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Anesteziyolojinin Rolii:
Anesteziyolojide Afet Yonetimi

The Role of Anesthesiology in Responding to Wars,
Disasters and Mass Casualty Disasters:
Disaster Management in Anesthesiology

OZET Afet, etkilenen toplumun kendi kaynaklarini kullanarak bas etme kabiliyetini asan, yaygin insani,
maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara neden olarak toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmast
seklinde tanimlanabilir. Ulkemizde cografi konumu nedeniyle afetlerle siklikla karsi karstya kalmaktadir.
Afetlerin yikici etkisini en aza indirmek i¢in tiim kurumlarin uyum igerisinde galigmasi gerekmektedir.
Anestezistlerin afete hazirlik asamalarimin hazirlik, planlama, miidahale ve derlenme gibi her agamasinda
siirecin dogru ve etkin yonetilebilmesinde aktif rol oynamalilardir. Ancak hava yolu, resiisitasyon,
perioperatif ve yogun bakim siirecinin yonetimindeki bilgi ve becerileri nedeniyle hastanelerde gorev
almalar1 daha dogru olacaktir. Anestezistlerin otonom sinir sistemi fizyolojisi ve farmakolojisi hakkindaki
bilgi diizeyleri onlar1 kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilarda ayrica travma hastasina miidahale
konusundaki tecriibeleri de kitlesel yaralanma olaylarinda 6n plana ¢ikmalarina neden olmaktadir. Sonug
olarak; anestezistler her tiirlii afete kars1 bilgi ve becerilerini giincel tutmali, bu bilgi ve beceriyi nasil
uygulayacaklarina agina olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezisler; kitlesel 6liimciil kazalar; afet planlamasi; ¢oklu travma

ABSTRACT Disaster can be defined as a severe disruption of the functioning of a community that
causes widespread human, material, economic or environmental losses that exceed the affected
community's ability to cope using its own resources. Our country is frequently faced with disasters due
to its geographical location. In order to minimize the devastating effect of disasters, all state institutions
should work in harmony. For this purpose, anesthesiologists should play an active role on the effective
management of the process at all stages of disaster preparedness, such as mitigation, planning, response
and recovery. However, due to their knowledge and skills in the management of the airway, resuscitation,
perioperative and intensive care process, it would be more appropriate for them to work in hospitals.
Anesthesiologists' knowledge of the physiology and pharmacology of the autonomic nervous system
makes them subject matter experts on chemical, biological and nuclear attacks, as well as their experience
managing trauma patients will serve them well, depending on the nature of the mass casualty event. As
a result; anesthesiologists should keep their knowledge and skills up-to-date against all kinds of disasters
and be familiar with how to apply this knowledge.

Keywords: Anesthetists; mass casualty incidents; disaster planning; multiple trauma

I GIRIS VE TANIM

linya var oldugundan beri insanoglu bircok afetle karsilagsmis ve hep bir
miicadele i¢inde olmustur. Bu beklenmedik, 6ngdriillemez durumlar kimi zaman
deprem, sel, firtina gibi doga kaynakliyken kimi zaman biiyiik teror saldirilart
gibi insanoglu tarafindan yaratilmistir. Afet terminolojik olarak toplumlarda fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan rutin yasami kesintiye ugratan ve kaynaklarini
asan olay olarak tanimlanabilir. Literatiirde afetle ilgili bircok tanim bulunurken Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) afeti; bir toplulugun veya toplumun isleyisinde ciddi bir bozulmaya
neden olan, etkilenen topluluk veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak bas etme
kabiliyetini asan, yaygin insani, maddi, ekonomik veya ¢evresel kayiplara neden olan her
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tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar seklinde
tanimlamigtir.! Dogal afetler; dogada kendiliginden olusan
afetler (firtinalar, kasirgalar, su tagkinlari, kuraklik,
deprem), insanlarin faaliyetleri esnasinda dolayli olarak
neden oldugu afetler (heyelan, orman yangini, ¢6llesme) ve
dogrudan insanlarin neden oldugu (savas, terdr saldirilari,
hava kirliligi) dogal afetler olarak siniflandirilabilir.>? Her
yangin  veya afet
degerlendirilmesi dogru degildir. Bir olaymn afet olarak

deprem, patlamanin olarak
tanimlanabilmesi i¢in olagan yasamin kesintiye ugramasi
ve toplumun olayla basa ¢itkma kaynak kapasitesinin
asilmast gerekmektedir. Zaman igerisinde insanlarin
afetlere bakis acis1 insan yagamina verilen 6nemin artmast,
teknolojik ve bilimsel gelismelere bagl olarak degismis,
gerekli onlemler alindig: takdirde afetlerin dnlenebilecegi
veya en az zararla atlatilabilecegi gorilmistir.> Afetler
toplumun bir kismini veya tamamini etkileyen, mal ve can
kayiplarina neden olan, sonrasinda insanlar {izerinde ruhsal
ve fiziksel ciddi saglik sorunlar birakabilen biiyiik
olaylardir. Afetlerin bu olumsuz etkilerinin en aza
indirgenebilmesi i¢in devletin tiim kurumlarinin tam bir
koordinasyon ve uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektedir.
Afetlere karg1 miidahalenin her asamasinda gorev alacak
hizmet gruplari ve koordinasyon birimlerine ait roller ve
sorumluluklar yer
birakmayacak sekilde planlamalar yapilmalidir. Ozellikle
deprem, sel, kitlesel terdr saldirist gibi afet durumlarinda

tanimlanmali  ve  belirsizlige

saglik hizmetlerinin aksamadan devamliliginin saglanmasi
hayati onem arz etmektedir. Ulkemiz de iizerinde
bulundugu cografya, iklim 6zellikleri, jeolojik yapisi, ev
sahipligi yaptigi medeniyetler nedeniyle ge¢cmisten
glinimiize bu tir afetlerle karsi karsiya kalmistir.
Ulkemizdeki ilk afet yonetmeligi calislarmin temeli 1960’11
1999°daki
Marmara depremi sonrast farkindalik artmis ve dogal
afetlerle miicadele konusunda belirgin adimlar atilmstir.
Ulkemizde 1999 yilinda kurulan AKUT (Arama Kurtarma
Dernegi), 2004 yilinda Saglik Bakanligi Acil Hizmetler
tarafindan kurulan UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi) ve Afet, acil durumlar ve sivil savunma hizmetlerini
yiiriitmek tizere 2009 yilinda kabul edilen bir kanun ile Afet
ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 (AFAD) kurulmasi bu
konuda atilmis en biiylik adimdir.* Boylece dogal afetlerin
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda alinabilecek tiim

yillara dayanmaktadir.* Ozellikle biiyiik

onlemlerin, miidahalelerin planlanmasi, kurumlar arasi
gerekli organizasyonun saglanmasi ve uygulanmasi tek bir
basamakta gerceklestirilmesine olanak saglanmstir. Afetin
ilk oldugu yer ve andan itibaren hastalarin hastanelerde
tedavi edilip taburculuklarina kadar gecen her agamada
saglik calisanlart aktif rol oynamaktadir. Saglik personeli
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icerisinde anestezistler ise gerek ilk miidahale ve
reanimasyon, gerekse yaralilarin hastane siirecinde ameliyat
edilmesi ve yogun bakim takipleri gibi afetin tiim
asamalarinda etkin gorev almaktadirlar. Bu pencereden
bakildiginda anestezistler, afet siirecinin dogru ve etkin
yonetilebilmesini saglayabilecek lider kisilerdendir. Bundan
dolay1 yapilan her tiirlii afete hazirlik siirecine mutlaka dahil
edilmeleri gereklidir. Anestezistlerin afet durumundaki
etkinligi ve dnemi tiim diinyay etkisi altina alan ve bir
pandemiye hastal1§1-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgini esnasinda
bir kez daha net olarak gdzlenmistir. Ozellikle yogun bakim
hekim sayisini ¢ok fazlasiyla asan miktarda hastanin oldugu
bu tiir salginlarda bu 6nemli eksigi kapatan anestezistlerin
ne kadar kritik bir personel oldugu bir kez daha ortaya
cikmustir.

dontisen  koronaviriis

I AFET YONETIMi VE ANESTEZISTIN ROLU

Etkili bir afet yonetimi temel olarak (a) afet dncesi zararin
azaltilmasina/hafifletilmesine yonelik 6nlemler, (b) afet
oncesi olusabilecek afetlere yonelik planlama, (c) afet
Oncesi yapilan planlamalarin uygulanmasi ve afete
miidahale, (d) afet sonrasi en kisa siirede olagan yasama
geri donmeye yonelik kurtarma ¢aligmalari olacak sekilde
4 agamaya ayrilmigtir.!

Hafifletme; kasirga ve deprem gibi afetlerin etkilerini
en aza indirecek dnlemlerin alindigi ve gerekli yasal alt
yapinin olusturuldugu agsamadir. Bu agsamada can kaybi ve
yaralanma riski azaltilmaya c¢alisilirken insanlar {izerinde
afetlere kars1 farkindalik yaratilmaya calisilir. Ornegin,
insanlar1 daha giivenli konutlar almaya sevk etmek gibi
faaliyetler yapilir.

Planlama asamasinda bir afet esnasinda meydana
gelebilecek durumlara karsi insanlarin onceden kisisel
planimi yapmasi amaglanmaktadir. Insanlarin hem kendileri
hem de aileleri i¢in bir afet meydana gelmeden once bir
afet miidahale plani hazirlamas1 gerekir. Ornegin bir
deprem veya bir terdr saldirisi sonrast yollarin
kapanmasina bagli hastane ve korunakli bolgelere ulasimda
yasanabilecek sikintilar dnceden planlanmalidir. Devletin
ise afetlere hazirlig tiim iilke ¢apinda biitiin kuruluslari
kapsayacak sekilde yillar 6ncesinden baglamalidir. Ayrica
her bir kurulus kendi hazirlik ve planlamasini yapmali ve
diizenli araliklarla tatbik etmelidir. Planlamacilar, dnceki
afetleri, olaylara verilen yanitlar1 ve daha once tespit
edilen eksiklikleri analiz ederek gerekli yenilik ve
diizenlemeleri yapmalidirlar.® Tim saghk birimleri
planlamasini yasanabilecek bir kitlesel yaralanma olayini

da igerecek sekilde detayli ve kapsamli yapmalidir. Bu



Fatih Simsek ve ark.

Savaslar, Afetler ve Coklu Kayiplara Miidahalede Anesteziyolojinin Rolii: Anesteziyolojide Afet Yonetimi

baglamda, doktorlar, tibbi personel, malzeme ve kaynaklar
miimkiin oldugu kadar ¢ok hastaya miidahale edecek
sekilde ayarlanmalidir.® Anestezistlerin gerekli durumlarda
yonettikleri ameliyathane/yogun bakim finitelerinin
kapasite artirimina, malzeme ve personelin daha verimli
kullanimina yoénelik hazirlikli olmasi gerekmektedir. Bir
afet durumunda oksijen, kan iirlinleri gibi kaynaklar etkin
bir sekilde kullanilmazsa hizla tiikenirler. Bundan dolay1
standart tedavi protokollerinin 6nceden belirlenmesi
mevcut kaynaklarin etkin kullaniminin en ist seviyeye
¢ikmasini saglar. Ventilatorler, infiizyon pompalar1 gibi
temel ekipmanlar hizli ve verimli bir sekilde kullanima
hazir olacak sekilde tutulmali ve depolanmalidir. Afet
durumunda hastanelerin lojistik acil durum planlarn
onceden hazirlanmis olmali ve artan ihtiyaca gore
kullanima sunulmalidir.

Miidahale; Yasanan bu afet durumlarinda genellikle
genis toplumsal etkilenmeler meydana gelmektedir. Bunun
sonucu olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak ortaya
¢ikabilen kitlesel yaralanmalar gerceklesir. Kitlesel
yaralanma olaylarinda hasta sayis1 tesisin ve personelin
imkan ve kabiliyetini
sunulamaz bir hale gelmesine neden olabilir. Eldeki bu
kisitl imkanlarda ¢ok sayida yaralinin bulundugu ortamda
en etkin saglik hizmetini sunmak i¢in hasta ve yaralilarin

asarak saglik hizmetlerinin

yaralanmalarma ve beklenen yagama ihtimaline gore triyajt
Afetlerde de
savaglardaki gibi genellikle bas, gogiis veya batin
yaralanmasina bagl ger¢eklesmektedir ve meydana gelen
bu dliimleri iki baslikta degerlendirebiliriz; birinci grupta
yaralanmalar1 kii¢iik olmasina ragmen uygun zamanda

gerceklestirilmelidir.’ Olimler tipki

ulagilamayan ve tedavideki gecikmeye bagli oliimle
sonuglanan hastalar yer alirken, ikinci grupta ise uygun
zamanda tedaviye bagslanan fakat yaralanmasi agir hastalar
yer Bu yaralanmalarin  biiyiik kismi
anestezistlerin yakindan agina oldugu ciddi diizeyde
yaralanmalardir.

almaktadir.

Dolayisiyla bu tiir kritik yaralilarin
triyajinda anestezistler ideal personeldirler.® Bir diger
onemli konuda triyaj alanlarinin belirlenmesidir. Bu alanlar
planlanirken kitlesel yaralanma olaylarinin biiyiikligi
diisiiniilerek hasta yogunluguna cevap verebilecek yogun
bakim ve ameliyathane {nitelerine yakin alanlar
belirlenmeli ve hazirlik yapilmalidir. Triyaj yapilirken
hastalar oncelikli olarak stabil ve stabil olmayan hastalar
olmak iizere ikiye ayrilir. Stabil olmayan hastalar ise kendi
icinde acil ameliyat gerektiren ya da gerekli tetkikler
yapildiktan sonra cerrahi yapilmasi gerekenler olarak tekrar
ikiye ayrilir.’ Yaralilara miidahelede ana ilkeler sunlar
icermektedir; giivenli bir hava yolunun tesis edilmesi,
gerekli s1vi resiisitasyonu i¢in uygun girisimin (intravenoz,
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intraossedz gibi) yapilmasi, hasar kontrol cerrahisi,
perioperatif anestezi ve analjezi, postoperatif bakim ve
gerektiginde transport. Tiim bu basamaklara bakildiginda
afet durumunda hastalara miidahalede anestezistler ve
anestezi uygulamalarinin 6nemli bir role sahip oldugu
goriilmektedir.'” Hava yolunun saglanmasi 6zellikle kan ve
sekresyonlar ile kirlenmis, anatomik biitlinliigiin bozulmus
afet yaralanmalarinda gesitli zorluklar i¢erebilmektedir. Bu
gibi durumlarda tek bir yontem kullanmak yerine birkag
yontemi birlikte kullanmak akilci olabilir. Her tiirli
yaralanmada tedavi ilk olarak giivenilir bir damar
yolunun saglanmas: ile baslamaktadir. Damar yolu
yaralanmas1 ciddi hasar kontrol cerrahisi gerektiren,
vazopressor tedaviye ihtiya¢ duyan ve masif transfiizyon
gerektiren hastalarda bir kat daha 6nem kazanmaktadir.!!
Anestezistlerin bu konudaki bilgi ve becerileri her zaman
iist seviyededir. Durumu stabil olmayan ve acil cerrahi
gerektiren yaralanmasi bulunan hastalarda anestezi
dikkat
bozuldugu bu hastalarda anestezist tarafindan 6zenli ve
dikkatli bir per-operatif siire¢ yonetimi sonuglari olumlu
anlamda etkileyecektir. Anestezik ajan ihtiyacinin azaldigi
ve standart anestezi indiiksiyonu ile bile derin hipotansiyon

yonetimi gerektirmektedir. Homeostazisin

ve kardiyovaskiiler kollapsin gelisebilecegi bu hastalarda
tiim anestezik ajanlarin titre edilerek uygulanmasinin en
temel kural oldugu anestezistler tarafindan bilinmektedir.'
Ozellikle savas ve teror yaralanmalarinda en sik 6liim
nedeni kanamadir ve dnlenebilir 6liimiin en sik nedenidir.
Bu hastalarin hayatta kalmasi tecriibeli anestezistlerin
uygulamas: gereken afet kosullari altinda yaralilara
ulasimin gecikebilecegi ve bu siirede hastalarda hipotermi
geliseceginden ilk andan itibaren hipotermi ile etkin
miicadele, her ne kadar rutin pratikte sivi replasmaninda
ilk tercih kristaloidler olmasina ragmen masif transfiizyon
gereken hastalarda sivi  resisiitasyonunda asidozu
derinlestirebilecegi i¢in simirlt kristaloid kullanimi, kan
olarak eritrosit

iriinli  replasmaninda genel kural

siispansiyonu, taze donmus plazma ve trombosit
transfiizyonun 1:1:1 oraninda verilmesi, yeterli doku
perfiizyonun saglanamadigr durumlarda ilk tercih

vazopressor olarak noradrenalin kullanimi gibi bazi temel
yaklagimlara baglidir.” Tiim yaralilarin tedavilerinin en
basindan itibaren anestezistler tarafindan etkin bir gekilde
yonetilmesi gereken diger bir konuda analjezinin
saglanmasidir.

Son zamanlarda iilkemizde saglik ¢alisanlari, afetler
sirasinda sahada itfaiye ve polis birimleriyle koordineli bir
sekilde ¢alisin AFAD ekiplerinin ayrilmaz birer parcasi
haline gelmistir. Boylece afet bolgesinden biraz uzakta
hastalara ileri diizeyde bakim saglanabilirken ayni
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zamanda hastanin hastane dncesi ve hastane i¢i yonetimi
entegre edilmis olur. Anestezistlere, resiisitatif uzmanlari
olarak, ¢cok sayida yerde hastaya miidahale etmeye yetkin
olduklart i¢in topluluk afet miidahale planlamasi veya
tatbikatlarina her zaman dahil edilmekte ve en verimli
olacaklart rol veya roller belirlenmektedir.'* Afet
durumunda anestezistlerin yukarida belirtilen hava yolu,
resiisitasyon ve perioperatif siirecin yonetimindeki bilgi ve
becerileri nedeniyle aktif afet bolgelerinden daha ¢ok
hastanelerde gorev almalari ve buna gore planlanma
yapilmasi gerekmektedir. Afet bolgesindeki yaralilar i¢in
ilk miidahale ekipleriyle koordineli bir sekilde ¢alisacak
kisisel koruyucu donanima sahip ilk yardim ekiplerinin
gonderilmesi saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan daha
dogru olacaktir.!>!

I SONUG

Giinlimiizde afetler ve bunlara bagl kitlesel yaralanmalar
¢ok sik ve cok farkl sekilde meydana gelmektedir. Bu artig
ve degisim afet hazirlik ve planlama ihtiyacini giiglestirse
de saglik ekipleri her duruma kars1 her zaman hazir
olmalidir. COVID-19 salgminda da goriildiigii gibi yerel,
bolgesel ve ulusal afet eylem planlamalarinin 6nceden var

olmasi ve uygulanabilirligi basarili bir afet yonetimi i¢in
cok oOnemlidir. Afet oncesi planlama, ekipler arasi
koordinasyon ve iyi bir triyaj hazirligi afet aninda etkilenen
insanlara gereken bakimi saglamanin kilit noktasidir. Bu
planlama sirasinda belirlenen ekip liderleri etkili ve
kapsamli bir afet plani olugturmak i¢in gegmis de yaganmis
afetleri detayli olarak incelemeli, alinmasi gereken
onlemleri gozden gecirmelidir. Afet esnasinda gorev alacak
personelin rolleri net olarak belirlenmeli ve bu roliin
gerekliliklerine dair egitim devamlilig1 saglanmalidir. Tam
da bu noktada kilit bir nokta gorevi goren anestezistler
gerek kendi gerekse ekibinde bulunan personellerin rol,
gorev ve egitimlerini aksatilmamasini ve siirdiiriilebilirligini
saglamalidir. Ayrica AFAD gibi kurumlarin diizenledigi
afet durumunda acil miidahale tatbikatlarina katilmali,
kendi saglik kurulusunda da benzer tatbikatlarin
planlanmasi ve uygulanmasini saglamalidir. Bu tatbikatlar
sonrasinda anestezi birimi olarak karsilastiklart sorunlari
belirlemeli, gerekli onlemleri almali ve ilgili makamlara
hatalarin  diizeltilmesi
Anestezistler, meydana gelebilecek her tiirlii afete karsi
bilgi ve becerilerini glincel tutmali, ayrica yasanabilecek bu
bu Dbilgi
uygulayacaklarini ¢ok iyi biliyor olmalilardir.

icin uyarilarda bulunmalidir.

afetler  esnasinda ve beceriyi nasil

I KAYNAKLAR

1. Lam CM, Murray MJ. The multiple casualty scenario: role of the anes-
thesiologist. Curr Anesthesiol Rep. 2020;1-9. doi: 10.1007/s40140-020-
00398-2.

2. Orkunoglu Sahin IF. Dogal Afet Risk Yonetiminde Diinya Bankasi Mod-
eli. Finans Politik & Ekonomik Yorumlar 2017;54:628.

3. Isik O, Aydinlioglu H, Koc S, Gundogdu O, Korkmaz G, Ay A. Disaster
management and disaster oriented health services. Med J Okmeydani
Train  Res Hosp. 2013;28(Ek  Sayr  2):82-123.  doi:
10.5222/otd.supp2.2012.082.

4. AfetY, Tamamlama S, Edit P, Den S. Afetlerin Siniflandiriimast. Oztekin
SD, editr. Afetlerde Tibbi Miidahale. 1. Baski. istanbul: istanbul Univer-
sitesi Acik Ve Uzaktan Egitim Fakdltesi Yayini; 2010. p.16-7.

5. Waeckerle JF. Disaster planning and response. N Engl J Med.
1991;324(12):815-21. doi: 10.1056/NEJM199103213241206.

6. Mangunta VR, Patel D. The era of mass casualty events: perspectives
on care paradigms from a critical care anesthesiologist. Mo Med.
2019;116(1):49-52.

7. Dudaryk R, Pretto EA Jr. Resuscitation in a multiple casualty event. Anes-
thesiol Clin. 2013;31(1):85-106. doi: 10.1016/j.anclin.2012.11.002.

8. Kuza CM, Mclsaac JH 3rd. Emergency preparedness and mass casu-
alty considerations for anesthesiologists. Adv Anesth. 2018;36(1):39-66.
doi: 10.1016/j.aan.2018.07.002.

9. Eskin M B, CosarA. Anesthesia and analgesia in war and terror injuries.
Med J Okmeydani Train Res Hosp. 2017;33(1):101-7. doi:
10.5222/0td.2017.101.

34

10. Trelles Centurion M, Van Den Bergh R, Gray H. Anesthesia provision in
disasters and armed conflicts. Curr Anesthesiol Rep. 2017;7(1):1-7. doi:

10.1007/540140-017-0190-0.

. Struck MF, Hilbert-Carius P, Hossfeld B, Hinkelbein J, Bernhard M,
Wurmb T. [Anaesthesia procedures and invasive vascular access in se-
verely injured patients at trauma room admission in Germany : An online
survey]. Anaesthesist. 2017;66(2):100-8. doi: 10.1007/s00101-016-0258-
0.

. Matthes G, Bernhard M, Kanz KG, Waydhas C, Fischbacher M, Fischer
M, et al. [Emergency anesthesia, airway management and ventilation in
major trauma. Background and key messages of the interdisciplinary S3
guidelines for major trauma patients]. Unfallchirurg. 2012;115(3):251-64;
quiz 265-6. doi: 10.1007/s00113-011-2138-z.

Maegele M, Frohlich M, Caspers M, Kaske S. Volume replacement dur-
ing trauma resuscitation: a brief synopsis of current guidelines and rec-
ommendations. Eur J Trauma Emerg Surg. 2017;43(4):439-43. doi:
10.1007/s00068-017-0771-0.

