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ARTVIN VALILIGI
112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirligi
BILGI NOTU:

Ulkemizde, bakanligimiz tarafindan 2005 yilinda baslatilan ve Biiyiik Sehir olan illerde
Yatirim Izleme ve Koordinasyon Baskanligi, diger illerde valilikler biinyesinde hizmet vermekte
olan 112 Acil Cagr1 Merkezleri ile acil ¢cagr1 hizmetlerinin tek bir merkez altinda birlestirilmesi
hedeflenmistir.

112 Acil Cagr1 Merkezlerinin tilke genelinde kurulmasina yonelik ¢aligmalar ile 81 ilimizde
112 Acil Cagr1 Merkezleri faaliyet gostermektedir.

[limizde 10 Subat 2021 tarihinde 110 Itfaiye hatti, 156 Jandarma hatt1 ve 177 Orman Yangin
ihbar hatt, 10 Mart 2021 tarihinde; 112 sihhi imdat hatti, 155 Polis imdat hatt1 ve 122 AFAD hatt1
tek bir numara olan 112 Acil Cagri numarasi ¢atisi altinda birlestirilmistir.

Vatandaglarimizin 112 numarasin1 6grenmeleri ve yukarida belirtilen birden ¢ok numaray1
aramalar1 yerine sadece 112 Acil Cagr1 Merkezinin yonlendirilmesi ile tiim ekiplerin en kisa siirede
olay mahalline sevk edilmesi saglanmakta, diger yandan da asilsiz ¢agrilar nedeni ile kurumlarin
artan ig ylkiiniin azaltilmasi amaciyla faaliyetlerini 7/24 esasina gore stirdiirmektedir.

112 Acil Cagr1 Merkezimize gelen ¢agrilar, telesekreter anonsundan sonra ¢agri karsilayici
personel tarafindan karsilanmakta, talebi alindiktan sonra alinan adres bilgisine gore ilgili kurum
cagr1 yonlendiricisine aktarilmaktadir. Cagrinin yonlendirildigi kurum temsilcisi, arayanin
durumuyla 1ilgili teknik ve ayrintili bilgileri almak suretiyle, olay yerine en yakin ekibi sevk
etmektedir. Olay mahalline ekiplerimizi en kisa siire igerisinde gonderebilmemiz icin arayan
vatandaglarimizin adreslerini tam ve dogru olarak bildirmeleri bilmiyor ise taninan ve bilinen en
yakin yeri tarif etmeleri gerekmektedir.

112 Acil Cagr1 Merkezi hangi durumlarda aranmalidir?
-Saghgimiz tehdit eden durumlarda (Bayilma, Kalp rahatsizlig1, Solunum sikintisi vb.)
-Yangin durumlarinda (Bina yangimi, Orman yangini, Ara¢ yangini vb.)
-Dogal afet durumlarinda (Deprem, Sel, Heyelan, C1g vb.)
-Can ve mal giivenliginde (Trafik kazasi, Hirsizlik, Siddet, Taciz, Kayip vakalar1 vb.)
Faaliyete gectigimiz 10 Subat 2021 - 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢agr1 merkezimize,

169.586 ¢agrn diigmiistiir. Cevaplanan ¢agrilarin kurumsal dagilimi: Ambulans Acil % 67.00, Polis
Acil %25.00, Jandarma Acil %7.00, Itfaiye Acil %0.06, Orman Yangin1 Acil %1.00, AFAD Acil
%0.04, dir.
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Toplam Cagri, 169.586 olup bu ¢agrilarin 40.664 asilli, 128.922 asilsiz ¢agridir. Asilli Cagri
%24,00 Asils1iz Cagr1 %76,00 oraninda ger¢eklesmistir.

Asilsiz ¢agri oranini en aza indirmek i¢in yaptigimiz faaliyetler:

Biitiin acil ¢agri numaralarinin ‘TEK’ Acil Cagri numarasit olan ‘112’ oldugunun,
bilin¢lendirilmesine yo6nelik gereksiz aramalar konusunda bilgilendirilmesi, hangi durumda
aranmasi gerektigi yoniinde, grencilerde farkindaligin artirilmasi amaciyla Artvin Il Milli Egitim
Miidiirliigii ve 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii arasinda 27/12/2021 tarihinde Isbirligi Protokolii
imzalanmis olup bu kapsamda Artvin Il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli resmi ve 6zel okullarda
2021-2022 egitim Ogretim donemi boyunca 112 Tamitim Faaliyetleri Programi yiiriitiilmektedir.
2021 yilinda 13, 2022’in ilk dort ayinda 82 olmak iizere 95 okulda &grencilerimize tanitim
yapilmustir. Ayrica Universite dgrencilerine yonelik bir hafta boyunca 112 tanitim1 yapilmustir.

Sehrin cesitli yerlerinde bulunan billboardlara ilan, Valiligimiz ile Genglik ve Spor il
Midiirliigiintin dijital ekranlarinda 2 ay siire ile kamu spotlari1 yayimlanmigtir. Cars1 mahallesi,
Cayagzi mahallesi ve Sanayi sitesinde vatandaglarimiza yonelik tanitim faaliyeti yapilmigtir.

Miiftiliigiimiize bagh il genelinde 112 Acil durumda Tek Numara oldugu gereksiz yere
aranmamasi konusunda vaaz ve hutbelerden vatandaslarimiz  bilgilendirilmistir. Ilge
Kaymakamliklar1 araciligi ile ilge merkezlerinde ve biitiin kdylerde tanitim afislerimiz kdy
meydanlaria asilarak farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir. Ayrica midiirliigiimiiziin sosyal
medyada hesaplarindan 112 tanitim faaliyetlerimiz devam etmektedir.

Vatandaslarimizin cezai isleme maruz kalmamalar i¢in gereksiz yere 112 acil cagri
merkezini mesgul etmemeleri, Acil yardima sizin anne, baba, kardes, es, cocuk veya bir baskasinin

ihtiyact olacagini unutmayarak “GEREKSIZ YERE ARAMA BIR CANA KIYMA " prensibiyle

hareket edilmesi,
Vatandaslarimizdan en biiyiik beklentimiz “HAYATINIZ BiZIM iCIN DEGERLIDIR”’

anlayisiyla, Cagr1 Merkezimize gelen gereksiz c¢agrilart en aza indirerek ilimizin duyarliligini bu

hususta arttirmak 6ncelikli hedefimizdir.

Bu nedenle diyoruz ki; “Bir Bir Iki” 112 Acil Durumda Tek Numara.

ARTVIN CORUH
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ARTVIN iL AFET MUDAHALE PLANI UYGULAMA ORNEGI
Kemal SENLIOGLU
Artvin 11 Afet ve Acil Durum Miidiir V., 08000 Artvin, TURKEY.

Ozet

[limiz, sahip oldugu cografi yapisi nedeniyle iilkemiz dlgeginde dogal afetlerden en fazla
etkilenen iller arasinda yer almaktadir. Etkileri bakimindan degerlendirildiginde heyelan, su
baskini, kaya diismesi ve yangin afetleri ilimizde sik yaganan afet tiirleridir. Afetlerin olus sikliklar
ve meydana getirdikleri zararlar iilkemiz ¢apinda oldugu gibi Ilimizde de artmaya devam
etmektedir. Bu sebeple iilkemizde afetlerin verebilecegi zararlarin en aza indirilmesi i¢in afet dncesi
yapilmasi gereken zarar azaltma g¢aligmalarima daha ¢ok Onem verilmeye basglanmis, afetler
konusunda duyarli olunmasi amaciyla toplumda afet kiiltiirii olusturulmasina yonelik ¢aligmalar h1z
kazanmistir. Bu galismalar kapsaminda “Il Risk Azaltma Plan1” (IRAP) hazirlanarak 2021 yilinda
devreye alinmis ayrica afetlere karsi hazirlikli olma anlaminda 2021 yilinda Ilimiz genelinde
Bagkanligimizin belirlemis oldugu afet egitim yili kapsaminda 104.000 vatandasimiza afet
farkindalik egitimleri verilmistir.

Afetler sirasinda afet ve acil durumlara iliskin miidahale calismalarinda gorev alacak
calisma gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak, afet 6ncesi,
siras1 ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel prensiplerini belirleyebilmek i¢in “Il Afet
Miidahale Plan1” hazirlanarak 2014 yilinda yiiriirliige girmistir. Ozellikle 2011 yilinda Van ilimizde
meydana gelen deprem sirasinda miidahale ¢alismalarindaki koordinasyon eksikliginin tespit
edilmesi sonrasi siirdiiriilebilir ve etkin bir afet yonetimi i¢in “Il Afet Miidahale Plan1” nim
hazirlanmasi zaruriyeti ortaya ¢ikmustir. Ilimizde 24 Agustos 2015, 11 Kasim 2015, 01 Eyliil 2016
ve 22 Temmuz 2021 tarihlerinde Hopa, Arhavi ve Borgka ilgelerimizde meydana gelen afetler
nedeniyle “Il Afet Miidahale Plan1” uygulanarak miidahale calismalar: yiiriitiilmiistiir. Bu bildiri

kapsaminda da [limiz Arhavi {lgemizde 22 Temmuz 2021 tarihinde meydana gelen afet nedeniyle

“II Afet Miidahale Plan1” uygulanarak afetin yénetilme siireci ele alinmistir.
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DENEYIM SUNUMU
Uzm. Dr. Ahmet UZUNDURUKAN

Il Ambulans Servisi Bashekimligi / Artvin

Saglik sektorii afet yonetimi i¢inde 6zel bir 6neme sahiptir. Toplumu etkileyen afet ne kadar
genis capta olsa da, saglik sistemleri hem afetten etkilenen topluma gerekli hizmeti sunmak hem de
rutin saglik hizmet sunumuna devam etmek zorundadir.

Afetlere hastanelerin ve acil servislerin dnceden hazirlikli olmasi afet aninda verilen yanitin
etkin olmasini saglayacaktir. Hastanelerin afetlere hazirlanirken dnemseyecegi ikinci konu ise

paydas kurumlar ve sivil toplum kuruluslariyla es glidiim iginde olmasidir.
ARHAVI SEL FELAKETI

Arhavi ilgesinde siddetli saganak yagis nedeniyle 22.07.2021 tarihinde dere tasmasi sonucu
sel felaketi yasanmistir. Arhavi Devlet Hastanesi bodrum kati su altinda kalmis, elektrik ve su
kesintisi meydana gelmistir. Servislerde yatan hastalar tahliye edilmis, hastanede rutin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar koordineli sekilde diger hastanelere nakledilerek tedavilerinin devam etmesi

saglanmistir. Arhavi Devlet Hastanesi Acil Servisi araliksiz hizmet vermeye devam etmistir.

Hopa Devlet Hastanesi ve Arhavi Devlet Hastanesin’e 1l merkezinden Acil Tip Uzmany,
Pratisyen Hekim ve yardimc1 personel gorevlendirilmistir. Sahada ilk glinden itibaren UMKE ve
112 Acil Yardim ekipleri, AFAD ekipleri ile organize olarak calismis, 14 vatandasimiza olay

yerinde acil yardim saglanmistir.

Iyilestirme ¢alismalar1 sonras1 Arhavi Devlet Hastanesi 26.07.2021 tarihinde rutin poliklinik

ve servis hizmetlerine baglamistir.
KAFE YANGINI

Artvin Merkez’de 12.12.2021 tarihinde bir kafede c¢ikan yanginda onlarca insan
etkilenmistir. Olay yerine ¢ok sayida 112 Acil Yardim ekibi yonlendirilmis, 12 vakanin Artvin

Devlet Hastanesi’ne nakli saglanmistir.

Acil servise bagvuran ¢oklu yaralanma dolayisiyla Acil Servis Operasyon Plani aktive
edilmis, Acil Tip Uzmani, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani, Kulak Burun Bogaz Uzmani, Genel

Cerrahi Uzmani ve gorevli diger personeller hastaneye ¢agrilmistir. Bu vakalardan yiiz/boyun

L7 ATLOCR
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yanigi, inhalasyon yanigi olan 7 hastanin endotrakeal entiibasyon ile havayolu giivenligi

saglanmustir.

Acil serviste ilk miidahaleleri yapilan ve stabilizasyonu saglanan 10 hasta yanik merkezi

olan cevre illere sevk edilmistir.

ATUDER

ARTVIN CORUH
ONiVERSITESI]

2007



< - Y
. - " mmm i . R
ATUDER @ b | ) ianmmns AFAD i @“*““""“"

AFETLERDE TEMEL YASAM DESTEGI VE ILERi KARDiYAK YASAM DESTEGI
Dog. Dr. Ozlem BILIR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D.

Insanhigin var olusuyla ortaya ¢ikan dliime care arayis1, yiizyillardir artarak devam eden bir
caba haline gelmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bir¢ok kurulus bu konuda calismalarina oncelik
vermis ve 1966 yilinda ilk tedavi kilavuzu literatiirde yerini almistir (1). Kardiyopulmoner
restisitasyon (KPR) ile iliskili uluslararasi bilgileri ve bilimsel konular1 gézden ge¢irmek, saptamak
ve tedavi yollar1 hakkinda ortak kararlara dayali 6nerilerde bulunmak amaciyla ise 1993 yilinda
ILCOR (international Liaison Committe on Resuscitation) ¢atist altindaAmerikan Kalp Cemiyeti,
Avrupa Restisitasyon Konseyi, Yeni Zelanda Resiisitasyon Konseyi, Asya Resiisitasyon Konseyi
gibi bircok kurulus calismalarina devam etmistir (2). Periyodik olarak yapilan diizenlemeler

neticesinde en son 2020 yili1 Ekim ayinda yeni bir klavuz daha yayinlanmustir (3).

Miidahale ettigimiz hasta/yarali her zaman hastane ici gibi aydinlik, sicak ve dngoriilebilir
bir olay karsisinda meydana gelen bir durum igerisinde degildir. Hastane dis1 ortamlar ise siirekli
degisen ve hatta tehlikeli olaylarin goriildiigii alanladir. Boyle bir ortamda olayin bir acil durum mu
yoksa afet nedeniyle meydana gelen kitlesel bir olay m1 oldugunun ayirt edilmesi 6nemlidir. Acil
durum, ortaya ¢ikan hasar ya da olusan tehdit; birey, bireysel mallar ve bireyin ¢evresi ile sinirl
kalarak normal isleyis ve yerel imkanlarla ¢oziilebilecek diizeydedir. Afetler ise acil durumlardan
ozellikle kitlesel olmasi ile ayrilir ve ortaya ¢ikan hasar, normal isleyisle ya da yerel imkanlarla
¢oziilemez. Afetler niteligine, olayin barindirdigi risk ve kazazede sayisina gore
siiflandirilmaktadir. Kitlesel olaylarda etkin bir hastane oOncesi saglik hizmeti mortalite ve
morbitenin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (4). Bu nedenle koordinasyon basamaklari
diizgiin bir sekilde uygulanmali, TYD (Temel Yasam Destegi) ve IKYD (ileri Kardiyak Yasam
Destegi) oncesinde bolgeleme, triaj, dekontaminasyon ve hayati tehdit olusturan durumlarin

tedavisi 6nemlidir (5).

TYD, solunum ve dolasimi durmus bir kisiye koruyucu ekipman ve ulasilabilirse otomatik
eksternal defibrilator (OED) disinda herhangi bir tibbi ekipmana ihtiya¢ duyulmadan yapilan
yeniden canlandirma (Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon=KPR) islemidir. Yetiskin kardiyak arrest
olaylarinda ana odak noktasi, hizli tanima, KPR'nin derhal saglanmasi, oliimciil soklanabilir
ritimlerin defibrilasyonu, SDGD sonrasi destekleyici bakim ve altta yatan nedenlerin tedavisini
igerir. Resiisitasyon basarisinin ¢ogu, yiiksek kaliteli KPR ve defibrilasyon saglanmasiyla elde

edilsede, bazi durumlarda olasi altta yatan nedenlere yonelik diger spesifik tedaviler yardimci
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olabilir. Ayrica erken tanima ve kaliteli KPR “zaman=doku” kavraminin 6nemli bir gostergesidir.

Ozellikle hipoksiye dayaniksiz olan beyin dokusunun korunabilmesi i¢in mutlak zorunludur.

TYD basamaklar1 hastane i¢i ve hastane disi ile saglik profesyoneli olan ve olmayan halktan
kurtaricilar arasinda bazi farkliliklar icerir (Sekil 1). Burada yasam zinciri kurtaricilar i¢in basit,
akilda kalic1 ve kolay uygulanabilir olmalidir. Temel basmak hastanin taninmasidir. Herhangi bir
olay sonrasinda yerde hareketsiz yatan hasta/yaraliyla karsilasildiginda veya aniden yere yigilan bir
hastaya sahit olundugunda ilk olarak dikkat edilmesi gereken durum, olay yerinin degerlendirilmesi
ve olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre olusturulmasidir (6). Bu
degerlendirme miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmali ve sonrasinda hasta/yarali omzundan
hafifce sarsilarak, ytiiksek sesle iyi olup olmadig1 sorularak yanit verip vermedigi degerlendirilir. Bu
donemde hasta/yaralinin cevapsizligi degerlendirilirken bir yandan da bolgesel Acil Saglik Sistemi
(112) aktive edilmeli. Yanit alinan kisilerde eger travmaya ait herhangi bir bulgu yoksa yan yatar
pozisyona (recovery pozisyonu) alinmalidir. Boylelikle kisinin aspirasyon riskinin Oniine

gecilebilecektir. Ancak hasta her iki dakikada bir tekrar degerlendirilir.

btiskinler icin Hastane ici Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri

QI 190210 4&)

btiskinler icin Hastane Disi Kardiyak Arrest Yasam Kurtarma Zinciri

(B X 1o 0=02:04)

Defibrilasyon

Sekil 1: Hastane dis1 ve i¢i Yasam Zinciri.

Egitimsiz halktan kurtaricilar kisiyi degerlendirme esnasinda biling diizeyine ve solunum
cabasina dikkat etmeliyken saglik profesyonelleri i¢cin nabiz kontrolii yapmalidir. Bir kisi bilingsiz
/ tepkisiz ise, nefes alamiyorsa veya anormalse (agonel solunum-nefes nefese kalma, horlama gibi
tanimlamalar yapilmistir), profesyonel olmayan kurtarici kurbanin arrest oldugunu varsaymalidir.

(Oneri Sinifi 1 / Kanit diizeyi C-LD).
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2010 itibariyle KPR deki ABC (havayolu, solunum, dolagim) siralamasit CAB olarak
degismistirildi. Yeni literatiirde de KPR’ye kompresyon ile baglanmasinin KPR ’nin ilk déngiisiiniin
erken tamamlanabilmesi ile iliskili oldugunu gdsterilmistir. Ancak uzun siire ventilasyonsuz KPR
uygulamas1 arteriyel oksijen igerigini disiireceginden konvansiyonel KPR (kompresyon +
ventilasyon)’ den daha az etkindir. Bu sebeple asfiksiye bagli arrest gibi durumlarda eger kurtarict
saghik calisan1 ise ve bu durumu degerlendirebiliyor ise KPR’de siralamalar duruma gore
degisebilir.

Saglik profesyonelleri nabzi hizli bir sekilde kontrol etmelidir ve bunun i¢in 10 saniyelik
stireleri vardir. Nabiz kesin olarak palpe edilmediginde veya siiphede kalindiginda derhal
kompresyonlara baglanmalidir. Bilinci kapali olan ancak arrestin ger¢eklesmedigi hastalarda gogiis
kompresyonlarinin baglamasi, énemli yan etkilerin diisiik oranlariyla iliskilidir. Advers olaylar
arasinda gogiis basilari, (% 8,7) kemik kirig1 (kot ve klavikula), (% 1,7) rabdomiyoliz ve (% 0,3)

kompresyon alaninda agr1 belirtilmistir.

Hastanin solunumunun degerlendirilmesinde “bak-dinle-hisset” kullanilarak degerlendirme
yapilmalidir (Sekil 2). Ancak 6ncesinde bilinci kapali hastada kas dokudan yapili dilin havayolunu
kapatabilecegi unutulmamalidir. O nedenle mutlaka hasta/yaralinin solunumunun degerlendirilmesi
esnasinda uygun bas-boyun pozisyonu saglanmalidir. Eger hastanin travmaya ait bulgusu yoksa bag
geri ¢ene yukart manevrasi uygulanirken travmaya ait bulgusu olan hastalarda ise c¢ene itme
manevrast Oncelikle kullanilmalidir. Travmasi olan hastalarda mutlaka servikal vertebralar
korunmalidir. Bu nedenle havayolu agikliginin saglanmasinda kullanilacak manevra farklidir.
Ozellikle saglik profesyonelleri hastanin hipokside kalmasmin oniine gegebilmek amaciyla
dakikada 10 kez olmak tizere havayolu agiklig1 saglanarak suni solunum yapilmalidir. Her bir soluk
1 sn lizerinde olmal1 ve gogiis kafesinde etkili bir hareket olugturmalidir. Kurtaricin ekspansiyon
sirasinda verdigi 450-500 ml hava suni solunum sirasinda hasta/yaralinin solunumu igin yeterli
olacaktir. Ayrica bas-boyun travmasi olan hastalarda halktan kurtaricilarin spinal immobilizasyon

cihazlarmi kullanmasi onerilmez (3/C-LD). Kurtarici manuel olarak spinal hareket kisitliligi

saglamalidir.
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Bas geri  Bas-boyun travmasi olan

cene havayolu acikhigini cene itme
yukari manevrasi ile saglanamiyorsa bas
gerl cene yukari manevrasi

manevrasi kullanilir (1/C-EO).

« Salik profesyonelleri ve egitimii
—_— i halktan kurtaricilar kendilerinden

SOLUNUM = = A crin z< sene ttme manevras, lle
VAR MI? manevrasi havayolu acikhig saglanir (1/C-
= EO).

& ATUDER

Sekil 2: Bak-dinle-hisset ve havayolu agma manevralari.

KPR sert diiz bir zeminde miimkiinse hasta sirt iistii pozisyondayken giivenli ve etkin bir
sekilde uygulanabilecekse magdurun bulundugu yerde yapilmali (1/C-EO). Kaliteli KPR, uygun
yerden yani sternumun alt yarisina uygulanmalidir. Uygulanmasi gereken kompresyon hizi
dakikada 100-120 kez, kompresyon derinligi 5 cm tlizerinde ancak 6 cm gegcmeyecek sekilde
olmalidir. Kompresyonlar sirasinda ekspansiyona izin verilmeli ve en az kesintiyle yapilmasi
gereklidir. Birden fazla kurtarici varliginda her 2 dakikada bir kompresyon uygulayan kurtarici 5 sn
gegmeyecek sekilde bagka bir kurtarici ile yer degistirmelidir. Magdurun giysisini ¢ikarmaya gerek
kalmadan gogiis kompresyonlarina en kisa siirede baslanmasi gerekliligi unutulmamalidir. Eger
imkan varsa KPR performansinin gergek zamanli optimizasyonu i¢in KPR sirasinda gorsel-isitsel
geri bildirim cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir (2b/B-R). Kompresyon/ventilasyon orant her bir
donglide 30/2 olarak yapilmalidir. Ventilasyonlar sirasinda kompresyonlara ara verilmesi

gereklidir.

Erigkin bir hasta en sik 6liim sebebi kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 igerinde Myokart
Infaktiisiine bagl olarak meydana gelen &liimciil disritmilerden olan Ventrikiiler Fibrilasyon ve
Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardinin tedavisinde elektriksel tedavi kullanilmaktadir. Bu durum
hastane dis1 ortamlar i¢inde gecerlidir. Bu amacgla kullanilmakta olan Otomatik Eksternal
Defibrilator (OED) halktan kurtaricilar i¢inde kullanilabilir 6zellikte ve kolayliktadir. Olay yerinde
OED bulunmasi halinde derhal hasta yanina getirilerek hasta/kazazedenin gogiis bolgesi agilarak
pedler yerlestirilmelidir. Petlerin yerlesimi manual defibrilatorlerde oldugu gibi biri sag klavikula
altina digeri ise kalbin apeks bolgesine yerlestirilerek cihazin ritim analizi yapmasi saglanmalidir.
Analiz sonrasinda sok verilmesi gereken bir ritim varliginda cihaz uyarida bulunarak hasta/yaraliya
kimsenin temas etmemesi konusunda uyarida bulunacaktir. Cihazlar bu noktadan sonra tam
otomatik veya yar1 otomatik olarak siniflandirilir. Eger cihaz tam otomatik 6zellige sahipse kendisi
sok verecektir, ancak yar1 otomatik 6zellikte olanlar ise kurtaricinin cihazda yer alan sok diigmesine

basilmasi konusunda komut verecektir. Cihazin sok vermesinin ardindan ara verilmeksizin 2 dakika
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boyunca 30/2 oraninda kompresyon/ventilasyon (5 dongii) uygulanmalidir. 2 dakika sonrasinda ise
hasta kurtarici tarafindan ve OED tarafindan degerlendirilir. Yeniden soklanabilir bir ritim tespit

edilmesi halinde ise islem basamaklari tekrarlanir.

Opioid kullanimi global bir halk saglig1 problemi haline gelmesiyle birlikte bagimliligi olan
kisilerin birlikte yasadigi bireylere antidot kullanimina ydnelik egitimler verilmeye baslandi.
Bagimli kisilerde solunum arresti gelismesi halinde Naloksan otoenjektorlerin intramuskiiler veya
subkutan olarak kullanimi1 2015 yilindan itibaren resiisitasyon klavuzunda yer almigtir. Ancak 2020
yilinda opioid iliskili acil durumlarda naloksona yanit beklenirken acil yanit sisteminin
aktivasyonunun ertelenmesi ve naloksonun kanitlanmis bir {stlinligliniin potansiyel olarak
gozlenmeyecegi siipheli kardiyak arrest olgularinda dnceligin naloksona degil standart resusitatif

onlemlere verilmesi gerektigi vurgusu yapilmistir.

2020 resiisitasyon klavuzunda yer alan 6nemli noktalardan biri ise hasta/kazazede ve
yakinlar1 yani sira kurtaricilarin temel yagam destegi saglama veya vermeme konusunda kaygi veya
travma sonrasi stres yasayabilir. Bu nedenle her iki grup i¢inde psikojenik rehabilitasyon onerisinde

bulunulmustur.

IKYD uygulanmasi esnasinda ileri havayolu destegi saglanmasinda entiibasyon deneyimi
yetersiz ise supraglottik havayolu geregleri veya Balon Valf Maske (BVM) kullanimi
onerilmektedir. Hasta/kazazede de ila¢ uygulamalar i¢in Oncelikle intravendz yol denenmelidir.
Ancak basarisiz olunmasi halinde intraossedz yol denenmelidir. Soklabilir ritimlere uygulanan ilk
sokun ardindan basarisiz olunursa adrenalin uygulanmalidir. Refraktor soklanabilir ritimlerde
defibrilasyon Onerilmekle birlikte dual sirali defibrilasyon artan eneri yiikii ve defibrilatorlerin

birbirinden zarar gérme ihmaline kargin dnerilmemektedir.

KPR sirasinda fizyolojik parametrelerden ETCO2 (Endtidal karbondioksit), arteryal kan
gazi, USG (ultrasonografi) kullanimi norolojik sag kalim ve sonlanim agisindan yol gostericidir.
Alternatif mekanik KPR cihazlar1 sag aklim iizerinde olumlu etkiye sahip olup, kurtarici sayisinin
az oldugu, uzamig KPR gereksinimi halinde, hipotermik hasta/kazazede de hareketli bir ambulansta,
girisimsel islemler esnasinda ve ekstrakorporeal KPR hazirliklar1 esnasinda kullanilabilir
cihazlardir. Alternatif teknikler icerinde yer alan ECMO o6zellikle nabizsiz kardiyojenik sok

tablosunda ve asir1 ilag aliminda etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir.

Postkardiyak bakim esnasinda SDGD saglandigi STEMI vakalarinda angio planlanmalidir.
Yine SDGD saglandig1 durumda ilk 24 saatte hedef viicut 1s1s1 32-36 C olarak onerilir. Ancak

hastane diginda komatoz hastalarin sogutulmasi dnerilmemektedir.
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Ozellikli hasta grubu igerisinde yer alan stroke hastalar1 erken taninmali ve uygun ydnetimin
yapilacagi hastaneye bir an Once transfer edilmelidir. Gebe hastalarda arrest yonetiminde ise
aortokaval kompresyonlarin azaltilmasi amaciyla sol lateral pozisyon tercih edilir. Eger fundus
yiiksekligi umblikusu geciyorsa elle manual olarak uterus sol laterale alinarak restiisitasyon yapilir
(Sekil 3). SDGD’niin saglanamadig1 vakalarda ise arrestin ilk 5 dakikasinda postmortem sezaryan

planlanmalidir.

Sekil 3: Uterusun sol laterale alinmasi
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AFETLERDE PSiKOLOJIK iLK YARDIM
Nurhayat KILIC BAYAGELDI!

LArtvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi
Ana Bilim Dal1

Ozet

Son yillarda, diinyanin bir¢ok yerinde kasirgalar, depremler, patlamalar, sel ve salgin hastaliklar
gibi bir¢ok afet olaylar1 yasanmistir. Yasanan afet olaylari ¢ok sayida insanin uzun siireli psikolojik
sorunlar yasamalarina neden olmustur. Afet olaylarinin psikolojik etkilerinin en aza indirilebilmesi
i¢in fiziksel miidahalelerin yaninda psikolojik ilk yardim (PIY) miidahaleleri de onerilmektedir.
Psikolojik ilk yardim; aci ¢eken, destege ve yardima ihtiya¢ duyan bireylere sunulan insancil ve
pratik yardim miidahalelerdir. Bu miidahaleler afet sonrasi erken donemde her yas grubundan ve
her kiiltiirden bireye uygulanabilir. PIY, kisinin itibarina 6zen gosterilen, saygimnin ve mahremiyetin
saglandig1 giivenli her yerde ve herkes tarafindan sunulabilen bir destek tiiriidiir. Psikolojik ilk
yardim olayin siiresine, ¢esidine ve kiginin ihtiyaglarinin karsilanma zamanina bagli olarak giinlerce
ya da haftalarca sunulabilir. PIY miidahalelerinin amaci travmatik durumlarin (afet/ felaket) sebep
oldugu stresi azaltmak ve bireylerin uzun ve kisa siireli uyuma yonelik basa ¢ikma becerilerini

arttirmaktir.

