nedenle 6zellikle tesvik edilmektedir.
Belirli blyukliigiin Gzerindeki afetlerde bdlge disindan gelen kamusal yardim
ekipleri de yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda toplumun yedek kapasitesinin
destegi beklenmektedir. Gonilli kurtarma ekipleri, bu asama igin de tesvik edil-
mektedir. Daha da biyik olgekli afetlerde yurt disindan da resmi/gonilli yardim
talep edilmektedir.

Yerel gonulluler temel gereksinimler agisindan kendi kaynaklarini kullanabilme
ozellikleri nedeniyle birgok agidan avantaj saglarlar. Deprem bdlgesine disaridan
gelen gondulliler, kendi yasamlarini idame ettirecek sekilde profesyonel degiller-
se kendileri de ilave sorun ve yik haline gelebilmektedir.

Yerel gonilluler her zaman ¢ok kisa slirede insani iliskilere bagh olarak kendi
sorunlarina sahip gikabilme ve kendi kendilerine organize olabilme o6zellikleri-
ne sahiptir. Bu 6zellikleri, yetenekleri sayesinde afet durumlarinda gonalltlik
yenilenebilir bir gli¢ olarak var olur. Yerel gonulltlik buyik 6lglide disa bagimli
olmaktan uzaktir ve belirli bir 6zerklige sahiptir. Karar almada daha 6zgurdiirler.
Ani gelisen degisikliklere karsi esnektirler ve hizla uyum saglayabilirler.

Gonullulik konusunda yalnizca bireyin gonilli olma istegi yeterli degildir. Afet
kosullari gondllller agisindan tehlikeler ve riskler igerir. Bu nedenle gondlluler
afetler ile ilgili olarak egitimli, deneyimli ve karsilasabilecegi tehlike ve riskler
konusunda bilgili olmak zorundadir. Gonullinin yiritecegi ¢calismalar konusun-
da becerilerinin bulunmasi, liderlik 6zelliklerine sahip olmasi, bu 6zelliklerinin
gelistirilmesi ve sonugta kendine zarar vermeden yararli olabilmesi esastir.

Glnimiuzde gonilli hizmetlerde profesyonel hizmet kalitesi beklentisini ve
gonulll kurtarma ekiplerinin standart gelistiriimesini gerektirmistir. Bu konuda
onemli bir deneyim Cezayir depreminde edinilmistir. Depreme yardima gelen
yabanci ekipler, havalimaninda kriz merkezine yonlendirilmis, ekiplerin egitim
ve ekipman diizeyi sorulmustur. Riskli ortamda galisabilecek standarttaki ekip-
ler bekletiimeden deprem bdlgesine yonlendirilmistir. Gonillu sayisi, ekipman
durumu, egitim-deneyim durumu yetersiz bulunanlar ise yakindaki bir otele
yonlendirilmistir. Birkag glin konaklama sonrasinda kibar bir dille tlkelerine geri
gonderilmistir. Bu uygulama giindeme “Afet Turisti” kavramini getirmistir. Go-
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niilliiliik kavrami deprem bdlgesinin ziyareti ya da orada yasananlari gérmeyi,
tanik olmayi kapsamaz.

Birlesmis Milletler bu soruna yénelik INSARAG (International Search&RescueAd-
visoryGroup: Uluslararasi Arama Kurtarma Danisma Grubu) yapilanmasini olus-
turmustur. Bu grup arama-kurtarma faaliyetlerinin standardini olusturmustur.

Ruanda i¢ savasi sirasinda Avrupa’da yogun bir toplumsal hassasiyet olusmus,
blylik miktarda yardim toplanmis, blyiik yardim orgutleri bolgeye gitmistir.
Ancak bolgedeki koordinasyon eksikligi, yardimlarin gereksinim sahiplerine ulas-
masini engellemis, biyik boyutlu israfa yol agmistir.

Bunun tizerine Uluslararasi Kizilhag, Kizilay Federasyonu onderliginde biiyiik
STK’larin katihmiyla Sphere projesi baslatilmistir. Proje sonucunda bolgeyi de-
gerlendirme ve insani yardimda asgari standartlari konularini iceren bir el kitabi
yayinlanmis, ayrica STK’lar ve hikiimetler igin insani yardim davranis kurallari
Onerilerini iceren bir dokiiman hazirlanmistir. Bu kitap ve dokiiman farkli dillere
cevrilerek, internetten Ucretsiz ulasima aciimistr.

Depreme baglh afetlerde gonullilik genel olarak deprem sonrasi afet bolgesine
giderek ya da bulundugu yerden destek saglayarak yapilan bir yardim olarak
algilanmaktadir. Ayrica gonulli kendisini dogrudan depremzede olmadan dep-
remzedelere yardim eden biri olarak diisinmektedir. Oysa siire¢ yeni anlayislarla
bu genel yaklasimlarin disinda ¢ok farkli boyutlarda gelisme gostermektedir.

Afet yonetimi giderek kriz ydonetimi anlayisindan gikarak “Butlinlesik Afet Yoneti-
mi” kavramina ve esas olarak “risk yonetim siirecine” evrilmektedir. Bu degisim
dogrudan goniillik kavramina da etki etmekte ve ona yeni boyutlar kazandir-
maktadir. Artik “depreme bagli afetlerde géndiilliiliik; her zaman, her yerde, her
kosulda yapiimasi gereken, ézellikle de risk azaltma ve hazirlik calismalarini da
kapsayan bir durum”dur.

Bu kapsamda goniilliiliik ve géniillii calismalari baslica li¢ grupta toplanir.
1. Risk azaltma ve hazirlik dénemi
2. Deprem ve kriz dénemi
3. lyilesme dénemi

Gonullu, afet dongisiiniin hangi evresinde kendisinin 6zel becerilerine en gok
ihtiyac duyulacagini belirlemeli ve siirece katilmalidir. Ayrica gonlli siirecin bir
boélimiinde yer alabilecegi gibi tim agisindan da gonilli olabilmektedir.
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Gonllu ayni zamanda kendi yasadigi bolgede deprem ve afetle karsi karsiya ka-
lacag, afetzede olacagini da bilmelidir. Marmara-istanbul depremi acgisindan bu
bolgede yasayan gondlliler, depremzede ve gonullilik sureglerini, kavramlarini
zor da olsa birlikte yasayacaklardir.

Biitlinlesik afet yonetiminin timi agisindan ¢ok farkl alanlarda, kosullarda uzun
sureli gonilli galismalarina gereksinim duyulmaktadir.

Genel olarak gondallilik:

= Koordinasyon

= [dari/ofis destegi

= Bilgi Teknolojisi

= \Veri girisi

= Ulasim

= Tedarik ve lojistik

= Kurtarma, ilkyardim, tasima
= Dil yorumlama ve geviri

=  Amator telsizcilik

= Egitimler

= Diger destek hizmetleri alanlarinda fayda lretebilir.

DEPREM SONRASI AFETLERDE GONULLU GALISMA KOSULLARI, ZORLUKLAR
Depremler bolgede biyiik bir yikima yol agmaktadir. Buna bagl olarak erken
dénemde iki gereksinim ortaya ¢ikar.

— Enkaz altinda kalan insanlarin kurtarilmasi, yarallarin tibbi miidahalesi

—  Evsiz kalan toplumun yasamsal gereksinimlerinin desteklenmesi

Depremin siddeti ve etkilenen bolgenin nifusu bu gereksinimin boyutunu belir-
lemektedir. Enkaz altinda kalanlarin sayica ¢oklugu arama-kurtarma konusunda
olaganisti bir gereksinim olusturmaktadir. Bu nedenle afet kavrami, depremin
olusturdugu zararla bolgede glinliik yasamin akisini durdurdugu ve bdlgenin
olagan yardim kapasitesinin bas etmekte yetersiz kaldigi boyutta oldugunu be-
lirtmektedir.

Deprem sonrasi ilk talep edilen hizmet saglk alanindadir. Hizla hastanelere ge-
tirilen yarahlarin sayica coklugu hastanelerin olagan kapasitesini ¢ok asarken,
hastaneler de afetten olumsuz etkilenerek olagan kapasitesini bile sunmakta
zorlanmaktadir. Zarar géren hastanelerdeki yatan hastalarin tibbi destegi de
saglik sisteminin kapasitesini zorlayan gereksinimler arasindadir.

Bunlara ek olarak beklenmedik sekilde aniden evsiz kalmis toplum, yasamini siir-

K]



DEPRE

24

ME BAGLI AFETLERDE GONULLULUK | Dr.0gr. Uyesi Ayhan Ozsahin

dirmek igin temel gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelmistir. Bu durum-
dan gocuklar, hamileler, yaslilar, engelliler, kronik hastalar gibi kirilgan gruplar
daha ¢ok olumsuz etkilenmektedir. Saglk, arama-kurtarma gibi kamusal destek
hizmeti sunan ekipler de ayni zorlugu yasamaktadir. iklim kosullar bu zorlugu
daha da agirlastirabilmektedir.

Bolgede yikilan elektrik hatlari, su sebekesi, kanalizasyon, yol gibi alt ve {ist yapi
yaninda panige kapilan toplumun olusturdugu yogun arag trafigi bolgedeki ya-
sam ve yardim hizmetleri igin ilave zorluklar olusturmaktadir.

Var olan kapasitesini kaybetmis bolge bir de disaridan gelen yardim ekiplerinin
temel yagam gereksinimlerinin karsilanmasi, gelen yardim malzemelerinin depo-
lanmasi gibi ek ylklerle de karsilasmaktadir.

Diizce depreminde oldugu gibi, enkazlarda yanginlar da cikabilmektedir. Bu risk
depremzedeleri oldugu kadar, kurtarma ekiplerini de tehdit etmektedir.

Bdlgede aksayan giivenlik hizmetleri, aydinlatma yetersizligi ve enkazlarda kont-
rolsiiz kalan degerli esyalar, bolgeye hirsizlik amagli gelislere de yol agmaktadir.
Acikta kalan toplum da benzer kriminal riskler altinda kalmaktadir.

Enkaz altinda kalan 61l bedenler zamanla ¢lirimeye baslamaktadir. Buna enkaz-
lardaki gidalarin gliriime siireci de eslik etmektedir. Olusan keskin koku bolgede
yasama ek zorluk getirmektedir.

Deprem ve afet durumunda ozellikle ilk birkag glinde gondllilerin ¢ogu yete-
rince dinlenemez veya kendilerini operasyonlardan uzaklastiramaz. Yorgunluk,
stres, yetersiz beslenme ve sivi alimi nedeniyle bilissel yetenekleri hizla azalir. Bu
gibi durumlarda dinlenme, yenilenme ve kisisel bakim olduk¢a dnemlidir.

Goruldugl Gzere deprem sonrasi bolgede yasamak ¢ok zordur. Buna yakinlarini,
degerli varliklarini kaybetmis olmak, surekli gevresinde yikim ve kayiplara tanik-
lik etmek gibi ciddi psikolojik travmalar eklenir. Yardima gelen ekipler icin de bol-
geye yabancilik yaninda, sinirli olanaklarla galisma zorlugu ve bu acilara taniklik
etmenin psikolojik travma etkisi, faaliyetlerini iyice zorlagtirmaktadir.

Bu nedenle de goniilliler dogrudan bir afetin (krizin) pargasi olacaklarini bilmeli,
bunu yaparken de yardim etmek durumunda olacaklarinin bilincinde olmalidir.
Depreme bagli bir afet gonillist artik olagan kosullardan uzak, olagandisi ko-
sullarda yasamayi; hastalik, yaralanma ve yasamini kaybetme riskleri ile de karsi
karsiya kalabilmeyi goze almalidir. Ayrica gonillii, depreme bagh afet ortaminda-
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ki tehlikelerin ve risklerin dinamik oldugunu, degiskenlik gdsterebileceklerini ve
bu yonde de dikkatli ve esnek olabilmeyi basarabilmelidir.

Depremle ilgili olarak agsagidaki kosullar ortaya ¢ikabilir

Artgi sok, titresim ve/veya patlamalardan kaynaklanan yapisal istikrarsizliga
bagli ikincil gdkmeler

Acik ve enerijili elektrik kablolarin yaygin olarak bulunmasi

Tehlikeli madde sizintilari (6rn. amonyak, aki asidi, sizinti yapan yakit, oksi-
jen)

Kayma, takilma veya diisme tehlikeleri (6rnegin cukurlar veya gikintili insaat
demiri nedeniyle)

Yikim ve enkaz kaldirmada kullanilan agir makinelere olan yakinlik nedeniy-
le kazalar

Cam ve moloz gibi keskin nesnelere temas, yaralanmalar

Depremin ardindan ortaya gikan gevresel etkenlerin (asbest, silika, mantar
sporlari vb) solunum hastaliklari, cilt sorunlari, kulak, géz ve bogazda saglik
sorunlarina yol agmasi

Enerji kesintisi nedeniyle devre disi birakilan giivenlik sistemlerinin olasi
tehlike ve riskleri (patojenler, radyolojik materyaller)

Clrlimeye bagl yaygin ve uzun sireli agir koku

Yanici ve zehirli ortam olusturan dogal gaz sizintilar

Yangin olasilig

Uzun sireli su sebeke sistemi kesintileri

Toplumsal aritma sistemlerinin zarar gdrmesi nedeniyle sebeke suyunun
icilmesinin glivensiz hale gelmesi

Kanalizasyon sistemindeki hasarlardan kaynaklanan gevresel kirlilik ve pato-
jenlere maruz kalma

Dus ve tuvalet olanaklarinin olmamasi ya da c¢ok kisitli olmasi

iletisim olanaklarinin olmamasi ya da kisitli olmasi

Barinma kosullarinin uygun olmamasi ya da yetersizligi

Hava kosullarinin uygun olmamasi

Glvenlik kosullarinin olmamasi ya da yetersizligi

Diger kurum, kurulus ve gonillilerle iletisim sorunlari

Pk
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GONULLULERIN SORUMLULUKLARI, SAGLIKLARININ

VE GUVENLIKLERININ SAGLANMASI

Gondllilerin sorumluluklarinin basinda “Once Zarar Verme!” temel ilkesi geger-
lidir.

Depremzedelerle ilgili olarak:

—  Gizlilige saygi gosterilmeli,

—  Esit ve saygili davranilimali,

—  Kisinin kiiltirGine, yasina ve cinsiyetine uygun davraniimal,
—  Kisinin kendi kararlarini verme hakkina saygi gosterilmeli,
— Daima dogru bilgilendirme yapiimalidir.

Saglik ve glvenlik igin dneriler:

—  Kisisel bilgi ve belgelerinizi ayrica bir yakinizla ilgili bilgileri yaninizda bulun-
durun.

—  Kimlik belgenizin kolay goriiniir oldugundan ve adiniz ve kurum bilgilerinizin
belirtildiginden emin olun.

— Rutin ve 6zellikli agilarinizi daha 6nceden tamamlamis olun.

—  Surekli kullandiginiz ilaglar yeterli miktarda bulundurun.

— Hastalanir veya yaralanirsaniz, gerektigi sekilde derhal tibbi yardim alin ve
yaralanmay!i veya hastaligi derhal sorumlunuza bildirin.

— Giysileriniz afet bolgesinde dnemlidir. Calismalar sirasinda mutlaka kosullara
(cografi, fiziki) uygun kiyafetler giymis olun. Kiyafetlerde kurumsal bilgi di-
sinda herhangi bir bilginin olmamasina dikkat edin.

— Kisisel agidan zorunlu olan esyalar disinda esya bulundurmayin.

— Her zaman bireysel olarak en asgari ekipmana sahip olun. Ayrica bu ekip-
manlarin kullanimi konusunda egitimli ve deneyimli olun.

—  Galismalar ve miidahaleler sirasinda gerekli olacak ekipmanlari hazir ve
kolay ulasilabilir durumda bulundurun.

—  Gondulluliik streniz daima sizin isteginize ve iradenize baghdir.

GONULLU VE ORGUTLU OLMAK
Afet bélgesinde erken dénemde odaklanilan ¢alisma enkaz altinda kalanlarin

kurtarilmasi ve yaralilarin tedavisidir. Ancak yarallarla birlikte diger bolge halki-
nin ve bolgeye yardima gelenlerin (profesyoneller, gonilliler) temel gereksinim-
lerinin karsilanmasi galismasinin da es zamanli baslatiimasi gerekmektedir.

Depreme bagh afetlerde gonulliligin dnemli olmasinin yani sira génillilerin
koordinasyonu ve yonetimi de olduk¢a 6nemlidir. Bu yonde zayiflik gdsterilmesi
onemli bir potansiyelin degerlendirilememe gergegini ortaya ¢ikaracaktir. Gondil-
lGltk ihtiyaclara uygun olarak yonetilmelidir. Bu yonde daha 6nce yasananlardan
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ders ¢ikartilarak olusturulmus olan yasal prosediirlerden yararlaniimalidir.

Gonullu olarak afet bélgesinde yardim etmek agisindan en dogru yaklasim ku-
rumsal bir yapi icerisinde yer almaktir. Kurumsal yapi depreme bagl afet kosul-
larinin zorlugu karsisinda gondllinin kendisinin istedigi ya da kendisinden bek-
lenen ¢alismayi ylritip yuriitemeyecegi konusunda veya Ustlenebilecegi gérev
konusunda dogru karar vermesinde yardimci olacaktir. Ayrica kurumsal yapi
icerisinde yer alan gonillinin ihtiyag duyacagi her tirla bilgilendirme kurumu
tarafindan ona saglanacaktr.

Gondllulerin glivenli bir organizasyon iginde yerini almasi onun daha etkin ve
verimli olmasini saglar. Birgok sorun daha kolay ¢oziillrken, riskler de gondlli
acisindan daha asgari diizeye indirgenebilir. Kurumsal bir yapi icerisinde olma-
yan spontane bireysel gdnullilik midahale sistemini bunaltabilir ve koordine
edilmedigi stirece de isleri iyilestirmek yerine daha da kotilestirebilir.

Deprem sonrasi yasam ve galisma kosullari cok ve gesitli tehditler altindadir.
Yasam ve ¢alisma kosullari igin deprem bolgesindeki dncelikli hedef Maslow’un
gereksinimler (ihtiyaglar) piramidinin temel basamagini tamamlamakdr. Birinci
basamakta fizyolojik ihtiyaglar (yemek, su, bosaltim, uyku, saglikli metabolizma
vb) yer alir. Daha sonra glivenlik gereksinimi, ait olma, sefkat gereksinimi, say-
ginlik gereksinimi ve en st basamakta da kendini gergeklestirme gereksinimi
bulunmaktadir. Buna gére beslenme, barinma, glivenlik gibi gereksinimler en
yuksek 6ncelige sahiptir.

Kendini Gergeklestirme — >>>  abiak armucik
Dogaclama Problem Cdzme
Onyargisiz
Gergakleri Kabul Etme

Saygi Gorme  >>> 1

n

Sevgi gorme / Aitolma  >>> £

Giivenlik >>> : ‘ i‘o’Q

ligi Istindam Kaynéklar Ahlak  Aile Saglik  Barnma

Fizyolojik >>> AN "2 ' @4 ? I J
Nefes alma Yiyecek Su  Cinsellik yku Ozdenge  Digari atim

www.KisiselGelisim.com

‘27



DEPREME BAGLI AFETLERDE GONULLULUK | Dr. Ogr. Oyesi Ayhan Ozsahin

Tum bu gereksinimlerin karsilanmasinda bdlgenin olagan kaynaklarinin yani sira
orgutsel yapilanma énemli rol oynar. Bolge halkinin bireysel giivenlik 6nlemle-
rine ek olarak, deprem sonrasi komgu dayanismasi gorevleri de bulunmaktadir.
Bireyler, kendilerini ve ailelerini gliven altina aldiktan sonra dogaldir ki komsu-
larina da yardim etmek isteyeceklerdir. Bu alanda kendilerini 6nceden hazirlar-
larsa, daha nitelikli ve faydali yardim iiretebilir. Ulkemizde de 6érnekleri gériilen
mahalle goniilliileri bdyle bir hazirlik igin uygun bir segenektir. Bu génulliler
aralarinda is bélimu de yapabilmelidirler. Hafif arama-kurtarma, ilkyardim, bas-
langig halindeki yanginlarin séndiriilmesi bu asamada sunulabilecek galisma-
lardir. Ayrica topluluk diizeninin saglanmasi, temel gereksinimlerin karsilanmasi
konularinda da kolektif calisma yararli olacaktr.

Yiksek binalarin yikilmasiyla olusan enkazlarda kalan insanlarin kurtarilmasi
uzmanlagmay! ve gesitli teknik ekipman kullanimini gerektirmektedir. Bu alanda
bdlgenin glinliik yasaminda bu ¢alismayi yiriiten kamu ekipleri, afet nedeniyle
artan gereksinimi karsilamak amaciyla kendini hazirlamis géndllu ekipler ve
daha buyik afetlerde bélge disindan gelen kamusal ve gonilli ekipler devreye
girecektir.

Sonugta afet bolgesinde ok farkli 6zelliklerde ¢ok sayida ekip birlikte calismak
durumunda kalmaktadir. Bu durum da ayri sorunlara yol agabilmektedir. Yerli
ekipler bolgeyi iyi tanimaktadirlar, ancak psikolojik travmaya maruz kalmiglardir.

Bolge disindan gelen ekipler de farkli bir psikolojik yiiklenme altinda olup, bélge-
yi tanimadiklari igin yerel destege gereksinim duymaktadir. Bu farkhliklar bolge-
de ayrica bir gerilime yol agabilmektedir.

Bolge disindan gelen ulusal ve uluslararasi yardimin bélgedeki sinirli kaynaklara
gereksinim duymayacak sekilde hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Afet bolgesinde olusan bu olaganusti hareketliligi yerel kamu otoritesinin yon-

lendirmesi gerekmektedir. Ancak yerel kamu otoritesinin de afetten etkilenmis

olacagi unutulmamalidir.

Meslek odalari, uzmanlik dernekleri gibi bazi 6rgitlerin, bélgede diizen olustur-
ma konusunda yerel kamu otoritesine destek vermeleri olanakhdir.
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AMAC:

Bu béliimde, deprem sonrasi saglik hizmetlerinin en iyi ve verimli kullaniimasi
yoninde depremzedelere iliskin alanda yapilacak dogru triyaj uygulamalari hak-
kinda bilgi kazandirmak amaglanmaktadir.

AFETLERDE ALAN TRiYAJI
Depreme bagli afetlerde 6limlerin yanisira gok fazla yaralanmalar olur. Yaralan-
malar ve o6limler ani olarak ortaya gikar ve kitlesel 6zellik gosterirler.

Depremlere bagli afetler karsisinda siklikla mevcut acil saglik hizmetleri yogun
talep karsisinda yetersiz kalir. Yapisal zararlar, erisim ve ulagimdaki sorunlar ve
de diger bircok olumsuz faktor yetersizligi daha da artirir. Olanaklar oldukga
kisitli hale gelir ve talebi karsilamayabilir.

Acil saglik hizmetleri agisindan yetersizlikler ve kisith olanaklar zorunlu olarak
olagan kosullardaki herkes igin her seyi yapma yaklasimini ortadan kaldirir. Yerini
sinirli olanaklari miimkiin oldugunca ¢ok sayida yaraliya, hastaya sunabilme di-
stincesi alir. Buna bagli olarak acil saglk hizmeti kapsaminda ayirma, siralama,
onceliklendirme gibi yaklasimlarla se¢im yapma ve karar verme siireci (triyaj)
ortaya ¢ikar. Triyaj Fransizca kokenli bir kelimedir, segme-ayirma anlamindadir.
GlnUimuzde tibbi terim olarak uluslararasi alanda kabul gormdistur.

Triyaj esas olarak olanaklara dayali, olabilecek en ¢ok sayida yasami kurtarmaya
yonelik bilgiler ve deneyimler 1sinda en etkili ve en dogru karari verebilme, ver-
me siirecidir. Tibbi, hukuki, vicdani ve etik bir uygulamadir. Hasta ve yaralilarin
yasamlari yapilacak olan bu segime, karara bagl olacaktir. Triyaj depremden
etkilenen ve yaralanan herkese uygulanmaldir.

icinde bulunulan kosullar bu kararin (triyaj) basit, hizli, giivenilir ve yanilma pa-
yini en aza indiren kabul edilmis sistematik degerler lizerinden yapilmasini zo-
runlu kilar. Kararin iginde bulunulan kosullardan bagimsiz olmasi dislinilemez.

Depreme bagli afet ortamindaki kosullar birgok seyin saglikli bir sekilde yuritil-
mesine olanak vermez. Kosullar dinamik ve degiskenlik gosterir. Afetin blylklu-
g, yarali sayisi ve artgilara bagl olarak bu sayinin giderek artmasi triyaji olum-
suz olarak etkiler. Ancak acil tibbi hizmetin, transport desteginin ve olanaklarin
giderek artmasi da slreci olumlu ydnde etkiler.

Teorik birgok bilginin, uluslararasi kabul gérmis skalalarin uygulanabilirligi olmaya-
bilir. Boylesi bir kaotik ortamda trivaj yapacak olan kisinin ézellikleri 6n plana gikar.
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Diinya Tabipleri Birligi triyajin genelde “yeterli personel tarafindan desteklenen
ve deneyimli bir hekim tarafindan” yapilmasini 6ngérse de bu her zaman ger-
ceklesemeyebilir. Triyaj daima deneyimli ve bilgili kisilerce yapilmalidir. Triyaj
yapacak olan kisinin gorevi ve sorumluluklari konusunda ki tim 6gretileri 6nce-
den igsellestirmis olmasi ise dGnemli bir 6zelliktir. Ayrica iginde bulundugu afet
durumuna karsi hazirlikli olmasi ve yasadiklarinin dogru karar vermesine engel
olmamasi yoniinde dayanikli olmasi gerekmektedir. Tim bunlarin yanisira triyaj
acisindan yetenekli olmasi oldukga 6nemlidir.

Afet alanina ilk varan ve triyaj konusunda kendini yetkin goren kisiler triyaja
baslar. Daha deneyimli, egitimli ve yetkin kisiler alana geldikce gorev degisimi
yapilir.

Triyaj icin her seyden dnce giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gereklidir. Yaralilarin
bulundugu alan guvenlikli degilse giivenlikli bir bolge olusturularak yarahlar hizla
buraya tasinmahdir. Ozellikle ikincil tehlikelerin varligi (yangin, patlama, ¢ékme,
yaral yakinlarinin tepkileri, tecaviiz, hirsizlik vb.) géz 6niinde bulundurulmalidir.
Diger bir glivenlik unsuru da triyaj stirecinde miimkiin oldugunca kisisel koruyu-
cularin kullanilmasidir.

Triyaj siirecinde degerlendirme kriterleri 6ne gikar ve etkili olurlar.

— Yaralanmalarinin bireylerin yasamlarini ne kadar tehdit ettigi dnemlidir.
Kalici sakatlanmanin 6nlenebilecegi yaralilar hemen bu grubun arkasin-
da ikinci sirada 6nemlidir.

— Hasta ya da yaralinin gocuk-eriskin, kadin-erkek, kadin-gebe, yasli-geng
olmasi degerlendirmede yer alir (sosyal endikasyon).

— Yaralinin alanda kalmasi 6liim riskinin artmasina yol agacaksa, acil
transporttan dnemli dlglide yarar gorebilecekse ve nakil sonucu hayatta
kalma olasiliginin yiiksek olmasi ona dncelik saglayabilir.

—  Coklu yaralanmasi olanlarin hayatta kalma olasihigi digerlerine oranla
daha duguktar.

— Baziyaralilar ve hastalar o anda herhangi bir sey yapilmasa da yasama-
ya devam edebilirler.

— Bauziyaralilara ve hastalara olanaklar 6lgtisiinde (yetersiz kosullar) yapi-
lacak olanlar onlarin yasamasini saglayamaz.

Afet triyaji mutlaka etik bir temele dayanmalidir. Triyaj yapanlar degerlendirme,
secme yaparken ok sik etik ikilemlerle karsi karsiyadir. Bu ikilemlerin basinda
heniiz ibben 6lmemis kisilerin “614” kategorisine alinmasi ve acil tibbi miida-
hale yapilmamasidir. Triaji yapan hekim degilse, bu yaralilari kirmizi kategoride
tutmasi uygun olacaktir. Yine yarallar arasinda tanidik ya da yakinlarin bulunma-
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sI triyaj yapani etik agidan zorlar.

Depreme bagli afetlerde kitlesel yaralanmalar oldukga fazla olacagindan alanda
“afet saha triyaji (birincil)” uygulanir. Burada belirleyici olan acil tibbi midahale
ve nakil olanaklaridir. Hastanin ya da yaralinin saglik kurumuna naklinin gergek-
lesmesinden sonraki triyaji acil servis hekimleri, dahili ve cerrahi uzman hekim-
ler ve yogun bakim hekimleri yurturler.

Sahada yapilacak olan birincil triyajdaki olumsuzluklar, eksiklikler sonug olarak
saglik hizmetinde aksamalara, yigilmalara yol agacaktir. Bu nedenle ¢ogu kez
hastane girislerinde tekrar birincil triyaj uygulamalari yapiimak zorunda kalin-
mistir. Ayrica yaralinin ya da hastanin gergekte oldugundan daha az degerlendi-
rilmesi yetersiz, gercek durumunun oldugundan daha fazla olarak degerlendi-
rilmesi ise asiri triyaj olarak kabul edilir. Her iki halde de yine hasta ve yaralilar
agisindan olumsuzluklar yasanacaktir.

Triyaj Uygulamasi

Hekim disi saglik personelinin rahat uygulayabilecegi, somut kriterlere dayali bir
triyaj yontemi olarak START (Simple Triage And Rapid Treatment) gelistirilmistir.
Turkiye ‘de afet durumlarinda sahada daha ¢ok bu yontem ve Uluslararasi Acil
Tip Birligi’nin kabul ettigi renk kodlamasi sistemi kullanilmaktadir. Cocuklarda ise
JUMP START yontemi uygulanir.

Triyaj tamamlanmadan tibbi miidahale baslatiimasi 6nerilmemektedir. Bu duru-
mun istisnasini hava yolu agma, kanama kontroli igin dogrudan basi ve ¢ocuk-
larda soluk verme uygulamalari gibi basit miidahaleler olusturmaktadir. Yine bu
uygulamalarda yaralanmalarla ilgili bir ayrim yapilmamis olmasi, kanama agisin-
dan kapiller dolum parametresinin sogukta ve karanlikta yapilmasi sirasindaki
cevresel faktorlerin olumsuz etkileri géz 6niinde tutulmaldir.

Kirmizi kod; birinci 6ncelikli taginmasi ve tedavilerinin yapilmasi gereken
hastalari, yaralilari belirtir.

kirmizi kodlu hastalara gére bekleme sureleri biraz daha fazladir.
Ancak bekleme siireleri uzatilmamalidir.

Yesil kod; ylriyebilen, bilinci agik hasta veya yarali kisilerdir.
Siyah kod; yasamini kaybetmis ya da yapilacak olan tibbi miidahalelere

ragmen hayatta kalma olasiliklari cok diistik olan yarahlardir. Tim kirmizi
kategorideki yaralilara miidahale edildikten sonra olanak varsa bu yaralila-
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ra acil saglik bakimi uygulanir.

Pratikte kartlarin yani sira ya da yerine bilege takilan renkli seritler, yere serilen
dayanikh renkli yer ortileri de kullaniimaktadir. Yaralinin alnina renkli kalemlerle
isaret koymak da son bir ¢are olarak distindlebilir.