. Murray MJ. Communicating during a disaster. Anesth Analg.
2010;110(3):657-8. doi: 10.1213/ANE.0b013e3181cf12bd.

Cushman JG, Pachter HL, Beaton HL. Two New York City hospitals' sur-
gical response to the September 11, 2001, terrorist attack in New York
City. J Trauma. 2003;54(1):147-54; discussion 154-5. doi:
10.1097/00005373-200301000-00018.

. Spruce L. Back to basics: mass casualty incidents. AORN J.
2019;109(1):95-103. doi: 10.1002/aorn.12443.



Cansu HEMSINLIOGLU?,
Ercliment OVALI?

aAcibadem Labcell Hiicre Laboratuvari
ve Kordon .Kanl Bankasi,
istanbul, TURKIYE

Yazisma Adresi/Correspondence:
Ercliment OVALI

Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari
ve Kordon Kani Bankasi,

istanbul, TURKIYE
ercument.ovali@acibadem.com

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Hemsinlioglu C, Ovali E. Afet ve biyolojik sa-
vasin kontrollinde immin plazmanin roli.
Ceran N, editr. Kan Bankaciligi ve Transfliz-
yon. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2021.
p.181-4.

Afet ve Biyolojik Savasin Kontroliinde
Immiin Plazmanin Rolii

The Role of Immune Plasma in
Control of Disasters and Bio-War

OZET Tarih; biyolojik felaketlerle doludur ve gelecekte bundan farkli olmayacaktir. Ozelikle viral fe-
laketlerde izolasyon, haricinde; viral pandemiyi erken donemde kontrol altina alabilecek iki temel yak-
lagim yiizyilardir degismemistir ve giiniimiizde de giincelligini korumaktadir. ilki pandemiye neden olan
etkene kars1 aktif immiiniteyi saglayacak asinin hizlica gelistirilmesi, digeri ise erken donemde kullanima
girebilecek pasif immiinite se¢eneklerinin devreye sokulmasidir. Pasif immiinitenin en temel ajani kon-
velasan plazmadir. Ancak konvelesan plazmanin etkinligine gélge diisiiren teknik sorunlarinin ¢oziilmesi
gerektigi de bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: immiinplazma; konvelesan plazma; COVID-19; antikorlar, notralizan; havuz

ABSTRACT History is full of biological disasters and will not be different in the future. Apart from iso-
lation, especially in viral disasters, the two basic approaches that can control viral pandemia have not
changed for centuries and are still up-to-date. The first one is the rapid development of a vaccine that will
provide active immunity against the factor causing the pandemia, and the other one is the introduction
of passive immunity alternatives that can be put into use in the early period. Convalescent plasma is the
main product of passive immunity. However, it is also a fact that technical problems that cast a shadow
on the efficiency of the convalescent plasma need to be resolved.

Keywords: Immunplasma; convalescent plasma; COVID-19; antibodies, neutralizing; pooling

tephen Hawkings’ in de s6yledigi gibi ’Diinyadaki yasamin, ani kiiresel niikleer
savas, genetigi degistirilmis bir viriis veya heniiz diislinmedigimiz diger tehlike-
ler gibi muhtemel felaketlerle yok olma riski giderek artmaktadir.”’

Tarih, felaketlerle sonuglanan afet ve biyolojik tehdit 6rnekleriyle doludur. Biyo-
lojik felaketler dogal, tesadiifi veya kasitl1 olarak gelisebilir. Dogal olarak olusan afet-
ler gibi kasitli olarak gelisen biyolojik tehditler de dnemli morbidite ve mortalite nedeni
olarak tarihte yerini almistir. Bu tehditlere karsi ne gibi savunma stratejileri gelistirile-
cegi tibbi aragtirmalarin biiyiiyen bir onceligi haline gelmistir.

Biyolojik ajanlarin kullanim1 M.O. 430’lara kadar uzanmaktadir. Antik Yunanda
ortaya ¢ikan “’Atina Vebasi’’ adi verilen bulagici hastalik tahminen 40.000 kisinin 6lii-
miine yol agmistir. O zamanlarda bu hastaligin kaynagi ya da tiirli belirlenememistir.
Kara Oliim veya Kara Veba (1347-1350) olarak bilinen Yersinia Pestis’in neden oldugu
diger bir salgn ise tarihteki en 6liimciil bulasici hastalik salginlarindan biri olarak kay-
dedilmistir.! Yalnizca 14. yiizyilda bu salgim 200 milyon kisinin 6liimiine neden olmus-
tur. Bu salgimin kokleri Cin’de baglamis sonra Batiya ilerlemis ve Avrupa niifusunun
iicte bir azalmasina sebep olmustur. Savas veya terdrizmde biyolojik ajanlarm kullanimi
ve bulasict pandemi/epidemilere sebebiyet vermesi, Kuzey Amerika’nin somiirgelesti-
rilmesi doneminde bile yer almaktadir. 15. ylizyi1lda Avrupali askerler cigek hastaligini
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biyolojik silah olarak kullanmis ve Giiney Amerika yerli-
lerini kontamine giysi ve battaniyeler ile enfekte etmisler-
dir. Fransiz-Kizilderili savaglar1 (1754-1767) sirasinda,
Ingiliz askerleri salgin baslatmak icin variola enfekte edil-
mis battaniyeler kullanarak Kizilderilileri hasta etmisler-
dir. Ortaya ¢ikan epidemi ile kabilelerin yarisindan fazlasi
Slmiistiir.2 Son yiizyilin yarisindan itibaren viral ajanlarin
kitle imha silahlar1 olarak kullanilabilme olasiliklarina
kars1 asilama stratejileri gelistirilmeye calisiimistir.

Bu viral ajanlarin bulastiriciliginin ¢ok yiiksek olmasi
ve duyarli popiilasyonlarda yiiksek vaka oliimlerine yol
acabilecegi diisiiniildiigiinde bu stratejilerin ne kadar
o6nemli oldugu daha iyi anlasilabilir. Ancak, bu konuda sa-
dece sinirli tedavi ve agi stratejileri gelistirilebilmistir.

Bununla birlikte influenza her yil mevsimsel salgin-
lar yapmaya devam etmekte olup, en Sliimciil salginini
1918 yilinda gergeklestirmistir. Ispanyol gribi salgim tah-
mini 500 milyon kisiyi enfekte etmis(diinya niifusunun
tigte biri) ve 50 milyon kisinin limiiyle sonuglanmistir.
Su anda grip viriisii, 6nlenebilir en dliimciil viral ajanlardan
biri olarak hastaligi bulastirmaya ve mortalite sebebi ol-
maya devam etmektedir. Asilanmanin yillardir yapiliyor
olmasina ragmen tek bagina ABD’de 56.000’e yakin 6liime
sebep olmaktadir.’ Gegtigimiz yillarda en dikkat ¢eken sal-
ginlardan biri ABD’de 2001 y1ilinda biyoterdrizm ajan1 ola-
rak Bacillus anthracis (sarbon) kullanilmasi olmustur.*
ABD’de zarflar ile dagitilan Bacillus anthracis sadece mek-
tup alicilarini degil, sarbonlu zarflari elinde tutan kisileri
ve posta calisanlarint da etkilemistir.’ 2002-2003 yillar
arasinda ise siddetli akut solunum sendromu (SARS) vi-
rlisii salgini ilk kez Cin’in Guangdong sehrinde baglamis-
tir. Salgin 7 ay icerisinde kontrol altina alinabilmisgtir.®
SARS gibi Koronaviriis ailesi iiyesi olan Middle East Res-
piratory Syndrome (MERS) enfeksiyonu 2012 yilinda
Arap yarimadasinda baslamis, ama en biiyiik salginin insan
dolagimi nedeniyle 2015 yilinda Giiney Kore’de gergek-
lestirmistir.” Son yillardaki en 6liimeiil biyolojik felaket-
lerden biri ise Bat1 Afrika’da goriilen Ebola viriisii salgini
olmustur. 2013’ten 2016°ya kadar siiren bu salgin tarihteki
en biiylik Ebola salgin1 olmakla birlikte sadece ii¢ Bat1 Af-
rika iilkesi-Gine, Liberya ve Sierra Leone etkilemekle kal-
mamugtir. Tthalat ve yerel ihracat yoluyla diger Afrika
iilkelerine, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’ne kadar
uzanan diinya ¢apinda 28.646 vaka ve 11.323 6liime neden
olan bir salgin yaratmigtir.*®

Antimikrobiyal tedavisi olan etkenler haricinde 6zel-
likle viral enfeksiyonlarin ylizyildan uzun siiredir tedavi-
sinde ‘pasif bagisiklama’ hipotezi altinda hasta olan kisinin
immiin cevap olusana kadar gecen siirede hastaligini kont-
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rol etmek i¢in toplumda o hastalig1 atlatan kisilerden top-
lanan konvelesan plazmalar kullanilmaya baglanmigtir.’!
Hiperimmunglobulin ve konvelesan plazma kullanimi Ar-
jantin atesi hastaliginda standart tedavi segenegi haline gel-
mistir.!3 2014 yilinda Ebola viriisti ve 2015 yilinda MERS
tedavisi i¢in de bir protokol olugturulmustur.'* 1918 yilinda
HINT1 viriis salgininda kullanilan konvelesan plazma meta
analizlerine bakildiginda iyilesen hastalardan elde edilen
plazmalarin siddetli HINT olgularinda hayat kurtarici ola-
bileceginin 6nemi vurgulanmustir.!>'” Hastalig1 gegirmis
olan kisilerin plazmalari incelendiginde viriisii nétralize
edici antikor titrelerinin yiiksek olmasi, baska salgmlarda
ortaya ¢ikacak etkinin kontrol edilmesi agisindan son de-
rece 6nemli bulunmustur.'® Bu sayede yeni bir viriis etke-
nine kars1 olusabilecek tehlikelerdeki kullanimi agisindan
6nemli bir yargi olusmustur. Her viral hastalik ve salgin
birbirinden farkli olmasina ragmen, yillar i¢inde hastalarda
kullanilan konvelesan plazma deneyimi tarihsel olarak bak-
tigimizda hem giivenli hem de faydali bir tedavi olarak
rapor edilmistir.

Glinimiize geldigimizde ise {ilkece hatta diinyaca zor
giinler gecirdigimiz, giin gectikce binlerce kayip yasadigi-
miz COVID-19 salginini degerlendirdigimizde bu salginin
¢ok sansli bir salgin oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii
2003’teki ilk Corona ailesi salgini (SARS) bize bu viriisii
yillar 6ncesinden tani kitlerinin gelistirilmesine, hastalik
seyrinin daha onceden anlasilmasina neden olmustur.
Oyle ki, 2019°da Wuhan’da salgin ¢iktiginda heniiz diin-
yaya yayilmadan Once, sus izole edilmis, tan1 kitleri ge-
listirilmis, hastalik risk faktorleri belirlenmis, hatta olasi
tedavi yontemleri hakkinda kilavuzlar hazirlayabilecek,
as1 gelistirebilecek kadar zaman olmustur. Buna ragmen
pandemi hala kontrol altina alinamamistir. Ama her zaman
bu kadar sansli olmayabiliriz. Viriisii hi¢ bilmiyor olabili-
riz.

Viriisii 6ncelikle tanimlamak i¢in izole etmek sonra-
sinda genetik olarak arastirmamiz gerekebilir. Ustelik
boyle bir salginin 6niimiizdeki donemlerde karsimiza ¢ik-
mast hi¢ de olasilik dis1 degildir. Ciinkii salginlarin tarihi
incelendiginde M.0O. 0-1000 arasinda biiyiik salginlarin
400-500 y1l arasinda, 1000 ile 2000 arasinda bu siirenin
100 y1lin altina indigi, 20. yiizyilda ise artan niifus ve insan
dolagimu ile siirenin 40 yilin altina indigi 2000 yilindan
sonra 7-10 yil da bir salgmlarmn goriildiigii bilinmektedir.
Iste bu bulgu gelecekteki salgmlarin simdiden habercisi-
dir.

Dolayistyla simdiki salginin aksine Ebola kadar 61-
diriicii, (Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-
2) SARS-CoV-2 kadar hizli yayilabilen latent periyodu
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uzun olan bambaska bir viriisiin 7 y1l sonra salgin yapti-
gint hayal edelim. Bu durumda salginin ¢iktig1 yerde dnce
viriis izole edilmeli, sonra tanimlanmali, daha sonra tani
kitleri gelistirilmeli, son olarak da ilag ve as1 ¢alismalari
ile hastaligin kontrol altina alinmasi saglanmalidir. Iste bu
nokta da o toplumda bu hastalig1 yenen kisilerin antikorlar:
diger insanlarin tedavisinde hatta saglik personelinin ko-
runmasinda kullanilabilir. Ancak (Koronaviriis hastaligi-
19) COVID-19 enfeksiyonunda konvelesan plazma
kullanimi, az sayida biiyiik ¢calisma ile faydali goriinmekle
birlikte,'?° ¢ogu c¢alismada etkisiz bulunmustur.!®-!-22
Bunun temelde 4 nedeni vardir.

1. Her konvelesan plazmanin antikor miktari standart
degildir,

2. Her antikor ayn1 viriis nétralize etme yetenegine
sahip degildir, yapilan ¢aligmalar antikor titresi ile notrali-
zan antikor seviyesi arasinda dogrusal bir iligki goster-
mekle birlikte yeterli antikor titresi olan konvalesan
plazmalarin sadece %80’inin viriisii notralize etme kapasi-
tesinin oldugu bildirilmektedir.?®

3. Hatta bazi ndralizan antikorlar viriisiin ACE-II re-
septoriinii kullanarak hiicre igine girisini engellese bile
(ndtralizan etki) , antikorla kapl viriisiin monositlerce fa-
gosite edildikten sonra monosit i¢inde ¢ogalarak enfeksi-
yon karakterinin degismesine hatta enfeksiyonun
siddetlenmesine (ADE) neden olabilmektedir.>*

4. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda klinik 6liim neden-
leri incelendiginde 6liimiin daha ¢ok abartili immiin yanit
ve sitokin firtinasi ile iligkili oldugu bilindiginden bu du-
rumda antikorlarin viriis yayilimi gelismeden erken do-
nemde kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Yani
virlis titresi belli bir seviyenin {lizerine ¢iktiktan sonra ve-
rilecek antikorlar yarar yerine zarar dahi verebilir. Bu nok-
tada ozellikle konvelesan plazmalarin i¢inde bulunabilecek
SARS-CoV-2 spesifik IgM istemeyerek de olsa sitokin fir-
tinasina neden olabilecektir.?

5. Ozellikle RECOVERY calismasinin en 6nemli so-
runlarindan bir tanesi de kullanilan konvelesan plazmala-
rin Ingiliz varyantina karst diisiik etkili olmasidir
(Arastiricilar kullamlan plazmalarm Ingiliz varyant: sal-
gin1 dncesi toplanan plazmalar oldugu ve yeni varyantta et-
kilerinin diistik olabilecegini rapor etmislerdir.)*?
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Dolayistyla konvelesan plazmanin viral enfeksiyon-
larda kullanimi, gergekten hayat kurtarici olabilir. Ancak
bu plazmanin antikor ve ndtralizan antikor titreleri belli
seviyelerin tizerinde, ADE etkisinden uzak, IgM igerigi
olmayan bir karakterde olmasi ve klinikte erken uygulan-
masinin gerekliligi agiktir. Ancak ¢aligmalarda kullanilan
plazmalarin klinikte ge¢ vakalarda kullanildigi, plazma i¢i
IgM seviyelerine bakilmadigi, notralizan antikor titreleri-
nin bilinmedigi, ADE etkisinin ise hig test edilmedigi go-
riillmektedir.2'?2 Inancimiz konvelesan plazma raporlarimin
bu nedenle tartigilabilir oldugu yoniindedir. Peki bu sorun
¢oziilebilir mi?

Dondr havuzunun zaten kisitli oldugu bir ortamda ye-
terli notralizan aktiviteye sahip IgM negatif, ADE etkisi
yaratmayan, kan grubu uyumu gerektiren bir plazmanin
hastaya zamaninda ulastirilabilmesi bugiiniin sartlarinda
miimkiin degildir. Ancak yaptigimiz hesaplara gore yeterli
antikor seviyesine sahip 8 bagisik plazmanin havuzlan-
masl, tiim plazmalarin standart notralizan kapasiteye sahip
olmasini saglarken bu plazmalarin igerisindeki IgM’in
uzaklastirilmasi, kan grubu uyumu sorununu ortadan kal-
dirilabilir ve ayrica [gM’e bagli sitokin firtinasi aktivasyo-
nunun da oniine gegebilir. Bu nedenle Acibadem Saglik
Grubu olarak ACB-IP 1.0 Kokteyl Konvelesan Plazma iire-
timini gergeklestirmis olup, ilk klinik uygulama sonugla-
rinda klasik plazmaya gore ¢ok daha standart, yiiksek
notralizan kapasiteye sahip antikorlarinin oldugu (MEDR-
X1IV/2021/251413) klinikte erken kullanilmasi halinde mor-
talitede onemli 6l¢lide azalma yapabilecegi rapor edilmistir.
Ancak grubumuzun pandemi sebebiyle acil olarak gelistir-
digi bu konvelesan plazma hala ideal degildir. Bu iiriiniin
endiistriyel olarak zaten karsilig1 hiper immunglobulin ola-
rak tiretilmekte olup sadece SARS-CoV-2 i¢in heniiz kulla-
nima sunulmamistir (Takeda-Japonya). Bunun bir iist
versiyonu ise etkili oldugu bilinen insan antikorlarinin re-
kombinant olarak bir araya getirilmesiyle birlikte enfeksi-
yon tedavisinde kullanilmasidir. Regeron firmasi SARS-
CoV-2 salgininda gelistirdigi rekombinant antikor (REGN-
COV2) boyle bu karakterde, FDA tarafindan onaylanmistir.

Sonug olarak; pandemilerde toplum sagligini koruya-
bilmek adina izolasyon, konvelesan plazma ve aginin 3
temel yaklagim oldugu gergeginin uzun yillar gegse de de-
gismeyecegine inanmaktayiz.
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Afet ve Salgin Donemlerinde
Kan Temini ve Kan Kullanimi/Ihtiyaci

Blood Supply and Consumption/Need at Disaster and
Epidemic Conditions

OZET Modern tibbin tiim katkilarina ragmen “tek kaynagi insan olan ve es degeri heniiz bulunmayan”
kan giintimiizde de vazgegilemez bir “ila¢” olarak kabul gérmektedir. “Afet ve Salgin Donemlerinde
Kan Temini ve Kan Kullanimi/Ihtiyac1” 6zgiin olarak ele alinarak dnceden planlanmast gereken bir ko-
nudur. Gergekgi ve fiyat etkin bir planlamanin olmadig1 durumlarin bedeli sadece maddi kaynaklar degil
insan can kaybi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan saglama; afetler; pandemik; kan transfiizyonu

ABSTRACT Besides all those recent progresses of modern medicine, blood is still accepted as an es-
sential drug which the single source is human and has no alternative. Blood supply, transfusion and need
in disaster and Pandemi should be evaluated specifically and planed before disaster and Pandemi. If
those plans are not realistic and cost effective there will not be only financial loss but also human life
loss.

Keywords: Blood transfusion; disasters; pandemics; blood supply

odern tibbin tiim katkilarina ragmen “tek kaynagi insan olan ve tam es degeri
heniiz bulunmayan” kan giiniimiizde de vazgegilemez bir “ila¢” olarak kabul
gormektedir. Kan ihtiyaci 2 ana baslikta degerlendirilebilir;

1) Rutin durumlar

2) Olaganiistli durumlar

a. Savas, teror, kaza, yangin, vb. insan kaynakli olaganiistii durumlar

b. Deprem, heyelan, sel, epidemi, vb. doga kaynakli olaganiistii durumlar

Glinlimiiz tibbinda “kan transfiizyonu” denildiginde agirlikli olarak eritrosit siis-
pansiyonu, trombosit siispansiyonu, kriyopresipitat, taze donmus plazma gibi kan bile-
senleri ele alinmaktadir. Giiniimiizde tam kan transfiizyon endikasyonu; aktif olarak
kanayan ve total kan hacimlerinin %25-30’undan fazlasini kaybeden hastalarla sinirli-
dir.

Ulkelerin etkin, siirdiiriilebilir ve fiyat yararli “Ulusal Kan Politika”lart olmalidir.
“Olaganiistii Durumlarda Kan Temini” bu planda ayr1 bir baslik altinda detaylh olarak ele
alinmahdir. “Afet ve Salgin Dénemlerinde Kan Temini ve Kan Kullanimi/Thtiyac1” ko-
nusu da bu ana baglik altinda degerlendirilmelidir.

Her birisi ayr1 bir kitap konusu olabilecek “Afet ve Salgin Dénemlerinde Kan
Temini ve Kan Kullanimi/Ihtiyac1” konu baslig1 bu yazida ana hatlari ile alinmakta-
dir.
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I AFET DONEMLERINDE KAN iHTiYACI VE TEMINI

Tiirk Dil Kurumu afeti gesitli doga olaylarimin sebep ol-
dugu yikim diye tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
ise afeti; olaganiistii bilyilikliikte ve dis yardim gerektire-
cek siddette olusan, ani gelisen ekolojik bir fenomen ola-
rak tanimlamistir. Afet donemlerinde diger yapilar gibi
saglik sistemi de etkilenmektedir. Bu nedenle saglik hiz-
metleri planlanirken afet bolgesi disindan da 6nemli des-
teklerin alinmas: gerekir.

Afet durumlarindaki kan ihtiyact ve temini konu-
sunda iilkelerin 6zgiin planlamalarinda (Rehber, Yonet-
melik, vb.) asagida belirtilen konular yer almalidir;

1) Gorev alacak kurumlar, sorumluluklari ve yetkileri
acikea belirlenmelidir

2) Gorev alacak kurumlarin kendi i¢ yapilanmasinda
hangi birimlerin ve/veya kimlerin gérevlendirilecegi agikga
tanimlanmalidir

3) Gorev alacak kurumlar arasindaki isleyisin nasil ve
kim tarafindan diizenlenecegi belirlenmelidir

4) Ulke diizeyinde, bolge diizeyinde, il diizeyinde ayr1
ayrt hazirliklar yapilmalidir

5) Belirli araliklarla yapilacak gergekei ofis ve saha
tatbikatlar1 ile gerek goriilen gilincellemeler yapilmalidir

Afetlerde Erken Donem, Orta Donem, Uzun Donem
olarak 3 farkli evrede kan ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Afet
ani ve izleyen ilk birka¢ giin Erken Dénem olarak tanim-
lanabilir. Bu dénemdeki kan ihtiyact 6nceden yapilmig
planlar dogrultusunda iilke ¢apinda planl ameliyatlar er-
telenerek ve mevcut kan stogu afetzedelere hizmet veren
hastanelere yonlendirilerek ek kan bagist alinmadan da kar-
silanabilmektedir. Bu yollardan yeterince kan temin edile-
medigi durumlarda ve/veya orta vadede ki kan ihtiyacini
kargilamak amaci ile kan bagis kampanyalari diizenlenebi-
lir. Afet Doneminde kan bagisi diizenlenirken asagida be-
lirtilen konulara ¢ok dikkat edilmelidir;

1) Kan bagis duyurusu daha 6nceden belirlenmis
kurum tarafindan yapilmalidir. Béylelikle toplumun yersiz
panige kapilmasi ve gereksiz kan toplanmasi 6nlenmelidir.