Psikolojik ilk yardim; bir tani, ruhsal bir tedavi veya profesyonellerin yaptigi terapilerden herhangi
biri degildir. PIY, afetten etkilenen tiim bireylerin ciddi ruh saghigi sorunlarini ve uzun siireli
iyilesme gilicliikklerini degerlendirmez. Afeti yasayan ve ondan etkilenen bireylerin gdstermis
olduklar1 reaksiyonlar1 anlamaya odaklanir. Psikolojik ilk yardim tiim insanlarin temel ihtiyaglari
karsilandiginda ve gerekli destege erisebildikleri durumlarda stresli olaylarla bas edebilme
yetenekleri oldugu varsayimi iizerine kurulmustur. Bundan dolayr empatik ve pragmatik
yaklagimlar ile bireyin kendi bas etme yeteneklerini harekete gegirerek bireylerin iyilesmelerini

saglar.

Psikolojik ilk yardim ilk olarak 1954 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’ni temsilen Drayer ve
arkadaslar1 tarafindan hazirlanan kilavuzda yer almistir. PIY miidahalelerinin afet ortaminda
uygulanabilir ve pratik olmasi, yasam boyu tiim gelisim evrelerine uyarlanarak uygulamaya izin
vermesi, kiiltiirel olarak uygulamalarda gosterebilecek farkliliklara esnek bir tutuma izin vermesi

sebebiyle son yillarda yaygin olarak kullanimi gerceklesmis ve erken donem psikososyal

miidahaleler kapsamindaki ¢alismalarda daha sik adi1 gegmeye baslamistir.
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Afetler ve ¢esitli olagan dis1 durumlar sonrasinda kullanilmak iizere cesitli ulusal ve uluslararasi
kuruluslar tarafindan bir¢ok psikolojik ilk yardim rehberleri yaymlanmistir. Bu rehberlerde
psikolojik ilk yardim uygulamalarinin nasil, hangi ortamlarda ve kimler tarafindan
gergeklestirilebilecegine dair temel ilkeler anlatilmistir. Rehberlerde belirtilen tiim ilkeler,
psikolojik yardim saglayicilarina bir afet durumuna nasil bakacaklarini, etkilenen insanlara nasil
yaklasacaklarini, onlar1 pratik destek ve bilgiye nasil ulagtiracaklarini belirleme noktasinda yardim

etmektedir.

Sonug olarak diinyada her gegen giin bir ¢ok afet olay1 yasanmakta ve yasanan tiim afet olaylari
sonrasi etkili psikososyal miidahalelere ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar da psikolojik ilk yardim yaklasiminin afet magdurlar1 ve uygulayicilar i¢in faydali ve
etkili bir psikososyal destek miidahalesi oldugu belirtilmektedir. Bu noktada tim yardim
gorevlilerinin afetlerde etkilenen bireylere psikolojik ilk yardim saglayabilmesi beklenmektedir.
Yasanan afetler sonrast uygulanan psikolojik ilk yardim uygulamalarmin travmatik olaylarin
bireyler tizerindeki olumsuz etkilerinin uzun vadeli bir sikintiya doniismesini 6nlemede, bireysel ve
toplumsal dayaniklili§i artirmada yararlt oldugu bilinmektedir. Bu noktada afet durumlarinda
calisacak tiim yardim galisanlarina, psikolojik ilk yardim uygulama ilkelerini igeren sistematik

egitimler verilerek psikolojik ilk yardim uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, Psikoloji, ilk yardim, Afet psikolojisi, Psikolojik ilk yardim
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ARTVIN’IN HEYELAN RiSKi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
Prof. Dr. Halil AKINCI
Artvin Coruh Universitesi, Dogal Afetler Uygulama ve Arastirma Merkezi (DOGAM), 08100
Seyitler, Artvin.

Ozet

Heyelanlar, ozellikle engebeli topografyaya sahip bolgelerde, yerlesim alanlarinda tahribatlara,
tarim ve orman alanlarinda bozulmalara, can kayiplarina ve ciddi ekonomik zararlara neden olan
yikici dogal afetlerden biridir. Bu nedenle, heyelan tehlikelerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi, afet ve
acil durum yonetiminde giincel aragtirma konularindan biri olmustur. Heyelanlarin neden oldugu
sorunlarin iistesinden gelebilmek ve heyelanlara egilimli alanlar1 belirlemek i¢in heyelan duyarlilik
haritalar1 olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir. Heyelan duyarlilik haritalari, 6zellikle yerel
yonetimler, kamu kurumlari ve arazi kullanimi1 planlamacilari tarafindan heyelana egilimli alanlarin
yonetiminde dogru kararlarin verilebilmesi i¢in ihtiyag duyulan énemli bir veridir. Bu nedenle,
heyelan duyarlilik degerlendirmesi konusunda Diinya iizerinde farkli bir¢ok bdlgede
gergeklestirilen calismalarda basarilt sonuglar elde edilmistir. Tiim Diinya’da oldugu gibi
Tiirkiye’de de global iklim degisikliginin etkisi ile birlikte ormansizlagsma, artan niifus
yogunlugunun neden oldugu kontrolsiiz kentlesme ve yanlis arazi kullanimi faaliyetleri sonucunda
heyelanlarla iligkili riskler artmaktadir. Tiirkiye’ nin 6zellikle Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan
kentler heyelanlardan ciddi sekilde etkilenmektedir. Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yer alan Artvin,
iklimsel, topografik ve jeolojik 6zellikleri nedeniyle heyelanlarin en sik yasandigi illerin baginda
gelmektedir. Bu ¢alismada, rastgele orman (random forest) makine Ogrenmesi algoritmasi
kullanilarak Artvin ilinin Merkez ilgesi heyelan duyarlilifi agisindan degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonucunda, heyelan tehlikelerinin 6nlenmesi ve azaltilmasi konusunda yerel yoneticilere
ve kamu kurumlarina rehberlik edebilecek heyelan duyarlilik haritalari iiretilmistir. Ayrica Merkez
ilcede heyelan agisindan riskli alanlar belirlenerek risk azaltma faaliyetleri kapsaminda ¢esitli
¢Oziim Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Heyelan, Duyarlilik, Cografi bilgi sistemleri, Makine 6grenmesi, Artvin

1. Giris

Heyelanlar diinya genelinde yaygin olarak gerceklesen dogal afetlerdir. Her yil diinya ¢apinda
ylizlerce insan heyelanlar nedeniyle hayatini kaybetmekte ve biiylik ekonomik zararlar meydana
gelmektedir. Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’'nin (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters - CRED) verilerine gore 2018’de gergeklesen 13 heyelan afeti
sonucunda 275 kisi hayatin1 kaybetmis, 54.908 insan etkilenmis ve diinya genelinde 0,9 milyar
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dolarlik ekonomik kayip meydana gelmistir (CRED, 2019). Ekonomik kayiplart minimize etmek
ve insan yasamini korumak i¢in heyelanlara egilimli alanlar mutlaka tespit edilmelidir (Chen vd.,

2014; Demir, 2019).

Heyelan duyarliligi, yerel arazi kosullarima gore bir alanda heyelan olma olasiligin1 ifade
etmektedir. Heyelan duyarlilik haritalamasi, heyelan tehlikesi ve risk degerlendirmesinin 6nemli
asamalarindan biridir ve afet planlamasinda planlayicilara, yerel yonetimlere ve karar alicilara
yardimci olmaktadir (Erener vd., 2016). Heyelan duyarlilik haritalari, gelecekte olabilecek
heyelanlara kars1 duyarli alanlar1 ortaya koyarlar ve herhangi bir alanin heyelan olusumuna karsi

egilimini ifade ederler (Guzzetti vd., 2006; Dagdelenler, 2013).

Artvin Tiirkiye’de dogal afetlerin en sik yasandigi illerden biridir. Il genelinde, can kayiplarma
neden olan, 6zellikle tagkin gibi meteorolojik karakterli dogal afetler ile asir1 yagislarin tetikledigi
heyelanlar sik¢a goriilmektedir. Artvin’de meydana gelen dogal afetlerin biiylik bir bolimiinii
heyelanlar olusturmaktadir. Artvin’in tiim ilgeleri heyelanlardan belirli 6lgiilerde etkilenmektedir.
Ornegin, 24 Agustos 2015 tarihinde siddetli yagis nedeniyle Artvin’in Arhavi, Hopa ve Borgka
ilgelerinde tagkinlar ve heyelanlar meydana gelmis ve 6’s1 heyelandan olmak iizere 11 kisi yasamin

yitirmis, 19 kisi de yaralanmistir (Akinci ve Yavuz Ozalp, 2021).

Heyelan duyarlilik haritalarini {iretmek i¢in ¢ok sayida farkli model onerilmis ve uygulanmistir.
Ozellikle son bes yilda makine dgrenme teknikleri, heyelan duyarlilik haritalarinin iiretilmesinde
oldukca popiiler olmustur. Bu ¢alismanin temel amaci, rastgele orman (random forest) makine
O0grenmesi algoritmasini kullanarak Artvin ilinin Merkez ilgesinin heyelan duyarlilik haritasim
tiretmektir. Bu ¢aligmada; litoloji, arazi ortiisii, egim, yiikseklik, egrilik, baki, topografik nemlilik
indeksi (TWI), fay hatlarina, drenaj aglarina ve yollara yakinlik parametreleri kullanilmistir.
Uretilen duyarlilik haritas1, gegmis heyelan verileriyle karsilastirilarak modelin basar1 ve kestirim
performanslari test edilmistir. Ayrica Merkez ilgede heyelan agisindan riskli yerlesim alanlar1 ve

altyapr tesisleri belirlenerek risk azaltma faaliyetleri kapsaminda cesitli ¢oziim Onerilerinde

bulunulmustur.
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2. Yapilan Cahismalar

Heyelan duyarlilik veya tehlike analizinin ilk asamasi, verilerin toplanmasi ve heyelanla iliskili
faktorlere ait tematik haritalarin tiretildigi konumsal veri tabaninin olusturulmasidir (Lee ve Choi,
2004). Bu calismada farkli kurum veya kuruluslardan 5 temel konumsal veri seti toplanmuistir.
Bunlar; Maden Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigii’nden temin edilen 1/25.000 &lgekli sayisal
jeoloji haritalar1, Artvin Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii'nden temin edilen sayisal heyelan
envanter haritalari, Harita Genel Miudiirligti'nden temin edilen 1/25.000 olgekli topografik
haritalar, Avrupa Birligi Copernicus Arazi izleme Servisinden (https://land.copernicus.eu/pan-
european/corine-land-cover) temin edilen 1/100.000 6lgekli CORINE 2018 arazi ortiisii verisi ve
Basarsoft Bilgi Teknolojileri A.S.’den temin edilen sayisal yol ag1 verisidir. Heyelanlar cesitli
jeolojik, topografik ve cevresel kosullar altinda olugmaktadir. Bu ¢aligmada; litoloji, arazi ortiisi,
yiikseklik, egrilik, topografik nemlilik indeksi (Topographic Wetness Index - TWI), egim, baki,
drenaj aglarina uzaklik, yollara uzaklik ve faylara uzakligi iceren 10 parametre kullanilmistir.
Caligsmada, ilk olarak, 1/25.000 6l¢ekli topografik haritalardaki esytikseklik egrileri kullanilarak
Merkez ilgenin sayisal yiikseklik modeli (SYM) iiretilmistir. Uretilen SYM, 10m konumsal
¢Oziiniirliikle raster formata doniistiiriildiikten sonra egim, ylikseklik, baki, egrilik ve TWT haritalar

tiretilmistir.

Heyelan
olugsumunda
etkili olan
faktorler ya da
parametreler

Heyelan
Envanteri

Dogrulama |
(%30)

On islem

1.0

Faktor haritalarinin
uretilmesi (raster)

True positive rate
0.0 02 04 06 o8

7 o
> =g
'b) —&
] e
00 02 04 05 08 10
False positive rate

(Random Forest)

Makine ko
ogrenmesi —

- A o
Heyelan Duyarhilik Haritalari

Sekil 1. Heyelan duyarlilik haritalarinin iiretilmesinde izlenen yontemin is akis semasi (Adnan vd.

2020’den degistirilerek tiretilmistir)
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Heyelanla iligkili tiim faktorlerin raster formattaki tematik haritalar1 ESRI ArcGIS 10.5’de
hazirlanirken modelleme islemleri R 3.6.3 yaziliminda gergeklestirilmistir. Calismada izlenen

yontemin genel is akis1 Sekil 1°de verilmistir.

3. Bulgular
R programinda rastgele orman modeli kullanilarak {iretilen ve natural breaks siniflandirma metodu
ile 5 sinifa ayrilan (Cok diisiik, Diisiik, Orta, Yiiksek, Cok yiiksek) heyelan duyarlilik haritas1 Sekil

2’de sunulmustur.
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Sekil 2. Rastgele orman algoritmasi ile tiretilen heyelan duyarlilik haritasi

Bu haritaya gore, ¢alisma alaninin %76.66°s1 ¢ok diisiik derecede, %10.73’i diisiik derecede,
%6.85’1 orta derecede, %3.43’1 yiiksek derecede ve %2.33’ii ise ¢ok yliksek derecede heyelana
duyarli bulunmustur. Heyelan duyarlilik analizinde; sirasiyla litoloji, faya uzaklik, arazi ortiisii,
yukseklik ve egim en onemli faktorler, egrilik ve TWI ise en dnemsiz faktorler olarak tespit

edilmistir.
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Uretilen heyelan duyarlilik haritasi, calisma alani igerisinde yer alan Artvin Belediyesi’nin giincel
imar plani ile ¢akistirilarak planli alanlarin heyelan duyarliligi incelenmistir. Buna gore; imar plani
siir1 igerisindeki toplam 2868 binadan 2291 inin (%79.88) cok yiiksek, 247 sinin (%8.61) yiiksek,
122’sinin (%4.25) orta ve 208’inin (%7.26) ise diisiik veya ¢ok diisiik derecede heyelana duyarli
bolgede kaldigr tespit edilmistir. Son olarak, iiretilen heyelan duyarlilik haritasi, kdy yerlesik
alanlari ile ¢akistirilarak kdylerin heyelanlardan ne derecede etkilendigi belirlenmistir. Koy yerlesik
alanlari, koylerde mevcut binalarin en dista olanlarinin dis kenarlarindan gegirilen ¢izginin (convex
hull polygon) i¢inde kalan alan1 (meskun alan) ifade etmektedir. Buna gore, ¢alisma alani sinirlari
icerisinde kalan 30 kdyden 16’sinin (Agillar, Bakirkdy, Besagil, Derinkdy, Dokuzogul, Erenler,
Fistikli, Hizarli, Koseler, Okumuslar, Saribudak, Seyitler, Siimbiillli, Sehitlik, Varlik, Vezirkoy)
yiiksek veya ¢ok yiiksek derecede heyelana duyarli alanda yer aldig1 tespit edilmistir.

4. Sonuclar ve Oneriler

Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan Artvin, Dogu Karadeniz Bdlgesi’nde bulunan
diger illerde oldugu gibi, heyelanlarin en sik yasandig: illerin baginda gelmektedir. Il genelinde
yasanan heyelanlar, yollara, altyap1 tesislerine ve insanlarin yasam alanlarina zarar vermekte ve
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Heyelanlarin neden oldugu zararlar1 azaltmak ve
heyelanlar nedeniyle olusabilecek zararlara karsi gerekli dnlemleri alabilmek icin il genelinde
heyelana duyarli alanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu calismada, rastgele orman makine
o0grenme algoritmasi kullanilarak Artvin’in Merkez il¢esinin heyelan duyarlilik haritasi tiretilmistir.
Duyarlilik haritas1 temel alinarak merkez ilgedeki yerlesim alanlari heyelan riski agisindan
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde, kdy yerlesik alanlarinin bir¢ogunun yani sira
Artvin Belediyesi’nin planl alanlarinin biiytlik bir kisminin ve belediye sinirlari igerisindeki kamu
ve Ozel binalarin biiyilk ¢ogunlugunun heyelana duyarli alanlarda kaldigi tespit edilmistir.
Dolayistyla bu c¢aligmanin sonuglar1 ve bulgulari; yerel yoneticilere, planlamacilara ve
miihendislere heyelan kaynakli zararlarin azaltilmasi ve arazi kullanimi planlamasi konusunda
yardimci olabilir. Bolgede, arazi kullanim kararlar1 alinirken, heyelana duyarli alanlarin agik veya
yesil alan olarak planlanmasi, yiliksek derecede heyelana duyarli bolgelerde yapilagsmaya
gidilmemesi, ¢ok katli yapilarin oniine gegilerek zemin ylikiinlin azaltilmas:1 ve kentin gelisme
yoniiniin belirlenmesinde heyelana duyarli alanlarin dikkate alinmasi can ve mal giivenliligini
saglamak acisindan oldukca yararl olacaktir. Ayrica, yine il genelinde, heyelana duyarli alanlarda
ikamet eden vatandaglara yonelik olarak temel afet bilinci egitimleri ile heyelanlarin sebepleri,
etkileri ve sonuglarina yonelik egitimlerin verilmesi risk azaltma agisindan faydali olacaktir. Benzer

sekilde, kirsal alanlarda konutlarin yapilacag: yerlerin se¢ciminde, igme suyu, dogalgaz, elektrik ve
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kanalizasyon gibi altyapi tesislerinin gegecegi giizergahlarin belirlenmesinde heyelan duyarlilik

haritalarinin dikkate alinmasi heyelan kaynakli risklerin azaltilmasinda etkili olacaktir.
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DOGAL AFETLER KAPSAMINDA ORMAN YANGINLARI
Prof. Dr. Biilent SAGLAM
Artvin Coruh Universitesi, Orman Fakiiltesi
Ozet

Insanlar icin fiziksel, ekonomik, sosyal ve gevresel kayiplar meydana getiren, normal hayat: ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar1 etkileyen, yerel imkan ve
kaynaklar kullanilarak bas edilemeyecek dogal veya insan kokenli olaylarin sonuglarina afet

denilmektedir.

Orman yanginlari; kisa siire igerisinde ¢ok genis alanlarda meydana gelebilen ve insanlarin yasam
ortamlarin1 ve fiziksel ¢evrelerini sekillendiren orman alanlarini, insanlarin sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel yasantilarinin yani1 sira dogrudan sagliklarini da etkileyebilen dogal afetler arasinda
say1lmaktadir. Bununla birlikte orman yanginlarinin sebeplerine bakildiginda genel olarak %88’inin
insan, kalan %12°lik kismimin da dogal sebeplerden (yildirim vb.) kaynakli oldugunu séylemek
miimkiindiir. Orman yanginlarinin tamami afet boyutunda degildir. Yanginlar, kontrolden ¢ikarak
cok genis alanlara yayilmasi sonucu genel hayati etkileyen bir hal almasi durumunda afet olarak

degerlendirilmektedir.

Orman yanginlari istatistikleri incelendiginde 1937 yilindan 2021 y1li sonuna kadar toplam 117.734
adet yangin meydana gelmis olup, bu yanginlarda toplam 1.851.476 hektar alan yanmistir. Bu
donem i¢in yilbasina diisen genel ortalama yangin sayis1 1.385 adet olup genel ortalama yillik yanan
alan miktar1 22.041 hektar ve yangin bagina diisen yanan alan miktar1 15,73 hektardir. Diinyada son
140 yilin en sicak Temmuz ay1 sicakliklarinin kaydedildigi 2021 yilinda meydana gelen 2.793 adet
orman yangininda toplam 139.503 ha alan yanarak, yangin bagina diisen alan 49,95 ha diizeyine
ulagmistir. Olagandis1 hava hallerinin meydana geldigi 2021 yili 15 Temmuz-28 Agustos tarihleri
arasinda her biri 300 hektardan biiyiik 34 adet yangin sonucunda 129.354 ha alan yanginlardan
etkilenmistir. Bu denli genis alanlarda etkili olan orman yanginlar sonucunda Antalya, Mugla,
Mersin, Adana ve Osmaniye’de yangindan etkilenen bolgeler “Genel Hayata Etkili Afet Bolgesi”
ilan edilmistir. Orman yanginlarinin afet boyutunu almamasi i¢in yangin 6ncesi planlamalarin
Oonemi olduke¢a fazladir. Bunun yaninda olagandis1 hava hallerinin cereyan ettigi zamanlarda kontrol
edilemeyen yanginlarin sebep olabilecegi zararlarin da azaltilabilmesi i¢in etkili yangin 6ncesi

planlamalarin ve gii¢lii bir yanginla miicadele organizasyonunun olmasi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: iklim krizi, Olagandis1 hava halleri, Yangin etkileri, Afet.
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AFETLERDE ORGANIZASYON
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Halil CELIK!
! Artvin Coruh Universitesi, Artvin MYO, Miilkiyet Koruma ve Giivenlik Boliimii, Sivil
Savunma ve Itfaiyecilik Programu.

Ozet

Afetlerin etkisi giin gegtikce artmaktadir. Bu baglamda afete yol agabilecek tehlikelerin 6nlenmesi
ya da etkisinin azaltilmasi, muhtemel bir afet olayinda da can ve mal kayiplarinin kabul edilebilir
bir seviyeye getirilmesi i¢in hem yonetimsel hem de toplumun tiim kesimleri tarafindan
benimsenecek bir miicadeleye ihtiya¢ vardir. Afet organizasyonunu yonetim bilimi ¢ercevesinde
ele alan bu calismada organizasyona etki eden planlama, liderlik, yerel ve merkezi yOnetimin
isbirligi, sivil toplum kuruluslari, goniillii bireyler, zaman yonetimi, iletisim ve muhtarlarinin roliine
yer verilmistir. Ayrica Tiirkiye’de son dénemlerde yasanan énemli afetlerden Van, Elaz1g, Izmir
depremleri akademik caligmalarin incelenmesi neticesinde organizasyon acisindan ele alinip,

¢0ziim Onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Yonetim, Organizasyon
Abstract

The impact of disasters is increasing day by day. In this context, there is a need for a struggle that
will be adopted by both the administration and all segments of the society in order to prevent or
reduce the effects of hazards that may lead to disasters, and to bring the loss of life and property to
an acceptable level in a possible disaster event. In this study, which deals with disaster organization
within the framework of management science, planning, leadership, cooperation of local and central
government, non-governmental organizations, volunteer individuals, time management,
communication and the role of mukhtars are included. In addition, Van, Elazig and Izmir
earthquakes, which are among the most important disasters in Turkey in recent years, were handled
in terms of organization as a result of the examination of academic studies, and solution suggestions

were presented.

Keywords: Disaster, Management, Organization
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Giris

Afetler kiiresel anlamda insanligin en 6nemli sorunlarindan biridir. Bazi iilkeler aldiklar1 6nleyici
tedbirler, halkin afet kiiltiirinlin gelismis olmasi, kamusal anlamda yiiriitiilen afet politikalar1 ve
afetlerin zararlarinin azaltilmasi baglaminda daha fazla ekonomik kaynak yaratmak gibi yaklagimlar
sergileyerek afetlere yol agabilecek tehlikelere daha hazir bir durumda olurken; bazi iilkelerde ise
hem kurumsal hem de toplumsal agidan afet kiiltiiriniin yerlesmemis olmasindan ya da ekonomik
giicten yoksunluktan dolay1 doga ve insan kaynakli tehlikelere kars1 daha savunmasiz kalmakta ve
bu tehlikelerin yikici afetlere yol actig1 goriilmektedir. Afet yonetimi agisindan hem afet 6ncesi hem
de afet sonrasi politikalar yonetimsel acidan bir organizasyon yoluyla yapilmalidir. Afet
yonetiminde iyi bir organizasyon saha ¢aligsmalarinda alinacak kararlarin, yetki ve gorevlerin daha
etkin ve verimli yuriitiilmesini saglayacaktir.

Calismada afet yonetimini yonetim bilimi ¢er¢cevesinde bagdastirip, afet organizasyonlarinda etkili
olabilecek faktorler ve son donemlerde Tiirkiye’de etkili olan afetlerdeki organizasyon ¢aligmalarini
saha deneyimi yansitilmis akademik caligmalar ¢ercevesinde almak amacglanmis ve bu dogrultuda

Onerilere yer verilmistir.
1. Yonetim Fonksiyonlar:

Yénetim bilimi 5 temel fonksiyon iizerine insa edilmistir. Bunlar, Planlama, Orgiitleme, Y neltme,
Esglidimleme ve Denetim olarak siralanmaktadir. Afet Yonetiminin bu 5 temel fonksiyon
cergevesinde faaliyet gostermesi afetlerin sistematik ve daha etkin yiiriitilmesi konusunda afet
yoneticilerine kolaylik saglayacaktir. Bu fonksiyonlardan en 6nemlisi planlama olmaktadir. Her
tirlii afet organizasyonu belli bir plan c¢ergevesinde olmalidir. Planlama sayesinde ydnetimsel
acidan roller daha iyi anlasilacak ve kriz yonetimi daha etkin yonetilecektir. Bu konuda afet alaninda
AFAD (2013) tarafindan hazirlanan ve 2014 yilinda resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Tirkiye Afet Miidahale Plan1 son donemlerdeki en kapsamli ve uygulanan plan olarak énemli bir
yere sahiptir. Orgiitleme, planmis amaglara ulasilmas: igin yapilacak islerin belirlenmesi, ihtiyag
duyulan personel, arag-gerecin belirlenmesi, personelin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi
stirecidir. Yoneltme, olusturulan planin uygulanmasi igin g¢esitli unsurlar1 kullanilarak o6rgiitiin
harekete gegcirilmesi olarak ifade edilmektedir. Bu kapsamda personelin daha etkin ve verimli
calisabilmesi i¢cin emir komuta zincirinin olusturulmasi, liderlik ve c¢alisanlarin giidiilenmesi
caligmalar1 uygulanmaktadir. Esgiidiimleme, orgiitiin amaglar1 kapsaminda goérev alan her birimin
uyumlu caba gdstermesi igin yapilan faaliyetlerdir. Ornek olarak Tiirkiye Afet Miidahale Plan
(TAMP) Ana Hizmet gruplar1 verilebilir. Denetim ise, orgiitliin baglangigta ortaya koydugu amag
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ve hedeflerinin gergeklesip gerceklesmedigini izleyip eksiklikleri tamamlama, sorunlar1 ise

diizeltme islevidir (Bolat vd., 2016).
2. Afetlerde Organizasyon

Insan faaliyetlerinin olumsuz etkisi giiniimiizde birgok doga ya da insan kaynakli olayn afete yol
acmasina sebebiyet vermekte ve afetlerin son zamanlarda meydana gelme siklig1 artis
gostermektedir. Afetler ile etkin miicadele i¢in hem afet 6ncesi hem de afet sonrasi yeterli diizeyde
organize olabilmek gerekmektedir. Bu baglamda afetlere hazirlik afet Oncesi organizasyon
acisindan 6n plana ¢ikmaktadir. Afetlere hazirlik ¢calismalar1 da kurumsal ve bireysel olarak iki
baslikta ele alinmaktadir. Afetlere etkin miicadele i¢in hazirlik gercevesinde kurumsal planlama
ornegi TAMP ve Hastane Afet Plan1 (HAP) olabilirken, Aile Afet Plan1 da bireysel afet planlarina
ornek verilebilir. Afetlere hazirlik baglaminda Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
koordinasyonlugunda kurumsal anlamda hazirlik faaliyetleri yapilmakta, tatbikatlar ve egitim
caligmalar1 yer almaktadir. 2021 yilinda “Afet Egitim Yili” kapsaminda 55.803.620 kisiye afet
farkindalik egitimi verilmistir (AFAD, 2021a). Muhtemel afetler icin bireylerin afet cantasi
bulundurmasi ise bireysel hazirliga 6rnek verilebilir.