) @

START uygulamasinda bir hasta ya da yaraliya ayrilacak olan siirenin 1 dakikayi
gecmemesine 6zen gosterilir. Uygulamada sirayla solunum, dolagim ve biling
kontrolQ yapilr.

— Uygulamada ilk olarak “yiirtyebilenler bana dogru gelsin” diyerek sesli
uyari yapilir. Bdylece ilk ayirma islemine baslanir ve komuta cevap ve-
renler yesil kodlanarak glivenli alana sevk edilir. Burada ayagindan yara-
lanmis hafif yaralilara dikkat edilmelidir.

— Hastanin spontan solunumu yoksa derhal bas-gene pozisyonu ile hava
yolu agilir ve solunum 10 saniye iginde bak-dinle-hisset ydntemiyle
yeniden kontrol edilir. Solunum baglamis ise kirmizi kod verilir. Solunum
hala yoksa siyah kod verilir ve baska hastaya gegilir. Siyah kod alan has-
talar alanda birakilir.

—  Cocuklarda solunum yoksa siyah kod verilmesinden 6nce dolagim
kontroll yapilir. Dolasim varsa solunumu uyarmak maksadi ile bes adet
kurtarici soluk verilir. Solunum baglamaz ise siyah kod uygulanir.

— Spontan solunum varsa sayisina bakilir. Solunum sayisi 10’un alti veya
30’un Ustlinde ise kirmizi kod verilir. Otuzun altinda ise dolasim kontro-
line gegilir.

— Dolasim kontrolii radyal nabiz veya kapiller geri dolum testi ile yapilir.
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Kapiller geri dolum testinde hastanin tirnak uglarina kisa siireligine
basilir ve birakilir. Birakma sonrasi beyazlik pembeye 2 saniye iginde d6-
niyorsa biling durumu degerlendirmesine gegilir. D&nlisiim 2 saniyenin
Uzerinde ise gerekli durumlarda kanama kontroli yapilarak kirmizi kod
verilir. Tirnaklar boyaliysa (oje vb) renk donisl deriden kontrol edilir.

— Biling durumu degerlendirmesi komut sistemi ile yapilir. Yarali basit ko-
mutlara mantikli cevap veriyorsa sari olarak isaretlenir. Basit komutlara
cevap vermiyorsa (konfiize yarali) kirmizi kodlu olarak isaretlenir.

Alandaki tim hasta ve yaralilarin triyaji tamamlandiktan sonra olanaklara bagl
olarak alanda kalanlara belirli araliklarla degerlendirmeler yapilir. Burada hasta
ve yaralilardaki degisimler kontrol edilir. Kétilesme olanlarda renk kodlari bir Gist
diizeye ¢ikarilir. lyilesme disiiniilse de degisiklik yapiimaz. istisna olarak siyah
kategoride iyilesme gorilirse kirmizi kategoriye alinabilir.

Kaynaklar:

Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi, Felaket Olayinda Tip Ahlak Kurallar, 46’inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’n-
da benimsenmistir. / Stockholm, isveg, Eyliil 1994

Afetlerde Start Triaj Skalasi, Galip Usta, Kemal Torpus, Ucar Kiigiik, Artvin Coruh Universitesi Dogal Afetler Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi, Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, Cilt:3 - Sayi:2 - Sayfa:70-76 - Temmuz 2017

Afetlerde Triyaj Ve Etik, Yasemin Giimiis Sekerci, Dog. Dr., Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, 2024

Deprem - Bilyiik yikim: “Sesimi duyan var mi?, Serkan Yilmaz, ibrahim Ulag Ozturan Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kocaeli, TOTBID Dergisi 2022;21:253-259
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2022;21:344-347

Afet Triyaji: Genel Bakis, Perihan Simsek, Abdulkadir Giindlz, Saglk Bilimlerinde Yeni Yaklagimlar
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AMAC

Bu bolimde, goniilliilerin depreme bagli afetlerde ‘kimliklendirme’nin 6nemini
kavramalari ve bu siirecte yapilabilecekler konusunda bilgi kazanmalari amag-
lanmaktadir.

Cok sayida yarali ve yasamini kaybetmis kisilerin bulundugu kitlesel afetlerde,
kurtarma ve tedavi edici hizmetlere paralel olarak, kimliklendirme ve defin calis-
malari da yapilmasi gerekli ve zorunlu hizmetlerdendir. Afetin hemen ardindan
bir dizi standart protokol (kayit, kimliklendirme, defin, kayitlarin karsilastiriimasi
ve teyit) farkl ekipler tarafindan yuratilir. Tum bu asamalarda saglik personeli
ile adli makamlarin yakin isbirligi sonradan ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza
indirger.

KiMLIKLENDIRMENIN ONEMI

Afetler sonrasinda hayatini kaybeden bireylerin kimliklerinin tespit edilmesi,
hem insani hem de hukuki agidan bliyik 6nem tasir. Kimliklendirme, kayip ya-
kinlarinin yas sirecini saglikl bir sekilde tamamlayabilmesini saglarken, miras
islemleri, sigorta 6demeleri ve resmi kayitlarin diizenlenmesi gibi hukuki streg-
ler icin de gereklidir.

Canli olarak kurtarilabilmis ancak suuru kapali olan yarali afetzedelerin kimlik-
lendirilmesi yasamini kaybetmis kisilere kiyasla gérece kolaydir. Bu kimselerde
ilk tedavi sonrasi da kimliklendirme mumbkiin olabilir, ancak kurallara uyulmaz
ise bu tip afetzedelerde de 6nemli sorunlar ortaya cikabilir.

Adli tip agisindan kimliklendirme, bireyin yalnizca ismini belirlemek degil, ayni
zamanda 6lUm nedenini, 6liim zamanini ve 6lim kosullarini da ortaya koymayi
icerir. Bu nedenle adli tip uzmanlari, kimliklendirme siirecinde multidisipliner bir
yaklasimla calisir.

Kitlesel afetlerde sorun siklikla sahipsiz yasamini kaybetmis insanlarin kimliklen-
dirilmesinde ortaya cikar.

KiMLIKLENDIRME YAPILMADIGINDA VEYA EKSiK / HATALI UYGULAMA-
LARDA YASANABiLECEK SORUNLAR
Kimliklendirme siirecindeki eksiklikler ya da hatalar asagidaki ciddi problemlere
yol acgabilir:
—  Yanls kimliklendirme: Yasamini kaybetmis bir insanin yanls aileye tes-
lim edilmesi, hem aileler hem de adli makamlar agisindan geri doniile-
mez sonuglar dogurabilir.
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—  Kimligi tespit edilemeyen cenazeler: Kimliklendirilemeyen kisiler “kim-
sesiz” olarak gomiilebilir, bu da hukuki ve duygusal acidan aileler igin
bliylk bir magduriyet yaratir.

— Adli siuireclerin sekteye ugramasi: Afetlerde hayatini kaybeden kisilerin
oliim nedenlerinin belirlenememesi, cezai veya hukuki sorumluluk do-
gurabilecek durumlarin aydinlatilmasini zorlastirir.

— Toplumsal glivenin zedelenmesi: Kimliklendirme siireglerinde yagsanan
aksakliklar, toplumun adalet sistemine olan glivenini sarsabilir.

ADLI TIP ACISINDAN KiMLIKLENDIRME YONTEMLERI
Adli tip, kimliklendirme slrecinde gesitli bilimsel yontemlerden yararlanir. Bu
yontemler genellikle lic ana baslik altinda incelenir:

A. Birincil Kimliklendirme Yontemleri (Kesin Tani Koydurucu Yontemler)

1. Parmak izi analizi: Eger parmak dokusu korunmussa, parmak izi karsilastirmasi
en hizli ve glivenilir yontemlerden biridir.

2. Dis kayitlari: Ozellikle dis hekimligi muayeneleri ve dis dolgulari, kimlik tespi-
tinde oldukca degerlidir.

3. DNA analizi: DNA, en kesin kimliklendirme yontemidir. Aile bireylerinden ali-
nan oérneklerle karsilastirilarak kisiye 6zel bir dogrulama saglar.

B. ikincil Kimliklendirme Yontemleri (Destekleyici Yontemler)

1. Kisisel esyalar ve dévmeler: Takilar, kiyafetler, dovmeler veya yara izleri gibi
fiziksel tanimlayicilar kullanilabilir.

2. Kemik yasi ve iskelet muayenesi: Afet sonrasi kimligi belirlenemeyen kisilerin
yas, cinsiyet ve koken tespiti icin antropolojik incelemeler yapilabilir.

3. Radyolojik karsilastirmalar: Daha dnce ¢ekilmis rontgen veya tomografi gorin-
tuleri ile ceset lzerindeki bulgular karsilastirilabilir.

C. Oliim Sonrasi incelemeler ve Otopsi Bulgular

Olii muayenesi, sadece kimliklendirmeye yonelik bir muayene degildir. Ayni
zamanda 6lim zamani, 6lim nedeni ve 6lim mekanizmasina yonelik degerlen-
dirme yapilmasini da gerektirir. Kitlesel felaket sirasinda bir baska etki veya olay
nedeni ile kisinin zarar gérme olasilig1 da vardir (atesli silah, kesici delici alet
yaralanmasi, trafik kazasi vb). Dolayisiyla bu tiir olaylarin tespitine yonelik ay-
rintil muayene ve kayit yapiimahdir. Tibbi kimlik bilgilerinin yani sira, travmatik
degisimlerin (61U lekelerini, katiligini, sogumasini, varsa ¢rime varligini ve han-
gi asamada oldugunu) kaydedilmelidir.
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Yasamini Kaybetmis Bir insanin Kimliklendirmesi Siireci:

“Bu slirecte adli tip uzmanlari, multidisipliner bir yaklasimla calisir. Gondllller-
den kimliklendirme stirecinde dogru bilgiye erismelerinin saglanmasinda yetkili-
lere destek olmalari beklenmektedir”.

—  Kimlik tanigi varsa, bizzat kendisine gostererek cesedi kimliklendirme
islemine baslanir.

- Uzerinde kimlik belgesi bulunup/ bulunmadigini, yiiziin taninir durum-
da olup /olmadigi, 6linin gikarildigi bina ve bolge (olabildigince) net
olarak belirtilir.

—  Dis muayenede kisinin baskalari tarafindan taninmasini saglayacak tibbi
kimlige ait bulgular varsa kaydedilir.

— Her bir cesedin yliziinli de icerecek sekilde kod numarasi ile birlikte
fotografinin gcekilmesine ve kod numarasi verilerek saklanmasina 6zen
gosterilir.

- Oli muayenesi ve kimliklendirme asamasinda tibbi kimlige ait bulgu-
larin yanisira postmortem degisiklikleri ve travmatik lezyonlari da not
edilir.

*Travmatik bulgular: Afet sirasinda meydana gelen yaralanmalar, 6lim
nedeninin belirlenmesine yardimci olur.

— Organ ve doku hasari: Yangin, cokme veya su altinda kalma gibi faktor-
ler, viicut biitlinlGgu Gzerinde degisikliklere neden olabilir.

— Mide icerigi ve toksikoloji analizleri: Zehirlenme, ilag¢ kullanimi veya
bogulma gibi 6lim nedenleri icin mide igerigi ve kan testleri yapilabilir.

YASANAN ORNEKLER

1999 Marmara Depremi: Adli Tip Kurumu, kimliklendirme siirecinde parmak izi
ve dis kayitlarini kullandi. Ancak sistematik veri eksikligi nedeniyle bircok cena-
zenin kimligi belirlenemedi.

2023 Kahramanmaras Depremleri: Afet bolgesinde mobil DNA Uniteleri ve adli
tip ekipleri hizlica devreye girerek kimliklendirme sirecini yuritti. Ancak uygun
biyolojik 6rneklerin zamaninda alinmamasi, stiregte bazi aksakliklara neden oldu.

MEVCUT UYGULAMA (FORM VE KAYIT SURECI)

Kitlesel afetlerde vefat edenler “adli olgu” kabul edilir ve islemler mevzuata
uygun sekilde yiritilir. (ihbar, Cumhuriyet Savcisi ile birlikte 61t muayenesi,
olim bildirim sistemi, 6lim belgesi diizenlenmesi) Ancak 6zellikle ilk saatlerde
ve glinlerde organizasyonda ve koordinasyonda aksaklik olasiligi yiksektir.
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ideal yaklasim; olay yerinden merkeze transfer sirasinda baslatilan ve defin asa-
masina kadar devam eden siirecte ayni kodlama sisteminin ( 6rnegin; cinsiyet/
cesedin bulundugu bdlge/ adres/ bina bilgileri kullanimi gibi) kimliklendirme
sureci, standart formlar ve protokoller Gzerinden yurutilmelidir.

A. Olay Yeri ve ilk Miidahale
Olay yerinde cenazelerin bulundugu konum detayli sekilde fotograflanir ve bel-

gelenir.

Uzerinde bulunan esyalar, ddvmeler ve yara izleri kaydedilir.

B. Adli Tip Kurumu ve DNA Bankasi Kullanimi

Turkiye’deki adli tip merkezlerinde DNA bankalari olusturulmus olup, afetlerde
kimligi tespit edilemeyen bireyler icin DNA 6rnekleri uzun stire saklanmaktadir.
Parmak izi ve dis kayitlariyla birlikte tiim veriler elektronik sisteme islenir.

C. Kimliklendirme Formlarinin Kullanimi

Kimliklendirme formlari, cesedin fiziksel 6zelliklerini, giysilerini, 6lim kosullarini
ve biyolojik 6rneklerini icermelidir.

DNA, dis kayitlari ve parmak izlerinin saklandigi 6zel kimliklendirme veri tabanla-
ri kullaniimalidir.

KiMLIKLENDIRMEDE PRATiIK ACIDAN NELER YAPILABILiR?
Gondlluler, kimliklendirme slirecinde dogrudan veya dolayli olarak su sekilde
katki saglayabilir:

Sistematik kayit tutma: Gézlemlenen her detayin fotograflanmasi ve
not edilmesi.

Biyolojik 6rneklerin korunmasi: Sag, tirnak ve dis gibi DNA analizi icin
kritik olabilecek materyallerin uygun sekilde saklanmasi.

Afet bolgesinde organizasyon: Adli tip uzmanlari, sahadaki gonallileri
yonlendirerek kimliklendirme siirecini hizlandirabilir.

Aileler ile dogru iletisim kurma: Kaybolan yakinlarini arayan kisilerle
hassas bir dil kullanarak iletisim saglama.

Tercliman destegi saglama: Yabanci uyruklu kayiplar icin dil engelini
asmak adina geviri destegi sunma.

Saha ekipleriyle koordinasyon: Hukuki ve idari birimler, saglik ekipleri
ve psikososyal destek ekipleri ile isbirligi yaparak slirecin etkin ilerleme-
sini saglamak.

DIGER KONULAR
Tedavi Onami: Bilinci acik ve karar verme yetisi mevcut olan yaralilar kendi be-
denleri hakkinda ve yapilacak islemlere iliskin karar verirler. Ancak bilinci kapali
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kisiler ile cocuklarda bu kosullarda onam alinmasi beklenmez.

Tibbi Malpraktis: Afetlerde, kosullar nedeniyle tibbi malpraktis olasiligi gérece
daha sik beklenir. Hatali tibbi girisimde elbette saglik ¢calisanlarinin sorumlulugu
sorgulanabilir. Ancak konu adli mercilere tasinirsa tibbi malpraktis degerlendir-
meleri olayin hangi kosullarda gerceklestigini de irdeler. Dolayisiyla afet kosullari
g6z 6ninde bulundurularak (aciliyet, malzeme yoklugu, hasta yogunlugu, en-
feksiyon riski vb) bir degerlendirme yapilacaktir. Ayrintili tibbi dokiimantasyon
yapilmasi onerilmektedir.

Sahipsiz Cocuklar: Kitlesel afetlerde bu ¢ocuklar igin resmi makamlar ile temas
kurulmali, aile ve sosyal hizmetler bakanligi il/ilge birimleri ile iletisime gecilme-
lidir.

SONUC VE ONERILER

—  Kimliklendirme siireci yalnizca adli tibbin bir konusu degil, ayni zaman-
da insani bir zorunluluktur.

— Adli tip uzmanlari, kimliklendirme siirecinde multidisipliner ekiplerle
calismali ve slire¢ standardize edilmelidir.

— Biyolojik 6rnekler sistematik sekilde toplanmali ve uzun siire saklanabi-
lecek veri tabanlari olusturulmalidir.

— Adli yonden teredditte kalindiginda her asamada adli tip uzmanina/
Cumhuriyet Savcisina ulasmaya calisiimali, onlarin talimatlari dogrultu-
sunda hareket edilmelidir.

— Afet sonrasinda cenazelerin transfer, muayene, kimliklendirme, sak-
lama, defin, kayit altina alma ve tiim bunlarin sistematik ve sorunsuz
olarak yurutilebilmesi ancak afet 6ncesinde iyi programlanmis bir ha-
zirlik ve kurumlar arasi koordinasyon ile gerceklesebilir.

—  Temel kimliklendirme egitimi almis gonillilerin afet bolgesinde hizli
organizasyon icin goérev paylasimi netlestirilmelidir.
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AMAC:

Bu béliimde, gonullilere olagandisi bir durumda, gondlli olarak destek sunar-
ken, basarili iletisim kurabilme konusunda bilgileri kazandirmak amaglanmakta-
dir.

iLETiSiM NEDIR?

“Ne kadar iyi niyetli olursaniz olun, dogru yerde-dogru iletisimi kuramazsaniz,
varhginizin hi¢ kimseye yarari olmaz!”

iletisim; dinlemeyi, konusmayi, diisiinmeyi de iceren bir davranislar bitiiniidir.
Kisisel battnluk icinde “bildigimizi bilerek, bilmedigimizi bilmedigimizin farkinda
olarak, ikisi arasindaki farkin bilincinde gergege sirekli saygili olarak “kim oldu-
gumuzu bilmek” ile basliyor iletisim. “Nasil konusacagimizi, kiminle, neyi, nere-
de, ne zaman, nasil ve nigin konusacagimizi gézden gegirecegiz bu bdlimde.

iletisim, ‘bilgi Giretme, aktarma ve anlamlandirma siireci’ olarak da tanimlanir.
iletisimin gergeklesmesi icin “iki sistem ‘kaynak ve hedef’” gereklidir, bu iki
sistem arasindaki karsilikli bilgi aligverisi, iletisimdir. Kaynagini ve hedefini insan-
larin olusturdugu iletisimlere “kisilerarasi iletisim” diyoruz. Karsilikli iletisimde
bulunan kisiler, bilgi, sembol, mesaj Ureterek, bunlari birbirlerine aktararak ve
yorumlayarak iletisimi strdirirler.

isaret / Mesaj

v

Bilgi Kaynagi —» Gonderici —» Kanal —» Alicc —» Hedef

¢

Girilti

iki sistem arsindaki karsilikh bilgi alisverisi iletisimdir.
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KAYNAK (GONDERICI): ALICI :

-Konuyu iyi bilen, - iletiyi fark edebilen,
-Konuyla yakindan ilgilenen, - iletiyi almak isteyen,
-insanlari tantyip onlarla iyi iliskileri olan, - ilgili

-Alicinin anlayacag dilde konusan, - Dikkatle dinleyen,
-Uygun bir iletisim kanalini se¢mis. - iletinin degerini anlayan,

- Anladigini geri bildiren.

Alicinin 6zellikleri DIKKATE alinmali;
e Kisisel kaygilari vardir ve glivenli bir ortama gereksinim duyarlar
«  Ozgiivenlerini korumalari gerekir
e Kendileri ve hizmet sunanlar igin beklentileri ytksektir
e Bireysel gereksinimleri goz 6niine alinmalidir.
«  Ozgiin birer birey olarak goriilmeyi
e Kararlara etkin olarak katilmayi
«  Onerilerin gercekgi ve uygulanabilir olmasini
e Olumlu geri bildirim verilmesini
«  Degisik yontemler uygulanmasini iSTERLER.

iletisim kisaca “bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak tanim-
lanabilir. Genel anlamda iletisimin gerceklesmesi icin “iki sistem” gereklidir. iki
sistem arasindaki karsilikh bilgi alisverisi iletisimdir.

iLETi (MESA)): KANAL (ARAC):

- Agik - Uygun

- Kisa - Ulasilabilir

- Dogru - Temin edilebilir, 6denebilir,
- Alicinin ihtiyaglarina cevap veren - Hosa giden,

- Uygun zamanda - Dikkat gekici

- Anlamli. - Hitap eden.
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Kisilerarasi iletisimin Unsurlari:

Mesajlarin sozll, so6zsliz ya da yazili olarak istenen iliski bicimine uygun
verilebilmesi, iletisim becerilerinin gelistiriimesi ile mimkindur.
iletisim becerilerinin &nemi, iletisimin yalnizca bazi bilgi ve mesajlari
soylemekten daha ¢ok bir TUTUMLAR biitlinii olmasindan kaynaklanir.

iletisim, sadece kelimeleri séylemekten daha fazla 6ge icerir. iletisim becerileri,
mesajin aktarimi icin secilmis olan sozcilkler, beden dili ve sesten olusan bir
bitiindir. igerigin ayni kalmasi kosuluyla kelimeler %7, ses %38 ve beden

dili %55 oraninda iletisimi yapilandirmada rol oynar.

Kisilerarasi iletisim

/\

Sozlii iletisim Sozsiiz iletisim
Dil Dil Yiiz ve Bedensel
Otesi Beden Temas Ortam Araglar

Kisiler Arasi iletisim iginde Sozsiiz Ve Sozlii iletisimin Yeri:
Sozslz iletisim: % 55 (Yuz ifadesi vb)
Sozliiletisim: % 38 (Ses tonu vb dil 6tesi 6geler)

% 7 (Kelimeler, s6zlii kapsam).

Sozli iletisim,
Karsimizdakilere, onlari duydugumuzu, anladigimizi, kabul ettigimizi gosterir ve
onlarin kendilerini ve kendi ihtiyaglarini anlamalarina yardimci olur.
Sozli iletisimin bilesenleri;
o Basit bir dil kullanma,
Uygun bir ses tonu kullanma,
Sozle tesvik etme, soru sorma,
Yansitma,
Acikliga kavusturma ve
Geri bildirimdir.

O O O O O
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Dil ile iletisimde, kisilerin “ne s6yledigi” ve “nasil soyledigi” onemlidir.
insanlar glinliik yasamda birbirlerinin ne soylediklerinden daha ¢ok, NASIL
soylediklerine dikkat ederler. Karsimizdakinin soylediklerinin kapsami kadar, ses
tonundaki ifade bizi ilgilendirir;

insanlar arasi iliskide yasanan en kiigiik gerginlik, kendini énce ses tonunda orta-
ya koyar.

Buyik ¢ogunlukla guindelik iliskilerde canli, neseli, enerjik ses tonu, insanlar
Uzerinde olumlu etki birakir.

Ortada bir gerginlik veya bir sorun varsa, ses tonunun yumusak ve sakin olmasi
gatismayi onler ve isbirligini kolaylastirir.

Monoton, dinleyende bikkinlk yaratan, kolayca dikkatin dagilmasina sebep olan
bir konusma Uslubuyla, kisi ortaya ne kadar yaratici fikirler koysa da, inandirici
olamayacaktir.

Sert ve kesin konusma bigimi, cogunlukla dinleyenlerde savunuculuga sebep
olur ve rahatsizlik dogurur.

Sesine 6zur diler gibi ton veren kisilerin karsilarindaki kisi tarafindan istekleri
kolayca geri cevrilir ve sdyledikleri 6nemsiz olarak gorulir.

Yansitma:
Karsimizdaki kisinin sdylediklerini baska kelimeler ile sdyleyerek tekrar ifade
etmek demektir.
= Karsimizdaki kisinin vermek istedigi temel mesaj yakalanmaya ¢alisilir.
= Karsimizdaki kisinin vermek istedigi mesaj, basit bir 6zet olarak tekrar
edilir, katkida bulunulmaz.
= Yapilan yansitmanin dogrulugu, karsimizdakine sorularak veya onu goz-
lemleyerek anlasiimaya galigilir.
= Karsimizdaki kisinin kendisi hakkinda ifade ettigi (varsa) olumsuz seyler
tekrar edilmez.

Agikliga kavusturma:

Karsimizdaki kisinin sdyledikleri bazen o kadar belirsiz olur ki, anlasilmasi da zor-
lasir. Bu durumda agikhga kavusturma gerekir. Gonilliintn, bilgisine dayanarak,
karsimizdaki kisinin vermek istedigi mesaj ile ilgili bir yorum yapmasidir.

Geri bildirim verme ilkeleri:
Geri bildirim, kisinin karsisindakileri nasil etkiledigi konusunda bilgi verir. Bireyin yap-
mak istedikleri ile davranislarinin ne kadar uyum igine oldugunu anlamasini saglar.

]
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Geri bildirim nasil verilir?

v' Zamani iyi secilmeli; olaydan hemen sonra, aninda verilmelidir.

v Ozgil olmalidir; ‘iyi, ‘fena degildi’ gibi genel ifadelerden kaginilarak,
neyin iyi oldugu sdylenmelidir.

v' Tanimlayici olmalidir; yargilayici olmamali, kisi yargilanmamalidir. “Ne-
den yaptin? Nigin yaptin?” gibi ifadelerden kaginilmaldir.

v' Kendi geri bildiriminin kendisi tarafindan belirlenmesi; geri bildirim
verilirken “kendi” adina konusulmahdir. “Bu davranisinizin sagliginiz igin
iyi olmadigini dislinliyorum” gibi.

Geri bildirim nasil alinir?

Geri bildirimler, bize kendimizi gelistirmemiz icin degerli hediyelerdir. Geri bil-
dirimler, bize karsidan bakan, algilayan bagka bir kisinin degerlendirmelerinden
gecmis, genellikle farkinda olamayacagimiz hususlari bize fark ettirirler. Bize
verilen herhangi bir hediyeye davrandigimiz gibi davranip, tartismadan, s6zIu
savunmaya ge¢cmeden, tesekkiir ederek aliriz, bize yararli oldugunu disiinirsek
davraniglarimiza yansitiriz. Elbette her geri bildirim yapici olmayabilir veya biz
hemfikir olmayabiliriz. Bu durumda da yine “tesekkiir ederek” kabul ederiz, geri
bildirimleri bir kenara birakiriz. Asla tartisiimamali, savunmaya gegilmemelidir.

Algi:

Kisilerarasi iletisimde, kisiler bilgi/sembol/mesaj Gireterek birbirlerine iletirler ve
bu iletileri anlamaya, yorumlamaya c¢ahsirlar. Bu siiregte alinan iletilerin “algilan-
masinda, hatirlanmasinda” zihinsel faaliyetler devreye girer. Algilama; goz, kulak
gibi duyu organlarimizla edindigimiz duyusal verilere, yani olaya, daha 6nceki
deneyimlerin, edinilen bilgilerin ve beklentilerin yani kisinin zemininin etkisiyle
anlam vermedir (Ciiceloglu D, iletisim Donanimlari). Duyu organlarimiza ulasan
veriler, algilama olmaksizin tek basina anlam tasimazlar. Bize ulasan duyumlara,
nasil tepkide bulunacagimiza ancak algilamamiz sonrasinda karar veririz. Algi-
lama, dogrudan duyular yoluyla farkina vararak anlamadir ki anlayis, sezgi ve
bilgiye oncilik ederler.

Disaridaki olay ile, algilanan sey, farkli olabilir. Biz insanlar, yalniz algiladigimiz
kadarini biliriz! Algiladigimiz olaylara anlam verebiliriz, olaylara degil! Ancak,
algilamamizi belirlemesine karsin, biz insanlar “zeminimizin” farkinda degiliz.
Algiladigimiz seyin farkindayiz ama, o algiyi belirleyen etkenin farkinda degiliz.

Bu “zemin” nereden gelmektedir? Dogal olarak igcinde buyudiugimiz aileden,
arkadaslarimizdan, gittigimiz okuldan, toplumdan, kisacasi iginde yasadigimiz
toplumun kiltlrinden. Kiltlirden gelen “zeminler”, biz farkina varmadan, bi-
zim algilamalarimizi belirler. Zeminlerin ortakligi, algilamalarin benzerligine yol
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acacagindan, birbirlerini daha iyi anlayacaklardir. Zeminler ortak olmadigi siirece
birbirimizi anlayamayiz. O nedenle karsimizdakiyle konusurken, bir de onun go-
zuyle (zeminiyle) olaya bakabilirsek, daha kolay anlasabiliriz.

Ancak zemin ve algi, disaridan goriilemez, kisinin sinir sisteminde yer alr. Bu
nedenle insanin algilamasinin degismesi, ancak bireyin kendisinin zeminini de-
gistirmesi ile mUmkiindur.

“Zemin” algilamaya anlam verir, algi da “davranislarimiza” anlam verir. Davrani-
sin anlami, kisinin algilamasinda gizlidir. Davranis ise “sonucu” belirler; asik ylize
verilen tepki, gller ylize verilen tepkiden farklidir. Asik yliz géstermeye devam
ediyorsaniz, asik yliz gdstermenizin yasaminizda yaratacagi “sonucu” kabul et-
melisiniz. Zemin ve algi, kisinin i¢ diinyasina ait oldugundan gozlenemez iken,
bireyin “davranislari” ve bu davranisin “sonuglar” disaridan gozlenebilir.

Deger Yargilari:

Bir kisi veya grup tarafindan benimsenmis sosyal prensipler, hedefler ve stan-
dartlardir.

Bize ailelerimizden miras kalr. Din + arkadaslar + egitim + kilturel faktorler +
kisisel deneyimlerden ETKILENIR. Ayni ortam, ayni egitim ve ayni meslekten
olan kisiler arasinda bile ¢ok gesitli algilama, deger yargilari ve tutum farklilik-
lari olabilir. Bu nedenle gonilliler, 6nce kendi 6n yargilarini, degerlerini, inang
kaynagini anlamalilar. Kendi degerlerimizin yani sira, bizim iletisime gegmeye
calistigimiz kisilerin “algilari, deger yargilari ve tutumlarini” da anlayarak, onlari
“oldugu gibi” “yargilamadan” kabul edebilirsek, iste 0 zaman daha hiimanistik
ve kaliteli bir destek sunabiliriz.

Bedenin Dili:

Beden dilimiz, bizim “dogal dilimiz, anadilimiz”dir. iletisim sirasinda s6zli iletisim
faktorlerine gore daha glcli etkiye sahiptir Yani “ne soyledigimizden daha ¢ok
nasil soyledigimiz etkilidir.

insan iliskilerinde yiiz ifadesi dnemlidir. Giivenli bir ifade, verilen mesajla
uyum igindeki ifadedir. Yiiziimiizdeki ifade ile el ve viicut hareketlerimiz, viicu-
dumuzun durusu ve goz temasimiz, “sozsiiz iletisim”de 6nemlidir. Bu tip iletisim
de kiltiirden etkilenir, toplumdan topluma farklilik gésterebilir.

iletisime “agik” insanlar, kendilerine yansiyan duygu ve diisiinceleri kabul
etmeye hazir olarak, dogal bir kendine giiven iginde, kollarini bedenlerinden
acarak, hareket ettirirler. Ote yandan, kelimeler ne kadar 6zenle segilirse segil-
sin, kollarin kavusturulmasi, iletisimi engeller.

tX)
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“Kurabiye hirsizi:

Kadinin birisi havaalaninda bekliyordu. Ugagin kalkmasina epey
zaman vardi. Havaalanindaki diikkandan bir kitap ve bir paket ku-
rabiye alip, oturacak bir yer buldu. Kendisini kitabina kaptirmis
olmasina ragmen, yaninda oturan adamin olabildigince ciiretkar bir
sekilde aralarinda duran paketten birer birer kurabiye aldigini fark
etti, ne kadar géormezden gelse de.