2) Kan bagiscilarinin bu dénemde olumsuz izlenim-
ler edinmesi 6nlenmelidir, bunun i¢in kan bagisi kabul edi-
lecek yerlerin

a. ulasimu kolay, yeterli park yerine

b. ¢ok sayida kan bagis yataginin rahatca yerlestirile-
rek caligilabilecegi bir alana

c. bagis Oncesi ve sonrasi bagisc¢ilarin oturarak bek-
leyebilecegi yeterli bir alana
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d. bagis¢ilarin tuvalet ihtiyacinin uygun sekilde kar-
silanabilecegi bir yapiya

e. etkin iklimlendirme kosullarina sahip olmasi ge-
reklidir.

Yukarida belirtilen 6zelliklerin tamamina sahip me-
kanlarin basinda kapali spor salonlar1 gelmektedir. Bu ne-
denle planlamalarda spor salonlarinin toplu kan bagisi
toplama etkinliklerinde nasil kullanilacagina yonelik ha-
zirliklar yapilmalidir.

3) Toplanan kan bagiglarinin en etkin bigimde kulla-
nima sunulabilmesi i¢in daha 6nceden olusturulmus bir ha-
rekat plani olmalidir.

4) Kan bagiscilariin bu déonemde olumsuz izle-
nimler edinmemesi i¢in ¢alisanlar 6nceden egitilmeli ve
bilgilendirilmelidir. Ozellikle kan bagiscilarina kan ihti-
yacinin kargilandig1 uygun bir dil ve yontemle belirtil-
melidir. Aksi taktirde kan bagiscilarinda olumsuz
izlenimler olugsmakta ve belli bir siire kan bagis1 yapma-
maktadirlar.

5) Kan bagis organizasyonlar afetten etkilenmemis
bolgelerde ve o bolgede calisan gérevlilerce yapilmalidir.
Afet bolgesindeki ilgili personel bu tiir yogun ¢aligmalara
dahil edilmemeli, genel durum degerlendirmesini takiben

nispeten hafif gérevlerde yer almalidir.
I SALGIN DONEMLERINDE
KAN iHTIYACI VE TEMINi

Salgin dénemlerinde kan ihtiyaci ve temini olayin boyu-
tuna gore farklilik gésterebilmektedir. Epidemi diizeyinde
karsilagilan sorunlar Pandemi doneminde karsilagilanlara
gore cok daha kolay ¢oziilebilmektedir. Ortaya ¢iktiginda;
normal yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak top-
lumlari etkileyen, insanlarin caresiz kaldigi, kurtarilmaya,
korunmaya, barinaga, yiyecege, tibbi ve sosyal bakima ih-
tiyag duyduklari olaganiistii durumlara sebep olan Pandemi
“afet” olarak da kabul edilmektedir. 12 Mart 2020 tarihi
itibar1 ile iilkemizi de icine alan Koronaviriis hastaligi
(COVID-19) Pandemisi kan temini ve kullanim1 konu-
sunda 6nemli deneyimler kazanmamiza neden olmustur.
Salginlarda 6zgiin bir kan bilesenine 6nemli 6l¢iide ihtiyag
duyulabilmektedir. Kirrm Kongo Kanamali Atesinde
eritrosit ve trombosit siispansiyonu ihtiyact 6n planda yer
alirken COVID-19 Pandemisinde 6ncelikle COVID-19
immun plazma ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tiir
6zgiin kan bileseninin toplanmasi, islenmesi, depolan-
masi ve dagitimi i¢in olaylarin akigi dogrultusunda ge-
rekli diizenlemeler en kisa siirede yapilmalidir. Nitekim
gerek iilkemizde gerekse diinyada immiin plazma konu-
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sunda bu tiir diizenlemeler yapilarak konunun suiistimal
edilmesi onlenmistir.

Pandemide kan temininde dnemli dl¢iide azalma go-
riilebilmektedir, bunun baslica nedenleri asagida belirtil-
mektedir;

1) Kan bagis¢1 sayisinda azalma

a. Kan bagiscilarinin Pandemiden etkilenmeleri ne-
deni ile (aktif hasta/temasli/karantina altinda)

b. Kan bagiscilarinin bulas korkusu ile kan bagisina
gelmemeleri nedeni ile

2) Kan merkezinde ¢aligan personelin Pandemiden et-
kilenmeleri ile (aktif hasta/temasli/karantina altinda) cali-
san personel sayisinda goriilen azalma

3) Toplu kan bagisi diizenlenen yerlerde bu etkinli-
gin Pandemi 6ncesindeki gibi yapilamamasi

4) Kan bagis1 kabul edilen mekanlarin 6zelliginin de-
gismesi (kan bagisi alinan yataklarin arasindaki mesafenin
artmasi, vb.)

5) Kan bagis¢1 degerlendirme siiresinin yeni sorularla
uzamasi

Pandemi donemlerinde kan temini konusundaki ye-
tersizlikler asagida belirtilen uygulamalarla dnlenmeye ¢a-
lisilmaktadir;

1) Acil durumlar disindaki kan taleplerinin ertelen-
mesi

2) Kan Merkezi ¢alisanlarinin Pandemi ile ilgili 6zel
egitimlerle birlikte temin edilecek kisisel koruyucu dona-
nimlarla enfekte olmalarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi

3) Kan bagis kabulii yapilan mekanlarin ve kan ba-
g1s1 kabuliiniin bulasi dnleyecek sekilde yeniden yapilan-
dirtlmast

4) Halkla iligkiler konusunda etkin ve yaygin uygula-
malar ile kan bagisinin risk yaratmayacaginin topluma an-
latilmasi ve giivenlerinin kazanilmasi

5) Sokaga ¢ikma yasagi, seyahat yasagi, vb. konu-
larda kan bagis¢isi ve Kan Merkezi ¢alisanlart igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi

I AFET VE SALGIN DONEMLERINDE
KAN KULLANIMI

Afet ve Salgin Donemlerinde transfiizyonun hangi kural-
lara gore yapilacagi bir rehber halinde hazirlanmalidir. Bu
rehberde su hususlar belirtilmelidir.

1. Afet bolgesinde: Primer, sekonder, tersiyer acil
miidahale yapilacak midir?
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2. Transfiizyon yapilmasi planlaniyor mu? Transfiiz-
yon yapilacak ise hangi asama acil miidahale ekibi tarafin-
dan yapilacaktir?

3. Tiraj hangi plana gore ger¢eklesecektir? Primer, se-
konder tiraj bolgeleri nerelerdir?

4. Acil transfiizyon gerektiren durumlarda transfiiz-
yon alternatiflerinin kullanim1 konusunda standart uygu-
lama prosediirleri (SUP) olusturulmalidir.

5. Acil transfiizyon gerektiren durumlarda kan grubu
se¢imi i¢in modifikasyonlarin tanimlanmasi yapilmalidir.

6. Acil transflizyon gerektiren durumlarda uygunluk
testlerinin nasil yapilacag ile ilgili SUPler belirlenmeli-
dir.

5. Gergeklestirilen transfiizyonlarin izlenebilirligi ile
ilgili etkin ve giivenilir bir alt yap1 olusturulmalidir.

6. Afet ve Salgin Dénemlerinde transfiizyona alter-
natif kullanilan hacim genisleticileri kristaloit ve kolloid
sollisyonlari i¢in yeterli stoklar olusturulmalidir. Bu ko-
nuda yapilan hesaplamalarda genellikle her yarali i¢in 3000
cc kristalloid ve 300 cc kolloid’ten olusan bir stok olustu-
rulmasi onerilmektedir.

Sonug olarak; “Afet ve Salgin Donemlerinde Kan Te-
mini ve Kan Kullanimy/Thtiyac1”

1. Ozgiin olarak ele aliarak énceden planlanmasi ge-
reken bir konudur

2. Yapilacak planlamalarda ilgili kurum, kurulusg ve
organizasyonlarin gorev, yetki ve sorumluluklar en net se-
kilde belirtilmelidir.

3. Tlgili kurum, kurulus ve organizasyonlarin ¢alis-
malarinda es giidiimiin nasil saglanacag agikea tespit edil-
melidir

4. Calismalarin sonucunda ‘Afet ve Salgin Dénem-
lerinde Kan ve Kan Uriinleri Temin Plam’ olusturulmalidir.

Olusturulacak bu plan belirli araliklarla ofis diize-
yinde ve sahada gerceklestirilecek tatbikatlar ile etkin ve
aktif kilinmalidir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda {ilkemizin bu konuda ne
durumda olduguna baktigimizda;

1. 2003 yilinda Tirk Kizilay: tarafindan Prof. Dr.
Siikrii CIN baskanhiginda gercekei ve kapsamli bir rapor
hazirlanarak 6zel bir brifing ile TC Saglik Bakanlig1 yet-
kililerine iletilmistir.

2.2004 yilinda diizenlenen I. Ulusal Afet Tibb1 Kon-
gresinde “Afet Durumlarinda Kan Toplama, Model One-
risi” olarak giindeme getirilmistir.
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3.2007 yihinda TSK Saglik Komutanlig, izmir Asker
Hastanesi Bastabipligi, Tiirkiye Kan Merkezleri ve Trans-
flizyon Dernegi, Tirk Kan Vakfi tarafindan “Olaganiistii
Hallerde Kan Ve Kan Uriinleri Temini, Depolanmasi, Mu-
hafazasi ve Dagitimi” konulu bir sempozyum diizenlen-
mistir.

4.2013 yilinda VI. Ulusal Kan Merkezleri ve Trans-
flizyon Kursunda konu ele alinmistir.

5.2015 yilinda TSK Saglik Komutanlig1, Giimiigsuyu
Asker Hastanesi Bastabipligi, Tiirk Kizilayi, Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi ve Tiirk Kan Vakfi ta-
rafindan diizenlenen bir sempozyum ile konu ele alinmustir.

6. 24 Aralik 2020; Tiirkiye Kan Merkezleri ve Trans-
flizyon Dernegi, Tlirk Kan Vakfi; Olaganiistii Durumlarda

Kan Bankacilig1 ve Hasta Kani Yonetimi Webinari ile Pan-
demi dénemi degerlendirilmistir.

Belirtilen ¢alismalar disinda farkli zamanlarda ilgili
kurum ve kuruluslarca (TC Saglik Bakanligi, Tiirk Kizi-
lay, vb.) farkli ¢aligmalar yapilmis ve bir PLAN olusturul-
mustur. Yapilan bu planlamalarda genel hatlari ile gorev
tanimlar1 yapilmis ancak son uygulayicinin tespitinde
onemli eksiklikler bulunmaktadir. Planlamalarmn etkin ve
aktif olmasin1 saglayacak diizenli, gercekgi ve etkin tat-

bikatlar hala yapilmamaktadir.!-4
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Hibrit Acil Serviste Afet Yonetimi

Disaster Management in Hybrid Emergency Service

OZET Ani gelisen afetler ise ¢13, deprem, toprak kaymasi, sel, yangin, niikleer, kimyasal kazalar vb. afet-
ler insanlarin normal yasam dongiisiinii ve hayatin isleyisini bozmaktadir. Bu yasam dongiisiiniin en
6nemlilerinden biri olan acil servis isleyis ve yonetimi afet sirasinda saglik hizmetleri organize bir se-
kilde ilerlemesinin 6nemli bir kompenentidir. Hibrit acillerde ise bu 6nem daha da 6n plana ¢ikip afet
sirasinda isleyisin standartlarinin daha st seviyede olup hasta ve afetzedelerin gerek acilde kalis siire-
sini gerekse mortalite ve morbiditesini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit acil; afetler; koordinasyon; afet yonetimi

ABSTRACT Sudden disasters are avalanches, earthquakes, landslides, floods, fires, nuclear, chemical
accidents, etc. disasters disrupt the normal life cycle of people and the functioning of life. The operation
and management of the emergency service, which is one of the most important in this life cycle, is an
important component of the organized progress of health services during disasters. In hybrid emergen-
cies, this importance will become even more prominent, and the standards of functioning during disas-
ters will be higher and will reduce both the duration of emergency stay and mortality and morbidity of
patients and victims.

Keywords: Hybrid; disasters; coordination; disaster management

I AFET

fetler olusum nedenlerine, hizina, meydana gelis sekline gibi ¢esitli paramet-

relere dayanarak gruplandirilmiglardir. AFAD Dogal kaynakli afetleri yavas ve

ani meydana gelen olarak siniflandirmustir. Yavas gelisen afetler kitlik, kurak-
lik vb. Ani gelisen afetler ise ¢18, deprem, toprak kaymast, sel, yangin vb. dogal kaynakli
afetler disinda insan kaynakl afetlere 6rnek verecek olursak, niikleer, kimyasal kazalar,
enddistriyel kazalar vb.!

I AFETTE SAGLIK YONETIMI

Afet Yonetimi, toplumun gergeklesen ya da gelecekte gergeklesmesi beklenen afet olay-
larindan zarar almadan veya en az zararla ¢ikabilmesi i¢in yapilan faaliyetlerin timiidiir.
Zararlarin azalmasi i¢in yapilacak faaliyetler, hazirlik siireci, risk tanimlar1 ve analizi,
afetten korunma amaciyla yapilan tiim ¢alismalar, afet sonras1 miidahele, iyilestirme
gibi tiim ¢aligmalar afet yonetiminin igerisinde degerlendirilir. Afet yonetimi afet 6n-
cesi hazirlik, afet sirasinda kriz yonetimi ve afet sonrasinda yeniden yapilandirma sii-
reglerinden olusur.?

Afet sirasinda saglik hizmetleri organize bir sekilde ilerlemelidir ve afet sirasinda
isleyisin standartlarinin 6nden bilinmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri olayin
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analizi, planlanmasi, alinan kararlarin uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesi gibi asamalardan olugur.

Planlama agamasinin saglamligi uygulama agama-
sinda belirlenen hedeflere ulasmay1 oldukca kolaylastirir.
Planlama agamasina olasi afet siirecinde gorev alacak her
birimin katilmas1 gerekir. Oncelikler belirlenip, yapilacak-
larin takip edilmesi agisindan gorevliler se¢ilmelidir. Var
olan ve ulagilabilinecek kaynaklar belirlenir, amaglar olus-
turulup, olasi afet esnasinda yapilacaklar sistematize edilir.
Mevzuat dgrenilmeli, cografi bilgelere hakim olunmals, ya-
sanmis olaylarin istatiksel verileri elde edilmeli, toplumun
yasam bigimine hakim olunmali iletisim kurulabilmeli.?

AFET LOJISTIGI

Afetten etkilenen insanlara ve olaya miidahele edecek
ekibe gerekli malzemenin, kaynaklarin getirilmesi siireci-
dir. Lojistik faaliyetler ii¢ agsamadan olusur;

m Afet 6ncesi hazirhik
m Afet sirasinda miidahele
m Afet sonrasinda onarim siireci.

Afet oncesi hazirlik siirecinde malzemelerin satin
alinmasi, uygun kosullarda ve uygun yerlerde depolan-
mams1 gerekmektedir. Afet sirasinda ise gerekli malzeme-
lerin yeteri kadar, kullanacak dogru kisilere nitelikli
bi¢imde ulastirilmasi gerekmektedir.*

MUDAHELE

Afette tibbi miidahele igin civardaki hastane sayisi, hasta-
nelerin kapasitesi, personel yeterliligi mutlaka afet nce-
sinde biliniyor olmalidir. Afet gergeklestigi asamadan
itibaren arama kurtarma ile yaralilarin, miidahale gereksi-
nimi olan insanlarin tespit edilmesi, triaji, durumlarinin sta-
bil hale getirilip saghk kurumuna ulastirilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde afetlerde tibbi miidahele Ulu-
sal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) tarafindan gercek-
lestirilir. Ekipler gerekli egitim ve donanima sahip saglik
¢aliganlarindan olusur. Saglik ekibinin miidahele esnasinda
sahip olmasi gereken 6zel malzemeler;

m Miidahele kiyafeti,

m Telsiz,

m Kafa lambasi,

m Medikal miidahale ¢antalari,
m Cadir

= Uyku tulumu vb.

UMKE ekipleri doktor, hemsire, saglik memuru, acil
tip teknisyeni, anestezi teknisyeni, labaratuar teknisyeni ve
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diger saglik calisanlarini igeren personel yapilanmasina sa-
hiplerdir.’

I AFETTE HASTANE

Hastaneler her ne kadar igyeri olarak degerlendirilse de ca-
lisma sistemi, yapisal 6zellikleri, barindirdig1 karmasik y6-
netimsel algoritma, alt yapiya hayati bagimlilik ve hizmetin
kesintisiz devam etmesi 6zelliklerinden dolay1 farkl se-
kilde degerlendirilmelidir. Saglik hizmetinin kesintisiz se-
kilde devam etmesi esastir. Hastaneler, vermis oldugu
saglik hizmetini olagan durumda nasil devam ettiriyorsa,
afet sonrasi da ayni sekilde devam ettirmeye yonelik plan-
lamalar yapmalidir. Ozellikle afet sirasinda fiziksel yap1
olarak hasar gérmeyecek hastaneler saglik hizmeti sunu-
munda yogun hasta ve yarali bagvurulartyla kars: karsiya
kalacaktir.

I AFETTE ACIL SERVIS

Acil servisler hastaneler i¢in hayati dnem tasimaktadir.
Hastanenin acil servis hizmet kalitesi, 6zellikli personel ve
hizmet ¢esitliligi, yatak kapasitesi, saglik hizmet sunu-
mundaki otelcilik hizmetleri gibi parametrelerin yaninda
acil servise bagvuran hastalarin acil servis tedavisinin sii-
resi ile de ilgilidir. Bu nedenle acil servise basvuran hasta-
dogru hizli  bir sekilde
gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

larin  tedavilerinin ve

Afet sonrasi hastanelerin hasta/yaralilarla ilk temasi
acil servis ilizerinden gergeklesecektir. Yasanacak afette
acil servislere gelebilecek hasta/yarali sayisi kapasiteyi asa-
cak, i¢ ve dis hasta trafik akis1 diizglin planlanmaz ise hasta
yogunlugu karsisinda hizmette aksakliklar yasanacaktir.
Hastanenin ilk savunma ve miidahale sistemi olan acil
servislerin dogru isletilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Hibrid acil servislerde afet sonrasi; dogru yonetimsel
karar verme, hasta yogunlugunun kontrol altinda tutulmast,
hastanin/yaralinin hizmete ulagsma kolayligi, mevcut per-
sonelin is verimliligi ve kapasite asiminin olmasi duru-
munda hasta/yaralinin = sevk,
kanallarimin hizli degerlendirilmesi ve isletilmesini hedef-
lenmelidir. Bu nedenle hibrid acil servislerde afet planla-
masi 3 asamadan olusmalidir:

nakil ve taburculuk

1. Triyaj
2. Miidahale
3. Sevk, nakil, taburculuk

Afet sonrasi acil servise bagvuran hastalarin/yaralila-
rin ilk gelis anindan itibaren triyajlarinin yapilmasi, tedavi
siirecinin her agamasinda triyajin devam ettirilmesi gerek-
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mekte, acil servis hasta/yarali populasyonu hizmetin aksa-
masina firsat vermeyecek diizeyde tutulmalidir.

Hasta bakimi ve tedavi siirecinin belirleyicisi olan tri-
yaj, acil servisteki tedavinin basglangici oldugu igin triyaj
islemi tecriibeli ve egitimli personellerden tarafindan ya-
pilmadir.

Triyaj yontemleri olarak afet (mass casualty) triyaji,
askeri (battlefield) triyaj, kaza triyaji, inpatient (ICU) triyajt
ve acil servis triyaji kullanilmaktadir.®

Ulkemizde acil servis triyaj1 olarak 3’lii triyaj yon-
temi kullanilmakla birlikte hibrid acillerde 2’11, 3’11, 4’li
ve 5°1i triyaj yontemleri tek basina veya farkli tedavi sii-
re¢lerinde beraber de kullanilabilir. Hangi yéntem kullani-
lirsa kullanilsin hibrid acil triyaj yontemi basitlik, zaman
etkinligi, prediktif dogruluk ve giivenilirlik ve en az ya-
nilma ozelliklerine sahip olmahdir.®

Olagan durumda acil servislerde triyaj ve hasta dncelik
stiralamasi kirmizi, sar1 ve yesil hasta olarak belirlenmis olsa
da afet sonrast acil servis kapasitesini asacak sayida hasta/ya-
rali bagvurmasi durumunda acil servis disinda triyaj alani
olusturulmali ve afet triyaji uygulanmalidir.

Bu calisma sekline gecilmesi saglik hizmetlerinin su-
numunda dogru hasta/yaraliya gerekli tedavinin yapilmasini,
saglik personelinin tedavi ihtiyact bulunan hasta/yaraliya ge-
rektigi kadar zaman ayirmasini saglayacaktir. Hastane acil
servisi diginda olusturulacak triyaj alani hasta yakini, ziya-
retci, bolge sakinleri ve basin mensuplarmin erisiminden uzak
olmali, saglik hizmetinin sunumunda hasta ve ¢alisan gii-
venligini dncelik alan bir yaklagimla zarar gorebilecekleri her
tiirli duruma karsi gerekli tedbir ve iyilestirmeleri uygulaya-
cak sekilde yonetilmelidir. Hastane ara¢ ve yaya girisleri
kontrol altinda tutulursa, hastane i¢i hasta trafigi ve acil ser-
vis diginda olusturulan triyaj alani etkin ¢alistirilabilir.
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OZET Amag: Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda
hemsirelik alaninda afet konusuyla ilgili yapilan lisansiistii tezlerin in-
celenmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada nitel ta-
sarim kullanilmistir. Ulusal Tez Merkezinde yer alan lisansiistii tezler
1-7 Ekim 2020 tarihleri arasinda “afet” anahtar kelimesiyle taranmig-
tir. Saglik Bilimleri Enstitiisiine kayitli 46.313 teze ulasilmis ve arag-
tirma kriterlerini karsilayan 12 tez arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen tezler veri toplama araglarma, calisma grup-
larina, anabilim dallarma ve tiirlerine gére incelenmistir. Tezlerin so-
nuglart ve Onerileri bakimindan temalar olusturulmus ve temalar
bakimindan degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen
tezlerin 9’u yiiksek lisans, 3’1 doktora tezidir. Hemsirelik alaninda afet
konusuyla ilgili yapilan tezlerin %75’1 yiiksek lisans tezi olarak 2011-
2020 yillar arasinda yapildig belirlenmistir. Tezlerin %58,3’tintin 151-
500 kisilik orneklem gruplarinda ve hemsirelerle gergeklestirildigi
saptanmistir. Sonug¢: Arastirma sonucunda afet konulu tezlerin biiyiik
¢ogunlugunun tanimlayict ¢alismalara yogunlastigi, afetlere yonelik
bilgi diizeyini artirmaya ve toplum temelli farkindalik olusturmaya y6-
nelik deneysel ¢aligmalarin geri planda kaldig1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; akademik tezler; hemsirelik; lisansiistii

ABSTRACT Objective: This study aims to review theses in the field
of nursing about disasters conducted in Turkey between the years
2000 and 2020. Material and Methods: Qualitative design was used
in the research. The graduate theses in the National Thesis Center
were screened with the keyword 'disaster' for the period October 1st-
7th, 2020. Of the 46.313 theses registered at the Institute of Health
Sciences, 12 theses that met the research criteria were included in the
study. The theses included in the study were reviewer according to
their data collection tools, study groups, departments, and research
types. Themes were extracted and evaluated in terms of the results
and suggestions of the theses. Results: Of the theses included in the
study, 9 were master's thesis and 3 were Ph.D thesis. It was found that
75% of the theses on the subject of disaster in the field of nursing
were conducted as master's thesis between 2011 and 2020. Of the the-
ses, 58.3% was found to be carried out in sample groups of 151-500
nurses. Conclusion: As a result of the study, it was concluded that
the vast majority of the theses on disaster was descriptive type re-
searches, and experimental studies aimed at increasing the level of
knowledge about disasters and raising awareness in the society were
found to be limited in number.

