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1.AFETLERIN TANIMI, TURLERI ve ONEMi

Toplumun olagan yasam dizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, onun yanit verme
ve uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran, ekolojik olaylara afet denir. Bu
tanimdan da anlagilacagi Uzere; bir olayin nitelenmesini belirleyen en dnemli 6zellik, olaya sunuk kalan,
tolumun (yerlesim biriminin) olayin sonuglari ile bas edememesi ve dis yardima gereksinim duymasidir.
Buradaki dis yardimdan kasit, olay yerinin digindaki herhangi bir birimden (bir kdy icin komsu kdylerden/
kasabadan, kasaba icin ilden yada hiikimet merkezinden, uluslar arasi ortamdan) yardim gereksinimi
olmasidir.

“On dlumden ve elli yaralidan fazla kirrma neden olan olaylara afet denir” 6rneginde oldugu gibi,
afeti olay neden oldugu kirimin biyUkligu ile de nitelendiren tanimlarda var ise de, bu tir tanimlar her
zaman dogru olmamaktadir. Kirm ne kadar buytk olursa olsun, bu sorunla sunuk kalan toplum bas
edebiliyor ise, olay bir 6gretici olmasi agisindan afetler; dogal afetler ve yapay afetler olmak Uzere iki
baslik altinda toplanir, sonrada bunlar kendi i¢inde, afeti baslatan olaya gore siniflandirilir.

1.1 Dogal Afetler

Yerkirenin litosfer, atmosfer ve hidrosfer katmanlarinda devam eden dogal hareketler
sonucunda gelisen afetler be baglik altinda toplanir. Ayrica, bu katmanlarin birlikte degismesi ile gelisen
afetler de vardur.

1.1.1 Yerkre hareketlerine bagli hareketler: yerkUreyi olusturan kitlelerin ( magma, yerkabugu)
hareketleri sonucunda (yanardag patlamasi, deprem, heyelan / landisline ve yercokmesi / subsidence)
olusabilen afetler bu baslik altinda toplanir.

Gizelge 1: SON YUZYILIN BUYUK DEPREMLERINDEN BAZILARI

TARIH YER / ULKE OLU SAYISI BUYUKLUK
16 Agustos 1906 Sili 20 000 8,6
1908 Messina / italya 160 000
1908 Kansu / Cin 180 000
15 Ocak 1915 Avezzona |/ italya 29980
16 Aralik 1920 Dogu Trkistan / Gin 180 000 8,6
1 Eylll 1923 Tokyo / Japonya 142 807 8,3
2 Mayis 1927 Nan-San / Cin 200 000 8,3
25 Ocak 1939 Sili 28 000 8,3
27 Aralik 1939 Erzincan / Tiirkiye 32 700 8,0
30-31 Mayis 1970 Kuzey Peru 66 794 1,7
12-13 Kasi 1970 Pakistan (deprem — kasirga) 500 000
4 Subat 1976 Guatemela City 22778 7,5
28 Temmuz 1976 Tangshan / Cin 242 000 8,2
16 Eylul 1978 Tabas / Iran 25000 7,7
7 Aralik 1988 Spitak / Ermenistan 55000 6,9
21 Haziran 1990 Kuzey Bati iran 36 893 7.7
30 Eylal 1993 Marashta / Hindistan 30 000 6,4
17 Adustos 1999 Marmara / Tiirkiye 20 000 74




Deprem, yerkire hareketlerine bagli afetlerin en biylk yikim ve kirimlara neden olanidir. Kayitlarda
bulunan ve ¢ok blyuk kirimlara neden olan depremler olus sirasi ile ; Shen Shu / Cin Depremi (1556
yilinda ve 830 000 6lim), Pekin Depremi (1731 yilinda ve 100 000 6lum), Kalkita / Hindistan Depremi
(1737 yilinda ve 300 0006Ium), Lizbon / Portekiz Depremi (1755 yilinda ve 60 000 6lim), Kansu / Cin
Depremi (1908 yilinda ve 180 000 8liim) ve Mesina / italya Depremi‘dir (1908 yilinda ve 160 000 olim).
Yakin tarihin en blyuk depremi ise, Tangushan Cin Depremidir. 1976 yilinda alan ve 8,2 Rihter Olgegi
buyukliginde olan bu depremde yapilarin %90'1 yerle bir olmus ve 242 000 kisi yasamini kaybetmistir.
(bakiniz gizelge 1 ). Cizelgeden de goruldigu gibi, 1939 Erzincan ve 1999 Marmara Depremleri
dunyadaki en buyuk depremler listesinde yer almaktadir.

Yanardag Patlamalari, yerkire hareketlerine bagl olan afetler iginde ikinci sirada yer alir. Kayitlara
gegen en biylk kirnml yanardag patlamasi 1815 yilinda Tanbura Yanardaginin / Endonezya
patlamasidir (92 000 kisi dlmustlr). Kayitlarda bulunan yanardag patlamalari neticesinde 200 000'i
askin insan yagsamini yitirmis ve blytk ekonomik kayiplar meydana gelmistir. (bakiniz gizelge 2).

Yanardag patlamalari yalnizca can ve mal kaybina neden olmakla kalmaz, yogun atmosfer
kirliligi ile, suregen gevre sorunlarina neden olur. Ornegin son 20 yildir aktif olan 500 yanardagdan,
atmosfere ortalama her yil 15 milyon ton SO, bir milyon ton H,O atilmaktadir.

Cizelge 2: BUYUK KIRIMLI YANARDAG PATLAMALARI

TARH YER / YANARDAG OLU SAYiISI
1669 Sicilya / Etna 20 000
1792 Japonya / Unzen 11 000
1815 Endonezya / Tambora 92 000
1883 Endonezya / Karakatoa 36 000
1902 Marinink / Pele 28 000
1902 Endonezya / Kelud 5200
1963 Endonezya / Agung Dagi 1300
1985 Kolonbiya / Nevado Del Ruiz 23 000
1986 Kamerun / Nyos 1600
1991 Filipinler / Pinatuibo 800

1.1.2. Gaz kire hareketlerine bagli olan afetler: hava kutleleri bazen ¢ok hizli hareket ederek
yikim ve kirmlara neden olur. Genel olarak, firtina yada kasirga olarak adlandirilan bu hareketler cesitli
ulke ve boélgelerde cyclones, hurricenes, thyphoones ve tornadoes gibi 6zel adlarla da anilir. Riizgar
hizinin 284 / km / saate ulagsmis oldugu, 1970 Bangledes firtinasi bir milyon insanin dlumine neden
olmustur. 1974°de Fifi / Honduras'da Hurricanes 250 / km / saatlik bir hiza ulagmis etkiledigi bolgedeki
yapilarin %80'ini yikarak 8000 dlime yol agmistir. Yine Bangledes’de 2 Mayis 1991 tarihinde esen
firtina 139 000 kisinin Glimuyle sonuglanmistir. Firtinalara genellikle asin yagis, sel ve dev dalgalar
eslik eder. Bundan 6turl yikimlar daha da artar.



Gizelge 3: SON YILLARIN BUYUK KASIRGALARI

TARIH YER OLU SAYISI

Mayis 1965 Pakistan 12 000
Haziran 1965 Pakistan 30 000
Kasim 1970 Ganj Deltasi Adalari / Banglades 1000 000
Ocak 1971 Mozambik 30 000
Ekim 1971 Hindistan 35000
Ekim 1981 Vietnam 200 000
Nisan 1991 Banglades (kasirga ve sel birlikte) 139 000
Kasim 1991 Filipinler (Thelma Kasirgasi) 6 000
Eylal 1998 Orta Amerika 26 000

1.1.3. Sukure hareketlerine bagli olan afetler: Suyun yer katmanlari arasindaki dongust
sirasinda, bazen, ani ve biyuk miktarda kutlesel su hareketleri olusur (asiri yagis, sel, ¢ig vb). Bunlar
onune gelen her seyi surikleyerek ya da basarak kirim ve yikimlara neden olur.

Sel, sukire hareketlerine bagli olan afetler iginde en dnemli olanidir. Kayitlardaki en biylk sel
afetleri, sirasi ile; 1987 yilinda Cin'in Hennan Bolgesinde goriilen ve 900 000 kisinin 6limine neden
olan sel ile, Aralik 1920’de yine Cin'deki Sari Irmagin tasmasiyla olusan ve 900 000 kisinin yasaminin
yitirmesine neden olan seldir. Ayrica 1970 yilinda, Banglades'in Ganis Deltasinda kasirga ile birlikte
gorulen sel bir milyon kisinin dlmesine neden olmugstur. Kasim 1998’de yasanan Mitch Tayfunu, gok
genis bir alani etkilemis (Orta Amerika Nikaragua, Honduras El Salvador, Guatamela Kostarika,
kismende Panama) 14500 kisi 6Imis 1400 kiside kaybolmustur. 2,8 milyon insan evsiz kaldi§i bu
tayfunda cesetler gunlerce toplanamamis ve vahsi hayvanlara yem olmustur, a¢ kalan vahsi hayvanlar
kdylere saldirmistir. Afetten sonra bagta kolera olmak (zere bir ¢ok salgin hastalik ¢ikmis ve ginlerce
ikincil 6limler olmustur.