Afet risk yonetiminin onleyici tedbirler ve hazirlik baglaminda son derece dnemli olmasinin yant
sira, Tiirkiye’nin miidahale ve iyilestirme sathalarini da 6n planda tutup, etkin bir sekilde
stirdirmesi  gerektigi yasanan afet deneyimlerinden anlagilmaktadir. Afet kriz yonetimi
cercevesinde organizasyonda 6n planda olan arama-kurtarma faaliyetleri agisindan etkin bir liderlik,
yerel ve merkezi yoOnetimin igbirligi i¢inde calismasi, sivil toplum kuruluslarinin AFAD
koordinasyonunda verecegi katkilar, goniilli bireylerin aktif rol almasi, zaman yOnetimi ve
iletisimin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, ayn1 zamanda hem afet risk yonetimi hem de kriz yonetimi
cercevesinde mahalle ve koy muhtarlarin etkin bir sekilde silirece dahil edilmesi afet

organizasyonuna katki verecek unsurlar olarak siralanabilir.
2.1. Liderlik

Afet yonetim siirecinde tek bir liderlik tarzindan s6z etmek dogru degildir. Durumsallik kosullar
cergevesinde sartlara gore farkli liderlik tarzlarmna ihtiya¢ vardir (Bolat vd., 2016). Afet risk
yonetiminin zarar azaltma ve hazirlik, kriz yonetiminin de iyilestirme asamalar1 daha katilime1
yonetilmesi gereken, stratejik kararlarin alindigi nispeten daha uzun bir siirectir. Celik (2021), “Afet
ve acil durumlar agisindan liderlik yaklasimlarr” adli ¢aligmasinda, afet yonetiminin zarar azaltma,
hazirlik ve iyilestirme asamalari i¢in katilimciligin 6n planda oldugu demokratik, doniistimcii veya

hizmetkar liderlik tarzlarinin sergilenmesinin uygun olabilecegini, afet kriz yonetiminin miidahale
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asamasi icin ise 6zellikle stres seviyesinin, tedirginligin ve kaotik ortamin fazla oldugu bir ortamda
sogukkanli, hizli karar alabilen ve personel iizerinde hakimiyet kurabilen bir lidere ihtiyag
olabilecegini, bu asamada otoriter ya da karizmatik liderligin sergilenmesinin daha etkin bir

miidahaleyi saglayabilecegini ifade etmistir.
2.2. Yerel-Merkezi Yonetim isbirligi

Afetlerin miidahalesi asamasinda kamu kurum ve kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve goniilliilerin
daha 6n planda oldugu toplumsal bir seferberligin oldugu bilinmektedir. Bu baglamda merkezi ve
yerel yonetim agisindan siyasi goriislerin ve c¢ekismelerin bir yana birakilip afetlerle etkin bir
miicadele igin ortak hareket edilmelidir. Ozellikle belediyelere bagl faaliyet gdsteren itfaiye
teskilatinin afetlerdeki rolii dnemlidir. Itfaiye teskilat: belediyelere bagl olan bir¢ok afet olayinda
can ve mal kurtarmak igin sahada on siralarda yer alan personellerden olusmaktadir. Ozellikle afet
ve acil durumlarda kaynak yonetimi baglaminda AFAD ve itfaiye teskilatinin birbirini

tamamlamas1 gerekmektedir.
2.3. Muhtarlarin Katilim

Afetler ile toplum destekli miicadele baglaminda gerek bolgesine hakimiyeti gerekse toplum
iizerindeki niifuzu agisindan 6zellikle kirsal alanda hem afet risklerinin azaltilmas1 ve hazirlik
siirecinde hem de miidahale ve iyilestirme siirecinde muhtarlarin siirece dahil edilmesi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle afete meyilli alanlarda toplumsal farkindalik acisindan muhtarlar liderlik
gorevini istlenebilir. Aym1 zamanda afet gergeklestikten sonra etki ve ihtiyac analizi agisindan
muhtarlar ile iletisimde kalmak kaynak yonetimi i¢in daha etkin olacaktir. Muhtarlar, bdlgesine
hakimiyeti agisindan afet sonrasi temel ihtiyaclarin tespit edilmesi ve yardim faaliyetlerinin adil bir

sekilde organizasyonuna destek vermelidir.
2.4, Sivil Toplum Kuruluslar

Giiniimiizde kiiresellesme ekseninde bireylerin daha fazla bir arada yasama zorunluluklari
toplumsal cergeveden onlar1 daha organize hareket etme diisiincesine yonlendirmistir. Bireysel
olarak ¢oziilemeyen konularda kolektif hareket etme zorunlulugunun dogmasiyla dernek, oda, vakif
vb. isimlerle teskilatlanmis yapilar sivil toplum kuruluslart adin1 almaktadir (Talas, 2011).

Afetler ile miicadele konusunda kamu kurum ve kuruluslarinin yani sira sivil toplum orgiitlerinin
de rolii yadsinamaz. Tiirkiye’de Kizilay, GEA, AKUT, MAG, Tiirkiye Deprem Vakfi afetlerde
onemli rol oynayan STK’lardan bazilaridir. Afet yonetimi konusunda paydaslardan biri olan sivil

toplum oOrgiitleri afet dncesi toplum bilinci olusturmada, deprem riskinin azaltilmasi ¢aligmalari,
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afetlerle ilgili strateji gelistirme, politikalar iiretme (Giil, 2021), afet sonrasindaki arama kurtarma
calismalarindan, barinma, iase, giyecek temini gibi temel ihtiyaglar i¢in yardim faaliyetleri, psiko-

sosyal destek ¢alismalarina kadar birgok konuda destek vermektedirler.
2.5. Goniilliiliik

Goniilliiler genellikle yaslar1 18-30 arasinda olan ve afet sonrasi kisa siirede ulasilabilen, biiyiik bir
cogunlugu Ogrenci/issiz ya da afetlerden sag kurtulan bireylerden olusmaktadir (Thormar vd.,
2010). Van ilinde 23.10.2011 giinii meydana gelen depremde enkaz altinda kalan ve yarali olarak
kurtarilan i¢lerinde Kirgiz Tiirklerinin de yer aldig1 bazi vatandaslar, 30.10.2020 tarihinde merkez
{issii Yunanistan’in Sisam adasi1 agiklarinda olan ve Izmir ilinde yikici etki yaratan depremde
goniillii olarak gorev almak i¢in Tiirk Kizilay subesine bagvuruda bulunmustur (Anadolu Ajansi,
2020). Bu baglamda afet deneyiminin afet goniilliisii olma konusunda etkili bir faktér oldugu
goriilmektedir.

Tiirkiye’de 05.12.2021 tarihi itibartyla AFAD goniillii sayist 400 binin iizerine ulasmis, AFAD
goniilliisii olmak i¢in yas smir1 15°e diisiiriilmistiir. Yaklasik 2 bin AFAD goniilliisii Elazig
depreminde, COVID-19 siirecinde Vefa Destek Gruplarinda, Giresun’daki sel afetinde, Izmir
Seferihisar’da etkili olan depremde, Rize, Artvin ve Bat1 Karadeniz (Kastamonu, Sinop ve Bartin)
bolgesindeki sel afetlerinde ¢adir kurulumu, sel sonrasi gamur temizligi, ev esyalarinin tasinmast
ve iase hizmeti vermislerdir (AFAD, 2021b).

Afetlerle miicadelenin toplum katilimi olmadan sadece kamusal caligmalarla yapilmasi yeterli
degildir. Ozellikle biiyiik dlgekli afetlerde hem arama-kurtarma hem de iyilestirme ¢alismalarinda
herhangi bir kar amaci giitmeyen, afetler ile ilgili teorik ve uygulamali egitim almig goniilli

bireylere ve goniillii kuruluglara ihtiyag¢ vardir.
2.6. Zaman Yonetimi

S6z konusu insan hayati olunca afet ve acil durumlara miidahalede zamanla yaris s6z konusu
olmaktadir. Afet ve acil durumlarda yapilan her erken miidahale arama-kurtarma faaliyetlerinin
basarisini artiracaktir. Tiirkiye’de birgok afette 6zellikle afet bolgesinden kagis ya da ¢evre illerden
destek amacli gelen vatandaslar trafik akisini olumsuz etkilemekte ve profesyonel ekiplerin afet
bolgesine ulagimini zorlagtirmaktadir. Erken miidahale yaklagimi ¢alisanlarda zaman baskisini da
beraberinde getirebilmektedir. Zaman baskisi da strese sebep olan faktorlerden biridir. Bu baglamda

miidahale ekiplerinin olay yerine varma ve ¢alismalara baglama konusunda alternatif glizergahlari

degerlendirebilmesi ve siire agisindan bir standardi yakalamasi gerekmektedir.
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2.7. Tletisim

Afet bolgelerinde enerji ve iletisim nakil hatlarinin zarar gérmesi, vatandaslarin ayni anda
yakinlarindan haberdar olmak i¢cin GSM operatdrlerine yiiklenmeleri neticesinde iletisimde sebeke
sorunlari zaman zaman yasanmaktadir. TAMP kapsaminda Haberlesme Ana Hizmet Grubu afet
bolgesinde gegici iletisim tesisleri kurmak, hasarli aktaricilart tamir etmek, kurumlar arasindaki
haberlesmeyi saglamak ve afet bolgesinde iletisimin siirekliligini saglamak gibi gorevleri
yiiriitmektedir. letisim afet yonetimi i¢in en 6nemli unsurlardan biridir. iletisim, afet bolgesinde
calisanlar (telsiz, telefon araciligiyla) ve halk arasinda afeti yonetme acisindan onemli bir yer
tutmasinin yani sira afet oncesi kamuoyunun bilgilendirilmesi agisindan da 6nemlidir.
Afet risk iletisimi tehlike ve riskler hakkinda afet uzmanlarinin halka ve paydaslara bilgileri iletme
siireci olarak ifade edilmektedir. Afet risk iletisiminden ¢ikarilan derslerden bazilar1 su sekildedir
(Rovins vd., 2015);

- Korkunun halkin motivasyonuna etkisi yeterli olmamaktadir.

- Insanlarm afet sonuglarmni anlamasi onlar1 harekete gegirmek icin yeterli degildir.

- Bazi afet uzmanlari iletisim konusunda yetersizdir ve hitap ettikleri kitleye karsi giivenilir

ve ¢ekici olmalar1 gerekmektedir.

- Afet uzmanlar bilgi konusunda siirekli kendilerini giincellemelidir.
Afet risk iletisiminin yan1 sira kriz doneminde afetlere miidahale ve yardim caligmalar1 agisindan
halka bilgi verilmesi etkili bir iletisim stratejisiyle yapilmalidir (Hayes vd., 2016). Afet risk
yonetimi siirecinde bireylerin farkindaliklarini artirmak amaciyla, kriz yonetiminde de bilgi
kirliligini 6nlemek ve yardimlarin organizasyonu igin sosyal medyanin kullanimi kolaylik
saglamaktadir.
23 Ekim 2011 yilinda Van’da meydana gelen depremde sosyal medya kullanicilart aktif rol
oynamiglar ve yardim kampanyalar1 diizenlenmis, sosyal medyanin arama-kurtarma faaliyetlerinde
enkaz altinda bulunan vatandaslarin tespiti konusunda olumlu katkis1 olmustur. Ancak sosyal
medyanin afet esnasinda yanlis yonlendirmelere yol acgtig1 bazi hadiseler de bulunmaktadir. Sosyal
medyanin her ne kadar bir¢ok faydasi olsa da yanlis ve kotiiye kullanimi kaotik bir ortamin

olusmasina sebebiyet verebilir (Demir6z, 2020).
3. Yontem

Calisma, kavramsal ¢erceve ve saha deneyimi yansitilmis akademik ¢alismalardan yararlanilarak

derleme yontemiyle olusturulmustur. Calisma 2011 yilinda Van, 2020 yilinda Elazig ve izmir’de

yasanan depremlerdeki organizasyon faaliyetleriyle sinirlandirilmistir.
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4. Afet Organizasyonunda Yasanan Deneyimler

Tiirkiye son yillarda yikici birgcok farkli afet tiirline taniklik etmistir. 2011 yilinda Van Depremi,
2020 yilinda Van Bahgesaray il¢esindeki ¢1§ afetleri, Elazig depremi ve Ege denizi agiklarinda
meydana gelen izmir ilinde etkili olan deprem, 2021 yilinda Akdeniz ve Ege Bolgelerimizde
meydana gelen orman yanginlar1 ve Bat1 Karadeniz Bolgesinde Kastamonu, Sinop ve Bartin illerini
etkileyen sel afetleri meydana gelmistir. Akademik c¢alismalardan elde edinilen bilgiler

dogrultusunda baz1 afet organizasyonlarinda yasanan gelismeler su sekildedir:
4.1. Van depremi

23 Ekim 2011 tarihinde Van Ilinde meydana gelen depremde, arama-kurtarma ekiplerinin
fazlaliginin yani sira, koordinasyon eksikligi, arama yapilan binalarin igsaretlenmemesi, hasar tespit
caligmalarindaki eksiklikler, halkin ve medyanin bilgilendirilmesi konusunda eksiklikler, belediye
ve il kriz merkezi arasinda koordinasyonun olmamasi, afet konusundaki personelin bilgisizligi,
yardima gelen personelin barinma ve beslenme sorunu, ¢adir dagitiminda yasanan sorunlar ve
yagma vakalari olarak ifade edilebilir (Ergiinay ve Ozmen, 2013). Afetlerde savunmasiz gruplara
bu depremde Onem verilmis olup, ¢ocuk, yash, kadin ve engellilerin il disina tahliyeleri

gerceklesmis, bebegi olan kadinlar ise bakanliga bagli tesislerde misafir edilmistir (Altun, 2016).
4.2. izmir depremi

30 Ekim 2020 tarihinde Yunanistan’in Sisam Adas1 agiklarinda meydana gelen ve Tiirkiye’de [zmir
ilini etkileyen depremde, sivil toplum kuruluslar1 miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinde etkin rol
oynamislardir. Vatandaglarin temel ihtiyaglariyla ilgili herhangi bir sorun yaganmamigtir. Kamu ve
sivil toplum afet konusunda giizel bir dayanigsma 6rnegi sergilemistir (Alkin, 2021). Izmir depremi
icin olay yerine baska illerden takviye kuvvetler yola ¢ikmis, Izmir’e ulasimda sorun
yasanmamasina ragmen sehir i¢inde afet sonrasi trafikte sorunlar yasandigi i¢in olay mahallerine

ulagmalarinda gecikmeler yasanmustir.
4.3. Elaz1g Depremi

24 Ocak 2020 tarihinde Elazig ilinde meydana gelen depremde, arama-kurtarma faaliyetleri
acisindan daha onceki depremlere kiyasla ekiplerin organizasyon yeteneklerinin gelistigi ve daha
profesyonel miidahalede bulunduklari, deprem sonrasi asir1 yiiklenme neticesinde iletisimde
sikintilarin oldugu, saglik tesislerinin herhangi bir zarar gérmedigi, trafik yogunlugunun miidahale

ekiplerinin bolgeye ulagmasini zorlastirdigi, elektrik kesintilerinin oldugu ve ¢alismalari etkiledigi,
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psiko-sosyal destegin verilmesinin yani sira daha da gelistirilmesi gerektigi, temiz igme suyuna

erisimde sikintilar yasandig tespit edilmistir (Usta, 2021).
5. Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de yasanan bir¢ok farkli afet deneyimiyle miidahale kapasitesi ve iyilestirme faaliyetleri
acisindan olumlu sonuglarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ancak afetlerle miicadele birgok farkl
disiplin ve organizasyonun isbirligi ¢cercevesinde hareket etmesiyle gergeklesmektedir. AFAD’1n
risk yonetimi baglaminda afet planlari, tatbikatlar ve egitimler gerceklestirmesinin yani sira diger
kurum ve kuruluslar da hem afet risklerinin azaltilmast hem de afete miidahale kapasitesinin
gelistirilmesini amag edinmelidir. TAMP uygulanmasi agisindan ¢ok 6nemli bir plan olmasinin yani
sira hizmet gruplarinin daha etkin olmasi, hizmet gruplarinda afet plan1 dogrultusunda faaliyet
gosteren personellerin siirekliliginin saglanmasi, yine personelin afet farkindaligini artirici
faaliyetlerin yiirtitiilmesi, yerel yonetimlerin etkinliginin artirilmasi, muhtarlarin da afet
yonetiminin her asamasinda siirece dahil edilmeleri, risk ve kriz iletisimin hem sosyal hem de yazil
ve gorsel medya unsurlarini yetkili kurumlarin dogru ve hizli bir sekilde personel ve topluma
iletilmesi, afetlere halkin goniillii katiliminin artirmay1 saglayacak politikalarin iretilmesi, afet
sonrasinda trafigin isler hale getirilmesi i¢in goérevlilerin ¢abasinin yaninda halkin da bu konuya

hassasiyet gostermesi afet organizasyonlarini daha etkili hale getirecektir.
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ENKAZ ALTINDAN YARALI KURTARMA VE ACIL BAKIM

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim OZLU
Atatiirk Universitesi Acil Tip ABD

Enkaz Altindan Yarah Kurtarma Ve Acil Bakim
* Enkaz olusumu
* Enkazdaki binanin katlarinin sayist
* Yeni olusabilecek tehlikeler
*  Yarali sayis1 ve durumlarina gore
Uygun Yontem Secilmeli (4 FARKLI Yontem )
1. Yandan Giris
2. Ustten Giris
3. Alttan Giris
4. Kat Kaldirma Y 6ntemi
Yandan Giris
* Yaraliya ulagmak i¢in yandan giris (galeri-dehliz agma) yontemi kullanilir.

* Bu yo6nden artc1 sarsintilar sirasinda ¢cokme ihtimali bakimindan iistten giris yontemine
gore daha yarali

*  Yikilmis olan binanin u¢ kisimlarinda ise risklidir.
* Bu sebeple galeri ve dehlizlerde calisirken mutlaka destek atilmalidir.
Ustten Giris

* Yarali Ust katlara yakin bir yerde kalmissa ve bina egilimli yikilmigsa (kayma riskine
kars1) bu yontem uygulanir.

*  Huni seklinde girilir.

* Huni seklinde ilerlememizin sebebi; personel, yarali, sedye tahliyesi ve malzeme arag
gereg giris ¢ikist sirkiilasyonunun rahat saglanmasi i¢indir

Alttan Giris
* Bu giris yontemi ¢ok katli binalarda eger yarali alt katlara daha yakinsa kullanilir.

*  Cok katli binalarda bodrum katlar zeminin altinda oldugu i¢in bodrum tavani tam olarak
cokmeyebilir.

* Bu yonteme baslamadan 6nce is makinesi yardimi ile bodrum yan duvarindan igeri
girebilecek sekilde delik agilir.
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Kat Kaldirma Yontemi

* Bu yontem yarali veya 6lii sayis1 fazla ¢ok katli ve genis binalarda belli bir siireden sonra
tercih edilebilir.

* Bu yontemin tercih edilmesinin sebebi ise umutlarin azalmaya baslamasi, daha fazla
insana ulasilmasi istenmesidir.

*  Enkaz altinda kalanlar agisindan hizli fakat tehlikeli bir yontemdir. Ciinkii binanin tastyici
elemanlarinin oynama riski vardir.

Enkazda Yaralanma

Crush Yaralanma

Kompartman Sendromu Crush Sendromu

* Depremlerde en sik 6liim nedeni hayati 6nem tasiyan organlarimiza gelen darbelerdir.

* Daha sonra gelen 6lim nedeni ise enkaz altindan canli ¢ikarilan kisilerde gelisen

Crush(Ezilme) sendromudur.

» Siddetli kompresyon, dogrudan doku travmasi ve iskemi-reperfiizyon hasarinin bir sonucu
olan crush sendromu ilk olarak 1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafindan II. Diinya Savasi

yaralilarinda tanimlanmaistir.

* Patofizyolojisinde kas dokusunda ezilmeye bagli olarak miyoglobinin, potasyum,
magnezyum, fosfat gibi iyonlarin, kreatin fosfokinaz ve laktat dehidrojenaz gibi enzimlerin
aciga ¢ikmasi ve kana karigmasini engelleyen faktoriin (enkaz vb.) kaldirilmasiyla birlikte

bu tiriinlerin dolagima katilmas1 yatmaktadir.
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Membran Gegirgenliginin Bozulmasi

Hicre ici Elemanlarin Sizmasi Hicre Odemi

e Potasyum eSodyum, Klor
e Miyoglobin *Su
e Kreatin eKalsiyum’un htcre icine gegisi

Akut Bobrek . lem; Hucre i¢i kalsiyum
Yetmezligi ATEEE B artisi hicre

hasarini artirir

* Heniiz enkazdan ¢ikarilma ger¢eklesmeden IV s1vi tedavisinin baglanmis olmasi
gereklidir.

* Genel olarak 1000 ml/sa normal salin baglangicta yetiskinlere iki saat siireyle bolus olarak
uygulanir

* Ardindan 500 ml/sa inflizyona devam edilir. Hedef idrar ¢ikis1 >300 ml/sa olmalidir.

* Cocuklar da benzer sekilde erken ve agresif s1vi resiisitasyonuna ihtiya¢ duyar. 15-20
ml/kg/sa hizinda IV hidrasyon, hasta hala enkaz altindayken baslatilmalidir.

* Enkazdan ¢ikarma iki saatten uzun siirerse, sivi uygulama hizi 10 ml/kg/saat hizina
diisiiriilmelidir

* Ezilmis ekstremitelerden potasyum ve diger hiicresel igeriklerin dolagima geg¢isini 6nlemek
amactyla turnike uygulanmasini destekleyen kanit yoktur ve kanama kontrolii saglanmasi
ile ilgili bir problem olmadik¢a 6nerilmemektedir

* Hiperkaleminin kardiyak etkilerini degerlendirmek i¢in miimkiinse hastane dncesinde de
EKG degerlendirmesi gerekir.

» Hiperkalemi tedavisi IV kalsiyum,
+ Inhale salbuterol
* IV insilin+dekstroz ile

* Diyaliz endikasyonlar1 giinliik uygulamadan farkli degildir: hipertansiyon, asir1 hacim
yiliklenmesi, liremik semptomlar, hiperkalemi, asidoz gibi durumlarda hasta diyalize
alimmalidir.
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* Normal salin (serum fizyolojik-SF) hipovolemik hastada hacim replasmanini saglamak ve
akut bobrek yetmezligini 6nlemek konusunda etkilidir ve mevcut felaketin kaosunda

erisilebilecek en kolay ¢oziimdiir

* %S5 dekstroz + SF soliisyonu ise SF ile ayni faydalar1 saglamanin yani sira bir miktar kalori
sagladig1 ve hiperkalemiyi hafifletme konusunda insiilin uygulamaya yardimeci oldugu igin

mumkinse tercih edilmelidir.

* IV soliisyonlara eklenen sodyum bikarbonat, metabolik asidozu iyilestirmek, hiperkalemiyi

azaltmak, miyoglobin ve iirik asidin renal tiibiiler birikimini 6nlemek igin etkili olabilir.

I Kurtarma Sncesi IV yol sagland: ma? I
I

evet hayair

1 1lt/sa SF basla ve kurtarma miumilkin olan illks
boyunca devam et anda 1 1t/sa SF bagla

= saat sonra kazazede hala
enkazda ma?

I
r 1
evet hayir
h 4

| hizi o.s5 1lt/sa dusiar I I 1 It/sa devam I

| sivilarmnn baslamasindan itibaren

-
6 saat boyunca izleyin |

I hasta alni.irik mi? I

r 1
evet hayir

gunde o.s5 ila 1 litre iv
s1vi ve bir onceki gunuan
kayiplarina verin

hasta yakin monitorize mi?
I
T 1
evet hayir

| hasta ya§l_1 -mJ/Ki{Y wvar mai
I

hayar evet
h 4
| 6 1t/ giin sivi verin I I 3-6 1t/gun s1vi verin I
L2

| Hasta gereksinimi karsilayacak kadar |

oral aldiginda iv sivilarm durdur

»  Yasa DIKKAT! (yashlarda daha az)

*  Viicut kilosuna DIKKAT! (zayiflarda daha az)

+  Travmanin agirhgina DIKKAT! (hasarlanmus kas kitlesi kiiciik ise daha az)
 Hava sicakligia DIKKAT! (soguk havada daha az)

* Idrar miktarina DIKKAT! (oligo-aniiride daha az)

*  Fizik muayene bulgularma DIKKAT! (dehidrate olanlarda daha fazla)
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AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI VE TRiYAJ
Erdal TEKIN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Erzurum/Tiirkiye
Afet Yonetimi

Afet; beklenmedik yerde ve zamanda meydana gelen, doga ve canlilar tizerindeki olumsuz etkileri
ile meydana geldikleri bolgelerin veya iilkelerin tek baslarina bas edemeyecekleri 6nemli
olaylardir. Afetteki basariy1 afet dncesi risk degerlendirmesi ve hazirligi, afet anindaki basarili
miidahale ve afet sonrasi iyilestirme evrelerinin tam olarak uygulanmasi belirler. Afetlerde
etkilenen kisilerin ihtiyaglarinin hizlica kargilanmasi ve diizeltilmesi i¢in iilkedeki tiim kurum ve

kuruluslarin koordineli bir sekilde miidahale etmesi gerekir.

\

|| KORUMA

RISK YONETIMI

AFET YONETIM
SISTEMI

%W}NETIM]

Sekil 1: Afet yonetimi ve Afet yonetim dongiisii

Afetlerde Saghk Hizmetlerinin Onemi

Afetlerin en 6nemli sonucu; yaralanma, sakatlanma ve 6liimdiir. Olayin biitiinii diisiiniildiigiinde,
bunlar1 azaltmada saglik orgiitiiniin pay1 ¢ok kiiciiktiir. Insan yasami ve sagligi sayisal degerlerle

Olciilemez. Bu nedenle de afetlerde en 6nemli basamak, saglik hizmetleri olmaktadir.
Afetlerde Saghk Hizmetleri Stratejisi

Afetlerde saglik hizmetlerini sunan saglik personelinin iyi egitimli, uygun donanimli ve goniilli
ekiplerce saglik hizmetleri verilmesi son derece onemlidir. Bu personellerle medikal kurtarma
ekipleri kurularak saglik ve kurtarma hizmetleri hizli ve giivenli bir sekilde verilerek, ayn1 sekilde
hasta nakli gergeklestirilmelidir. Afetler esnasinda profesyonel yoOnetim organizasyonu

olusturulmali ve acil tedavi hizmetlerinin sunulmalidir.
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Afet Planinda Saghk Yonetimi

Tiirkiye Afet Miudahale Plan1 (TAMP), Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
tarafindan ¢aligmalarina 2012 yilinda baslanmistir ve 2013 yilinda yasal altyapisi olan Afet ve Acil
Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeliginin Resmi Gazetede yayimlanmasina miiteakip, 2014
yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige girmistir. TAMP, AFAD’in yayimlamis oldugu
stratejik planlama yaklasiminin bir parcasidir. TAMP’1in amaci; “afet ve acil durumlara iliskin
miidahale ¢aligmalarinda gorev alacak hizmet gruplari ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve
sorumluluklar1 tanimlamak, afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel
prensiplerini belirlemektir. Bu planlar kapsaminda il afet planlar1 olusturulmustur. Bu plan ile ildeki
onemli kuruluslarin koordineli ve bir arada ¢alismasi saglanmistir. Bu plan ¢erg¢evesinde il saglik
miidiirliikleri, bu plan iginde “Ilk Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubu” iginde yer almaktadir. ilk
yardim ve saglik hizmetleri grubu, olusabilecek afete kars1 kullanilacak kaynaklarin planlamasini

ve kaynaklarin afet bolgesine ulastirilmasini, afet sirasinda afetzedelere etkili ve hizli bir acil

yardimi planlar.

U

uxmmwAcu M SAGLIK ILKYARDIM ve
MUDAHALE | «— x | MUDURLUGU KRiz —» SAGLIK ILETISIM
\ MERKEZI MERKEZI MERKEZI
‘ | E |
\ LOJISTIR DESTEK |
(e
Tlkyardimn ve
Ambulans
Servisi :
L Temel Saglk
; " Hizmetleri
Siiac Oliileri Tespit ve
Semsi Gomme Servisi

Sekil 2: Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve Saglik Miidiirliigli Kriz Merkezi

[k yardim ve saglik hizmetleri grubunun afetlerdeki grevleri; hafif yaralilar ve hastalar i¢in afet
bolgesinde ilk tibbi Onlemleri almak, tedavisi gereken hastalarin ve yaralilarin hastaneye
gonderilmesini saglamak. Sabit ve seyyar yatakli tedavi kurumlarinda yatak kapasitelerini artiric
ve tedavi hizmetlerini hizlandirici onlemleri alir. Cevre saghigi icin gerekli ¢alismalar1 yapar.
Bulagici hastaliklara karsi gerekli onlemleri alir. Asi, ilag ve gerekli olan diger tibbi malzemelerin
teminini saglar. Oliilerin kimliklerini tespit eder. Oliilerin gémiilmesi ile ilgili dini, idari ve fiili

islemleri yapar.
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Afetlerde Saglik Kuruluslarindan Beklenenler;
» Saglik hizmet binalarinda risk/hasar azaltma,
» Afet senaryolar1 yazma/ planlar1 yapma (il, ilge ve HAP),
» Halkin egitimi,
» Rutin saglik hizmetleri diizeyine gegis
» Engellilerin rehabilitasyonu
» Toplumun rehabilitasyonu
» Saglik hizmetleri alt yapisinin yeniden insasi
> Oliimlerin azaltilmasi
» Yaralilarin bakimi
> Ikincil hastalik ve sonuclarin 6nlenmesi
Afet Yonetiminde Hastaneler

Saglik sisteminin en 6nemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir isyeri degildir. Hastanelerde
sunulan hizmet hayati 6éneme sahiptir ve herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilastirilamaz.
Gilinlik yasamda en ufak aksamalarin bile biiyiikk sikinti yarattigi saglik hizmetlerine, afet
donemlerinde daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica toplumu etkileyen olaylarda, saglik
sistemlerinde rutin saglik hizmetleri de devam etmek zorundadir. Bu yiizden ulusal saglik sisteminin
merkez ve il diizeyinde (IL-SAP) afet yonetiminin tiim evrelerini kapsayan planlar1 ¢er¢evesinde
hastanelerde afet ve acil durum yonetimi gelistirilmelidir. Hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel
olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasi saglamalidir. Afet esnasinda zamaninda, hizli ve etkili
midahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen, standart ¢ergeveye ve
kilavuza sahip Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) planlar1 mevcuttur. Ulkemizdeki biitiin

hastaneler bu kilavuza gore HAP planlarini olugturmalidir.

Hastanelerin mevcut durum analizi yapilarak, hastane risk degerlendirmesi, yapisal risklerin
azaltilmasi ve yapisal olmayan risklerin azaltilmas1 hedeflenmelidir. Hastane Olay Y6netim Sistemi
cercevesinde Hastane Olay Yonetim Ekibi (OYE) kurulmali, Standart Operasyon Prosediirii (SOP)
ve Is Akis Talimat1 (ISAT) olusturulmalidir. Kitlesel yaralanmali olaylarda hastanenin miidahale

asamalari, olay bildirimi ve acil miidahale plani’nin aktivasyonu gerceklestirilmelidir.
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Hastanenin tibbi kapasitesi ¢ergevesinde hastanenin tedavi kapasitesi artirilmali, yatak kapasitesi ve
kullanilabilirligi, ekipman ve malzemelerin artirilmas1 saglanmali, ihtiya¢ halinde personelin geri

cagrilmasi ve goniillii yonetimi planlarinin yapilmasi gerekmektedir.

& GOven|gi vetkilisi
Fatane b Sadhi ve
Glvengl
Koordingors

Fiadkly ilighiler Yoneticisi
1. Baghekin Yardimens

o
Tibbi E rum s
Tabbi Personel Sorunmhuss

Sekil 3: HAP organizasyon semasi

HAP’taki Hedefler
* Kisi ve kurumlarin gorev ve sorumluluklarini tanimlamak

» Afetlerde kullanilacak komuta ve kontrol mekanizmalarini ve uygulama kurallarini
olusturmak,

* Hastanelerin ilk 72saat kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri
gerceklestirmek,

» Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini artirmak.