Keywords: Disasters; academic dissertation; nursing; postgraduate

Afet, “beklenmeyen, kurumun olanaklar1 ve
kapasitesini agan, normal isleyisi bozan ve disaridan
yardim gerektiren ani ekolojik olgu” olarak tanim-
lanmaktadir.! Afetler, zamaninin belli olmamasi, can
ve mal kayiplarina neden olmasi, agir ekonomik so-
nuglarinin bulunmasi, uzun dénemde ciddi saglik so-
runlarina neden olmasi sebebiyle dnemli bir halk

saglig1 problemidir.>? Kiiresel olarak goglerin art-
masl, terdr olaylarnin yayginlagmasi, niikleer kaza-
lar ve artan dogal afetler her yil pek cok kisiyi
olumsuz olarak etkilemektedir. Diinya Felaket Rapo-
ru'na gore 2008-2017 yillar1 arasinda 3.751 adet
dogal afetin meydana geldigi, bu afetlerin 2 milyar
kisinin hayatini olumsuz olarak etkiledigi ve toplam
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maliyetinin 1.658 milyar dolar oldugu bildirilmistir.*
Tiirkiye’de de cografi konumu sebebiyle sik sik dep-
remlerin meydana geldigi, sel ve su baskinlari basta
olmak tizere ¢esitli afetlerin yasandigi bilinmektedir.’
Marmara Depremi (17 Agustos 1999), Van Depremi
(2011), Istanbul’da yasanan patlama (2003), Su-
riye’de yasanan i¢ savas sebebiyle Suriye’den Tiirki-
ye’ye yasanan goc¢ Tiirkiye’deki afetlere ornek
verilebilir.®

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu-
nun vazgecilmez dilimini hemsireler olusturmakta-
dir. Temel saglik hizmetlerinin saglayicist olan
hemsireler, afet oncesi hazirlik, afet an1 ilk yardim ve
bakim, afet sonras1 iyilesme basta olmak tizere ¢esitli
asamalarda kritik gorevler almaktadir.”® Afetler ko-
nusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip hemsireler ilk
yardim, triyaj, hastaliklarin yayilmasi, stres ve psi-
kolojik sorunlar gibi afetlerin neden oldugu olumsuz
sonuglari en aza indirmede etkin rol oynamaktadir.’

Degisen ve gelisen diinya sartlarinda afetlerin
siklig1 ve sonuglar1 dikkate alindiginda, afetlerle il-
gili yapilan ¢aligsmalarin olduk¢a 6nemli oldugu, ya-
pilacak yeni g¢alismalarin da bir o kadar 6nemli
olacagi anlagilmaktadir.'® Afet konusuyla ilgili yapi-
lan c¢alismalarin incelenmesi, ¢alisma sonuglarinin
degerlendirilmesi, sonuglarin uygulamaya aktarilmasi
ve eksikliklerin belirlenmesi agisindan son derece
onemlidir."! Bu bilgiler ¢ergevesinde bu ¢alisma, Tiir-
kiye’de hemsirelik alaninda afetlerle ilgili yapilan tez
caligmalariin incelenmesi amaciyla gergeklestiril-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA MODELI

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda 2000-2020 yillar1 ara-
sinda yapilmig ve tamamina ulagilabilen 9’u yiiksek
lisans, 3’ii doktora olmak iizere toplam 12 tezin in-
celemesini yapmak amaciyla nitel aragtirma yontemi
kullanilmistir. Calismada kullanilan model ise dokii-
man incelemesidir. Dokiiman incelemesi, arastiril-
mas1 hedeflenen konu hakkinda yazili kaynaklarin
analizini kapsamaktadir.'” Calismada incelenecek
aragtirmalarda bulgularin kategorilere ayrilmasi, son-
rasinda bu kategorilere gore kodlanmasi, kodlanan
bulgularin tanimlanmasi ve tartisilmasi asamalari se-
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bebiyle nitel arastirma tekniklerinden igerik analizi
tercih edilmistir. Kodlama siirecinde arastirmanin
tiirii, yontem, veri toplama araglar1 kodlanmistir. ige-
rik analizinde elde edilen kodlar kategorilere ayril-
mis ve arastirma sorularia uygun ¢aligma konulari
olusturulmustur.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de afet konusundaki
tezler, orneklemi ise Tiirkiye’de afet konusunda
2000-2020 yillar1 arasinda, hemgirelik alaninda ya-
pilmis ve erisime acik olan lisansiistii tezlerdir. Or-
neklem se¢iminde “amach Ornekleme” yontemi
tercih edilmistir. Bu yontem, zengin bilgi icerigi bu-
lunan durumlarda detayli inceleme yapmak ama-
ctyla tercih edilmektedir." Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK) Baskanligi Ulusal Tez Merkezinde yayim-
lanan lisansiistii tezler amagli 6rnekleme yontemine
uygun olarak zengin bilgi igerigi barindirdig: diisii-
niilerek, ¢alismanin drneklemine bu veri tabanin-
dan ulasilmistir.

Tarama Tiirkge dilinde “afet” anahtar kelime-
siyle 1-7 Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Izinli ve onaylanmis doktora ve yiiksek lisans tez-
leri taranmigtir. 2000-2020 yillar1 arasinda Saglik
Bilimleri Enstitiisiine kayitli1 46.313 teze ulasilmis-
tir. Bu yillar arasinda afet konulu, izinli ve onay-
lanmis 69 teze ulagilmistir. Bu tezlerden is sagligi
ve glivenligi, ingaat mithendisligi, tip vb. alanlarda
yapilan 57 tez kapsam dis1 birakilmis ve ¢aligma
kapsamina 9 yiiksek lisans ve 3 doktora tezi alin-
mustir (Sekil 1).142

2000-2020 yillar arasinda saghk bilimleri
enstitiisiine kayitl 46.313 tez

J

Afet konusu ile ilgili olmayan
46.244 tez

“Afet” anahtar kelimesi ile taranan, Tiirkge, izinli
ve onaylanmis 69 tez

Hemsirelik alan1 disinda
yapilan ve arama kriterlerine
uymayan 57 tez

Hemsirelik alaninda yapilan ve arama kriterlerine
uygun 12 tez

SEKIL 1: PRISMA akis semas!.
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VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri YOK Ulusal Tez Merkezinde
2000-2020 yillart arasinda Saglik Bilimleri Enstitii-
stine kayitli, hemgirelik alaninda “afet” konulu tez-
lerden olusmaktadir. Veriler, 1-7 Ekim 2020 tarihleri
arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi taranarak elde
edilmistir. Tezlerin elde edilmesinde izinli ve onay-
lanmig olmasi kriter olarak belirlenmis ve tarama
“afet” anahtar kelimesiyle yapilmistir. Sonrasinda
konuyla ilgili ulagilan aragtirmalar listelenerek, ince-
lenmeye hazir hale getirilmistir. Tezlerin hangi kri-
terlere gore incelenecegi kategorilendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Veriler toplanmadan 6nce Artvin Coruh Universitesi
Etik Kurulundan 21/09/2020 tarih ve 2020/12 say1li
Etik Kurul karari alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gercek-
lestirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Dokiiman analizinin 1. asamasinda inceleme yapila-
cak olan dokiimanlara ulasilmistir. Tezlerin taranma-
sinda “afet” anahtar kelime olarak belirlenmis ve bu
kelimeyle tarama yapilmigtir. Aragtirma kapsaminda
incelemeye alinan lisansiistii tezlerinin igeriklerine ilis-
kin ¢esitli veriler, MS Office Excel programindan fay-
dalanilarak olusturulan
kodlanmistir. Daha sonrasinda, olusturulan kodlama

tez inceleme formuna
listesi ylizde ve frekans hesaplamalar yapilarak veriler
¢oziimlenmistir. Tkinci asamada, ¢alismalar temalarmna
gore ayrilarak ¢oziimlenmis ve verilerin ¢6ziimlenme-
sinin son agamasini ise bulgularin yorumlanmasi asa-
masi olusturmustur. Bu asamada veriler ¢oziimlenip,
betimsel istatistik verileri ortaya konmustur.

I BULGULAR

Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda hemsirelik ala-
ninda afet konulu yapilmus lisansiistii tezlere ait tanim-
layici bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen tezlerin yillara gore da-
gilim1 incelendiginde tezlerin %75 inin, 2011-2020 y1l-
lar1 arasinda yapildigi belirlenmistir. Tezlerin daha ¢ok
yiiksek lisans tezi oldugu (%75) ve tanimlayici/tanim-
layici-metodolojik aragtirma (%58,3) tiirtinde yapildig1
saptanmugtir. Tezlerin yarisinin (%50) 6rneklemini
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TABLO 1: Tiirkiye'de 2000-2020 yillari arasinda
hemsirelik alaninda yapilan afet konulu tezlere
iliskin bilgiler.
Ozellikler n %
Tez yili
2000-2010 3 25
2011-2020 9 75
Tez tiirii
Yiiksek lisans 9 75
Doktora 3 25
Anabilim dali
Halk sagligi hemsireligi 4 33,3
Hemsirelikte yonetim ve esaslar 2 16,7
Cocuk sagligi hemsireligi 2 16,7
Psikiyatri hemsireligi 1 8,3
Cerrahi hemsireligi 1 8,3
Hemsirelik 1 8,3
Acil hemsireligi 1 8,3
Arastirma tipi
Tanimlayicl 4 33,3
Tanimlayici-metodolojik 3 25
Tanimlayici-kesitsel 2 16,7
Yari-deneysel 2 16,7
Randomize-deneysel 1 8,3
Orneklem bilyiikliigii
0-150 kisi 3 25
151-500 kisi 7 58,3
501 ve Uzeri 2 16,7
Calisma grubu
Hemsireler 6 50
Ogrenci hemsireler 2 16,7
ilkokul égrencileri 1 8,3
Okul idarecisi ve okul galisanlari 1 8,3
Vatandas 1 8,3
Hastane calisanlari 1 84
Tez danigmani
Profesor Doktor 7 58,3
Dogent Doktor 2 16,7
Doktor Ogretim Uyesi 3 25
Veri toplama araci
Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu 4 33,3
Kisisel bilgi formu ve 6lgek 8 67,7
Kullanilan 6lgek sayisi
1 dlcek 10 83,3
2 dlgek 2 16,7

hemsgireler olusturmus ve tezlerin %58,3’{iniin 6rnek-
lem sayilar1 151-500 kisiyi icermektedir. Veri toplama
araglari olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan ki-
sisel bilgi formu ile herhangi bir 6l¢ek kullanildigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Afetlere yonelik tez sonuclar1 incelendiginde,
hemygirelerin ve 6grencilerin afetlere yonelik bilgi ek-
sikliginin oldugu, kurumlarin (hastane ve okul) afet-
lere hazir olmadigi, hemsirelerin afetlere hazir
oluglulugun istenilen diizeyde olmadig1, yapilan egi-
timin bilgi ve farkindaligi artirilabilecegi sonuglarina
vartlmistir (Tablo 2).

Afetlere yonelik oneriler incelendiginde hasta-
nede/okulda/ilgili kurumda afetle ilgili egitim veril-
hemsgirelere yonelik hizmet igi
diizenlenmesi, konuya iliskin olarak kamu spotlari-
nin olusturulmasi, T.C. MEB ve hemsirelik ders miif-
redatlarina afet egitimi konularinin entegre edilmesi
onerilmektedir (Tablo 3).

mesi, egitim

I TARTISMA

Afetler, toplumun tiim kesimlerini derinden etkile-
yen, ekonomik kayiplar1 beraberinde getiren, uzun
donemde saglik sorunlarina sebep olan ve alinacak
tedbirlerle olumsuz sonuglarin en aza indirilebilecegi

onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Hemgire-
ler, afet oncesi, afet an1 ve afetlerden sonra saglik hiz-
meti sunumunda vazgeg¢ilmez bir konuma sahiptirler.
Afetlere hazir ve nitelikli hemsirelerle dogru ve ye-
rinde uygulamalar yapilarak, afetlerin yikici sonug-
lar1 6nemli oranda azaltilabilir.”2627

Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda hemsire-
lik alaninda afet konusunda yapilan tezlerin incelen-
mesi amaciyla yapilan bu ¢caligmada, tezlerin yaklasik
son 10 yilda gergeklestirildigi, daha ¢ok yiiksek li-
sans tezi oldugu ve halk saglig1 hemsireligi anabilim
dali tarafindan yapildigi bulunmustur. Tezlerde kul-
lanilan arastirma tipleri incelendiginde tezlerin daha
cok tanimlayict tlirde gergeklestirildigi, deneysel
arastirma tliriiniin daha az tercih edildigi belirlen-
mistir (Tablo 1). Afet konusunun halk sagligi ve
hemsirelik a¢isindan 6nemi dikkate alindiginda, hem-
sirelik alaninda afet konusunun yeteri kadar ele alin-
madig1 diislintilmektedir. Benzer sekilde Johnstone
ve Turale, afet konusunun yeteri kadar ele alinmadi-

TABLO 2: Tirkiye'de 2000-2020 yillari arasinda hemsirelik alaninda yapilan afet konulu tezlerin sonuglari.

Tema adi Frekans
Hemgirelerin afetlere yonelik bilgi eksiklikleri vardir. 6
Hemsirelerin afetlere hazir oluslulugu istenilen seviyede degildir. 5
Egitimle 6grencilerin afetlere iligkin bilgi ve farkindaligi artirilabilir. 4

Kurumlar (hastane: 4, okul:1) afetlere hazir degildir.

Ogrencilerin afetlere yonelik bilgi eksikligi vardir. 4

5 (hastane: 4, okul:1)

(hemsirelik 6grencisi: 3, ortaokul 6grencisi: 1)

Ornek bulgu

Hemsireler afetlere iligkin istenilen bilgi ve beceriye sahip degildir.
Hemsirelerin afetlere hazir oluslarinda temel yeterliliklerinin gelistirilmesi
gerekir.

Afetlere yonelik egitimler sonunda 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hastanelerin/ortaokullarin afetlere hazir olmadi§i sonucuna variimigtir.

Ogrenciler afetlere iliskin olarak istenilen bilgi diizeyine sahip degildir.

TABLO 3: Turkiye'de 2000-2020 yillari arasinda hemsirelik alaninda yapilan afet konulu tezlerin 6nerileri.

Tema adi Frekans
Afetle ilgili egitim verilmelidir. 9
Hizmet ici egitim diizenlenmelidir. 7
Afet egitimi, hemsirelik ders mifredatlarina entegre edilmelidir. 7
Medya, afete hazirlik konusunda etkin olarak kullaniimalidir. 2
Sertifika programlari olusturulmali ve hemsirelerin katilimi 3
saglanmalidir.

T.C. Milli Egitim Bakanligi miifredatlarina afet egitimi eklenmelidir. 2

Ornek bulgu

Toplumun afete hazirligini saglamak igin nitelikli, icsellestirilebilen ve yasadi§gimiz toplumun
yapisina uygun egitim programlari olusturulmali ve yayginlastirimalidir.

Hemsirelerin afetlere hazir olusluk diizeylerinin artiriimasi igin hizmet ici editim programlari
uygulanmalidir.

Afet yonetimi ve afet hemsireligi hemsirelik mifredatlarina entegre edilmelidir.

Afigler, posterler, el brostirleri, reklam panolari, kamu spotlari vb. ile toplumun afetlere
dikkati gekilmeli ve konuya iliskin farkindalik olusturulmalidir.

Tum hemgirelerin birime 6zel sertifika almasi saglanmali, sertifika programina katilim icin
tesvik edilmelidir.

Okullarda anaokulundan itibaren afetler ve afetlerden korunma konularina miifredatta

yer verilmelidir.
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gin1 ve literatiirde 6nemli bir bosluk oldugunu bildir-
mektedir.”® Gallardo ve ark., yaptig1 sistematik ince-
lemede hemsirelerin afetlere yonelik yetkinliklerinin
yeterli diizeyde olmadigini, hemsirelik alaninda afet-
lerle ilgili caligmalarin siklikla saglik bakim merkez-
lerinde ve saglik bakim g¢alisanlariyla yapildigini,
caligmalarin ¢ogunlukla hemsirelerin bilgi diizeyi
veya yetkinligini belirmek amaciyla tanimlayici ¢a-

lismalara yogunlastigini bildirmektedir.*

Arastirma kapsaminda incelenen tezlerin sonug-
larinda, hemsirelerin afetlere yonelik bilgi eksiklik-
lerinin oldugu, afetlere hazir oluslugun istenilen
diizeyde olmadigi belirtilmektedir. Labrague ve
ark.nin yaptig1 calismada hemsirelerin afetler konu-
sunda yetersiz oldugunu, yaygin olarak bilgi eksik-
liklerinin bulundugunu bildirmektedir.!® Said ve
Chiang, yaptig1 calismada hemsirelerin afetlere
hazir oluslugunun, afetlere yonelik bilgi ve beceri
yeterliliklerinin diisiik oldugunu, ayrica hemsirele-
rin afetlere psikolojik olarak hazir olmadigini belirt-
mektedir.’

Aragtirma kapsaminda incelenen tezlerin sonugla-
rinda, hastane, okul gibi kurumlarin afetlere hazir ol-
madig bildirilmektedir. Akter ve Wamba toplumdaki
gesitli kurumlarda afet hazirliginin yeterli olmadigi,
afetlerin toplum icin 6nemli bir konu olmasina karsin
afet yonetimine yeteri kadar 6nem verilmedigini belirt-
mektedir.’® Yousef ve ark.nin yaptigi caligmada, afet-
lerin toplum i¢in énemli bir sorun olmasina kargin
Iran’da hastanelerin afetlere hazir olmadigini bildir-
mistir.’!

Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda hemsirelik
alaninda yapilan afet konulu tezlerin 6nerileri incelen-
diginde ¢ogunlukla afet egitimi verilmesi, hemsirelere
hizmet i¢i egitim diizenlenmesi ve afet egitiminin hem-
sirelik ile T.C. MEB ders miifredatlarina entegre edil-
mesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica afet konusunda
farkindaligin olugturulmasinda, medyanin etkin olarak
kullanilmas1 ve sertifika programlarina hemsirelerin ka-
tiliminin desteklenmesi de 6nerilmektedir. Said ve Chi-
ang, yaptig1 calismada hemsirelerin afet konusunda
bilgi ve becerilerini artirmak i¢in egitim ve dgretim
programlarinin olusturulmasi, afet egitiminin temel
hemsirelik egitimi i¢inde yer almasi, afet egitiminin
multidisipliner bir yaklagimla sunulmasi, kanit temelli
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deneysel uygulamalarm yapilmasi ve egitime simiilas-
yon ile tatbikatlarin dahil edilmesini 6nermektedir.’
Yousefi ve ark., hemsirelerin afetlere yonelik bilgi ve
becerilerinin artirilmasi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesini, hastanelerde afetlere yonelik kurs-
larin verilmesini, hastanelerde yillik tatbikatlarin ya-
pilmasini, hemsirelik egitim programlarinin afetlere
yonelik bilgi eksikliklerinin géz oniine almarak dii-
zenlenmesini 6nermektedir.’! Gallardo ve ark.nin
yaptig1 sistematik incelemede, afetlere yonelik yet-
kinligin artirilmast i¢in sertifika programlarinin olus-
turulmasint ve afetlere miidahale edecek tim
profesyonellerin egitim programlarina dahil edilmesi
gerektigini belirtmektedir.”

I SONUG

Hemsirelik alaninda 2000-2020 yillar1 arasinda yapi-
lan afet konulu tezlerin incelendigi bu ¢alismada, afet
konusunun yeteri kadar ele alinmadigi, afet konulu
tezlerin ¢gogunlukla hemsireler ve hemsirelik 6gren-
cileriyle yapildigy, tezlerde tanimlayici arastirma tiirii-
niin daha fazla kullanildigi, deneysel arastirma tiirliniin
cok daha az tercih edildigi bulunmustur.

Afetlere hazirlik, miidahale ve iyilesme agamala-
rinda 6nemli rolleri olan hemsirelerin yeterlik ve yet-
kinliklerinin artirtlmast i¢in afet egitimine yonelik
egitim programlari olusturulmali ve temel hemsirelik
egitimi miifredatinda afet egitimine yer verilmelidir.
Mezuniyet sonrasinda ve is yasaminda hemsirelere
hizmet i¢i egitim verilmeli, afet konulu seminerlere
katilimlar1 saglanmalidir. Hemsirelik alaninda afet
konusunda yapilacak ¢aligmalar i¢in deneysel aragtirma
tliriiniin tercih edilmesi, katilimcilarin bilgi diizeyini ar-
tirmak ve afetlere yonelik farkindalik olusturmak ama-
ciyla multidisipliner bir yaklasimla c¢aligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir. Afetlere yonelik farkindali-
&in olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve genis kitlelere ula-
simin saglanmasinda medya araglari, sosyal medya
platformlar1 ve kamu spotlar1 kullanilabilir. Ayrica
farkli yas gruplar1 ve savunmasiz gruplarin (engelli,
yasli, cocuk) dikkate alinarak ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi yoktur.

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya Yazar Katkiar:

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari
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OZET Afet ve acil durumlarm, hem diinyada hem de iilkemizde or-
taya ¢ikma orani giderek artmaktadir. Afet ve acil durumlar sirasinda
toplum, fiziksel, psikolojik ve sosyal yoénden derinden etkilenmekte-
dir. Ancak herhangi bir afet veya acil durumda en fazla risk altinda olan
ve etkilenenler kadinlar, ¢ocuklar ve bebeklerdir. Ciinkii bu gruplarin,
uygun tibbi tedaviye erisimleri zor oldugu kadar saglikli bir alanin olus-
turulmasi da zorlagmaktadir. Afet ve acil durumlarda birgok su kaynag:
kontamine olmakta, temiz besine ulasim zorlasmakta ve insanlar tize-
rinde olumsuz psikolojik etkiler olugmaktadir. Bu kosullarda emziren
kadmlarin emzirmeyi siirdiirmesi de kolay olmamaktadir. Zorlu kosul-
larla birlikte afet ve acil durumlarda bir¢ok yardim kurulusu tarafindan
emzik ve mama bagis1 yapilmaktadir. Bagislanan emzik ve mamalar,
emzirmeyi sekteye ugratmakta ya da emzirme tamamen birakilmakta-
dir. Bu durum da emzirme oranlarinin diismesine neden olmaktadir.
Bebeklerin anne siitiinden mahrum kalmasi, mortalite ve morbidite
basta olmak tizere birgok olasi riski de artirmaktadir. Ayrica emzirme-
nin, kadmlar i¢in sagladig1 avantajlardan da yararlanilamamakta ve
kadin saglig1 da olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle afet ve acil du-
rumlarda emzirme, ¢ok dnemli bir noktada yer almaktadir. Sosyal ¢evre
ve saglik profesyonellerinden biri olan hemsire, kadina destek olmali ve
zor kosullarda dahi emzirmenin siirdiiriilmesine yardimci olmalidir. Bu
¢aligmanin amaci, afet ve acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine
yonelik var olan literatiirii incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; afetler; bebek mamasi;
kadin saglig1; hemsirenin roli

ABSTRACT The rate which natural disasters and emergencies occur
is gradually increasing both in our country and in the World. During
these situations, the society is affected, physically, psychologically
and socially. Accessing necessary medical treatments is challenging
for women, children, and babies, and providing them a healthy envi-
ronment gets more difficult. Thus, in such cases, this group is at
higher risk and they are more affected. During natural disasters and
emergencies, many resources of fresh water become contaminated,
accessing healthy food become harder and people are psychologically
affected. Under such conditions, it is not easy for women to continue
breastfeeding. During these hard conditions, many relief organiza-
tions compensate pacifiers and baby food. Breast feeding is disrupted
by this, or it is completely abandoned. This results in a decrease in the
breast feeding rates. Many possible risks, particularly mortality and
morbidity, increase for babies that go without breast milk. Also,
women can no longer gain the advantages that come with the breast
feeding. Thus, women’s health is also negatively affected. Therefore,
during natural disasters and emergencies, breast feeding is crucial.
The social surroundings should support the mother and help continue
the breast feeding even in such challenging conditions. The aim of
this study is to inspect the existing literature regarding the support of
breast feeding.