Deniz merkezli volkan patlamasi, deprem veya blyuk firtinalara bagli olarak olusan dev
dalgalar hidrosfer hareketine bagli diger bir afet turadur. 1883 yilinda Endonezya'nin Karakotoa
Adasindaki volkan patlamasi sonucunda olusan ve yuksekligi 35 m’ye ulasan dalgalar civarindaki 300
yerlesim yerini yerle bir etmistir. Nisan 1983'de Japon Denizinde 7,7 Rihter Olgeginde ki deprem 14 m
yuksekliginde dalgalara neden olmus ve Atika bolgesinde 104 kisinin olimine neden olmustur. Aralik
1992'de Endonezya’nin Florez Adasi agiklarinda, 6,8 Rihter Olgeginde ki deprem 25m ylksekliginde
dalgalar olusturmustur. Dalgalar, adanin 300 m derinliklerine kadar ulasmis ve 1226 kisinin dlimine
neden olmustur. Ayni sekilde Temmuz 1998'de Papua Yeniginede olugan Tusunami 10000 kisinin
6limlne neden olmustur.

1.1.4. Ekolojik Ogelerin birlikte veya yavas yavas bozulmasina bagli olan afetler: Diinyanin
ekolojik dengesinin  bozulmasi nedeniyle gelisen iklim degisiklikleri bir yandan collesme
(desertifikasyon), kuraklik (drought) ve kitlik (famine) gibi yavas gelisen afetlere ortam hazirlarken diger
yandan da asiri yagis sel ve firtina gibi ani gelisen afetlere de ortam hazirlamaktadir. Yavas gelisen
afetlerden en cok bilineni gliney sahara da yasanan kitliktir. Bu olaydan milyonlarca insan etkilenmis ve
milyonlarla ifade edilen 6limler meydana gelmistir.

Tanimlardan da anlasilacadi Uzere dogal afetlerden ilk Ugli ani gelisen veya akut seyreden
afetlerdir. Dordlncusu ise yavas gelisir. Bundan 6turu dogal afetler kendi iginde ani gelisenler ve yavas
gelisenler olmak Uzere iki kategoriye ayrilirlar.



1.2. Yapay Afetler

insan eylemleri ve ihmalleri sonunda gelisen afetler bu baslik altinda degerlendirilir. istemli
yapay afetlerin en ¢ok bilinenleri; NUkleer Savas, Konvansiyonel savas, kitlesel nufus hareketleri ve
bilylik sabotajlardir. istemsiz (kaza ve ihmale bagll) yapay afetlerden ise en ¢ok bilinenleri; niikleer
kaza, toksik emisyon, baraj cokmesi, maden ve diger blyUk is kazalari ve ulagim kazalaridir.

istemsiz yapay afetlerin en énemli gruplarindan birini niikleer santral sizinti ve patlamalar
olusturur. Nikleer santral kazalari, kamuoyundan gizlenen kazalardir. Bu nedenle de kesin sayi yer ve
etkileri bilinememektedir. Bugiin dinyada 375 kadar nukleer santral oldugu tahmin ediliyor ve
bunlardan, kamuoyuna yansidigi kadari ile yaklasik 15 ciddi kaza yaganmistir. Bu kazalarin en biyugu
ise 26 Nisan 1986 tarihinde olusan Cernobil Rektori ¢ekirdek erimesi ve patlamasidir.

Kimyasal madde emisyonlari istemsiz yapay afetlerin diger 6nemli bir grubudur. Kimyasl madde
emisyonlarindan en buyugu Aralik 1984°de Hindistan'in Bobhal Kentinde ensektisit fabrikasindan sizan
methyl izosiyanat olusanidir. Bu olayda 3000’U hemen 3000'nide zaman iginde olmak izere 600 insan
0lmus yarim milyona yakin insan ise hastalanmig yada sakat kalmistir. Diger bir 6rnek ise; 1952 Londra
SMOG (hava kirliligi) olayidir. Bu olayda 4000 kisi yasamini kaybetmistir (bakiniz gizelge 3).

Gizelge 3: BUYUK KIMYASAL KAZALAR

TARIH YER OLAY OLU SAYIsI
1952 Londra Hava kirliligi 4000 6lim
1976 italya/Sevejo Dioksin salinmasi Binlerce hayvan o6ldu
1979 Kanada Chlorin tagiyan tren raydan ¢ikti 216 bin kisi etkilendi ve tibbi

kontrolden gecti

1984 Hindistan/Bhopal Pestisit sanayinden, methyl | 3000 ani, 3000 sonradan o&lim

izosiyanad sizmasi 200 000 yarali ve 6 bin sakat
1984 Meksiko City Likit petrol gazi patlamasi 500 6lim 5000 yaralanma

Baraj ¢okmesi, diger bir istemsiz yapay afet gesididir. Agustos 1979'da Hindistan’da Manju
Barajinin ¢okmesi ile 5000 kisi 6Imus ve binlerce insan evsiz barksiz kalmistir.bunlar diginda her tirden
biylk boyutlu kazalar (ulastirma, is, yangin vb) istemsiz yapay afetler igcinde degerlendirilir. Ancak
bunlarin afet boyutunda olanlari gok enderdir.

Yukaridaki bilgiler toplu olarak degerlendirildiginde; 1900'den gunimuze yaklasik, bir buguk
milyon kisi depremden, 3 milyon kisi sel ve kasirgadan, 400 milyon kiside afetlerden olmak tzere toplam
5 milyon kisi yagsamini yitirmis ve bir o kadari da sakat kalmistir. Evsiz barksiz kalan insanlarin sayisi ise
300 milyondan fazladir. Dinyadaki insanlarin bir milyari agir olmak Gzere hemen tamami afet riski
altinda yagsamaktadir. Ozetle afetler tim diinyada yaygin, dnemli sayida 6lim ve sakatlanmalara neden
olan Ulkelerin-toplumlarin gelisme ve refahini baski alacak oranlarda ekonomik kayitlarla seyreden bir
sorundur.

2. TURKIYE'DE AFETLER ve ONEMI

Tlrkiye, yukaridaki 6zetlenen, afet tlrlerinin hemen tamamindan, az yada ¢ok, etkilenmektedir.
Cumhuriyet'ten glinimize, 120 bini askin insan dogal afetler nedeniyle lmustir. Ekonomik yapilar
acisinda ise; bir milyona yakin bina hasar gérmus, binlerce arag, hayvan, malzeme kaybi olmus ve
binlerce isyeri kapanmistir. 1925'den ginimuze, her yil ve yaklasik, GSMN'nin %1’i afetzedelere
harcanmaktadir. En kisa anlatimi ile dogal afetler: yayginlik, 6lim ve sakatliklara neden olma ve
ekonomik kayiplara yol agma agisindan, dinyada oldugu gibi, Tlrkiye’de de 6nemli bir halk saghg
sorunudur.