Bir taraftan kitabini okurken, bir taraftan da g6zi saatteydi.

Kurabiye hirsizi” kurabiyeleri yavas yavas tiketirken, kadinin kulagi
saatindeydi, ama saatin tik taklari sinirlenmesini engelleyemiyordu.
“Kibar bir insan olmasaydim, su adamin gézlerini morartirdim!”

Kadin her elini kurabiyeye uzattiginda, adam da uzatiyordu. Sonun-
da pakette tek bir kurabiye kalinca “Bakalim simdi ne yapacak?”
dedi kendi kendine.

Adam, ylzlinde asabi bir glilimsemeyle, son kurabiyeye uzandi ve
kurabiyeyi ikiye boldl. Kurabiyenin yarisini agzina atarken, diger
yarisini kadina verdi. Kadin kurabiyeyi adamin elinden kapar gibi
aldi ve “Aman tanrim, ne clretkar ve ne kaba bir adam; Ustelik bir
tesekkdr bile etmiyor” diye dislind.

Hayatinda bu kadar sinirlendigini hatirlamiyordu. Ugagin kalkacagi
anons edilince, derin bir nefes aldi, esyalarini topladi ve ucaga dog-
ru yuriada. Kurabiye hirsizina bakmadi bile. Ugaga bindi, koltuguna
oturdu. Kitabini almak icin cantasina uzandi ve gozleri saskinhkla
acildi. Bir paket kurabiyesi orada duruyordu! Caresizlik icinde inledi,
“bunlar benim kurabiyelerimse eger, 6tekiler de onundu ve benimle
her bir kurabiyesini paylasti!” Gzlintlyle 6zir dilemek igin ge¢ kaldi-
gini anladi.

Kaba ve cliretkar olan “kurabiye hirsizi” kendisiydi. (Valerie Cox, Cl-
celoglu D, iletisim Donanimlari)
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Konusurken dogrudan konusan kisiye bakmak, géz temasi kurmak karsimizdaki-
ne samimiyetimizi iletmemize yardimci olur, mesajimizin etkisini artirir.

Beden Dili Ogeleri

N Beden durusu W Giyim

N Bas B Bakim ve makyaj
Mimikler W Kullanilan aksesuarlar
Jestler

B GOz temasi B Oturmak icin segilen yer

M Eller B Oturma bigimi

W Ayaklar B Mesafe

Etkin Dinleme:

Sozli iletisim kisiler arasi iletisimin ikinci unsurudur (1. S6zslz iletisim). Sozli
iletisim ise, dnce dinleme ile baslar. Karsidakinin s6zinii dinlemeden, ne dedigi-
ni anlamadan sozel iletisimden s6z edilemez!

Karsinizdaki konusurken;
v’ SiZ konusmayin
v Dinlemek istediginizi gdsterin
- GOz temasinizi devam ettirin
- Bas hareketleri ile tasdik edin
v" Konusani rahatlatin
v Dikkat dagrtici 6geleri uzaklastirin
v Karsinizdakinin séziini kesmeyin!

iyi bir dinleyici olma; “susma”yi bilmeye dayanir. Konusurken karsinizdakini din-
leyemez ve yardimci olamazsiniz. Kendinizi karsinizdakinin yerine koyun, onun
ne hissettigini anlamaya galisin. Duygusunu anlayin ve kabul edin!

Karsinizdakinin séziinii kesmeyin, kendisini ifade etmesine imkan taniyin. Ofke
ve olumsuz duygularinizi kontrol edin, kizgin bir insan, cogunlukla karsisindakini
yanlis anlar. Ve kendisini glic durumda birakacak tepkiler verir. Béyle durumlarda
derin bir nefes alin ve iginizden 10’a kadar sayarak sessiz kalin, hemen karsilik
vermeyin.

t]
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“ligili” sorular sormak, karsinizdakine ilgi duydugunuzu ve onu konusmak ve
konugmayi sirdiirmek igin yiireklendirir.
Yargilayici olmayin! Elestirici ve tartismaci bir tutum, konusani savunmaya
yonlendirir, 6fkelendirir. Tartismayi kazansaniz dahi, karsinizdaki kisiyi

kaybedersiniz!

Ozetle;

Olumlu Sozsiiz iletisim Ornekleri Olumsuz Sozsiiz iletisim Ornekleri

Karsimizdakine dogru hafifce egilmek GOz temasi kurmamak

Guliimsemek, gerginligini belli etmemek ilgisiz kalmak

Sinirli ya da uygunsuz hareketlerden kaginmak Okuyarak anlatmak

Giiven telkin eden mimikler kullanmak Saatine bakmak

Bagvuran ile goz temasi kurmak Esnemek ya da etraftaki nesnelere bakmak
Bas sallamak gibi tesvik edici Surat asmak

hareketlerde bulunmak Kimildayip durmak

Karsidaki kisi ile 90° agi ile oturmak
Agik bir beden dili kullanmak

Kaynaklar
. Cliceloglu Dogan. Keskesiz bir yasam igin iletisim donanimlari. 2002.
. Baltas Zuhal, Baltas Acar. Bedenin dili. 1995.
. Dékmen Ustiin. iletisim catismalari ve empati. 1994.

. Ailes Roger. Mesaj sizsiniz. Sistem yayincilik, 1996.
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“Gelecek; simdi sunulan alternatif yollar arasinda yapilan bir se¢imin
sonucu degildir. Once hayal ettigimiz, sonra arzuladigimiz en sonra da
eyleme gegerek var ettigimiz bir yerdir.

Gelecek, bizim “gidecegimiz herhangi bir yer “ degildir, gelecek bizim
“olusturacagimiz-var edecegimiz bir yer” dir. Gelecege giden yollari
kesfetmeyecegiz, biz o yollari insa edecegiz,

Gelecegin yaratilmasi icin harekete gecmek, hem yapanlari hem de
hedefi degistirir.
John Schaar”

AMAC:

Bu bélimde, gonullilerin depreme bagli afetlerde yardim/hizmet sunumundaki;
ekip tanimi, ekip olma sureci ve bu slrecin yonetimi ile ilgili bilgileri kazandir-
mak amaglanmaktadir.

EKiP NEDIR?

Ekip; bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklar yoniinden birbirlerini tamamlayarak,
ayni amag icin, birlikte ¢alisan, benzer veya farkli meslek Gyelerinin olusturdugu
gruptur. Ekip; belirli, ortak bir amaca ulagsmak igin, farkli bilgi ve becerilere sahip,
farkli kisilerin bir araya gelmesi ile olusan biitiindiir. Bir EKiP; gruptaki bireylerin
toplamindan daha farkli canli bir sistemdir.

“Hicbirimiz, HEPIMIZ kadar akill ve becerikli degiliz!”

Ekip calismasi ile; karmasik problemler ¢6ziilir, daha yaratici fikirler dogar, daha
iyi kararlar alinir ve is/gorev/olay daha ¢ok benimsenir!

“Dogru” insanlar, bizim en iyi kaynaklarimizdir. Kurumlar tek baslarina ise yara-
mazlar, planlar da insan olmaksizin ise yaramazlar. Girisimler, siirece dahil olan
insanlar yuzinden, basarili veya basarisiz olurlar.

iste; 6nce dogru insanlari bulalim, onlara dogru sorumluluklar verelim, onlara
dogru yolu gosterelim ve 6nlerinden gekilelim!

Ekip hizmetinin oldugu yerde “ydonetim” vardir. Ekip lyelerinin hizmet uretebil-
meleri icin uyum iginde olmalari gerekir.
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Her ekipte;
—  Ekip Uyelerinin islerini planlayan,
— Ekip Uyelerinin islerini yliriten, uygulayan, yapan,
— Degerlendiren ve
— Yeniden planlayanlar vardir!

iyi Bir Ekip Nasil Olunur?
Basarili bir grubun /ekibin ana 6zellikleri sunlardir:
i Gruptaki herkes, grubun amaglarini ve grup icin de neler yapabile-
cegini bilir,
ii. Liderlik sorumlulugu, siirecte, grup Uyeleri tarafindan paylasilir,
iii. Herkes, gruba aktif olarak katihm saglar,

iv. Diger grup uyeleri tarafindan takdir edilme ve desteklenme hisse-
dilir,

V. Farkli fikirlere saygi gosterilir,

vi. Siregte 6grenmekten ve birlikte ¢alismaktan mutluluk duyulur.

“Hep Beraber Kazanmadan, hi¢ kimse kazanamaz”

Bir ekip Uyesi olmak, hem bireysel hem de ortak sorumluluk gerektirir. Ekip ol-
mak, sadece bilginin ve islerin paylasimi degildir. Birlikteligin “grup tartismasi,
fikir liretimi ve grup kararlarina” dayanmasidir. Ortaya konulan, lretilen her
sey, “ortak Giretim”dir. Toplam performans, bireysel olarak ortaya konulanlardan
¢ok daha fazlasidir!

Ekipteki Gyelerin her biri cok dnemlidir! Ekipten birisi gérevini tam yapmaz ise,
isin biitiini tehlikeye girer. Ornegin sahadan geg gelen bir ihbar, salgina, kayipla-
ra neden olabilir.

Ekip Olma Siirecindeki Engeller Nelerdir?
i Ortak bir amacin olmamasi,
ii. Ekipte gesitlilik olmamasi,
iii. Mukemmelin “iyi”yi uzaklastirmasi.

Ekip Olma Siireci:
Biitlin gruplar su asamalardan gegerler;

i. Birinci asama; Uyum /Oryantasyon asamasi,

ii. ikinci asama; Tatminsizlik/ Memnuniyetsizlik/Catisma asamasi,
iii. Ugiincii asama; Coziilme/ Biitiinlesme,

iv. Doérdiincu agama; Verimlilik “ekip olma”.

Hicbir gelisim asamasi kotii degildir! Her agsama, verimlilige seyahatin bir par-
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casidir. Mutlaka birden, ikiye, ikiden Uge vb. gecilerek ilerlenememektedir.
Ozellikle ikinci asama zorlukla asilabilmekte, bazen iigten ikiye, dértten ikiye geri
donusler olabilmektedir. Bu siirecin dogrusal olarak ilerleyebilmesi, tim ekip
Uyelerinin uyumuna ve sirecin basariyla yonetilmesine baglidir.

EKiP OLMA SURECi

» Hig bir gelisim agsamasi koti degildir!
» Bitiin agamalar gereklidir 4

» Her agama verimlilige seyahatin bir parcasidir. 3
2
1

Birinci asama; Uyum /Oryantasyon asamasi

Ekip Gyeleri isteklidir, her birisinin yliksek beklentileri vardir,

Biraz endise duyarlar “Gruba uyum saglayabilecek miyim? Benden ne
bekleniyor?” gibi,

Durumu kontrol altinda tutmak isterler,

Otoriteye ve hiyerarsiye 6nem verilir,

Uyeler, grupta kendilerine yer edinmek isterler.

“Bireysel iyilik, kabul edilmek, giiven”

ikinci asama; Tatminsizlik/ Memnuniyetsizlik asamasi

Bireysel beklentiler ile ger¢ek durum arasinda uyumsuzluk, farklilik
vardir.

Mevcut otoriteye karsi glivensizlik hissedilir.

Baska Uyelere de, lidere karsi da tepki gosterilir,

Amaclara, gorevlere ve eylem planlarina karsi isteksizlik, kizginlik his-
sedilir,

Guven ve glivensizlik konularinda kutuplagmalar olur,

Uyeler, bu samada kendilerini yetersiz ve saskin hissederler.

Diger Uyeler de, giic ve dikkati Gzerlerinde toplamak igin rekabete girer-
ler.

“Giig, kontrol, giiven”
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- Uyeler daha agik olurlar ve fikirlerini daha rahat ifade ederler,

—  Fikir ayriliklar amaglar ve gergekler isiginda ¢oziilur,

— Memnuniyetsizlik, tatminsizlik azalr,

—  Kutuplagsmalar ve itirazlar ¢ozulir,

—  “Uyum-destek ve sayg1” gelisir,

—  Grup Uyelerinin kendine ve gruba gliveni artar!

—  Sorumluluk ve grubun kontroli paylasilir,

— Artik bir “grup lisam” olusur ve kullaniimaya baglanir.

— Roller, amaglar, isler ve yapi hakkindaki konular agikliga kavusur ve so-
rumluluk duygusu, sahiplenme artar,

—  Farkliiklar anlasilir ve deger goriir.

“Kontrol paylasilir, gatismadan kaginilir”

Dordiincii asama; Verimlilik
—  Birlikte ve gok iyi bir dayanisma icinde ¢ahsihr,
— Grup gorevi yerine getirme konusunda yiiksek derecede yeterlige sa-
hiptir,
—  Performans ve verimlilik yiksektir.
—  Grup Uyesi olmak heyecan vericidir,
—  Gorev ve basarilar konusunda olumlu hisler beslenir,
—  Grup kendini gliglii hisseder,
— Liderlik paylasilir.

EKIP Siirecini gelistirmede Liderin/Yéneticinin Rolii:

Farkli Gelisim Asamalarinda Nasil Davraniimalidir?

Sekil 1: Ekip olma siirecinin agamalarinda grubun moralinin ve verimliliginin seyri:

Memnuniyetsizlik Biitiinlesme Uretkenlik

MORAL

VERIMLILIK

b1
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a. Grup normlarini devam ettirmek, desteklemek:
Sakin, profesyonel, esnek olunmali.

b. Kolaylastirma becerilerini kullanmak:
Sozlii ve s6zIU olmayan iletisim becerileri kullaniimali.

c. Duygusal gereksinimleri karsilamak:
Grup Uyeleri 6dnce “anlamak”, sonra gliven duymak, ardindan “hareket
gecmek” ve sonra “ait olmak, en sonunda da taninmak isterler.

d. lletisimi yonetmek:
Katilimcilar, grup Uyeleri siire¢ boyunca gozlenmeli, grup ¢alismalarinda
onlara yakin olunmali, grup ici konusmalarda aralarinda gezinerek ileti-
sime destek olunmalidir.

e. Acik sekilde yasanan bir karsithgi ele almak:
Grubu gozleyerek, karsithklari gozmeleri igin izin verilmeli,
Taraf olunmamali, rehberlik istenirse, sorun kendilerine
¢ozdurilmelidir.

Lider;
Yakin zamanlara kadar, gruplari yonetmenin iki yol (Otokratik/demok-
ratik) oldugu ileri surliliirken, gontimuzde 3. Bir liderlik tipi “degisken
liderlik 6nerilmekte, konugulmaktadir.
“Ekip gelistikge, liderlik stili de degismelidir!”

Dort Temel Liderlik Yaklagimi;
1. Yonlendirici
2. Kogluk verici
3. Destekleyici
4. Yetki verici

Herkes, yliksek performanslara ulastirilabilir. Sadece ekip olma siirecinde, nere-
de olduklarinin iyi anlasilmali ve orada onlara gerektigi yaklagim gosterilmelidir.

Yonlendirici Liderlik Yaklagimi: Egitici/Lider/Yonetici; katilimcilara direktif verir,
direktifleri yerine getirmeleri i¢in onlari yonlendirir.

Kogluk verici Liderlik Yaklagimi: Egitici/Lider/Yonetici; katilimcilara yine direktif
verir ve yonlendirir. Ayni zamanda kararlari agiklar, dneriler alir ve katilimcinin
gelisimini destekler.

Destekleyici Liderlik Yaklasimi: Egitici/Lider/Yonetici gérevin yapilabilmesi igin

katihmciya yardim eder, ona destek olur ve karar verme sorumlulugunu katihm-
ciile paylasir.

62



EKIPVE LIDERLIK | Prof. Dr. Ayse Niliifer Giilersoy Ozaydin

Yetki Verici Liderlik Yaklagimi: Egitici/Lider/Yonetici karar verme ve problem
¢6zme sorumlulugunu katilimcilara birakir.

“Ekip Gelistikge, Liderlik Stili de Degismelidir!

Grup liderinin en 6nemli goérevi, grubun gelisimine (gelisim asamalarini
saglikla gegebilmelerine) yardimci olmaktir ki ancak boyle “gruba aidi-

yet duygusu gelisebilir. .

Dinamik liderlik, grup Uyelerine karsi degil, grup tyeleri ile birlikte yapi-
lir. Amag ve hedeflerde “Egitici/Lider/Yonetici”, gelisim asamasinda ise
“grup Uyeleri” karar verebilir.

Sekil 2: Grubun gelisim asamalarina gore Liderlik Yaklagimi:

Oryantasyon Tatminsizlik Coziilme Verimlilik
MORAL LUK EDiCi
Yiiksek yonlendirici

o P Yiiksek destekleyici . A
YONLENDIRICI davranig YETKI VERICI
Yiiksek yonlendirici Diisuik yonlendirici
Diisuk destekleyici Diisuik destekleyici
davranis davranisg

DESTEKLEYiCi
Dusiik yonlendirici
Yiiksek destekleyici
davranig

VERIMLILIK

Sekil 3:Grubun gelisim asamalarina gore Liderlik Yaklasimlarindaki degisiklik:

Gelisim Seviyesi Uygun Liderlik Yaklagimi

Diigiik Yeterlilik & Yiiksek Benimseme Yonlendirici
Orta Yeterlilik & Duisiik Benimseme Kogluk Verici
Yiiksek Yeterlilik & Orta Benimseme Destekleyici
Yiiksek Yeterlilik & Yiiksek Benimseme Yetki Verici
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Birinci asama: Oryantasyon asamasi
Grup Uyelerinde heyecan, motivasyon, isteklilik ve gonalliluk vardir, fa-
kat gorev hakkinda bilgileri cok az oldugu igin yénlendirilmeleri gerekir.

Bu asamada; “bilgi paylasiimali”dir. Grup Gyelerini ¢6zimu talep edilen sorun/
olay hakkinda bilgilendirmeden harekete gecirmeyiz! insanlar “anahtar bilgilere
sahip olmadan, dogru kararlar veremezler! Ancak bu anahtar bilgilere sahip
olduklarinda, kendilerini harekete gegmeye zorunlu hissederler!

ikinci asama; Tatminsizlik/ Memnuniyetsizlik asamasi
Grup Uyelerinin yeterliligi ve gonallaluga dusiktir. Gorevi nasil yapacaklarini
bilmezler. Ayni zamanda bu grup iginde de galismaya alisik degillerdir. Bu neden-
le; yonlendirilmeye ve destege ihtiyaglari vardir.
Beklentileri ve standartlar agikliga kavusturulmalidir;

1. Baskalariile karsilastirin,

2. Problemlerin 6gretmesine izin verin,

3. Herkesi dinleyin, kimsenin sessiz kalmasina izin vermeyin!

Uglincii asama; Coziilme/ Biitiinlesme asamasi

Grup Uyeleri artik gorev ile ilgili yeterliliklerini gelistirmislerdir. Hala kendilerine
glivenleri ve moralleri yuksek degildir. Bu nedenle bu asamada da destege ve
cesaretlendirilmeye ihtiyaglari vardir.

Bu nedenle;
—  Kendi kendini yoneten ekipleri destekleyin!
— Herkesi en bastan itibaren siirece dahil edin, ortada veya sonlarda de-
gil,
— Birokrasiyi ve resmi kurallari minimize edin,
- Sinirlart kirin!

Dordiincii agama; Verimlilik agamasi

Grup Uyeleri artik gerekli yetenege ve morale sahiptirler. Cok az bir kat-
kiyla “yetki verici liderlik yaklagimiyla” grup ¢alismasini devam ettirebi-
lirler. Yetkilendirilmek, insanlarin gelismelerini devam ettirebilmelerine
izin vermektir.

— Her seviyede liderlik kapasitesi gelistirilir,

— Bagkalarinin harekete gegmesine izin verin,

— Insanlara ihtiyaglari olan araglari saglayin ve yoldan cekilin!
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AMAC

Bu bélimde, deprem sonrasi toplumda yasanabilecek ruhsal etkilenmeye yonelik
erken donemde miidahale yontemleri ve goniillilerin sahada gorev yaparken ikincil
travmatizasyon ve tikenmislikten korunmasi icin yapilabilecekleri 6zetlenmektedir.

TRAVMATIK OLAY

Travmatik olay ‘dogrudan yasanilan /taniklik edilen /yakinlarinin basina gelen/
mesleki sebeplerle deneyimlenilen 6limle ya da agir yaralanmayla karsi karsiya
gelmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma durumu” olarak tanimlanmakta olup
deprem gibi toplumda biliyik kayiplara yol agan afetler kitlesel travmatik ya-
santilara neden olur. Afetler her ne kadar dogal yollardan meydana gelseler de
kitlesel etki alanini, siiresini ve siddetini, afet 6ncesi yeterli dnlemin alinmamasi,
denetim ve planlama yapilmamasi, afet sonrasi gerekli midahalelerin gecikmesi
veya olmamasi gibi insan eliyle gergeklesen ihmaller belirlediginden ruhsal etkisi
oldukga siddetlidir.

Literatlirden yararlanilarak yapilan tahminlere gore afetler ve biyik olaylarda
dogrudan ya da dolayli etkilenen kisilerin %80’i kisa donem siiren hafif stres ya-
sarken, %15-40"1 daha uzun sliren daha ciddi dizeylerde stres, %20 ila 40’1 daha
uzun stiren bir ruhsal bozukluk veya islev kaybiyla iliskili ruhsal etkilenme ve %
0,5ila% 5’i ise uzun donem etki eden bir ruhsal hastalik yasayabilir. Dolayisiyla
afetlere hazirlanirken sirecin ruhsal boyutunu da dikkate almak, hem toplumun
hem de afet sonrasi gonlli destek saglayan bireylerin yasayacaklari ruhsal zor-
lanmalari 6ngérmek ve miidahale stratejilerini planlamak énemlidir.

Yasadigimiz ve yasanmasi olasi deprem gibi bliylk kitleleri etkileyen travmatik
olaylara ruhsal destegin organizasyonunu planlarken akut donemi;

a. Olay ani ve hemen sonrasi,
b. ik bir kag giin ve
c. Ik bir ay olmak lizere 3 asamada ele almak uygundur.

1.0lay ani ve ilk Miidahale;Kisiler, travmatik olayi yasadiklari ilk dénemde; sas-
kinhk, korku, endise, garesizlik, durumu ve yasadiklarini anlayamama, kendini ve
cevreyi kontrol edemedigini diisinme, her seye yabanci ve disteymis gibi hisset-
me gibi olagan ruhsal tepkiler verebilir. Bircok kisi bu sirada hissedilen asiri kor-
ku, donma ve uyusma nedeniyle agri hissetmeyebilir, bedenindeki yaralari fark
edemeyebilir, kafasi karisabilir, kendilerini ifade etmekte ve yardim istemekte
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zorlanabilir. Erken dénemde sik gorilen belirtiler asagidaki Tablo-1'de verilmistir.

Travmadan hemen sonra her gonilli temas ettigi her kisinin adini ve mimkin-
se iletisim bilgilerini almali, ulasabiliyorsa nereye gittigini kaydetmelidir. Kisilerin
yakinlarini bulunmasi ve barinma kosullarinin saglandigini kontrol etmek icin var
olan ekiplerle birlikte calismalari 6nerilmektedir.

Travma aninda midahale sirasinda yarali kisilerin mimkin oldugunca az trav-
ma sahnesi ile karsilagsmasi icin ugrasiimalidir. Ayni ambulansla tagimak, perdeler
cekili olmadan ayni odada birden ¢ok kisiye tibbi miidahalede bulunmak ruhsal
acidan Orselenmeyi arttirabilir. Parcalanmis bedenlerin, beden pargalarinin ve
travmatik gorintilerin yarali ve travmaya maruz kalan diger kisiler tarafindan go-
rilmesi mimkiin oldugunca engellenmelidir.

Travma anindan hemen sonraki donemde ¢6ziilme (dissosiyasyon) belirtileri de-
nilen gergeklikten kopma, bilincin bulaniklasmasi, unutkanhk, kendini ve gevreyi
yabancilasmis ya da rilyadaymis gibi hissetme gibi belirtiler sik gdzlenir. Boyle agir
tepkiler gelistiren kisiler kendileri ve digerlerinin glvenligini tehlikeye atabilme
riski tasidigindan acil servislerde mor kodlamayla 6ncelikle miidahale edilecek
dncelikli kisiler arasina yerlestirilmelidirler. ilk 48 saatte &zellikle baskalarinin 6li-
miine taniklik etmis, bir yakinini kaybetmis, yaralanmis kisilerde ¢6ziilme belirti-
leri daha siktir. Bu durumda yarali olsalar dahi agr hissini fark edemeyebilir, dile
dokemeyebilir ya da yardim isteyemeyebilirler, dolayisiyla dikkatle muayene ve
etkili agri miidahalesi gereklidir.

PSiKOLOJiK iLK YARDIM

Travmadan etkilenen kisiler saghk kurumlarina ulasir ulasmaz kimlik bilgileri
kaydedilmeli, yakinlarina ulasmaya galisilmalidir. Yakinlari hastaneye ulagsmissa
kisa da olsa yapilan tibbi degerlendirme sonucu agiklanmalidir. Mimkdinse aile
ve yakinlarla yaralinin tibbi durumu elverdigi dlgiide goriismesi, birlikte vakit
gecirmeleri onerilir.

Saha goniilliileri olarak afet sonrasi travmatize bireylerle karsilagtiginizda;
= Once kendi daha sonra bireylerin giivenliginin saglandigindan emin olun.
= Kendinizi tanitin, bdlgede bulunma nedeninizi séyleyin.

= Nasil oldugunu sorduktan sonra en son ne zaman yemek yedigini, eger
travmanin Uzerinden zaman gegcmigse uyuyup uyamadigini, su igip ic-
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medigini, tuvalete gidip gitmedigini sorun. Kisiler bu donemde bazi
bedensel ihtiyaclarini fark edemeyebilirler, 6nemsemeyebilirler ya da
yakinlarini kaybettilerse yemek yemekten, kendilerine bakmaktan utang
ve sucluluk duyabilirler. Gereksinimlerini karsilayin ve dlizenli beslenme-
nin, uyumanin iyilesme surecine katkida bulunacagini belirtin.

Su an herhangi bir ihtiyaci olup olmadigini sorup varsa gerekli bilgilen-
dirme ve yonlendirmeleri yapin.

Fiziksel durumunu, agriyi sorgulayin, ‘bdyle durumlarda insanlar beden-
lerini hissiz, uyusukluk hissedebilirler, boyle bir sey yasiyor musunuz?
Agriyan bir yerleriniz var mi?’ gibi soru kaliplarindan yararlanin. Varsa
saglik personellerini bu konuda uyarin ve bilgilendirin.

Onceden beri var olan kronik fiziksel ve ruhsal hastalik (6zellikle epilep-
si, bunama, diyabet, hipertansiyon gibi siirekli ilag kullanmasini gerek-
tiren durumlar), kullandigi ilaglar, madde veya alkol kullanim aliskanlik-
larini sorgulayin, kullanmasi gereken ilaglarina erisimini kontrol edin ve
yardimci olun.

Olay ile ilgili konusmak istemeyeni zorlamayin.

Olay aninda neler yasadigini, neler hissettigini anlatmak istiyorsa ken-
dini ifade etmesine olanak saglayin. Boyle olaylar sonrasi ‘korku, kaygi,
endise, caresizlik vb., gibi duygularin olagan ruhsal tepkiler oldugunu,
korkulu bir olaydan sonra kagma refleksinin oldugundan soz edin. Yarah
insanlar varken olay yerinden uzaklasanlar, kendileri de yarali olsalar
bile sonraki donemde kendilerini suglamaktadirlar, dile dokmesine izin
verin ve normallestirin.

Bu dénemdeki olagan gorilen ruhsal tepkileri, uyku ve istah degisiklik-
lerini beklenebilecegini soyleyerek var olan ruhsal belirtilerin hastalik
olarak degil, bu duruma verilen bir ruhsal olagan tepki olarak kodlama-
sini saglayin.

Kisinin daha dnce yasadigi olumsuz olaylar, stresli anlarla nasil bas et-
tigini sorun ve kendisini rahatlatan seyleri yapmasi konusunda tesvik
edin. Olabildigince eski rutinlerine donmesini tesvik etmek ve giivendi-
gi kisilerle iletisimini kuvvetlendirmek stireci kolaylastiracaktir.

Travmatik olayi hatirlatan, ruhsal ve fiziksel kaygi belirtilerini tetikleyen

1
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durum, olay ve kisilerden kaginma davraniglarini sorgulayin, kaginma devam
ettikge duyulan kayginin daha ¢ok artacagi konusunda bilgi verin. Kaginmayi
azaltmaya caligin, ilk glinlerde sikinti duyarak yapabilecegini bir slire sonra
sikintinin azalacagini anlatin.

O kiside yararli olacagini distinliyorsaniz nefes ya da gevseme egzersizleri
konusunda bilgilendirin, asir korkuyu azaltmak icin kullanabilecegi bir yon-
tem oldugunu agiklayin.

Olay sirasinda diger insanlarin 6limlerine sahit olanlarda, sugluluk ve yeter-
sizlik duygulari cok daha siddetli yasanabilir. Ozellikle sag kalma suglulugu
denen 6zel bir durum olusabilir. ‘Bazen bdyle olaylardan sonra kisiler ken-
dilerini gereksiz yere suglayabilirler, sizde boyle hissediyor musunuz?’ gibi
olaganlastirarak soru sorma tekniklerini kullanabilirsiniz.

Olay yerinde beden bitlinligl korunmug olmasina ragmen hayatini kay-
bedenlere sahit olanlar dlenlere yeterince yardim edemedigini diistinerek
yogun sugluluk yasayabilirler. Olen kisilerin acil tibbi miidahaleden ¢ok da
fayda gormeyecegini ve yapilabileceklerin gok sinirli oldugunu anlatmaya
galisin.

Travma yasayanlarin yakinlari ile temas edebilmeleri cok kiymetli bir destek
olabilir. Yogun bakimlar dahil olmak Gzere sosyal temasa izin verilebilece-
gini, rutin hastane isleyisi disi diizenlemeler yapilabilecegini, daha esnek
kurallar uygulanabilecegini unutmayin. Sosyal destegin miimkiin oldugunca
arttirilmasi 6nemli bir iyi hissetme aracidir. Bu konuda saglik personelleriyle
ishirligi saglanmalidir.

Olayda yakinlarini kaybedenler bu asamada bir sey olmamis gibi davranabi-
lirler, 6limleri gizleyebilirler, inkar, sok ya da sahte bir nese icinde olabilirler.
Oliim ve kayiplari bilmek kisinin hakkidir, daha sonraki giinlerde ortaya ¢ik-
masi ruhsal etkilenmeyi arttirabilir, kandiriimislik hissi ortaya ¢ikarabilir. Aile
ve dostlar birlikte Gizilmeye, yas tutmaya yireklendirilmelidir. Olaydan etki-
lenen kisi bir sey anlatmak icin zorlanmamali ve anlatiyorsa da anlatmasina
engel olunmamasi gerektigi konusunda yakinlari bilgilendirilmelidir.