Afetlerde Hastane Oncesi ve Hastane Triyaji

Triyaj kelime anlami olarak siniflandirmak, siraya dizmek veya segcmek anlamina gelmektedir.
Hastalarin, kazazedelerin veya yaralilarinin durumlarinin ciddiyetine goére kategorilendirilmesidir.
Afetlerde hangi hastaya once miidahale edilecegine ve hangisinin once nakledilecegine, triyaj
sistemleri kullanilarak karar verilmektedir. En sik kullanilan triyaj algoritmalari; START,
JumpSTART, Homebush, Triage Sieve, PTT, CareFlight, Sacco Triyaj Metodu, Military Triage,
Italyan CESIRA, SAVE ve SORT olarak sayilabilir.

Afetler esnasinda birgok hasta kendi olanaklari ya da bagskalarinin yardimiyla hastanelere
basvurmaktadir. Bu nedenle ilk triyaj cogu kez acil serviste yapilmaktadir. Olay yerinde ya da
ambulansta ilk triyajlar1 yapilmis olanlar acil triyaj alaninda tekrardan degerlendirilmelidir. Uygun
triyaj sonrasi hastalar, acil servisin baki alanlarina uygun bigimde yonlendirilmelidir (Kirmiz1 Alan,
Sar1 Alan, Yesil Alan, Siyah Alan). Triaj alanina ¢ok sayida sedye, tekerlekli sandalye ve tasiyict

personel konuslanmalidir. Triaj alaninda, havayolu ve travma stabilizasyonu i¢in gerekli ekipman

. ATLDER

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



3 AR ?
s B A | (Prstmmes | APAR G | [t

hazir olmalidir (airway, endotrakeal tiip, damar yolu ve serum setleri, bandaj, boyunluk, travma

tahtasi, ateller). Ancak triaj alaninda tibbi tedavi yapilmaz.

HAYIR
SOLUNUM
Solunumu E
L
YOk

EVET

:\ > 30 SOLUNUM/dk. ’m‘ & | S
G o) =

< 30 SOLUNUM/dK. ”Q.P/ IQ [q_ e

o i e i Tt || I
e ] mmm'; ....................................................
[ Tl — = Sekil
4: START triyaj algoritmasi Sekil 5: Saglik Bakanlig standart triyaj karti

ONCELIK | RENK SIMGE TANIM DURUM

Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebi-

Birinci Yesil - Hafif yarah lir, Hasta ayakta veya sedye tizerinde
yatarak izlenir.

ikinci San Tal it Birkag ;Eii:'cmdt verilen tedavilerle

.. .. Birkac dakika icerisinde verilen basit

Otnet | ko | [ | Keitkyerh | ouahciente kurtantabili,

Disrdiincii Siyah - Dlwglmektaer olan l?;mama sans1 cok diisiik olan

Sekil 6: Triyaj renk kodlar1 ve anlamlari

Brincl tiya Tkincil gigai Ugtnctl igai

Olay yerinde ‘ Saglik kurulusunda ‘ Saglik kurulugunda
Miidahale ve nakil i¢in Kesin_ tedav? igin Ameliyat ve yogun bakim
onceliklendirme onceliklendirme icin onceliklendirme

Sekil 7: Afet triyajinin asamalari

Sonug olarak, afet olaylarin tekrar yaganabilecegi unutulmamalidir. Afetlerde biiytik yiik acil servis
calisanlarina diigmektedir. Bundan dolayr HAP kilavuzu ¢ercevesinde, hastaneler afetlere 6nceden
hazirlikli olmalidir. Personeli ve ekipmani nasil arttirilacagi planlanmalidir. Yazili protokolleri daha
onceden var olmalidir. Afetlerde yaralilarin hizli degerlendirilmesi, stabilizasyonu, tirajinin nasil

yapilacag1 ve bu hastalara nasil bakilacagi onceden belirlenmelidir. Egitimlerin ve tatbikatlarin
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siirekliligi ve miidahale i¢in yeterli kapasitesinin hazir bulundurulmasi olay aninda hizli ve etkin
yonetim i¢in son derece dnemlidir. Bu ylizden afetlere miidahale konusunda stirekli egitim ve
tatbikatlar yapilmalidir. Olim ve yaralanmalar1 en aza indirebilmek igin saglik personelinin

egitimleri yaninda halkin bilinglendirilmesi ve egitimi de saglanmalidir.
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KBRN OLAYLARINDA AFET YONETIMIi
Fatma TORTUM
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Ozet

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer olaylar (KBRN-¢) insanlik tarihi boyunca toplu
Olimlere neden olmustur. Kazara meydana gelebilecekleri gibi savas veya terdrizm olaylari
sonucunda da meydana gelebilirler. Meydana gelen KBRN-e sonucunda ortaya ¢ikan medikal ve
cevresel sorunlarin yonetimi oldukca karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Bu nedenle KBRN- e’den

sonraki yonetimin kolaylastirilmasi i¢in bazi diizenlemeler yapilmasi zorunludur.

KBRN-e sonrasinda afet yonetimi risk azaltilmasi ve hazirlik siireci ile basglar. Bu gorev
tilkemizde AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig) tarafindan ytriitiilmektedir. Risk
azaltma ve hazirlik asamasinda gerekli denetim ve kontrollerin yapilmasi, gerekli techizatin
saglanmasi, gerekli ekiplerin olusturulmasi baglica gorevlerdir. KBRN-e Onlenemez ise afet
meydana geldiginde afete miidahale gerekecektir. Bu asamada yine AFAD basrolde yer almaktadir.
Birlikte calisacagi kurum ve kuruluslar ile gerekli haberlesmeleri saglayarak is birligi igerisinde afet
durumuna miidahil olur. Afete uygun sekilde miidahale edildikten sonra olusan hasarlarin
giderilmesi icin iyilestirme siireci baslar. lyilestirme siirecinde olaydan etkilenenlerin saglik
sorunlari, barinma, beslenme ve 1sinma gibi insani ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekir. Genellikle
saglik calisanlariin gorevi iyilestirme siirecinde baslar. Ancak afete miidahale aninda olusan
yaralanmalarda saglik gorevlilerinin sorumlulugundadir. Bu esnada meydana gelebilecek bulas,

yayilim onlenmeye calisilarak yaralilara gerekli tibbi yardim saglanmalidir.

KBRN-e tiim toplumda oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 icerisinde korku ve endiseye yol
agmaktadir. Bu durumda saglik hizmetleri yanlis bilgi, yanlis uygulama ya da korku- endise gibi
nedenlerle aksayabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 da KBRN-e ve bu durumun yonetimi ile ilgili

mesleki egitimlere tabi tutulmali ve farkindalik diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: KBRN-e, Afet yonetimi, Afetlerde saglik ¢aligsanlari
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AFETLERDE iLETISiM VE HABERLESME
Dr. Ogretim Uyesi Ali GUR
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip AB

Haberlesmenin Onemi
* Afet Yonetimi
* Yakinlardan haber alma
» Afetlerde acil durumlar
* Afetlerde yarali yonetimi
* Afetlerde veri aktarimi
+ Bilgilendirme

Tanimlar

o {letisim; bir yerden, bir kisiden, bir makineden bir baskasmna, herhangi bir ortamdan
yararlanarak bilgi gondermedir. iletisim, karsilikli mesaj alisverisine dayanir. Ancak
karsilikly, iki yonlii iletisim, ¢oziilmesi gereken herhangi bir konu i¢in gerekli bilginin degis

tokus edilmesiyle dinamik bir siire¢ haline gelebilir.

* Haberlesme; kisi/kisiler veya kisi/kisiler ile teknik cihazlar arasindaki bilgi ve haber
aktarimidir. Haberlesmeden maksat kisi veya kisilerin birbirleri ile ya da teknik cihazlar ile

arasinda iletisim saglamaktir.
Afetlerde Haberlesmenin Amaci
*  Dogru bilgiyi,
* Dogru formatta,
*  Dogru kisiye,
*  Dogru zamanda aktarmaktir.
Haberlesme Hizmet Grubu Operasyon Servisi Gorev ve Sorumluluklari
»  Afet ve acil durum alanlarindaki aktif haberlesme sistemlerini belirlemek.
» Afet hizmetlerine iligkin haberlesmeye oncelik vermek.

* Mevcut haberlesme sistemlerini belirlemek ve kurumlar arasinda entegrasyonu saglamak.
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* Kisa stireli haberlesme sistemleri kurmak, isletmek ve koordine etmek.

* Kapasiteden kaynakli olarak haberlesme trafiginin artmasi durumunda santrallerin hizmet

dis1 kalmasin1 6nlemek ve gerekli tedbirleri almak

* Alternatif haberlesme sistemleri ile afet ve acil durum bdlgelerinde iletisimin stirekliligini

saglamaya ¢alismak.
* Alarm ve ikaz sistemlerini aktif halde tutmak.
* Alarm ve ikaz haberlerinin vatandaglara duyurulmasi i¢in gereken islemleri yapmak.

* Afet durumundan kaynakli olarak hasar goren aktaricilarin(repeater) rolelerin

tamirini/yenilenmesini saglamak.
Afetlerde Genel Haberlesme Sistemleri
e Ulusal ve Uluslararast Medya Kaynaklar1 (Radyo, TV..)
* Telli telefon haberlesmesi
* Hiicresel GSM telefon haberlesme sistemleri
» Bilgisayar sistemleri
s Internet, E-mail, whatsapp, sosyal medya...
Haberlesmede Temel Sorunlar
* Teknik Alt Yapi Problemleri
» Standardizasyon Problemleri (ekipman, dil, frekans, personel vb)
* Ekipman Yetersizligi
» Kapsama Alan1 Yetersizligi
» Kapasite Yetersizligi
* Personel Yetersizligi
* Fiziksel Altyap: Problemleri
* Haberlesme altyapisinin giivenlik sorunlari

* Sistem kurulum standardinin olmamasi
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* Enerji Problemleri
* Operasyonel Problemler
* Frekans Problemleri,
* Kurumlar aras1 haberlesme problemi
Mevzuat

4 Sayilh Cumhurbaskanhg Kararnamesi AFAD’a afet ve acil durum haberlesmesiyle
ilgili 6nemli gorev ve yetkiler vermektedir. Kararnamenin, 47. Maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi; “Afet ve acil durum yonetim merkezlerinin, ortak haberlesme ve bilgi sistemlerinin
standardint belirlemek ve denetlemek”, (b) bendi ise; “Afet ve acil durumlara iliskin her tiirlii bilgi,
haberlesme, tahmin ve erken uyart sistemlerini kurmak, kurdurmak, bakim ve onarimini yapmak

veya yaptirmak, isletmek veya isletilmesini saglamak” seklinde diizenlenmistir

AFAD mevzuati icerisinde yer alan AADYM Yonetmeligi “Afet ve acil durum yonetim
merkezlerinde gorevli personelin egitimi ve haberlesme sebekelerinin denenmesi icin tatbikatlar
planlamak ve icra etmek, Afet ve acil durum haberinin duyurulmasi, én degerlendirme, haberlesme,
giivenlik ve trafik, arama-kurtarma, tahliye, yangin sondiirme ve ikincil afetler, altyapi, ulagim
altyapisi, enerji, saglik, defin, barinma, beslenme, enkaz kaldirma, hasar ve zarar tespit, ayni ve
nakdi bagis yonetimi, uluslararasi destek ve isbirligi, satin alma, kiralama, gida, tarim ve
hayvancilik, tehlikeli maddelerle ilgili arindirma faaliyetleri ve psiko-sosyal destek gibi ¢caligsmalari,
afet ve acil durumlarda miidahalenin koordine edildigi, 24 saat esasina gore ¢alisan, kesintisiz ve

giivenli bilgi islem ve haberlesme sistemleri ile donatilan merkezleri’” dir.

Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhgi; haberlesme hizmet grubu, ulagim alt yap,
nakliye hizmet grubu ve teknik destek ve ikmal hizmet grubu ana ¢oziim ortagidir. Afet ve acil
durumlarda ulusal ve yerel diizeyde kesintisiz ve giivenli haberlesmenin siirdiiriilmesine yonelik
koordinasyondan, personel, afetzede ve kaynaklarin nakliye hizmetlerine yonelik koordinasyondan,
afet bolgesine en hizli ve giivenli ulagimin saglanmasindan ve seyriisefer diizenlenmesine yonelik
koordinasyondan, afet ve acil durumlarda kullanilan her tiir makine ve araglarin bakim, onarim,
yakit ikmali ve is makineleri destegine yonelik koordinasyondan sorumludur. Afet ve acil durum
haberlesmesine oncelik taninmasini temin etmek iizere Bagkanligin talebi lizerine gerekli 6nlemleri
alir. “Afet ve acil durum haberlesmesini saglamak iizere alternatif sistemler kurar ve isletir”. Cep

telefonu ve sabit telefon operatorleri kendilerine ulasan talepleri yerine getirmek ve afet bolgesinde
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“veterli kapasitede mobil ve yedek haberlesme sistemlerinin ivedilikle kurulmasini” saglamakla

sorumludur.
Biitiinlesik Tkaz Alarm Sistemi (IKAS)

Hava taarruzlan ile kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer(KBRN) tehdit ve tehlikelere
karsi, Hava Kuvvetleri Komutanligi’ndan alinacak olan ikaz ve alarm haberleri ile tehlike haber
kaynag1 olan kurumlardan alinacak afet ve acil durum tehlikesi haberlerinin Il AADYM’ye online
olarak iletilerek tehdit altinda kalabilecek bolgelerdeki halkin uyarilmasini saglamak amaciyla

hazirlanmistir

Kesintisiz ve Gilivenli Haberlesme Sistemi(KGHS) {izerinde ¢alisan 3 alt bilesenden

olusmaktadir.
* Haber Alma ve Yayma Sistemi(HAY)
 Ikaz ve Alarm(Siren) Sistemi
* Mesajla Uyar1 Sistemi(MUS)
Kesintisiz ve Giivenli Haberlesme Sistemi (KGHS)

KGHS Projesi, tlilke ¢apinda tim il AADYM’leri ve paydas kurum AADYM’leri arasinda
kesintisiz ve giivenli haberlesme saglamay1 amaglamaktadir. Projede Fiber optik, GSM ve Uydu
haberlesme ortamlarinin otomatik anahtarlamali, HF haberlesme ortaminin ise manuel olarak

kullanilmas1 6ngoriilmiistiir.

KGHS 81 ilimizde 2016 yilinda kurulmustur. KGHS'nin bir alt bileseni olan HF telsiz
altyapisinin kurulumu 2014 yilinda tamamlanmistir Projenin uydu haberlesme ayagi i¢in ise 77 adet
Ku band uydu terminali il AADYM’ye kurulmustur. Baskanlik ile il miidiirliikleri arasinda uydu

sistemleri lizerinden haberlesme saglanmaktadir.
1- HF Telsiz Sistemi

[letisimin iyonosferden yansiyan dalgalarla kurulmasi, arada aktarict ve roleye ihtiyag
duymadan sehirlerarasi, hatta tilkeler aras1 cok uzak mesafelere ulasabilmesi ve isletme maliyetinin
olmamasi; HF haberlesmesini afet ve acil durumlarda kullanilacak en avantajli yontemlerden biri

olarak 6ne ¢ikarmaktadir
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Oldukga zor bir haberlesme sekli olarak kabul edilen HF haberlesmesi yasanan teknolojik
gelismeler ile onemli dlciide kolaylastirildigindan gece, giindiiz ve mevsimsel olarak degisiklik en

iyi frekansin bulunmasi yeni nesil cihazlar ile otomatik olarak yapilabilmektedir
2- KGHS Sabit Uydu Haberlesme

Tim illerde VSAT (Cok Kiigiik Diyafram Terminali ) terminalleri kurulmustur. AFAD

Bagkanliginda ise yine Idirect HUB sistemi araciligiyla illerdeki sabit terminaller yonetilmektedir
KGHS projesinde TURKSAT 4B Ku band aktaricilar1 kullanilmaktadir.
Uydu Haberlesme Sisteminin
Avantajlan

* Yurt dis1 afetlerde tiim sistemlerin ¢oktiigii tilkelerde elde tasinabilir yapisi sayesinde oncii

ekiple ilk iletisimi saglayabilmektedir.

* GPS koordinat1 verebilmektedir.

« lyi ses kalitesine sahiptir.

* Cihaz tip ve model gore kisa mesaj (SMS) ve internet baglantisi saglayabilmektedir.
Dezavantajlan

» Sistemin 6zelligine bagh olarak teknik personelce kurulma zorunlulugu vardir.

* {letisim maliyeti pahalidir.

* Tiim uydu cihazlar1 Bilgi Teknolojileri Kurumu (BTK)'nin yasal kullanim iznine tabidir.

* lletisim émrii bataryanm émrii ile smirhdir.

* lletisim alan1 uydularin kapsama alani ile smirlidir.

» Kapali mekanlarda antenler uydu sinyali alamadig1 i¢in ¢aligmazlar. Mutlaka agik alanlarda

kullanilma zorunlulugu vardir.
3-Sayisal Telsiz Sistemi

Kisa mesafeli telsiz haberlesme sistemidir. Personel el cihazi, Arag ici cihazi, Sabit merkez

cihazi, Role(aktarict) sistem olarak kullanilir.
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AFAD ile Jandarma Genel Komutanligi arasinda 2018 yilinda protokol imzalanmistir. Bu
protokol kapsaminda AFAD sayisal telsiz sistemlerine gecis yapmistir ve Jandarma Entegre

Muhabere ve Bilgi Sistemi(JEMUS) altyapisini kullanarak sisteme dahil olmustur.
Afet aninda sahada iletisimin siirekliligi ¢ok dnemlidir. Bu anlamda rahatlikla kullanilabilir
4- Ulusal Mobil Uyar Sistemi

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) tarafindan kurulan ve isletilen UY ARSIS in kok

mevzuat1 5809 sayili Elektronik Haberlesme Kanunudur.

Afet ve acil durum esnasinda vatandaslarin tiim yurtta veya cografi olarak belirli bolgelerde
bulunan kullanicilarin ve abonelerin Mobil alarm sistemi, SMSve ¢agr1 dncesi anonsu gibi uygun
yontemlerle tehlike olusturabilecek durumlarda aninda uyarilmasi saglanarak gerekli dnlemlerin

zamaninda ve etkin bir sekilde alinmas1 hedeflenmektedir.
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INSAN KAYNAKLI AFETLERE KIiTLESEL ZORUNLU GOCLER OZELINDE BIiR

BAKIS

Kadir CAVUS
Artvin Coruh Universitesi
Ozet

Insanligi ilk ortaya cikisindan beri var olan gd¢ olgusu kendisini giiniimiizde de gerek insanlarin
goniilli sekilde yer degistirmeleri gerekse de depremler, sel felaketleri, kuraklik, iklim
degisiklikleri, savaglar gibi insan kaynakli ve dogal kaynakli afetlerden dolay1 zorunlu sekilde yer
degistirmeleri boyutu ile fazlasiyla hissettirmektedir. Ozelikle baz1 arastirmacilarin tabiriyle gog
cag1 olarak adlandirilan giiniimiizde diinyadaki gd¢men sayis1 Uluslararast Gog Orgiitii (IOM)
tarafindan agiklanan son rakamlara gore 281 milyona ulagsmustir. 2020 yili itibariyle bu gégmenlerin
arasinda insan kaynakli ve dogal kaynakli afetler nedeniyle zorunlu sekilde yer degistirenlerin sayisi
ise 89,4 milyon seviyelerine gelmistir. Olduk¢a karmagik bir yapiya sahip olan go¢ olgusu bir¢ok
disiplin tarafindan incelenmesine ragmen her ne kadar cesitli arastirmacilar ve Onemli
organizasyonlar tarafindan bir afet olarak tanimlansa da kendisine afet yOnetimi arastirmalari
icerisinde yeteri kadar yer bulamamustir. Zira literatiirde yapilan bazi calismalar gé¢ veren toplumlar
acisindan zorunlu go¢ hareketlerinin toplum tipi afet olarak tanimlandigini, go¢ alan toplumlar i¢in
ise bu siirecin afet sonucunu doguracak potansiyel bir kriz olarak tanimlandigini ifade etmektedir.
Bu yaklagimin zorunlu gé¢ akinlarimin toplumlari, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel olarak etkilemesi,
yasamin normal akisina olumsuz etkide bulunmasi ve devletlerin bu siireci kendi kaynaklar ile
atlatmasinda zorluklar yasamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu ¢alisma kapsamindaki
amag¢ gocii afet basligi altinda degerlendirmek ve go¢ yonetimine afet yonetimi perspektifinden
bakmaktir. Go¢ yonetiminde klasik anlayisin go¢ hareketleri meydana geldigi esnada ve gog
eylemlerinin tamamlanmasinin ardindan sonraki evreler lizerinde sekillendigi diisiiniildiigiinde goc
olgusunun afet yonetimi perspektifinden degerlendirilmesinin, gé¢ yonetimine proaktif bir yaklagim
olanagini sunacagi tahmin edilmektedir. Go¢ yonetiminin modern afet yonetimi igerisinde kendine

tekrardan yer edinmesi ile yeni anlayisin insa edilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu gog, Kitlesel gog, Afet, Afet yonetimi, Insan kaynakl afet.
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ACIiL DURUMLARDA KRiZE MUDAHALE VE PSIKOSOSYAL DESTEK
HiZMETLERI

YELBOGA, N.1/ ATALAY, Y.2

L ACU, Sosyal Hizmet Béliimii
2 Batman 11 Saglik Miidiirliigii, Uzman Psikolog

Ozet

Acil durumlar ve afetler insanlar agisindan bir kriz durumunu ifade eder. Kriz durumlarinda ise
kontrol ya tamamen kaybedilir ya da yasam dengesi bozulur ki bu iki durum da insanin ruh sagligini
tehdit eder ve iyilik halini zedeler. Bu nedenle Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde belirttigi gibi
yasamin devami icin fizyolojik ihtiyaglar gereklidir ama tam bir iyilik hali ve saglikli bir birey
olmak i¢in psikososyal (sosyal, duygusal) gereksinimlerin de karsilanmasi gereklidir. Ancak kriz
durumlarinda bu gereksinimlerin karsilanmasinda problemler yasanmaktadir. Bu bakimdan ferah
bir yasamin varligindan s6z edebilmek i¢in nasil ki fiziksel gereksinimler kritik bir 6nem tasiyorsa
bir biitiin olarak degerlendirilen insanlarin psikososyal gereksinimleri de kritik degerdedir. Bu
gereksinimleri ise ruh sagligi c¢alisanlari olarak sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikolojik
danigmanlar ve hemsire gibi meslek gruplar1 karsilamaktadir. Bunlarin i¢inde sosyal hizmet meslegi
insant odagina olan, yasam biitiinliigiinii saglayan ve bireyleri koruma altina alan bir meslek ve
disiplin olarak 6nemli bir misyonu iistlenir. Bu tlir durumlarda afet sonras1 miidahaleler kapsaminda
sosyal hizmet uzmanlar1 danigmanlik ve psikososyal destek hizmetleri vermektedir. Basta afeti ve
dolayisiyla krizi yasayan tiim bireyler olmak tizere yasli, cocuk, kadin ve engelli gibi hassas-kirilgan
gruplarin hem korunmasi hem de destek almasi elzem bir durumdur. Giivenli bir ortamin temini,
sorunlarin analizi, ilgili kurumlara yonlendirme ve koordinasyonun saglanmasi gibi uygulamalar
akut siirecteki ilk miidahaleler iken kaybedilen kontroliin yeniden kazanilmasi, “simdi ne
olacagim?” gibi kaygilarin giderilmesi ve yasanan travmatik etkilerin minimize edilmesi ruh saglig

meslegi olan sosyal hizmetin sorumluluklar1 arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Acil durum, Kriz, Miidahale, Psikososyal destek
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AFET VE ACIL DURUM CALISANLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi
ISIK E.!, DEMIRARSLAN K.O.?

! Artvin Coruh Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Is Saghg1 ve Giivenligi Boliimii

2 Artvin Coruh Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Cevre Miihendisligi Boliimii

Ozet

Yasadigimiz yiizyilda diinya hem dogal hem de insanlarin neden oldugu ¢ok cesitli afetlere ve acil
durumlara tanik oldu. Miidahale ve kurtarma g¢ergevesinde, acil durum ve afet terimleri arasinda
biiylik bir fark vardir. Acil durum, eldeki kaynaklar kullanilarak yanit verilebilen ve disaridan
yardim talep etmeye gerek olmadig1 anlamina gelen bir olaydir. Ote yandan bir afet, yerel miidahale
ekiplerinin kapasitelerini asan ve yerel olarak mevcut olmayan kaynaklara talep olusturan etkilerle
karakterize edilir. Boyle bir olay ile etkilenen bolgelere miidahale eden ekipler i¢in ¢ok sayida
giivenlik ve saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Acil durumlar i¢in hazirliklarin yapilmasi, dogal
afetler meydana geldiginde calisanlarin ve miidahale ekiplerinin giivende olmalarini saglamada
onemli bir rol oynar. Acil durum ¢aliganlari, itfaiyeciler, arama kurtarma ekipleri, saglik gorevlileri
ve kolluk kuvvetleri gibi acil miidahale gerektiren olaylarda ¢alisan kisilerdir. Bdyle bir iste ¢calisan
ekiplerde zaman baskisi, fiziksel ve psikolojik stres ile dngdriilemeyen, hizla degisen ¢alisma
kosullar1 stresi artirmakta ve afet gibi durumlarda isin taleplerine 6zgii 6zellikler yaratmaktadir.
Biiyiik bir afet veya acil durum meydana geldiginde, miidahale ekipleri hizli ve etkili bir sekilde
hareket etmelidir. Giivenliklerine yonelik herhangi bir tehdit, calisma yeteneklerini azaltir. Biiylik
Olcekli bir kriz sirasindaki giivenlik kosullar1 alisilmadik ve dngoriilemez oldugundan, giivenlik
yonetimine yOnelik standart yaklagimlar yetersiz kalabilir. Afet ve acil durumlara miidahale eden
ekiplerin gilivenligini ve sagligin1 korumak bir¢ok nedenden dolay1 kritik 6neme sahiptir. Ancak
giivenli ve saglikli bir ig giicii, topluluga etkili, kapsamli, miidahale ve iyilestirme saglama
konusunda daha basarilidir. Ekiplerin saglik ve giivenlik stratejileri i¢in ergonomik risklerin
bilinmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekmekte ayrica bulasici hastalik tehlikeleri, yorgunlugun
onlenmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin mevcudiyeti ve dogru kullaniminin saglanmasi1 bunun
yaninda stresle calisma, tiikenmisligi ve merhamet yorgunlugunun onlenmesi gibi davranigsal
sagligin korunmasina odaklanmak gerekmektedir. Afetlerde, siirecin karmasikligindan dolay1
midahalelerde uygulanacak is sagligi ve giivenligi onemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢calismada afet ve

acil durum ¢alisanlarinin i sagligi ve giivenligi konusunun 6nemi vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Acil durum, Afetler, Miidahale ekipleri, is saglig1 ve giivenligi
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AFET YONETIMINDE ETKIiN GONULLULUK CALISMALARI: KIZILAY VE ELAZIG
DEPREMI UZERINE DEGERLENDIRME

DOGRUL. B.! DEMIRCI, N.1

LArtvin Coruh Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yénetimi Boliimii

Ozet

Gegmisten giinlimiize canlilar lizerinde olumsuz etkiler yaratan, fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal yasami kesintiye ugratan veya durduran dogal, teknolojik ve insan
kaynakli olaylarin dogurdugu sonuglara afet denmektedir. Afet yonetimi ise afet Oncesi, sirast ve
sonrasi yapilacak olan tiim faaliyetlerin planlanmasi, denetlenmesi ve organizasyonudur. Tiirkiye
bulundugu cografya ve jeopolitik konumu itibariyle tarihi boyunca irili ufakli bir¢ok afete maruz
kalmistir. Bu afetlerin yonetim siireglerinde etkin olarak rol alan goniilliller afet zararlarinin
azaltilmasma yardimer olmuslardir. Goniilliiliik, ortak bir hedef g¢ercevesinde hicbir karsilik
beklemeden, kar amaci giitmeden toplum yararina yapilan ¢alismalardir. Goniilliillik hizmeti
devletin ve cesitli kuruluglarin yetisemedigi veya yeterli olamadig: alanlarda daha biiylik 6nem
kazanmaktadir. Afet alaninda goénilli destegi ile barinma, beslenme, psiko-sosyal destek
faaliyetleri gibi birgok hizmet hizl1 bir sekilde verilmektedir. Goniilliiliik denildiginde ise akla gelen
kurumlardan biri Tiirk Kizilay’idir. Tiirk Kizilay’1 11 Haziran 1868’de Osmanli Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti adiyla kurulmustur. {lk etapta savas sirasinda askerlere ve yaralilara
hizmet veren Kizilay, zamanla afetlerde ve bir¢ok alanda hayatimizda yer almistir. Kizilay ile
goniilliiliik birbirini tamamlayan iki kavram olarak karsimiza ¢ikar. Her iki kavramda da topluma
hizmet ve insan hayatini1 koruyup, kalitesini arttirmak temel amactir, Bu zamana kadar ulusal ve
uluslararas1 bir¢ok afetin yonetim siirecine katilan Kizilay, 24 Ocak 2020’de yasanan Elazig
depreminde de faaliyet gostermis, bir¢ok afetzedeye gereken yardimi, 9000 goniilliisii ile
saglamistir. Tiirkiye’nin 7 bdlgesini kapsayan 40 sehirden gelen goniilliiler ile tilkedeki en biiyiik
goniillii faaliyetlerinden biri hayata gecirilmistir. Bu ¢alisma afet yonetim siireclerinde goniilliilik
caligmalarinin 6nemine de§inmekle beraber, Elazig depreminde goniillii paydaslar bakimindan

etkin rol oynayan Kizilay kurumunun faaliyetlerinin degerlendirildigi bir ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, Gonilliiliik, Elazig depremi, Kizilay
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AFETLERDE BARINMA PROBLEMLERI