Cizelge 4: TURKIYE’de 1900°den GUNUMUZE 1000°den FAZLA

OLUMLE SONUCLANAN DEPREMLER

TARIH YER BUYUKLUK OoLUMm
24.04.1993 Malazgirt 6,7 2626
06.05.1930 Hakkari siniri 72 2514
26.12.1939 Erzincan 79 32968
20.12.1942 Tokat Niksar-Erbaa 7,0 3032
26.11.1943 Tosya Ladik Samsun 7,2 2824
01.02.1944 Bolu Gerede 7,2 3959
19.08.1966 Varto 6,9 2396
28.03.1970 Gediz 7,3 1089
06.09.1975 Lice 6,9 2385
24.11.1976 Caldiran-Muradiye 7,5 3840
30.10.1983 Erzurum-Kars 71 1336
17.08.1999 Marmara 74 20 000

Tlrkiye'de dogal afetlerden olugan odlimlerin %65'i depreme, %15'i heyelana, %12’si su
basmasina, %7’si kaya dismesi, %1’ide ¢i1§ dismesine baglidir. Bu oranlardan da anlasilacagi tzere
Turkiye'de en 6nemli afet tlrl depremdir. Turkiye'nin topraklarinin %91'i, nufusun %95’i, barajlarin
%92’si, sanayinin %92'si (%74’0 1. derece) deprem kusaginda bulunmaktadir. Her yil 3000-4000 yer
sarsintisi kaydedilmektedir. 1900’den gunimuze elliyi asklin yikimli depremden 7,5 milyon insan
etkilenmis ve 2,5 milyon insan evsiz barksiz kalmistir. 1925'den gunumuze ortalama her 10,8 ayda bir
agir / yikimh deprem yasanmistir. Bu depremlerde, 70 bini agkin insan 6lmus, 300 — 400 bin kisi agir
yaralanmis ve 180 bini agkin insan ise sakat kalmistir. (bakiniz gizelge 4)

3. AFETLERE YAKLASIM

Yukaridaki 6zetlemelerden de anlagilacagi Uzere dogal olaylar sonucunda olusan afetlere dogal
afetler, insan eylemleri sonucunda olusan afetlere ise yapay afetler demektedir. Buna karsilik, sonuglari
agisindan, hicbir afet tiirii yalnizca dogal bir olaya bagli degildir. Ornegi; bir deprem yada sel olayinda,
afetin tetikleyicisi yer sarsintisi yada su taskini olmakla birlikte ¢evrede yarattigi yikim dolayisi ile de
insanlarda yaptigi kirnmin dlzeyi toplumlarin yapisi (ekonomik kilttrel) ve bu yapiminin belirledigi tavir
ve davranislarla; yani insan eylemleriyle ¢ok yakindan ilgilidir. Bagka bir anlatimla yapay afetler salt
insan eylemleri sonunda olusurken, dogal afetlerde afeti dogal bir olay tetiklemesine karsin, ortaya
ciktigr sonuglar toplumsal eylemler tarafindan belilenmektedir. Bu nedenle de afet tanm ve
siniflamalarinda, bu tir genellemeler yapmak her zaman dogru olmaktadir. Hem bdyle bir yanlisa
dismemek hem de afet tanimini mitsizim olagan Ustilik ve bicarelikten arindirarak bilimsel bir temele
oturtmak igin dogal afetleri; “kliremizde slrlp giden, dodal ve olagan hareketlerin (levha hareketi, yagis,
rizgar) tetiklemesi sonucunda sosyal gevrenin yikimi ve insanlarin kirilmasi olayina dogal afet denir”.
Seklinde tanimlamak daha dogru olacaktir.

Dogdal ve olagan bir olay sonunda binalarin, yollarin, kdprulerin yikiimasi sosyal gevrenin fizik
yapisinin / alt yapisinin yakilmasinin érnekleridir. Yine bir olay karsisinda toplumun “paniklemesi”
yoneticileri “takdiri ilahiye” siginmasi ve ne yapacagini bilmez bir durumda kendini olay yerine atmasi
ctppeli Ahmet'in depremin fay kirilmasindan oldugunu sdyleyenlerin seytan oldugunu yada depremde
olen cocuklar icin “depremde Glmeselerdi de kafir mi yetisselerdi” gibi vaizler vermesi ise sosyal
gevrenin dustnsel yapisinin / Ust yapisinin yikilmasinin érnekleridir. Soysa gevrenin bu ilk iki 6gesinin
yikilmasi durumunda / sonucunda buylik olcekte can kayiplarinin / kirimlarin ortaya ¢ikmasi
kaginiimazdi.



Bu tanim yada yaklagimdan da anlagilacagi tzere, bugine kadar bilindiginin ve aktarildiginin
tersine, ne dogal afeti tetikleyen olay nede bunun sonucunda olusan kirim ve yikim olagan Ustu degildir.
Deprem 6rneginde, yerkabugunun olusturan levhalar ve faylar hep vardi ve gelecekte de var olacaktir.
Ayni sekilde sel ve kasirga orneginde, yagmur hep yagacak, rizgar da hep esecektir. Bunlar son derece
olagan olaylardir. Bu olaylara karsi, sosyal gevrenin fizik yapisi dayanikli degil ise, yikilmasi da
olagandir. Bu olaylara karsi sosyal gevrenin dlstnsel yapisi dayanikli (bilimsel) degil ise, onun da
yikilmasi son derece olagandir. Sosyal gevrenin bu iki 6genin yikilmasiyla, biylk odlgekte, insan
kiriimalarinin gorilmesi de ayni derecede olagandir.

Dogal afetler bu sekilde ele alindiinda yada dogal denklemi bu sekilde kuruldugunda bu
denklemde insanh§in miidahale edecegi / edebilecegi 6ge bellidir ve buda sosyal ¢evredir. En azindan
simdilik afeti tetikleyen dogal ve olagan olaya ( fay kilmasi, riizgar esmesi, yagmur yagmasi) midahale
etmesi olanaksiz oldugu bilinmektedir. Marmara depreminden sonra toplumumuzda olusan dlsince
yikim devam ediyor. Sirekli olarak, gerek akademik, yonetsel toplantilarda ve gerekse her tir iletisim
aracinda, levhalarin olusumu / yerlesimi, faylarin uzunlugu ve yeri tartigiliyor. Nerdeyse herkes jeolog ve
sismolog olacak tartismalar hangi fay modellemesinin daha iyi oldugu yayda Marmara denizi
tabanindaki fayin nerden gegtigi noktasinda dugumlendi. Bu arada fayin farkli yerlerden gegmesini,
farkli kent ve toplumlari etkilemekten baska bir sonu¢ dogurmayaca@i unutuldu. Daha da kotlst
toplumda bilim insanlarina karsi glvensizlik ortami yaratildi. Sosyal gevre; yani dogal afet denkleminde
muUdahale edebilecek olan 0ge yeterince tartisiimadi. Hala afet Oncesi sirasi ve sonrasinda sosyal
cevreyi nasil yapiliyor konusunu tartigmiyoruz, tartisamiyoruz. Bunlarin tartismaya ¢alisanlarin gabalari
ise beyaz cam ve renkli basindaki eglendirici fay tartismasi arasinda kayboldu gitti. Bunca dersten,
acidan sonra imar planlari ve uygulamalari, bina guvenligi, yol, kopru dayaniklilgi, iletisim yeterliligi, afet
sirasinda kurtar ve saglik hizmetleri gibi konularda ne yonetimlerin nede toplumun disinceleri
netlesmedi.

4. AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI

Her cesit afetin kendine 6zgl bir streci ve donemleri vardir. Afetlerin birbirinden farkliliklar ve
ayrintilar bir yana birakili ise genel olarak afetlerin bes dénemin oldugu kabul edilir ve saglik sektoriniin
verecegi hizmetler bu donemlere gore planlanir.

1. Sessiz donem : Afetlerin gorllmedigi yada ayni tirden iki afet arasinda ki doneme o afetin
sessiz donemi adi verilir. Bu donemin uzunlugu afet tirU ve bolgeye gore degisir. Ornegin; Turkiye'de
her on ayda bir yikimli deprem yasanmaktadir. Dolayisi ile, Turkiye’de depremlerin sessiz donemleri 11
aydir. Sel, ¢i§ ve firtinalar belli mevsimlerde tekrarlar. Arada kalan donemler bu afetler igin sesiz
dénemdir.

2. Alarm donemi: Afetin denklendigi, tahmin edildigi, dolayi ile de topluma haber verilerek,
riskli bolge ve yapilardan uzak kalindigi ve glvenli yerlere siginildigi donemdir. Afet tir ve yerine gore,
iki saat ile U¢ bes gun surer. GUnumuzdeki teknoloji ile deprem hari¢ diger tim dogal afetler haber
alinabilmektedir. Bu nedenle de, depremde dnceden haber almak anlaminda gergek bir alarm dénemi
yoktur.

3. izolasyon donemi: afetin basladigi andan sunuk kalan toplumun afet sokunu izolasyonunun
Uzerinden atti§i ana denk gegen zamana bu ad verilir. Afet tiirline gore (¢ saat ile ¢ gun kadar sdrer.

4. Dig yardim doénemi: afet bolgesine dig yardimin baglamasi ile baglayan ve bu yardimin
kesilmesine denk suren donemdir. Ug gun ile U ay kadar surer.