Keywords: Breastfeeding; disasters; infant formula;
women’s health; nurse’s role

Afetler ve acil durumlar, multidisipliner miida-
haleyi gerektiren ve insanlarin normal yagsantisin ke-
sintiye ugratan, toplumlari ve insanlar1 derinden
etkileyen doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar-
dir.! Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2018 yilinda ya-
yimladig1 raporunda yaklasik 125 milyon insanin afet
ve acil durum olarak nitelendirilen olaydan etkilendi-

gini belirtmistir.? Sadece 2019 yilinda bile diinyada
396 dogal afet meydana gelmis ve 11.755 insan ha-
yatin1 kaybetmis, 95 milyon insan bu afetlerden etki-
lenmigtir. Ayni1 zamanda 2019 yilinda gerceklesen
dogal afetler, kiiresel anlamda 135 milyar dolarlik
ekonomik zarara neden olmustur.® Bu olaylar mey-
dana geldiginde, toplumu bir¢cok konuda etkisi altina
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almakla kalmayip, baz1 gruplar1 daha derinden etkile-
mektedir. Acil bir durumda risk gruplarimi belirlemek
ve bu gruplara insani yardimin ulagtirilmasi ise ol-
dukga kritik bir noktadir.* Riskli gruplar arasinda ka-
dinlar, sakatlik gegirenler, cocuklar, yaghlar ve
sosyoekonomik olarak dezavantajli olanlar yer al-
maktadir.®

Bebekler ve ¢ocuklar, afet ve acil durumlarda
beslenme acisindan birgok tehlikeyle karsi karsiya
kalmaktadir. Emzirmenin sonlandirilmasi veya kesin-
tiye ugramasi, bu durumlardan biridir. DSO ilk 6 ay
sadece anne siitiinil, 6 aydan sonra ek besinlerle bir-
likte 24 aydan daha fazla siirelerle emzirmeyi oner-
mektedir. Bu Oneriye ragmen emzirme oranlari
istenilen diizeye erisememektedir.® Ulkemizde de em-
zirme stirelerine iligkin oranlar istenilen diizeyde de-
gildir. Ulkemizdeki 6 aydan kiigiik gocuklarin %41’
sadece anne siitityle beslenirken, sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 ay
olarak belirlenmistir.” Anne siitiiyle beslenmeyen ¢o-
cuklarin besin ihtiyaci diger ek besinlerle kargilan-
maya c¢alisilmaktadir. Bu durum sadece yetersiz veya
yanlis beslenme agisindan degil, hijyen acisindan da
cocuk sagligini tehlikeye sokmaktadir. Bunun nedeni,
anne siitliyle beslenmeyen ¢ocuklarin beslenmesinde
suyun kullanim1 veya malzemelerin suyla olan tema-
stnin artmasindan da kaynaklanmaktadir. DSO, kiire-
sel capta yaklasik 2 milyar insanin digki ile kontamine
olmus su igtigini ve sadece hijyen ve giivenli su yo-
netimiyle diinyadaki hastalik yiikiintin yaklagik %10
azalacagini tahmin etmektedir.” Afetler sirasinda da
su kaynaklarinin kontaminasyonuna, atiklarin kontro-
liniin gliglesmesine, saglik hizmetlerinin aksamasina
ve temiz besin kaynagina ulasmadaki zorluga bagl
olarak, bulagici hastaliklarin ve enfeksiyonun yayilimi
kolaylagsmakta ve ¢ocuklarin beslenmesinden kay-
naklanan riskler daha fazla artmaktadir.® Bu nedenle
DSO ve UNICEF afet gibi durumlarda da emzirmenin
stirdiirilmesini 6nermektedir.’

Diinyada gerceklesen afetler ve acil durumlarla
kadin ve ¢ocuk sagligi1 arasinda 6nemli bir iliski bu-
lunmaktadir. Kadina yonelik getirdigi yiik ve etkilerin
yani sira ¢ocuk sagligini ve beslenmesini de kuvvetli
bir bi¢cimde etkilemektedir. Etkileri ise sadece kisa bir
donemle sinirli kalmayip, uzun siiregte de kendini
gostermektedir.*’ Bu ¢aligmada da afet ve acil du-

413

rumlarda emzirmenin sirdiriilmesinin, kadin ve
cocuk saglig iizerindeki etkilerini incelemek amacg-
lanmugtir.

I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
KADIN SAGLIGINA YONELIK ETKILERI

Emzirme, ¢ocuk sagligina yonelik 6nemli faydalar
saglamakla birlikte kadin sagligina yonelik de bir¢ok
fayda saglamaktadir. Laktasyonel amenore ile kont-
rasepsiyon, postpartum depresyon yonetimi, dogum-
dan hemen sonra uterus involiisyonu, aneminin
yonetimi diizenli ve etkili emzirmenin kadina sagla-
dig1 faydalardandir.'” Bu faydalarin afet ve acil du-
rumlarda 6nemi artmaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimin zor oldugu afet ve acil durumlarda kadin
sagligi sorunlarmin (missed abortus, prematiire
dogum, erken membran riiptiirt, gebelikte anemi, se-
zaryen operasyonu, posttravmatik stres bozuklugu,
fertilitede azalma, maternal mortalite, postpartum
depresyon gibi obstetrik sorunlar ile pelvik inflama-
tuar hastalik, menstriiasyon bozukluklari, genital ve
iriner sistem enfeksiyonlar1 vb. jinekolojik sorunlar)
artt1g1 bildirilmektedir.!'* Saglik hizmetlerine erisi-
min zor oldugu bu tarz durumlarda, kadinlarin aile
planlamasi hizmetlerine erigimi olduke¢a giigtiir. Ayni
zamanda afetlerde ve acil durumlarda yasanan gii-
venlik sorunlari kadinlar1 savunmasiz hale getirerek,
cinsel siddet ve istismar olasiligin1 yiikseltmekte, do-
lay1siyla istenmeyen gebeliklerin meydana gelme ris-
kini de artirmaktadir.!>!® Fakat emzirme diizenli ve
etkili olarak siirdiiriiliirse kadinlarin maliyetsiz bir se-
kilde aile planlamas1 yontemi kullanmasi saglanarak,
istenmeyen gebeliklere karsi korunmus olacaklar-
dir.'1® Afet ve acil durumlarin yasandigi sirada post-
partum donemde olan veya bu donemde dogum
yapan kadinlarda emzirme, uterus involiisyonuna kat-
kida bulunacak ve dolayisiyla kanamanin kontroliinii
saglayacaktir. Kanamanin kontrolii ise kadindaki ane-
miye bagli belirtilerin daha az goriilmesi agisindan
faydali olacaktir.'*!'® Dogum sonrasinda sagladigi bir
fayda da postpartum depresyonun yarattig1 etki lize-
rinedir. Postpartum depresyon, kadinlarin dogum
sonrasinda yasadiklari duygu durum degisikliklerin-
den dolay1 kendilerini suglamalar1 seklinde tanim-
lanmaktadir.!” Emzirme ise anne ve bebek arasindaki
baglanmayi artirarak, postpartum depresyonun azal-
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tilmasina katki saglamaktadir.?’ Balbierz ve ark., yap-
t181 ¢alismada dogum sonrasi depresyon belirtileri in-
celenmis ve emzirme siiresi daha kisa olan annelerde,
emzirme sliresi daha uzun olan annelere kiyasla dep-
resif semptomlar daha fazla gozlenmistir.>! Benzer se-
kilde Silva ve ark.nin yaptig1 ¢calismada da ¢aligmaya
katilan kadinlarin %11,8’inde dogum sonras1 depres-
yona iliskin semptomlar gdzlenirken, semptomlar:
olan kadinlarin sadece anne siitliyle beslememe oran-
larinin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir.”> Normal
kosullarda bile kadinlarin yasamini zorlastiran post-
partum depresyon, afet ve acil durumlarda yasanan
stresin {izerine eklenmesiyle kadinin {izerine fazladan
yiik binmesine ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina
neden olmaktadir. Fakat emzirmeyle bu durumun

oniine gegilebilmektedir.'
I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
COCUK SAGLIGINA YONELIK ETKILERI

Emzirme, ¢ocuklar gastrointestinal hastaliklara, so-
lunum yolu enfeksiyonlarina, malniitrisyona, diya-
bete, obeziteye ve otitis mediaya kars1 korumakla
birlikte bliylimesine, gelismesine ve 1Q seviyesine
yonelik katkida bulunmaktadir.'*>*25 Emzirmenin
sagladig bilissel faydalar, cocukluk ve ergenlik do-
nemine kadar dayanmaktadir.?® Bu faydalarin goriil-
mesi, emzirme oranlartyla dogru orantili olarak artip
azalmaktadir. DSO’niin de 6nerdigi gibi 6 aydan
kiiglik ¢ocuklarin sadece anne siitiiyle beslenmesi ge-
rekirken, tilkemizde ¢ocuklarin %23’{ anne siitii ol-
mayan diger siitlerle beslenmekte, %12’si ise anne
stitiiniin yaninda ek bir gida ile beslenmektedir.” Ge-
lismis tilkelerde de formiil mama kullanimi, temiz
suya, elektrige, tibbi bakima kolay erisim nedeniyle
sik kullanilan bir yontemdir.” Fakat her tilke ayn1 im-
kéna sahip degildir. Mama hazirlamak veya kaplarin
temizligini yapmak amaciyla her zaman giivenli bir
su veya ortama ulasilamamaktadir.”” Afrika, giivenli
olmayan su kullanimina bagli 6liimlerin en fazla ol-
dugu yerdir.”* DSO giivenli su kullanimiyla baglantili
olarak ishalli hastaliklarin, 5 yas alt1 ¢cocuk dlimleri-
nin %8’inden sorumlu oldugunu ve yeterli icme suyu,
sanitasyon ve hijyen saglandig1 takdirde bu 6liimlerin
etkin bir sekilde onlenebilecegini bildirmektedir.?’
Giivenli suya ulagimin sikintili oldugu afet ve acil du-
rumlarda, emzirmenin diginda bir besleme yontemi-
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nin secilmesi oldukga tehlikeli olmaktadir. Bunun ne-
deni ise afet ve acil durumlarda su ve elektrik kay-
naklarinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.” Bu
kriz bolgelerinde suyun kontaminasyonundan dolay1
mama kullanimi, yarardan gok zarar getirmektedir.?’
Bebeklerin, 6zel gida ve sivi gereksinimlerinin yani
sira bagisiklik sisteminin gelismemis olmasi da en-
feksiyonlara karsi onlar1 savunmasiz hale getirmek-
tedir.®> Formiil mamalarda bulunmayan, fakat anne
siitliniin i¢eriginde bulunan antikorlar, immiinoglo-
bulin A gibi iirinler bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirerek enfeksiyonlara karsi koruma sagla-
maktadir.’® Ayn1 zamanda anne siitiiniin steril olmast,
bebegi beslerken higbir malzeme ve maddi kaynak
gerektirmemesinden dolay1 da diger yontemlere gore
avantajli durumdadir.”’

Literatiirde, afet ve acil durumlarda anne siitiiniin
cocuk saglig1 izerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar
yer almaktadir. Jakobsen ve ark., tarafindan yapilan
caligmada, 21 aydan Once siitten kesilen ¢ocuklarda,
anne siitityle beslenen ¢ocuklara gére mortalite orani-
nin 6 kat fazla oldugu belirtilmistir.* Hipgrave ve
ark.nin yaptiklari ¢alismada, depremden sonra formiil
mama kullanimiyla ishal goriilme sikli1 arasinda
gliclii bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.’! Benzer se-
kilde Datar ve ark.nin ¢alismasinda da son 1 ay i¢inde
felakete maruz kalmanin, 5 yas altindaki ¢ocuklarda
ishal, ates, akut solunum yolu hastaliklarinin gériilme
sikligint %9-18 arttirdigr saptanmastir.*

AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMEYI
KESINTIYE UGRATAN FAKTORLER

Afet ve acil durumlarda emzirmeyi kesintiye ugratan
birgok faktér bulunmaktadir. Afet ve acil durumlarda
yapilan mama bagislari, emzirme i¢in uygun ortamin
bulunmamasi, annenin siitiiniin bu dénemde yetme-
yecegi korkusu, gecici barinma yerlerinde goérevli
olanlarin emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyiminin ye-
tersiz olmasi, emzirme i¢in sosyal destegin bulunma-

masl ve kiiltiirel inanglar bu faktorler arasindadir.?’-*°

Afet ve acil durumlarda firmalar tarafindan ya-
pilan bagislarin ¢ogu, formiil mama, biberon ve em-
zige yoneliktir.?” Bu yardimlar, sirketler i¢in iyi bir
reklam ve pazarlama kaynagi olmaktadir.** Ancak be-
bekler i¢in ise faydadan ¢ok zarar1 bulunmaktadir.'?
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Anneler, bu yardimlarla bebegine mama vermeye
baslayarak, emzirmeyi ya tamamen birakmakta ya da
etkili bir sekilde siirdiirememektedir. MirMohama-
dalile ve ark.nin ¢alismasinda, afetten etkilenen bol-
gelerde formiil mamanin ¢ok fazla dagitilmasinin,
anneleri formiil mama kullanimina yonlendirdigi sap-
tanmigtir.** Ayni zamanda bu tarz kriz ortamlarinda
yeterli sivi, yiyecek ve malzemeye ihtiya¢ oldugu
kadar mahremiyetin korundugu alanlara da ihtiyag
duyulmaktadir.’*® Mahremiyetin saglanamamasi ve
emzirme ortamlariin olusturulamamasi, kadinlari
emzirmeden uzaklastirmaktadir.’” Mahremiyet ek-
sikligi nedeniyle kadinlar, cocuklarini rahatlikla em-
zirememekte ve stres yapmaktadir. Artan stresle
birlikte de emzirme siireci olumsuz etkilenebilmek-
tedir.’! Fadjriah ve ark., tarafindan yapilan galigmada
da annelerin emzirmek i¢in uygun bir ortam bulama-
masinin, anneleri formiil mama kullanimina yonlen-
dirdigi saptanmistir. Afetlerde emzirmeyi sekteye
ugratan bir diger sorun da annelerin, aile {iyelerinin
ve ¢adir kentlerde gorevli saglik calisanlarinin em-
zirmeyle ilgili bildikleri yanhs bilgiler olmaktadir.*
Afet ve acil durumlarda emzirmeyle ilgili en yaygin
goriilen yanlis bilgi, emziren annelerin yetersiz bes-
lendiklerinde anne siitiiniin bebege yetmeyecegi dii-
stincesiyle emzirmenin birakilmas: gerektigidir.
Ayrica bebeklerde ve 5 yas alt1 gocuklarda ishalin or-
taya ¢ikmasiyla da emzirmenin birakilmas: gerektigi
diigtincesi bulunmaktadir.?’**3” DeYoung ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada, annelerin siitlinlin bebek i¢in ye-
terli olmadigini diiglinmesinin, anneleri formiil mama
kullanimina yonlendirdigi saptanmugtir.>* Bunun yani
sira kadinlar, afetlerde emzirme konusunda ailelerin-
den ve komsularindan da destek géremeyebilmekte-
dir. Sosyal destek eksikligi sonucunda kadinlar
emzirmeyi kolayca birakabilmektedir.?!-

I AFET VE ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN
SURDURULMESI VE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler, afet sirasinda ve sonrasinda etkin rol oy-
nayan saglik profesyonellerinden birisidir. Afet sira-
sinda en 6nemli hedefleri, olumlu saglik davranislar:
gelistirmek, can kaybini1 ve yaralanma sonucu ger-
ceklesen olumsuzluklart en aza indirmektir.?*3° Em-
zirmenin siirdiiriilmesinde veya yeniden baglatilmasi
gibi en 6nemli sorumluluklardan birisi de hemsgire-
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lere diismektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesini sagla-
mak, acil durumlarda uygulanabilecek en dnemli mii-
dahaleler arasinda yer almaktadir.* Hemsireler,
kadina sosyal ve psikolojik olarak destekte buluna-
rak, emzirme i¢in 6zel alanlarin olusturulmasini
saglayarak, bagislanan formiil mamalarin afet sira-
sinda dagitilmasini diizenleyerek ve sadece gerekli
durumlarda kullanilmasini saglayarak emzirmenin
stirdiiriilmesini saglayabilirler.?”43¢ Hemsireler, afet
ve acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesinin yani
sira emzirilmeyen bebeklerde emzirmeyi yeniden
baslatabilirler.’'7*° Ozellikle dogum sonras1 ilk 6
hafta emzirmeyi birakmak icin en riskli donem olarak
nitelendirilmektedir. Bu nedenle herhangi bir kriz or-
taminda da emzirmeyi baglatmaya veya siirdiirmeye
yonelik ilk adimlari, bu konuya oncelik vermek ol-
malidir.*

Afet gibi acil durumlarda, bebek beslenmesine
yonelik Birlesmis Milletler Beslenme Sistem Daimi
Komitesinin 1999 yilinda yayimlamis oldugu yoner-
gede de emzirmenin dncelikli bir durum oldugu go-
rillmektedir (Sekil 1). Acil durumlarda anne ve
bebegin mevcut kosullarina goére alternatif beslen-

Bebek annaden ayn

Bebek znne ile birlikte

/

et dncesi

emzirme var

.

Sitannelk Afet dncesi
olabifir emzirme yok

Emzirmeyi Relaktasyon ign Giveniizitanneteri buimak igin destek
destekle destek

SEKIL 1: Acil durumlarda bebek beslenmesi igin alternatiflerin dnceliklendiriimesi.
Kaynak: United Nations System Standing Committe on Nutrition (UNSCN). Infant
Feeding in Emergencies: Policy, Strategy and Practice, May 1999.4'
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melerin sunuldugu yonergede, sadece laktasyonun
miimkiin ya da kabul edilebilir olmadig1 durumlarda
annenin emzirmemesi istenmistir. Fakat bu gibi bir
durumda bile bebek beslenmesinde alternatif olarak
formiil mama yerine gilivenli siitanneler araciligryla
bebegin beslenmesi 6nerilmistir.

1 SONUG VE ONERILER

Afet ve acil durumlar, kiiresel anlamda her y1l yiiksek
Olciide can ve mal kaybina neden olmakla birlikte,
meydana getirdigi olumsuz sonuglarin diizeltilmesi
amactyla da ekonomik bir ylik getirmektedir. Bu kriz
ortamlarindan tiim toplumun zarar gérmesine karsin
kadinlar ve ¢ocuklar basta olmak iizere belirli grup-
lar daha fazla etkilenmektedir. Bu noktada saglik ¢a-
liganlar1 olarak hemsirelere biiylik bir sorumluluk
diismektedir. Kadinlarin saglik ve bakim ihtiyaglari-
nin belirlenmesi ve karsilanmasi, toplumsal anlamda
birgok yarar getirmekle birlikte ¢cocuklarin saglik du-
rumunu olumlu sekilde etkileyecektir. Bir kadinin
mahremiyetinin, aile planlamasi1 hizmetlerine erisi-
minin, sosyal desteginin saglanmasi 6nemli olan nok-
talardan Ornek olarak verilebilmektedir. Kadinin
sosyal destegi, mahremiyeti ve aile planlamasi hiz-
metlerine erisiminin saglanmasi emzirmenin de sii-
rekliligini saglayacak noktalardandir. Emzirmenin
siirdiiriilmesi, ¢ocuk i¢in morbidite ve mortalite oran-
larimi 6nemli derecede diisiirecek, maddi kayiplari
azaltacak ve kadinin 6z giiveninde de artis saglaya-
caktir. Bu noktada, profesyonel saglik personellerin-
den biri olan hemsirelerin afet ve acil durumlarda

kadinlarin yasadig: sorunlar: tespit ederek, ¢oziim
iiretebilmeleri gerekmektedir. Ozellikle de mahremi-
yetin saglanmasi i¢in emzirme ¢adirlarinin kurulma-
sina yonelik planlamalar yapilmasi, aile ve ¢evredeki
bireylere kadin ve ¢cocuk sagligina yonelik kapsamli
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, formiil
mama dagitiminin kontrollii olarak yapilmasinin sag-
lanmasi, giivenlige yonelik 6nlemlerin alinmast, sos-
yal destek ve iletisim aglarinin artirilmasiyla kadin
ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine
biiytik katki saglanacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Afetlerde Ruh Sagligi

Mental Health in Disasters

OZET Bireyler hayatlar1 boyunca birgok travmatik olay ile karsilagmaktadirlar. Bunlardan en yaygin
olanlarindan biri de afetlerdir. Bu durum kisileri psikolojik olarak etkilemekte ve bunun karsisinda farkl:
tepkiler gelistirebilmektedirler. Bunlarmn bazilari olagan olup; bazilari da uzun siirer ve toplumsal cinsi-
yet, yas, sosyoekonomik diizey, afetin siddeti gibi farkli risk etkenlerinin de etkisi ile ruhsal sorunlara
doniisebilmektedir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) bu psikiyatrik hastaliklardan biridir ve afet
sonras! geligsen en yaygin sorunlardan biridir. Bunun yani sira bazen psikolojik dayaniklilik ve travma-
tik biiyiime gibi olumlu sonuglarla da karsilagmak miimkiindiir. Tiim bu durumlarin farkinda olmak afet-
ler ile ilgili gergeklestirilecek bireysel ve toplumsal psikososyal miidahaleler agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; ruh saghigi; psikiyatrik bozukluklar; risk etkenleri

ABSTRACT Individuals encounter many types of traumatic events throughout their life. One of the
most common of these is disasters. This situation affects people psychologically and they can develop
different responses. While some of them can be seen as usual, some of them cause mental disorders.
Risk factors like gender, age, socioeconomic status and the severity of disaster affect the prognoses. Post
traumatic stress disorder (PTSD) is one of the psychiatric illness and it is very common after disasters.
Additionally, it is possible to see the positive results such as resilience and traumatic growth. Being
aware of these topics is important to develop psychosocial interventions based on individuals and com-
munity.

Keywords: Afetler; mental health; mental disorders; risk factors

fet kavrami genel olarak insanlar1 bireysel ve toplumsal yonden fiziksel, sosyal,

psikolojik ve ekonomik olarak etkileyen, kisilerin yasamdaki etkinliklerini ki-

sitlayan ve bir toplulugun kendi imkanlarini ve kaynaklarini kullanarak etki-
leri ile basa ¢ikamayacagi durum olarak tanimlanmaktadir.! Bu kavramda yer alan
ozellikler ile birlikte CRED (Centre for Research on Epidemiology of Disasters) tara-
findan bir olayin afet sayilabilmesi i¢in su 6l¢iitlerden en az birine uymasi gerektigi be-
lirtmektedir:

1. 10 ya da daha fazla kisinin 6liimiine neden olma;
2. 100 ya da daha fazla kisiyi etkileme;

3. acil ulusal eylem planinin hazirlanmast;

4. uluslararasi yardima gereksinim duyulmasi.?