Ebrar Hazal CIGER
Trabzon Universitesi, i1k ve Acil Yardim Programi

Ozet

Afet, bir toplumun ya da toplulugun diizenini ve isleyisini bozan, ani ve ciddi sekilde ortaya ¢ikan,
toplum/ toplulugun kendi kaynaklarini kullanarak bas etme kabiliyetini asan, maddi, manevi,
ekonomik ve ¢evresel kayiplar olarak tanimlanmaktadir. Afetler, genellikle dogal kokenli olarak
meydana gelmis olsalar da teknolojinin gelisimi ile birlikte insan kaynakli afetlerin olusumunda da
artislarin yasandigr goriilmiistiir. Diinya’da meydana gelen afetler insani, yasami ve gevreyi
etkileyerek olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Bu olumsuz sonuglardan birisi de ayn1 zamanda
temel ihtiyaclardan biri olan barinma problemidir. Barinma problemi, afet durumlarinda daha da
¢ok 6nem arz eden bir olgu durumuna gelmektedir. Kisinin psikolojik, giindelik ve sosyal yasamina
dogrudan ya da dolayli yoldan etki eden bu olgu afet sonrasi ortaya c¢iktiginda en ¢ok duyarh
gruplart (yasli, engelli ve kadin) etkilemektedir ve afet yonetimi igerisinde afetin etkisinin
giderilmesi ile afetten etkilenen insanlarin barinma problemini ¢6zmeyle baslamaktadir. Etkin bir
afet yonetimi afet 6ncesi, sirasi ve sonrasini kapsayan biitiinciil bir siireci gerektirir. Afet dncesinde
gecici iskan alanlari belirlenmelidir. Ciinkii evsiz kalan afetzedelerin barinak ihtiyaglar1 gecici iskan
alanlarinin kurulmasiyla giderilmeye c¢alisilmaktadir. Gegici barinaklarda belli siire boyunca
yasamini siirdiiren afetzedeler yasamsal faaliyetlerini kalic1 konutlarin iiretiminin tamamlanmasina
kadar burada siirdiiriirler. Bu nedenle barinma performansinda en etkili faktorlerden birisi uygun
bir konumun belirlenmis olmasidir. Uygun bir konum her zaman hayati 6nem tagimaktadir. Plansiz
gergeklestirilen afet sonrasi barinma yerlerinin se¢imi hem kaynak tiiketimi agisindan hem g¢evresel
agidan hem de ekonomik agidan tahribatlara sebep olmaktadir. Ornegin, insanlarin evleri afet nedeni
ile su altinda kaldiginda giivenligi saglamak ve hayat kurtarmak i¢in sel sirasinda giivenli
barinaklara yerlestirmek acil bir durumdur. Ya da erozyon gerceklesmesinde daha oOnceden
belirlenmis su yatagindan uzak bolgelere kisilerin yerlestirilmesi hayati bir durumdur. Ulkemizde
gerceklesen Marmara Depremi’nden sonra dncesinde belirlenmis olmasina ragmen toplanma/ iskan
alanlarinin su atinda kalip kapasitelerinin yetersiz oldugu, altyap1 ve ulasimda problemler yasandigi,
afetzedeler i¢in yasamsal gereksinimlerin saglanamadigi goriilmiistiir. Bu tarz hayati 6nem tasiyan

acil durumlarda konum kadar, kapasite, gilivenlik ve alt yapr1 gibi faktorler de barinma

performansinda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Sonug olarak; afet yonetiminin etkin bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in “Acil Toplanma
Alanlarmin” ve “Gegici Iskdn Alanlarinin” sehir icerisindeki konumlarinin belirlenmesi; bu
alanlarin Gzellikleri, kapasitesi ve dagilimi gibi yeterliliklerinin saglanabilmesi ayn1 zamanda
stirdiiriilebilmesine baghdir. Afetler engellenemez ama zararlar1 azaltilabilir politikasin
benimseyerek ¢oziim yollart aranmali, afet Oncesinde de sonrasinda olacagi gibi onlemler
alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, Afetlerde barinma sorunlari, Afetlerde savunmasiz gruplar

. ATUDER

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



. ‘ "":.‘:’.-( T . ————- TRt
noe A el (e AEATY G 12 .
AFETLERDE SIVI YONETIMIi

Dilek KILIC

Trabzon Universitesi, ilk ve Acil Yardim Programi

Ozet

Afetler, toplumlar1 derinden etkileyen can ve mal kayiplari ile sonuglanan, toplumun bas etme
kapasitesini asan dogal ya da teknolojik kokenli olaylardir. Afet olaylarinda kisilerin ¢ogunlugu
uzun siire enkaz altinda kalmakta, yaralanmakta veya hayatini kaybetmektedir. Enkaz altinda kalan
kisilerin uzun siire o alanda ve ayni pozisyonda kalmasiyla birlikte birgok yoldan sivi kaybi
yasadiklar1 bilinmektedir. Siv1 kaybi; kanamalar, idrar ¢ikisi, terleme veya soluk alip verme gibi
yollarla olabilir. Yeterince sivi kaybeden kisilerin ayni zamanda bobrek fonksiyonlart da
bozulmakta ve kandaki potasyum seviyeleri de artmaktadir. Uzun siire enkaz altinda kalan kisilerde
basincin etkisiyle birlikte “Crush Sendromu" goriilebilir. Konun somutlastirilmas: adina 1999
yilinda meydana gelen ¢ok sayida can ve mal kaybi ile sonuglanan Marmara Depremini ele alinarak
konuya aciklik getirilmesi amaglanmistir. Marmara depreminde literatiir kayitlarina gore 18.373
kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. Yasanan Marmara depremi sonrasi Crush Sendromunun
stkca dile getirildigi soylenebilir. Enkaz altinda kalan yaralilarda biiyiik olasilikla “Crush
Sendromu" olmakla birlikte enkazin ilk saatlerinde ciddi Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) gelisir.
Viicutta yeteri kadar sivi olmamasi ve olmasi gereken idrar ¢ikisinin saglanamamasi durumu
bobreklere etki eder ve beraberinde kanda potasyum artisin1 getirir. Gliniimiizde hastalara
uygulanan bazi sivilarin prospektiisiinde bobrek yetmezligi, potasyum fazlaligi gibi durumlarda
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmistir. Marmara depremi sonrast Crush Sendromu ve sivi
yonetimine konularina sik¢a vurgu yapildigi goriilmiistiir. Sonug olarak; enkaz altinda kalan
kisilerin yagama tutunmalari i¢in siv1 desteginin 6nemli bir yerinin oldugu ancak sivi yonetiminde
tercih edilen sivinin da bir o kadar degerli oldugu agiktir. Bu baglamda enkaz altinda kalan kisilerde

ilk s1v1 tercihinin Serum Fizyolojik yoniinde kullanilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Afetlerde sivi yonetimi.
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BUYUK DOGU JAPONYA DEPREMIi VE AFETLERDE HIZLI CEVRESEL ETKIi
DEGERLENDIRMESI

DEMIROZ, K.

Artvin Coruh Universitesi

Ozet

Afetler tarih boyunca siiregelen ve canlilarin hayatini tehdit eden, yaralanmalarina sebebiyet veren
toplumlarda zarar ve kayiplara neden olan ve etkisi uzun yillar siirebilen doga, teknoloji ve insan
kaynakli olaylarin dogurdugu sonuglar olarak tanimlanmaktadir. Afet denildigi zaman her ne kadar
aklimiza dogal afetler gelse de teknolojinin ve sanayinin gelismesi ile birlikte insanlarin neden
oldugu afetlerin de ciddi derecede kayip ve zararlara neden oldugu bilinmekte ve kimi teknoloji ve
insan kaynakli afetlerin etkileri de giiniimiizde hala devam etmektedir. Insana, cevreye ve
ekonomiye cesitli etkileri olan afetlerin yarattig1 etkilerin, dogru bir sekilde analiz edilmesi, afete
tepki verilmesi ve raporlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle afetlerden sonra ortamin ¢ok yonlii
degerlendirilmesinin tespitine dayandirilan “Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi (Hizli CED)”
kullanilmalidir. Hizli Cevresel Etki Degerlendirmesi; afetlerde ortaya ¢ikan toplumsal tepkiyi iyi
yonetmek i¢in kamu yonetiminin 6ncelikli reflekslerinin neler olmasi gerektigine yonelik konularin
“hizli ve dogru olarak” belirlenmesine yonelmektedir. Dolayisiyla Hizli Cevresel Etki
Degerlendirmesi afetler sonrasi yapilacak olan tiim faaliyetlerin hizli ve dogru bir sekilde
yliriitiilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma 2011 yilinda Japonya’nin dogusunda
gergeklesen Biiyiik Dogu Japonya Depremi, depremin ardindan gerceklesen tsunami ve Fukushima
Dai-Ichi Niikleer Santral kazasinin ¢evre, insan ve ekonomi iizerindeki etkilerini incelemekte olup
Japon halkinin ve hiikiimetinin bu afetlere verdigi tepkileri incelemektedir. Bunun yani sira Hizli
CED’ in afet yonetiminde kullanimina ve dnemine deginmekte olup ge¢mis afetler ve literatiirdeki

bilgiler 15181nda Oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Afet yonetimi, Japonya, Hizli CED
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CRUSH SENDROMU VE TEDAVi PRENSIiPLERI
Sermin CELIM

Trabzon Universitesi, Ik ve Acil Yardim Programi

Ozet

Crush sendromu fazla ve uzun siire basi altinda kalma sonucu kas ve dokularda olusan ezilme
sendromudur. Crush sendromu, dogal (deprem, toprak kaymasi, hortum vs.) veya insan kaynakli
(savas, teror saldirilar) olaylar sonucu gelisebilir. Ayrica Crush sendromu, askeri alanda ve
depremlerde daha ¢ok goriilmekle birlikte bina ¢okmeleri, trafik kazalari, is kazalari, inme veya
asirt dozda uyusturucu kullanimindan sonra gelisebilir Kaslarin uzun siire enkaz altinda kalmasi
sonucu kas hiicrelerinin pargalanmasi ve igeriginin dolagima katilmasi (Rabdomiyaliz) metabolik
diizensizligi yol agar. Crush sendromu herhangi bir yerde ve zamanda ortaya ¢ikabilecek bir durum
olup ekiplerin hizl1 ve dikkatli bir sekilde miidahalesini gerektirir. Tedavide hizli miidahale prensibi
olas1 durumlar1 6nceden tahmin edebilmek ve yonetebilmektir. Crush sendromunda, 6zellikle akut
bobrek yetmezligi hayati tehdit eden birka¢ komplikasyondan biridir. Crush yonetiminde temel
hedefler, erken agresif hidrasyon, idrar alkalizasyonu ve miimkiin oldugunda zorlu diiirezdir. Akut
bobrek yetmezligine bagl gelisebilecek diger bir sorun da hiperkalemidir. Hiperkalemiye bagl
(0zellikle hipokalsemi ile iligkili) aritmiler nedeniyle elektrolit dengesizligi oliimciil
olabileceginden, bu anormallikleri insiilin-glukoz soliisyonu veya potasyum baglayicilar kullanarak
diizeltmek gerekir. Buna ragmen serum potasyum seviyeleri yiiksek kalirsa bu ciddi hastalik diyaliz
gerektirecektir. Yapilan arastirmalar sonucunda organ hasarlarinda lokal gerceklesen travmatik
yaralanmalarin uzak organlan etkiledigi mekanizmalar bilinmemektedir ve tedavileri sinirhdir.
Yeni bir anti-oksidatif ilag olan ETS-GS, deneysel sepsis modellerinde organ hasarlarini azalttigi
ETS-GS’nin uygulanmasi, serumdaki ROS ve inflamatuar sitokinleri azaltabilir ve deney sonucu
crush sendromunda hayatta kalma oranini iyilestirebilir. ETS-GS, ezilme yaralanmasina kars1 umut

vadeden yeni bir tedavi olarak kullanilabilir. Crush sendromunda hayatta kalma oranini

iyilestirebilir. Sonug olarak; ETS-GS, ezilme yaralanmasina karsi umut vadeden yeni bir tedavi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Crush sendromu, Akut bobrek yetmezligi, Rabdomiyaliz
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GONULLU ARAMA KURTARMA EKIiPLERININ ORMAN YANGINLARINDA
TAHLIYE DENEYIMLERI: 2021 AKDENiZ ORMAN YANGINLARI ORNEGI

KOCER M.S! ASLAN R.?

Ardahan Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimii
Ozet

Kiiresel iklim degisikliginin de etkisiyle siklig1 ve biiytikliigii artan orman yanginlari her gegen giin
daha fazla insan igin risk olusturmaktadir. Orman yanginlarin1 sondiirme faaliyetleri basariya
ulasamadig1 zamanlarda gerceklestirilen bdlgenin tahliye edilmesi asamasi oldukca kritik bir
asamadir. Bu agamada yasanan deneyimlerin analiz edilerek ortaya ¢ikabilecek problemlerin tespit

edilmesi yanginlar ile miicadeleye fayda saglayacaktir.

Amag: Arastirmanin amacit orman yanginlarina miidahale eden goniillii personellerin tahliye

calismalarinda yasadiklar1 deneyimleri inceleyerek raporlamaktir.

Yontem: Arastirma nitel arastirma yonteminde fenomenolojik desende gerceklestirilecektir.
Katilimcilar dlgiit ve kartopu ornekleme teknigi ile belirlenmistir. Olgiit olarak 2021 yilinda
Akdeniz bolgesinde meydana gelen orman yangimnlarinda goniillii olarak tahliye faaliyetlerine
katilmig olmak belirlenmistir. Goriismelerde elde edilen veriler Maxqda 2020 yazilimi ile tematik

analize tabi tutulmustur.

Bulgular: Toplamda sekiz kisi ile gergeklestirilen yaklasik dort buguk saatlik goriisme sonucunda
31.473 kelimelik desifre elde edilmistir. Ortalama goriisme siiresi 33 dakika 58 saniye iken ortalama
metin uzunlugu 3.934 kelimedir. Goriismeler neticesinde orman yanginlarinda tahliye
faaliyetlerinin bagarisinin  tahliye edilecek bireylerin mekéansal baghliklari, kurumlara
giivensizlikleri ve ekonomik kaygilari gibi etkenlerden olumsuz etkilendigi saptanmustir. Bir diger
bulgu orman yanginlarinin ve tahliye faaliyetlerinin arama kurtarma gontilliileri iizerindeki etkileri
oldu. Arama kurtarma goniilliileri bu siirecte yasami tehdit edici tehlikeler ile karsilagmis, psikolojik

olarak énemli etkilere maruz kalmislardir.

Sonug: Biiyiik ¢apli orman yanginlarinin kiiresel 1sinma etkisi ile Tiirkiye’de daha fazla goriilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda tahliyeye daha fazla ihtiya¢ dogma ihtimali mevcuttur. Tahliye

basarisi i¢in kurumalara gilivensizlik ve ekonomik kaygi gibi hususlarda 6nlemler alinmali ve arama

kurtarma gontilliileri orman yanginlarina yonelik egitilmelidir.
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KBRN-E VE AFET YONETIMIi; GECMiS AFETLER UZERINDEN KBRN-E
TEHLIKELERININ YONETIMI

BAYSANGUR, G.}, TEMEL, S.}, ARSLAN, K.}

! Artvin Coruh Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
Ozet

Afetler giiniimiizde insan yasamin biiyiik oranda etkileyen, toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olan olaylarin dogurdugu sonuglardir. Her yil doga, teknoloji ve insan kaynakli
afetler nedeniyle bir¢ok kayip meydana gelmekte ve afetlerin etkileri uzun siire devam etmektedir.
KBRN-¢; savas, kaza, dogal afet sonucu ortaya ¢ikan kimyasal, biyolojik, niikleer ve endiistriyel
olmak ftizere tehlikeli unsurlarin ¢evreye yayilmasi ile birlikte nesillerce etkisini gosteren afet
tiiridiir. KBRN-e’ nin diger afetlere kiyasla etkilerinin daha uzun stireli oldugunu ge¢miste yasanan
felaketlerden de gormekteyiz. Cernobil Felaketi, Bhopal Felaketi, Hirosima ve Nagazaki
Saldirilari, Avrupa Veba Salgini, Cigcek Salgini, COVID-19 Salgini, Fukushima Niikleer Santral
Kazas1 bu felaketlerden birkac¢i olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Giiniimiizde endiistriyellesme,
teknolojinin gelisimi ve ¢evresel sorunlardan kaynaklit KBRN-e tehlikelerinin tekerriir etmesi s6z
konusudur. Bu nedenle KBRN-e odakli afet yonetiminin benimsenmesi, bu konularda ¢aligsmalar
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan bu ¢alisma ge¢cmiste yasanan KBRN-e kaynakli felaketleri,
bu felaketler sirasinda hiikiimet ve toplumun tepkilerini incelemekte olup literatiirdeki bilgiler

1s181nda KBRN-e tehlikeleri sirasinda afet yonetimine iligkin 6neriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KBRN-¢g, Afet, Afet yonetimi, Tehlike
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SAGLIK BiLiIMLERI FAKULTESI'NDE OGRENIiM GOREN OGRENCILERIN
SAGLIK iINANC MODELI'NE DAYALI ACiL DURUMLARA/AFETLERE
BIiREYSEL HAZIRLIK DUZEYI

Demir M?, Dursun E?, Bulut E*

LArtvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Y&netimi Boliimii

Ozet

Acil durum ve afetler, olus nedeni 6nemli olmaksizin toplumlart maddi ve manevi yonden agir
sekilde etkileyen durumlardir. Tiirkiye gerek tizerinde bulundugu fay hatlar1 gerekse cografi yapisi
nedeniyle deprem, sel, heyelan gibi afetlerle siklikla karsilasan bir {ilkedir. Bu gibi durumlarin ¢ok
biiylik bir boliimiiniin 6nlenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle meydana gelen zarar1 azaltmak igin
bireylerin gerekli onlemleri alarak acil durum ve afetlere hazirlanmalar1 ve bu durumlardan en alt
diizeyde etkilenmesi beklenmektedir. Bireylerin onlemleri almasini etkileyen 6nemli bir etmen
saglik inanglaridir. Bu ¢alismada, bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim
goren Ogrencilerin saglik inang modeline dayali acil durum ve afetlere bireysel hazirlik diizeylerini
degerlendirmek amaclandi. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren
tiim 6grenciler olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyip tiim dgrencilere ulasmak hedeflendi.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilmis on sorudan
olusan veri toplama formu ile inal, Altintas ve Dogan tarafindan gelistirilen “Genel Afete Hazirlik
Olgegi” (31 maddelik) kullanildi. Arastirmanin sonuglarmna gére; katilimcilarin yas ortalamasi
21.12+1.29, %62.9’u kadin, %65.2°si hemsirelik boliimiinde, %70.8’1 ikinci sinifta 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %51.7’si daha 6nce acil durum/afet yasamadigi, %73.0’min aile veya
arkadaglarinin afet deneyimi oldugu, % 97.8’inin acil durum/afetlerde aile/arkadas cevresinden
bireyleri kaybetmedigi, % 51.7’sinin temel afet egitimi almadigi, % 69.7’sinin acil durum/afet
tatbikatlarina katildigr ve % 52.8’inin acil durum/afetlerde toplanma yerini bilmedigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin Genel Afete Hazirlik Olgegi toplam puan ortalamasi 111.84+12.41 oldugu
saptanmistir. Sosyodemografik verilere gore karsilastirilma yapildiginda daha 6nceden acil
durum/afet tatbikatlarina katilan 6grencilerin 6lgek toplam puan ortalamasinin (113.54+12.35),
tatbikata katilmayanlara gore (107.92+11.84) anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0.049). Temel afet egitimi alma durumuna gore bakildiginda ise egitim alanlarin 6lgek puan
ortalamasit anlamli olmamakla birlikte egitim almayanlara gore yiiksek bulundu. Sonuglar

dogrultusunda temel afet egitimlerinin ve tatbikatlarinin diizenlenmesiyle acil durum ve afetlere

hazirlik diizeyinin yiikseltilmesi 6nerilmektedir.
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OLAGAN DISI DURUMLARINDA BESLENME YONETIMi
DURMUS SARIKAHYA S.
Artvin Coruh Universitesi
Ozet

Beslenme olagandisi durumlarda (ODD) 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasamin her asamasinda bireyler yas, cinsiyet ve 6zel durumlarina gbre biiyiimek,
yenilenmek, saglig1 korumak, gelistirmek ve yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilmek icin ihtiyag
duyduklari enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda ve uygun zamanlarda alarak yeterli ve dengeli
beslenme ile elde edebilirler. ODDIar genellikle gida giivencesi ve giivenliginde problemlere neden
olan, niifusun beslenme durumunu bozan ve neredeyse tiim yas gruplarinda hastalik ve dliimlere
neden olan riskli durumlardir. Bu nedenle beslenme, acil durum yonetiminde 6nemli bir halk sagligt
sorunudur. ODDun tiirii, siddeti, siiresi, yasandigi alanin genisligi, ulasim imkanlari, ODDa maruz
kalan toplumun beslenme 6zellikleri, ODD 6ncesi beslenme durumu, gida stok durumu ODDda
yasanabilecek beslenme problemlerinin belirleyicileridir. ODDdan etkilenen popiilasyonun veya
poplilasyonun bir alt grubunun beslenme ihtiyaclar1 tam olarak karsilanmadiginda, 6zellikle
bebekler, cocuklar, gebeler, lohusalar, yaslilar gibi hassas gruplardaki bireylerin saglik durumunda
bozukluklara neden olmaktadir. Ozellikle bu risk gruplarinin ODDdaki olumsuz kosullardan hemen
etkilenebilecegi goz Oniline alinmali, beslenme hizmetleri organize edilirken bu gruplarin tespit

edilerek oncelik verilmesi ve organizasyonun iyi orgiitlenmesi saglanmalid

ODD larda beslenme beslenme fizyolojik bir ihtiya¢ oldugu kadar psikolojik acidan biiyiik dnem
tasimaktadir. ODD ve sonrast donemde etkilenen bireylerin beslenme ihtiyaglarmin
karsilanmasinda bireysel ve kiiltiirel 6zellikler goz Oniine bulundurularak kisa ve uzun vadeli
beslenme planlar1 yapilmasi, ¢cevre kosullarinin diizeltilmesi ve gelistirilmesi, beslenme agisindan
riskli gruplarin belirlenmesi ve onlara yonelik beslenme programlarinin olusturulmasi, saglikli
gidaya ulasimin ve gida gilivenliginin saglanmasi, gidalarin depolanma ve dagitim islerinin iyi
organize edilmesi, bireylerin saglikli beslenme ile ilgili egitim ve bilinglendirmenin yapilmasi 6zel
Onem tastyan konulardir. ODD gida giivencesi ve giivenligini riskinin artmasi nedeniyle beslenmeyi
zora sokacagi diislintildiigiinde tiim ihtiyaglarin tespit edilerek olasi aksakliklarin 6nlemlerinin

alindig1 bir planlama ile ODDda beslenme yOnetimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Olagandist durum, Beslenme yonetimi, Olagandisi durumlarda beslenme
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ULUSLARARASI AFETLER VERI TABANINA (EM-DAT) GORE DUNYA’DA
YASANAN TEKNOLOJIK AFETLERIN (2012-2021) DEGERLENDIRILMESI

DALOGLU, T.

Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Y&énetimi Béliimii,

Artvin.

Ozet

Giris: Afetler, dogal afet ve teknolojik afetler olarak iki baslik altinda toplanmistir. Dogal afet,
insan yasamint dogrudan tehdit eden, tamamen dogal nedenlerle ortaya ¢ikan felaketlerle verilen
genel isimdir. Teknolojik afet ise savasalar, teror saldirilari, kimyasal kullanimi ve saldirilar ile
tehlikeli madde tasiyan araglardan kaynaklanan kazalar vb. olaylar seklinde tanimlanabilir. Afetler
verileri iglenmekte ve kaydedilmektedir. EM-DAT, Diinya c¢apinda meydana gelen dogal ve

teknolojik afet verilerinin kayit altina alindig1 uluslararasi afetler veri tabanidir.

Amag: Bu calismada, Diinya’da son 10 yilda (2012-2021) gergeklesen teknolojik kaynakli afetlerin

tiirleri ve alt tiirleri, kita dagilimlari ile 6liim ve yaralanma sayilarinin arastiritlmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya EM-DAT iiyelik bilgileri ile veri tabanina giris yapilmigtir. 2012-2021 yillart
arasinda meydana gelen teknolojik afetler ile ilgili ¢aligma verileri elde edilmistir. Elde edilen Excel

verileri SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada, 1720 adet teknolojik afet olay1 yer almaktadir. Meydana gelen 1720 adet afet
olay1 incelendiginde, %70’ ini ulasim kaynakli afetler, %17 sini muhtelif afetler ve %13° iinii
endiistriyel afetlerin olusturdugu tespit edilmistir. Afet alt tiirleri degerlendirildiginde, %340
karayolu ulagimi , %24°1 su kaynakli ve %10’unun da yangin oldugu saptanmistir. 2012-2021
yillar1 arasinda meydana gelen 1720 adet olayda 55.881 kisi hayatin1 kaybetmistir. Oliim orani en
cok %17 ile 2015 yilinda, en az %4 ile de 2020 yilinda meydana gelmistir. 2012 -2021 yillar
arasinda 61.127 kisi yaralanmistir. Yaralanma orani en ¢ok %17 ile 2012 yilinda, en az %5 ile de
2018 yilinda gerceklesmistir. Diinya da son 10 yil icerisinde meydana gelen vaka sayisinin %40°1

Asya’da, %341 Afrika’da, %151 Amerika’da ve %11 inin Avrupa’da yasandig tespit edilmistir.

Sonug¢: 2012-2021 yillar1 arasinda teknolojik afetlerden dolay1 ¢ok sayida insan yaralanmis veya
hayatin1 kaybetmistir. Teknolojik tirlinlerin hayati1 kolaylastirmasinin yaninda teknolojik afetlere de

yol agabilecegi gergegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Diinya, EM-DAT, Teknolojik afet
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AFET ZARARLARINI AZALTMA VE ONLEMEDE AFET BIiLINCINIiN ROLU
Aslan Z.! / Demiroz K.2
! Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
2 Artvin Coruh Universitesi
Ozet

Afetler tarih boyunca canli yasamini tehdit eden, toplumda fiziksel ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylarin dogurdugu sonuglar olarak
tanimlanmaktadir. Afetin sebep oldugu zarar ve kayiplart azaltmak icin ¢esitli caligmalar
yapilmaktadir. Afet bilinci ise zarar azaltma safthasinda kayda deger etkisi olan ¢aligmalardandir.
Afet bilinci olusturmada yapilacak olan dogru, etkili ve siirdiiriilebilir afet egitimi afet zararlarinin
azaltilmasinin yani sira bu bilincin nesiller boyu aktarilmasini saglamaya sebep olabilecek bir
unsurdur. Afet egitimi iki baslik olarak incelenmektedir; afetle miicadelede gorev alan profesyonel
personel ve yoneticiler igin verilen afet egitimi “Afet yonetimi egitimi”, toplumsal afet egitimi
amactyla verilen egitim ise, “afet bilinci egitimi” olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢alisma ile afet
bilinci egitiminin; afetlerin zararlarin1 azaltma ve/veya onlemedeki etkisi, afet bilinci egitiminin
bireylerde ve toplumda hazirlikli olma, risk algisi, tehlike kaygisi, kritik farkindalik, 6z-yeterlilik
ile iligkisi ve afet egitimlerinin asamalar1 ve 6grenme siireci incelenecektir. Japonya “afet 6nleme
egitimi” projesinin basarist goz Oniine alinarak, iilkemizde verilen afet bilinci egitimleri
degerlendirilecek olup afet bilinci egitiminin planlanmasi, toplumun afete hazirlanmasi ve afet

bilinci egitiminin dnemine yonelik bilgiler verilip, 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Afet, Zarar azaltma, Afet egitimi, Afet bilinci
Giris

Afetler canli yasamin etkileyen, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, dogal teknolojik
ve insan kaynakli olaylarin dogurdugu sonuglar olarak tanimlanmaktadir (5902 SK. Md. 2b).
Insanlik tarihi boyunca afetlere yonelik gesitli ¢alismalar yapilsa dahi afetlerin etkisinin tam olarak
ortadan kaldirilamamakla birlikte afetlerin olusturdugu 6liim, yaralanma, yikim gibi zararlari en aza
indirmek veya miimkiin mertebede Onlemek icin en etkili unsurlardan olan afetlere hazirlik
caligsmalar1 yapilmistir. Afete hazirlik safhasi icerisinde; tahmin ve erken uyari sistemleri, 6nlem
alma, kurtarma tahliye, egitim ve tatbikatlar, kaynak saglamak, gonilliilik sisteminin
olusturulmasi yer almaktadir. Afet egitimi literatiirde; toplum tabanli afet bilinci egitimi ve

profesyonel afet calisanlari i¢in afet yonetimi egitimi olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir
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(Kadioglu, 2005). Afete hazirlikli toplum ve direncgli kentler olusturmak amaciyla afet bilinci
egitimi On plana ¢ikmaktadir.

Afet egitimi yalnizca okul temelli girisimler ile halkin bilinglendirilmesini degil ayn1 zamanda aile
ve toplum 6grenmesini, yetiskin egitimini ve popiiler kiiltiirii de i¢eren bir alandir (Preston, 2012).