5. Rehabilitasyon donemi: afet bolgesindeki yikimlarin yerine yenilerinin yapilarak, bolgenin
afetten onceki durumuna getirimesine afetin rehabilitasyonu denir. Bu islerin yapiimasi igin gegen
zamana ise rehabilitasyon dénemi denmektedir. Stresini; afetin blyukIGgu ve Ulkenin sosyo-ekonomik
duzeyi belirler. Genellikle yillarla ifade edilir.
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4.1.Sessiz Donemde Saglik Hizmetleri

Bu ddnem; afetlere karsi hazirlik c¢aligmalarinin yapildi§i, saglk sektdrinin uyum ve
reaksiyon kapasitesinin artirildigi donemdir. Bunlarin baslicalari su basliklar altinda toplanir:

Orgiitlenme,

Planlama,

Alarm sistem ve yontemi kurmak,

Toplumu hazir ve bilingli kilma,

Alt yapinin dayanikli hale getirimesi ve yasal diizenlemeler,

Ol B WON —~
—_— = — =

4.1.1. Orgiitlenme: Sessiz donemde ilk yapilacak is sektorlerin afete karsi orgiitlenmesidir.
Orgiitlenmesini ve diger kurum ve kuruluglarla esgiidiimii, bu dénemde, saglayamayan kurumlar afet
sirasinda etkili olmaz. Bagta Sagdlik Bakanligi olmak Uzere; saglikla ilgili tim kurum ve kuruluglar afetle
ilgili drgutlenmesini tamamlamali ve bir araya gelerek bir afet halinde nasil haberleseceklerini ve is birligi
yapacaklarini kararlagtirmalidir.

4.1.2. Planlama: Afet ile bas edebilmek ve kirimlari en aza indirmek igin, bir ulusal plan
gereklidir. Bu plan olmaz ise; kisiler, kurumlar ve giderekten ulus orgutlenemez ve esgidimli
davranamaz. Esgudimsuzlik ise; kaynaklarin yeterince degerlendirilememesi (ihmal) zamaninda ve
birlikte serbest edilememesi (gecikme) hizmetlerde karmasiklik ve yinelemeye (dublikasyon) neden olur.
Sonucta etkisiz caba ve harcamalar ve ulusal kaynaklar israf edilmis 6te yandan da afetin 6nlenebilecek
kirimlari 6nlenmemis / giderilememistir.

Tum planlari esasi; gereksinimler ile kaynaklar / olanaklari en etkili ve ekonomik olarak karsi
karsiya getirmeye dayanir. Afetlerdeki saglik planlarinin temel esprisi de budur. Bu nedenle de afetlerde
ulusal saglik plani; gereksinimlerin hesaplanmasi / tahmin edilmesi kaynaklarin saptanmasi ve bu
kaynaklarla gereksinimleri karsi kargiya getiren is planlarinin yapilmasi igslemlerinden olusur.

1. Hizmet konu ve tanimlarin ¢ikarilmasi: Bir aft durumunda, yapilmasi gereken, gorev ve
isler tanimlanir. Bu diziden olmak tzere a) konular (kurtarma, sok giderme, besleme, su, giyindirme,
barindirma, ilk yardim, tahliye vb.) belirlenir. b) bu konudaki her bir is tanimlanir. Ve akis semalari



cikarilir (hangi tr personel ile, hangi arag gereg ile, nerde nasil yapilacagi sorularinin yanitlari verilir). c)
yonetim ve kontrol agi, yetki sorumluluklar, gorevler (hiyerarsik yapi) acikga belirlenir.

2. Gereksinimlerin belirlenmesi: afet durumunda yukarida tanimlanan hizmet konu ve
islemlerinin yapilabilmesi i¢in neye ve ne kadar gereksinim olacagini tahmin edilmesi islemleri bu bagslik
altinda toplanir. Bu dizeden olmak (izere c) beklenen 6liim ve afetzede sayisi gibi tahminlerden
hareketle varsayimlar, afet senaryo segenekleri olusturur. Bu senaryolarin gerektirdigi insan giicu ¢adir,
arag, gereg hesaplanir. Bdylece bir afet halinde ortaya ¢ikacak olan gereksinimler tahmin edilir.

Bunu bir deprem olayi ile 6rneklemek gerekir ise; her hangi bir bdlgede 5.5, 6.5 veya 7.5
buyukluginde bir deprem olsa; bina ve diger yapilarda ne kadar hasar olusur, ne kadar kisi olUr,
yaralanir tahminleri yapilir. Yani; bu blyukltkteki depremlerin siddetleri tahmin edilmeye ¢aligilir. Bu
sayllardan hareketle ne kadar personel (hekim, hemsire, ¢evre sagligi teknisyeni, psikolog vb) ne kadar
arag gereg gerekecegi tahmin edilir. Boylece; her Ui¢ varsayim / senaryo igin ve ayri ayri gereksinimleri
hesaplanmis olur.

3. Kaynaklarin saptanmasi: Her hangi bir afet durumunda hizmete girebilecek kaynaklarinin iyi
bilinmesi gerekir. Bu amagla; saglk sektorindeki tim (kamu, dzel ve gondlli kuruluslar vb) kurum ve
kuruluslarinin kaynaklari (insan glcd, yatak, makine, arag gereg vb) hakkindaki ayrintili bilgiler merkezi
birimde (Saglk Bakanhgi) toplanir. Bu bilgiler amaca yonelik olarak siniflanir. Tahmin edilen
gereksinimleri karsilayip karsilamayacagi degerlendirilir. Sayet mevcut kaynaklar gereksinimleri
karsilayamiyor ise uluslar arasi / yurtdisi kaynaklardan bunlarin nasil karsilanacagdi hesaplanir,
planlanir.

4. is | Eylem plani: Afet durumunda kurumsal ve bireysel diizeyde géreviendirme isidir. Kimin,
nerede, ne ile nasil hizmet verecegi, olay yerine kisi ve malzemeleri nasil intikal edecegi sorularinin
yatlari verilir. bunlar ilgili kisi ve kuruluslara bildirilir ve plan tamamlanmis olur. Afet olusmasi durumunda
duruma uyan afet senaryosuna / varsayima gore hazirlanmig olan plan derhal yGrarluge konur.

Planlarin gercekgi ve uygulanabilir olmasi igin her yerlesim birimi (k8y, ilge, il) kurum ve
kurulusun kendi planini kendisinin olusturmasi cok onemlidir. Ulusal yada merkezi plan bu planlari
birlestirimesi ile olusturulur.

Gerek saglik hizmetleri gerekse diger hizmetler icin dnceden ve es blyuklikteki yakin yerlesim
birimlerinin bir birine kardes kdy / kent olarak segilmesi ve goérevlendirilmesinde biylk yarar vardir.
Bunlar afet planlarini birlikte yaparak afet durumunda bir birinin yardimina kosabilir. Bu tir planlar
merkezi planlarda ¢ok daha kolay yapilir gok daha kolay etkili sonuglar verir.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacagi Uzere bir afet sirasinda yururlige koyulacak saglik plani
icin gerekli olan, ulusal kaynaklar envanteri afette yapilacak isler listesini gikarma kolaydir. Buna karsilik
gereksinimlerin tahmin edilmesi oldukga zordur. Planlarin basarisi da bu tahminlerin basarisina baghdir.
Gereksinimlerin hesaplanmasina esas olan bina ve yapi envanterlerinin ¢ikarilmasi da c¢ok fazla zor
degildir. Bu bina yapisinda afetin ne kadar yikim yapacaginin tahmini deprem 6rneginde depremin
siddetinin tahmini bu konunun en zor ve duyarli kismini olusturur. Bu zorlugu agsmada basvurulacak en
onemli kaynak ise ge¢mis afet bilgileridir. Bundan o6tlrG iyi bir afet planinin yapilabilmesi her seyden
once eski afetlere iliskin bilgilerin elde olmasina baglidir. Baska bir anlatimla bir tilkedeki afet verilerinin
cok iyi kaydedilmesi mevcut afete karsi yapilacak isler icin sart oldugu gibi gelecek afetler icinde
gereklidir. Bu nedenle de afet bilgilerinin ¢ok ciddi bir bicimde toplanmasi ve epidemiyolojik ilkelere
uygun olarak degerlendirilerek bilgiye donusturtimesi gerekir.



4.1.3. Alarm sistemi kurma: Sessiz donemde yapilacak onemli iglerden birisi de alarm
sisteminin kurulmasidir. Bir afet aninda, saglik sektorintn nasil haberlesecedi, kriz yonetiminin nerede
nasil toplanacagi, haber verilmesi gereken kurum ve kuruluslarla nasil iletisim kurulacaginin daha
onceden planlanmasi ve belirlenmesi gerekir.

4.1.4. Egitim: Afetlere karsi sektérde calisanlarin bilingli ve hazir hale getirilmesi, afet
planlarinda gorev verilen kadrolarin strekli egitilerek olaya hazirlikli olmalari saglanmalidir. Bu dizeden
olmak Uzere, zaman zaman diger sektorlerin ve toplumun da katildigi tatbikatlar yapiimalidir.