Cenazeler ve anma torenlerine katilmak kisiler igin zor olabilir ancak travma-
dan iyilesmede 6nemlidir, cenaze ve anma torenlerine katilmalari, 6lenlerin
yakinlarini ziyaret etmeleri icin ylreklendirin. Cenaze térenleri sirasinda aci
ve 6fkenin ifade edilmesine izin verilmelidir.
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= Yaral kisilerin ve yasamini kaybeden kisilerin yakinlarinin ruhsal hasta-
liklar gelistirmek igin ylksek risk grubunda yer almaktadir, uygun sartlar
saglandikca ruhsal agidan degerlendirme igin yonlendirin.

= Kisinin olayla bas etmek icin kendisine yarar getirmeyecek olan alkol,
madde, regetesiz sakinlestirici ila¢ kullanimi sorgulanmali ve bunlarin
bu durumla bas etmek icin uygun yontemler olmadigini, durumun aci-
sini azaltmak yerine giderek arttiracagini, mevcut uyku diizensizligini
siddetlendirecegi bilgisi paylasiimalidir. Beklenenden daha siddetli ruh-
sal tepkiler olsa bile, yasami tehdit edici haller disinda, akut donemde
ozellikle ilk 48 saat higbir psikiyatri ilaci 6nerilmemektedir.

= Kisiye akut donemde yasadigi bedensel ve ruhsal belirtilerin olagan
oldugu, aylar igcinde azalarak ortadan kalkacagi bilgisini verin. Bir aydan
sonra yasamini etkileyecek siddette belirtiler devam ediyorsa travmaya
bagh ortaya cikabilecek travmatik stresle iliskili ruhsal hastaliklar ve
diger psikolojik sorunlar agisindan degerlendirilmek Uzere psikiyatri
hekimine yonlendirilmelidir.

GONULLULERIN (iKiNCiL) TRAVMATiZASYONDAN
VE TUKENMIiSLIKTEN KORUNMASI

Travmatik olaya direk maruz kalmak kadar meslegi geregi travmatik olaylarin
rahatsiz edici detaylarina yogun ve tekrarlayici olarak maruz kalmak da trav-
matik icerigi yeniden yasantilama, olayi hatirlatan yer, durum ve duygulardan
kacinma, artmis uyarilmishk, olumsuz duygudurum gibi siddetli ruhsal belirti-
lere yol agabilir. Goniillu olarak sahada bulunan tiim personel kriz ve afet du-
rumlarinda travmadan ruhsal etkilenme agisindan risk altindadir.

Direk olaya maruz kalan veya sahit olan kisilerde gorilen birincil travmatizasyon
veya olayl yasamadigi halde olay sonrasi kisilere siirekli destek saglayanlarda
gorilen ikincil travmatizasyon ile gelisen travma sonrasi stres belirtilerinin yani
sira sefkat/ esduyum/merhamet yorgunlugu, vekaleten travmatizasyon, ve
tikenmislik sendromu da sahada gondlli olarak ¢alisanlar igin risk yaratabilen
ruhsal etkilenme bigimleridir.

Sefkat Yorgunlugu; travmatize olmusg ya da kronik hastaligi olan kisilere uzun su-
reli bakim veren ve destek saglayan kisilerde zamanla kapsayici olma, baskalari-
nin acisina katlanma kapasitesinin azalma, sefkat gostermekten yorulma halidir.
Bu kisiler zamanla gorevlerini yapmakta zorlandigi gibi bakim verdigi insanlari
distinmekten ve sugluluk hissetmekten kendini alikoyamazlar.
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Vekaleten Travmatizasyon; daha ¢ok profesyonel bigcimde ruhsal destek sagla-
yan terapistlerde goriilen, siirekli zorlayici travmatik hikayelerin terapistin diin-
yaya bakisini degistirmesiyle gelisir. Ruh saghgi calisani zamanla hem travma/
bakim verme alanindaki isini sirdiirmekte, hem de kendi hayatindaki zorluklarla
bas etmekte zorlanabilir. Bu durum terapistin keyifsiz hissetmesinden, diinyayi
genel olarak guivenilir bir yer olarak diisinmemeye baslamasina, gelecege dair
iyimserligini koruyamamasina kadar genisleyebilir.

Tikenmislik Sendromu ise, kisinin 6zellikle yogun is temposuyla ilgili yasadigi
stres ve baskinin kontrolden g¢ikmasi sonucunda enerjisinin diistigi, duygusal
olarak bu siireci yénetemedigi ve yiprandigi bir durumdur. Ozellikle deprem gibi
akut gelisen travmatik olaylarda gorev alan kisiler, belirsizliklerin yogun oldugu
kriz sartlarinda uzun galisma siireleri, asiri is yiikd, tehlikeli calisma ortami gibi
etkenlerin etkisiyle tikenmislik sendromu igin risk altindadir. Tikenmislikte yor-
gunluk, uykusuzluk, unutkanlik, dikkat daginikhgi, sik hastalanma, goguste da-
ralma hissi, carpinti, bogazda daralma, kolay irkilme, bas, omuz, baldirlarda agri,
kasinti, karincalanma ve gastrointestinal hassasiyet gibi 6zglin olmayan bedensel
stres belirtileri ile kolay sinirlenme, depresif duygulanim, keyif alamama, caresiz-
lik, karamsarlik, insanlara karsi duyarsizhk, 6fke, tahammulsizlik ve 6zsayginin
azalmasi gibi bulgular gordlebilir.

Sahada gonilli olarak bulunurken, kendinizi travmatizasyondan ve tilkenmislik-
ten korunmak igin sunlari hatirlayiniz:

—  Alisik olunmayan olaganiisti kosullarda gorev yapmak kolay degildir. Her in-
sanin (6zellikle travmatik durum karsisinda) ¢evresinden destek hissetmeye
ve paylagmaya ihtiyaci vardir. Bu nedenle saha gorevi yapan goniillilerin ra-
hatca paylasim yapabilecekleri ve destek gorebilecekleri ortamlar saglanma-
lidir. Siradan konusmalarin ve paylasimlarin yani sira gorevle ilgili planlama,
organizasyon ve geri bildirimlerin yapilabildigi kisilerin paylasimini arttiracak
ve rutin toplanma alanlari ve zamanlari gibi izolasyonu engelleyen dnlemler
buna hizmet edecektir.

—  Herkes icin belirsizlik ve deneyimsizlik tedirginlik yaraticidir. Kisiler yasaya-
caklari duruma ne kadar hazirlikh olursa, durum o kadar az travmatize edici
olacaktir. Travmatik olay sonrasi yardim gereken bolgede calisacak gonulli-
lere karsilasacaklari stirecle ilgili bilgilendirme yapilmasi, olasi risklerin anla-
tilmasi, ihtiya¢ duyacaklari egitimin i ve yani hazirlikl hale getirilmeleri ikincil
travmatizasyon ve diger ruhsal etkilenme riskini azaltacaktr.

— Travmatik olaylarin dnemli sonuglarindan biri de kaos yaratmasidir. Afetze-
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delerin yasadigi kaotik ve yikici deneyimlerine sahit olmak kolay degildir ve
kisi olayl yasamasa bile bu sahitlikle kaosa/panige kapilabilir veya yetersiz
hissedebilir. Calisma dncesi alinacak egitim ile bu alanda yetkinlesmek bunu
azaltmak igin iyi bir dnlem olacaktr.

ikincil Travmatizasyon konusunda énemli sorunlardan biri ruhsal etkilenmeye
dair belirtilerin 6Gnemsenmemesi veya fark edilmemesidir. Bolgedeki gonlli-
lerin slrecte yasayabilecekleri travmadan etkilenmeye dair ruhsal ve bedensel
belirtiler konusunda bilgilendirilmesi, kendilerinde veya birlikte calistigi kisilerde
ortaya cikabilecek bulgulari gozlemlemeleri, belirli araliklarla travma bulgularini
sorgulayan anket veya degerlendirme formlariyla tarama yapilmasi, slirecte
yasadiklarini ve hissettiklerini paylasabildikleri ruhsal iyiligi de degerlendiren
bireysel ya da grup goriismeleri planlanmasi gibi énlemlerle bu konuda farkin-
dalk arttirilabilir ve gerektiginde midahale kolaylasir.

—  Afete maruz kalan kisilerle ¢calismak ruh sagligi alaninda yetkin olsun olmasin
tiim gonulli saha galisanlari Gizerinde zorlayici bir yik olusturur. Calisma si-
recinde konuda yetkin ve bilgili kisilere ulasimin kolay olmasi, belli araliklarla
danismanlik ve stipervizyon destegi alinabilmesi, sadece travmatik olayi ya-
samis kisilere dair yapilan uygulamalari iyilestirmeye ya da denetimlemeye
degil ayni zamanda sahada goérev yapanlarin sorumlulugu ve duygusal yiik-
lerini paylagsmalarina olanak tanir. Bu yiizden olabildigince rutin danisma ve
paylasma zamanlari planlanmahdir.

— Uyku dizensizligi, kotl beslenme, uzun siirelerde ve yogun ¢alisma, dinlen-
me zamanlarinin ayrilmamasi gibi fiziksel faktorler saha gorevlilerinin ikincil
travmatizasyona ugrama ve ruhsal olarak zorlanma ihtimalini arttirmaktadir.
Calisma kosullarinin ve saatlerinin dnceden planlanmasi, olabildigince bu
plana riayet edilmesi bu ac¢idan koruyucu olacaktr.

— Kendinden memnun olma, hayattan keyif alma ve motive bicimde calisabil-
me kisinin i¢sel kaynaklari ile oldukca yakindan iliskilidir ve zorlu sartlar altin-
da tuketildiginde travmatik olaylardan etkilenme daha belirginlesir. Sahada
calisanlarin kendilerini yenileyebilmeleri ve tikenmenin online gegebilme-
leri icin zorlu sartlardan uzaklasabilecekleri ortamlar saglanmalidir. Sosyal
izolasyonu engellemek, Gzlici olmayan glnlik paylasimlar i¢in ortam sag-
lanmasi gibi 6neriler ruhsal etkilenmeden ve tiikenmekten hem koruyucu
hem de iyilestirici etki gosterir.

Ayrica Diinya Saghk Orgiitiiniin tiikenmislikten korunma ile ilgili kurumlara éne-
rileri su sekildedir:

15



DEPREM SONRASI RUHSAL DEGERLENDIRME VE GONULLULERIN
IKINCIL TRAVMATIZASYONDAN KORUNMASI | Uzm. Dr. Riimeysa Tasdelen

16

e lyiiletisim: Diizenli ve giivenli bilgi akisi kontrol duygusunun tesisini saglaya-
cagindan, iyi iletisim stresi azaltmada hizli sonug veren unsurlardan biridir.
Deprem deneyimi saha ¢alisanlarini da risk altinda biraktigi i¢in, calisma ar-
kadaslarinin sagliginin bozulmasi halinde ekip hizlica bilgilendirilmeli, bilgiyi
soylenti yoluyla edinmemeli ve bu bilginin gercekligi ya da olayin nasil oldu-
gunu merak etmek durumunda kalmamalilardir. Bilgilendirilme gerektiren
durumlarda birim sipervizori (veya lideri) ekibi toplayip bilgilendirme yap-
mali ve sorulari cevaplamalidir.

e  Multidisipliner takim toplantilari: Bu toplantilarin amaci ekiplerin iyilik hali
ile birlikte sorunlari paylasmak ve sorunlarin ¢6ziimlerine iliskin beraber ha-
reket etmek olmalidir.

e Badi sistemi: Hem stres ve tiikenmisligin izlenmesi hem psikolojik destek
icin faydali bir uygulamadir. Afet veya kitlesel travmada gorev alacak galisan-
lari ikiserli bicimde birbirleriyle eslestirme prensibine dayanir. Her ¢alisan
badi’si olan kisinin fiziksel ve ruhsal iyilik halini takip ederek dinlenmesine,
6zbakimina ve paylasmasina olanak saglar.

e Rotasyon: Yogun stresli roller ile daha az stresli rollerde galisanlar periyodik
olarak gorev degistirilmelidir.

e Mizahin ve katiimci tekniklerin uygulanmasi: Mizah ile diyaloglar baslati-
labilir, yaratici ¢dzlimler Uretilebilir ve tutumlarin daha olumlu olmasi sagla-
nabilir.

Biliyoruz ki afet sonrasi sahada gonulli olarak var olmak, zor zamanlarda ihtiyag
duyanlara destek olmak ve koti giinlerde de yalniz birakmayip aciyr paylagsmak
hem afet yasayanlari hem de gondllileri ruhsal olarak iyilestiren insani bir davra-
nistir. Ancak siiregte aciya ve tim hissedilen olumsuz duygulara sahit olabilmek
ve paylasirken icinde kaybolmamak kolay degildir. Tim bu bilgiler ve oneriler 1si-
ginda gondllulerin sahada faydal ve var olabilmelerinin en énemli sartinin ken-
dilerinin ve ekip arkadaslarinin fiziksel ve ruhsal olarak iyilik hallerinin devamini
saglamak oldugunu, dolayisiyla kendi ihtiyaclarinin ve bakimlarinin ihmal edilme-
mesi gerektigini unutmamasi gereklidir.
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AMAC
Bu bolimde, gondllulerin afet yonetimi ile ilgili genel mevzuat, sorumlu, yetkili
kurum, kurulus ve isleyisler ile ilgili bilgi edinmesi amaglanmaktadir.

GiRiS

Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde meydana gelen her tirli Afet, Acil Durum ve
Olagan Digi Durumlarda miidahale yapmaya yetkili olan esas kurum, kanunen
“Afet ve Acil Durumlar Baskanhgi’dir” (AFAD). AFAD’in, bu miidahaleleri, Ttrki-
ye Afet Miidahale Planinda (TAMP)? tarif edilmis olan kurumlarla beraber, yine
TAMP icinde tanimlandigi sekilde gerceklestirmesi esastir. Ayrica, her il igin de
bir “il Afet Miidahale Plani” hazirlanmasi 6ngériilmektedir. AFAD'In vilayetler ve
yerel yonetimlerle birlikte bu yonde yurittugi ¢calismalar, internet sitesinden
izlenebilir.3 AFAD’In kurulusundan ¢ok &nce niversiteler ve istanbul Biiyiiksehir
Belediyesinin isbirligiyle bir “ istanbul icin Deprem Master Plani” hazirlanmis
oldugunu da belirtelim.

Ulkemizde doga veya insan kaynakl olabilecek her tiirlii afet ve acil durumda,
kamu ve sivil toplum kurumlari yasa ve yonetmeliklere uymak mecburiyetinde-
dirler. Mldahalenin nasil sevk ve idare edilecegi, kurumlar arasinda koordinas-
yonun ne sekilde saglanacagl, krize midahalenin hangi asamalarinda hangi isle-
rin yapilacagi, ilgili yasa ve ydnetmeliklerde belirtilmistir. Afet ve acil durumlar
iliskin temel yasal gergeve asagida verilmektedir.

Afetlere midahale igin dncelikle nasil bir afet beklendigine ve muhtemel

zarari bliytkligine iliskin dngorilerin olmasi yani bir “risk degerlendirmesi”
gereklidir. AFAD tarafindan, buna ydnelik olarak 81 il igin bir “il Afet Risk
Azaltma Plani” (IRAP)* yaptirilmistir. Tanimi geregi risklerin zaman icinde
farklilasmasi ve illerdeki kurumsal yapinin ve kaynaklarin degismesi s6z konusu
olabileceginden, IRAP’larin ilgili taraflarca periyodik olarak gézden gegirilmesi
ve guncellenmesi gereklidir. Buna bagli olarak TAMP igin de bir strekli
degerlendirme ve yenilenmenin olmasi gerektigi agiktir. ilgili belgelerde, izleme
ve degerlendirmenin nasil yapilacagi tarif edilmektedir. Ancak, bu bahsettigimiz
isleyisin hayata gecirilmesinde yetersiz kalindigi, 6-20 Subat 2023 Maras-Hatay
Depremleri sirasinda agik¢a gortlmistir. Bunun nedenleri ve ¢dzlimleri, baska
bir tartismanin konusudur.

1 Afet ve Acil Durumlar Bagkanhgt
2 https://www.afad.gov.tr/turkiye-afet-mudahale-plani
3 https://www.afad.gov.tr/il-planlari
4 https://www.afad.gov.tr/il-planlari
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AFET VE ACIL DURUMLARA iLiSKiN YASAL CERGEVE

Ulkemizde afetlere iliskin ok sayida yasa ve ydnetmelik vardir ve zaman iginde
kurumlarin degismesi, bakanliklarin kapsam ve islevlerinin farklilagsmasi gibi
nedenlerle, ilgili mevzuatta degisiklikler meydana gelmektedir. Biz burada, ulasa-
bildigimiz kadariyla, bir deprem/kriz aninda mudahale sirecine iliskin en 6nemli
olanlarina deginmeye calisacagiz.

29.5.2009 tarih ve 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhginin Teski-
lat ve Gorevleri Hakkinda Kanun:®

Afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin tlke diizeyinde etkin
bir sekilde gergeklestirilmesi ve afet dncesi hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasin-
da yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gergeklestirilecek iyilestirme galisma-
larini yiriten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu
konularda politikalarin tiretilmesi ve uygulanmasi hususlarini kapsar. Ozetle, bu
kanun, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin (AFAD) kurulus ve teskilatlan-
masini belirleyen kanundur. Buna gore, afet dongusiniin her asamasi, Bagkanli-
gin idaresindeki Daire Baskanliklarinin sorumluluguna verilmistir.

7269 sayill Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun
Afetten etkilenen yerin Afet Bolgesi ilan edilmesini diizenler.

4123 sayil Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin Hiz-
metlerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun

Yukaridaki kanunla beraber, Afet Bolgesi ilan edilen yerlerde, halkin barinma,
beslenme gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasi, ugradigi maddi ve manevi za-
rarin azaltilmasina ve normal hayata doniilmesine yonelik olarak ilave sosyal ve
ekonomik destekler saglanmasini diizenler.

7126 sayihi Sivil Savunma Kanunu:

Savas zamaninda can ve mal kaybini en aza indirme goérevi dogrultusunda; dis-
man hava saldirilari ve radyoaktif serpinti tehlikeleri ile diger tehlikelere karsi
Ulke capinda haber alma ve yayma, ikaz ve alarm sistemini kurma ve yayginlas-
tirma isleri 17.06.20009 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 5902 sayili kanunla
AFAD’a devredilmistir.

6305 sayili Afet Sigortalari Kanunu
Zorunlu deprem/afet sigortasina iliskindir.

5 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5902-20140206.pdf
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6306 sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun
“Afet riski altindaki alanlar ile bu alanlar digindaki riskli yapilarin bulundugu arsa
ve arazilerde, fen ve sanat norm ve standartlarina uygun, saglikl ve giivenli ya-
sama cevrelerini teskil etmek Ulzere iyilestirme, tasfiye ve yenilemelere dair usul
ve esaslari belirlemek” olan bu yasada bahsi gegen “rezerv alan” meselesinin,
Subat 2023 Depremleri sonrasinda, milkiyet konusunda magduriyetlere neden
oldugu bildirilmektedir.

4539 sayili Dogal Afet Bolgelerinde Afetten Kaynaklanan Hukuki Uyusmazlikla-
rin Coziimiine ve Bazi islemlerin. Kolaylastiriimasina iliskin Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Kabulii Hakkinda Kanun

Afetten kaynakli hukuki sorunlarin ¢ézimune iliskin dizenlemeleri igerir.

AFET/ ACIL DURUMLARLA iLGIiLi OLAN PLANLAR

Turkiye Afet Miidahale Plani (TAMP):

Afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak, galisma
gruplari ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklari tanimlamakta-
dir. TAMP, ulusal ve yerel boyutta afet ve acil durumlarda mudahale galismalari-
nin nasill yuratilecegini ortaya koyan bir st plan olarak muhtemel afet ve acil
durumlarin tiirt ve dlgegine gore uyarlanabilir, esnek ve modiiler yapiya sahip
miidahale organizasyon sistemini agiklamaktadir.

—  Plan kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde miidahale organizasyon siste-
mi olusturulur ve bu sistem operasyon, bilgi planlama, lojistik ve bakim,
finans ve idari isler olmak tizere dort servis olarak yapilandirilir.

— Servislerin altinda midahale hizmetlerinin yiritilmesi amaciyla hiz-
met gruplari olusturulur ve bu hizmet gruplarindan sorumlu ana ¢6ziim
ve destek ¢ozim ortaklarinin sorumluluk ve gérevleri belirlenir.

— Ulusal diizey hizmet grubunun koordinasyonundan ana ¢6ziim ortagi
olan bakanlik, kurum veya kurulus sorumludur. Hizmet gruplarinin ana
¢6zUm ortaklari, hizmetin ylritilmesinde yarar saglayacak destek ¢o-
zim ortaklarini belirler.

—  Afet ve acil durumlarda uygulamaya konulmak Uzere, Tiirkiye Afet
Mudahale Plani ile entegre olacak sekilde ulusal diizey hizmet grubu
planlari ve ulusal diizey olay tiiru planlari hazirlanir. Hangi afet turleri
icin olay turu plani hazirlanacagi Afet ve Acil Durum Yiksek Kurulu tara-
findan belirlenir.

Afet Risk Azaltma Plani (iRAP)

Afet risklerinin azaltilmasi icin illere gore belirlenen afet risklerini degerlendiren,
risk azaltma konusunda yapilmasi gereken eylemleri belirlemek Gzere hazirlanan
planlardir. 81 il igin IRAP 2022 yili itibariyla tamamlanmistir.
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Tiirkive Afet Risk Azaltma Plani (TARAP)
7 Temmuz 2022 tarihinde “TARAP 2022-2030” basligiyla yurirlige girmistir. Afet

risklerini azaltmak igin Turkiye’nin tamamini kapsayan bir master plan oldugu,
afetler olmadan dnce gerceklestirilmesi gereken faaliyetleri bir stire¢ dahilinde
sorumlulari ve sorumluluklari ile birlikte tanimlayan strdirilebilir bir plan ola-
rak ifade edilmektedir.

Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani 2023 (UDSEP-2023)

Depremlerin nedenolabilecekleri fiziksel, ekonomik, sosyal, ¢evresel ve politik
zarar ve kayiplari 6nlemek veya etkilerini azaltmak ve depreme direngli, glivenli,
hazirlikli ve strdirilebilir yeni yagam gevreleri olusturmak amaciyla 2010’lu
yillarda hazirlanmistir.

Ulusal Radyasyon Acil Durum Plani (URAP)

Yurt icinde veya yurt disinda meydana gelebilecek radyasyon acil durumlarina
iliskin, ulusal seviyede ve il seviyesinde yapilacak planlama, gergeklestirilecek
midahale ve uluslararasi iliskilerin yurttilmesini amaglamaktadir.

Afet Yonetim Karar Destek Sistemi (AYDES)®

Yukarida adi gegen planlarin hayata gecirilmesinde, kilit Sneme sahip bir bilesen
olarak tarif edilmektedir. Cografi Bilgi Sistemleri lizerine insa edilmis, afet ve acil
durumlarda tim kaynaklari etkin bir sekilde yonetebilen, karar destek meka-
nizmalarina sahip web tabanl bir uygulamadir. Tiirkiye Afet Miidahale Planinin
(TAMP) bilisim altyapisi da olan AYDES, temelde Olay Komuta Sistemi. Mekansal
Bilgi Sistemi ve lyilestirme Sistemi olarak ii¢ bilesenden olusmaktadir.

AFAD-Stratejik Plani
AFAD stratejik planiyla karar ve eylemlerini stratejik yonetim cercevesine oturt-

mayl, hizmetlerinde gelisim ve degisimi planlamayi, kurum kaltird olusturmayi,
onceliklere gore butge yapmayi, kamuoyuna hesap vermeyi amagladigini ve
hayata gegirilmesi icin gereken altyapiyi kurdugunu? séylemektedir. Bugline dek
U¢ tanesi yayinlanmistir.

istanbul icin Deprem Master Plani
2003 yilinda yayinlanan istanbul Deprem Master Plani, Bogazici Universitesi,

Ortadogu Teknik Universitesi, istanbul Teknik Universitesi ve Yildiz Teknik Uni-
versiteleri ve istanbul Biiyliksehir Belediyesi isbirligiyle hazirlanmistir. Simdilik
baska 6rnegi bulunmuyor.

6 (Bkz: https://www.afad.gov.tr/afet-yonetim-ve-karar-destek-sistemi-projesi-aydes21)
7 https://afad.gov.tr/stratejik-planlar
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AFETLERDE “OLAY SEVIYESi”

Yikici bir afet/deprem karsisinda, miidahale konusunda resmi olarak yetkili olan
kurum AFAD'tir. AFAD, miidahalesini TAMP iginde belirtilen kurumlarla isbirligi
icinde ve yine TAMP’da belirtilen yontemlerle gergeklestirir ve koordine eder.
Afetin hangi 6lcekte olduguna gore, harekete gecirilmesi gereken kaynaklar fark-
Il olacaktir. Asagidaki tabloda, bu iliski gbsterilmektedir.®

SEVIYE OLAY TURU VE OLCEGINE
GORE DESTEK DURUMU
S1 Yerel imkanlar yeterlidir il AFAD Merkezi
S2 Destek illerin takviyesine ihtiyag vardir ",A,FAP Merkezi l
Birinci Grup destek iller
s3 Ulusal destege ihtiyac vardir Birinci ve ikinci Grup destek iller

+ Ulusal Kapasite

Birinci ve ikinci Grup destek iller
sS4 Uluslararasi destege ihtiyag vardir + Ulusal Kapasite

+ Uluslararasi Kapasite

Oncelikle, AFAD Baskanhgl, il AFAD Merkezinden aldigi ilk ve tamamlayici bilgiler
dogrultusunda yardim taleplerini olay tiri ve Olgegine gore degerlendirerek
olay seviyesini belirler ve ilan eder. Tabloda, ilan edilen olay seviyelerine gére
koordinasyonun ve organizasyonun dlzeyi gosterilmektedir. (bakiniz; sekil-3).

A ® S3, S4 KOORDINASYON
® 51 iZLEME, DEGERLENDIRME
® 52 iZLEME, KOORDINASYON, DENETLEME
© 53 iZLEME, KOORDINASYON, DENETLEME, YONETIM
® 54iZLEME, KOORDINASYON, DENETLEME
® 52 iZLEME VE KOORDINASYON
© 53 KOORDINASYON
® 54 KOORDINASYON
®51,52,53,54
KOORDINASYON, OPERASYON

Sekil 2: Olay Seviyesine Gére Koordinasyon Diizeyleri ve Fonksiyonlari

8 Seviye Etki Derece Tablosu: TAMP, sayfa-19
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S1: ilgili il AFAD Merkezi faaliyete gecer. AFAD Merkezi siireci izler, olay seviyesi
belirlenir, ancak ilan edilmez. Gerekli goriilen hallerde Bagkanlik AFAD Merkezi,
ihtiyag duyulan galisma grubunun ana ¢6ziim ortagi bakanlik, kurum, kurulus ve
Turk Kizilay’in kapasitesini yonlendirir.

$2: Sadece ilgililerine duyurulur. Olay tiirii ve dlgegine gore sirasiyla il AFAD
Merkezi ve Ek-2'de yer alan 1.grup destek illeri afet bolgesine talimat beklemek-
sizin hareket eder. ihtiyag halinde miilki idare amiri onayi ile destek illerdeki
mevcut hizmetler aksamayacak sekilde tim kapasite kullanilabilir. Farkh idari
yapilanmaya sahip ana ¢6ziim ortaklari illerde bulunan idari yapilanmalarina
gore bu planlamayi yapar ve talimat beklemeksizin hareket eder. Gerekli gorilen
hallerde Baskanlhk AFAD Merkezi, ihtiya¢ duyulan ¢alisma gruplarinin ana ¢éziim
ortaklarini ve Tirk Kizilay’in kapasitesini yonlendirir.

S3:0lay seviyesi “3” olarak belirlendiginde olay seviyesi ilan edilir ve Afet ve
Acil Durum Kurulu toplanir. Bagkanlik AFAD Merkezi, calisma gruplarinin ana ¢o-
zUm ortagl temsilcilerini Bagkanlik AFAD Merkezine gagirir. Olay tiirQ ve Olgegine
gore, Ek- 2 tabloda yer alan 1. ve 2. grup destek illeri afet bolgesine talimat bek-
lemeksizin hareket eder ve 2. grup destek iller gerektiginde yonetimi devralir.
Farkli idari yapilanmaya sahip ana ¢6ziim ortaklari illerde bulunan idari yapilan-
malarina gore bu planlamayi yapar ve talimat beklemeksizin hareket eder.

S4: Olay seviyesi “4” karari verilmesi halinde ise tiim ulusal kapasite miidaha-
leye katilir ve gerektiginde uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunulur.

Olay sonrasi afet bolgesinden ve ulusal ¢alisma gruplarindan devam eden bilgi
akigi dogrultusunda Baskanlk AFAD Merkezi tarafindan seviye degisikligi yapila-
bilir ve yapilan degisiklik ilan edilir. Karar verilen seviye bildiriminden sonra, hali
hazirda harekete gegmis olan ulusal ¢alisma gruplari bildirime gore pozisyonlari-
ni alarak afet alanina yonlendirilir. Yonlendirmeye iliskin detaylar Baskanlik AFAD
Merkezi tarafindan belirlenir ve yonlendirilen galisma gruplari miidahale planlari
dogrultusunda ¢alismalarina devam eder.”®

Afet/Deprem Bolgesine Miidahale

Afetlerde midahalenin, 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ve Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmet-
leri Yonetmeligi uyarinca yiritilmesi 6ngorilmektedir.

Bu yonetmelikte, afet ve acil durumlarin tanimi, acil yardimin kapsami ve siire-
siyle, hangi durumda hangi kurumlarin hangi isleri ylirGtecekleri tanimlanmakta-
dir. Ancak, 26.8.2013 tarih ve 2013/5703 nolu Bakanlar Kurulu Karariyla yayim-
lanmis olan yonetmelik, daha sonra degisiklige ugramistir’®,

9 Ulusal Afet Miidahale Plani: TAMP
10 Resmi Gazete 24/2/2022 Saysi : 31760
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Buna gore;

Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri: AFAD’In koordinasyonunda,

Afet ve acil durumlara midahale ile sorumlu olan bakanhk, kurum ve
kuruluslar, valilikler ve valilerce gerekli gériilmesi halinde kaymakamliklar,
biinyelerinde Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri olusturur ve 7 glin
24 saat esasina gore afet ve acil durum hizmetlerinin ylrattlmesini saglar.

Arama, kurtarma, tibbi ilk yardim ve tedavi, defin, salgin hastaliklari
onleme, yiyecek, icecek ve giyecek temini, acil barindirma, 1sitma,
aydinlatma, acil hizmet ve ihtiyaglarin karsilanmasi ve bu konularda
yapilacak her tiirll is, islem, tahsis, kiralama, satin alma, hibe,
kamulastirma ve benzeri faaliyetler bunun icindedir.

Ulusal Afet Miidahale Sistemi: Tiirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP)
ile ulusal ve yerel diizey planlarin olusturdugu sistemi, ifade eder. Kriz
oncesinde yapilmis olan ve diizenli olarak glincellenmesi 6ngorilen
risklere dair gerekli hazirlik ve 6ngdériler uyarinca, TAMP ve varsa il
miidahale planlarina gore, kriz yonetimi gergeklestirilir.

Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi’'nde, Acil Durum
Halinde yapilacaklar ayrintili olarak agiklanmaktadir, buna gore;

(1) Afet ve acil durum hallerinde hem ulusal hem de yerel diizeyde hazirlanan
planlar cercevesinde hareket edilir. Afet ve acil durum hallerinde dizenli ve
surekli raporlama yapilmasi esastir. Tim ¢alismalar Baskanlik ile iletisim halinde
yurataldr.

(2) Afet Yonetim Merkezi yoneticileri ve teskil edilen koordinasyon ekipleri, afet
haberi ile birlikte ivedilikle gorevli olduklari Afet Yonetim Merkezinde toplanir ve
calismalarini Bagskanlk AFAD Merkezi ile iletisim halinde yuritdr.

(3) Saha destek ekipleri afet haberini alir almaz ivedilikle intikal noktalarinda
toplanir.

Saha destek ekipmanlarinin afet bolgesine ulastiriimasi icin 6nceden belirlenen
sorumlu kisi ve birimler, afet haberi ile birlikte ivedilikle harekete gecer. Olay
bolgesine gorevlendirilen saha destek, operasyon, lojistik ekipleri ve alt ekipleri
en az 72 saat kendini idame ettirecek sekilde personel, arag, gereg, barinma,
beslenme, hijyen malzemesi gibi lojistik ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde
kurulur.

(4) Afet ve acil durum hallerinde; yerel diizey calisma grubu yéneticileri ve il Afet
ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu Uyeleri herhangi bir talimat beklemeksizin
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ivedilikle il AFAD Merkezinde valinin baskanliginda toplanir ve il afet miidahale
planiile operasyon planlari gergevesinde mudahale hizmetlerinin yirGittulmesi
saglanir.

(5) Calisma gruplari, her tirli afet ve acil durum sirasinda herhangi bir talimat
beklemeksizin ¢alismalarina baslamak Gizere daha 6nceden belirlenen veya
calisma grubu icin AFAD Merkezi blinyesinde olusturulan g¢alisma alaninda,
ekipleriyle birlikte yerlerini alir.

“Miidahale hizmetlerinin, ¢alisma grubunun planlari cercevesinde yiiriitilmesi
esastir.”

(6) Guvenlik ve asayis durumlari disinda kalan diger tiim afet ve acil durum
hallerinde kurum ve kuruluslar; yetkili olduklari konularda, TAMP kapsaminda
sorumlu olduklarr ilgili galisma gruplariyla birlikte Bagskanlik AFAD Merkezi
koordinasyonunda etkin bir sekilde miidahaleyi saglar.

AFETLERE MUDAHALEDE ULUSAL KURUMLAR*

Kamu Kurumlari:

Afet ve Acil Durum Baskanligi(AFAD):
Afetlerle ilgili olarak, afetin butlin safhalarinda gorev yapar. 2009 yilinda gikari-

lan 5902 sayili yasa ile kurulmustur. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi sonra-
sinda mevcut afet miidahale kurumlari ve anlayisinin yetersizligi gorildigu igin,
yeni bir kurum olusturulmasi ve bitiin afet islerinin tek bir kurumda toplanmasi
diisiincesinden kaynaklanmistir. Béylece kendisinden dnce afet isleriyle ilgili
olan ve igisleri Bakanlig’'na bagh Sivil Savunma Genel Midurligi, Bayindirlik

ve iskan Bakanligi’'na bagli Afet isleri Genel Mudiirliigii ve Basbakanlik’a bagl
Turkiye Acil Durum Yonetimi Genel Mudurlugu kapatilmistir. AFAD, 2018 yilinda
igisleri Bakanligina baglanmistir.

Baskanlik ve il Mdiirliikleri seklinde teskilatlamis olup, Deprem ve Risk Azalt-
ma, Afetlere Miidahale, Barinma ve Yapim isleri, Yonetim Hizmetleri olarak dért
Genel Mudurlik seklinde yénetim yapisina sahiptir.
o AFAD uluslararasi akredite bir kurumdur (INSARAG)*?
o Afetlerin Kriz 6ncesi ve sonrasindaki her agsamasinda yetkili ve sorumlu-
dur.
o AFAD bir kamu kurumu olmakla beraber, SAR alninda kurulan dernek
veya kurum-sirketlerin olusturdugu ekiplerin sahada ¢alismasini denetle-

11 Bu boliimde, “TTB’nin yayinladigi “ODSH Saglik Calisanlarmin El Kitabs, 2012, ‘Olagandist
Durumlarda Etkinlik Gésteren Ulusal ve Uluslararasil Orgiitler- Dr. Murat CIVANER® baslikli
boliimiinden yararlanildi, gerekli yerlerde giincelleme ve eklemeler yapildi.

12 International Search and Rescue Advisory Group
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mek ve akreditasyon mercii olarak davranmak (izere yasayla gorevlendi-
rilmistir.

o (AFAD) Gondlli galismalari ve kamuya donuk afet bilincini arttirmaya
yonelik egitimler de yapar.

o AFAD’In kendi profesyonel arama kurtarma ekipleri vardir, sahada ¢alis-
tiklari gibi egitimlerde de gorev alirlar. AFAD’In kendi lojistik ekipleri de
vardir, Ayrica afet durumunda kullanmak lzere ihtiyag duyulan ekipman,
¢adir, gida vb ve diger lojistik malzemelerin tutuldugu, farkli bélgelerde
depolara sahiptir.

Ornegin “JAK: Jandarma Arama-Kurtarma,”

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE): 2004 yilinda kurulmustur. Saglik Bakan-
hgina bagli olan bir kamu kurumudur. Uyelerin cogunlugu kamu saglk birimle-
rinde ¢alisan saghk personelidir. Sahada, SAR ekipleriyle esglidiim iginde faaliyet
gosterdigi gibi, arama ve kurtarma periyodu sonrasinda da etkilenen bolgede
mobil saglik hizmetlerinin verilmesine katilabilmektedir. Kendi ambulanslari ve
¢ok amagli olarak kullanilan arag parki vardir.

Kamuya ait isletmelerin (TKi) uzmanlasmis SAR ekipleri: Zonguldak Madenci-
lerinin SAR Ekipleri 6rnek verilebilir. Fakat yukarida agiklandig gibi, artik arama
kurtarma giderek uzmanlasmaktadir. Bu bakimdan, maden dehlizlerindeki go-
¢lk, yangin, su baskini gibi olaylara miidahale eden ekipler, kentlerdeki deprem
kosullarinda yeterli olamayabilirler ve bunun tersi de dogrudur. Bu nedenle, SAR
genel amagli arama kurtarma anlamina gelirken, kentsel yerlesimlerde meyda-
na gelen afetlere midahale edebilecek egitim ve donanima sahip olan ekipler
USAR, adlandirilmaktadir.

Yerel Yénetimlerin SAR ekipleri: Afet isleri departmani olan her belediyenin bir
arama kurtarma ekibi bulundugu sdylenebilir. Genellikle ilgili belediyenin adini
tasirlar. (NAK: Niltfer Arama-Kurtarma)

Kizilay: Bir dernektir, ancak bir kamu kurulusu gibi faaliyet gosterir. Afet ve
ODD’lerde sahada resmi kurumlarla koordine olarak ¢alisir ve destek verir. AFAD
operasyonlarinda genellikle lojistik destek igin gorev alir. Tiirk Kizilay kamu ya-
rarina ¢alisan bir kurum olup izin almaksizin yardim toplama hakkina sahiptir.
Finansman, esas olarak hayirseverlerin bagislariyladir.

Yurt icinde meydana gelen doga kaynakl afetler sonrasinda afetzedelere acil
beslenme hizmeti verir. Acil barinma konusunda ise devletin ilgili kurumlarinin
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yaninda yardimci rol Ustlenir.

Gonulli yonetim sistemi vardir. Kizilay Gonllileri, Kizilay’in faaliyetlerine katil-
mak ve desteklemekle iliskili bir sistemdir, afetlerde Kizilay’in verdigi lojistik des-
tekte de yer alabilirler ancak arama-kurtarmayla ilgili gérevleri yoktur.

Sivil Kuruluslar:

Arama-Kurtarma (SAR) alaninda galisan dernekler hafif, orta, agir olarak farkl
ekipmanlara ve buna bagli olarak farkl zorluk derecelerindeki enkazlarda galis-
ma yetkisine (akreditasyon) sahiplerdir. Ornegin, hafif bir SAR ekibi, orta veya
agir alanda galisma yetkisine sahip degildir.

Ulusal diizeyde AFAD tarafindan akredite olan SAR ekipleri/dernekleri, gonulll
egitimi de verebilirler. Akredite olmayanlar AFAD koordinasyonu haricinde saha-
da tek baslarina galisamazlar.

Uluslararasi akreditasyon ise INSARAG® tarafindan yapilmaktadir. Turkiye’den
uluslararasi akreditasyonu olan toplam ekip/kurum sayisi hali hazirda (¢ tanedir:
AFAD, AKUT ve GEA™

istanbul ilinde 2024 Agustos ayi itibariyla Kentsel Arama Kurtarma Akredite Ekip
sayisl 3 adet Agir, 7 adet Orta, 53 adet Hafif Seviyelerde Arama Kurtarma Ekibi
Olmak lzere toplamda 63 Akredite Arama Kurtarma Ekibi bulunmaktadir.?®

AKUT(Arama Kurtarma Dernegi): 1995 yilinda, tilkemizde bu alandaki eksikligi
gidermek amaciyla kurulmus, amatoér bir dernektir. 17 Agustos 1999 Marmara
depremindeki galismalariyla adini duyuran ve sivil arama-kurtarma alaninda
belki en taninmis dernektir. Uluslararasi akreditasyonu vardir (INSARAG). Kamu
yararina dernek statusiindedir. Calismalari hakkinda ayrintili bilgi igin ekteki lin-
ke basvurulabilir.

MAG (Mahalle Afet Goniilliileri): 1999 Golcik depremi sonrasi Kocaeli Valiligi
— Kocaeli Biyiiksehir belediyesi itfaiye daire baskanligi ile isvigre Konsoloslugu
(SDC) isbirligi ile 2000 yilinda, “Mahalle Afet Gondllileri (MAG) Projesi” olarak
baslamistir. Gergeklestirilen MAG ¢alistaylari sonrasinda, 2010 yili Eylul ayinda
MAG-AME-DER (Mahalle Afet Gonulltleri Acil Miidahale Dernegi) adiyla der-
neklesmistir.'? MAG-AME, ulusal akreditasyon almistir.

13 INSARAG The International Search and RescueAdvisory Group) : Birlesmis Milletler gatis1 altinda 1991
yilinda kurulmustur. Birincil amaci, uluslararasi USAR ekiplerinin, éncelikle deprem kaynakli yapisal yikim
yasayan {ilkelere olmak iizere hizla konuglandirmaya hazir hale getirmek ve bunlar arasindaki koordinasyonu
kolaylastirmak ve bu alanda standartlar: belirlemektir.

14 https://www.insarag.org/classified-teams/

15 Ulusal diizeyde AFAD’a akredite olanlar kastedilmektedir.

16 https://www.akut.org.tr/

17 https://magame.org.tr/
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Arama-kurtarma egitimleri yaninda gonulli temel egitimleri gergceklestirmek-
tedir. Ayni projenin devami olarak kurulan bir diger dernek olan MAG-DER?*®
(Mahalle Afet Gondillileri Dernegi) ise 2017 yilinda kurulmustur. Hentiz ulusal
akreditasyonu yoktur.

Meslek Orgiitleri

Meslek Orgiitleri, kriz ydnetiminde TAMP’da paydas olarak kabul edilmeyen, ku-
rumsal yapilari nedeniyle arama kurtarma ile ilgilenmeleri beklenmeyen, sahada
afet kaynakh olarak halkin mevcut saglk sorunlarinin agirlasmasini ve baska afet
kaynakli olusabilecek baska saglik sorunlarini tespit ve tedavi igin kendi insiyati-
fiyle ve gondlli olarak galisan kurumlardir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB)

Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu ve Halk Sagligi Kolu gibi birimleri
sayesinde, afet/deprem sahasinda calisarak toplum sagliginin afetten neden ve
ne dlglde etkilendigini gbzlemler, toplum saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi
icin gereken 6nlemleri, periyodik raporlar yoluyla ilgili kurumlara ve kamuoyuna
bildirir; kamu kurumlarini géreve davet eder. Acil Durumlara iliskin glincel bilgi-
leri ve toplum saghgini tehdit eden olaylara yonelik olarak 6nlem vednerilerini,
kamuoyuyla ve hekimlerle paylasir. Uzmanlik dernekleri Gzerinden de énemli
hizmetler sunar.

Tiirk Eczacilar Birligi

Afetlerde seyyar eczane cadirlari ve TIR'lariyla sahada halkin ilag ihtiyacini kar-
silamak uzere, acil durum duizelinceye ve belirli sayida eczane yeniden hizmete
baslayana kadar gegen siire zarfinda, saglik birimlerinden regete edilen ilaglari
ve kronik hastalarin ilaglarini temin etmeye ¢alisir.

Tiirk Dishekimleri Birligi
Afet bolgesinde gonilli olarak halkin dis sagligini iyilestirmek igin faaliyet
gosterir.

AFETLERE MUDAHALEDE ULUSLARARASI KURULUSLAR
Bunlarin Birlesmis Milletler (BM) iliskili olan kuruluslar ve digerleri seklinde ele
alinmasi gerekir.

18 https://mahalleafetgonulluleri.org/
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BM iliskili kuruluslar: Uluslararasi insani yardim ve destekten sorumlu olan BM
yapilari sunlardir.

- United Nations Development Programme (UNDP), BM Kalkinma Prog-
rami

— United Nations Refugee Agency (UNHCR), BM Miilteciler Ajansi
— United Nations Children’s Fund (UNICEF), BM Cocuk Fonu

—  Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA ) insani
Olaylarda Esgidiim Biirosu

—  World Food Programme (WFP) , Diinya Gida Programi
— United Nations Population Fund (UNFPA) BM Nifus Fonu
-  World Health Organization (WHO), Diinya Saglik Orgiitii

Bu yapilardan sahadaki calismalariyla 6ne ¢ikanlarina dair asagida
bilgi verilmistir.

United Nations Children’s Fund19“UNICEF” - (BM Cocuk Fonu)

1946'da kurulan UNICEF ¢ocuk haklarinin savunulmasi ve temel gereksinimleri-
nin karsilanmasi amaciyla, diger BM organlari, hiiklimetler ve hiikimet digi or-
gltlerle calismaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde birincil saglik hizmetleri, temel
egitim, temiz su ve sanitasyon konularinda programlar yiritmektedir.

Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) - insani Olaylarda
Esgiidiim Biirosu

BM Genel Sekreterligi’'ne baghdir. 1992’de UN Department of Humanitarian
Affairs adiyla kurulan 6rgit, 1998’de OCHA adini almistir. Herhangi bir yardim
orgutlinlin kapasitesini asan olagandisi durumlarda Birlesmis Milletler ve diger
uluslararasi orgitlerin yardimlarini koordine eder. Ayrica BM Genel Sekreterli-
gi'nin yardimiyla, siginmacilarin durumu hakkinda politika gelistirmek ve konuyu
BM Guvenlik Konseyi giindemine getirmek gibi bir islevi de vardir. OCHA “Relief
Web” isimli web sayfasi araciligiyla 170’ten fazla kaynaktan toplanan bilgiyi bir
araya getirip her giin giincelleyerek tiim dinyadaki olagandisi durumlar hakkin-
da en kapsaml bilgi agini olusturmustur.

19 www.unicef.org
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United Nations Humanitarian Comitee for Refugees (UNHCR) - Birlesmis
Milletler Miilteciler icin insan Yardim Komitesi)

BM-Miilteciler Ajansi, Milteciler Yiksek Komiserligi olarak da biliniyor.1950
yilinda, BM Genel Kurulu tarafindan, ikinci Diinya Savasinin ardindan evsiz kal-
mis olan milyonlarca insana yardim igin kurulmustur. Ajans, miltecileri korumak
ve diinya ¢apinda milteci sorunlarini ¢dzmek icin uluslararasi isbirligi ve eyleme
oncilik ediyor ve koordine ediyor.

UNHCR’nin, 2024 yili itibariyla, 136 Ulkede faaliyeti vardir. BM-Milteciler Ajansi,
catisma ve baskilar nedeniyle yurdunu terk etmeye zorlanan, yardima muhtag
olan insanlarin hayatini kurtarmak, insan haklarini korumak. ve daha iyi bir gele-
cek kurmaya adanmis, global bir 6rguttir.

UNHCR, yurdunu terk etmek zorunda kalan insanlari ve tlkesiz / devletsiz insanla-
ri korumak igin ¢alisir. Acil durumlarda hayat kurtarici yardimlar sunmak, temel in-
san haklarini korumak ve uzun vadeli ¢6ziimler buluncaya kadar, giivenli barinma
ihtiyacini karsilamak igin de ¢alisir. 2024 yili ortalari itibariyla, diinya ¢capinda 117,3
milyon insanin zorla yerinden edilmis durumda oldugu bildirilmektedir. Miltecile-
rin cogu (% 75) — dlsik ve orta gelirli tlkeler tarafindan barindiriimaktadir.

World Health Organization20 (WHO: Diinya Saglik Orgiitii)

1948’de kurulan 6rgit alti bolge orglitt aracihigiyla calismalarini yardtir. Dinya
genelinde insan saghginin iyilestiriimesi amacina yonelik olarak tlkelerle isbirligi
yapar. Salginlarin 6nlenmesi veya biitlinsel yonetimi, afet ve olagandisi durum-
larda diger uzman kuruluslarla isbirligi halinde, beslenme, konut, sanitasyon,
rekreasyon alanlarindaki iyilestirmelerin yani sira calisma kosullari ve gevre sag-
liyla ilgili calismalari yarGtir.

World Food Programme (WFP - Diinya Gida Programi)

Sahada c¢alisan ve diinyanin en bilyik uluslararasi gida yardim kurulusudur.
WFP’nin etkinlik amacglari:
e Yasam-icin-Gida: insani krizlerden etkilenenlerin hayatlarini kurtar-
mak;
e  Gelisme-icin-Gida: En savunmasizlara, hayatlarinin en kritik déne-
minde destek vermek;
e is-icin-Gida: Yoksul ve aglarin kendi kendilerine yeterli hale gelip
kendi gecim araglarini olusturmalarina yardimci olmak.

20 www.who.ch
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Food and Agriculture Organization21 (FAO - Gida ve Tarim Orgiitii)

1945’te, beslenme diizeyi ve yasam standartlarinin yikseltilmesi, tarimsal
Uretkenligin arttirilmasi ve kirsal bélgede yasayan insanlarin yasam kosullarinin
iyilestirilmesi amaciyla kurulmustur. Tarim, beslenme, su trinleri, ormanlar
hakkinda bilgi toplamak, analiz etmek ve yayinlamak konularinda da etkinlik
gosteren 6rgit, olagandisi durumlarda gida ve tarim malzemeleri saglamaktadir.

Diger Uluslararasi Orgiitler

Ozel vakif veya kisilerin bagislariyla finanse edilirler. Sayilari oldukea fazladir.
Bazilari sahada maagli eleman galistirabilecegi gibi, yerelden maasl eleman
tutabilir, beraberinde goniillii galisanlarini getirebilir, yerel gonullulerle igbirligi
yapabilirler.

The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies22 (IFRC
— Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu)

1919'da kurulan 6rgit 191 ulkedeki Kizilhag ve Kizilay 6rgutlerinin uluslararasi
federasyonudur. Turkiye Kizilay Dernegi de IFRC’nin bir Gyesidir. Her Uye (ilke,
Uluslararasi Kizilhag-Kizilay Hareketinin bir Gyesidir. Uluslararasi Kizilay-Kizilhag
Hareketinin 7 Temel ilkesi (insancillik, Tarafsizlik, Notralite, Bagimsizlik, Goniillii-
lUk, Evrensellik) vardir ve bunlara uymayi taahhit etmektedir.

IRCC-International Red Cross Comitee (Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi)

1863’te kurulan 6rglit, catisma bolgelerinde tarafsiz arabuluculuk, gdzlem ve ko-
laylastiricilik gibi faaliyetler yurGtur! ICRC uluslararasi yardimlari koordine eder
ve Cenevre Sozlesmeleri gibi evrensel hukuk kurallarinin uygulanmasini denet-
ler. Ulusal diizeydeki Kizilhaglar, IFRC ve ICRC birbirlerinden bagimsiz yapilanma-
lardir. ICRC ve IFRC arasinda yapilan bir anlasmaya gore, dogal ya da teknolojik
kaynakli olagandisi durumlarda IFRC, silahli gatisma durumlarinda ise ICRC etkin-
lik gostermektedir. Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi, daima bu uzun adlandirma ile
anilir ve saglik hizmetleri ve genel insani yardim islerini yiriten bizdeki Kizilay’in
dengi olan Kizilhag ile karistirlmamalidir.

21 www.fao.org
22 www.ifrc.org
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Uluslararasi Sivil Yardim Kuruluslari

Direct Relief International®

Olagandisi durumlarda ilag ve tibbi malzeme saglamaktadir.

Medécins Sans Frontiéres?* (MSF — Sinir Tanimayan Hekimler)

1971'de, daha 6nce Kizilhag’ta calisan bir grup Fransiz hekimi ilk sivil tibbi yar-
dim 6rgutd olan MSF’i kurmuslardir. Kurulma amaglarinin, uluslararasi yardimla-
rin eksikliklerini tamamlamak ve yanliglarini diizeltmek oldugunu ifade etmekte-
dirler. Kuruculari “Kizilhag ve diger uluslararasi yardim érgitlerinin gerektiginden
az tibbi yardim sunduklarini ve resmi makamlara karsi suskun kaldiklarini, bunun
da yardimlarin etkinligini azalthgin” savunmaktadirlar.

23 www.directrelief.org
24 www.msf.or
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AMAC

Bu bélimde, deprem gibi olagandisi bir durumda, hizla yardim ve destek sag-
lanabilmesi igin, gonillilerin etkilenen bolge ve etkilenen kisilerle ilgili elde
etmesi ve iletmesi gerekli bilgiler ve aktarilma yollari hakkinda bilgi paylagimi
amaglanmaktadir.

GiRiS

Deprem gibi olagandisi durumlarda gelisen afetlere hizli ve gereken destegin
saglanabilmesi icin, hizli ve dogru bir bilgi akisina siddetle ihtiyag vardir. Dogru
ve zamaninda bildirim, hem yetkililerin miidahalesini kolaylastirir hem de top-
lumun bilinglenmesine katki sunar. Yanhs bilgi ise gereksiz panige yol agarak kriz
yonetimini zorlastirabilir.

“Acil durum bildirimi”, deprem sonrasi kriz ydnetiminin en kritik bilesenlerinden
biridir. Hizli, givenilir ve dogru bilgi aktarimi, can kayiplarini azaltabilir ve iyiles-
me siirecini hizlandirabilir. Ayni zamanda, etik degerlerin gbzetilmesi, toplum
glivenligini saglamak adina bliyiik 6nem tasir. Bilgilerin sorumlu bir sekilde pay-
lasilmasi, hem bireysel hem de toplumsal glivenligi artirarak afet sonrasi siirecin
daha etkin yonetilmesine yardimci olur.

“Deprem sonrasi bildirimini” etkili ylrttmek, bilgi akisinin glivenilir ve hizli
olmasi agisindan biyuk dnem tasir. Kriz anlarinda dogru bilginin ilgili birimlere
iletilmesi, arama-kurtarma ekiplerinin yonlendirilmesi, halkin bilinglendirilmesi
ve kaosun énlenmesi igin kritik bir adimdir.

Belirli etik prensiplere uygun hareket edilmesi gerektigini de vurguluyoruz. Bilgi-
nin dogrulugu ve kaynagi mutlaka teyit edilmelidir.

Geleneksel iletisim yontemlerinin yani sira, teknolojik gelismeler sayesinde farkli
araglar afet sonrasi bildirim/raporlama stirecinde etkin bir sekilde kullanilabilir.

Deprem sonrasi saglik hizmetlerinin hizl ve etkili sekilde organize edilebilmesi
icin de dogru bildirim kritik rol oynar.

ACiL DURUM BILDiRIMIiNiN TEMEL AMACI

= Hizh bilgi akisi saglama: Afetin etkileri ve ihtiyaclar hakkinda zamaninda
bilgilendirme saglamak. Yetkililerin ve halkin en glincel durumu 6grenme-
sine yardimci olur.

= Kriz miidahalesini hizlandirmak: Yetkililerin en kisa siirede, gereken yerde
ve gerektigi icerikte harekete gegmesini saglar.

= Koordinasyonu artirmak: Kurtarma ekiplerinin etkili calismasini saglar.
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= Yardimin kendisine ya da gereksinimi olanlara ulasimini hizlandirmak:
Yardimin hizla ulagmasini saglar.

= Tibbi miidahaleyi kolaylagtirmak: Yaralilarin durumu hakkinda hizl veri
akisi saglar ve afet tibbi agisindan kritik olan hasta yonlendirme siirecleri-
ni hizlandirir.

= Halk saghgi onlemlerini desteklemek: Salgin risklerinin erken saptanmasi-
ni, gereken dnlemlerin hizla ve ilgilerce alinmasini saglar.

= Halki bilgilendirmek: Topluma dogru bilgiyi aktararak, panigi énler ve gi-
venligi artirir.

= Yanlis bilgi yayihmini 6nlemek: Dogru ve teyit edilmis bilgilerin paylasil-
maslyla, toplumda kaos yaratacak, gereksiz endiselere neden olabilecek,
yardim ve destekleri engelleyebilecek veya yanlis yerlere, yanlis malzeme
ve kisilerin yonlendirilmesine neden olabilecek yanls bilgilenmeyi dnler.
Afet sonrasi bilgi kirliligini 6nleyerek dogru karar alinmasina olanak tanir.

= Kaynaklari etkili kullanmak: Yardimlarin en kritik bélgelerde ve acil durumlar-
da mevcut olan sinirl kaynaklarin en dogru sekilde yonlendirilmesini saglar.

= Uluslararasi yardim ve is birligini tesvik etmek: Farkh tlkelerden, gereksi-
nim duyulan desteklerin alinmasini kolaylastirir.

= Etik sorumluluklar gozetmek: Afet sonrasi bilgi paylasiminda yasal ve etik
ihlallere neden olmayacak bicimde bilgi iletimine 6zen gosterilir.

Ozellikle istanbul gibi biyiik sehirlerde, yogun niifus ve karmasik altyapi ne-
deniyle raporlamanin hizli ve dogru olmasi, yardim ve destek miidahalelerinin
etkisini artirir.
Dogru Acil Durum Bildirimi icin Temel Prensipler:

= Dogruluk: Yalnizca teyit edilmis bilgiler paylasiimalidir.

= Aciklik ve Netlik: Bilgiler sade, anlasilir ve dogrudan olmalidir.

= Hizlilhk: Yetkililere ve halka zamaninda, giincel bilgi aktariimalidir.

= Bilginin Kaynagini Belirtmek: Bilgilerin kaynagi net bir sekilde sunulmalidir.

= Etik ilkelerin Gézetilmesi: Mahremiyet ve giivenlik korunmali, hassas bilgi-
ler izinsiz paylasiimamalidir.

9
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Etkili Bir Acil Durum Bildiriminin Temel Unsurlari:
(Bakiniz: EK-1, EK-2 Bilgi Formu Ornekleri)

112’yi arayarak, SMS atarak vb. detayh bildirim yapabilirsiniz!
Bir acil durum bildirimi asagidaki maddeleri icermelidir:

Temel Bilgiler
= Bildirimin tarihi ve saati bilgisi,
= Bildirimi hazirlayan kisi veya kurulus,

= Afetin tlri ve etkiledigi bolge.

Hasar ve Kaynak Degerlendirmesi
= Enkaz altinda kalan (tahmini) toplam kisi sayisi,

= Enkazdan cikarilan kisilerin; sayisi, cinsiyetleri, yaslari (bebek, ¢o-
cuk, yasli, gebe vb.) strekli ilag kullanan kisi sayisi? Hangi ilaglar
kullanihyor?

= Yaral kisi sayisi, yaralilarin durumu; ne kadar agir?

= Kag kisi baygin? Size cevap veremeyen kisi sayisi? (bilinci kapal olan
kisi sayisi?)

= Saglik hizmetlerine ve acil miidahale ekiplerine duyulan ihtiyaclarin
neler oldugu,

= Olaydan olumsuz etkilenmis ve yardima ihtiyaci olan diger canlila-
rin varhgi? Sayilari? Saghk durumlar? (evcil hayvanlar, kiglik ve
buyukbas hayvanlar vb.)

= Altyapi hasar durumu (yollar, képruler, enerji hatlari, su, elektrik,
dogalgaz vb.)

Acil Miidahale ihtiyaglari
= Tibbi ekipman ve saglik personeli gereksinimi,
= Temel gida, su ve barinma ihtiyaglari,

= Hijyen, mama, ilag gibi gereksinimler.
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Gorsel ve Ek Destekleyici Bilgiler
=  Fotograf ve video kayitlari,
= Harita ve konum bilgileri,

= GoOzlem raporlari ve tanik ifadeleri.

Bildirimlerin Dili ve Anlasilabilirligi

= Acil durum bildirimlerinin dili, kriz aninda herkes tarafindan kolayca
anlasilabilir olmalidir. Teknik terimler miimkiin oldugunca basit acik-
lamalarla desteklenmeli, gereksiz detaylardan kaginilmahdir. Etkili
bildirim dilinin temel kurallari sunlardir:

= Kisa ve net ifadeler kullanin: “X bolgesinde 3 bina yikildi,3 katl, is
merkezi. Tahminen 10 kisi mahsur. Acil kurtarma ekibine ihtiyag var.”

= Konum bilgilerini net yazin: Koordinatlar veya mahalle/adres bilgisi
gibi kesin veriler ekleyin.

= Qlguya dayali bilgiler verin: Kendi yorumunuzu eklemeksizin, var olan
durumu net ifade ediniz.

Acil Durum Bildiriminde Kullanilabilecek Araglar:

Acil durum bildiriminde kullanilabilecek iletisim araglari, olayin bliytkligiine,
altyapi hasarina ve mevcut kaynaklara gore degisiklik gésterebilir. Afet sonrasi
bilgi akisinin saglanmasi icin dogru araglarin secimi bliytik 6nem tasir. Kriz yo-
netimi siireclerinde en etkili bildirim/raporlama araci secilmelidir. Orn: internet
iletisimi, telefona yiiklenilmemesi gibi...

a. Mobil Uygulamalar ve SMS Servisleri:

Sayet olagandisi durum nedeniyle sistemler olumsuz etkilenmis ise, mobil uy-
gulamalar ve SMS servisleri, acil durumlarda en hizh bilgi aktarma yollarindan
biridir. Ozellikle anlik bildirimler ve afet bélgelerindeki kisilerin yardim cagrisi

yapabilmesi icin;

= Konum bilgisi paylasimi ile hassas yardim ¢agrilari olusturulabilir.
= Kullanimi kolaydir ve genis bir kitleye ulasir.
= Hucresel ag ¢okse bile SMS ile bilgi génderilebilir.

= Teyit edilmis bilgilere hizl erisim saglar.
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Dezavantajlari:
= Sebeke kesintisi yasandiginda kullanilamayabilir.