Bu sekilde bakildiginda diinya genelinde her giin ortalama olarak en az bir afetin
meydana geldigini ve bu durumun sikliginin kiiresel 1sinma ile birlikte gittikge arttigini
soylemek miimkiindiir.> Bu durumun insanlar tizerindeki etkilerine bakildiginda da ve-
riler gostermektedir ki 2005 yilinda diinya genelinde yaklasik 162 milyon kisi; 2010 y1-
linda ise 330 milyonun tizerinde kisi bu durumdan etkilenmistir.*
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Afetlere genel olarak bakildiginda kokenlerine gore
i¢ grupta siniflandiriimaktadirlar. Bunlarin ilki sel, heye-
lan, deprem gibi dogal kokenli afetlerdir. Tkincisi ise niik-
leer patlamalarin da i¢inde oldugu teknolojik afetlerdir.
Bunun en bilinen 6rneklerinden biri ise 1986 yilinda Uk-
rayna’da gerceklesen Cernobil Faciasidir. Uciincii afet tiirii
ise insan kokenli olanlardir. Savaslar, terdr olaylar: (11
Eyliil Diinya Ticaret Merkezi Saldirist gibi) bu grupta yer
almaktadir.!* Bu afet tiirlerinin kisilerin ruh saglig tize-
rindeki etkilerine bakildiginda insan kokenli afetler olum-
suz olarak on plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bazi
bolgelere gore degismekle birlikte dogal afetler de bir 6n-
ceki afet tiirii kadar ruh sagligini olumsuz etkileyebilmek-
tedir.’ Bu durumun nelere gore degistigi yazinin ilerleyen
boliimlerinde anlatilacaktir. Ayrica afetler ortaya ¢ikma
hizlarina gore de iki gruba ayrilabilir. Bunlardan ilki hor-
tum, ¢1g, deprem gibi ani gelisen afetler; ikincisi ise kiire-
sel 1s1nma, erozyon, kuraklik gibi yavas gelisen afetlerdir.!

Yukarida belirtilen tiim afet tiirlerinin genel 6zellik-
lerine bakildiginda biiyiik ¢apli tiim travmatik olaylarda
ortak olan {i¢ 6nemli nokta 6n plana ¢gikmaktadir. Bunlar su
sekilde siralanabilir: fazla sayida insana zarar verme ya da
Oliimle tehdit etme, sosyal baglarin, hizmetlerin ve top-
lumsal kaynaklarin kaybi, son olarak da travmatik olayla-
rin ruhsal ve fiziksel etkileri gibi ikincil sonuglar.* Burada
da yer aldig1 gibi ruh sagligi bakis agisiyla afet sonrasinda
hayatta kalan kisiler psikiyatrik hastaliklar agisindan
onemli bir risk grubu olup; afet sonrasinda 6zel 6nem ve-
rilmesi gereken gruplar arasinda yer almaktadirlar.® Bu has-
taliklarin yaygin olmasi da 6nemli bir halk saglig1 sorununa
isaret etmektedir.

Tiim bu nedenlerden dolay: afet dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda ruh sagligi ile ilgili olarak planlamalarin ya-
pilmast, risk gruplarinin 6zelliklerinin bilinmesi, konu ile
ilgili olarak birey ve toplum temelinde psikopatolojinin ta-
ninmasi ile psikososyal miidahaleler konusu biyiik 6nem
kazanmaktadir. Tlim bu olumsuz etkilerin yani sira, travma
sonrasi bilylime ve psikolojik dayaniklilik gibi kavramlar
ile birlikte afetlerin etkilerine bagka bir bakis agist ile bak-
mak da énemlidir. Yazimizda tiim bu afet ve ruh saghigi
iliskisine deginilecek olup; Tiirkiye’de yasanan dogal afet-
ler tizerinden 6rnekler verilecektir.

I AFETLERDE RUH SAGLIGI

RISK ETKENLERI

Afetler ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken konulardan
biri de afet dncesinde, sirasinda ve sonrasinda olan risk et-
kenleridir. Bu kavram hangi kisilerde hastaliklarin daha
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kolay bir sekilde gelisebilecegini agiklamak ile ilgili bilgi
vermektedir. Risk etkenlerini bilmek, afet sonrasinda ki-
silerde gelisebilecek psikopatoloji ile ilgili bilgi sahibi
olmak ve yapilacak psikososyal miidahaleler agisindan da
o6nemlidir.

Afet 6ncesinde yer alan risk etkenleri genellikle kisi-
sel ozellikler ile ilgilidir. Bunlardan ilki kadin cinsiyette
olmaktir."* Bu 6zellik afet sonrasinda olusabilecek ruh sag-
l1g1 sorunlari agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
caligmalar gostermektedir ki kadinlar cinsel taciz, siddet
ve cinsiyet ayrimciligi daha fazla deneyimlemekte olduk-
lar1 i¢in travmatik stres tepkileri gdsterme olasiliklari art-
maktadir. Buna ek olarak kadinlar yasadiklari yoksulluk ve
yoksunluk nedeniyle, afetin etkilerine daha agik bélgelerde
yasadiklari i¢in olumsuz yagam olaylari ile karsilasma ih-
timalleri de artmaktadir. Bu durumda olasi bir travmatik
olay sonrasindaki toparlanma olasiliklarin1 azaltmaktadir.”

Sosyoekonomik diizey ile birlikte, azinlik iiyesi
olmak, kaygili ya da siirekli endiseli olmak, sorunlar ile
bas etmede kagingan bir yapiya sahip olmak, kisisel veya
ailesel psikiyatrik dykiiniin bulunmasi, diisiik egitim dii-
zeyi, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, ice doniikliik gibi ki-
sisel Ozellikler afetlerden sonraki risk etkenleri arasinda
yer almaktadir.'* Bunlara ek olarak bazi kaynaklarda bekar
olmak risk faktorii olarak gosterilirken, bunun aksine diger
calismalarda kadinlar i¢in evli olmak risk faktorleri ara-
sinda yer almaktadir.!® Ayrica ¢ocuk sahibi olmak da afet
sirasinda ve sonrasinda daha fazla sorumluluk ve stres ile
iliskili olabileceginden risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir.*® Risk faktorlerine yas agisindan bakildiginda da
cocuk ve ergenler risk gruplart arasinda gosterilmektedir.
Bununla birlikte yasli bireyler ile ilgili bazi tartismalar bu-
lunmaktadir. Yash bireylerin yasam tecriibelerine bagh
olarak bas etme becerilerinin gelistigi diistiniilmekle bir-
likte; bir diger goriis de hareket kabiliyetleri ve ekonomik
diizeylerinden dolay1 bu grubun afet sonrasi ruh sagliginin
olumsuz etkilenebilecegini savunmaktadir.” Fiziksel engelli
olmak, madde kullanmak, genel tibbi durumunun kétii ol-
mast da risk etkenleri arasinda sayilmaktadir.’ Cevresel kay-
nakli olan diisiik sosyal destek ve zayif iliskilere sahip olmak,
gbemen/miilteci olmak da bu etkenler arasindadir.'#

Afet sirasinda olan risk etkenleri de genellikle travma-
tik olay ve stres ile ilgilidir. Maruz kalman afetin siddeti, ya-
sanan travmatik olayin yogunlugu ve sayist ile afetin oldugu
bolgeye yakinlik, kisinin verdigi 6znel yanitin yogunlugu ile
ikincil streslerin devamliligi bu grupta yer almaktadir.'#

Afet sonrasi olan risk etmenleri arasinda devam eden

ve stres yaratan yasam zorluklar1 yer almaktadir. Bunlara
6rnek olarak maddi kayiplar, fiziksel saglik sorunlari, is kaybi
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sayilmaktadir.* Yakinlarmin ve aile tiyelerinin kaybi da bu et-
menler arasinda sayilabilir.” Bu durum afet sonrasi hayatta
kalan kisilerin sosyal iligki baglarini ve destegini de azalta-
bileceginden kisiler psikolojik sorunlarla basa ¢ikmakta daha
da zorlanmaktadirlar.*

Afet yasanan bolge ile ilgili olarak tiim bu risk etkenle-
rinin belirlenmesi yapilacak miidahaleler agisindan kiymetli-
dir. Bunlar belirlenirken bolgenin ve toplulugun &zellikleri
ile ilgili degerlendirme yapilmas: gerekmekte ve risk gruplari
arasinda ihtiyaglar1 6ncelikli olan grup belirlenip ¢aligmalar
yapilmalidir.'® Bunun nasil yapilacagr ile ilgili olarak 2011
yilinda yasanan Van Depremi’nden 6rnek verilebilir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda dogal afetin yasandigi bolgede
oncelik olarak tiim risk etkenleri diisliniildiigiinde su gruplar
yer almaktadir: her iki depremi agir bicimde yasayanlar,
enkaz altinda kalanlar, ¢adirlarinin yanmasi sonucu ikincil
travmaya maruz kalanlar, ¢ocuk yetistirme yurdunda kalan-
lar, kadin siginma evinde kalanlar, bolgedeki mevcut ca-
tigsma ortami sonucunda zorunlu gé¢ etmek zorunda olanlar
ve miilteciler.!!

AFETLER KARSISINDA VERILEN
BIREYSEL VE TOPLUMSAL OLAGAN TEPKILER

Kisilerin afet sonrasinda yasadiklari tepkileri dort ana bas-
likta incelemek miimkiindiir. Bu afet dénemleri afet son-
rasinda gecen siireye gore ayrilmaktadir. Birinci donem sok
donemi olarak adlandirilmaktadir ve genellikle afetin ve
bolgenin 6zelliklerine gore degismekle birlikte afet sonra-
sindaki ilk 24 saati ya da biraz daha uzun bir siireyi kapsa-
maktadir. Kisilerin tepkilerine bakildiginda irkilme, tetikte
olma gibi fizyolojik uyarilmalar, olaylar hakkinda mantikli
diistinememe, karar verme ile ilgili sorunlar, unutkanlik, dal-
gmlik ve dikkati yogunlastirmada sorunlar, cevrede olanlari
farkli, gercekdist algilama gibi dissosiyasyon tepkileri, duy-
gularin kiintlesmesi, panik, sok, act hissetmeme gibi tepkiler
6n plana ¢ikmaktadir. Tkinci dénem ise afetten sonraki 2 ile
6 gilin arasindaki siireyi kapsayan tepki donemidir. Bu do-
nemdeki tepkilerin 6zelliklerine bakildiginda kisilerin afet
sonrasinda neler yagandiginin ve bunlarin anlaminin farkina
varmaya basladigi gézlemlenmektedir. Burada, kaygi, korku,
utang, giivensizlik, yalnizlik gibi duygular ile birlikte titreme,
bulanti, yorgunluk gibi bedensel tepkiler de gozlenmektedir.
Bunlarla birlikte kisiler yasadiklar: travmatik olay1 hatirlatan
uyaranlardan kaginmak isteyebilir ya da bu durum ile ilgili
tekrarlayici diigiinceler, korkutucu rilya ya da kabuslar gore-
bilirler. Bu durum Kkisileri zorlamakla birlikte, bu tepkilerin
olagandisi durumlarda ortaya ¢ikan olagan tepkiler oldugu
akilda tutulmalidir. Uciincii donem ise islemleme ve olanlari
diistinme (ilizerinden gegme) olarak adlandirilmaktadir. Bu-
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rada kisilerin yasadiklar afet karsisindaki duygusal, biligsel
ve davranigsal tepkilerini gézden gegirmesi ve bunlarin an-
lamlandirmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin gosterdigi duy-
gular arasinda tiziintii ve 6zlem yer almakta olup; yalniz
birakilmak istedikleri bir donemdir. Diger insanlarla iliskile-
rine bakildiginda sinirlenme, ¢atisma yagsama ve bagkalarina
kars1 6fke patlamalar yasadiklart gézlemlenmektedir. Hafiza
ve dikkat sorunlar1 da ortaya cikabilecegi gibi kaybettikleri
icin yas tutup, yasadiklari travmatik olay ile ilgili konusma-
mak istemektedirler. Bu kisimdaki dordiincii ve son donem
iyilesme/uyum olarak adlandirilmaktadir. Bireyler yasadik-
lar1 olaylar1 kabullenmeye baslamislardir. Giinliik hayat ile
ilgilenmek ve gelecek ile ilgili planlar yapmak bu donemde
gerceklesmektedir. Tepkiler azalmakla birlikte yasanilan
travmatik olay anilarda yer alip, zihni uzun siireli mesgul

etmez.”!?

Tiim bu donemlere gore ayrilmis bireysel tepkilere ek
olarak; kisiler yasadiklari olaylar sonrasinda yalnizlasma, ya-
sadiklarmi paylagma istegi, temel ihtiyaglar ile ilgili endige-
ler, kendi ve yakinlarmm giivenligi ile ilgili kayg: gibi
duygular da yasayabilmektedirler.'’

Tiim bu tepkilerin gergeklesmesi olagan olup; zamanla
azalmasi beklenmektedir. Uzamasi durumunda, risk etken-
lerinin de etkisi ile psikiyatrik hastaliklar meydana gelmek-
tedir ve bundan dolayi kisiler ruh sagligi agisindan destege
ihtiya¢ duyabilmektedirler.

Yukarida verilen tepkilere toplumsal bakis agisiyla bak-
mak da miimkiindiir. Buradaki psikososyal tepkiler uyumlu
ve uyumsuz olarak ikiye ayrilabilir. Uyumlu yanitlar arasinda
topluluk yapisinin devam etmesi ve karsilikli yardimin ol-
masi On plana ¢ikmaktadir. Olumsuz tepkilerde ise topluluk
olay karsisinda saskinlik, panik davranislari sergileyebil-
mekte ve bu durum goge neden olabilmektedir. Bu durumun
nedenleri olabilecek olasiliklar soyle siralanmistir: yaygin
maddi kayiplar, psikososyal destek aglarinin bozulmasi,
daha 6ncesinde toplumsal travmalarin yagsanmasi, daha 6n-
ceki yasanan gogler, afet karsisinda herhangi bir hazirligin

olmamasi.'?

Tiim bu bireysel ve toplumsal tepkiler dikkate alin-
mal1 ve afetin her asamasinda buna uygun onleyici ve mii-
dahale kapsaminda ¢aligmalar yapilmalidir.

AFET SONRASINDA GELISEN RUHSAL SORUNLAR

Yukaridaki boliimde de belirtildigi {izere afet sonrasinda
gergeklesen kisa siireli tepkiler olagan olmakla birlikte
bunlarm uzun siirmesi ve risk etkenlerinin de etkilemesi ile
birlikte afet yasayan kisilerde ruhsal sorunlar ortaya ¢ika-
bilmektedir. Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki afet ya-
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sayan kisilerin ruhsal hastalik yayginligi %8.6-57.3 ara-
sinda degismektedir.'* Bundan dolayi afet sonrasinda geli-
secek psikiyatrik belirti, bulgu ve hastaliklarin taninmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) afetlerden
sonra goriilen ruhsal bozukluklarin basinda yer almakta-
dir. TSSB tan dlgiitlerine bakildiginda ilki kiginin ruhsal
acidan travmatik olan bir olay yasamis olmasi gerekliligi-
dir. Bu durum dort sekilde yasanabilir. Kisinin korku ya da
dehset veren 6liim, agir yaralanma ya da cinsel saldirty1
dogrudan yasantilamasi, ikincisi buna tanik olmasi, ii¢lin-
clisii bir yakininin ya da sevdigi birinin bagina geldigini
O0grenmesi ve sonuncusu da kisinin meslegi dolayisiyla bu
tiir travmatik olaylarla karsilagsmasidir.'* Bununla birlikte
kisilerde dort temel belirti kiimesi goriilmektedir. Bunlar:
yeniden yasantilama, kaginma, duygu durum ve diisiince-
lerde olumsuz degisiklikler ile asir1 uyarilmisliktir. Afet
sonrasindaki yeniden yasantilama belirtileri arasinda yasa-
dig1 travmatik olay: tekrar edici bir sekilde hatirlama, bu-
nunla ilgili kabuslar ya da rahatsiz edici riiyalar gorme,
geriye doniisler yasama ve yasanilan olay1 hatirlatan uya-
ranlar (hatirlaticilar) karsisinda ciddi bir sikint1 yagsama yer
almaktadir. Bununla birlikte kaginma belirtilerine bakildi-
ginda da kisinin afet ile ilgili diisiince ve duygularindan ka-
¢inmak ic¢in caba harcamasi, ona bu durumu hatirlatan
kisilerden, yerlerden, zamanlardan ya da etkinliklerden
uzaklagmasi ornek olarak verilebilir. Bir diger belirti olan
duygu durum ve disiincelerdeki olumsuz degisiklerde ise
kisilerin yasadigi afetin tamamini ya da bir boliimiinii ha-
tirlayamama, sucgluluk, utang, korku, 6fke gibi olumsuz
duygularin yogun olarak yagama ve insanlardan giderek
uzaklagma goriilebilir. Son olarak uyarilmiglik belirtileri
arasinda da cabuk sinirlenme, tetikte olma, irkilme, odak-
lanmada ve uykuya dalmada giigliik 6n planda olmakta-
dur.10

Deprem sonrasi yasanan Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu yayginhiginin farkl kiiltiirel ve sosyoekonomik
gruplarda degistigi bilinmekle birlikte genel olarak %3-87
arasinda dagilim gosterdigi belirtilmektedir.’> Bu durum
gelismis ve gelismekte olan {ilkelere gore de degismekte-
dir. California’da yapilan bir arastirmada TSSB yaygin-
1g1 %6-13 arasinda bulunmustur. Bu durumun gelismekte
olan tilkeler agisindan daha fazla oldugu bilinmektedir.'®
Tiirkiye’de 1999 Marmara Depremi’nden ortalama 20 ay
sonra yapilan bir aragtirmada da TSSB yayginlik orani
%39 olarak bulunmustur.!” Bu durumdan da gorildugi
iizere afet sonrasinda gelisebilecek TSSB ve diger ruhsal
sorunlar 6nemli bir toplum sagligi sorununa isaret edebil-
mektedir.
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Afet sonrasinda ikinci en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizlik Major Depresyondur.® Depresyonun belirtile-
rine bakildiginda ¢6kkiin duygu durum ve hayattan zevk
almama 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak istah artig
veya azalmasi, uyku sorunlari, dikkat ve odaklanma giic-
ligi, kendini 6nemsiz hissetme ve enerjide azalma bu be-
lirtiler arasinda yer almaktadir.' Afetlerden sonra TSSB
ve depresyonun birlikte goriilmesi olasilig1 yiiksektir. Bu
durum kisilerin iyilesmelerinde giicliiklere neden olmak-
tadir. Bu ylizden bu psikiyatrik hastaliklarin ayni anda, bir-
likte
etkileyebilecegi unutulmamalhdir.’®

goriilebilecegi  ve bunun seyri olumsuz

Bu iki psikiyatrik rahatsizlik kadar yaygin olmasa da
afet sonrasinda goriilen diger ruhsal bozukluklar su sekilde
siralanabilir: madde kullanim bozuklugu, anksiyete bo-
zuklugu, panik bozuklugu ve fobiler.* Bunlara ek olarak
afetlerden sonra kisilerde tibbi olarak agiklanmayan bazi
fiziksel belirtiler de goriilmektedir. Bunlar arasinda bas ag-
ris1, nefes almada gii¢liik, yorgunluk ve karin agrisi yer al-
maktadir.'®

Afet sonrasinda olagan tepkiler ve gelisen ruhsal so-
runlar ile ilgili yas ve travmatik yas kavramlari da énem
tasimaktadir. Afet sonrasi gelisen yas tepkileri olagandist
bir duruma verilen beklenen, olagan tepkilerdendir.’ Bu
tepkiler arasinda umutsuzluk, kaygi, sugluluk, otke, ag-
lama, caresizlik, istah kayb1 gibi duygusal, davranigsal, bi-
lissel ve fizyolojik tepkiler olabilmektedir.” Bununla
birlikte travmatik yas ise zamansiz ve beklenmedik bir olay
sonucu gergeklesen tepkileri ve bununla birlikte islevsel-
likte meydana gelen olumsuz degisiklikleri icermektedir."”

Belirtilere bakildiginda dleni tekrar gérmek isteme ile
ilgili yogun duygular ve dlenin olmamasindan dolay1 olu-
san sikint1 kaynagi 6n plana ¢ikmaktadir. Afet sonrasinda
bu kavrama o6zellikle dikkat edilmesi gerekmekte olup;
sonrasinda yasadiklar1 travmaya da bagli olarak travma
sonrasi stres bozuklugu gelistirme risk bulunmaktadir.

Sonug olarak; toplumsal travmalar ve afetler sonrasi
ortaya ¢ok yaygin ve birbirlerinden farkli psikiyatrik tab-
lolar ¢ikabilmektedir. Psikotik bozukluklardan, uyku bo-
zukluklarina; Anksiyete bozukluklarindan duygudurum
bozukluklarina kadar giden genis bir yalpazeye afet ve
travma ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar hakim olmak
durumundadir. Ayrica, Stresin insan zihni ve bedeni ile et-
kilesimi sonucunda pekgok tibbi hastaliklar da ortaya ¢i-
kabilir ya da tetiklenebilir. Migren, fibromiyalji,
mide-barsak sistemi sorunlari, kalp-damar sistemini ilgi-
lendiren sorunlar, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, deri
hastaliklari, tireme sistemini ilgilendiren sorunlar gibi pek-

cok baslig1 da bu sinifta toplamak miimkiindiir.
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PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE TRAVMATIK BUYUME

Afet sonrasinda yapilan ¢aligmalarda, travmatik olaya bagl
olarak gelisen psikopatoloji lizerine odaklanilsa da birgok
kiside yasadiklari travmatik deneyim sonrasinda herhangi
bir psikiyatrik hastaliga (bozukluga) rastlanmamaktadir.?’
Bu kisilerin yasadiklar1 deneyim ile ilgili basa ¢iktig1 ve
islevselliklerini kaybetmedikleri goriilmektedir.?! Bununla
ilgili olarak en bilinen kavram psikolojik dayanikliliktir.
Bu kavram kisilerin yakinin 6liimii, siddet, yasami tehdit
gibi yasadiklari travmatik olaylar sonrasinda kendilerini to-
parlama, fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile islevselligini
siirdiirme ve yasadiklariyla uygun bir sekilde basa ¢ikma
olarak tanimlanmaktadir.?'?? Bu tanim ile birlikte bu ko-
nuda iki 6zellik 6n plana ¢ikmaktadir: travmatik bir duru-
mun varlig1 ve bunun kargisinda uyum saglanabilmesi.??
Buradaki uyum konusunda kisilerin risk etkenleri ve koru-
yucu etkenler arasindaki etkilesim sonrasinda bunu sagla-
dig1 sdylenebilir. Bu konuda koruyucu etkenler ile ilgili
literatiire bakildiginda bunlar ig¢sel ve digsal olarak ikiye
ayrilmaktadir. I¢sel etkenler arasinda benlik saygisi, umut,
iyimserlik, yasam doyumu, mizah, biligsel esneklik, 6z ye-
terlilik yer alirken; digsal etkenler arasinda sosyal iligkile-
rin olmasi, akran destegi on plana ¢ikmaktadir.’>* Bu
duruma afet yasantilari sonrasinda bakildiginda psikolojik
dayaniklilig1 olan kisilerin travmatik stres tepkilerini yasa-
madiklar1 anlamina gelmemektedir. Bu kisiler daha kisa
siireli olarak bu tepkileri gostermekte ve kendi islevsellik
diizeylerine daha hizli bir sekilde donebilmektedirler.*?*
Bu konu ile ilgili 11 Eyliil Teror Saldirilar1 sonrasinda
2.752 kisi ile New York ve ¢evresinde yapilan bir arastir-
mada psikolojik dayaniklilik ile ilgili belirleyiciler iizerine
caligilmistir. Sonuglarda psikolojik dayanikliligi olan kisi-
lerde psikiyatrik sorunlarin daha az oldugu bulunmustur.
Ayrica arastirmada madde ve alkol kullanimu ile ilgili grup
farkliliklarina rastlanmamakta olup; sigara kullaniminda
anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum goéstermektedir ki
psikolojik dayaniklilig1 olan kisiler daha saglikli bir uyum
stireci yagsamaktadir.?* Tiim bunlar dikkate alinarak afet
sonrasinda psikolojik dayaniklilik konusunda da bilgi sa-
hibi olunmasi gergeklestirilecek psikososyal miidahale-
lerde fayda saglayacaktir.