Afet egitimini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir;

e Afet riskine yonelik insani degerler ve tutumlar,

e Afet riski ve motivasyonunun anlasilmasi,

e Hem bireysel hem de kitlesel olarak afet dnleme bilgi ve becerileri,

e Acil miidahale kabiliyeti ve 6z yeterlilik diizeyi,

e Genellikle toplu olarak verilen egitimlerde risk algisinin yiiksek oldugu varsayimi,
e Afetlerin olug siklig1,

e Kiritik farkindalik ve tehlike kaygis1 degiskenleri,

1. Afet Riski ve insani Degerler

Tiirkiye icin dislntldiigiinde, afetler karsisinda psikolojik ve kiiltiirel yapidan kaynaklanan
yetersizlikler mevcuttur. Dogal afetler sik yasanmasina ragmen iilkemizde afetlere hazirlikli olma,
onlem alma konularindaki yetersizlikler, afet kiiltiirliniin olmamas1 da toplumun afetler karsisinda
dayanikliligimi azaltan bir durumdur. Afetler karsisinda dayanikliligin azalmasina sebep olan
kisisel, ekonomik ve sosyal faktorler mevcuttur. Kisisel faktorler olarak; kisilik, algi, bilingsizlik ve
giivenlige onem verilmemesi gibi faktorler, ekonomik faktorler; afete hazirlikli olmanin getirecegi
ek maliyetlerden kagiilmasi; yapiyr projelendiren mimar ve miihendisin konuya gereken
duyarliligi gostermemesi, yapiyr inga eden ustanin gilivenlik endigesi olmamasi, bilgisizligi ve
egitimsizligi diger sorunlardir (Sengezer, 1999: 72). Diger taraftan, afetler ve sonrasinda sosyal
yapidaki tutumlara, kabullere bakildiginda o6zellikle son depremlerde goriildigi sekilde
“kadercilik” anlayisinin hakim oldugu goriilmektedir. Afetlerin zarar verebilirligi goz Oniine
alindiginda, afetin kendisi kadar afetin meydana geldigi toplumun sosyal, politik ve ekonomik
Ozelliklerinin 6nemi de biiyiiktiir (Gherardi, 1998: 80). Afetler insani degerler boyutuyla ele
alindiginda inang, sosyal degerler, toplum yapisi, egitim diizeyi, gelismislik diizeyi gibi literatiirde
bir¢ok model oldugu goriilmektedir. Bunlardan bazilari, Terry Cannon’un hasar gorebilirligi bes
boyut etrafinda inceleyen modeli (ge¢im, refah, bireysel korunma, sosyal korunma, yonetim); hasar
gorebilirlikle afet yonetiminin yetersizliklerini iliskilendiren ve hasar gorebilirligi insanlari riskli

hale getiren fiziki-maddi yap1, sosyal-6rgiitsel yap1, motivasyonel davranissal unsurlar ger¢evesinde
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ele alan Hasar gorebilirlik ve Kapasite Degerlendirme Modeli; Ge¢im Modelleri, Etki-Tepki
Modeli ve Dilimleme / Ayirma Modelleridir.

Afetler karsisinda hasar gorebilirlik, fiziksel oldugu kadar, toplumsal yapiya ve onun unsurlarina,
ekonomik, politik, kiiltiirel yapiya toplumsal degerlere de baghdir. Bu nedenle zarar gorebilirlik
kiiltiirle de i¢ icedir. Kiiltiir teorisinin temel ilkesi, insanin risk algilamasina yonelik tutumlarinin
homojen olmadigi, ancak Kkiiltiirel Onyargilara gore sistematik olarak degistigi yoOniindedir.
Genellikle, risk algisinin bireyin 6tesine gegtigini ve onun degerlerini, sembollerini, tarihini ve
ideolojisini yansitan sosyal ve kiiltiirel bir yap1 oldugunu ifade etmektedir. Insan davranislarini
sekillendirmede kiiltiiriin 6nemine odaklanir. Farkli kiiltiirlerin, sosyal baglam veya iligkiler
tarafindan kontrol edilen degerler ve inanclar tarafindan yonetilen risklere farkli tepki verdigini
varsayar. Sosyal faktorlere verilen deger onemlidir ¢linkii algilanan risk tehlikelere karsidir
(Shrestha, 2017: 15). Calismalar, riskin insani degerlendirmesinin durumun nesnel bir

degerlendirmesinden degil, yaklasan tehdidin bir dizi 6znel, agirlikli olarak kiiltiir temelli

degerlendirmesinden giiclii bir sekilde etkilendigini gostermistir (Berse, 2015).

2. Kritik Farkindahik ve Oz Yeterlilik

Farkinda olmak “goriilmesi veya bilinmesi gereken seylerden haberi bulunmak, kavranmasi
gereken bir seye dikkat etmek” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu 2011). Farkindalik,
uyaranlarin bilingli kaydidir ve gerceklikle dogrudan ve en yakin temasimizdir. (Brown ve ark.
2007a). Bilingli farkindalik kavraminda alti ¢izilen bazi farkli 6zellikler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kavram baglaminda 6rnegin; bireylerin diislinceleri, duygulari, eylemleri, maruz kaldiklar1 gevre
gibi i¢ ve dig diinyalar1 hakkinda net bir farkindaliga vurgu yapilmakta (Brown ve ark. 2007b) ve
bu durum “saf ve berrak dikkat” olarak adlandirilmaktadir. Maruz kaldigimiz uyaranlar arasinda
se¢im yapmamiza yardimei olan bilingli farkindaligin diger bir unsuru niyetlerimizdir (Atalay
2019). Niyetler, dikkatin temel unsuru olmakla birlikte, dinamik ve gelisime agik bir yapinin temsili
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yaptigimiz eylemlerin gerekcesini olusturmamiz ve farkindalik
stireglerini biitiin olarak anlamamiz i¢in 6nemli bir basamak olusturmaktadir (Shapiro ve ark. 2006).
Bilingli farkindaligin son unsuru ise tutum ve davraniglardir. Fakat bireylerin bilingli farkindalik
unsurlarin1 yagamlarina igleyebilmeleri belli bir siireci, farkli becerileri edinmeyi ve pratik yapmay1

gerektirmektedir.

Bilingli farkindalik yaklasimi, bireyin yasaminin “otomatik pilottan” ¢ikmasini ve dikkat ile simdiki

anda kalmasii saglamaktadir(Germer ve ark. 2005). Zihin ge¢miste veya gelecekte gezinmeye
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egilimli olabilir fakat onu simdiki anda tutabilmek bilingli farkindalik i¢in gerekli bir beceridir.
(Ameli, 2016). Simdiki ana olan farkindaligi arttirmanin disinda dikkat odagimiza giren tim
tecriibeler, duygulart belli tutumlar 1s18inda kavrayabilmek de bilingli farkindaligi biitiiniiyle
anlayabilmek i¢in 6nem arz etmektedir. Bu baglamda; deneyimlere yargilama yapmadan sabir ve
merak ile yaklasmak, bireylerin hayatlarinda daha farkli bir agidan yaklasmasini saglayacagi i¢in
olumlu etkiler olusturacag diisiiniilmektedir. Bilingli farkindalig1 ve 6z yeterliligi yiiksek bireylerin
afet egitimlerinden daha fazla faydalanacagi diisiiniilmektedir. Afet egitimlerinin tutumlarimizda
degisiklige neden olmasi icin bireyin niyetlerini ve yapilan davranisin sonuglarini en iyi sekilde

kavramasi ve bu davranislar1 yapabilecegi konusunda 6z yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir.

Paton ve Johnson(2001:271) gore, toplumlarin afet ve giivenlik kiiltiirinlin gelismesi bireylerin
bilingli farkindalik ve 6z yeterliliklerini gelismis olmasi ile ilgili oldugunu savunmaktadir ve
toplumlar1 kaderci ve bilingli toplum olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Tiirkiye toplum 6zellikleri
acisindan incelendiginde kaderci toplum kategorisine girmektedir. Afet ve giivenlik kiiltiiriinii
gelistigi toplumlarda, afetlere karsi onlem alma, bilingli olma, hazirlikli olma ve reflekslerin

psikomotor olarak kendiliginden ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir(Karagel, 2019).

3. Japonya Afet Onleme Egitimi

1995 yilinda gergeklesen Biiylik Hanshin-Awaji Depremi Japonya’da afet eylem planlarinda
degisiklige neden olmustur. Yeni sistemeler kurulmus ve afet 6nleme konusunda yeni atilimlar
yapilmistir. (Hasegawa vd., 2012). Bu faaliyetler bolge sakinlerinin ve okullarinin erken tahliyesini
gerceklestirme, afet yonetim faaliyetlerini kolaylastiran erken uyari sistemlerinin kurulmasi ve afet
risklerini dogru bir sekilde tespit edebilen gozlem sistemlerini gelistirmektir. Japonya afet 6nleme
ve afet sonras1 miidahale siirecinde okul diizeyinde zorunlu ulusal miifredatin afet egitimi agisindan
giincellenmesini ve afet yonetim silirecinde paydaslarin katiliminin arttirilmasi gerekliligini gormiis

ve bu yonde galismalar yapmistir(Kitigawa, 2015).

Japon okullarinda afet yoneteni konusunda MEXT Bakanligi(Japonya Egitim, Kiiltiir, Spor, Bilim
ve Teknoloji Bakanlig1)’nin Afet Onleme ve Afet Yonetimi Operasyon Planinda yer alan afet
egitimi ile ilgili roller belirleyici olmaktadir. Japon okullarinda &grencileri egitmesi agisinda
Ogretmenlere afet onleme ¢aligmalarina biiylik sorumluluklar verilmekte ve 6gretmenler birer afet
uzmam olarak yetistirilmektedir. Egitim icerisinde PUKO(Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al)

dongiisiinden yararlanilmaktadir. Toplam kalite yonetimin uygulama modellerinden biri olan bu
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dongii Japon felsefesinde devamli gelistirme mantigina dayali olan “Kaizen” felsefesine

dayanmaktadir.

Okullarin Bolgesel ve yerel afet yonetim planlar1 hazirlanirken “Afet Onleme Egitimi Yillik
Rehberlik Plan1” olusturulmakta ve ulagilmak istenen hedefler belirlenmektedir. Bu plan
cercevesinde egitimler diizenlenmekte ve tatbikatlar yapilmaktadir. Bu plan igerisine ¢ocuklarin
ailelerini de dahil ederek toplum afet bilinci de olusturulmaktadir. Boylece Japon afet yonetimi

icerisine okullar ve toplum ana paydas olarak katilabilmektedir.

4. Japonya Afet Farkindaligi Olusturma

Japonya da tsunami arastirmacilari; yerel otoriteler i¢in en zorlu gorevi, kiy1 bdlgelerinde yasayan
ve ciddi risk altinda olan insanlari, tsunami 6zelinde kiy1 afetlerine yonelik farkindalik kazandirmak
olarak tanimlamaktadirlar(Okal, 2015). Bununla yani1 sira, kent yasaminda yapilarin afetlerin en
somut belgeleri olarak tanimlamakta ve bir yapinin ugradigi zararin kent belleginin siirekliligini
saglamaktadir. Yasana afetlerden bes yil sonra yapilan saha aragtirmalari siiresince toplumda
farkindalik olusturma, afetle birlikte yasama ile kent belleginin yaratilmasi ve siirekliliginin
saglanmast hususunda gozlemler yapilmigtir. Saha aragtirmalarinda ziyaret edilen istisnasiz biitiin
sehirlerde yukarida ifade edilen amaglara hizmet edecek sekilde bilingli olarak yerinde birakilmis
hasarli binalar ve/veya semboller; afet esnasinda gekilen fotograflarin kronolojik bir sekilde
sunuldugu ve afet sonrasinda enkazdan toplanan cisimlerin sunuldugu kiigtiklii/biiyiikli bir¢ok
miizeler veya sergiler; yeniden yapim siireclerinin ayrintili olarak anlatildigi alanlar yaratildigi
goriilmiistiir. Boylelikle bdlgede yasayan insanlar tarafindan ge¢miste kalan afetlerin
unutulmamasi, afetlerle birlikte yasamanin 6grenilmesi ve gelecek nesillere yasanan bu afetin
boyutlarinin ¢arpict bir sekilde aktarilmasinin saglanabilmesi hedeflenmistir(Madran, 2001). Bu
sekilde toplumun olasi afetler konusunda siirekli alert durumda oldugu goézlenmistir. Saha

aragtirmalarinda gozlemlenen birka¢ miize ve sergi 6rnegi asagida verilmistir.

e Tsunami afeti sirasinda agir hasar almis olan Otsuchi Belediye Baskanligi binasidir. Agir
hasar almis ve kullanilamaz halde olan betonarme bina yikilmayarak miize haline
getirilmigtir. Bura da amag¢ yasanan afetin gelecek nesiller tarafindan da hatirlanmast
saglamaktir.

e Bir bagska 6rnek Rikuzentakata’da yer almaktadir. 2011 tsunamisinde neredeyse tamamen
yok olan sehrin kiy1 seridi boyunca yer alan cam ormanindan geriye sadece bir agag

kalabilmistir. Bu ¢cam agaci deniz suyuna maruz kaldigi i¢in 6lmiis olsa da, ¢evresindeki
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betonarme binalar bile agir hasar alarak yer degistirirken yerinde sabit kalmasi, agacin bolge
halki i¢in sembol haline gelmesini saglamistir. “Mucize Cam Agac1” olarak isimlendirilen
aga¢ koruma altina alinarak bir anit haline getirilmistir. Mucize Cam Agaci’nin 500 metre
kadar ilerisinde, afetten etkilenerek agir hasar almig bir betonarme bina yine sembolik olarak
yerinde birakilmistir.

e Afetin boyutlarinin hatirlanabilmesi ve siirekli hazir olunabilmesinin saglanmasi amaciyla
Minamisanriku’da tamamen kullanilmaz hale gelen yerel yoOnetim binas1 yerinde
birakilmistir.

e Yaklagik 20000 kisinin hayatin1 kaybettigi 2011 Tohoku depremi ve tsunamisi sirasinda
bir¢ok trajedi de yasanmustir. Bu trajedilerden belki de en ¢arpici olani Ishinomaki sehri
yakilarinda yer alan Okawa Ilkogretim Okulu’nda gergeklesmistir. Kitakami Nehri’ne
yaklasik 500 metre uzaklikta olan bu okulda, nehrin de etkisiyle yiikselen su seviyesi 74
ogrenci ile 10 6gretmen ve hizmetlinin 6liimiine neden olmustur. Japon Meteoroloji Ajansi
tarafindan verilen tsunami uyarisina ragmen, tahliye i¢in yeterli siire varken bosaltilmayan
bu okul Japonya’da ulusal diizeyde bir travma yaratmis, yerel yonetim bu olaydan dolay1
Olen Ogrencilerin aileleri tarafindan sorumlu tutulup dava agilmis, Ekim 2016’da yapilan
saha arastirmasi sirasinda sonuglanan davada yerel yonetim suclu bulunmustur. Japonya’da
her birimdeki personele ayrintili acil durum ve afet egitimi verilmesinin gerekliliginin
sembolii haline gelen Okawa Ilkdgretim Okulu da yerinde birakilmis, okulun bahgesine de

hayatin1 kaybeden 6grenciler anisina bir anit insa edilmistir.

Sonuc¢

Afetlerle yasamanin 6grenilmesi, topumun hazirlikli olmasi ve afetin zararlarinin en aza indirilmesi
konusunda iilkelerin kiiltiirel, sosyal, ekonomik, egitimsel vb. bir¢ok faaliyeti bir arada yliriitmesi
gerekmektedir. Kaderci toplum anlayisindan bilingli toplum anlayisina gegilmeli, bu konuda egitim
calismalarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Bireysel olarak risk ve tehlikeleri 6nceden fark

ederek 6nlem almak adina kritik ve analitik diistinmeyi, 6z yeterliligimizi ve afetler konusunda bilgi

ve becerilerimizi gelistirmemiz gerekmektedir.
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AFETLERDE ANNE OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI
GUDEN, R.AL, BORLU, Al

Erciyes Universitesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali, Kayseri
Ozet
Afetlerde daha fazla etkilenen dezavantajli gruplardan biri de kadinlardir. Ozellikle gebe ve emziren
kadinlarin artmig saglik ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi afet dénemlerinde daha da zora
girmektedir. Diinyanin bir¢ok yerinde yapilan ¢aligmalarda afet donemlerinde anne 6liim hizinin
yiikseldigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: anne 6liim hizi, afet, dogum oncesi bakim

Giris

Onlenebilir anne &liimlerinin %60’ min afetten etkilenen bolgelerde oldugu tahmin edilmektedir (1).
Afet dig1 donemlerde de iilkelerin niifus ve saglik kayit sistemlerinin olmamasi veya kapsamlarinin
yetersizligi anne 6liim hizlarmmn (AOH) tam olarak ortaya konulmasini zorlastirmakta iken
afetlerde durum daha da zordur (1). Ancak afetlerde saglik hizmeti talebinin artisina karsilik saglik
hizmeti sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarin (tibb1 ekip ve donanim) kisithh olmasi, saglik
tesislerinin, alt yapinin hasar gormiis olmasi, afet oncesi donemde de istenilen diizeylerde
yapilamayan gebe ve lohusa takiplerinin diizenli yapilamamasi gibi nedenlerle AOH nin artacag
ongoriilebilir. Afetlerde preeklampsi, plasenta previa, plasenta akreata, dogum eyleminin
ertelenmesi, fetal distres gibi dogum komplikasyonlar1 ve giivenli olmayan kosullarda gergeklesen
dogum oranlari artmaktadir (2). Afette zarar gormiis saglik tesisleri ve ekipmanlari acil sezaryen,

kan tirlinleri ve yenidogan resiisitasyon ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir.

Ulkelerin Afet Durumlarindaki Anne Oliim Hizlar

1) insan Kaynakh Afetlerde Anne Oliim Hiz1

Insani krizler ile miicadele eden 35 iilkenin anne &liim sayist tiim iilkelerdeki toplam anne
oliimlerinin %61°dir (4). Insani krizlerin hakim oldugu iilkelerde AOH diinya ortalamasinin 1,9
katidir (4).

Afganistan’da i¢ catismalarin basladigi 2001 yilinda Afgan gebelerin ancak %10’u DOB hizmeti
alabilmistir (5). Afganistan’da i¢ catigsmalarin olmadigi 1995 yilinda AOH 820 olarak tahmin
edilirken 2003 yil1 i¢ catigmalar sonrasinda AOH’nin 1600’e yiikseldigi tahmin edilmektedir (5).
Yogun silahli ¢atigmalarin yasandig1 Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde 2004 yilinda AOH 1000 iken
silahl1 ¢atismalarin olmadig: iilkelerde AOH’ nin 690 oldugu saptanmistir. Mozambik i¢ savasi

sonrasinda Beira sehrindeki anne 6liimlerini inceleyen bir ¢alismada; anne 6liim riskinin binde 263
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oldugu, AOH’nin ise 410 oldugu ve hastanede yatak olmamasi, gebe kadmin kocasmin
bulunmamasi, anne yasinin gen¢ olmasi, annenin dogum Oncesinde kronik hastaliklarinin
bulunmasi ve evde dogum yapilmasi anne oliimiinii etkileyen faktorler olarak siralanmustir (7).
Meksika’nin Chiapas eyaletinde Zapatista ayaklanmasi ile baslayan silahli ¢atigmalar sonrasinda
saghik hizmetlerini degerlendiren bir ¢aligmada bdlgedeki dogumlarin  %87,1°inin  evde
gerceklestigi ve AOH’nmn 70 oldugu saptanmistir. (8). Cuesta ve ark. tarafindan catigmalarin
yasandig1 12 iilkede yapilan bir ¢calismada ¢atigmalarin yogunlugu ile acil sezaryen hizmetlerine
ulasim arasinda negatif yonde bir iligski oldugu saptanmustir (9). Silahli gatismalarin oldugu yerleri
kapsayan 2015 yili tahminlerine gére Burundi’de AOH 712, Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
693, Fildisi Sahili’nde 645 ve Moritanya’da 602’dir (9).

Banglades, Cad, Etiyopya, Kenya, Nepal, Ruanda, Sudan, Tanzanya, Uganda ve Zambiya’daki
miilteci kamplarinda 2008-2010 yillar1 kapsayan c¢alismaya gore kamplardaki anne Oliimlerinin
%781 dogum ve kiirtaj sonrasinda ve %56’s1 dogumu takip eden ilk 24 saat i¢inde gerceklesmistir
(3).

Yapilan caligmalarda bulasici hastalik ve salginlarin da gebe ve lohusa kadinlar1 daha fazla
etkiledigi, kadin saglig1 hizmetlerini olumsuz etkiledigi ve AOH'm1 arttirdig1 saptanmustir; Ebola
salgim déneminde Sierra Leoneli kadmlarin dogum o6ncesi bakim (DOB) hizmetlerinden
yararlanim1 %18, hastane dogumlar1 %11, dogum sonu hastane ziyaretleri de %22 azalmis ve
AOH’da %34’liik bir artistespit edilmistir (10).

Covid-19 pandemisi gebelerin hastalik bulas kaygisini arttirarak hastane ziyaretlerini azaltmistir.
Uganda’da Covid-19 pandemi siirecinde saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin azaldig1 ve anne
Oliimlerinin arttig1 belirtilmistir (11).

Ingiltere’de Covid-19 pandemisinde annelerin dogum sonras1 hastane kalis siiresinin kisaldig1 rapor
edilmistir (12).

Brezilya’da Subat 2020 ile Eyliill 2021 tarihinde gerceklesen calismaya gore hastanede akut
solunum giicliigii sendromu saptanan 2,670,106 hastanin 15,105’ini13-48 yas arasindaki gebe ve
lohusa kadinlar olusturmustur. Olen 1000 gebe hastanin Covid-19 testi pozitif olarak tespit
edilmistir (13).

2) Dogal Afetlerde Anne Oliim Oram
Dogal afetlerin meydana geldigi anda gebe ve lohusa kadinlarin zarar goérme olasiligi yiliksek
olmakla birlikte afetlerin sonrasinda da saglik riskleri artmaktadir. Marmara depreminde saglik

kuruluslarinin hasar gérmesi, saglik personellerinin 6lmesi veya hizmet veremez hale gelmesi, anne

ve bebek sagligini olumsuz etkilemistir (14).
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Pakistan’da 2010 yilinda muson yagmurlarinin sebep oldugu sel felaketi sirasinda 1700 kadin
dogum yapmustir (15). Banglades’in Netrakona sehrindeki sel sirasinda ve sonrasinda riskli
gebelerin, dogum sonu komplikasyon gelisen kadinlarin tekneler ile hastanelere nakillerinin
gecikmesi, bazi hastanelerin hizmet veremez hale gelmesi, diizenli kontrollerin yapilamamasi gibi
nedenlerle anne dliimleri ile yasanmustir. (15).

ABD’de 2005 yilinda gergeklesen yetersiz DOB orami Katrina kasirgasi dncesinde Mississippi’de
%2,3 den %3,3’e, Louisiana’da %2,3’ten %3,9’a yiikselmistir (16).

Northridge depremi sonrasinda acil dogum ve vajinal kanama sikayeti ile bagvuran gebelerin
sayisinda artis olmustur (17).

Bam’da 2002-2003 yillar1 arasinda AOH 38 iken deprem dénemini kapsayan 2003-2004 yillar:
arasinda AOH 390 olarak kaydedilmistir. Hatta arastirmacilar depremden sonra meydana gelen
anne Oliimlerinin kayitlarinin da eksik olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (18).

Endenozya’da 2009 yilindaki Sumarta depremi sonucunda DOB ve acil obstetrik bakim
hizmetlerinde aksakliklar kaydedilmistir. Depremden etkilenen Padang sehrinde 6nceki yillara gore
anne ve ¢ocuk dliimlerindeki iyilesme hiz1 yavaglamigtir (19).

Van’da 2011 yilinda gergeklesen deprem doneminde 4’1 dogrudan anne oliimii ve 7’si deprem
komplikasyonlarina bagli toplam 11 anne Sliimiiniin gergeklestigi kaydedilmistir. Depremden bir
yil dncesinde bolgede toplam 3 anne Sliimii saptanmustir (20). Ayrica bolgede akut donemde acil
dogum eylemi i¢in giivenli dogum kosullarinin yetersiz kaldigi ve bir¢cok gebenin agik alanda

dogum yapmak zorunda kaldig1 rapor edilmistir (20).

Sonuc ve Oneriler

Afet dénemlerinde iilkelerin gelismislik diizeyine gore oranlar1 degismekle birlikte AOH’larinda
artis tespit edilmektedir.

Afetlerde AOH nin azaltilmas1 amaciyla afet 6ncesi dénemlerde gebe ve lohusa kadinlarm 6zellikle
riskli gebelerin (kronik hastaligi olan, siirekli ilag kullanan v.s.) kayitlarinin tutulmasi, afet
planlarinda afet sirasinda gebe ve lohusa kadinlarin binalardan tahliyelerine, afet sonrasinda bakim
ve saglik ihtiyaglarina yonelik diizenlemeler yapilmasi, kurulan sahra-¢adir hastanelerinin
jinekolojik ve obstetrik acil hizmet kapasitelerinin (ekip, donanim) bolgedeki gebe, lohusa kadin
sayilarina gore ayarlanmasi dnemlidir.

Afetlerde multidisipliner ¢aligmalar ile kayitsiz gebe ve lohusalar saptanmal1 ve kayitlar1 yapilmali,

kronik hastaligi bulunan ve ila¢ kullanan gebelere saglik bilgilerinin yer aldigi yaka kartlari

dagitilmalidir.

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



< - Y
. - " mmm i . R
ATUDER @ b | ) ianmmns AFAD i @“*““""“"

Kaynaklar

Morgan SA, Ali MM. A review of methodology and tools for measuring maternal mortality in
humanitarian settings. Heal Policy Plan. 2018;33(10):1107-1117.

Nour NN. Maternal Health Considerations During Disaster Relief. Rev Obs Gynecol. 2011;4(1):22—
27.

Hynes M, Sakani O, Spiegel P, Cornier N. A study of refugee maternal mortality in 10 countries,
2008-2010. Int Perspect Sex Reprod Health. 2012;38(4):205-213.

UNFPA. Maternal mortality in humanitarian crises and in fragile settings [Internet]. UNPA. 2015.

Erisim  adresi:  https://www.unfpa.org/resources/maternal-mortality-humanitarian-crises-and-
fragile-settings

Gasseer N Al, Dresden E, Keeney GB, Warren N. Status of Women and Infants in Complex
Humanitarian Emergencies. J Midwifery Womens Heal. 2004,;49(4):7-13.

Ohare B, Southall D. First do no harm: the impact of recent armed conflict on maternal and child
health in Sub-Saharan Africa. J R Soc Med. 2007;100:564-570.

Cutts FT, Santos C Dos, , A Novoa PD, Macassa G, Soares AC. Child and maternal mortality during
a period of conflict in Beira City, Mozambique. Int J Epidemiol. 1996;25(2):349-356.

Brentlinger PE, Sanchez-Perez HJ, Cedenod MA, Morales LGV, Hernan MA, Micek M, et al.
Pregnancy outcomes, site of delivery, and community schisms in regions affected by the
armed conflict in Chiapas, Mexico. Soc Sci Med. 2005;61:1001-1014.

Cuesta JG, Trelles M, Naseer A, Momin A, Mulamira LN, Caluwaerts S, et al. Does the presence
of conflict affect maternal and neonatal mortality during Caesarean sections? Public Heal
Action. 2019;9(3):107-112.

Jones SA, Gopalakrishnan S, Ameh CA, White S, Broek NR van den. Women and babies are dying
but not of Ebola: the effect of the Ebola virus epidemic on the availability, uptake and
outcomes of maternal and newborn health services in Sierra Leone. BMJ Glob Heal.
2016;1(3):e000065.

Musiimenta A, Tumuhimbise W, Tumuhimbise W, Atukunda EC, Ayebaza S, Kobutungi P, et al.

Challenges in accessing maternal and child health services during COVID-19 and the

potential role of social networking technologies. Digit Heal. 2022;8:1-10.

Gurol-Urganci I, Waite L, Webster K, Jardine J, Carroll F, Dunn G, et al. Obstetric interventions

and pregnancy outcomes during the COVID-19 pandemic in England: A nationwide cohort
study. PLoS Med. 2022;19(1):e1003884.

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



& O _arcvwon | (Pheames | ppAR s | Bt

Siqueira TS, Souza EKG de, Martins-Filho PR, Silva JRS, Gurgel RQ, Cuevas LE, et al. Clinical
characteristics and risk factors for maternal deaths due to COVID-19 in Brazil: a

nationwide population-based cohort study. J Travel Med. 2022;1-8.

Caglayan C, Etiler N. Kocaeli Ili Korfez Ilgesi Saglik Ocaklarinda 1999 Marmara Depremi
Sonrasinda Yapilan Gebe ve Bebek Izlemlerinin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekim

Biilteni. 2006;5(5):364-373.

Abdullah ASM, Dalal K, Halim A, Rahman F, Biswas A. Int J Environ Res Public Health. Int J Env
Res Public Heal. 2019;16(23):4594.

Women’s Health Care Physicians C. Preparing for Disasters: Perspectives on Women. Am Coll
Obstet Gynecol. 2010;115(6):1339-1342.

Salinas C, Salinas C, Kurata J. The effects of the northridge earthquake on the pattern of emergency
department care. Am J Emerg Med. 1998;16(3):254-256.

Zolala F. Evaluation of the usefulness of maternal mortality ratio for monitoring long-term effects
of a disaster: case study on the Bam earthquake. East Mediterr J. 2011;17(12):976-980.

Djafri D, Chongsuvivatwong V, Geater A. Effect of the September 2009 Sumatra earthquake on
reproductive health services and MDG 5 in the city of Padang, Indonesia. Asia Pac J Public
Heal. 2015;27(2):NP1444-NP1456.

TTB. Depremin Birinci Yilinda Van ve Ercis Raporu. 2012.