4.1.5. Alt yapinin dayanikh hale getirilmesi: Saglikli kurum ve kuruluglarinin binalarinin yapisi
ve dayanirhidi afet agisindan gdézden gegirilerek uygun olmayanlarin degistirilimesi, rehabilite edilerek
gucli hale getirilmesi bu baglik altinda toplanan islemlerdir. Afet sirasinda, hastane ve benzeri yerlerin
elektrik, su, gazin kesilecegi, merkezi oksijen ve sistemlerinde ariza cikabilecedi goz Onlinde
bulundurulmali ve bu gibi durumlara karsi gerekli 6nlemlerle donatiimalidir (jenerator, yedek su tanki,
yedek 1sitma dlizenegi vb).

4.1.6. Yasal diizenlemeler: Saglik sektorinun afete uyum, reaksiyon verme ve afetle bas etme
konularina iligkin yasal alt yap1 bu dénemde olusturulmalidir.

4.2. Alarm Donemi

Alarm déneminin 6ziini afetin sektér ve birimler tarafindan haber alinmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi olusturur. Haber alinir alinmaz, planlarda gorevlendirilmis olan kisiler planlanan yerde
toplanir. Hemen bir afet degerlendiriimesi yapilarak, daha Once hazirlanmis olan, segenek
senaryolardan / planlardan hangisinin yararlige kayilacagindan haberdar edilerek, alarma gegilir ve
eylemler yirdrlige konur.

4.3. izolasyon Donemi

Daha ¢ok yerel diizeyde yasanan bir donemdir. Afete sunuk kalan bélgede, her ne kadar
hazirlikli olunur ise olunsun, afetin baglamasi ve stirmesi ile birlikte bir panik, sok ve kaos yasanir. Bu
en dogal insan duygu ve davranigidir. Olmasi degil olmamasi anormaldir. Kendileri de afetzede olan ve
olayin sokunu yasayan yerel yonetici ve kurumlarin hemen organize olarak hizmet vermesini kimse
beklememelidir. Bu nedenle, afet planlarinda, izolasyon donemi boyunca, afete sunuk kalan bélgenin
kaynaklari yok sayilir ve ilk gunlerdeki hizmetlerin tamamen digaridan verilecedi ongorulir. Amag, kaos
sUresini olabildigince kisaltiimasi ve yerel guglerin bir an evvel hizmete gegmesidir.

Afetten etkilenmeyen bolgelerde mutlak bir izolasyon yasanmaz ise de, afetin blytklugiine gore
buralarda da bir tereddit ve degerlendirme ddnemi yasanir. Bu nedenle de, disaridan gelecek
yardimlarin da, en iyimser durumda bile, 48 saatten Once etkili olmasi olanaksizdir. Kimse bunu
istememeli ve beklememelidir. Her afetten sonra yapildigi gibi, dis yardimlarin gegiktigi yada iyi
yapilamadigi gibi nedenlerle kimse birbirini suglamamali veya sugluluk duygusuna da kapilamamalidir.
insanlarin her zaman gergekgi olmasi gerekir. Afetlerde ise her zamankinden ¢ok daha fazla gergekgi
olmaya gereksinim vardir.

4.3.1. Bireysel is ve eylemler: Her hangi bir afet oldugunda afet bélgesindeki kisilerin, bu
arada saglik personelinin ilk yapmasi gereken sey; kendi kendini kurtarmadir. Bu konunun, duyussal
tartismalara ve insanlarin birbirini suglamasina yada sugluluk duygusuna kapilmasina yol agmayacak
aciklikta bilinmesi ve kabullenmesi gerekir. Gilivensiz bir binada ameliyat yapan hekimin hastasin



birakarak kendisini kurtarmasindan daha dogal bir sey olamaz. Kendisi ayakta kalamayan doktor
masadaki hastaya yardim edemedigi gibi olusacak binlerce afetzedeye de yardimci olamaz.

Afetle sunuk kalan kisi sirayla su isleri yapmalidir: a) Tehlikeden kaginma, kendi guvenligini
saglama b) Aile bireylerinin yerlerinden haberdar olma c) Aile bireylerini kurtarma / saglik istasyonuna
tasima d) yakinlarini ve komsularini kurtarma / saglik istasyonuna tasima e) Afetin biyGkligini
degerlendirme ve bilgi toplama f) Temel gereksinim (su, besin, barinma) kaynaklarindan haberdar
olama ve g) gorevli oldugu organizasyona katilma her hangi bir gorevi yok ise ilgili birimlere bagvurarak
organize galigmalara katilmak.

4.3.2. Kurumsal ig ve eylemler: Yerel yoneticiler afetin sokunu uzerinden atar atmaz yerel
koordinasyon komitesi toplamalidir (yerel komitelere disaridan/merkezden gelecek kisilerin katilmasinda
biyUk yarar vardir. Bunlar daha sakin ve objektif degerlendirmelerle komiteyi yonlendirir).

Yerel koordinasyon komitesinin yapacag! ilk is bir durum degerlendirmesi yapmalidir. Bu
degerlendirmede; a) afetin etkiledigi bolge b) yikim blyuklugu c) 6lim ve yarallarin tahmini yer ve
sayllari d) evsiz kalanlarin sayisi e) izole kalan aile yada koy var mi f) ailelerden kopan gocuk, kadin ve
yaslilar varmi varsa sayisi oncelikle degerlendiriimesi gereken konulardir. Bu ise ¢ok iyi haberlesme
aginin kurulmasina baghdir. Derhal bir haberlesme agi kurularak bu agdan hem bilgi toplamada hem de
toplumun bilgilendiremesin de yararlaniimasi gerekir. Cesitli arac ve gereclerle topluma afetin biyUkligu
neler yapilacagi saglik istasyonlarinin yeri temel gereksinimlerinin karsilanma yollari gibi konularda bilgi
vermek toplumu soku atlatmasinda en etkili araglardan birisidir. Yerel komiteler st kademeleri / kardes
birimleri de bilgilendirmeyi ihmal etmemelidir.

Elde edilen bilgilerin 1s1ginda daha 6nce hazir olan planlardan / senaryolardan birisi yirtrlige
konur. Sayet bdyle bir plan yok ise derhal plan yapilir. Bu planda; a) kurtarma islemleri, insan guicli ve
makine parkinin sevk ve idaresi b) saglik istasyonlari, saglik insan gucl ve yaralilarin tahliyesi c) su ve
gida dagitim plani d) ¢adir, battaniye ve giyisi dagitim plani €) barindirma plani énceligi olan konulardir.

4.3. Dig Yardimlar

Dis yardim yapacak kurum ve kuruluslarin (ilge, vilayet, merkezi hikimet veya uluslar arasi
kuruluglar) ilk yapmasi gereken is; yerel otoriteler ile iletisim kurarak onlardan haber almak olmalidir.
Cogunlukla yerel kaynaklardan haber alinamaz yada alinan bilgiler yetersiz olur. Bu nedenle dis yardim
kuruluglarinin bilgileri kendisinin toplamasi ve degerlendirme yapmasi gerekir. Bu konuda en etkili yol
ucak yada helikopterlerle afet bélgesinin havadan kesfidir. Bu incelemeden sonra; sirasi ile a) afetin
etkiledigi bolge ve nifusunun saptanmasi b) yikim blytkliginin saptanmasi, buna bagli olarak tahmini
sonuglar ¢ikariimasi (gereksinimlerin hesaplanmasi) ¢) kurtarma, ilk yardim, triage ve sok giderme d)
gecici yerlesimin saglanmasi (beslenme, giyinme, su, barinma) is ve islemleri yapilir. Tim dis
yardimlarin bu sirayla ve planla yapiimasi gerekir. Gerekli ve yeterli bilgiye ulagmadan ve ayrintili bir
mUdahale plani olusturmadan yapilacak her tirli dis yardim iyi sonug vermez.afet disi bolge ve
insanlarinda afet yasamasina neden olarak kirimlari artirir.

Afetlerde dis yardim kuruluslarinin yapacag! iki temel hatadan birisi acelecilik, digeri ise
yetkililerin kendilerini afet bdlgesine atmasidir ve afet bélgesine yapacaklari ziyaret yogunlugudur.
Devletin Ust kademelerinde bulunan insanlarin afet bolgesine giderek afetzedelerin yaninda olduklarini
gostermeleri onlara moral vermesi agisindan yararlidir. Ancak bu ziyaretlerin yerinde ve dozunda olmasi
gerektir. Ozellikle afetin ilk giinlerinde ok sayidaki yetkili ziyareti, yerel yoneticileri is yapamaz duruma
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sokmaktadir. Bu nedenle bu ziyaretlerin olabilindigince az sayida olmasi ve acil donem atlatildiktan
sonraki agsamaya denk getirilmesinde yarar vardir.