= internet gerektiren uygulamalar, baglanti kaybi oldugunda devre disi
kalabilir.

b. Sosyal Medya ve Online Platformlar:

= Sosyal medya platformlari, afet aninda genis kitlelere ulasabilmek icin etkili
araclardandir;

=  Gergek zamanl bilgi paylagimi saglarlar.
= Gorsel ve video destekli bilgilendirme yapilabilir.

=  Topluluk kaynakli dogrulama siirecleri uygulanabilir.

Dezavantajlari:

= Yanhs bilgi yayilhimi riski yiksektir.

= Manipilasyona agik olabilir.

= Yetkililer tarafindan dogrulanmamis bilgilerin paylasimi olabilir.

c. Radyo ve Televizyon Yayinlari:

= Elektrik ve internet baglantisinin kesildigi durumlarda, radyo halkin
bilgilendirilmesi agisindan hayati 6nem tasir; deprem cantalarinda
mutlaka bir kurmali veya pilli radyo bulundurulmasi énerilir.

= Elektrik kesintilerine karsi batarya veya kurmal destekli radyolar kulla-
nilabilir.Genis erisim imkani sunar.

Dezavantajlari:
= Bireysel geri bildirim saglama imkani yoktur.
= Anlik bilgi paylasimi sinirlidir.

d. Acil Durum Hatlari ve Telsiz Haberlesmesi:

Yetkililere dogrudan ulasim saglamak icin kullanilan en glivenilir yontemlerden
biridir:

= Kurtarma ekipleriyle dogrudan iletisim saglar.

= Elektrik ve internet bagimsiz olarak da galisabilir.
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Dezavantajlari:

= QOzel egitim almis, lisansli kisiler ve 6zel telsiz cihazlari gereklidir.
= Hatlarda yogunluk yasanabilir.

= Sadece yetkili kisiler tarafindan erisilebilir olabilir.

ETKiLi ACIL DURUM BIiLDIRiMi OLUSTURMA TEKNIKLERI

Etkili acil durum bildirimi, dogru ve sade dil kullanilarak hazirlanmali ve giivenli
bir sekilde saklanmalidir. Farkli bildirim yontemleri ve teknolojik ¢éziimler, afet
sonrasi miidahaleyi hizlandirmak igin biiyiik 8nem tasir. istanbul gibi yogun nii-
fuslu ve karmasik altyapiya sahip sehirlerde, farkl tekniklerin kombinasyonu en
verimli sonucu verebilir.

Bildirimler Nerelerde Saklanmali, Kimler Erigilebilmeli?

Bildirimlerin hizh bir sekilde yetkililere ulastirilmasi ve gerektiginde tekrar erisi-
lebilmesi igin saklama yontemleri de 6nemlidir. Saklama ve erisim agisindan en
iyi ydntemler sunlardir:

= Dijital Arsivleme: Bildirimlerin PDF veya metin dosyasi formatinda
saklanarak bulut sistemlerine yiklenmesi (Google Drive, Dropbox
vb.).

= Offline Saklama: Elektrik veya internet kesintisi durumunda, bildi-
rimlerin USB veya tasinabilir sabit disklerde yedeklenmesi, telefon-
larda tutulmasi ve miimkuin olunca iletilmesi.

= Yetkili Erisimi: Hassas verilerin sadece yetkili kisiler tarafindan eri-
silebilmesi igin sifreli belgeler veya glivenli paylasim platformlari
kullaniimasi.

= Kagit Kopya Arsivi: Ozellikle internet erisimi olmayan bélgeler icin
basili kopyalarin givenli bir yerde saklanmasi.
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Tablo: Acil Durum Bildirimi igin Kullanilabilecek Yontemler, Bunlarin Avantaj Ve Dezavantajlari:

Enkaz Altinda
Kalan Kisiler

Biiyuk Yapisal
Hasarlar

Yangin ve
Patlamalar

Elektrik ve iletisim
Kesintileri

Su ve Gida Krizleri

Tibbi Acil
Durumlar
(Yarallar,
Salginlar)

Tahliye ve Barinma
ihtiyaci

Onerilen
Yontem(ler)

- Mobil
uygulamalar (Zello,
Bridgefy)

- SMS

- Telsiz
haberlesmesi

- Telsiz ve radyo
haberlesmesi

- Drone destekli
gorintd aktarimi

- SMS

- Telsiz
haberlesmesi

- Drone destekli
veri paylasimi

- Radyo
haberlesmesi

- Uydu telefonlari
-SMS

- Sosyal medya
- SMS

- Yerel radyo
anonslari

- Mobil saglik
uygulamalari

- Telsiz
haberlesmesi
- Hastane
koordinasyonu

- Acil yayin
sistemleri (EAS)
- TV ve radyo
duyurulari

Avantajlari

- Hiicresel ag ¢okse
bile telsiz ve SMS
calisabilir

- Hasar tespitini
hizlandirir

- Ekipler
organize bigimde
yonlendirilebilir

- Yerel
yonetimlerin olaya
hizlh miidahalesini
saglar

- Elektrik
kesintisinden
bagimsiz galisabilir

- Toplumsal
yardim seferberligi
saglanabilir

- Hastanelere hasta
yonlendirme ve
triyaj hizlanir

- Genis kitlelere
ayni anda ulagmayi
saglar

Dezavantajlan

- Mobil aglar ve
internet tamamen
¢okebilir

- Telsiz cihazlara
herkes
erisemeyebilir

- Altyapi hasari
nedeniyle telsiz/
radyo sinyalleri
kesilebilir

- Asir duman
ve kotl hava
kosullari iletisimi
engelleyebilir

- Uydu telefonlar
pahali ve sinirli
kullanim alanina
sahip

- Yanlis ve asilsiz
bilgiler hizla
yayilabilir

- Cok sayida agir
yaralinin ayni anda
koordine edilmesi
gug olabilir

- Elektrik kesintileri
veya yayin
altyapisindaki
sorunlar nedeni

ile duyurularin
engellenmesi

Ornek
Kullanim / Not

Enkaz altindaki
bireylerin yardim
¢agrisi yapmasi

Cokme riski olan
binalarin hizlica
tespit edilmesi

Endustriyel
yangin veya dogal
gaz patlamasi
sonrasinda acil
koordinasyon

Sebekenin
tamamen ¢oktigu
bolgelerde
kesintisiz iletisim
saglama

Yardimlarin ihtiyag
duyulan bolgelere
yonlendirilmesi

Enkazdan gikarilan
yaralilarin uygun
hastanelere hizla
sevk edilmesi

Depremzedeler igin
glvenli toplanma
alanlarinin
duyurulmasi

Not: Yukaridaki yontemlerin etkinligi, afetin tlirline, bolgenin altyapi durumuna
ve eldeki imkanlara gore degisebilir. Mimkin olan durumlarda birden fazla ileti-
sim ve bildirim yontemi ayni anda kullanilarak daha etkili sonuglar alinabilir.
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EK-1: Bilgi Aktarim Formu

1. Tarih-Saat:

2. Bildirimi yapanin Adi-Soyadi: ................
(Varsa) Bagh Oldugu Kurum: ..................

3. Afet Tiirii / Etkilenen Yer:

7.
8.
9.

10.
11.

1. Deprem
2. Yangin
3. Tsunam
4. Diger (Belirtiniz): ....ccoeeuunene.

Bulundugunuz yerdeki hasarin tird nedir?
. Evler Yikildi

. Yollar Kapall

. Yangin Var

. Su Basti

. Elektrik Yok

. Dogalgaz Yok

. Dogalgaz Kagagi Var

. Diger (Belirtiniz): ............

ONOOULES WN B

Belirttiginiz hasardan etkilenenler kimlerdir?
1. Kag Kisi: ............

2. Cinsiyetleri: ............

3. Yaslari: ............

4. Ozel Saglik Durumlari Var mi? Belirtiniz:

(Yash, Kronik Hastalik, Cocuk, Engelli, Kanser Tedavisi Goruyor, Diyabet vb.)

Acil temel gida ihtiyaciniz var mi?

1. Su: 1) Evet 2) Hayir
2. Ekmek: 1) Evet 2) Hayir
3. Yiyecek: 1) Evet 2) Hayir

4. Bebek Mamasi:1) Evet 2) Hayir

Ozel Diyet ihtiyaci Olan Var mi? 1) Evet 2) Hayir

Varsa durumu ve kag kisi oldugunu belirtiniz: ......c.cccoeeenee.

Adresinizi veya tam konum bilginizi belirtiniz: ................
Mimkin ise fotograf ekleyiniz: .......cccccceuveens

Mimkin ise tanik ifadeleri ekleyiniz: ............
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EK-2: Detayli Saglik ihtiyaci Bildirimi

Enkazdan ¢ikarilan kisilerin bilgilerini ACIK, NET, OKUNAKLI yaziniz.
1. Kag Kisi?:  .eeee
2. Cinsiyetleri (Sayilarini Belirtiniz):

......... Kadin

......... Bebek

......... Geng

4. Yarali kisi sayisi: ............

5. Yaralilarin durumuna gore sayilari:
1. Hafif: ............
2.0rta: .ceee
3.A8Ir .
4. Bilinci Kapali Kisi Sayisi (Size cevap veremiyor): ............

6. Ozel bir durumu olan kisi var mi?
(Daha 6nceden tani konulmus hastaligi olup, strekli ilag kullanmasi zorunlu olan kisiler)

- Sizofreni Hastasi / Psikoz: 1) Evet 2) Hayir
- Bipolar Hastasi / Manik Durum: 1) Evet 2) Hayir
- Seker Hastasi Olan Kisi: 1) Evet  2) Hayir
- Tansiyonu Yuksek Kisi: 1) Evet  2) Hayir
- Sara (Epilepsi) Hastasi: 1) Evet 2) Hayir

- Diger (Belirtiniz): ............

7. Asagidaki belirtilerden hangileri su an bildirimini yaptiginiz kisilerde mevcuttur?

1. Ani baslayan agr (Gogus, Karin, Bas vb.): 1) Var 2) Yok
2. Kanama: 1) Var 2) Yok
3. Kol veya bacaklarda ezilme: 1) Var 2) Yok

4. Diger (Belirtiniz): ............
8. (Yaralanmig/yardima muhtag) Evcil hayvan var mi? 1) Var 2) Yok

9. (Yaralanmig/yardima muhtag) Kigiikbas hayvan var mi? 1) Var 2) Yok
10. (Yaralanmis/yardima muhtag) Biiyiikbas hayvan var mi? 1) Var 2) Yok
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AMAC
Bu béliimde, génullinin iginde bulundugu kosullari degerlendirerek, kendi sag-
igini ve glvenligini dnceleyerek diger yaralilara destegi ile ilgili temel bilgilerin
kazandirilmasi amacglanmaktadir.

ARAMA, KURTARMA

Hafif arama ve kurtarma faaliyetleri depremin ardindan ilk panik hali gegtikten
hemen sonra baglar. Stiregte mahalle sakinleri, komsular, aile tiyeleri, arkadaglar
ve bolgeden gegen kisiler yer alir. Genelde arama, kurtarma egitimi almamig
olan bu gonilliler, kurtarma galismalarini bulabildikleri kazma, kiirek, metal
cubuklar gibi arag, gereg yardimiyla yaparlar.

Arama kurtarma
galismasi

Bu tUr arama ve kurtarma galismalari “hafif arama ve kurtarma” olarak tanim-
lanir. Hafif arama ve kurtarma, bolgede yasayan vatandaslar ve yine bolgede
faaliyet gosteren gonilli kurum ve kuruluslarca, cogu kez herhangi bir teknik
malzeme kullanilmadan, enkazda risk bulunmayan alanlarda, enkazin igine fazla
girilmeden, basit el aletleri kullanilarak yapilan arama ve kurtarma faaliyeti ola-
rak tanimlanmaktadir.

Gonullulerin ylrattigu bu streg bolgesel veya ulusal egitimli kurtarma ekipleri
gelinceye kadar devam eder. Pratikte uzman ekiplerin merkezi yogun yerlesim
alanlarina gitmesi, periferdeki (kirsal) alanlarda hafif arama kurtarma faaliyetle-
rinin daha uzun siire devam etmesine neden olur.

Veriler ve deneyimler 6limlerin depremi takip eden ilk saatlerde meydana gel-
digini gostermektedir. Uzman ekiplerin organize olarak bolgeye gelmeleri igin
gecen slrede, felaketin ilk saatlerinde yerel halkin (gonllilerin) midahalesi can
kayiplarini azaltmada oldukga etkilidir. Ayrica bir deprem Ulkesinin gereksinimi
olan egitimli ve donanimli kurtarma gorevli sayisi da her zaman yeterli diizeyde
olamayacakdtir. Yine bu yondeki veriler halk (gonulltler) tarafindan sag olarak
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kurtarilan depremzede sayisinin, her zaman uzman ekiplerin kurtardiklarindan
oldukga fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

1988 Ermenistan’da meydana gelen depremde ilk 24 saat icerisinde ¢ogunlukla
agir ekipman kullanilmadan afetzedelerin %89’u yerel miidahale ile kurtariimis-
tir (Noji vd. 1990).

Bu durum afet risk yonetimi agisindan halkin ve gonalltlerin hafif arama, kurtar-
ma acisindan bilgilendirilmesinin, egitilmesinin ne kadar dnemli oldugu gerge-
gine vurgu yapmaktadir. Burada halkin da (gonulltlerin) afetzede olduklari, ya-
kinlarrile ilgilenmek zorunda olacaklari, arama ve kurtarma faaliyetleri agisindan
yetersiz kalabilecekleri, yine depreme bagl bir afet durumunda kriz yénetiminin
basarisinin daha dnce yapilmis olan risk yonetimi plan ve simulasyonlarinin,
egitimlerinin basarisina bagh olacagi da unutulmamahdir.

HAFIF ARAMA VE KURTARMA

Hafif arama ve kurtarma sirasinda gonilliiniin miidahale edecegi alanda 6nce-
likle kendisi i¢in bircok hayati tehlike ve riskin (ikincil tehlikeler) varligini bilmesi
gerekir. Gonulli kurtaricilar agisindan en 6nemli durum kendi can glvenlikle-
ridir. Gonulll kurtarici kesinlikle kendisi ile ilgili kurtariimasi gereken yeni bir
durum yaratmamalidir. 1985 yilinda Meksika’nin baskenti Mexico City’ de mey-
dana gelen deprem sonrasinda 100’den fazla kurtarici, Amerika’da Dinya Ticaret
Merkezi'ne diizenlenen saldirida, kurtarma ¢alismalari kapsaminda ikiz kulelere
giren 100 itfaiyeci enkaz altinda kalarak can vermistir

Meksika Depremi
1985 - Gondilliler

ES < %)

0 Evliil 1985'te Mexico Citv depreminde bir konut blodu cékiivor. Fotodraf: Keystone USA Zum/Rex Shutterstock

Bu nedenle gonilli kurtaricilarin kendi sinirlarini, yeteneklerini tanimasini ge-
rektirir. Kurtaricilar kendi sinirlarini asan hicbir seye asla kalkismamalidir.
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Kurtarma da oncelikle enkazin ylzey kisimlari ile bu bolgelere yakin yerlerde
gorinen, hafif sikisan afetzedelere yardim edilmelidir. Bu nedenle her seyden
once yasayan depremzedelerin durumunu ve yerini tespit etmek gerekecektir.
Depremzedenin bulundugu yer ve durumu nasil bir kurtarma sirecinin (boyutu)
gerektigini ortaya koyar. Tespit sonrasinda uzman ve uzun siire miidahale gerek-
tiren durumlara asla midahale edilmemeli, ilgililere bildirimi yapilmalidir.

Gonalla kurtaricilar bir arama ve kurtarma siirecine baglamadan 6nce mutlaka
kapsamli bir 6n degerlendirme yapmalidir. Degerlendirme mevcut durumu,
olusan hasari, depremzedelerin durumunu, ikinci tehlike ve riskleri, kendi duru-
munu, neleri yapip yapamayacagini, nelere dncelik vermesi gerektigini kapsar.
Degerlendirme gondlll kurtaricinin ve depremzedenin yasamini tehdit eden
potansiyel tehlikelerin olup olmadiginin kontroldur. Tim degerlendirmeler
sonucu kurtaricli arama ve kurtarma yapip, yapmayacagina karar verecektir.

Alinan karar dogrultusunda bir eylem plani olusturularak harekete gecilmelidir.
Yine sireg sik sik degerlendirilmeli ve calismalara ona gore yon verilmedir. Tim
bunlar igin kurtaricinin egitimli ve deneyimli olmasi daha dogru karar vermesin-
de 6nemli rol oynayacaktr.

Binanin (yikint1) degerlendirilmesi agisindan oncelikle binanin etrafinda dolasil-
masi ve yapinin ne tir bir yapi (betonarme, yigma, ahsap binalar, ¢elik) oldugu,
yikilma sekillerine (pres-baski, capraz-merdiven, burgu) ve ¢cokme sekillerine
(yamyassi, destekli yana, desteksiz yana, V seklinde, A seklinde) oldugunun tes-
piti Snemlidir. Duvarlarin yikilmasi ile yapi bosluklari olusur. Bu tir bosluklarin
varligl agir hasar durumunun gostergesidir.

Pres Seklinde Yikilmalar: Gelen gii¢ dogrultusunda
katlarin blok halinde birbirleri Gizerine yikilmasina
denir.

Capraz (merdiven) Seklinde Yikilmalar: Gelen giiclin
yapiy! bir dogrultuda “merdiven” seklinde yikilmasi-
na denir.

Burgu Seklinde Yikilmalar: Gelen giiclin her
dogrultudan etki ederek yapinin burgu sek-
linde yikilmasina denir. En tehlikeli yikim olan
burgu seklindeki yikilmalarda can kaybi ve ya-
ralanmalar diger yikimlara gore daha fazladir.
Yamyassi (Yigilmah) Cokmeler: Tasiyici sistem-
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lerin hasar gordiigi durumlarda bina katlarinin
Ust Uste yigilmasiyla ya da binanin temeline ani
yuk binmesi sonucu gorilen ¢cékmelerdir. Bu tip
¢okmelerde katlar yikilarak st tste yigilirlar.

Destekli Yana Cokmeler: Yapida herhangi bir ka-
tin bir tarafinin ¢dktugu diger tarafinin ise bagl
(askida) kaldigi ¢cokmelerdir.

V Seklinde Cokmeler: “V” boslugu, zeminin veya duvarin merkezde veya mer-
keze yakin bir yerde ¢okerek duvarlarin yanindaki her iki ugta bosluklar olus-
turdugu durumdur. Katlarda fazla miktarda esya ve malzeme bulundugunda
karsilasilan ¢ékmelerdir. isyeri olarak kullanilan yapilarda ise agir makinelerin
titresimleri, kirigleri zayiflatarak V seklindeki ¢okmelere yol agabilir.

A Seklinde Cokmeler: Bu V seklindeki cokmenin
tam tersidir. A seklindeki ¢6kme, kat malzeme-
sinin destek olusturan dis duvarlardan ayrildig
ancak igeriden hala desteklendigi durumlarda
meydana gelir.

Binalarda hasarlarin yiizeysel olup olmadiklari,
catlaklarin olup olmadigl, , i¢ kisimlarda kismi LT e
¢okmelerin varligi, diisen esyalarin varligi ve binanin esas temeli Uzerinde durup
durmadigi degerlendirilir. Bu tiir durumlar hafif ve orta hasar kapsaminda de-
gerlendirilebilir. Eger binada kismi veya tam ¢okme, egilme, belirgin yapisal den-
gesizlik, binanin temelden kaymasi, yogun duman veya yangin, iceride tehlikeli
maddeler, gaz sizintilar, ylikselen veya hareket eden su varsa (agir hasar) asla

bu tir bir yapiya girilmemesi gerekir.

Yapinin 6n degerlendirilmesi ile birlikte mevcut durumun (istikrar) stirekliligi ko-
nusunda da degerlendirmeler yapilmalidir. Cogu kez olasihg dusik olan olaylar-
la, genelde istenmeyen seylerle karsilasilir, saglam goriinen bir duvar yikilabilir.

Deprem sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ikincil tehlikelerin basinda ¢cékmeler, yan-
gin, yanici-patlayici gaz, madde varligi, elektrik kagaklari (carpmalari), su baskin-

lari, toksik ve diger kimyasal maddeler gelmektedir.

Kurtarma siireci agisindan enkazin yanisira gevre ve iklim kosullari da degerlen-
dirilmelidir. Karanlik, soguk, riizgar gibi kosullar kurtarmay:i zorlastirir.
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Yikim sonucu bina yapisal 6zelliklerini kaybetmis ve artgi soklar yeni yikimlara,
¢okmelere yol agabilecektir. Gonilli kurtaricilarla ilgili olarak yaralanma ve
élimlerin basinda ikincil ¢ékisler gelmektedir. ikinci cékme riskinin varligi aci-
sindan asagidaki sorulara yanit aranmaldir.

Hafif egilmis duvarlar var mi?

Duvarlardan ayrilan kirisler var mi?

Bliylik catlaklar var mi?

Coken binanin yanindaki binalar saglam mi? Cékme riskleri var mi?
Cokebilecek yapi bosluklari var mi?

Hayat Gggeni

Olay yerinde her tiirll tehlike ve risklere karsi degerlendirme yapilmis ve miim-
kiin olan tim 6nlemler alinmis olsa dahi olumsuzluklarla karsilagma ihtimalinin
yiksek olacagi goz ardi edilmemelidir.

Olasi tehlike ve risklere karsi yukarida bahsedilen tehlike ve risklere karsi agagi-
daki 6nlemlerin alinmasinda yarar bulunmaktadir.

Miimkinse ekip (en az iki, tercihen Ug) olarak miidahale edilmelidir.
Takim galismasi basarmayi artirir ve giivenlik agisindan da oldukga 6ne-
lidir.

Bina yikilma, ¢6kme konusunda degerlendirilmelidir. Degerlendirme
binanin etrafinda mutlaka dolasarak yapiimahdir.

Tam yikilmamis binalarin artgi sarsintilarla yikilabilecegi unutulmamali-
dir. Olasi diger tiim riskler de degerlendirilmelidir.

Risklere karsi mimkin olan glivenlik dnlemleri alinmalidir. Tehlike
yaratacak unsurlar (yangin, zehirli gaz, elektrik kagaklari) bertaraf edil-
melidir.

Enkaz altinda kalan sayisi ve durumlari hakkinda bilgi edinilmelidir.
Enkaz Gizerinde dolagilmamalidir.
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—  Kurtarma sirasinda kesici, delici yaralanmalara karsi dikkatli olunmalidir.
Ozellikle molozlar acisindan eldiven kullanilmali, asbest tozlari géz ardi
edilmemelidir.

— Hafif arama, kurtarma agisindan gondllulerin kendi sagliklari agisindan
bazi 6nlemleri 6nceden (tetanoz) almalari gerekmektedir.

— Kurtarma sirasinda size yardimci olabilecek basitte olsa ekipman teda-
rik etmeye galiginiz.

— Mevcut olanaklarla kurtarilamayan depremzedelerin durumlarinin ve
ihtiyaglari belirlenerek karsilanmaya calisiimalidir. Bunlar biling, hava
alma durumu, su ihtiyaci, yaralanma durumu, psikolojik destek ihtiyaci,
soguktan korunma ihtiyaci olabilecektir.

Midahale icin mutlaka gondlliinlin bir kagis rotasi belirlemesi de gereklidir. Ka-
¢Is rotasi, ikinci bir ¢gdkme, patlama, yangin, sel ve diger ani afetler karsisinda en
hizli ve giivenli bir sekilde ¢cokme alanindan uzaklagsmayi saglar.

Yarallarin yerleri belirli olmadiginda arama yapilmasi gerekir. Tamamen ¢okmus
binalar genellikle en son aranir, ¢linkl hayatta kalanlari bulma olasiligi dugtiktar.
Gondlluler aramalari fiziki olarak gozlemleyerek, seslenerek ve dinleyerek yaparlar.

Afetzededen haberdar olmak ve iletisim kurabilmek igin enkaz lizerinde kimse-
nin bulunmamasina ve sessizligin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Depremzedelerin zaman ilerledikge glcleri tiikenir, aglik, susuzluk, karanlk

ve glirlilti nedeniyle saglik durumlari gittikge kotilesir. Bu stirece bagli olarak
afetzede disaridaki kurtarma ekibinin veya kisilerin sesini rahatlikla duyar ancak
sesini disaridakilere duyurmasi oldukga zordur. Bu nedenle mahsur kalan afetze-
deden ¢ogu kez bagirmamasi, didik varsa ¢almasi ya da bir yere vurarak, siirte-
rek tepki vermesi saglanmalidir. Depremzedeye seslenerek “her hangi bir yere
lic kere vur” talimati verilmeli. Kazazedenin de herhangi bir yere vurmasiyla
cevredeki seslerden ayirt edilebilen iyi bir sinyal elde edilmis olur. Seslenmenin
kazazede tarafindan duyulamayacag dislndlir ise veya tepki alinmamis ise agir
bir tas ile sert bir yapiya veya bu yapinin pargasi olan boru gibi bir malzemeye
Ug kere vurulur. Genellikle kazazede ayni sekilde g vurus ile cevap vermelidir.
Ug vurusluk bir sinyal; acil yardim servisleri ve askeri anlayisa gére zor durumda
olma anlamina gelmektedir. Her hangi bir tepki sinyali sesli veya vuruslari tekrar-
layarak cevaplanmalidir. Vurus sayisinin degistiriimemesi gerekmektedir.

Yine bu siireg zarfinda enkaz altindaki kisiye ¢alismalar hakkinda bilgi verip ona
gliven, moral verilmelidir.
Ayrica kendi giivenliginizin yanisira yikinti altinda kalan depremzedenin de gi-
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venligi distndlmelidir. Kurtarilacak olan depremzedenin kisisel 6zelliklerini (be-
bek, cocuk, yasli, engelli, ne kadar stiredir orada oldugunu, herhangi bir yerinde
ezilme-sikisma olup olmadigini) bilmek bir¢ok agidan hazirlik yapiimasinda ve
tam-dogru ilk midahalenin yapilmasinda yol gosterici olur.

Kurtarma sirasinda iletisim gerekebilir. Bununla ilgili olanaklarin ne oldugunu
degerlendirin ve mutlaka iletisim olanagi saglayiniz.

Suyun bulundugu bir alan oldukga ytiksek risk (elektrik carpmasi, bosluk, kayma)
icerir. Bu nedenle de bu alanlarda arama yapiimamalidir.

Yapisal bir ¢okiste kurtarici agisindan 6nemli sorunlardan biri de tozdur (as-
best). Bu nedenle maske kullanimi oldukga 6nem arz eder.

TASIMA

Yarali depremzedenin ya da hastanin tehlikeli bolgeden gikariimasi, ilkyardimin
daha uygun kosullarda yapilacagi yere aktarilmasi veya ambulansa nakli sirasin-
da, yaralanma ya da hastaligin durumuna uygun ve durumu kétilestirmeyecek
sekilde yapilan eylemlerdir.

Depremzedeler ¢ogu kez sikismis durumdan kurtulduklarinda kendi baslarina
ctkmalari (gui¢ kaybi, yaralanma) mimkin degildir. Bu nedenle kurtarici deprem-
zedenin bina disina ¢ikarilmasi icin ne kadar yardim gerektigine karar verir.

Deprem kosullarinda en yaygin kullanilan yontem kaldirma ya da siriklemedir.
Bu nedenle her zaman depremzede de bas ve omurga yaralanmasi kontrolleri
yapilmahdir.

Kaldirma eylemi agisindan kurtaricinin fiziksel giict ile depremzedenin bedensel
agirhg arasindaki denge, oran oldukga énemlidir. Gonulli kurtarici kendi fiziksel
ve zihinsel sinirlarina dikkat etmelidir. Fiziksel gliglerinin lizerinde yapacaklari
orantisiz bir miidahale risk yaratir ve kendisine zarar verir.

Tek kisilik sirt cantasi tasima yéntemi;
1. Adim: Sirti depremzedeye doniik sekilde ayakta durun.

2. Adim: Depremzedenin kollarini kurtaricinin omuzlarinin tzerine koyun ve
ellerini kurtaricinin gégsiiniin 6niinden tutun.

3. Adim: Ayaklari yerden biraz ylkselene kadar kurbani hafifce 6ne egilerek kal-
dirin.



HAFIF ARAMA VE KURTARMA | Dr. Hasan Ogan

Tek Kisilik Kol Tasima
Kurtaricinin depremzede-

nin sirindan ve dizlerinin
altindan tutarak yapilan
tasimadir.

iki Kisilik Tasima

Birinci kurtarici deprem-
zedenin basina ¢omelir ve
depremzedeyi arkadan orta
kismindan kavrar. ikinci
kurtarici depremzedenin
dizlerinin arasina ¢dmelerek
dizlerinin dis kismini kavrar.
Her iki kurtarici da ayakta
durma pozisyonuna geger
ve tasir.

Sandalye Tasima
Kurtaricilar tarafindan dep-

remzedenin bir sandalyeye
yerlestirildigi ve geriye
dogru egildigi tasimadir. Bu
tasima iki gonullu kurtaric
gerektirir. Birden fazla kur-
tarici oldugunda depremze-
denin daha kolay ¢ikarilma-
sini saglar.

Kurtarici 1: Kurbanin basina ¢oémelin ve kurbani arkadan, gévdenin etrafindan
kavrayin. Kollarin altina uzanin ve kurbanin 6n kollarini kavrayin.

Kurtarici 2: Kurbanin dizlerinin arasina ¢gdmelin, kurbana dogru veya ondan uza-
ga dogru bakin. Kurbanin bacaklarinin digini dizlerinden kavrayin.

Her iki kurtarici: Sirtinizi diiz tutarak ve bacaklarinizla kaldirarak ayakta durma
pozisyonuna gegin. Kurbani glivenli bir yere kadar yurutiin.

Kurtarici 1: Sandalyenin arkasina bakarak, arka dikmeleri kavrayin.
Kurtarici 2: Kurbandan uzaga bakarak, geriye uzanin ve sandalyenin iki 6n ayagi-

Her iki kurtarici: Sandalyeyi geriye dogru egin, kaldirin ve disari ¢ikin.
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Battaniye tasima (siiriikleme) yontemi
Kurtarici, battaniyeyi sarilmis olan depremzedenin basinin arkasindan kavrar ve
onu tehlikeden uzaklastirir.

1. Adim: Kurbanin yanina bir battaniye serin.

2. Adim: Battaniyeyi kurbanin altina sikistirin ve kurbani battaniyenin ortasina
dogru yuvarlayin.

3. Adim: Her iki tarafta gdmelmis ve bir “tutamag|” kavrayan g kurtarici ile lider
kisi, ekibin esit agirlik dagihmini ve dogru kaldirma pozisyonunu kontrol eder.

4. Adim: Lider kisi, “U¢’e kadar sayinca kaldirmaya hazir olun: Bir, iki, tic, kaldir.”
diye bagirr.

5. Adim: Ekip, kurbani diiz tutarak, uyum iginde kaldirir ve ayaga kalkar ve kur-
bani ayaklarindan 6nce tasir.

Birlikte indirme

1. Adim: Lider kurtarici, “U¢’e kadar sayinca indirme-
ye hazirim: Bir, iki, Ug, indir.” diye bagirir.

2. Adim: Ekip kurbani ayni anda indirir ve kurbanin
seviyesini korumak igin dikkatli davranir.

Dogru Siriikleme Teknigi
Kurtaricinin kurbani ayaklarindan veya omuzlarindan

kavrayip tehlikeden uzaklastirmasini gosteren Dogru
Surikleme Teknigi.