ATUDER

B

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



3 .{'-'7". @ :
M.@ @ A To-ARTVINVALILIBL e 55y AFAD e @uw:mn

AFETLERDE MEDYA VE HABERLESMENIN ONEMi
Tekin E.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Erzurum
Ozet

Afetler genellikle gizemli ve etkileyici olaylardir. Afet esnasinda ve sonrasinda aci ¢eken insanlar
ile fedakarca davranan insanlar ayni ortamda bulunmaktadir ve bu olaylar aksiyona ydnelik
hikayeler barindirmaktadir. Ayrica afete maruz kalan, afet olaylarindan rant elde etmek isteyen ve
yetkili kisiler tarafindan yapilan celiskili agiklamalar nedeniyle afet yonetimi spekiilasyonlara
aciktir. Bu 6zelliklerinden dolayr medyanin ve halkin her zaman ilgisini kolayca ¢eker. Yikilmis
binalar, yardim i¢in ¢alisan gorevli ve goniilliiler, yarali ve oliiler halkin iizerinde ¢ok ciddi etkilere
yol agmaktadir ve basit bir kamera ile kolayca ¢ekilebildiginden afetler medya i¢in 6nemli haber
kaynag1 olabilmektedir. Afetlerde hem olusabilecek kargasayr hem de afet zararlarinin asgariye

indirmek i¢in etkin bir iletigim stratejisi gelistirilmelidir. Boylece afet yonetimi daha etkin olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Medya, Haberlesme, Iletisimin 6nemi

Giris: Afetlerin meydana gelmesiyle olusan kaotik ortaminin en belirgin 6zelliklerinden biri de
iletisim sorunlarinin ortaya ¢ikmasidir. Iletisim sadece afet aninda en iist seviyelere ¢ikan bilgi
ithtiyact agisindan degil, afet idaresinin tiim evrelerinde karar alma siireclerinde 6nemli etkiye
sahiptir (1,2). Cogu kez afeti tetikleyen olayin olusturdugu yikimlarin etkilerine ek olarak, afete
miidahale sekli ve bunun halk tarafindan algilanis sekli, afetlerin sosyal etkilerini ¢ok farkli alanlara
yayarak aktorler arasinda biiyiik bir giiven sorununu ortaya ¢ikartabilmektedir. Bugiin afet yonetim
tecriibelerini  degerlendiren ¢alismalarda Ozellikle afete karst toplumsal dayanikliligin
saglanmasinda iletisim rolii ve bilgi sistemlerinin etkin bir iletisim stratejisi dahilinde kullaniminin
Oonemi vurgulanmaktadir. Bu, afetin risk olusumundan itibaren tiim agamalari i¢in afetin meydana
gelmesiyle olusabilecek zararin asgariye indirilmesine yonelik bir stratejinin olusturulmasini ifade
eder. Bu sunumda kamu birimlerince afet zararlarini azaltma amaciyla yiritilen iletisim
faaliyetlerinin etkin olabilmesinin temel unsurlar1 afet olusum silirecinin asamalar itibariyle ele
almmaya c¢alisilmis, etkin bir afet iletisim plan olusturulmasina temel teskil eden faaliyetler
incelenmistir (1-3). Afet yonetimi agisinda hem bir riskin afete doniismemesi hem de olusan bir

afete cevap kapasitesinin gelistirilmesi ve bu kapasitesinin halk tarafindan dogru bir sekilde

degerlendirilmesi i¢in medya ile etkili, dogru ve zamaninda iletisim kurulmalidir.
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1. Afetlerde Medyanmin Faydah Yonleri: Afetlerde yonetimlerin temel hedeflerinden biri
medyayla mantikli, etkili ve yapici bir i birligi saglayarak halki bilgilendirmektir. Boylece yazili
ve gorsel basin sayesinde felaketin boyutu, siiresi, etkiledigi bolge ve yapilmasi gerekenler halka
duyurularak can ve mal kaybi azaltilir. Medyayla koordinasyon saglanarak giivenlik agisindan
duyurulmasi tehlikeli olan haberlerin bekletilmesi saglanir. Medya araciligi ile yasayanlarin veya
yaralilarin isimleri ve bulunduklari yerler aciklanarak yakinlarini merak eden insanlarin afet
bolgesine akin etmeleri azaltilir. Uygun bir basin politikas: ile gerekli olan destek saglanir ve
aksakliklar en aza indirilir (3,4). Haberlesme sistemlerinin zarar gordiigii afet hallerinde basin yolu
ile kurumlar arasi iletisim saglanir. Medya sayesinde felaketlere dikkat ¢ekilerek gerekli dnlemlerin
alinmasi ve kurumun gelecekteki olas1 afetlere kars1 hazirlik icin destek ve kaynak bulmasi saglanir.
Medya aracilig1 ile afet egitimi yapilabilir. Afet egitiminde uzman kisilerle afetle ilgili her tiirlii
konu hakkinda roportaj yapilmali ve belli araliklarla medyada yer almalidir. Afetlerin olus sekli ve
siklig1, afetlerde nelerin yapilip yapilmayacagi, yerel ve ulusal yoneticilerin dogru ve yanlis

uygulamalaryla ilgili bilgiler vererek halk bilinglendirilmelidir (5).

2. Afetlerde Medyamin Zararh Yénleri: Olii ve yaralilarin kesin sayisi, maddi hasarm
biiytlikliigii, kurtarma calismalari i¢in gerekli kaynaklarin neler oldugu ve afetin nasil gergeklestigi
ve Onlenmesi i¢in dnceden alinmasi gereken tedbirler gibi erken donemlerde bilinmesi veya tahmin
edilmesi miimkiin olmayan bircok konuda yetkililerin agiklama yapmalart konusunda baski
yapilmaktadir. Medya taratindan afetin erken doneminde bilinmesi ya da tahmin edilmesi miimkiin
olmayan bir¢ok konuda aciklama yapma baskis1 yetkililer ve halk iizerinde olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Erken evrede bdyle sorularin cevaplarinin bilinmeyecegini sdylemeleri kurumun
yeterliligi konusunda celiskilere neden olmaktadir. Tahmini cevaplar verildigi takdirde de
sonuglarin yanlis olmasi halinde karmasalara neden olur (5,6). Buna benzer durumlarda kurum ve
kuruluslar medya araciligi ile bazen zor duruma diisebilmektedir. Afetlerde olanaklar biiyiik 6l¢iide
kisith olabileceginden medyaya imkan saglamak biiylik 6l¢iide giiclesmektedir. Medya i¢in gerekli
aydinlatma, elektrik kaynagi, ¢aligma alani gibi kosullar saglanmaya calisilirken hasta arama ve
kurtarma islemlerinde aksakliklar yasanir. Ayrica medya bilgi almak ve sahada ¢ekim yapmak i¢in

yetkililere baski yaparak iglerin akisini yavagslatabilir.

3. Afetlerde Medyayla Koordinasyonun Saglanmasi: Medya afetlerde habersiz
birakilmamalidir. Afetlere karsi medya ile uygun bir strateji gelistirilmeli ve hazirlik i¢in iyi bir
destek ve kaynak saglanmalidir. Medya ile is birligi saglanarak gerekli bilgiler gerekli zamanlarda

halka ulastirilmasi ve toplum giivenligi a¢isindan duyurulmasi tehlikeli olan haberlerin bekletilmesi
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saglanabilmektedir. Ayrica afetler hakkinda toplum bilgilendirilerek hazirlik i¢in iyi bir destek ve
kaynak saglanabilmektedir. Basin merkezi kurularak halkla iligkiler yoneticisi tarafindan tek
merkezden ve dogrudan resmi kaynaklardan en giivenilir ve detayli bilgi en kisa slirede medyaya
ulagtirtlmahidir (5,6). Bu merkezde egitimli ve bilgili kisilerin gorev almalar1 saglanarak
sansasyonel ve spekiilatif haber ihtimali azaltilmalidir. Ayrica medya afet esnasinda haber yapmak
icin kendi kaynaklarini1 da kullanacagindan uygun olmayan haberlere karsida hazirlikli olunmalidir.
Medya ile olan iliskilerde daha basarili olmak i¢in; uygun planlama, medyaya afetle ilgili egitim
verilmesi, afet planinin medyaya tanitilmasi, yerel yayin kuruluslarinin katilimimin saglanmasi,
planlamanin medya bilgisinde yiiriitilmesi,  basin—yaymm merkezinin kurulmasi, yayin

kuruluslarinin yogunlugunun kontrol altinda alinmas1 6nemlidir (7).

4, Afetlerde Haberlesme: Olasi bir afet veya acil durumda siirdiiriilebilirligi ek insan
kaynagma en fazla bagli olan hizmetlerin baginda haberlesme gelmektedir. Ozellikle haberlesme
konusunda giiclii ve egitilmis bir insan kaynagi son derece Onemlidir. Goniilliilerin boyle
durumlarda tasidiklar1 dnem gdzden kagirilmamalidir. Insan kaynagimnin sadece kadrolu personelden
olusturulmasi yeterli olamayacagi unutulmamalidir. Bu nedenle kurum biinyesinde goniillii insan
kaynagi olusturulmali ve egitilmelidir. Bu goniilli kaynagi O6grencilerden saglanabilir. Bu
goniilliiler ve personel telsiz haberlesmesi konusunda yeterli egitim ve teknik donanima sahip
olmalidir. Zira olagan donemde yiiksek teknoloji alt yapisina sahip ve az sayida personelle hizmet
saglayan haberlesme sistemleri afet veya acil durumlarda kullanilamaz hale gelebilir. Bu durumda
haberlesme hizmetleri, yogun emek ve basit teknoloji ile saglanma zorunlulugu dogacaktir. Olas1
afetler ve acil durumlardan sonra olagan haberlesme aglarinin (telefon, cep telefonu ve internet)
kesintiye ugrayacagi gecmis yillardaki dogal afet deneyimlerinde tecriibe edinilmistir. Dolayisiyla
gercekei bir acil durum planinda bu varsayim temel alinmalidir. Universite ve hastane i¢indeki ig
telefon ve internet aglari enerji kesintisi, ariza veya fiziki tahribat ya da panik sonucundaki
“tikanma” sonucunda kullanilmaz durumda olabilir. Ayrica deprem, yangin gibi afetlerde bina
icindeki personel veya kisilerin binay1 terk edip acik alana ¢ikmasi seklindeki olagan refleksleri
nedeniyle haberlesme ag1 kullanilamaz hale gelebilir. Boylece hastane i¢indeki bilgi akist duracak
ve nerede ne sorun yasandigi konusunda bilgi alinamaz. Buna ilk haber alma zaaf riski denir.
Boylece yardim istenecek birimlerle irtibat kurulmasi miimkiin olmayacaktir. Boyle durumlarda
haberlesmeyi saglamak i¢in alternatif bir haberlesme diizeninin telsiz ekseninde olusturulmasi ve
bu diizenin hastanelerdeki risklere gore yapilandirilmasi gerekir. Hastane i¢ bilinyesinde bir acil
durum tali merkezi olusturulmalidir. Bu merkez hem afet koordinasyon ana merkezi ile irtibat

halinde olmali hem de hastane i¢indeki acil durum haberlesmesini koordine etmelidir. Ayrica bu
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merkez tiim bilgilerin toplandig1 yer olmalidir. Yardim alinacak ve koordineli caligma gerektirecek
diger kurumlarla da dis haberlesme ¢ok 6nemlidir. Bu maksatla AFAD, 112, Kizilay ve giivenlik
birimleriyle baglant1 kurulmas1 gerekir. Bu birimlerle telsiz baglantisinin afetten 6nce kurulmus ve

denenmis olmasi gerekir.

Sonug: Etkili bir iletisim, dogru bilgilendirilmis ve dogru yonlendirilmis medya aracilifiyla ve
etkili, hizli, afet esnasinda ¢aligan haberlesme sistemleri ile afetler daha etkin yonetilebilmektedir.
Bu ylizden afetlerden Once afetlere hazirlik asamasinda medya afet iletisimi ve haberlesmesi
acisindan bilgilendirilmeli ve egitimler yapilmalidir. Ayrica afetlerle ilgili aralikli tatbikatlar
yapilmalidir. Benzer bigimde kurumlarin haberlesme olanaklar1 gézden gecirilerek afet esnasinda

calisabilecek telsiz haberlesmesi yayginlastirilmalidir.
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ARTVIN’DE KURAKLIK KOSULLARININ SPI YONTEMINE GORE iNCELENMESI

Deniz Oztiirk, Y.%, Unli R?

! Artvin Coruh Universitesi, Artvin Meslek Yiiksekokulu, Acil Durum ve Afet Yénetimi Programu,
08100, Artvin.
?Giimiishane Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Yonetim Bilisim Sistemleri
Bolimii, 38170, Kayseri
Ozet

Kuraklik, diinyanin her yerinde goriilebilen, iklimsel degisimlerden kaynakli atmosferik, yer alt1 ve
yer {istii su kaynaklarinin bitkilerin ve insanlarin ihtiyacini karsilayamama durumudur. Kiiresel
iklim degisikligi ve artan diinya niifusunun su ihtiyacinin her gegen giin artmasi su kaynaklari
tizerindeki baskiy1 arttirmaktadir. Bu kosullarin yani sira yagislarda meydana gelen ve gelecekte
olusabilecek azalmalar kurakligin gelecekte tiim diinyanin karsi karsiya kalabilecegi en dnemli
afetlerin basinda gelmesine neden olmaktadir. Karadeniz Bolgesi Tiirkiye nin en yagish bolgesi
olmasina ragmen zaman zaman kuraklik kosullar1 etkili olmaktadir. Bu calismada Dogu
Karadeniz’de yer alan Artvin’in kuraklik kosullar1 Artvin Meteoroloji Istasyonu verilerine gore
incelenmistir. Caligmada 1960-2020 donemine ait aylik toplam yagis verileri kullanilarak yillik ve
1,3, 6,9, 12, 18 aylik Standartlastirilmis Yagis Indisi (SPI) degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan
bu degerler kuraklik kosullarina gore smiflandirilmistir ve siniflandirilan bu degerler araciligiyla

Artvin’deki aylik kuraklik kosullarint gosteren 1s1 haritalar1 olusturulmustur.

Arastirma sonuglarina gore Artvin yillik ortalama 703 mm yagis almakla birlikte yillik toplam
yagis yillar arasinda 1005 mm ile 409 mm arasinda de8ismektedir. 1966, 1974, 1984, 2019 yillar
toplam yagis degerinin 500 mm’nin altinda oldugu yillardir. SPI degerleri agisindan 1966, 1969,
1974, 1984, 1996, 2000, 2011 ve 2019 yillar1 kurakligin en belirgin oldugu yillardir. Giinlimiize
dogru yaklastikca 2016 yilinda sonra yillik ortalama degerlere gore kurakligin siiresinde bir artis
oldugu goriilmiistiir. Bu durum kurakligin son yillarda ulusal basinda da yer almasina neden olmus

ve 2016 yilindan sonra Artvin’deki kuraklik dikkat ¢ekmeye baglamistir.

Tarimmsal kurakligin gostergesi olan 9, 12 ve 18 aylik SPI degerleri sonuglarina gére 1960-1962
yillar1 arasi, 1969 yilinda kuraklik goriilmekle birlikte Agustos ve Eyliil ayinda kuraklik siddetinde
daha da artis yasanmistir, bu kurak déonem 1970 Temmuz ayina kadar devam etmistir. 1973 yilina
kadar nemli donem gozlenmis fakat 1973 yilindan sonra 1979 yili hari¢ 1988 yilina kadar kurak

yillar yasanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kuraklik, Artvin, SPI
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Kuraklik, iklimsel degisimlerden dolay1 belirli alanlarda atmosferik, yeralti veya yeriistii su
kaynaklarinin insanlarin ve bitkilerin ihtiyacim1 karsilayamayacak sekilde ortalamanin altinda
gozlenen su varligr durumudur (Wilhite ve Pulwarty, 2017; Jalilzadnezamabad, 2019). Kuraklik
sadece giiniimiiziin bir problemi olmayip ge¢miste de biiyiik yikimlara yol agmis ve gelecekte ise
kars1 karsiya kalacagimiz en onemli afetlerin basinda gelmektedir. Gegmis donemlerde kuraklik
tamamen dogal iklim degisikligine bagli olarak gerceklesen dogal bir siire¢ iken, giiniimiizde insan
kaynakli kiiresel 1sinma ve su kaynaklari tizerindeki insan faaliyetleri nedeniyle daha sik yasanmaya
baslamistir (Kadioglu, 2008).

Kuraklik genel olarak dogal ortamdaki suyun azalmasi seklinde tanimlanmakla birlikte ¢esitli
kuraklik tiirleri tanimlanmasi bulunmaktadir. Bunlar birbirlerini takip eden meteorolojik kuraklik,
tarimsal ve hidrolojik kuraklik olarak kurakligin hidrolojik dongii icinde farkli depolarda
yayilmasi/ilerlemesi s6z konusudur. Kurakligin sosyal etkisinin olugmaya baslamasiyla birlikte
sosyo-ekonomik kuraklik yasanir (Wilhite ve Glantz, 1985).

Temel anlamda meteorolojik kuraklik bolgeye diisen yagislarin bolgedeki suya olan ihtiyaci
karsilayamamasi durumudur (Tiirkes ve Tatli, 2008). Hidrolojik kuraklik, meteorolojik kurakligin
uzun siire devam etmesi halinde olusan kuraklik ¢esididir. Uzun siireli yagis eksikliginden kaynakli
ylizey akisi, kaynak sulardaki seviyelerin diismesi, toprak neminin azalmasi, yeralt1 sularinin,
gollerin ve nehirlerin seviyelerindeki ciddi diistis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Meteorolojik
kuraklik ve hidrolojik kuraklik arasinda belli bir zaman aralig1 oldugu i¢in meteorolojik kurakligin
ortadan kalksa dahi hidrolojik kurakligin son bulmasi daha uzun zaman alabilmektedir (Kadioglu,
2008; Tosunoglu, 2014).

Meteorolojik kurakligin devam etmesi ile olusan tarimsal kuraklik ise tarim tiriinlerinin biiylimesi,
gelismesi, {irlin verme siirecindeki topraktaki nem ve sulama yetersizligi ile verimin diigmesine ya
da hi¢ olamamasi durumuna denir. Klimatolojik olaylarin yan1 sira toprak tipi ve dokusu, toprak
nemi tutma kapasitesi gibi etmenlerle de tarimsal kurakliga etki eden faktorler arasindadir. Yagis
yetersizliginde ilk olarak bitkiler i¢in gerekli olan topraktaki nem azalacaktir. Bundan da ilk
etkilenecek olan tarimdir. Dellal ve McCarl (2010) yaptiklar1 arastirmada Tiirkiye’de kurakligin

ulusal ve bolgesel olarak tarimi olumsuz etkiledigini saptamiglardir.

Anadolu’da tarihsel donemlerde ciddi kurakliklar yasanmis olmakla birlikte kuraklik kosullar
20. yy igerisinde de yasanmaya devam etmektedir. Tiirkes (1996) 1930-1993 donemi arasindaki
Tiirkiye’de 1971-74 ve 1989-93 yillar1 arasinda iki biiylik kurak donem oldugunu ve bu iki donem

arasinda kalic1 kuru kosullarin olusarak Tiirkiye capinda siddetli kuraklik oldugunu belirtmistir.
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1973, 1984, 1989, 1990 yillarinda siddetli ve yaygin kuraklik olaylarimin meydana geldigini
ozellikle 1973 kisinin birgok meteorolojik istasyonlarda alinan verilere gére son 64 yilin en kurak
donemi olarak ifade etmis ve Tiirkiye genelinde yagislarin normalin altina diistiigii saptanmistir.
Ayrica 2006, 2007, 2008 yillarinda da kurak yillar tespit edilmistir (Tirkes, 1996; Akbas,
2014a:107).

Karadeniz bolgesi Tiirkiye’nin en ¢ok yagis alan bdlgesi olmasina ragmen bu bolgede de
kurakliklarin yasandig1 caligmalarda tespit edilmistir. Akbas (2014b), 1974 yilinda meydana gelen
kurakligin nemli iklim &zelliklerine sahip Dogu Karadeniz de bile goriildiigiinii belirtmistir. 1994
Subat ay1 kurakliginda ise Bati Karadeniz’in batis1 ve Trabzon ¢evresinde, 2006 Temmuz ay1
siddetli kurakliklarda yine Bati Karadeniz de, 2007 Temmuz ay1 kuraklik siddeti indisine
bakildiginda Orta Karadeniz ve Bat1 Karadeniz’de kurak kosullar tespit edilmistir.

Bu calismada Tiirkiye’nin en yagish bolgelerinden birisinde yer alan Artvin’deki kuraklik

kosullart 1960-2020 donemindeki meteorolojik verilere dayali olarak incelenmistir.

Veri ve Yontem

Calismada Artvin Meteoroloji istasyonunun 1960-2020 donemine ait aylik toplam yagis
verileri yillik ve 1, 3, 6, 9, 12, 18 aylik Standartlastirilmis Yagis indisi (SPI) degerlerine gore
kuraklik kosullar1 agisindan degerlendirilmistir. Yagis degerleri Salehnia vd., (2017) tarafindan
hazirlanan Meteorological Drought Monitor yazilimi kullanilarak aylik ve yillik SPI degerlerine
doniistiiriilmiistiir. Standart Yagis indeksi (SPI) kuraklig1 belirlemek ve genis zaman icerisindeki
siddetini izlemek i¢cin Mckee vd. (1993) tarafindan gelistirilmistir. SPI’1n en giiglii 6zelligi cesitli
zaman araliklari i¢in de hesaplanabilir olmasidir. Bu yontem 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36 ve 48 ay gibi
belirli zaman araliklarinda gozlenen yagis eksikliklerinin saptanmasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
zaman araliklari ile kurakligin birikimli (kiimiilatif) etkisi ve biiyiikliigli de hesaplanabilir (Mckee

vd., 1993).

SPI degeri asagidaki formiil ile hesaplanir.

SPI — Xi—Xort
g
Formiildeki,
X; , olgtilen yagis verisini,

Xort » yagis ortalamasini,

o ise standart sapmay1 ifade etmektedir.
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Elde edilen SPI degerleri McKee vd. (1993)’nin kuraklik siniflarina goére siniflandirilarak
degerlendirilmistir. (Tablo 1). Yine 1960-2020 yillar1 arasindaki 1, 3, 6,9, 12, 18 aylik SPI degerleri
ile PYTHON yazilim programi kullanilarak 1s1 haritalart olusturulmustur. Is1 haritasi bir matris

icerisinde degerlerin renkler kullanilarak gosterilmesini saglayan bir grafiksel gdsterim bigimidir

(Zhao vd., 2014).

Tablo 1: Standartlastirilmis yagis indisi (SPI) kuraklik siniflandirmasi

SPI degerleri Kurakhk Kategorisi

2.00 veya daha fazla Asirt nemli (extremely wet)

1.50-1.99 Cok nemli (very wet)

1.00-1.49 Orta diizeyde nemli (moderately wet)

0.0-0.99 Normale yakin (near normal)

-1--1.49 Orta diizeyde kurak (moderately dry)

-1.5--1.99 Siddetli kurak (severely dry)

-2 ve alti Asirt kurak (extremely dry)
Bulgular

Aragtirma bulgularina gére Artvin yillik ortalama 703 mm yagis almakla birlikte y1llik toplam
yagis yillar arasinda 1005 mm ile 409 mm arasinda degismektedir. 1966, 1974, 1984, 2019 yillar
toplam yagis degerinin 500 mm’nin altinda oldugu yillardir (Sekil 1). Yillik SPI degerleri agisindan
1966, 1969, 1974, 1984, 1996, 2000, 2011 ve 2019 yillar1 kurakligin en belirgin oldugu yillardir
(Sekil 2). Giiniimiize dogru yaklastikca 2016 yilinda sonra yillik ortalama degerlere gore kurakligin
stiresinde bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum kurakligin son yillarda ulusal basinda da yer

almasina neden olmus ve 2016 yilindan sonra Artvin’deki kuraklik dikkat cekmeye baslamistir.
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Sekil 1: Artvin Meteoroloji Istasyonu’na ait yillik toplam yagis miktarlarmin yillara gore

degisimi (Kesikli ¢izgi ortalamay1 gostermektedir)
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Sekil 2: Yillik SPI degerlerinin zamansal degisimi (Mavi renkler nemli donemleri, Kirmizi

renkler ise kurak donemleri gostermektedir).

1 aylik SPI degerlerinde ge¢miste daha sik siddetli kurakliklar oldugu saptanmistir. Ornegin
1960 Eyliil ay1, 1973 Agustos ve Eyliil, 1974 Ekim, 1983 Nisan, 1984 Ekim, 1996 Ocak aylarinda
siddetli kurakliklar giiniimiize dogru yaklastik¢a kuraklik siddeti SPI 1 aylik degerlerde azalma
oldugu belirlenmistir. SPI 3 aylik degerlerinde ise siddetli kuraklik yasanan aylar 1966 Kasim ve
Aralik, 1973 Eyliil, 1980 Temmuz, 1994 Mayis, 2003 Mayis aylarinda kuraklik siddetinin fazla
oldugu saptanmustir (Sekil 3).
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6 aylik SPI degerlerinde kurakligin birikimli etkileri goriilmeye baslanmistir. Ornegin 1969
yilindaki kuraklik 1968 yilinin Kasim ayindan baslayarak 1969 yilinin Ekim ayina kadar olan
aylarda devam etmis ve en kurak ay Nisan olarak saptanmistir. 1972 Agustos ayinda baglayip 1975
Mart ayina kadar bazi aylarda siddetli bazi aylarda ise siddetini azaltarak kuraklik devam etmistir.
1980 Haziran ve Ekim aylar1 arasinda kurak aylar bulunmaktadir. Giiniimiize dogru yaklastikca
kuraklik siddeti azalmis ama siirelerinin uzadig: saptanmustir. Ornegin 2018 Nisan 2020 Nisan

aylar1 arasinda kurak donem goriilmektedir (Sekil 3).

9 aylik SPI kurakliklar1 incelendiginde ise 1969 yili genelinde siddetli kuraklik, 1974 yili
genelimde orta derecede kuraklik, 1977, 1980 ve 1985 yillari arasi, 2000 yili Agustos ve 2001
Agustos aylar1 arasi, 2003,2013 ve 2018 Haziran ve 2020 Haziran aylar1 arasinda kurakligin
stirdiigii goriilmektedir (Sekil 3).

12 aylik SPI degerlere baktigimizda ise yagis azligi nedeni ile kurakliklarin daha belirgin
olarak ortaya ¢iktigini gormekteyiz. Ornegin 1960 yilinda baslayan kuraklik 1963 Haziran ayina
kadar, 1968 yil1 aralik ayinda baslayan kuraklik 1970 Temmuz ayma kadar, 1974 Ocak ayinda
baglayan kuraklik 1978 Mart ayma kadar, 1980 Aralik ayinda baglayan kuraklik 1985 Kasim ayina
kadar, 1996 yil1, 2001, 2003, 2013 yillar1 boyunca, 2018 Mayis ayinda baslayan kuraklik ise 2020
Aralik ayina kadar devam ettigi saptanmustir (Sekil 3).

18 aylik SPI degerlerinde 1960 yilindan 1986 yilina kadar kurakliklarin daha sik, siddetli ve
stiresinin uzun oldugu saptanmistir. 1988 yili ile 2012 yillar1 arasi incelendiginde ise kurak
donemler goriilmekle birlikte siddetinin az ve siiresinin ise kisa oldugu goriilmektedir. Fakat 2018
yil1 ve 2020 yili boyunca, 1985 yilindan 2018 yilina kadar goriilmemis uzunlukta ve siddetli
kurakliklar yagsandigi belirlenmistir (Sekil 3).

L7 ATLOCR

ARTVIN CORUH
ONIVERSITESI

2007



st O _Arewsn | (Prmsess AFAD we | Bt

1 aylik SPI 3 aylik SPI

6 aylik SPI

1960 -—
1962

S
1964 =
1966
1998 h
o ——
1974 : T‘

[
1976 -
)

1978 e — P—
1980 S Em ==

= > € > (-3 = o e o s B >xec>2Ddaf8 P S Sy B &
5282585375838 §3852853333838 §85258533883 8
9 aylik SPI 12 aylik SPI 18 aylik SPI
1960 = 1960 — 1960
1962 JE— 1962 1962 P -
1964 — - ‘ 1964 NS e 1964 - ol
1966 B :“- JSp 1966 ; -‘ 1966 n =
1968 - i 1968 _ = 1968 F
1970 1970 © 1970 .
==
1972 = B B - 1972 o = -
1974 1974 e 1974
1976 1976 = 1976 — e
(== - I B a——— RS |
1978 = w1978 1978 =
| _i’l- B L
1980 - =m 1980 - omm = 1980 — )
1982 1982 1982
1984 -—— - 1984 =] . 1984 =
|- g}
1986 1986 | 1986 -
b - e - . oy —
1990 1990 1990
1 e 1 mzﬁ
1994 1994 1994
1996 1996 1996
1998 1998 1998  IEE— g__
2000 = 2000 B 000 —
2002 2002 2002 )
2004  wen 2004 _— 2004 -
2006 o 2006 4 2006 .
. SSEEe—— e —
2008 2008 oy 2008 e : =
2010 P = : 2010 == - 2010 =
2012 = 2012 | - 2012 = B
2014 2014 = 2014
2016 I— - = B 2016 | 2016 R &
2018 B 2018
2020 ~ 2020 [N E— 2020 I —
E 9 =8 > >0 a > o E 9 =5 >€c >0 a > o £ o = 5 »%E >0 o >
5382853533834 58828333883 ¢& §838238535383853 8
-4 -2 o 2
Kurak dénemler SPI degerleri Nemli donemler

Sekil 3: Artvin Meteoroloji Istasyonu’na ait 1, 3, 6, 9, 12 ve 18 aylik SPI degerlerinin yillara gore

degisimi
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Sonuglar

Artvin Dogu Karadeniz bolgesinde ¢ok yagis alan bir iklimde yer almasina ragmen bazi
yillarda kurakliklar yasandigi tespit edilmistir. Bu kurakliklarin 1960 ile 1988 yillar1 arasinda daha
stk ve daha siddetli yasandigi goriilmektedir. 2018 yilina kadar olan siireglerde yasanan
kurakliklarin hem siddet olarak az hem de siiresinin kisa oldugu goriilmektedir. Fakat 2018 yilindan
2020 yilina kadar olan zaman araliginda kuraklik siiresinde ve siddetinde yine artislarin oldugu
goriilmektedir. Bu kurakliklar 6zellikle su kaynaklari, barajlardaki gol seviyeleri lizerinde ciddi

baskilarin olusmasina neden olmustur.
Katki belirtme

Bu calisma ilk yazarin yiiksek lisans tez ¢alismasi sonuglarinin sonuglarini icermektedir.

Kaynaklar

Akbas, A. (2014a). Tirkiye tizerindeki 6nemli kurak yillar. Cografi Bilimler Dergisi, 12 (2), 101-
118.

Akbas, A. (2014b). Tirkiye’de klimatolojik kuraklik olasiliklarinin dagilisi. Tiirk Cografya Dergisi,
63, 1-8.