Acelecilik / isguzarlik, ele gegcirilebilen / toplanilabilen her seyin bir an 6nce afet bolgesine
gonderilmesi sonucunu dogurur. Oysa afet bdlgesine gergek gereksinim olmayan higbir sey
gonderilmemelidir. Bunlar afet bdlgesinde bir seye yaramadigi gibi oradaki yoneticiler igin ek sorunlar
yaratir. Nitekim; Erzincan ve Dinar depreminden sonra her iki kentin yerel yoneticilerinin yakinda ortak
konulardan biriside génderilen yardimlarin bir gogunun nicel ve nitel yonden uygun olmadigi yarardan
gok zara verdigi konusu olmustur.

Tasnif edilmemis ozelliklede yardim severlerden toplanan ilag, giyecek ve yiyeceklerin hicbir
yarari yoktur. Van depreminden sonra gelisi glize gonderilen eski yada yeni ilag ve serumlar heba olup
gitmistir. Ayni sekilde yardim severlerden toplanmis tonlarca giyisi vatandaslar tarafindan alinmadigi
gibi depolanarak / saklanacak yer bile bulunamamis agik kalanlarda yiginlar halinde bekleyip ¢ope
dontsmustur. Marmara depreminden sonra toplanarak Kizilay'a teslim edilen giyisileri depolamak buytk
sorun olmustur. Bunlarin afet bélgesinde tasnif edilerek dagitiimasi olanaksiz oldugu gibi afet zedelerde
ve hatta yerel yoneticilerde insanlarin kendilerine layik gormedikleri seyleri afetzedelere gonderdikleri
duygusunu yaratarak tepkilere de neden olmaktadir. Gonderilen gidalar tasnif edilmis ve dagitima hazir
paketler hainde olmalidir. Gida yardimlarinda ydrenin kultlir, mevsim kosullari vb etmenler géz énlinde
bulundurulmalidir.

Tum konularda oldugu gibi saglik konusunda da plansiz organize olmamis insan gucl
yardimlarinin higbir yardimlari yoktur. Cesitli gonulli veya isguzar remi kuruluglardan afet bolgesine rast
gele gbnderilen saglik personelinden afet trustin den bagka bir sey olmaz bunlarin bir yarari olmadigi
gibi yatirimasi ve beslenmesi yerel yoneticiler icin ciddi bir bas agrisi olur. Gonderilen saglik ekipleri
konaklama araglari ve kendi yasamlarini idame ettirecek donanimlari ile birlikte gitmeli ve nerede ne
yapacaklari ¢ok iyi planlanmis olmalidir. Bunlarin kullanacaklari arag ve gereci de beraberinde
gotlrmesi gerekir.

4.1.1. Oliimlerin azaltilmas:: Afetlerdeki éliimlerin bilyik cogunlugu ilk bir iki saat icinde olusur.
Afetlerden sonra meydana gelen 6lumler incelendiginde, baslica 61im nedenleri $0yle siniflandirilabilir:

a) Olaya bagli ve olay anindaki 6limler; binalarin yikilmasi, suda bogulma, zehirlenme, yanma
ve benzeri nedenlerle olay aninda ve hemen olusan dlumler bu baglik altinda degerlendirilir. Bunlar,
dogrudan afetin yikim derecesine bagl olan élimler olup, bu konuda sagdlik sektérlince yapilacak fazla
bir sey yoktur. Bunlarin azligi yada goklugu dogruda dogruya yapilarin kalitesine baglidir.

b) Gecikmis kurtarmaya bagl olimler; enkaz altinda kalanlarin yasamini sirdirebilmeleri
buralardan kurtariimasina baghdir. Bu kurtarma siresi uzadikga hayatta kalma sanslari azalir ve 48
saat sonra hayatta kalma olasiligi %10’a kadar diser. Enkaz altindan afetzede kurtarma isi ise, saglik
hizmetleri kapsami diginda olup, ayri ve 6zel ekiplerce goturtlmesi gereken hizmetlerdendir.

c) Kurtarma dlimleri: Kurtarmanin uygun yapiimamasi sonucu meydana gelen dlimlerdir. Bu
olumleri azaltmak icin, kurtarma ekipleri iyi egitilmeli ve bu ekiplere, enkaz altindan yarali kurtarma
konusunda egitim almis saglik personeli ve hasta hekim dahil ediimelidir. Bu anlamda, saglk
sektorinun onemli bir sorumlulugu vardir. Yeterli sayida saglik personeli egitilerek, bunlarin kurtarma
ekipleri ile e gudimunin saglanmasi gerekir.

d) Olimii énlenemez / tibbin heniiz care bulanmadigi 8limler: Afetlerden sonra, yikintilar
altindan kurtariimasina ve ulusal merkezlere ulastiriimasina karsin, heniiz tip ¢are bulamadigi yada
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yerel / ulusal olanaklarin yetersizligi nedeniyle, bazi olgularin dlimleri onlenemez (beyin harabiyeti,
crush sendromu, agir yaniklar vb). bu gibi olgularda, saglik sektorinln verecegi hizmetlerin psikolojik
yararlarindan bagka bir yarari yoktur. Bu olumlerden ulusal teknolojilerinin yerersizligine bagli olanlar
hizla bu teknolojinin yeterli oldugu tlkelere nakledilir ise kurtarilabilir.

e) Hizmetlerin kesintiye ugramasina bagli 6llimler: Afet sirasinda hastanede olan ve yodun
bakim géren olgulardan (kardio vaskuler Unite bagli olanlar, ameliyat masasinda yada yogun bakimda
olanlar, renal diyalize bagli olanlar, diyabet komasinda komasindakiler, zor dogum yapmakta olanlar vb)
bazisl, elektriklerin kesilmesi, oksijen borularinin patlamasi ve personelin paniklemesi gibi nedenlerle
kaydedilir. Bu tur kayiplarda, personel kusurundan daha ¢ok hastane alt yapisi rol oynar. Bu nedenlerdir
ki; hastane binalari cok guvenli, elektrik ve su kesintisine karsi ayri ve 0zel dizenekleri olmasi gereken
yerlerdir.

4.1.2. yarallarin bakimi: Saglik sektoriinin esas ve agirlikli gorevi afette yaralananlara tibbi
bakim hizmeti vermektir. Bu gorevin iyi bir sekilde yuritulebilmesi igin; sirasiyla su is ve iglemler
yapiimalidir.

a) Organizasyon: Afetin yerlesik saglik birimlerini etkilemedigi ve kapasitesinin yeterli oldugu
durumlarda ayri bir organizasyona ve disaridan yardim gondermeye gerek yoktur. Ancak, yerlesik
birimlerin yetersiz kaldigi yada yikima ugradigi durumlarda, derhal dis yardim ve organizasyonun
devreye sokulmasi gerekir. Saglik hizmetlerine dis yardimlarin kardes saglik kurulusu, kardes kasaba, il
gibi yakin gevreden baglamasi bu birimlerin ortaklaga hazirladiklari plan ¢ergevesinde hareket edilmesi
daha yararli sonuglar verir. Afet yeri ile ortak planlari olsun olmasin, komsu il ve ilge saglik 6rgutu, afet
bélgesindeki yerel komite ile en kisa stirede iletisim kurarak, kendi durumlari konusunda bilgi vermeli
afet konusunda bilgi almalidir. Hangi konularda acil yardimda bulunabileceklerini hem 6grenmeli hem de
kendi kaynaklari konusunda bilgi vermelidir. Dinar Depreminde, Burdur'unda yikildigi seklindeki yanlis
bir duyum alinmasi nedeniyle, Dinar'a en yakin yerlerden biri olan Burdur'un, basta hastaneler olmak
Uzere, olanaklarindan yararlanilamamistir.

Yerel olanaklarinin yetmemesi halinde merkez yardimlar akla gelmelidir. Dis yardimlarin,
olanakli hallerde, yerel birimlerin yerinde verilmesi uygun olur. Glnku; kendi yada yakinlarinin yardimi
ile kurtulan afetzedelerin ilk gelecekleri yerlerin, eskiden beri bildikleri saglik birimleri olacag
unutulmamalidir.

Dis yardimlara karsin, yerel birimler olabildigince erken devreye girebilmelidir. Saglik personeli
kendi ve ailesinin kurtulusunu sagladiktan hemen sonra, calistigi birime giderek bir degerlendirme
yapmali, birimin calisip ¢alismayacagini, varsa hasari bir Ustine yada afet komitesine derhal rapor
etmelidir. Saglik biriminde hasar fazla ise, derhal gegici yarali ve hasta kabul yerini (saglam kalan
bolim, bahge yada yakin diger bir yerde) organize ederek, yarali kabul edecek duruma getirmelidir.
Afetten sonra, esas yarall akiginin bir iki saat i¢inde oldugu g6z 6niine alindiginda, bu konuda ne kadar
cabuk davraniimasi gerektiginin 6nemi hemen anlagilacaktir.