Binanin durumu izin veriyor-
sa, bas veya omurga yaralan-
masi stphesi olan magdur-
lar, ¢tkarilmadan 6nce bir tlr
sirt tahtasi lizerinde sabit-
lenmelidir. Mimkdinse, bu
uzaklagtirmalar egitimli EMS
personeline ertelenmelidir.
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Arama ve Kurtarma Operasyonlari Boyutlandirma ilkeleri;
. Gergekleri Toplayin

. Hasari Degerlendirin

. Olasiliklari Géz Oniinde Bulundurun

. Durumunuzu Degerlendirin

. Oncelikleri Belirleyin

. Kararlar Alin

. Eylem Planlari Gelistirin

. Harekete Gegin

. ilerlemeyi Degerlendirin

O oo NOULDE WN P

Kaynaklar

INSARAG, https://insarag.org/

FEMA (Federal Acil Durum Yonetim Kurumu),https://www.fema.gov/
CERT (Topluluk Acil Durum Mudahale Ekibi),https://www.fema.gov/cert
Kentsel Arama-Kurtarma Egitim Kitaby, IBB itfaiye Daire Baskanligi

vk W e

Afetlerde Kentsel Arama ve Kurtarmada Kullanilan Yontemler ve Giincel Yaklasimlarin Degerlendirilmesi;
Gurkan Yilmaz, Sevda Demir6z Yildirim; Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 2020 6(1)

6. Depremde Temel Afet Yonetimi Konusunda Sahadan Gézlemlerim Ve Onerilerim, 15 Subat 2023, https://
www.tyb.org.tr/ramazan-yelken-depremde-temel-afet-yonetimi-konusunda-sahadan-gozlemlerim-ve-oneri-
ler-59226h.htm
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AMAC

Depreme bagli afet durumlarinda olusan yaralanma ve yasamsal sorunlarda
ilkyardim uygulamalarinin hayat kurtarici oldugu ve diger yararlari yadsinamaz
bir gergekliktir. Bu nedenle gonillilerin kendileri ve depremzedeler agisindan bu
konuda asgari diizeyde de olsa egitimli ve deneyimli olmalari amaglanmaktadir.

iLK YARDIM

Herhangi bir kaza, deprem veya yasami tehlikeye diisiiren olagandisi durumlar-
da bir tibbi yardim ve saglk gorevlileri gelinceye kadar hasta/yaralinin durumu-
nun kotlye gitmemesi amaciyla tibbi arag gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamadir.

Olay yeri degerlendirme
ilk yardim temel uygulamalarinda koruma amagli, olusan durumun agirlasmasini
onlemek igin olay yerinin degerlendirilmesi gerekir.

ilk islem; olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir cevre orta-
mi olusturmaktr.

K™

Bilgilendirme

Hastanin bilgilerinin en hizli bir sekilde telefon, telsiz veya diger kisiler araciligi
ile gerekli yardim kurulusuna bildirilmesidir. Hasta/yaralinin lokasyonu net se-

kilde bildirilmeli, genel durumu hakkinda bilgi aktariimaldir. Telefon edilip bilgi
verilen kisiye uyguladigimiz ilk yardim bilgileri belirtilmelidir.

Kurtarma
Yaraliya miidahale ederken sakin olunmali, endisesi giderilmeye c¢alisiimali; yara-
llya miimkiin oldugunca hareket ettirmeden mudahale yapilmali, yaralinin yara-
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sini gormesi engellenmeye calisilmali, kanamalarda ve kiriklarda yardim ekipleri
gelinceye kadar yerinde miidahale edilmelidir.

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRME ASAMALARI

Yardimci kisi, yaraliya kendini tanitir, hastanin ismini 6grenir, bilgi almaya ve
hastanin endisesini gidererek rahatlatmaya galisir.

Yarali kontrol edilir. Biling diizeyi, anlama- algilama, solunumun sayisi-ritmi- de-
rinligi, nabiz sayisi-ritmi- siddeti, viicut isisi degerlendirilir. Bas- sagli deri yara-
lanmalarinda basta morluk olup olmadigina, kulak ya da burundan sivi veya kan
gelip gelmedigine bakilir. Agiz ici kontrol edilir. Boyunda agri, hassasiyet, sislik ve
sekil bozuklugu arastirilir.

Biling durumu:
Hastanin omuzuna hafif dokunarak, iyi misiniz diye sorularak biling durumuna
bakilr. Bilinci yerinde olan kisi kendisine ydnelik tiim uyaranlara cevap verir.

Biling kaybi s6z konusu oldugunda hasta-yarali ancak giriltili ve agnli uyaran-
lara cevap verebilir ya da tiim uyaranlara karsi cevap vermez, tepki géstermez.

ilk degerlendirmede yaralinin bilinci kapali, ancak solunum ve nabzi varsa koma
pozisyonuna getirilir.

Havayolunun agikliginin saglanmasi:

Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yoluna kayabilir ya da
yabanci cisimler ile solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi
icin hava yolunu agik olmasi gerekir. Hava yolunun agikliginin saglanmasi igin
bas boyun gdévde ekseni diiz olacak sekilde yatiriilmalidir. Biling kaybi belirlenmis
kiside agiz icine 6nce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmagi
yandan agiz icine sokularak cisim gikartilmalidir. Daha sonra bir el hasta/yara-
linin alnina diger elin iki parmagi ¢ene kemigin lizerine konularak agizdan bas-
N tirllip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilmeli ve

\\-. bas geri- cene yukari pozisyonu verilmelidir. Bu islemler
N (¢ uygulanirken sert hareketler yapilmamalidir.
N/
VA Solunumun degerlendirilmesi:

/)'(,' \ Yardimci kisi, yaralinin gégstine bakacak sekilde yliziini
" ¥ yan gevirerek hasta/yaralinin agzina yaklastirir, bak-din-

le-hisset yontemi ile degerlendirir. Yaralinin solunumu

yanakta hissedilmeye ¢alisilir. G6gis kafesinin solunum

r

b

-
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Solunum yoksa hemen
yapay solunum baslanir.

hareketine bakilir. Solunumun sikligina, derinligine ve solunum araliklarinin esit-
ligine bakilir. Saglikli yetiskin kisilerde, dakikada solunum sayisi 12-20, ¢ocuklar-
da 16-22, bebeklerde ise 18 -24 diir.

Dolagimin degerlendirilmesi:
Yardimci kisi, cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol orta atar
damarindan ¢ parmakla bes saniye siireyle nabiz almaya calisir.

Gogiis kafesi:

Saplanmis cisim, acik yara ve sekil bozuklugu arastirilir. Morarmanin varhgi, hafif
baski ile de agrinin mevcudiyeti ve kanama olup olmadigi degerlendirilir. GGgis
kafesinin genislemesinin normal olup olmadigi kontrol edilir.

Karin boslugu:
Saplanmis cisim, acik yara ve sekil bozuklugu arastirilir. Sislik, morarma, agri ya
da duyarhhk olup olmadigi ve karin yumusakligi degerlendirilir.

Ekstremiteler:
Kol ve bacaklarda kirik, sekil bozuklugu, his ve islev kaybi olup olmadigina bakilir.
Nabiz bolgelerinde nabiz alinip alinmadigi kontrol edilir.

Viicut isinin degerlendirilmesi: ilk yardimda viicut isisi koltuk altindan alinma-
lidir. Normal viicut 1sisi 36-36,5 santigrat derecedir. Normal degerinin Gstliinde
olmasi yliksek ates, altinda olmasi ise diislik ates olarak tanimlanir. 41- 42 dere-
ce Usti ve 34 derece alti tehlike durumunu ifade eder.

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum durmasi:

Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak icin ihtiyaci olan
oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir sire
sonra kalp durmasi meydana gelir.
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Kalp durmasi

Biling kapali kiside kalp atiminin olmamasidir. Kalp durmasinda kisa stirede mu-
dahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagina igin beyin hasari olusur.
Kiside solunumun olmamasi, bilincinin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve
uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Solunum yok ise hasta/yaraliya kalp masaji ve yapay solunum uygulamasi yapihr.

Kalp masaji

GOgus kemiginin alt ucuna bir elin bilege yakin bolgesi yerlestirilir. Diger el bu
elin Gizerine yerlestirilir ve her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir. Ellerin par-
maklari g6gus kafesine degmeden, dirsekler bikilmeden gdglis kemigi izerine
vicuda dik olacak sekilde tutulur. Goglis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (g6gus
yiiksekliginin 1/3 Ui asagi inmelidir) 30 kalp basisi uygulanir. islemin hizi dakikada
100 basi olacak sekilde ayarlanmalidir.

Yapay solunum

Bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilerek hava yolu agikhgi saglanir. Alnin Gzerine
konan elin bas ve isaret parmaklari ile burun delikleri kapatilir. Normal soluk ali-
nip hastanin bas geri ¢gene yukari pozisyonunda iken agizi igine alinacak sekilde
solunum verecek kisinin agzi yerlestirilir. Hasta/yaralinin gégstinu yiikseltmeye
yarayacak sekilde her biri 1 saniye sliren 2 nefes verilir. Havanin geri ¢gikmasi igin
zaman verilir. Hasta yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yapilir (30 - 2).

Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri yerine gelinceye
veya tibbi destek gelinceye kadar kesintisiz devam edilir.

Cocuklarda ( 1-8 yas)

Cocugun boynunu, bogazini saran giysiler ¢ikarilir. Bas geriye itilir. Bas geri, cene
yukari pozisyonu verilir. Bak dinle hisset yontemiyle 10 saniye siire kontrol edilir.
Egilip kulagini cocugun agzina yaklastirarak solunum kontrol edilir. G6gUs kafesi
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hareketlerine bakilir. El g6gis Ustiline hafife yerlestirilir. Solunum yok ise alina
yerlesen elin iki parmagiyla burun kapatilir. 30 kalp masaji ve 2 solunum verilir.

ilkyardimci tek ise 5 tur kalp masaji ve solunum uygulamasindan sonra 112 ye
haber verilir.

0-12 ay bebekler

Bebek sert zemine yatirilir. Bak dinle hisset yapilir. Gogus kafesi solunum hareketine
bakilir. Agzina kulagi yaklastirip solunum dinlenirken diger elle gogs kafesi kontrol
edilir. iki meme ucu arasina yiiziik parmagi konularak 1 saniye 2 solunum verilir.

BILING KAYIPLARI

Bayilma;Kisa sireli, ylzeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmasi sonucu olusur. Disme sirasinda bas ve diger organlari sert zemine,
cisme garpabilir.

Bayilma nedenleri

- Korku, asiri heyecan

- Sicak, yorgunluk

- Kapali ortam, kirli hava
- Aniden ayaga kalkma

- Kan sekerinin diismesi
- Siddetli enfeksiyonlar

0 b

0

Sok
Yasamsal organlarin yeterli diizeyde kanlanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan
tansiyon diistikligi ile seyreden dolasim yetmezligidir.

Kalp rahatsizliklari, sivi kaybi, zehirlenme ve alerjilere bagli olarak gelisir. Dudak
cevresinde solukluk ve morarma, cilt soguk ve nemli, hizli ve yiiksek yiizeysel solu-
num, biling seviyesinde azalma, susuzluk hissi olan kisilerde sok belirtileri vardir.
Hasta sirtUsti yatirilir, havayolu agikligi saglanir, kanama varsa durdurulur, hareket
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ettirilmesi en az sarsintiyla saglanmaya ¢alisilarak saglik kurulusuna génderilir.

Sok pozisyonu vermek igin hasta sirtlistl yatirilir, bacaklar 30 santim yukari kal-
dirtlir, bacaklarin altina destek konur ve Uzeri ortilerek isitilir.

Koma

Uzun siireli biling kaybidir. Hasta/yarali hi¢bir uyarana tepki ve cevap veremez.
Bilinci tamamen kapalidir. Fakat solunum vardir. Hastanin solunumu varsa ve
hicbir sekilde uyarana tepki vermiyorsa bu duruma koma denir.

Ciddi diismeler, siddetli darbeler, kafa travmalari, zehirlenmeler, seker hastalgi,
havale gibi atesli hastaliklar, asiri alkol ve uyusturucu kullanimi koma nedenleridir.

Hasta/yaralinin sesli ve dokunarak yapilan tiim uyaranlara karsi hig tepki ver-
memesi, yutkunma ve 6ksiruk gibi tepkilerin kaybolmasi, diski ve idrar kagirma
koma belirtileridir.

Komada biling kapali oldugu igin hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.
= Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir.
= Yardim gagirilir (112)
= Sik sik nabiz ve solunum kontrol edilerek yardim gelinceye kadar yanin-
da beklenir.

Koma pozisyonu (yari
yiiziikoyun/yan yatis po-
zisyonu);

Tamamen biling kaybi
vardir, hasta sesli ve do-
kunarak uyarana cevap
veremez, solunumu vardir.
Nefes alip veren hasta,
kusabilir ve komaya bagh olarak disaridan soluk borusuna kan veya igerden yine
soluk borusuna kusmuk dolar. Hasta/yaraliya koma pozisyonu (yan yatis) vermek
zorunludur. Eger yan yatis kompozisyonu verilmezse hasta kusma ve kan ile bo-
gulabilir.

Oncelikle olay yerinde/deprem alaninda gevre giivenligi saglanir. Sesli ya da
omuzdan hafif sarsarak biling kontrol edilir. Ag1z ve burun boslugunda yabanci
cisim olup olmadigi kontrol edilir. Bogaz, gogus ve beldeki siki giysiler gevsetilir.
Bak Dinle Hisset yontemi ile solunumu ve sah damarindan nabiz kontrol edilir.
Hastanin dondirilecegi tarafa dondirecek kisi diz ¢coker. Hasta, yaralinin kar-
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sl tarafta kalan kolu karsi omuzun lizerine konur. Karsi taraftaki bacagi dik agl
yapacak sekilde kivrilarak yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari
uzatilir. Kars! taraf omuz ve kalgadan tutularak bir hamlede cevrilir. Usteki bacak
kalga ve dizden biikillerek 6ne dogru destek yapilir. Alttaki bacak hafif dizden
bikilerek arkaya destek yapilir. Basi, uzatilan kolun {izerine yan pozisyonunda
hafif egik olarak konur. (Kusmaya karsi)

KANAMALARDA iLK YARDIM UYGULAMALARI

Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir. Eger kana-
ma durmazsa ikinci bir bez daha konur ve baski artirilir.
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir. Kanayan
yarada basing, en yakin basing noktasina uygulanir ve
kanayan bolge yukari kaldirilir.

Bogucu sargi (turnike) hangi durumlarda uygulanir:
Cok yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarali gli¢ kosullarda
bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa veya baski noktasina baski uygulamak
yeterli gelmiyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir. Kanamanin durdurulamadigi
durumlarda turnikenin doku harabiyeti yaratacagindan basvurulacak en son
uygulama oldugu unutulmamalidir.

Bogucu sargi (turnike) uygulamasinda dikkat edilecek hususlar:

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin Gisti 6rtilir. Sok pozisyonu
verilir. Bogucu sargi bezi (turnike) uygulama saati yaralinin Gzerine yazilir. Yasam
bulgulari 3 dakikada 1 degerlendirilir ve hizla sevk edilmesi saglanir.

Turnike uygulanacak bezin genisligi en az 10 santim olmalidir. Tim turnike
uygulamalarinda kesici ip gibi malzemeler kullanilmamali, turnike kanama
duruncaya kadar uygulanmalidir.

Turnike uygulanan bélgenin Gzeri 6rtilmemelidir. Turnike uygulandigi saat kagi-
da yazihp yaralinin tizerine asilmahdir. Uzun siireli kanamalardaki turnike uygula-
malarinda kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada 1 turnike gevsetilmelidir. Uzuv
kopmasinda turnike, deri butinligiinin bozulmamis oldugu bolgeye uygulanir.

Turnike, kol ve uyluk tek kemikli bolgelere uygulanir. Ancak el ve ayagin beslen-
mesini bozabilecegi icin bu alanlara uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda 6n
kol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

Bogucu sargi (turnike) uygulama teknigi:
Kuvvetli bir sargi bezi alinir, yarisindan katlanir, uzun eksen etrafina sarilir, bir
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ucu halkadan gecirilip ¢ekilir
ve iki ucu bir araya getirilir.
Kanamayi durduracak sekil-
de siki bir bag atilir, sarginin
icinden sert bir cisim kalem
gibi gegirilir ve uzun paralel
konuma getirilir. Kanama
duruncaya kadar sert cisim
dondurdlir, cisim uzva dik
konuma getirilir ve sargi ¢o-
zilmeyecek hale getirilir.

Turnikenin uygulandigi saat
yazilir. Cok sayida hasta/
yaralinin oldugu durumlarda
hastanin alnina ruj veya sabit kalemle T harfi yazilir. Hastanin turnikesi gorule-
cek sekilde battaniyeye sarilir. Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetir ve tekrar
sarilir.

Uzuv kopmasi

Eger uzuv kopmasi varsa uzuv temiz, su gecirmez, agzi kapali bir plastik torbaya
yerlestirilir. Bu torba agzi kapandiktan sonra buz ve su olan ikinci bir torbanin
icine konur. Blylik uzuv kopmalarinda yine kopan uzuv plastik torbaya konup,
agzi kapandiktan sonra bir 6lgek suya iki 6lcek buz konarak bir kovaya konularak
tasinabilir. Uzerine hastanin adi soyadi yazilir ve en gec 6 saat icinde saglik kuru-
lusuna sevk edilip tibbi birimlere haber verilir.

Dogal deliklerden gelen kanamalarda ilk yardim

Burun kanamasinda kisi oturtulur, basi hafifce 6ne egilir ve burun kanatlari 5
dakika sikilir.

Kulak kanamasi hafifse temiz bir bezle temizlenir, kanama ciddiyse kulagi tika-
madan bir bezle kapatilir. Bilinci yerindeyse sirtlisti yatirilir, yerinde degilse ka-
nayan kulak lizerine yatirilir.

AnUs ve lireme yolu, idrar yolu kanamalarinda buradan c¢ikan kan 6rnekleri hasta
ile birlikte sevk edilir.

Kanamalarda iiggen bandaj baglanmasi: Ucgen bezin tepesi tabana dogru ge-

tirilip yerlestirilir sonra bunun Gzerine iki kez daha katlanir ve istenen sargi bezi
elde edilir. Elde edilen bandajla sargilar yapilir.
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YARALANMALARDA iLK YARDIM
Bir travma sonucu deri ya da mukozanin biitinligl bozulmasina yara denmek-
tedir. Deprem aninda her turll yaralanma ile karsilasilabilir.

Bigak ve ¢aki benzeri kesici aletlerle
hafif yaralanmalarda derinlik tespit
edilebilir. Kanama durdurulur ve Uzeri
kapatilir.

Tas beton gibi etkenlerin siddetli ¢arp-
masi sonucu olugan yaralanmalarda
yara kenarlari eziktir. Doku zedelen-
mesi olur, ¢cok kanama olmaz.

Delici yaralarda uzun ve sivri aletler

yuzey uzerinde derinlik olusturur.

Aldatici olabilir. Delici yaralanmalarda
yabanci cisim ¢ikarilmaz, kanama varsa durdurulur, yara temiz bir bezle ortilir,
yara Uzerine hafif bandaj uygulanir.

Delici gégiis yaralanmalarinda

GOgus igine giren cisim akciger zarini ve akcigeri yaralar. Yogun agri ve solunum
zorlugu, morarma ve kan tikiirme belirtileri verir. Delici gbgls yaralanmalarinda
yara Uzerine plastik poset ve naylon benzeri seyler ile sarilarak pres ile kapati-
lir. Nefes alma esnasinda yaraya havanin girmesini engellemek, nefes vermek
sirasinda havanin ¢ikmasini saglamak icin yara lizerine konan bezin bir ucu agik
birakilir. Hasta biling agiksa yari oturtulur. Agzindan bir sey verilmez ve yasam
bulgulari kontrol edilir

Delici karin yaralanmalarinda

Karin bolgesinde organlar zarar gorebilir. Disari gikan organlar igeri sokulmaya
calisilmaz, lzerine
temiz nemli bir bez
ortullr. Sirtistl pozis-
yonda bacaklar bukdl-
mis olarak yatirilir, isi
kaybini 6nlemek igin
Uzeri ortulir, agizdan
bir sey verilmez ve
yasam bulgulari sik sik
izlenir.
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Kafatasi ve omurga yaralanmalari

Siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkile-
nebilir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma veya ayrilma meydana
gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenir. Sagli deri yaralanmalarinda ka-
fatasi ylzeyi yer degisebilir. Herhangi bir darbede kolayca ayrilabilir. Bu nedenle
fazla kanama olur ve 6ncelikle kanama durdurulmalidir.

Kafatas! kiriklarinda deri kolayca ayrildigi icin kanama asiri olur. Oncelikle kana-
ma durdurulur, beyin hasari bulgulari degerlendirilir. Yz ve agiz burun yaralan-
malarinda ciddi bir solunum sikintisi yaganabilir.

Omurga belkemigi yaralanmalarinda en ¢ok zarar géren bélge bel ve boyun bol-
gesidir ve ¢ok agrilidir. Yagam bulgulari degerlendirilir.

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda biling diizeyi degisikligi, bellek kaybi, elde
parmaklarda karincalanma ve his kaybi, bas ya da bel bolgesinde sekil bozuklu-
gu, kismi hareket kaybi gorilebilir. Kulak ve gz ¢evresinde morluk gorilebilir.
Denge kaybi da gorulebilir.

Enkaz altindan gikarilanlarda hicbir belirti yoksa bile tim hastalar kafa ve omur-
ga yaralanmasi olarak degerlendirilmelidir ve ona gore hareket edilmelidir.

DONMA VE YANMALARDA iLK YARDIM

Yaniklarda herhangi bir 1stlya maruz kalma sonucu doku kaybolur. Isi ile olugan
yaniklarda solunum yolunun etkilenip etkilenmedigine bakilr. Yanik tizerine her-
hangi bir miidahale yapilmaz, krem siiriilmez ve yanik Gzeri temiz bir bezle veya
yanik battaniyesi ile ortilar.

Yaniklarda saglik merkezi uzak ve ulasilmasi igin sartlar uygun degilse 1 litre suya
bir cay kasigi tuz, bir cay kasigl karbonat konarak hastaya verilir ve sivi kaybi
onlenir. Elektrik yaniklarinda yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemeli, tah-
ta gubukla elektrikle temasi kesilmelidir. Hastanin hasar géren yerleri temiz bir
bezle temizlenmelidir.
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Donmalarda belirtilerin nedeni asiri so§uk nedeniyle soguga maruz kalan bol-
geye yeterince kan gitmemesidir. Birinci derece donuk erken miidahale edilirse
erken iyilesir, ikinci derece donukta zarar géren bélge gerginlesir. Uglincii derece
donukta doku donlssiiz bicimde hasar gorir. Canli ve saglkli dokudan kesin
hatlarla ayrilan siyah bir bolge olusur. Hastanin sogukla temasi kesilir, donuk
bolgeye dokunulmaz. Sicak icecek verilir. Su toplayan bolgeler patlatiimaz. El ve
ayak dogal pozisyonda tutulur.

KIRIK CIKIK VE BURKULMALAR-
DA iLK YARDIM

Depremlerde, afetlerde ilk 6nce
hayati tehdit eden yaralanmala-
ra oncelik verilir. Hasta hareket
ettirilmez, sicak tutulur, ylzik ve
saat vs ¢ikarilir. Kirik stiphesi olan
bolgeler hareket etmeyecek se-
kilde, alt1 ve Usti tahta veya kar-
ton gibi diiz malzemelerle tespit
edilir. Tespit ve sargi yapilirken
parmaklar gorilecek sekilde
acikta birakilir, renk ve hareketli-
ligi kontrol edilir.

Kullanacagimiz materyal kirik
bdlgesinin alt ve Ust eklemlerini igine alacak uzunlukta olmalidir. Agik kiriklarda
once yara temiz bezle kapatilir, kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi
ve 1sis1 kontrol edilir. Kol ve bacak yukari kaldirilir.

GOZ-KULAK YARALANMALARI

GOz yaralanmalarinda géz ovulmamali, géze hicbir sekilde dokunulmamalidir.
GOze cisim batmasi varsa gikarilmamali. Goz kapaginin hareket etmemesi ve agik
tutulmasi saglanmali, géze dogrudan degmeyecek sekilde lizeri ortilmelidir.

Kulakta kanama varsa kafa kanamanin oldugu tarafa g¢evrilmelidir. Su degdiril-
mez, delici ve sivri cisimle midahale edilmez.

HASTA/YARALI TASIMADA GENEL KURALLAR

ilkyardimci kendi sagligini riske sokmayacak sekilde yaraliya yakin mesafede
calisiimali. Genel bir kural olarak hasta/yaralinin yeri degistiriimemeli, doku-
nulmamali. Ancak olaganisti tehlikenin var oldugu durumlarda en kisa stirede
yarallar glivenli yere taginmalidir.
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Kaynaklar

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/50657/0/ilk-yardim-kitabi-2024.pdf?_tag1=77B7BD51F2FE0246D7AF-
86B43ECB519484FA50CF
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AMAC

Deprem gibi bir olagandisi duruma bagl afetlerde, saglik personeli olmayan
goniillilere, 29429 sayih ilk Yardim Yonetmeligi kapsaminda tanimlanmis olan
islemlere ilk miidahale hakkinda bilgi aktarilacaktir.

BASIT YARALANMALAR

Depremler, ani ve 6ngodriilemez dogasiyla
yarathigi yikima ve panige bagli olarak ¢ok
saylda yaralanmaya ve 6liime neden olabilen
afetlerdir. Depremler sirasinda hafiften sid-
detliye kadar cesitli yaralanmalar meydana
gelebilir.

Basit yaralanma, genellikle hafif olan ve ciddi
komplikasyonlar veya uzun vadeli hasar icermeyen bir yaralanmayi ifade eder.
Bu yaralanmalar genellikle yilizeysel veya gegicidir ve ileri tibbi tedavi gerek-
tirmez. Basit yaralanmalarin ¢cogu temel ilk yardimla yonetilebilir ve minimum
midahaleyle kendiliginden iyilesme egilimindedir. Basit yaralanmalarda hayati
tehlike yoktur, kisa strede iyilesir, kalici hasar veya sakatlik gibi bir komplikasyon
gelisme riski duslktlr. Basit yaralanmalara 6rnek olarak kiigtik kesikler, mor-
luklar, burkulmalar veya hafif yaniklar verilebilir. Bunlar genellikle temel tibbi
bakimla tedavi edilebilir.[1-3]

Deprem sonrasinda ilk yardim bilgisine sahip olmak, hastalarin yaralanma du-
zeylerine gore triyajini yapabilmek agisindan 6nemlidir. Deprem esasinda olusan
kaotik ortam ve insanlarin glivenli alanlara ulasma ¢abalari sirasinda da basit
yaralanmalar olusmaktadr. ilkyardim esnasinda bir yaraliyla karsilasildiginda
biling durumu degerlendirilmelidir. Bilinci, zaman ve mekan oryantasyonu bu-
lunmayan hastalara ileri diizey tibbi yardim gerekebilecegi akilda tutulmaldir.

DEPREM SONRASINDA OLUSABILECEK BASIT YARALANMALAR
VE ETKiLi iLK YARDIM UYGULAMALARI

1. Kesikler ve Yaralar

Depremden sonra, en yaygin yaralanmalardan biri laserasyonlar (kesikler) ve
abrazyonlardir (stirtinmeye bagli ylzeysel yaralar). Bunlar diismelerden, kirik
camlardan, coken molozlardan veya diisen nesnelerin keskin kenarlarindan kay-
naklanabilir. Dlizgilin sinirl, enfekte olmayan kesikler (kirmizi renk degisimi yok,
sislik yok, agri yok, lokal sicaklik artisi yok), sterilizasyon sonrasinda uygun yara
bakimi yapilir ve sevk edilir. Agik yarasi olan tim hastalarda tetanoz profilaksisi
(kolda deltoid kas igine tetanoz asisi yapilmasi) akilda bulundurulmalidir.[4,5]



Tedavi:
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Yara temizlenmelidir; Yara Gizerindeki kan, doku ve her tiirli yabanci
kirleticiyi temizlemek igin temiz su kullanilmalidir.

Uygun yara temizleyici(dezenfektan) uygulanir: Temizlendikten sonra,
mikrop kapmasini dnlemek igin povidion iyodiir veya benzeri bir anti-
septik ile silinir (Gzerine kapatiimaz).

Kanama durdurulur: Temiz bir bez veya bandajla kanayan yaraya baski
uygulanir.

Bandaj: Yarayi temiz tutmak ve daha fazla yaralanmayi 6nlemek igin
yara steril(temiz) bir bandajla 6rtilir. Kanama durdurulamiyorsa veya
yara derin ise, yarali derhal saglik kurulusuna ulastirilmalidir.

2. Kemik Kiriklari

Kiriklar, 6zellikle uzuvlarda, diismeler, molozlar ve bina ¢okmeleri nedeniyle veya
olusan kaotik ortamdan guivenli bir yere ulasma sirasinda olugan yaygin yaralan-
malardir. Bu yaralanmalar her zaman goriinir olmayabilir, bu nedenle viicudun
herhangi bir yerinde agri, kol ve bacaklarda, bel ve boyunda sislik veya hareket
etme zorlugu kirik olasihgr akilda tutularak, ciddiye alinmalidir.[3,6]of which the
main one was the description of precise anatomic location of fracture. This yiel-
ded 17 articles from which we analyzed the ratio of orthopaedic to nonortho-
paedic injuries; orthopaedic injury location, type, and frequency; fracture injury
characteristics (open vs. closed, single vs. multiple, and simple vs. comminuted

Tedavi:

Uzuvlar hareketsizlestirilir: Kirik bélgeyi sabit tutmak icin bir atel veya
saglam bir nesne kullanilir. Gerekmedikge yaraliyi hareket ettirmemeye
dikkat edilmelidir.

Sislik azaltilr: Yarali uzuv yikseltilir ve varsa aralikh ( 15 dk gegmeyecek
sekilde) buz uygulanir.

Agri yonetimi: Agri ydnetimi dnemlidir ancak profesyonel ekiplerce
saglanmalidir.

Tibbi yardim alinmasi: Kiriklarin hekimler tarafindan degerlendirilmesi,
gorlintileme yontemleri (rontgeninin gekilmesi vb.) gerektirir. Bu du-
rumlarda yaralilar en hizli sekilde bir hastaneye, profesyonel yardima
ulastiriimalidir.

3. Kafa Travmalari

Kafa travmasi ve kafa derisinde kesikler dahil olmak lzere bag yaralanmalari,
diisen molozlar veya diismeler sirasinda olusan darbeler nedeniyle depremlerde
yaygindir. Bu yaralanmalar ciddi olabilir ve yakindan izlenmelidir.
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Tedavi:

— Hastanin biling durumu degerlendirilir: Kafa travmasi belirtileri olarak
bas donmesi, biling bulanikligi, mide bulantisi, bas agrisi veya biling
kaybi yer alabilir. Bunlardan herhangi biri mevcutsa, yarali i¢in derhal
profesyonel acil tibbi yardim alinmalidir.