Afetlerin ruh saghgi iizerindeki etkilerine farkli bir
yonden bakilmasini saglayacak bir diger konu da travma
sonrasi biliylime kavramidir ve travmatik olaya maruz
kalma sonucunda kisinin hayatinda meydana gelen olumlu
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.?® Bu siireci etkile-
yen Ozellikler olarak kisilerin bireysel 6zellikleri, duygusal
stresi yonetebilme ve sosyokiiltiirel 6zellikler gdsteril-
mektedir.* Bu durum afetler gibi travmatik yasam olayla-
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rina farkli bir bakis agist saglamaktadir. Bunun etkilerine
Tirkiye’den yapilan bir caligma 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu ¢aligmada Ankara, Kocaeli ve Erzincan illerinde kisi-
lerin yasadiklar1 farkli tiirdeki (deprem, trafik kazasi, is-
kence, cinsel siddet gibi) travmatik olaylar sonrasindaki
travma sonrasi bitytime ile ilgili de bilgiler toplanmigtir.>
Burada travma sonrasi biiylimede olay1 degerlendirme bi-
¢iminin ve basa ¢ikma yontemlerinin 6neminden bahsedil-
mektedir. Bununla birlikte g¢aligmada bes alt boyut
incelenmistir. Bunlar yeni olanaklarin algilanmasi, manevi
degisim, kisiler arasi iligkiler, bireysel giicliiliik ve yasa-
min kiymetini anlamadir. Bu kavramlari afetler sonrasinda
olusturulacak psikososyal miidahaleler agisindan dikkate
almak, olasi olumsuz etkilerin azalmasina neden olabilir.

AFETLERDE PSIKOSOSYAL MUDAHALELER

Afetlerde 6nemli bir yere sahip olan psikososyal kavrami
genel olarak birbiriyle etkilesim halinde olan psikolojik ve
sosyal etkileri kapsamaktadir. Bu kapsamda yapilan mii-
dahaleler ise afet sonrasinda olusacak olan ruhsal rahatsiz-
liklarin dnlenmesi, bireylerin ve topluluklarin baslarina
gelen siireci anlamlandirmalar1 ve bununla bas etme kap-
asitelerini gii¢lendirerek bir sonraki olasi afet durumunda
hazirlikli olmak ile ilgili ¢alismalar1 igermektedir.?” Afet
sirasinda ve sonrasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ruh-
sal olarak etkilenmeye bakildiginda ilk andan itibaren ihti-
yacglara gore yapilacak bu miidahalelerin 6nemi bir kez
daha 6n plana ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle, psikososyal ¢a-
lismalar afetin ilk anindan itibaren baglar. Bununla ilgili ola-
rak bu bolimde ilk olarak Kuruluslararasi Daimi Komite
(IASC) tarafindan hazirlanan ihtiyaglar piramidine; ikinci
olarak da bu ihtiyaclara gore sekillenen psikososyal miida-
hale asamalarima gegilecektir.

TASC tarafindan hazirlanan ruh saglig1 ve psikososyal
destek ihtiyaglari piramidi dort kistmdan olusmaktadir. Bun-
lar sirasiyla temel hizmetler ve giivenlik, topluluk ve aile des-
tekleri, odaklanmis genel hizmetler ve son olarak da 6zel
hizmetlerdir.?®

Temel hizmetler ve giivenlik kismi afet sonrasinda ki-
silerin barinma, beslenme, giivenlik gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi olup afetten etkilenen herkesi icerebilmektedir.

Ikinci béliim ise topluluk ve aile destegidir. Afet sonra-
sinda kisiler yakinlarini kaybedebilir, gé¢ etmek durumunda
kalabilir ya da var olan iliskilerinde bozulmalar meydana ge-
lebilir. Tiim bu durumlar bireylerin sosyal desteklerinin azal-
mast anlamina gelmektedir. Bu durumda kisilerin aile iiyeleri
ile ya da toplulugun diger iiyeleri ile birlikte etkinliklere ka-
tilmast, yas ile ilgili geleneklerin gergeklestirilmesi kisilerin
olagan durumlarina dénmelerine yardimei olacaktir.
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Uciincii kistm odaklanmis genel hizmetlerden olus-
maktadir. Bazi kisiler farkli risk etkenlerinden dolay: afet
sonrasinda durumdan daha fazla etkilenebilmektedirler ve
bunun sonucu olarak uzmanlagmig ruh sagligi hizmetlerine
ihtiyag duyabilirler. Eger herhangi bir miidahale yapil-
mazsa bu kisilerde daha ciddi belirtilerin meydana gelebi-
lir. Burada bireysel miidahalenin yani sira toplu
miidahaleler de yapilabilir. Son kisimda ise 6zel hizmetler
yer almaktadir. Burada bireylerin afet sonrasinda yasadigi
sikintilar daha ciddi olmakla birlikte psikiyatrik tedaviyi ge-
rektirmektedir ve bununla ilgili durumlar1 psikolojik destek

i¢in yonlendirme gerektirmektedir.?s*

Psikososyal miidahale kismi ihtiya¢ ve kaynak tespiti
ile baglamaktadir. Afet sonrasinda kisilerin ve toplulukla-
rin ihtiyaglarii belirlemek verilecek hizmetlerin planlan-
masinda, geligsecek ruhsal sorunlarin 6nlenmesinden énemli
bir yere sahiptir. Ihtiyaglar tespit edilirken afet bolgesinin
ozelliklerini sosyoekonomik, dini, kiiltiirel olarak 6grenmek
de ihtiyaglar agisindan daha dogru saptamalarin yapilma-
sina olanak saglayacaktir. Bu ihtiyaglar diizgiin bir sekilde
tespit edilmedigi zamanlarda farkli sonuglar dogurabil-
mektedir. Marmara Depremi sonrasinda bazi bdlgelerde
hizmetler ve yardim kuruluslari daha fazla yer alirken bagka
bolgelerde eksik kalmasina neden olmustur. Ya da yine ayni
ornekte ihtiya¢ fazlasindan yemek gonderilmesi yemeklerin
atilmasina neden olmustur.*® Bu kisimda ihtiyaglarm iyi bir
sekilde karsilanmasinin 6nemi agiktir.

Kaynak olarak yerelde ve bolgeye yakin yerlerde
hangi merkezlerin, kurumlarin, sivil toplum kuruluslarinin
yer aldigini bilmek; bunlarin hangi tiir hizmetler saglayabi-
lecegini 6grenmek ihtiyaclar konusundaki hizmetlerin plan-
lanmasi agisindan onemlidir. Sonrasinda bu kaynaklar
arasindaki is birliginin saglanmasi da bu asamanin etkili bir
sekilde devam etmesini saglayacaktir.'%%

Ikinci asama afetten hemen sonra uygulanabilecek
olan psikolojik ilk yardimdir. Buradaki amag kisilerin ya-
sadiklar1 olay1 anlamlandirmalarina, bununla bas etmele-
rine, stres tepkilerinin azaltilmasina ve kisilerin kontrol
duygularinin yeniden kazanmalarma yardimer olmaktir.
Izle, dinle ve bag kur ii¢ temel ilkesi arasinda sayilabilir.
Izle kismi bdlgenin kontrol edilmesi, acil ihtiyaglar1 olan
kisilerin tespitini i¢erir. Dinle kisminda ihtiyaci olan kisiler
ile uygun bir bi¢imde konugmay1, onlarin sikayetlerini din-
lemeyi ve onlara anlam konusunda yardimci olmay1 iger-
mektedir. Bag kur kisminda kisilerin ihtiyaglart teslim
edildikten sonra bunlarin nereden karsilanabileceginin bil-
dirilmesi, verilebilecek destekler hakkinda bilgilendirmeyi
ve sosyal baglar1 yeniden kurmay1 amaglamaktadir. Psiko-
lojik ilk yardim bir psikolojik tedavi uygulamasi olmayip,
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ruh saglig profesyonelleri disinda da uygulanabilmektedir.
Giivenli bir yer olmas1 durumunda afet yerinde de uygula-
nabilir.*!°

Uciincii asama toplumu harekete gecirmedir. Burada
amag topluluklarin kendi kendilerine yardim becerilerini
arttirmaktir. Yardim alan konumundansa onlarin aktif bir
destek veren olduklarini hatirlatmak da gereklidir. Afet ya-
sanan bolgedeki yerel kaynagi kullanmak, oraya uygun ola-
rak miidahalelerin olusturulmasi iyilesme siireci igin
onemlidir.*1

Dérdiincii asama ise sevk ve yonlendirmedir. Yapilan
saha ¢alismalarinda kisilerin ihtiyaglar tespit edildikten
sonra bazi kisilerin ruhsal sorunlarindan dolay1 psikiyatrik
ve psikolojik hizmete ihtiya¢c duymasi olasiligi bulunmak-
tadir. Bu kisilerin tespit edilmesi halinde gerekli yerlere
yonlendirilmesi yapilmalidir.1

Besinci asama siirdiiriilebilir uzun dénem caligmalarin
ya da projelerin planlanmasidir. Burada afet bolgesinde ya-
sayan kisilerin kapasitelerinin gii¢lendirilmesi hedeflenen
noktalardan biridir. Kisiler kendi ihtiyaglart dogrultusunda
calismalar baslatabilir ve bunlarin siirdiiriilmesi i¢in ¢alis-
malarina devam edebilirler. Kendi iyilik halleri i¢in bir sey-
ler yapiyor olmak ruh sagligi agisindan da 6nemlidir.*!°

Altinct asama bilgi merkezi olugturmaktir. Kisiler afet
sonrasi olugan ihtiyaclari agisindan nereden kaynaklara ula-
sabileceklerini bilmeyebilir. Buna ek olarak yasadiklari psi-
kolojik sikintilar ile ilgili ne yapabilecekleri konusunda
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyabilirler. Bunlarla ilgili bilgi-
lendirmelerin yapildig: bir merkez olusturmak bu konuda
destek saglayacaktir.*!0

Yedinci asama egitimdir. Afet oncesinde ve sonra-
sinda yapilacak egitimler afet sonrasi olusabilecek tepkiler
gibi genel konulari icerebilecegi gibi, verilecek egitim bol-
gesinin ihtiyaglart dogrultusunda da sekillenebilir. Olustu-
rulan programlarin yas gruplarma gore planlanmasi,
kiiltiirel 6zelliklerin dikkate alinmasi gereklidir. Bu egitim-
lerin sadece ruh sagligi uzmanlarina degil, afet zamani ih-
tiya¢ olunan &gretmenler, yardim galisanlart gibi diger
meslek elemanlarini da kapsamasi 6nemlidir.>%

Sekizinci asama ise ¢alisana destek kismidir. Afet bol-
gesinde calisan ruh sagligi uzmanlari, yardim ekipleri, g6-
niilliiler afet sonrasinda tiikkenmislik yasayabilmektedirler.
Kisilerin bu konuda bilgi sahibi olmasi, kendilerinde ortaya
cikabilecek ikincil travmatizasyon tepkilerini fark etmeleri
onemlidir. Bireysel olarak alabilecekleri bazi 6nlemler de
bulunmaktadir. Dinlenmeye zaman ayirmak, meslek, pay-
lasim gruplar1 yapmak ve gerekli gordiikleri halde bir psi-
kolojik danigmanlik hizmeti almak burada yer almaktadir.?
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Son asama ise izleme ve degerlendirme kismidir. Bu
asamada yapilan etkinliklerin ya da miidahalelerin amacina
ulagip ulagsmadigina bakilmaktadir. Bu dogrultuda bir son-
raki uygulamalar planlanabilir, ona gére bir sonraki planlar
tasarlanabilir. Bu sonuglarin kurumlar arasi is birligi agisin-
dan diger kurum ve kuruluslar ile paylagilmasi da 6nemlidir.*

Bu agamalar ile birlikte toplum temelli yapilacak diger
midahaleler de kisilerin iyilesme siireclerine katki sagla-
yacaktir. Bunlar arasinda kiiltiirel geleneklerin devamin
saglama, topluluk iiyelerinin birlikte olacagi etkinlikler dii-
zenleme, ¢ocuklar ile birlikte oyun oynama, resim ¢izme
¢gibi etkinlikler kisilere psikolojik anlamda fayda saglaya-

I SONUG

Yukarida da goriildiigii gibi afetler ruh saglig: alaninda bir-
¢ok onemli sonuglara neden olabilmektedir. Kisiler bu du-
rumdan olumsuz olarak etkilenebilecegi gibi belli durumlarda
bazi olumlu tepkiler de gosterebilmeleri miimkiindiir. Bunlar
hakkinda bilgi sahibi olmak, miidahaleleri 6grenmek ruh sag-
lig1 alaninda yapilabilecek ve uygulanabilecek caligmalar agi-
sindan 6nemli bir yere sahiptir. Afet sonrasinda her bireyin ya
da toplumun kendi dinamiklerinin oldugunun farkinda olmak
bu uygulayicilarin unutmamasi gereken noktalar arasinda yer
almaktadir. Bu farkindalikla yapilan ¢alismalar kisilerin iyi-

bilmektedir.’

Aker AT. Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal
Travmaya Yaklasim. Ankara: Turkiye Psikiya-

lik hallerine katki saglayacaktir.
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Yogun Bakimda Afetler ve Coklu Kayiplara
Miidahale: Yogun Bakimda Afet Yonetimi

The Management of Disaster in Intensive Care Unit;
Organisation at Disasters and Multiple Casualties

OZET Biiyiik dogal ve insan kaynakli afetler her zaman meydana gelmistir, ancak son on yilda artan sik-
liklar, afetler i¢in planlama ve hazirlanmanin 6nemi konusunda farkindalig arttirmustir. Afetler sirasinda
yogun bakim tnitesi, normalde oldugu gibi agir hastalara tibbi bakim sunmaktadir. Yalniz tibbi kay-
naklarm arz ve talep dengesi normalden farkli olmaktadir. Smirli derecede bulunan yogun bakim kay-
naklarmim dagitimi ve paylastirilmasi yasal, etik ve duygusal yonden karmasiktir. Yogun bakimei ¢ok
sayida ciddi yaral1 hastaya yanit verirken yagam ihtimali yiiksek ve en yiiksek yarar saglanabilecek has-
talara paradigma kaymasi saglamalidir. Kurum i¢inde oldugu gibi etkilenen cografi bolgede de uygun
bir bakim, kaynagin dagitilmasina 6ncelik verilmesi ve yerel kamu sagligi ve diger kurumlarin olay yo-
netim sistemine uyumlu olarak ¢alismasina baglidir. Mevcut hazirlik seviyemizi anlamak, personele afet
durumlarinda gostermeleri gereken reaksiyonlar: 6gretmek ve beklenmeyen durumlar igin hazirlikli
olmak i¢in simiilasyon oturumlar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; yogun bakim; uygulama yonetimi, tibbi

ABSTRACT last decade has enhanced awareness of the importance of planning and preparation for
disasters. Intensive care units serve up medical care to severely ill patients during disasters as usual.
However, supply and demand balance of medical resources is different from normal status. The distri-
bution and allocation of limited resources of intensive care is legally, ethically and emotionally complex.
Intensive care specialist should respond to a large number of seriously injuried patients with a high like-
lihood of survival. In the affected geographical region as well as in the institution, appropriate care de-
pends on the allocation of the resources according to priority and local public health and other instutions
working in accordance with the event management system. Simulation sessions should be done to un-
derstand our current level of preparation, teach the staff the reactions they need to show in disaster sit-
uations, and be prepared for unexpected situations.

Keywords: Disasters; critical care; practice management, medical

ogal ve insan kaynakli biiyiik afetler her zaman meydana gelmistir, ancak

son on yilda sikliklarinin artmasi nedeni ile planlama ve hazirlanmanin

onemi konusunda farkindalik olusmustur. Tibbi miidahale gerektiren afet-
ler saglik ¢alisanlari ve hastaneler icin diisiik olasilikli fakat, yiiksek oranda tehdit olus-
turan durumlardir. Afetler sirasida yogun bakim iiniteleri (YBU) normalde oldugu gibi
saglik durumu kritik olan hastalara tibbi bakim sunmaktadir. Yalniz tibbi kaynaklarin arz
ve talep dengesi normalden farkli olmaktadir. Sayisiz yarali ve hasta insan, bélgedeki
genel olarak deprem ve tsunami ya da otobiis kazalari veya terdrist saldirist gibi daha lo-
kalize olaylardan dolay1 bakima ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu kosullar altinda, yogun
bakima talep dramatik olarak artacaktir. Cok sayida yarali ve hasta insan oldugunda,
bazen biitiin ciddi hastalar1 kabul etmek miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda has-
taneler, YBU iletisim aglarini kullanarak hastalarin diger hastanelere transfer koordi-
nasyonunu saglamalidir. Ozellikle evde tibbi bakim alan hastalar da dahil olmak iizere,
mekanik ventilator cihazi gerektiren hastalar igin 6nlemler alinmalidir ve YBUlerinin
bu sorumlulugunu tistlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.!
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Cogu afet ortak unsurlar bulundurmaktadir ancak
genis bir sekilde i¢ ve dis olarak kategorize edilebilecek
cesitli afet senaryolar1 bulunmaktadir. Dig afetler ayrica ne-
denlerine gore dogal veya dogal olamayan olarak ayrilirlar.
Cogu i¢ felaket (6rn: yangin, elektrik giicli kaybi), hastane
ve YBU hekimi tarafindan énceden &ngériilebilmesi zor-
dur. Her YBU yerel olarak meydana gelme olasiligi daha
yiiksek olan olaylara hazirlanmalidir. Dis ve dogal olarak
kategorize edilen felaketler daha ¢ok cografi konumla il-
gilidir. Niikleer, biyolojik, kimyasal ve patlayict mekaniz-
malar1 iceren diger kategorideki afetler her yerde
olusabilmektedir. YBU doktorlar: olas1 bir felaket senar-
yosunda hastanenin konumunu ve toplumun kaynaklarini
g6z oniinde bulundurmalidir.?

Sinirli derecede bulunan yogun bakim kaynaklarinin
dagitimi ve paylastirilmasi yasal, etik ve duygusal yonden
karmagiktir. Yikici bir olay olmasi durumunda, bu konulara
yonelik bir planin olmamasi, kaynaklarin haksiz paylagimi
algisi ile sonuglanacak ya da fiili adaletsizlik meydana ge-
lebilecektir. Sinirli kaynaklarin optimal dagitimi kitlesel
zayiat olaylarinda halk saglig1 yetkililerinin, hiikiimet yet-
kililerinin, kurumsal liderlerin, saglik ¢aliganlarinin ve hal-
kin bireyden toplum temelli bakima gegisi benimsemesine
baghdir.?

Son yillarda afetlerde gorev alan saglik hizmeti sag-
layicilarinin yaymlanmis deneyimleri afet durumlarinda
planlama, hazirlik ve tahliye prosediirlerinin dnemini vur-
gulamistir. Kritik hastalar 6zellikle afetler sirasinda sa-
vunmasizdir, ¢iinkli hem tibbi agidan hassastirlar hem de
bakim ve tahliyesi 6zel ekipman ve uzmanlik gerektirir.
Kritik hasta transferi sirasinda kaynaklarin ve hasta moni-
torizasyonunun yetersiz koordinasyonu, klinik bozulmanin
nedenleri olarak gosterilmektedir.*’

I PLANLAMA

Normal zamanlarda YBU’leri hergiin maksimum ya da
maksimumuma yakin kapasitede ¢aligirlar. Ancak afet du-
rumlarinda tam kapasiteye yakin ¢alisirken, mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci olan bir¢ok kritik veya yarali hastanin
plansiz ve programsiz olarak YBU’de tedavi edilmesi bek-
lenmektedir. Bu nedenle bilyiik 6lgekli bir felaketin plan-
lama asamalar1 sirasinda, hastane tibbi miidahale liderleri
asagidaki olas1 gergekleri kabul etmelidir.

1. Kritik bakim yeteneklerinde 6nemli biiylime ge-
rektirir.

2. Bu taleplerin kargilanmasi i¢in normalde kritik
bakim saglamayan saglik ¢alisanlarin da bunu yapmasi
beklenir.
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3. Bu bakimi saglamak i¢in, ileri teknoloji i¢eren tibbi
cihazlarin yeterli kullanilabilirligi ve gerekli tiim malze-
melere erisim 6nceden planlanmig olmalidir, ¢iinkii hasta-
felaket
memnuniyeti vermeyi ger¢eklestiremeyecektir.

neler bir durumunda ayni hizmeti veya

4. Cogu hastane tarafindan, YBU’nin disinda kritik
bakim saglayacak alan belirlenmemistir.

5. Afet bakimini saglayacak saglik profesyonellerinin
egitimi, cogu hastanede yetersizdir.

6. Saglik ¢aligsanlarinin korunmast i¢in izolasyon ve
kisisel ekipmanin dogru kullanimi ile ilgili iyi bir egitim
gerekmektedir.

7. Hastanelerin sadece tesis planlar1 olmasi gerekmez,
ayn1 zamanda topluluklar i¢inde, personel ve kaynaklari
paylasmak icin fonksiyonel 6zel diizenlemeler de olmali-
dir. Bu yazili uzlasma metinlerinin ¢ok dtesine uzanmali
ve titiz bir ¢alisma siirecinden gegen kesin, 6zel planlari
icermelidir.°

Mevcut saglik hizmeti, acil durum hazirlik plani olus-
turma asamasinda bir felaket i¢in yogun bakim kapasitesi-
nin son derece siurl oldugunu kabul etmektedir. Coklu
kayiplarin oldugu afet durumlarina hazirlanmak igin
YBU’de yetkin bir yéneticinin yazil ve kapsamli bir pro-
tokolii olmalidir.*'* YBU hekiminin bir afet durumunda
yapmasi gereken ilk kararlardan biri; yogun bakim {inite-
sinde bulunanlar ve yeni afet kurbanlari dahil en kritik has-
talara yonelik yataklarm tahsis edilmesidir. Tkinci olarak
bu hastalar i¢in hemgireler ve hekimler gorevlendirilmeli-
dir. Yogun bakime1 ¢ok sayida ciddi yarali hastaya miida-
hale ederken yagama ihtimali yiiksek olanlara ve en ytiksek
yarar saglanabilecek hastalara paradigma kaymasi sagla-
malidir.!!

I TRIAJ

Yogun bakim takibi gereken hastalarin yogun bakima
ulagmadan once saglik sistemi ile bir iletisime gegmesi
gerekmektedir. Her iletisim noktasi, hastay ve triaji de-
gerlendirmek i¢in firsat sunmaktadir. Kitle zayiat1 durum-
lar1 ile ugragirken bu firsatlart hastalar i¢in degerlendirmek
ve triaj i¢in kullanmak 6nemlidir. Triaj kaynaklarin kulla-
niminin optimize edilmesi ve etkin kullanilmasi agisindan
gereklidir. Bu kosullar altinda, saglik kuruluslarinda yeni
kritik bakim miidahalesine ihtiyaci olan ve belirli bir dere-
cede medikal bakim alan hastalarda mekanik ventilasyo-
nun sinirli fonksiyonel kapasitesini paylagtirmak i¢in triaj
gerekli olabilmektedir. Bu kararlar1 optimize etmek igin
hastanelerin tartigmasi ve 6nceden tanimlamasi gereken
birkac temel yap1 vardir:
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Bolge Saglik kurumlarinda ve kamu giivenligi ku-
rumlarinda, Ulusal Saglik Yonetim Sistemi ile uyumlu olan
iyl uygulanabilir bir yonetim sistemi (6rnegin Hastane
Vaka Komuta Sistemi) bulunmalidir. Kurum i¢inde oldugu
gibi etkilenen cografi bolgede de uygun bir bakim, kayna-
gin dagitilmasina dncelik verilmesi ve yerel kamu sagligi
ve diger kurumlarin olay yénetim sistemine uyumlu ola-
rak ¢aligmasina baghdir.