Saglam olan hastaneler derhal bosaltilabilecek yataklarini bosaltmali, ek yatak kapasitesi igin
hazirliklarini yapmalidir. Kitle halinde yarali gelmesi olasiligina karsi diger binalardan da hastane olarak
yararlaniimasi dustinulmeli ve planlanmalidir. Birimde yeterli personel var ise, olay yerine bir ilk yardim
ve triage ekibi gonderilmelidir.

Blyuk boyutlu bir afetle karsilasildiginda, yarali toplanma, ilk yardim ve triage noktalari /

istasyonlari ile tahliye kanallari derhal faaliyete baslayabilmelidir. Bunlar 6nceden belirlenmis, toplumun
bildigi yada kuruldugunda topluma hemen duyurulmasi gereken yerlerdir. Buralarin, kiguk yerlesim

12



birimlerinde yerlesim yerleri ¢ikislarina, blyuk yerlesim birimlerinde ise trafik akigina gore ana yollarin
uygun yerlerine yerlestirilmesi yararli olur.

b) Triage / ayirim: Ayirimin esasinin, ilk kabul yerlerinde, kazazedeleri; 6lmus, Umitsiz, acil
yardim gerekli, takibi gerekli ve yardimsiz iyilesir kategorilerine ayirmak olusturur. Afetlerde 6zellikle de
biylk afetlerde bunun yapiimasi bir zorunluluktur. Aksi takdirde, personel zamani ve malzeme
kurtarilamayacak veya yardima gerek olmadan iyilesecek yaralilara harcanir. Yardimla iyileseceklere
ise gerekli hizmet verilemez ve kayiplar artar. Her kazazede, ayirimi yapildiktan sonra, hangi sinifa
girdigine iligkin kartlarla kimliklerin. Gerekenlerin sevki saglanir.

Birinci sinif / kirmizi kart: Acilen, yasam idamesi midahaleleri yapilmasi gereken olgulardir.
Gerekli bakim ve 6zen gosterileme ise kayiplar artar. Bu olgularin bagslicalari; kardio vaskuler yetmezlik
ve kardiyak sorunlar, solunum yolu yetmezligi§g ve blokajlari, bir litrenin Ustinde kan kaybi olanlar
(hemoraijik sok), suur kayipl kafa travmalari, torax ve batina penetre yaralar, i¢ kanama ve karaciger,
dalak ruptdrleri, ciddi boyun ve ylz yaralanmalari, pelvix, vertebra kiriklari, nabizsiz kiriklar, toksik
maddeye sunuk kalanlar, agir yada solunum yolunu da tutmus yaniklilar olarak sayilabilir.

ikinci sinif / yesil kart: Acil miidahale gerektirmeyen; ancak yatiriimayi, dikkatle izlenmeyi ve
bakimi gerektiren olgular bu sinifta degerlendirilir. Yaygin doku yikimi yapmis yanik olgulari (%30 ve
daha fazla 2. derece, %10 ve daha fazla 3. derecede yaniklar), yiz, el ve ayak gibi kritik bolge yanik ve
yararlanmalari, bu bélgelerin kiriklari, suuru agik kafa travmalari, agik eklem ve kemik yaralanmalari,
kapall kirik ve cikiklar, intestinal lezyonlar, ligatire edilmis damar yaralanmalari ve bir litrenin altinda
kanamalar bu olgularin baglicalaridir.

Ugiincii sinif / sani kart: Kitle halinde yarali gelmesi halinde, gériilip siniflandirimasi ve
kimliklenmesi yapildiktan sonra herhangi islem gerektirmeyen ve oyalanilarak zaman kaybedilmemesi
gereken gruptur. Kitle halinde yarali gelmemesi durumunda, bu gruba da olagan ilgi gosterilebilir.

Bunlar, kendi iginde iki kategoriye ayrilir: a) yatirmayi ve bakimi gerektirmeyen kendi
kendine iyilesebilecek olgular bu sinifin birinci grubunu olusturur. Kiglik yumusak doku travmalari ve
%15’den az 2. derece yaniklar, %2'den az 3. derece yaniklar bu gruba girer. b) Resuskitasyondan
yarar elde edilmeyecek ve 6limi dnlemeyecek olgular. Beyini harap olmus kafa travmalari ve % 40’dan
fazla 3. derece yaniklar gibi.

Dordiincii sinif / siyah kart: saglik personeline ulastiinda 6imis olan olgular bu sinifa girer.
Kimliklenmesi yapildiktan sonra cenaze isleri ile ilgilenecek ekibe birakilir.

Triage ilk yardim istasyonlarinda baslar ve hastanelerde de devam eder. Bu noktalarda yagam
idamesi yapildiktan sonra, uzman yada bir Ust kurulus midahalesi gerekenler, bir epikrizle birlikte, fazla
zaman kaybedilmeden sevk edilir ve ilgili kuruma ulasilir.

Saglik hizmetlerinde, disaridan hatta uluslararasi yardim gonderilmesi genel bir aligkanliktir. Bu
yardimlarin 6nemli bir yarari yoktur. Cinku; afetlerde ilk 8-10 saat gectikten sonra yarali akisi
durmaktadir. Toplumda olagan gorilen saglik sorunlari baslamaktadir. Disaridan gelen saglik ekipleri
bir yarar getiremedigi gibi yerlestirimesi ve barinmasi anlaminda yerel yonetimlere ek isler ve sikintilar
da yaratmaktadir. Ornegin; Dinar Depreminde, 90 6lii 200 kadar yaraliya karsilik, ilceye 400’e yakin
personel sevk edilmig, bu insanlara afet yagatmakla kalinmadigi gibi bunlarin iage ve ibadesi de buyik
sorunlara neden olmustur. Benzeri olaylar Irakli Mllteciler olayinda ve son Erzincan Depreminde de
yasanmistir. Bu nedenle, afetlerde saglik personeli yada seyyar hastane gibi disaridan gonderilecek
yardimlarin aceleye getirimeden ok ince bir sekilde dustinilmesi ve planlanmasi gerekir. Seyyar

13



hastane gonderilmesi durumunda, hastane kesinlikle afet merkezine degil, yakindaki bir yerlesim
yerindeki yerlesik birimin yanina gonderilmesi ve gerekli yaralilarin buraya tahliyesi yoluna gidilmelidir.
Bunlarin hepsinden de 6nemlisi kardes yerlesim yerlerinin planlanmasidir.

4.1.3. ikincil hastalik ve oliimlerin 6nlenmesi: giinimiize dek yasanan afetler onu
gostermistir ki; acil saglik hizmetleri afetten sonraki birkag giin igin gereklidir. Saglik sektdriiniin esas ve
agirhkl gorevi ise, bu ginlerden sonra baglamaktadir. Clnki; acil hizmetler bittikten sonra geriye,
hijenik kosullar (suyu, besini, konutu) bozulmus ve koruyucu saglik hizmetleri kesintiye ugramamis bir
toplum kalmaktadir. BOyle bir ortamda olusacak ikincil hastaliklar, salgin boyutuna ulasir ise, afet
sirasinda olugsandan daha agir sonuglar dogurabilmektedir.

Ortaya ¢ikan hastaliklarin, salgin boyutuna ulagmasini onlemek igin hem afetten etkilenen
yerlesim birimlerinde hem de gegici yerlesim alanlarinda cesitli 6nlemler almak gerekir. Ozellikle su,
gida ve kisisel hijyen ¢ok 6nemlidir. Ayrica atik ve vektor kontroll gibi ¢alismalara dnem vermek gerekir.
Toplum Ozellikle de risk gruplari hizla taranarak rutin izlemelere / kontrollere ve diger koruyucu
hizmetlere biran dnce baslamalidir. Gebeler, bebekler, kimsesiz kalmis ¢ocuklar, yasllar 6zel risk
gruplarinin olusturur.

Afetlerden sonra ele alinmasi gereken en énemli konulardan birisi sudur. Afetten etkilenen
yerlesim birimlerinde sebekeye su vermeden Once su kaynagi aritma tesisleri ve sebeke ayrintili bir
bicimde incelenmeli gerekli tamir midahaleler yagildiktan sonra sebekeye su veriimelidir. Bu hem su
basmalarinin onlenmesi hem de olugsmus, olusacak olan su kirliliklerini gideriimesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ozellikle su kaynagina yada sebekeye kimyasal kirliliklerin karigip karismadigi konusunda
emin olmak gerekir. Afetlerden sonra sebekede slper klorizasyon yapilmasi yararlidir.