— Kanama kontrol edilir: Kafa derisi kesilirse, kanamayi durdurmak igin
temiz bir bezle hafifce bastirilmalidir.

4. Burkulmalar ve Zorlanmalar

Deprem sirasinda veya tehlikeden kagmaya calisirken ani hareketlerden dolayi
burkulmalar (bag yaralanmalari) veya zorlanmalar (kas yaralanmalari) gibi yara-
lanmalar meydana gelebilir. Burkulma ve zorlamaya kiriklarin eslik edebilecegi
akilda tutulmahdir.[3,7]

Tedavi:

—  Etkilenen bolge dinlendirilir: Yarali eklem veya kas Uzerine agirlik veya
baski uygulamaktan kaginiimalidir.

— Yaralanmaya buz koyulur: Sisligi azaltmak ve agriy1 hafifletmek icin ara-
likh ( 15 dk gegmeyecek sekilde) soguk kompres uygulanir.

— Kompresyon: Yaralanmayi desteklemek ve sisligi azaltmak igin elastik
bir bandaj uygulanabilir.

—  Yikseltme: Sisligi azaltmak icin yarali uzuv yukseltilir.

Yaralanma dilizelmezse veya siddetli agriya neden olursa, uygun bir teshis ve
rehabilitasyon plani igin tibbi yardim alinmalidir

5. Yaniklar
Depremde olugabilecek yanginlardan veya deprem aninda olusabilecek kazalar-
dan yaniklar meydana gelebilir. Hafiften siddetliye kadar degisebilir ve yaniklar-
da hasari azaltmak igin uygun ilk yardim gereklidir.
Tedavi:
— Yanik alanini suyla sogutulur. Akan su yoksa temiz bir soguk kompres
kullantlir.
—  Yanik alani ortalur: Soguttuktan sonra yanik alani steril (temiz), yapis-
maz bir bandajla 6rtalar.
—  Agri kesici: Agr1 yonetimi 6nemlidir ancak profesyonel ekiplerce saglan-
malidir.

Siddetli yaniklar icin veya yanik alani genisse acil tibbi yardim alin.
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6. Dehidratasyon ve Isiya Bagh Hastaliklar

Bir depremden sonra, suya, yiyecege ve barinaga erisim sinirli olabilir. Bunlar, su
ve tuz kaybina (dehidratasyon), veya Viicut isisinin normalin altina diismesine
(hipotermiye) yol agabilir.

Tedavi:
— Rehidratasyon (sivi mineral dengesini ayarlama): Kiigiik yudumlar ha-
linde su veya oral rehidratasyon sollsyonu (tuz-seker eriyigi*®) igirilir.
Yarali, en kisa stirede profesyonel yardim ekiplerine ulastirilmahdir.
— Hipotermi durumunda, yaralinin Uzerinde 1slak giysiler varsa gikartilir,
yarali, sicak tutacak termal battaniyeler ile sarilir ve en kisa slirede pro-
fesyonel yardim ekiplerine ulastirilir.

7. Gogiis ve Karin Yaralanmalari

Cokmis yapilar veya diisen molozlar, kot fraktiirlerine, hemo-pnomotoraksa
veya karin travmasina bagl karin ici kanama gibi yaralanmalara neden olabilir.
Bu yaralanmalarin ilk muayenede tespit edilmesi daha zordur. Bu yaralanmalar
hayati ve en kisa siirede profesyonel yardim gerektiren yaralanmalardir. [8,9]
so as to provide a reference for the improvement of emergency plans for eart-
hquakes. The analysis was based on the data provided by the Mianyang Central
Hospital (MCH

8. Ezilmeler ve Crush Sendromu

Ekstremitelerin depremde yikilan binalarin enkazi altinda kalarak ezilmesi so-
nucu, ciddi doku yikimi meydana gelir. Ezilmeye bagli biyik kas kitlelerinde
dokularin 6lmesiyle olusan hiicre igi bilesenlerin kana biylk miktarda ve bir
anda ge¢mesine bagli akut bobrek yetmezligi ile kalpte ritim bozukluklari geli-
sebilmektedir. Bu hastalarin multidisipliner yaklasimla, diyaliz tiniteleri bulunan
hastanelerde takibi gerekmektedir. [10,11]

SONUC

Bir depremden sonra, kaotik ve korkutucu olsa da basit yaralanmalarin nasil
tedavi edilecegini bilmek, ilk miidahaleyi yaparak olusabilecek zarari azaltmaya
yardimci olabilir. Kesikler, kiriklar, burkulmalar, kafa travmalari ve yaniklar in-
sanlarin en sik karsilastigl yaralanmalardir. Ancak, temel ilk yardim ekipmanin
bulunmasi ve basit tibbi miidahalelerin uygulanmasi, basit yaralanmalara bagh
komplikasyonlari 6nlemede biylik 6nem tasir. Ancak, hastalarin yara iyilesme-
sini olumsuz etkileyebilecek ek hastaliklara sahip olmasi veya ilk miidahale so-

25 Kaynamis sogutulup temiz bir kapta saklanan 1 litre (=5 su bardagi) suyun igine ; 6 ¢ay kasig1 toz seker, yarim
cay kagig1 yemeklik sofra tuzu katilarak karigtirilir, bu su kapali kapta saklanir, bir giin iginde tiiketilemezse, ertesi
giin yeniden hazirlanir. Kaynak: https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/training. htm
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rasindaki bakimlarinin yetersiz kalmasi gibi durumlarda, basit yaralanmalarin da
ileri diizey tibbi tedavi gerektirebilecegi akilda tutulmalidir.
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Bu bolimde, depremin yol agabilecegi yanginlara karsi hazirlikh olabilme ve ba-
sit yanma olaylarinin yangina doniismesine engel olabilecek temel teknik bilgiler
kazandirilmasi amacglanmaktadir.

YANMA, YANGIN

Depreme bagl olarak gaz borularinin kiriimasi, elektrik hatlarinin zarar gérmesi,
konutlarda ve is yerlerinde agik alev kaynaklarinin diismesi ya da devrilmesi,
kimyasallarin dékilmesi, yanici ve parlayici maddelerin isi ile temas etmesi so-
nucu yanginlar ¢ikabilmektedir.

iletisim hatlarinin kesilmesi,
su sebekesinin hasar gérmesi,
ulagimin aksamasi, yangina
midahale edecek profesyonel
ekiplerin depremzede olmasi,
yangina midahale edilmesini
engelleyebilir. Bunun sonucu
yanginlar biiylyebilir, yayilabi-
lir. Can ve mal kaybi artar.

iskenderun Demir-Celik Fabrikasindaki yangin

Deprem sonrasi yanginlarin dnemli bir kismi bolgedeki insanlar tarafindan he-
men sondirulebilir. Boylece ikincil tehlikeler, riskler ortadan kalkabilir.

1939 Erzincan depreminde ahsap evlerin ¢ogunlukta oldugu bolgelerde soba ve
mangallarin devrilmesine bagli ¢ikan yanginlarda 236 kisi 6Imus ve 52 kisi yara-
lanmistir. 1970 Gediz-izmir depreminde ise 19 kisi sobalarin devrilmesi sonucu
¢ikan yanginda 6lmustir.

Subat 2023 depremlerinde iskenderun
Limani'nda konteyner devrilmesi sonu-
cu, Topbogaz’'da dogalgaz boru hattinda
patlama, kis sebebiyle yanan sobalarin,
isitictilarin devrilmesi ve dogal gaz boru-
larinin hasar gérmesi sebebiyle konutlar
ve is yerlerinde de yanginlar ¢ikmistir.
Ancak yangina bagli 6limler konusunda
medyada yer alanlarin disinda bilgi bu-
lunmamaktadir.
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YANMA, YANGIN, SONDURME

Yanici bir maddenin isi ve oksijenle birlesmesiyle meydana gelen kimyasal olaya
yanma denir. Meydana gelen yanmanin kontrol altina alinamayan durumu ise
yangin olarak tanimlanir. Yani kontrol disi yanma olaylarina yangin denir.

YANICI i
MADDE OKSLIEN

A
ISI

Sondiirme; kontrol disina ¢ikan yanmalar sonucu olusan yanginlarin durdurul-
masidir. Temel prensibi yanmayi meydana getiren yanici madde, isi ve oksijen
karisiminin yanmaya devam edemeyecek sekilde bozulmasini saglamaktir. Son-
diirme uygulamasi genelde sogutma, bogma, engelleme ve yakiti uzaklastirma
yontemleri ile yapilir.

Yanma sonucu alevler, dumanlar ve gaz ortama gikar. Duman, tamamlanmamis
bir yanma olayinda agiga ¢ikan karbon ve katran taneciklerinin havada
olusturdugu bulut kitlesidir. Gazlar genel olarak toksik etkiye sahiptir ve yan-
ginlarda en ¢ok rastlanan 6lim nedenlerinin basinda gelirler (karbonmonoksit
zehirlenmesi).

Yangin tehlikeli ve zarar verici bir durum-
dur. Hizla diger alanlara yayilabilir, yanan
binanin ¢cékmesine yol agabilir, elektrik
kacaklarina ve en 6nemlisi patlamalara
neden olabilir.

Yanginin verecegi zararlara engel olmak
icin yanmalar kontrol altina alinmali,
gerekli midahaleler yapiimaldir. Bu ne-
denle genel hatlariyla yangin bilgisi, arag
malzeme bilgisi, yangin 6ncesinde, yangin
sirasinda ve yangin sonrasinda yapilacak
islemler, yontemler ve davraniglarla ilgili bilgi ve beceri edinilmelidir.
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YANGININ SAFHALARI
i. Baglangic safhasi: Bu safhada, havadaki oksijen miktari fazla digsmemistir. Isi
ortaya cikar ve yangin devam ettigi slirece Isi artar.

ii. Alev yayllma safhasi: oksijen yoniinden zengin olan hava alevlere dogru hava
akimi seklinde gekilir. Yanma nedeniyle ortamdaki oksijen azalmaya baslar.

iii. Sicak bogulma safhasi: eger yangin mahalline hava girme durumu varsa alev-
ler kaybolur. Yangin artik parlak isik sagan bir kor haline déner. Yangin yeri kesif
bir duman ve gazlarla dolar. Yanginin gikardigi gazlar ortama eklendiginden geri
tepme (backdraft) tehlikesi ortaya gikar.

iv. Geri tepme (backdraft): sicak bogma safhasinda serbest yanma ile meydana
gelen 1si kalsa da oksijen orani giderek azalir ve yangini besleyecek diizeyde ol-
maz. Bu noktada yapilacak olan bir yanlighkla ortama hava girisi saglanirsa geri
tepme meydana gelebilir.

YANGIN SINIFLARI VE SONDURME
YONTEMLERI

A sinifi: Normal olarak kor seklinde yanan
genellikle organik yapidaki katt madde
yanginlarini kapsar. Diger bir tanimla ya-
ninca kil birakan maddelerin olusturduk-
lari yanginlardir. Agag, kdmur, kagit, ot,
selliloz, kauguk, tekstil Griinleri, plastik v.s.
Séndiirme: Sogutucu etki yaratan maddeler ile miidahale edilerek sondurilar.
Su, kuru kimyevi Toz (KKT) ve kopukli yangin séndirtictler kullanilir.

B sinifi: Sivi veya sivilagabilen katt madde yanginlarini kapsar. Benzin, benzol,
mazot, fuel-oil, madeni yaglar, vernik, boya, tiner, alkol, aseton vd.

Séndiirme: yanan madde ile oksijen temasi kesilerek (oksijeni azaltma, bogma)
sureti ile sondurilir. KKT, kopukli ve karbondioksit iceren yangin sonduruciiler
kullantlir.

C sinifi: Yanici ve basing altinda sivilastiriimis gaz haldeki maddelerin olustur-
duklari yanginlardir. Basing altinda depolanan ve tasinan bitiin gazlar potansiyel
olarak “fiziksel patlama” tehlikesi de olustururlar. Metan, hidrojen, asetilen,
LPG, dogal gaz.

Séndiirme: oncelikle gaz (yangin kaynagi) kesilmeli, uygun sondurdciler (KKT,
CO2 ve Halon) kullaniimali ve sogutma islemi yapilarak sondraldr.
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D sinifi: Hafif metallerin olusturduklari yanginlardir. Titanyum, uranyum, fosfor,
sodyum, potasyum, aliminyum, magnezyum.
Sondiirme: 6zel amagla Uretilmis kuru tozlu yangin sondirtcilerle ile séndirilir.

E sinifi: Elektrik trafo, pano vb. gibi yerlerde gikan yanginlardir.
Soéndiirme: kuru kimyevi toz, kdpiiklu ve karbondioksit yangin sonduruciler ile
sondurdlar.

F sinifi: Pigsirme aletleri igindeki bitkisel ve hayvansal pisirme yaglarinin yanginla-
rini kapsar.

Sondiirme: kuru kimyasal toz séndiirme sistemleriyle birlikte karbondioksit sén-
dirme sistemleri, yangin battaniyesi kullaniimahdir.

YANGIN SINIFLARI
A Sinif1 Yanginlar

m Kat1 yanic1 maddeler nedeniyle olusan yangin turidir.
Ornegdin; odun, kémiir, kagit, pamuk, tahta vb.

Sondurdcil; siv1 séndlriicl (su), kuru kimyevi toz.

B Simif Yanginlar
E] Yanabilen sivilar bu gruba girer.

\}
W -
| 6 Ornedin; benzin, yadlar, yagli boyalar, katran, alkol vb.

Séndlrticli; temel séndlirme prensibi kopliktir. Baslangic
ve klclk ¢apli yanginlarda kuru kimyevi toz ve kopiklu
sondlriiciler kullamlabilir. B simfi yanginlarin dzerine
kesinlikle su atilmaz. Atilan sular yanmict maddenin
cevreye yayilmasina neden olur.

€ Sinify Yanginlar

‘ L1 Gaz halindeki yanict madde yanginlaridir. LPG, dodalgaz,

iy metan, amonyak, propan, asetilen, hidrojen vb. gazlarin
yanginlarim kapsar.

Sondlrticti; halokarbonlu ve kuru kimyevi tozlu yangin
sonduiriiciler kullamlir. Gaz yanginlarina miidahale
ederken genel kural dnce gaz akisint kesmek daha sonra
yangin séndiirmektir.

D Sinift Yanginlar
“ E Yanabilen hafif metal yanginlandir. Aliminyum,
& magnezyum, titanyum, karpit, ¢inko, sodyum, potasyum
@— yanginlar1 bu sinifa girer. Temel dzellikleri korlu, alevsiz
yiiksek sicaklikta yanmalaridir.

Sendlrtctiler; D simfr yanginlarin séndlrme maddesi
alkali borat bazly kuru kimyevi tozdur. Ayrica halokarbonlu
séndiiriiciiler ile kuru kimyevi tozlu sénddrlciiler kullanilir.
Temel séndiirme sistemi bogmadir.

Elektrik Yanginlar
Elektrikli techizat, tesisat ve ekipmanlari, elektronik
cihazlardan ¢ikan yanginlardir.

Sondurtciiler; kuru kimyasal tozlu ve CO2 icerikli YSC'dir. { m
Higbir surette su kullanilmamalidir.
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YANGIN SONDURUCU MADDELER

Yangini sondiirme igin en yaygin olarak yanginin ozelliklerine gére su, karbon-
dioksit, kuru kimyevi tozlar (KKT), képlik yangin sondirme maddeleri olarak
kullanilir.

- Kuru kimyasal tozlu (KKT) portatif sondirtciler: Basingh hale getirilmis
sodyum bikarbonat ve potasyum bikarbonat icerirler. Ozellikle baslan-
gi¢c asamasindaki yanginlarda kullanilir. Eksi 54 C° sicaklik sartlarinda
kullanilabilir.

— Suigerikli portatif sondiriculer: su depolu ve basingh sondiriculerdir.
Antifrizli olanlari eksi 40 C° kig sartlarinda kullanilabilir.

—  Kopukla (deterjan, su ve hava karisimi) portatif sonduriculer: depolu
sonduricuilerdir. +4 c altinda kullanilmaz. Kiiglk ve orta derecedeki A
ve B tipi yanginlara karsi etkili olarak kullanilabilir.

— Karbondioksitli portatif sondiriculer: karbondioksit igeren depolu sén-
dirdcilerdir.

— Halon gazli (halokarbon sinifi gazlar) portatif séndlriciler: sivilastirila-
rak depolanmistir. -54 c sicaklik sartlarinda kullanilabilir. Ozellikle elekt-
rikli, elektronik cihazlar ve elektrik panolarinda ¢ikan yanginlarda
kullanilir. Cihazlara zarar vermez.

[ YANGIN SONDURUCU RENK KODLARININ |
ANLAMLARINI OGRENINIiz

“m KOPUK EKOBiYOLOJEK

. . SAm . .

TAHTA KUMAS
e || vnsnuuswml YABANCISIVILAR Ivmucnsmua Immasmunl

ELEKTRIGE | ELEKTRIGE JLIs(\(A3M ELEKTRIGE | ELEKTRIGE
KARSI KARS! KARS KARS! KARS!
EMNIVETSIZ | EMNIVETLE BTT\GACAM  EMNIYETLE | EMNIYETSIZ
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YANGIN NASIL SONDURULUR

LN RUZGARI
ARKANA AL

% CiHAZI ALEVIN
DiBiNE TUT
CiHAZI YANGININ

W DOGDUGU YERE
TUT

EVVELA ONU
SONRA iLERiYi
SONDURUN

ONERILER
—  Gaz kagagi olup olmadigini kontrol edin, asla kibrit ve gakmak kullan-
mayin. Gaz kagagi olup olmadigindan emin degilseniz elektrik digmele-

rini acip kapatmayin.
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YANGIN SONDURME
iLKELERI

1.

Yangina riizgari arkaniza
alacak sekilde yaklasin.
Yangini 6nden arkaya,
asagidan yukariya dogru
sondirin.

Yakiti akan ve damlayan
yanginlarda; yukaridan
asaglya dogru midahale
edin.

Birden fazla portatif son-
dirdcl varsa, bunlari arka
arkaya degil ikisini birlikte
ayni anda kullanin.
Yeniden alevlenmeye dik-
kat edin. Kor artiklarini su
ile mutlaka sondurin.
Kullanilan portatif sond-
ricileri tekrar doldurun.

—  Erken uyari sistemlerine bagli olarak gaz kesilmis ve siz gaz vanasini
kapatmis olsaniz da boru sisteminde gaz bulundugunu unutmayin.

Kaynaklar
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Diinya’da ve Tiirkiye’de Deprem Sonrasi Yanginlar, Zehra Yildiz, Tarsus Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi,
Miihendislik Temel Bilimleri Bolim, Uluslararasi Yakitlar Yanma Ve Yangin Dergisi » Makale » Diinya’da ve

Turkiye’de Deprem Sonrasi Yanginlar

Afet Ve Acil Durum Sonrasi Calismalarla is Saghgi Ve Giivenligi Entegrasyonu, Halil ibrahim Yavuz, Dr. Hayri
Baragli, Yildiz Teknik Universitesi, Endistri Miihendisligi, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

itfaiye Galismalarinda is Saghgi ve Giivenligi Rehberi, istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanlig), Saglik Dairesi

Baskanligl, is Saghgi ve Givenligi Sube Mud(irligt, 2024

Yanma Yangin Bilgisi, Séndiirme Teknikleri Temel Egitimi, Kimya Mih. Halil ibrahim Yavuz, 2024”
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EKLER

Ek-1
iNSANi YARDIM PRENSIPLERI

insani yardim prensiplerinin ¢ikisi, savas ve kriz durumlarinda insani miidaha-
leleri diizenlemek ve etik bir cergceve saglamak amaciyla tarihsel olaylardan ve
hukuki gelismelerden kaynaklanmistir. Bu prensipler, 6zellikle 19. ylzyilda sava-
sin yikici etkileri karsisinda uluslararasi toplumun insani bir yaklasim gelistirme
gabalari sonucu sekillenmistir.

Glnimuzde bu prensipler, insani miidahaleleri yonlendiren evrensel degerler
olarak kabul edilmektedir ve insancil hukukun temel taslarindan birini olustur-
maktadir.

1864 yilinda ilk Cenevre Sozlesmesi bu yonde ilk uluslararasi anlagma oldu. Bu
anlagma, insancil hukukun temellerini att ve insani yardim prensiplerinin ilk
resmi dayanagi haline geldi.

Prensipler, uluslararasi hukuk ve insani krizlerde edinilen tecriibelerle zaman
icinde evrim gegirmistir. 1945’te BM’nin kurulmasiyla insani yardim ¢abalari
daha sistematik hale geldi. BM Miilteciler Yuksek Komiserligi (UNHCR) ve UNI-
CEF gibi kuruluslar, bu prensiplerin uygulanmasini sagladi. 1991 yilinda BM Ge-
nel Kurulu Karari ile insani yardim galismalari icin temel prensipleri resmilestirdi.

1997 yilinda ise insanlik, tarafsizlik, ayrim gézetmeme ve bagimsizlik gibi pren-
sipler, afet miidahale standartlari (Sphere Standartlari) cercevesinde daha de-
tayh bir sekilde tanimlandi.

insani Yardim Prensipleri

1. insanlik (Humanity)

insani yardimin amaci, insan istirabini azaltmak, insanlarin yasamlarini kurtar-
mak, onurlarini korumak ve temel haklarina saygi gdstermektir. Bu ilke, 6zellikle
kriz anlarinda en savunmasiz olanlari korumayi éncelikli kilar.

2. Tarafsizlik (Neutrality)
insani yardim higbir catismada taraf tutmaz ve politik, dini ya da ideolojik tartis-
malardan etkilenmez. Yardim, yalnizca ihtiyaglara gore saglanir.



3. Ayrim G6zetmeme (Impartiality)

Yardim, cinsiyet, yas, etnik kdken, din, siyasi goris veya diger herhangi bir ayrim
gbzetmeksizin yalnizca ihtiya¢ temelinde saglanir. Tiim bireyler esit sekilde yar-
dim alma hakkina sahiptir.

4. Bagimsizlik (Independence)

insani yardim kuruluslari, yardim faaliyetlerini herhangi bir hitkiimetin veya
baska bir tarafin gikarlari dogrultusunda degil, yalnizca insani ihtiyaglar dogrultu-
sunda yardtar.
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EK-2
GONULLU CANTA iCERiIGi / KONTROL LiSTESi

Omuz, sirt askili ganta

Sapka (koruyucu)

Gozlik (glvenlik, giines)

N-95 Maske

Uzun kollu gémlek

Uzun pantolon

Saglam ayakkabilar veya botlar

Termal i¢ gamasiri

is eldivenleri

Lateks olmayan muayene eldivenleri (en az 10 gift)
Yansitic yelek

Yagmurluk

El feneri veya madenci lambasi, piller (yedekli)
Acil durum 1sik gubuklari

Acil durum didigu

Cok amagh gaki

Makas,

Bant (yapistirici)

Kagit, kalemler, isaretleyiciler (ince ve kalin uglu)
Telefon ve sarj aleti

Pil ile galisan radyo ve yedek piller

Kisisel belgeler (fotokopi), bilgiler, acil durumda iletisim bilgileri
Kisisel ilaglar
Kisisel ilk yardim gantasi:

Gazli bez pansumanlar (6) Su

Karin pedleri (4) Kurutulmus yiiksek enerijili yiyecekler
Uggen bandajlar (4) Kisisel kasik, catal, bardak

Yara bantlar Nemlendirilmis mendiller

Rulo bandaj Kisisel hijyenik Grtinler

Cengelliigne Sivi el dezenfektani

Glines kremi Cop torbalari



EK-3

GONULLULER iCiN YAPILMASI VE YAPILMAMASI GEREKENLERE DAIR
KILAVUZ NOTU

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
Birlesmis Milletler insani isler Koordinasyon Ofisi (OCHA)

HAZIRLIKLI VE HABERDAR OLUN

Yapin Yapmayin
Depremzedelere sunulan hizmetler ve Emin olmadiginiz veya hakkinda higbir bilgi-
destek hakkinda giincel bilgileri takip nizin olmadig bilgileri vermeyin.

edin.
Sizden ne beklendiginden emin olun (Suphe-
Bilginizi ve destek saglama yetkinliklerini- | niz varsa kurumlariniza basvurun).

zi gelistirebilecek egitimlere katilin.
Kendinizi yanls bir sekilde devlet veya go-
Rollinlizt ve roltndzin sinirlarini bilin. nlllG olarak galistiginiz kurumun gahisani
Kimlik belgenizin gériinir olmasina, olarak tanitmayin.

adinizin ve kurum bilgilerinizin kimlik
belgenizin tizerinde goziikliiyor olmasina
dikkat ediniz.

Davranis kurallari, siddet 6nleme ve mi-
dahale, ve cocuk koruma da dahil olmak
Gzere ilgili koruma yonlendirme mekaniz-
malari ve proseddrleri bildiginizden emin
olun ve bunlarla ilgili gerekli egitimlere
katilin.

Onemli telefon numaralarini ve acil du-
rum hatlarini bildiginizden emin olun.
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GiZLiLiGi KORUYUN

Yapin

Yapmayin

Gizlilige saygi gosterin.

Mevcut yonlendirme mekanizmalarina
dayal olarak kisileri glivenli ve onurlu bir
bicimde yonlendirin.

Depremzedeler igin zararli olabilecek
bilgileri ifsa etmeyin veya tartismayin.

Diger gonulluler gizli bilgileri tartisirsa
veya ifsa ederse, sorumlu yetkilileri uya-
rin.

insanlarin hikayelerini gizli tutun.

Kisilerin fotograflarini sizlere izin verilme-
dikce gcekmeyin.

insanlarin hikayelerini herkese agik olarak
paylagmayin (6rnegin Facebook, web,
medya veya aileniz ve diger gonulliler dahil
olmak Uzere diger kisilerle).




iNSANLARA ONURLU VE SAYGILI DAVRANIN

Yapin

Yapmayin

Gonulli oldugunuzu belirterek kendinizi
tanitin.

Yargilayici olmayan bir tutum sergileyin
(Sizinle ayni gelenekleri ve sosyal normla-
ri paylasmasalar bile).

Aktif bir sekilde ve empati kurarak din-
leyin.

Acik fikirli olun ve yargilayici olmayin.

Kisinin kiltlrind, yasini ve toplumsal cin-
siyetini g6z 6niinde bulundurarak uygun
sekilde davranin.

Bir kisinin kendi kararlarini verme hakkina
saygl gosterin.

Bakim verenlerin rollerindeki kararlarina
saygi gosterin (ebeveynler, vasiler vb.)

Bir kisinin veya bakim verenin yasam ve
glvenligine yonelik belirli bir riskten endi-
se ediyorsaniz ilgili uzmana basvurun.

Cinsel somirl ve istismarla ilgili endisele-
rinizi bildirin.

Kim oldugunuzu tanitmadan insanlarla bir
seyler yapmaya veya konusmaya baslamayin.

Kisiyi eylemleri veya duygulari igin yargi-
lamayin (6rnegin: “Bunu yapmamaliydin.
Senin yerinde olsaydim sunu yapardim.” gibi)

Kisilere hikayelerini anlatmalari igin baski
yapmayin.

Size diger kisiler hakkinda hikayeler anlat-
malarini istemeyin.

Baska birinin hikayesi hakkinda konusmayin
(dedikodu).

Sinirlenmeyin.

Yardim ettiginiz depremzedelerin herhangi
birine dokunmayin, 6pmeyin, dik dik bak-
mayin, cinsel icerikli mesaj gondermeyin,
randevuya g¢ikmak istemeyin veya romantik
veya cinsel bir iliski baslatmayin.

Cinsel iyilik, para veya diger kisisel menfa-
atler karsihginda yardim veya hizmet teklif

etmeyin.

18 yasinin altindaki herhangi biriyle her-
hangi bir cinsel aktivitede bulunmayin.

Ebeveyn veya bakim verenin izni olmadan ¢o-
cukla yalniz kalmayin veya ¢ocuga yaklagmayin.

Diger insanlarin sizinle ayni inanglara veya
siyasi goruslere sahip oldugunu varsaymayin.

Kendinizi baskalarina empoze etmeyin veya
israrci olmayin.

Kisiler adina konusmaya karar vermeyin.

Gondllilerle ve depremzedelerle siyasi
tartismalar baslatmayin
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DOGRU BILGI iLETIN

Yapin

Yapmayin

Dogru ve glincel bilgiler saglayin.

Beceri ve bilginizin sinirlarinin farkinda
olun.

Daha fazla bilgi isteyeceginiz kisileri bilgi-
lendirin ve istedikleri bilgilere sahip degil-
seniz geri bildirim saglayin.

Yanlis bilgi vermeyin.
Bilmediginiz seyleri uydurmayin.
S6z vermeyin.

Becerilerinizle gosteris yapmayin.

iNSANLARI KENDILERINE YARDIM ETMELERI iCiN DESTEKLEYIN

Yapin

Yapmayin

Yas, cinsiyet, hareketlilik, saglik, egitim,
kaltlr vb. ne olursa olsun insanlarin kapa-
sitelerine inanin.

Bagskalarini destekleyin ve harekete geg-
meleri igin onlari tesvik edin.

insanlara durumu daha iyi hale getirmek
icin ne yapacaklarini sorun.

insanlarin ne istedigini bildiginizi varsay-
mayin.

Her seyi kendiniz yapmaya galismayin.

KENDINIZE iYi BAKIN

Yapin

Yapmayin

Dinlenin ve kendinize iyi bakin.
Saghkh bir yasam tarzi stirdiran.

Aileniz ve arkadaslarinizla kaliteli zaman
gegirin.

Guvendiginiz biriyle sorunlari paylasin.
Topluluk iginde aktif olun.
Yaptiginiz isten keyif alin.
Sizin ve gevrenizdeki insanlarin gonulli

rolliniiz ile 6zel hayatiniz arasinda ayrim
yaptiginizdan emin olun.

Rolliniziin baskisini hafife almayin.

Baskalarini desteklemek igin gereginden
fazla zaman harcamayin. Bu durum sizi
yorgun, sinirli, etkisiz ve merhametsiz hale
getirir.

Kendinizi arkadaslarinizdan ve ailenizden
izole etmeyin.

Sagliginizi ihmal etmeyin.

Stresle basa ¢ikmak igin sigara, uyusturucu
ve alkole basvurmayin.

Sorumlu olmayi ve 6zel hayatinizdaki davra-
nislarinizin gonilll olarak nasil algilandigi-
nizi etkileyebilecegini unutmayin.







X istabip

Deprem ve afet ile ilgili tiim gérev ve sorumluluklar
kamunun asli gorevidir. Sivil toplum kuruluglari (STK)
ve gonllliler bu gérevi dogrudan iistlenmezler,
listlenemezler.

Kamusal yapilanmanin isleyisi mevzuat ve kurallar
cercevesinde merkezi yapinin komutu ile baslar.
Komutun sistemi harekete gegirmesi zaman alir.

Depreme bagh afet durumunda ise aninda ve hizli

miidahale bir zorunluluktur.

Afetlerde GONULLULER emir komuta zincirine, kamusal
kurallara bagh kalmaksizin insani yardim duygusuyla,
hizli ve dogrudan miidahale, kolay organize olma, karsilk
beklememe, 6zel yetenekleri ve olanaklari kullanma,
ayrimciliktan uzak diisiince yapilari ile vazgegilmez
TOPLUMSAL TEMEL GUCTUR.”
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