Dellal, I. ve McCarl, B. A. (2010). The economic impacts of drought on agriculture: The case of
Turkey. Lopez—Francos (Der) Economics of Drought and Drought Preparedness in a Climate
Change  Context, CIHEAM/FAO/ICARDA/GDAR/CEIGRAM/MARM,  Zaragoza,
CIHEAM Options Méditerranéennes Iginde, (95), 169-174.

Jalilzadnezamabad, A.(2019). Forecasting palmer drought severity index using hybrid wavelet-
heuristic models. Yayimlanmamuis yiiksek lisans tezi, Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul.

Kadioglu, M. (2008). Kuraklik Kiran1 Risk Yonetimi. Kadioglu, M. ve Ozdamar, E.(Der.), “Afet
Zararlarmi Azaltmanm Temel ilkeleri” icinde s. 277-300. JICA Tiirkiye Ofisi Yaylar1 No:
2, Ankara.

McKee, T. B., Doesken, N. J. ve Kleist, J. (1993). The relationship of drought frequency and
duration to time scales. In Proceedings of the 8th Conference on Applied Climatology, 17(22),
179-183.

Salehnia, N., Alizadeh, A., Sanaeinejad, H. Bannayan, M., Zarrin, A. ve Hoogenboom, G.

(2017). Estimation of meteorological drought indices based on AQMERRA precipitation data

and station-observed precipitation data. Journal of. Arid Land 9, 797-809.

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



An.m @ ' .‘ T.C. ARTVIN VALILIGI

Tosunoglu, F. (2014). Tirkiye’deki meteorolojik ve hidrolojik Kurakliklarin atmosferik
salinimlarla olan iligkilerinin incelenmesi. Yayimlanmamus doktora tezi, Atatiirk Universitesi,
Erzurum.

Tiirkes, M. (1996). Meteorological Drought in Turkey: A Historical Perspective, 1930-93. Drought
Network News (1994-2001), 84.

Tiirkes, M. ve Tath, H. (2008). Asir1 kurak ve nemli kosullarin belirlenmesi i¢in yeni bir
standartlastirilmis yagis indisi (yeni-SPI): Tirkiye’ye uygulanmasi. V. Atmosfer Bilimleri
Sempozyumu Bildiri Kitab1, 528-538.

Wilhite, D. ve Pulwarty, R. S. (2017). Drought and water crises: integrating science, management,
and policy. CRC Press.

Wilhite, D. A. ve Glantz, M. H. (1985). Understanding: the drought phenomenon: the role of
definitions. Water international, 10(3), 111-120.

Zhao, S., Guo, Y., Sheng, Q. ve Shyr, Y. (2014). Advanced Heat Map and Clustering Analysis

Using Heatmap3. BioMed Research International, 2014, 1-6.

_ AR

ARTVIN CORUH
ONIiVERSITESI

2007



P
& O _arcvwon | (Pheames | ppAR s | Bt

DEPREMDE iLK YARDIM
Kaplan M?, Cetkin T?, Cetkin I®
!Bing] Universitesi, 2Bingdl Universitesi, *Artvin Il Saglik Miidiirliigii
Ozet

Dogal afet tiirleri i¢erisinde depremler dnceden bilinemedigi i¢in en fazla can ve mal kaybina yol
acan afetlerdendir. Depremde ilkyardim uygulamalarini bilmek hayat kurtarabilmek i¢in son derece
onemlidir. Deprem sonrasi yanlis yapilan ya da hi¢ yapilmayan ilkyardim uygulamalart pek ¢ok
insanin sakat kalmasina hatta 6liimiine neden olmaktadir. Dolayisiyla deprem gibi biiyiik afetlerde

ilk yardim uygulamalarinin bilinmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, ilk Yardim.
Abstract

Among the natural disaster types, earthquakes are among the disasters that cause the most loss of
life and property because they cannot be predicted beforehand. Knowing first aid practices in an
earthquake is extremely important in order to save lives. First aid practices, which are done
incorrectly or not done at all after the earthquake, cause many people to become disabled and even
die. Therefore, it is of great importance to know first aid practices in major disasters such as

earthquakes.
Keywords: Disaster, Earthquake, First Aid.
Giris

Afet; cok sayida insanin yaralandigi/61diigii, mal kaybinin oldugu ve yerel imkanlarin yetersiz
kaldig1 olaylar seklinde tanimlanmaktadir (Ozbayram, 2018). Deprem ciddi can ve mal kayiplarmin
oldugu dogal afetler icerisindedir. Can kaybinin oniine ge¢cmek i¢in ilk yardim uygulamalarini

bilmek biiylik 6nem arz etmektedir. Deprem de meydana gelen yaralanmalar su sekilde siralanabilir:

% I¢/dis kanamalar,
+» Kafa travmalari,
« GOogils travmalari,
+» Karmn Travmalari,
+» G0z Yaralanmalari,
+ Yaniklar,

¢ Ezik/kirik Yaralanmalari (Ari ve ark., 2020).
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Yaraliy1 enkaz altindan ¢ikarirken ¢ok dikkatli olmak gerekir. Hastaya yarar saglamaya c¢alisirken
istemeden de olsa zarar verebilecegi unutulmamalidir. Aceleyle yapilan uygulamalar yaralidaki

mevcut yaralanmanin siddetini arttirabilir, yeni kiriklara ve kanamalara neden olabilir (Ari ve ark.,
2020).

Kazazede enkaz altindan ¢ikarirken su noktalara dikkat edilmesi gerekir.

% Kazazedenin viicudu katlanmamali,

¢ Boyun ve bel bolgesi saga sola, 6ne arkaya kivrilmamali,

+« Boyun tespit edilmeli,

¢ Viicut boyunca ¢ekilip ¢ikarilmali,

« Sikisma varsa arag¢ geregler kullanilarak sikisma sonlandirilmals,

¢ Yaralimn arka kismina geg¢ilip yaralinin koltuk altindan eller gegirilmeli,

% Yaralinin kolundan tutarak ¢ekilmeli,

*¢ Viicuda saplanmig bir cisim varsa tampon etkisi olusturdugu icin kesinlikle
¢ikarilmamalidir.

s Kazazedeyi enkaz altindan c¢ekerken viicudunun higbir boliimiinliin enkaz altinda
kalmadigindan emin olunmalidir (Ari ve ark., 2020).

Deprem sonrasinda ilkyardim uygulamalarinin vatandaslarca ya da bu konuda egitim almus kisilerin

yapilamamasi/yetersiz yapilmasi yaralilarin sakat kalmasina Oliimiine neden olabilmektedir.

Dolayistyla deprem gibi biiyilik afetlerde ilk yardim uygulamalarinin bilinmesi biiylik 6nem arz

etmektedir.
ilk Yardimda Ana Kurallar

¢ Kendi can giivenliginizi saglayin,

« Cevre glivenligini saglayin,

s Eger cevrenizde ilkyardim konusunda sizden daha deneyimli biri varsa onun miidahale
etmesine izin verin ve ona yardim edin,

¢ Yaptiginiz tiim uygulamalari sakin ve sogukkanli bir sekilde yapin,

« Eger yeteri kadar bilgi ve tecriibe sahibi degilseniz hastaya zarar vereceginizi goz oniinde
bulundurarak miidahale etmeyin,

« Hasta ve yakinlarini sakinlestirmeye calisin,

¢ Profesyonel saglik ekipleri geldiginde hasta hakkinda bilgi verin (Sayin ve ark, 2018).
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iIk Yardimda Temel ilkeler

Tehlike: Kazazedenin bulundugu yerde gaz kacagi, elektrik kacagi gibi tehlike olup olmadiginin
saptanmalidir. Eger kacak durumu sz konusuysa olay yeri glivenligi saglanmadan hastaya

miidahale edilmez.

Tasima: Kazazedeye ilk yardim uygulamalarinin yapilmasi igin olay yeri giivenligi sarttir. Ancak
olay yeri giivenligi saglanamiyorsa bu durumda yaraliy1 giivenli bir yere tagimak gerekir. Hastaya
zarar vermeme ilkesi esas oldugu i¢in tasima esnasinda hastanin durumunu kétiilestirmeyecek

sekilde tasiyin.

Triyaj (Ayirma): Fransizca kokenli olan triaj kelimesi segme, ayirma anlamina gelmektedir. Birden
cok yaralinin oldugu durumlarda yaralilara dncelik sirasina gére miidahale etme igin yaralilar

kategorize etmek.

Tam: Ilk yardim uygulamalari, yaralinin hayati fonksiyonlarmin devam ettirilmesi i¢in elzemdir.
Dolayisiyla yaralinin dolasim ve solunumunun devam ettirilmesi, kanama varsa kontrol altina
alinmasi, sok ya da bilingle ilgili problemleri varsa bunlarin kontrol altina alinmasi yagamin devami

i¢in ¢ok Onemlidir.

Haberlesme: 11k yardimi1 uygulayacak kisi bu alanda ¢ok iyi olsa bile yaninda ilag ve ekipman
olmadig1 icin yapacagi uygulamalar sinirli kalacaktir. Dolayisiyla olayi ilgili yerlere (112, itfaiye,

giivenlik giicleri vb.) bildirmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Sayin ve ark, 2018).
Depremlerde yaralilarda en sik karsilasilan durumlar asagida siralanmistir: (Karadas, 2013)
1- Sivi kaybi

Ozellikle enkaz altinda kalan yaralilar hem crush sendromuna bagli olarak hem de disaridan sivi
alinamamasi sonucu s1v1 elektrolit dengesizligi meydana gelmektedir. Viicudumuz su olmadan yedi
giin boyunca yasayabilmektedir. Ancak {i¢iincii giinden sonra organlarda kalici organ hasarlar

meydana gelmektedir. Bu durum ¢ocuklar1 yetigkinlere nazaran ¢ok daha fazla etkilemektedir.
2- Sikisma

Sikisma sonrasinda hiicrelerde alis-veris olmadig1 i¢in sismeler meydana gelir. Damar {izerine baski
oldugunda o boélgede kan dolasimi durur. Bunun sonucunda dokulara yeteri kadar kan gitmez ve

hiicreler ve dokular oliir.
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3- Ezilme (Crush) Sendorumu

Ezilme seklinde meydana gelen yaralanma gesididir. Doku ve organlara herhangi bir sebepten
dolayr uzun siireli baski uygulanmasi sonucunda meydana gelen doku zedelenmesi ve kas
nekrozunun olugmasidir. Kas dokusunun asir1 derecede ezilmesine hizli bir sekilde miidahale

edilmezse 6liimle sonuclanabilir.
4- Kan sekerinin diismesi

Kazazedeler uzun siire enkaz altinda kaldiklarinda beslenememeye bagli olarak kan sekeri diismeye
baglar. Viicut kompansasyon mekanizmalari1 devreye girerek viicuttaki depo edilen sekeri kullanir.
Bu rezervler de tiikenince kan sekeri diigmeye baslar. Cocuklardaki glikoz deposu yetigkinlere

kiyasla daha az oldugu i¢in ¢ocuklarin kan sekeri cok daha hizl diiser.
5- Cevre sartlari

Cevre sartlar1 da ok 6nemlidir. Yaralinin durumunu genelde kotiilestirir. Usiimeye, donmaya neden

olabilir. Sogukluga bagli olarak donma meydana gelebilir.
6- Kanamalar

Damar biitiinliigliniin bozulmas1 sonucu kanin damar disina ¢ikmasina kanama denmektedir.
Kanamalar her zaman i¢in hayati tehdit eden olgulardir. Kontrol altina alinmazsa halsizlik, bas
donmesi, sok ve 6liim meydana gelir. Yetigkin bir bireyde ortalama 5 1t. kan bulunmaktadir. Kanin
9%20’si kaybedilmesi hipovolemik soka neden olur. Miidahale edilmezse soka bagli 6liim meydana

gelebilir. Hizli bir sekilde hastaneye sevk edilmesi gereklidir.
7- Psikolojik Problemler

Enkaz altinda beklemek 6liim diisiincesinin hdkim olmasina, ¢aresizlige, panige neden oldugu igin
kazazede de psikolojik bozukluklarin goriilmesi ¢ok olasidir. Ayrica yaralinin yakinlarinin da

caresiz bekleyisleri psikolojilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Enkaz Altinda Kalanlara flk Yardim

% Depremlerde Cenin pozisyonu alan yaralilarin kendilerine yasam iiggeni olusturdugu igin
hayatta kalma olasilig1 daha yiiksektir.

¢ Yaraliya uygulanacak ilk yardim uygulamalari enkaz altinda hastaya ulasildigi andan
itibaren baslar.

¢

¢ Depremde Crush sendromu meydana gelecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla zaman faktorii

¢ok onemlidir.
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« Tim travma durumlarda saniyeler igerisinde yaraalinin durumu kétiilesecegini unutmadan
hayati fonksiyonlar sik araliklarla kontrol edilmelidir.

s Eger yaralida kirik varsa yaraltyr tasiyabilmek i¢in atele alinmali ve
hareketsizlestirilmelidir.

% Yarali enkazdan ¢ikarilirken mutlaka bas-boyun-govde ekseni korunmalidir.

% Yaralinin viicut 1sisin1 normal sinirlar igerisinde tutulmalidir.

«» Swvilar ve ilaglar: Profesyonel saglik ekiplerince uygulanir.

¢ Toksik i¢ zehirlenme engellenmelidir.

« Burada unutulmamasi gereken sey, uygun turnike yapilsa bile sisteme sizacak toksinlerden
dolay1 hastanin kontrol altinda tutulmasi gerektigidir. Turnikenin uygulanmasi hastanin
organ kaybedebilecegi anlamina gelir.

¢ Yaralinin istlinii battaniye ile orterek 1sitilmasi saglanmalidir.

« Psikolojik destek saglanmalidir.

Sonuc¢

Depremler can ve mal kaybina neden olan dogal afetlerdendir. Depremlerde ¢ok fazla can kaybi
yasanmaktadir. Can kaybinin fazla olma sebeplerinden biri ilk yardim uygulamalarinin yetersiz ya
da hi¢ yapilamamasidir. Bilingsiz bir sekilde yapilan ilk yardim uygulamalar1 yaraliya yarar
saglamak yerine zarar verebilmektedir. Yanlis ilk yardim uygulamalar1 sakatliga hatta 6liime neden
olabilmektedir. Ilk yardim hayat kurtardig: icin kiigiik yaslardan itibaren verilmesi gereklidir. Ilk
yardim konusunda toplumsal bir bilin¢ olusturulmalidir. Her an kimin hangi durumda ilkyardim
ihtiyaci olabilecegi dnceden kestirilemeyecegi i¢in Tiirkiye’de yasayan insanlarin ilkyardim bilgi
ve beceri eksiklerinin giderilmesi iilke politikasi olarak ele alinmalidir. Bunun i¢in de toplumun her
kesimini temsil eden bireyler iizerinde ilkyardim bilgi ve beceri durumunu ortaya koyan
caligmalarin sayis1 ve igerigi arttirilmali, bu ¢aligmalar neticesinde bireyler ilkyardim egitimlerine

yonlendirilmelidir.
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EPISTAKSIS HEPATIT SEMPTOMU OLABILIR Mi?
Ali GUR
Atatiirk Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
Giris

Epistaksis (burun kanamasi), damar patolojileri veya pihtilasma bozukluklar1 nedeniyle
burun bosluguna olan kanamalardir. Kulak Burun Bogaz acillerinin biiyiik bir boliimiinii olusturan
epistaksis, aslinda bir hastalik olmayip en 6nemli burun semptomlarindan birisidir. Hepatik ve renal
bozukluklar, C vitamin eksikligi ve baz1 ilaclar pihtilagma mekanizmasinda olusturduklari hasara
bagli olarak burun kanamalari etiyolojisinde rol almaktadirlar (1).

Bu olgu sunumunda ara ara burun kanamalar1 olan ve hepatit B tanist konulan olguyu

sunmay1 amacladik.
Olgu Sunumu

19 yasinda erkek hasta acil servisimize ara ara olan burun kanamasi ve halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Yaklasik 6 aydir bu sikayetleri mevcutmus ve son zamanlarda sikayetlerinin artmasi
tizerine acil servisimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen herhangi bir kronik hastaligi
yoktu. Vital bulgularina bakildiginda tansiyon arteriyal 127/84 mmHg, nabiz 65/dk, solunum sayis1
18/dk, oksijen saturasyonu ise %95 ve atesi ise 36.4 C° idi. Fizik muayene bulgularinda patolojik
bir muayene bulgusu yoktu. Burun muayenesi ise krutlu idi. Laboratuvar sonuc¢larinda hemogram,
biyokimya ve CRP degerleri normal idi. Hastaya burun kanamasi nedeni ile kulak burun bogaz
konsiiltasyonu istendi. Kulak burun bogaz muayenesinde: kulak: bilateral timpanik membranlar ve
dis kulak yolu dogal burun: saptum sola deviye little alan1 kanamali agiz-bogaz: orofarinks
grandiiler bas-boyun: palpasyonla lap ve kitle izlenmedi, kanamali alan giimiis nitrat ile koterize
edildi. Hastaya diizenli tonimer jel 2x1 kullanmas1 6nerildi. Hastanin halsizligi oldugu i¢in etiyoloji
agisindan hepatit panelleri de tetkik edildi. HBSAG (MAKRO) 480.6 S/CO, ANTI HBC
TOTAL(MAKRO) 11.43 S/CO, HBEAG(MAKRO) 1119.651 S/CO olarak yiiksek tespit edildi.
Hastaya ultrasonografi (USG) planlandi. Yapilan USG’de herhangi bir patolojik goriintliye
rastlanmadi. Hastada Hepatit B enfeksiyonu diisiiniildii. Hastaya yatis ve tedavi planlamasi i¢in
Gastroenteroloji konsiiltasyonu istendi. Hasta gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi ve hastaya

tedavi amagl yatis verildi. Hasta gastroenteroloji servisine yatirildi. Medikal tedavisinin ardindan

hastaneden sifa ile taburcu oldu.
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Tartisma

Hepatit B virusu (HBV) Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna-virus cinsinde yer alan,
zarfli ve kismen ¢ift sarmalli bir DNA viriisudur. HBV, parenteral olarak gecen en yaygin “serum
hepatit” tipi olup, ayni zamanda akut ve kronik karaciger hastaliinin en Onemli ajan
patojenlerinden birisidir. Akut hepatit B siklikla anikterik ve asemptomatik seyrederken, diger
yandan sarilikla seyreden ciddi enfeksiyonlara ve akut karaciger hasari ve yetersizligine yol agabilir
(2).

Akut hepatit B enfeksiyonu semptomlu ya da semptomsuz gelisebilir. Yorgunluk, zayiflama,
istahsizlik, kusma, ates, bas agrisi, burun akntisi, bogaz agrisi, 6ksiiriik gibi nonspesifik semptomlar
gozlenir. Miyalji, fotofobi, artralji hastalarin 1/3’linde goriiliir. Artrit, anjiyoddem, makiilopapiiler
dokiintli, irtiker, bobrek tutulumunu belirten hematiiri, proteiniiri B hepatitinin prodromal
doneminde immiin sistem yoluyla ortaya ¢ikan baslica bulgulardir (3). Bizim hastamizda ise bu
klinik bulgulardan ara ara olan halsizligi ve yorgunlugu mevcuttu. Buda spesifik olmayan bir

semptomdu.

HBV enfeksiyonunun bulagmasi yatay ya da dikey olabilir. HBV’nin bulagsma tarzi ve
epidemiyolojisi lilkedeki endemisiteye ve yasam kiiltiiriine baglidir. HBV parenteral, cinsel temas
ve perinatal yol ile bulasir. Dikey bulagma anne karninda transplasental, perinatal veya postnatal
olabilir, siklikla perinataldir, dogum sirasinda enfekte kanin, amnios sivisinin yutulmasina, materno
— fotal mikrotransfiizyona baghidir. Dikey bulasicili ¢ocuk yas grubunda ozellikle endemik
bolgelerde Onemlidir. HBsAg diski idrar, safra, gozyasi, tiikiiriik, semen, anne siitii, vajina
salgisinda da bulunur (4-6). Bizim olgumuzda ise bu bulas yollar1 sorgulanmis olup bulas kaynagi

aydimnlatilamamustir.

Burun kanamasinin etiyolojisinde lokal faktorler, sistemik nedenler, ¢evresel nedenler rol
oynamaktadir. Sistemik nedenler arasinda Hipertansiyon, ateroskleroz, enfeksiy6z hastaliklar,
kanama diatezleri, platelet diislikliigi veya disfonksiyonu, koagiilopati, hepatik ve renal
bozukluklar yer alir (1). Bizim hastamizda ise sistemik nedenlerden kaynakli epistaksis oldugu
diistintildii. Sistemik nedenlerden ise hepatik nedene bagli hepatit B enfeksiyonu oldugu tespit
edildi.

Sonuc¢
Sonug olarak; epistaksis sikayeti ile acil servise bagvuran ve ilk yardim ile kanamasi

durdurulan hastalarin epistaksis nedenleri arasinda sistemik nedenlerinde diisiiniiliip tetkik edilmesi

gerekmektedir.
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TAKTIKSEL ACIL TIP VE TAKTIK HEMSIRELIK
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Oet

Kolluk gii¢lerinin uygulama alanlarinda ihtiyaglar1 olan acil bakim1 sunmay1 hedefleyen taktiksel

acil tip, cagin gereksinimleri dogrultusunda gelisimine devam etmektedir. Muharebe alanlarinda

hasta bakimini eksiksiz saglayabilmek i¢in alaninda uzmanlagmis hemsirelere de ihtiya¢ vardir. Bu

hemsirelik hizmeti sicak muharebe alanlarinda taktik hemsireler tarafindan saglandiginda

mortaliteyi azaltacaktir. Ancak bdyle bir calisma alanmin getirdigi zorluklar da goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Taktiksel Acil Tip, Taktik Hemsirelik, Savas

Abstract

Tactical emergency medicine, which aims to provide the emergency care needed by law
enforcement forces in their fields of application, continues to develop in line with the needs of
the age. Specialized nurses are also needed in order to provide complete patient care in combat
areas. When this nursing service is provided by tactical nurses in hot combat areas, it will reduce
mortality. However, the challenges posed by such a field of study must also be considered.

Keywords: Tactical Emergency Medicine, Tactical Nursing, War

Giris
Insan 1rk1 sadece deprem, sel, heyelan, yanginlar gibi dogal afetlerle degil; terér eylemleri, ic

savaglar ve tam kapsamli seferberlik gibi ¢esitli glivenlik sorunlar1 nedeniyle de hayati tehdit edici

saglik problemleri yagayabilmektedir.

Rehine kurtarma operasyonu gibi daha kiiciik olaylarda dahil olmak iizere teror eylemleri, i¢ savas
ve tam seferberlik gibi tiim durumlarda, kolluk gii¢lerinin ¢alismalari siiresince ihtiya¢ duyduklari
tibbi destegin saglanmasi taktiksel acil tip olarak ifade edilir (Karaca M. A, 2018). Insanlik

tarihinin en biiyiik ve en siddetli silahl1 ¢atismas1 olan Ikinci Diinya Savas1 ve yeni kitle imha

silahlari ile olusan yaralanmalar taktiksel acil tibbin gelismesini hizlandirmustir.
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Taktiksel Acil Tip

Muharebe Oliimlerinin yaklagik yilizde 901 yaralinin tibbi tedavi tesisine ulagmasindan once
meydana gelmektedir. Bu nedenle, muharebelerde 6liim sayisini azaltmak i¢in hastane dncesi
bakim asamasina odaklanilmasi olduk¢a 6nemlidir (S6nmez, A., 2018). Muharebe alanlarinda
hem sivil yaralilara hem de kolluk giiclerine alanda erken tibbi yardim ve yara bakiminin
uygulanmasi bu hastalarin hayatta kalma olasiligini artirmakta ve alanda gorevli kolluk

giiclerinin, gorevlerini basariyla tamamlamasini saglamaktadir (Markovchick ve ark., 2016).

Savasin dogas1 ve savas alaninin kendisi siirekli degiskenlik gosterdiginden taktiksel acil tip
uygulamalar1 da, ¢ogunlukla sicak alanda, zor cografi kosullarda gergeklestirilmektedir. Bu
alanlarda bakim oOncelikleri giivenlik, acil eylem plan1 ve tibbi degerlendirme ve yoOnetimi

icermektedir (Celik O., 2019).

Taktiksel acil tip, hastanin tibbi degerlendirmesi noktasinda rutin travma yonetiminden
ayrilmaktadir. Taktiksel acil tipta, hastanin birincil bakist yapilirken ABC yonetiminden once
erken ve agresif kanama kontrolii saglamak gerekmektedir (Markovchick ve ark., 2016).
Taktiksel acil tipta hastanin birincil ve ikincil bakisinda MARCH (masif kanama, hava yolu,
solunum, dolasim, kafa travmasi /hipotermi) ve PAWS (agr1, antibiyotikler, yaralar, atelleme)

protokollerinin kullanimi tercih edilmektedir (Karaca M. A, 2018; Sonmez, A., 2018).

Ayrica muharebe alanlari sicak, 1lik ve soguk bolge olmak iizere 3 alana ayrilir ve sivil saglik
ekipleri soguk alanda miidahalelerini gerceklestirir. Taktiksel acil tip uygulamalarinin amaci ise
sicak bolgede yaralilarin ihtiyag duyduklari acil bakimi saglamaktir (Markovchick ve ark., 2016).

Ulkemizde sicak alanda acil tibbi miidahaleye yonelik herhangi bir uzmanlik alaniveya

egitim programi tantmlanmamustir. Kolluk giiglerine temel ilk yardim egitimi verilmesi seklinde

uygulamalar mevcuttur.

Taktik Hemsirelik

Hemsirelik alan1 giiniimiizde, bir nesil 6nce herkesin hayal edebileceginden daha karmasik hale
gelmistir. Bugiinlin hemsirelerinden sadece harika bakicilar degil, ayni zamanda harika
yenilik¢iler olmalar1 da beklenmektedir. Saglik hizmetlerinin artan talepleri, bakim
inovasyonunun aracilar1 olmak isteyen yeni nesil diisiiniirleri gerektirmektedir. Bunun sonucunda
hemsirelik, tutkulu ve yasam boyu 6grenenlerin tercih ettigi bir meslek haline gelmistir (Blaz,

D.A ve ark., 2013). Bu degisiklikler, tilkemizde heniiz konusulmayan ancak 6zellikle ABD’de

taktik hemsirelik diye ifade edilen yeni bir hemsirelik uzmanlik alanin1 dogurmustur.
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Taktik Hemsirenin Ozellikleri

Taktik hemsire muharebe alanlarinda aktif rol alip, tiim hasta bakim ekibi iiyeleri i¢in bir merkez
gorevi gormektedir. Hastalar1, hemsirelik kapsami i¢inde bagimsiz olarak degerlendirmekte ve
tibbi yardim saglayiciya karmasik vakalarda yardimei olmaktadir. Muharebe alanindaki

hastalarin saglik birimine erisimini saglarken ayni zamanda hastalar i¢in bakim plan1 ve saglk

bakim ihtiyaglarini belirlemektedir (Blaz, D.A ve ark., 2013; Usero-Pérez M.D.C. ve ark., 2020).

Taktik hemsire, kendinden emin ve hizli karar vermeyi 6grenmis, esnek, degisime hizla uyum
saglayan ve degisen muharebe alanlarinin hasta bakimini olumsuz etkileyebilecegini bilen bir
takim oyuncusudur. Zaman-mekan kullanimima odaklanarak ve ekibin giin icinde nasil
ilerledigini degerlendirerek oOncelikleri belirlemede ve klinik becerilerini hasta ihtiyaglariyla

eslestirme konusunda uzmandir (Blaz, D.A ve ark., 2013).

Travma bakimi muharebe alanlarinda ¢ok sik uygulanmaktadir. Ancak muharebe alani ve
muharebenin dogas1 siklikla degiskenlik gosterdigi igin karsilasilan travma olgulari da oldukga
ciddi ve degiskendir. Bu nedenle taktik hemsirelerin yalnizca birinci simif hemsirelik bilgi ve
becerilerine degil, ayn1 zamanda degisen kosullara ve c¢evreye uyum saglama becerisine de

ihtiyaci vardir (Blaz, D.A ve ark., 2013; Usero-Pérez M.D.C. ve ark., 2020).
Taktik Hemsireligin Zoruklar:
Muharebe alanlarinda ¢aligsan taktik hemsireler igin gesitli zorluklar da bulunmaktadir. Bunlar;
* Uzun siire aileden ayrilma
Kiiltiirel farkliliklar
* Dil farkliliklar:
* Toz firtinalar1 ve asir1 sicakliklar veya soguk gibi hava sorunlari
* Medikal ekipman eksiklikleri
* Deneyimli sivil hemsireler tarafindan genellikle goriillmeyen travmalara maruz kalma
* Yerel isyancilardan gelen tehditler

« Travma sonrasi stres bozuklugunun gelisimi seklinde ifade edilebilir (Blaz, D.A ve ark., 2013;
Usero-Pérez M.D.C. ve ark., 2020).
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Sonug¢

Muharebe alanlar1 giivenligin saglanmadigi sicak alanlardir. Sicak alan, yarali miidahalesinin ve
transportunun gecikme nedenlerindendir. Miidahalenin gecikmesi mortaliteyi arttirmaktadir.
Taktik yarali bakiminda uzmanlagmig hemsirelik bakimi sag kalimi arttirmak agisindan énemlidir.
Ulkemizde bu konuda herhangi bir hemsirelik bransi tanimlanmamustir. Giilhane Tip Akademisinin
sivillestirilmesinden dnce hemsirelik boliim miifredatinda ‘Baris ve Olagandisit Kosullarda Askeri
Hemsirelik’ dersi zorunlu olarak okutulmus olup, an itibariyle hemsirelik egitim miifredatinda

taktik hemsirelige yonelik bir egitim bulunmamaktadir.

Muharebe alanlarinda hasta bakim Kkalitesini arttirmak i¢in kolluk giigleri ile is birligi yapilarak

taktik hemsirelik konusunda {ist 6grenim saglanmalidir.
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