Tankerlerle su tasinacak ise tankerin su tagimaya uygun olmasi, temiz kaynaklardan
doldurulmasi ve dolum sirasinda kirletiimemesi gerekir. Tankerler yerlesim birimi girisinde durdurularak
klor 6lgum0 yapilmali yeterli diizeyde klor igermiyor ise mutlaka klorlandiktan sonra tiketime veriimelidir.
Kuyular ve benzeri diger su kaynaklarin da slper klorinizasyon yapilmali ve ayrica bireysel / ailesel
klorlama yapmalari igin yurttaglara klor eriyikleri dagitiimalidir.

Uzerinde énemle durumasi gereken diger bir konuda afetzedelerin beslenmesi ve gida
hijyenidir. Afetten sonra ve en kisa sure iginde topluma sicak bir seyler dagitiimasi (gay, gorba) onlarin
beslenmesi yaninda afet sokunu atlatmalari agisindan da son derece Onemlidir. Bu nedenle afet
planlarinda bu konu ihamal ediimemelidir. Afet sonrasi ortamda yas gidalarin bozulma ve kirlenmeye
karsi korunmasi cok guc olmaktadir. Bu nedenle ilk ginlerdeki yardimlarda kuru gidalara agirlik
verilmeleri ve yas gida girisine izin veriimemesi uygun olur. Gida yardim ve dagitimlarinin kisisel yada
ailesel paketlerde olmasi ¢ok dnemlidir. Biylk paketler halinde gonderilen gidalarin afet kosullarinda
hem paketlenmesi zor hem de bu paketlenmeler sirasinda kirlenmeler ¢ok fazladir.

Gida yardimlarinda bolgenin gida, kultar ve aligkanliklari g6z o6nlnde bulundurulmalidir.
llerleyen giinlerde gida temizligi yaninda yetersiz ve dengesiz beslenme konusunda dikkat edilmesi
gerekir. Afet psikolojisi nedeniyle bazi kisilerin dagitilan gidalari istifleme egilimi vardir. Bu bir yandan
afet bolgesinde gida yardimi yetmezligine neden olurken 6te yandan da uygun kosullarda ve uzun stre
bekleme nedeniyle saglik sakincalari dogurur. Bu 6nlemlerin en kestirme yolu planli ve dizeyli bir gida
dagitimidir. Bu yapilamiyor ise topluma yapilacak egitim ve uygulamalarla istifcilik Gnlenmeye
calisiimaldir.

Afet bdlgelerinin en dnemli islerinden bir digeri de insan diski ve idrarinin zararsizlastiriimasidir.
Bu islem olanakli hallerde, seyyar tuvaletler ile olanakli olmadigi hallerde ise agik gukurlu hela ile
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giderilmelidir. Tuvaletler gukur ve kuburlara klor veren bilesiklerin dokilmesine yada atiimasina gerek
yoktur. Bosuna masraf ve cabadir. Onemli olan bu cukurlarla hagerelerin temasinin kesilmesi ve
cukurlarin yeralti suyunu kirletmemesidir. Ayni sekilde diger evsel atiklarin torbalarla toplanmasi ve
uygun bir bigimde uzaklastirilarak zararsiz hale getirilmesi gerekir. Vektorlere karsi alinacak en 6nemli
onlem; cevrede organik atik ve durgun su birikintileri olusturmamaktir. Yapay su birikintileri
yaratilmamali ve kiiglik dogal birikintiler doldurma yada drenaj yontemiyle gideriimelidir. Gerekli hallerde
kimyasal yontemlerle vektor micadelesi yapilabilir.

Onemli olan afetten hemen sonra rutin koruyucu saglik hizmetlerine gegilebilmektir. Bu anlamda
rutin izlemeler agisindan yukarida sayilan risk gruplarina oncelik verilir. diger donemlerden farkli olarak
kisilerde travma sonrasi sendromunda dikkat edilir. Herkesi asilamaya gerek yoktur. Acil donem
gectikten ve hizmetler oturmaya basladiktan sonra rutin asilama takvimine devam edilmesi yeterlidir.
Afetlerden sonra yaralananlarda tetenoz olugma riski olagan kosullardan daha da fazladir. Bu nedenle
agl takvimine gore asilanmis yada agsili olup olmadigini bilmeyenlerin mutlaka asilanmasi gerekir. Ayni
sekilde galismalar sirasinda cesetlerle ve yaralilarla temas edenlere de Hepatit B asisi yapiimasi yararli
olur. Kolera ve tifo gibi hastaliklara karsi afet sirasi yada sonrasinda agilama gereksizdir.

Afetzedelerin gegici yerlesim yerlerinin saglanmasi ve burada cevre saghgi saghgi onlemlerinin
alinmasi 6nemli bir konudur. Gegici yerlesim de en ¢ok akla gelen ve pratik olan ¢adir kentlerdir. Cadir
kentlerin nerelere konulacaginin onceden saptanmasi ve afet planlarinda belirtilmis olmasi gerekir.
Cadir kentler planlar yada yerleri segilirken sunlara dikkat edilir: her bin kisiye 3 — 4 hektar alan
ayriimalidir. Arazi egimli olmali su basmasi ve zemin ¢amurlanmasindan uzak, yerUstl sularinin
drenajina elverigli bir konumda ve nitelikli olmalidir. Yeralti su seviyesi uygun olmalidir. Cimenli araziler
toz toprak ve gamur agisindan avantaj saglar. Ancak akrep ve yilan yerlesecek denli de otlu
olmamalidir. Arazi her tlrl olumsuz etkilerinden uzak olmali, dar vadiler tercih ediimemelidir. Guraltd
hava ve koku kirliligi, trafik yogunlugu gibi alanlardan uzak olmalidir. Yol kenari, ulagim kolayhgi
acisindan yeglenir. Ancak trafik kazalar ve giiriiltii agisindan uygunsuz yerlerdir. Ozellikle ana arterler
ve sehirlerarasi yollarin kenarlarina ¢adir kent kurulmamalidir. Sivrisinek, karasinek ve ¢Op alanlarindan
uzak olmalidir.

Cadir kentlerin kurulmasinda yerin se¢imi kadar dnemli olan diger bir konuda c¢adirlarin segim
ve yerlestirilmesidir. Cadirlar her ailenin ayri barinmasi esasina gore planlanmali ve birden fazla aile
barinacak g¢adirlar tercih edilmemelidir. Cadirlar ailedeki her kisiye en az 3 m?lik bir doseme alani
saglayacak blyuklikte olmaldir. Diger bir anlatimla bes kisilik bir aile igin 15 m?lik doseme alani
saglayan cadirlara gereksinim vardir. Cadirlar dogal havalandirmaya, isitmaya uygun olmali, soguk,
rizgar ve yagmurdan koruyucu olmalidir. Toplu yerlesim yapilan bina yada ¢adirlarda kisi bagina 3,5 m?
alan 10 m3 hava hacmi saglanmalidir. Buradaki dogal hava degisimi saatte 30 m3 olmalidir. 10 kisiye bir
yikanma muslugu, 100 kisiye bir banyo, 50 kisiye bir dus yazin dus sayisi 30 kisiye bir olacak sekilde
ayarlanmalidir.

Cadirlar arasinda en az 10m genisliginde bir yol birakilmalidir. Uzun kalinacaksa bu yolun Gzeri
(micir, asfalt vb) kaplanmalidir. Cadirlar yolun kenarina siralar halinde ve bu yola 2m uzaklikta olacak
sekilde dizilmelidir. Her bir gadir arasinda en az 8m aralik olmalidir. Bu aralik, gadirlar arasi insan trafigi,
yangin guvenligi vb. nedenlerle gereklidir.

Cadir kentte kisi basina en az 15 litre su saglanmali ve bu suyu alma yeri her bir ¢adira 100m
uzaklikta olmalidir. Her 10 kisiye bir tuvalet, her 50 kisiye bir dus saglanmalidir. Atiklar kapali kaplarda
toplanmali ve her 4 — 8 ¢adira (25 — 50kisi) 50 — 100 litre hacim saglayan ¢op kabi yerlestirilmelidir.
Gece yolar ve ¢adirlar aydinlatiimadir.
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4.5. Rehabilitasyon Donemi

Toplumun rehabilite edilmesi ve gevrenin yeniden insa edilerek ( recontsiyon) yasamin afet
oncesi dizeye ¢ikarilimasi galismalari bu baslik altinda toplanir. Afet biyUkligiine ve toplumun sosyo -
ekonomik diizeyine gore ¢ok kisa stirebilecedi gibi yillarca da sirebilir. Afetten sonra yikimlarin
giderilmesi beklide ondan daha da dnemlisi bolgenin ¢oken ekonomisinin canlandiriimasidir.
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