1. Bir klinik bakim komitesi (veya planlama bolii-
miindeki diger benzer bir grup), kurumun olay ydneticisi
ile giinliik olarak ¢aligmalidir. Bu grup, bir saglik kurulu-
sunun hangi hizmetleri saglayacagini ve bu kritik hizmet-
leri talep ve mevcut kaynaklara gore saglamak i¢in hangi
adaptasyonlarin yapilmasi gerektigini belirleyecektir.

2. Ventile olan ve ventilasyona ihtiyaci olan hastala-
rin verileri incelenerek mevcut imkanlart degerlendirmek
icin kritik bakim ve ilgili disiplinlerde uzmanliga sahip bir-
kag bireyden olusan bir triyaj takimi olmalidir.

3. Triaj ekibinin taraflilifini en aza indirecek ve ku-
rumda ventilatorlerin en adil sekilde dagitimimi saglayacak
karar araglar1t bulunmalidir.

4. Kurumda palyatif ve yagam sonu bakimi i¢in resmi
islem ve Oneriler olmahdir.'?

Frykberg ve Tepas en kritik hastalardaki 6liim orani-
nin asirt triaj gergeklestigi 6l¢iide artacagini belirtmekte-
dir. Bu yazarlarin belirttigi gibi patlayici tipte afetler az
say1da kritik olarak yaralanan hastaya neden oluyorsa asir1
triajmn bir sorun olmas1 muhtemeldir."* YBU hekimlerinin
hastalarin hayatta kalmalarini en {st diizeye ¢ikarmak ve
Onlenebilir 6liimleri en aza indirmek igin ¢esitli afet du-
rumlarinda sinirli kaynaklarini (yatak, ventilator, hemsire,
doktor) nasil kullanacaklar1 konusunda istisnai bir yargida
bulunmalar1 gerekecektir. Hasar kontrol felsefesi, kitle ka-
zalar1 olaylarinin alan triaj1 resiisitatif ve operatif fazlar
icin savunulmakta ve kabul edilmektedir.'
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Bir afette asir1 dolu YBU’nin hasar kontrolii uygu-
lanmas1 daha belirsizdir. YBU zorunlu bakimin bir asama-
sidir; bu nedenle bir afette yogun bakim hizmetlerini
kisitlamak yerine, yakin YBU’lerle transfer anlagmalar1 et-
kinlestirilerek YBU yatak kapasitesinin genisletilmesi iize-
rinde durulmalidir.

Mekanik ventilatdrler gibi bir dizi karmasik ve daya-
nikli tibbi cihaz icin kabul edilebilir birkag alternatif var-
dir.'>'® Bazi durumlarda hastalar1 manuel olarak ventile
etmek uygun olabilir. Boyle bir strateji 6zellikle ciddi so-
lunum yetmezligi olan insanlarin oldugu, giinlerce venti-
lasyon destegi gereken afetlerede uygun olmayabilir. Bir
toplumda yiizlerce veya binlerce kritik hastanin ihtiyacla-
rin1 karsilayabilecek yeterli sayida mekanik ventilator olsa
bile ciddi influenza pandemisinde oldugu gibi afetlerin ta-
leplerine karsilik verebilecek yogun bakim personeli sayisi
yetersiz kalabilmektedir. Agir bir influenza pandemisine
verilen kritik bakim yaniti, yardim ve takviye yetersizligi
nedeni ile zorlasabilmektedir.!”!

[l SONUG

Coklu kayip senaryolarinda amag¢ mortalite ve morbidi-
teyi azaltmaktir. Afetlerde mortalite kaginilmaz olabilir
fakat uygun bir hazirlik ile azaltilabilmektedir. Yogun
bakim hekimi triaj, stabilizasyon, klinik yonetim,
ekip caligmasi liderligi ve hastane kaynaklarinin yone-
timi i¢in hazir olmalidir. Farkli afet tiplerinin &zellikle-
rini anlamak ve saglik sistemi {izerindeki etkilerini
tahmin etmek, komuta merkezinin ilkelerine uymak ve
afet planlama siirecine katilmak, yogun bakim doktoru-
nun yonetimine katki saglayacaktir. Mevcut hazirlik
seviyemizi anlamak, personele afet durumlarinda gos-
termeleri gereken reaksiyonlar1 6gretmek ve beklenme-
yen durumlar i¢in hazirlikli olmak ig¢in simiilasyon
oturumlar yapilmalidir.
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Afetlerde Yaglilar ve Teknoloji
Elderly in Disasters and Technology

OZET Afetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirede ortaya ¢ikan, doga ve canlilar iizerinde olus-
turduklar zararh etkileri, meydana geldikleri yerlesim biriminin, ilgenin, ilin, bélgenin ya da iilke-
nin tek bagina karsilayamayacag: biiyiik olaylardir. Diinyada yash niifus her yil artmaktadir. 2050
yilinda bu sayinin iki milyarin tizerine ¢ikacaginin (diinya niifusunun %22’si) tahmin edildigi vur-
gulanmistir. Yasgh insanlar ve yash hastalar, afetlerde en kirilgan grubu olusturmasina ragmen, maa-
lesef afet planlarinda ve literatiirde bu konuda ¢ok az bilgi ve ¢aligma bulunmaktadir. Bununla
birlikte, afetlerde yash insanlar ve yash hastalarin teknoloji kullanimi ya da teknolojinin bu grupta
kullanimu ile ilgili literatiir bilgisi ise yok denecek kadar azdir. Bu makalede “akilli telefonlar’dan
“dron”lara, “GPS sitemin”den “yapay zeka’ya kadar, yashlarin kullanabilecegi ya da yashlara kul-
lanilabilecek teknolojik yardimei aletlerden bazilarinin ézellikleri ve afetlerdeki kullanim alanlar:
Ozetlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Afet; yash; teknoloji

ABSTRACT Disasters; These are the big events that cannot be met by the settlement, the district, the
province, the region or the country in which they occur. The elderly population in the world in-
creases every year. It is emphasized that this number will increase to more than two billion (22% of
the world's population) in 2050. Elderly people and elderly patients constitute the most vulnerable
group in disasters, but unfortunately there is very little information and studies on disaster plans
and literature. However, there is little or no literature about the use of technology in elderly people
and elderly patients in disasters or the use of technology in this group. This article summarizes the
characteristics of some of the technological assistive devices that can be used by the elderly, from ’s-
martphones‘ to ” drones”’from the "GPS system” to “artificial intelligence”, and their use in disas-
ters.

Keywords: Disaster; elderly; technology

fetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirede ortaya ¢ikan, doga ve canlilar

iizerinde olusturduklar: zararh etkileri, meydana geldikleri yerlesim birimi-

nin, ilgenin, ilin, bélgenin ya da tilkenin tek basina karsilayamayacag biiyiik
olaylardir.!?

2017 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, 1950-2010 yillar1 arasinda diinya niifu-
sunun yaklasik 3 kat artmis oldugu, Birlesmis Milletler raporuna gore hali hazirda
yaklagik 800 milyondan fazla insanin 60 yasin tizerinde oldugu (diinya niifusunun
%11’1), 2050 yilinda bu sayinin iki milyarin tizerine ¢ikacaginin (diinya niifusunun
%22’si) tahmin edildigi vurgulanmigtir.?

Yasla birlikte kronik hastalik riski de artmaktadir. 2000 yilinda, 65-74 yaslar1
arasindaki insanlarin, %26,1’inde, 75 yas ve tizerinde ise niifusun %45,1’ide kronik
hastaliklar oldugu bildirilmistir. Yasla birlikte engellilik yiizdeleri de keskin bir se-
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kilde artmaktadir. 80 yagindan biiyiiklerin %73,6’tinde
en az bir engellilik rapor edildigi bildirilmistir. 2012 y1-
linda, Amerika Birlegik Devletleri’nde yagh yetigkinle-
rin iki veya daha fazla kronik hastalig1 (kalp hastaligs,
kanser, kronik bronsit veya amfizem, strok, diyabet, alz-
heimer hastalig gibi) oldugu bildirilmigtir.*>

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC) gore
gliniimiizde, yash yetiskinlerin yaklasik %80’i kalp has-
talig1, kanser, diyabet veya inme gibi en az bir, %50’si
ise en az iki kronik hastaliga sahiptir. Yine yash erigkin-
lerin %50’si hipertansiyon, %36’s1 artrit, %20’si koroner
kalp hastalig1, %20’si kanser ve %15’ diyabet hastaligina
sahipken %92’ u inme gecirmistir. CDC verileri, yaklasik
3 milyon yash yetiskinin, banyo yapmak, aligveris yap-
mak, giyinmek ve yemek yemek gibi giinlitk yasam ak-
tivitelerini yapamadiklarini gostermektedir. Ayrica 2000
yili verilerine gore yash insanlar, 65 yas alt1 niifusa gore
4 kat daha fazla hastane yatis oranina sahip oldugu (0,4
gline kargilik 1,8 giin) bildirilmigtir.*¢

Insan viicudunda meydana gelen yasa bagl degi-
siklikler, onlarin gen¢ insanlardan daha fazla hastalan-
malar1 ve yaralanmalarina neden olmaktadir.

Yaglanmayla birlikte duyu, motor sistemlerinde
(hareket hizinda, gii¢ ve dayanikhilikta, denge ve koor-
dinasyonda azalma gibi) ve bilissel becerilerde (6grenme
yetenegi gibi) kademeli kayiplar goriilmektedir. Yaglan-
mayla birlikte gérme ve isitme fonksiyonlarinda da ka-
demeli azalmalar meydana gelmektedir. GOrme
fonksiyonlari i¢inde, gorsel alanlarinin genisligi, 151k has-
saslhigl, renk algilari, parlama direnci, dinamik ve statik
keskinlik, kontrast hassasiyeti, gorsel arama ve isleme ve
desen tanimada azalmalar vardir. Yiikse sesli frekanslar1
duymada azalma gibi isitme fonksiyonlarinda azalma
orta yaslarda baslamaktadir. Yaslanmayla birlikte saglik

sorunlarinda giderek artig gostermektedir.’

Saglikli insanlar dahil tiim canlilar etkileyen afet-
lerin, kirilgan ya da hassas gruplara etkisi daha fazla ol-
maktadir. Engelliler, kronik hastalig1 olanlar, ¢ocuklar,
kadinlar gibi zayif ve yash insanlarda afetlerde etkilenen
hassas gruplar i¢inde yer alirlar. Yasa bagh fonksiyon
kaybina eklenen kronik hastaliklarin getirdigi ek prob-
lemler afetlerde yaslhlar1 daha da kirilgan hale getirmek-
tedir. Yagh insanlar, 6zellikle tibbi sorunlar: ve sinirh
hareket kabiliyetine sahip olanlar, dogal veya insan kay-
nakl: bir afet olayinda 6zellikle savunmasiz olabilirler.

Yerel, bolgesel ve ulusal afet planlarinda maalesef
ozellikle yaglhlara yonelik planlamalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bakimevleri gibi yerlerde yapilan afet
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planlari yapilirken mutlaka orada yasayan yaghlarin
planlama siirecine katilmasi ve o tesis i¢in 6zel afet / tah-
liye planini 6grenmesi saglanmalidir. Yaghilarin yeme ve
i¢me gibi temel ihtiyaclar ile beraber devaml kullan-
diklar ilag ve yasamsal malzemelerinin de en az ¢ giin
kendilerine yetecek kadar olmas: planlanmalidir. Yash
insanlarin afet planlanmasinda i¢gme ve temizlik i¢in kisi
basi en az bir galon su planlanmalidir. Yash insanlarin
bakicilar1 ve yakinlarina ulasabilecegi adres ve telefon
kayitlar1 6nceden kayit altina alinmalidir.®

Giintimiizde teknolojinin tibbin hemen her ala-
ninda kullanilmakta oldugu goriilmektedir. insan sagli-
gin1 daha iyi hale getirmek, var olan saglikli siireci
korumak ve uzatmak i¢in her yil daha gelismis, daha et-
kili ve bir¢ok durumda kullanabilecek teknolojiler or-
taya ¢ikmaktadir. Zaman zaman gereksiz kullanimi,
yararlar1 yaninda zararlar1 ve maliyeti tartisilsa da dogru
insana dogru zamanda kullanilan yeni teknolojiler insan
sagligina yardimei olmaya devam etmektedir.

Ozellikle son yillarda teknoloji tabanli tani ve te-
davi yontemlerinin giderek artmas: saglik uzmanlari ve
meslekten olmayanlarin teknoloji kullanimini destekle-
mesi, yeni teknolojik araglarin gelismesine ve kullanil-
masina katkida bulunmaktadir. 1994 yilinda yapilan bir
ankette, Amerikalilarin %33’initin, Kanadalilarin
9%27’sinin ve Almanlarin %11’inin, modern tibbin her-
hangi bir hastaliginin ileri teknolojiye erisimle tedavi

edebilecegini diigiinditkleri gosterilmigtir.’

Teknolojik ilerlemeyle birlikte haberlesme sistem-
lerinde de gelismeler olmaktadir. Akilli telefondan web
tabanli haberlesme sistemlerine, kablolu hatlardan kab-
losuz sistemlere kadar farkli haberlesme sistemleri gii-
niimiizde kullanilmaktadir. Rutin zamanlarda saglik i¢in
kullanilan teknolojik yardime: araglarin ¢ogunu enerji
sistemlerinde meydana gelen ¢okmeler nedeniyle afet
anlarinda kullanmak zordur. Bu teknolojik iiriinler rutin
zamanlarda ve geng saglikli insanlarda rahatlikla ve ko-
laylikla kullanilabilirken afet zamanlarinda ve yash in-
sanlarin kullaniminda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Yash insanlar ve yash hastalar afetlerde en kirilgan
grubu olusturmasina ragmen maalesef afet planlarinda
ve literatiirde bu konuda ¢ok az bilgi ve ¢aligma bulun-
maktadir. Bununla birlikte afetlerde yash insanlar ve
yash hastalarin teknoloji kullanimi ya da teknolojinin bu
grupta kullanimu ile ilgili literatiir bilgisi ise yok denecek
kadar azdir.

Bu bolimde yaghlarin saglik tarama ve tedavile-
rinde kullanilan teknolojik yardimci aletlerden bazilari-



Dogag Niyazi Oziigelik

Afetlerde Yaglilar ve Teknoloji

nin ozellikleri ve afetlerdeki kullanim alanlari 6zetlene-

cektir.10-16

I TELETIP

Doktorlarin uzak hastalar: telekomiinikasyon teknoloji-
sini kullanarak muayene ettikleri bir saglik hizmeti
sunum sistemidir. Afetlerde olay yerindeki saglik perso-
neli sayisinin yarali ve hastalardan az oldugu ve 6zellikli
durumlarda bolge digindaki doktor ve diger uzmanlar-
dan konsiiltasyon istenerek kullamilabilir. Ozellikle yagl
hastalarin ¢oklu komorbid hastaliklarinin tedavi ve takip
stirecinde yararlanilabilir. Ancak afetlerde enerji sis-
temlerindeki ¢okmeler ya da kisithiliklar nedeniyle rutin
kullanilmasi zordur.

I AKILLI TELEFONLAR

2015 verilerinde 65 yas {istii Amerikalilarin %78’inden
fazlasinda cep telefonu oldugu, ancak bunlarin sadece
%30unda akill1 telefon oldugu bildirilmigtir. Akill te-
lefonlar, yaglilar tarafindan daha ¢ok e-posta, haberler,
hava durumu ve sosyal medya gibi her yasa hitap eden
uygulamalar: kullanmaya ek olarak, sagliklariyla ilgili
tansiyonlarini izlemek, ila¢ hatirlatmalar1 sunmak veya
beyin gelistirici oyunlar oynamak i¢in uygulamalari kul-
lanabilirler.

Ulkemizde yaghlarin ne kadarinin akilli telefona
sahip oldugu ve ne kadarinin akilli telefondaki uygula-
malar1 kullanabildigi ile ilgili bir verimiz yoktur. Afet-
lerde akilli telefonlarin kullanimiyla ilgili kisitlamalar
en onemli problemlerden birisidir. Afetlerde telefonlar
kazazedelerin yakinlari ya da kurtarma ekipleriyle ileti-
sim i¢in en ¢ok kullanilan teknolojik araglardir. Bu ko-
nuda 112 acil aramalarinin iicretsiz olmasi1 biyiik
avantajdir. Ayrica akilli telefonlari kullanamayan, kul-
lanmasini bilmeyen ya da deprem gibi gociik altinda te-
lefonlarina ulagsamayan kazazedelerin telefonlarindan
gelen sinyallerle, onlarin yerlerinin tespiti ile ilgili uy-
gulamalar vardir.

Van depreminde 112 acil numarasini arayan bir ka-
zazedenin telefonunun tekrar aranarak, ¢alan zil sesinin
oldugu yerin kazilarak iki kii¢itk ocugun kurtarilmasi,
telefonlarin afetlerdeki etkisinin en 6nemli gostergele-
rindendir.

Son yillarda akilli telefonlardaki uygulamalarin
yayginlagmasiyla acil durum ve afetlerde daha kullanilir
hale gelmislerdir. Ozellikle gériintiilii konugabilme 6zel-
likleri afetlerde kazazedelerin genel durumlari, yaralan-
malari, yaralanma bolgeleri, kazazedenin yeri, gociik ya
da diger afet olayinin son durumu ve kazazedenin afet
olayinin hangi tehlike bolgesinde oldugu daha kolay tes-
pit edilebilmektedir. Bu veriler kurtarma ve saglik ekip-
lerinin afetzedeye ulasma ve ekipmanlarin hazirlig:
konusunda da olduk¢a yardimci olmaktadir.

Konugma fonksiyonlar1 olmayan isitme engelli ve
yash afetzedeler i¢in goriintiili telefonlar aracilig: ve isa-
ret dili ile iletigim rahatlikla kurulabilmektedir.

I TABLETLER VE E-OKUYUCULAR

Birgok yashnin giintimiizde bilgisayarlarini tabletlerle de-
gistiriyor olmas, aileleriyle video konferans: yapmak, e-
posta kullanmak, fotograf paylasmak, oyun oynamak ve
internet aragtirmasi yapmak i¢in daha kolaylik getirmigtir.
Bu tabletlerin diger bilgisayarlardan farkl olarak internet
uygulamalar1 olmas: ve bir siire elektrik destegi olmadan
sarjli pil ile kullanabilir olmas: afetlerde afetzedelerde ve
yaslhlara ulagabilme olanag: saglayabilir (Resim 1).

1 GPS (KURESEL KONUMLAMA SISTEMi)

Ister bagimsiz bir {inite olsun ister akilli telefonun bir
parcast olsun, GPS teknolojisi gencler gibi yaghlar icin
de adreslerini bulmalarini kolaylagtirir. Bu 6zellik, 6zel-
likle afetlerde yashlarin y6n bulmalarina yardimci ola-
bildigi gibi GPS sistemini kullanarak “Konum atma”
uygulamasi ile afetlerde yashlarin yerlerini bulunmala-
rina da yardimei olacaktir.

RESIM 1: Dron gdriintlis, tablet kullanimi (Resim kaynagi: Pexels / Pixabay).
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I SKYPE VEYA FACETIME

Video goriismesi uygulamalar1 yaghlarin rutin zaman-
larda 6zellikle torunlar: gibi uzakta yasayan diger ya-
kinlar1 i¢in en ¢ok kullandiklari uygulamalardandir.
Afetlerde yakinlar ile olan iletisimlerde de olduk¢a kul-
lanilabilir bir uygulamadir.

I WhatsApp

WhatsApp uygulamasi, 6zellikle internet araciligiyla
yurtdist haberlesmesi dahil, fotografa atma ve alma,
konum atma ve alma uygulamalari ile afetlerde kullanma
olasilig1 yiiksek uygulamalardandir. Bu uygulama ile
afetzedenin konumu, bulundugu alanin durumu, yara-
lanma bilgileri, genel durumu ve ihtiyaglari ile ilgili ya-
z1l1 ve gorintiili bilgiler paylagilabilir.

I ILAC iZLEME SISTEMLERI

Yeni ilag sistemleri, ila¢ alma zamam geldiginde kulla-
nicilar1 uyarir, ilag belli bir siire icinde alinmazsa uya-
r1y1 tekrar eder ve daha fazla zaman gegerse bir bakiciy:
cagirir. Bazilar: cep telefonu teknolojisini kullanan ve
once yash kisiyle, daha sonra 6nceden programlanmig
bir arkadas ya da aile iiyesiyle ve ardindan acil durum
miidahalesiyle ilgilenen tibbi uyari sistemleriyle birles-
tirilir. Akill telefon veya tablette var olan bu program-
larla afet zamanlarinda ihmal edilme olasilig: yiiksek
olan yashlarin kendi tedavilerini kendilerini planlama-
larina ve uygulamalarina olanak saglar.

I AKILLI SAATLER

Afetler sirasinda diger iletigim araclarina ulasma ko-
nusunda ¢ogunlukla zorluklar yaganmaktadir. Ozel-
likle deprem gibi biiyiik afetlerde bu cihazlarin ¢ogu
gociik altinda ya da ulasilamaz durumdadir. 24 saat
yasli bireyin kolunda takili olan bir akilli saat yasgh
afetzedenin yerinin tespiti, onunla iletisim konusunda
cok yararhi olacaktir. Haberlesme, fotograf cekme ve
gonderme yani sira hastanin saglik bilgilerinin kaydini
da yapabilen uygulamalar: olan bu cihazlar gelecekte
en ¢ok kullanilan teknolojik uygulamalardan olacak
gibi gortinmektedir. Afetzedenin bulundugu yerden
alinmasi, bagka bir saglik merkezine nakli sirasinda
mobil olmayan cihazlarin olay yerinde birakilmasi,
diger mobil haberlesme cihazlarinin taginma sirasinda
kaybolmasi, unutulmas gibi riskler, akilli saat uygula-
malarinin daha kullanigh olmasini mantikli kilmakta-
dir.
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I GPS TABANLIKLARI

Alilli saatlerden farkli olarak, yash insanlar, Alzheimer
veya diger demans tiirleri olan insanlar genellikle giy-
mek zorunda olduklari cihaz ve kiyafetler disinda yeni
cihazlara karg1 direnclidir. Alzheimer ve demans hasta-
lar1 gibi kaybolma olasilig yiiksek yagsh insanlar1 bula-
bilmek i¢in ayakkabi tabanlig1 gibi yerlere yerlestirilen
GPS tabanliklari, afetlerde de kullanilabilir.

I UZUN OMURLU EL FENERLERI VE
LAMBALAR

Afetlerde kesilen enerji sistemleri nedeniyle aydinlik ol-
mayan ortamlarda yon bulma, ytirtime ve dolagma faali-
yetlerinde sorunlar yasanabilmektedir. Aydinlhk olmayan
ortamlarda yashlarda diisme nedeniyle yasanan sekonder
travmalar afetlerde ek bir problemlere neden olmaktadir.
Uzun 6miirlii el fenerleri ve lambalar yaghlarin bulun-
duklar1 ortamlar: ve yollar1 aydinlatmalar: i¢in kullanilir.

I UZUN SARJLI VE SOLAR SARJLI
BATARYA SISTEMLERI

Yash afetzedelerin ¢ogu ayn1 zamanda bir engellige ya
da birden fazla kronik hastaliga sahiptir. Basit bir kulak-
Iiktan, akult tekerlekli sandalyeye, hareketli yataktan
solunum cihazina kadar enerji gerektiren destek cihaz-
lar1 kullanmak zorundadirlar. Afet anlarinda enerjinin
kesilebilecegi diisiiniilerek bu cihazlarin uzun émiirli
sarjli batarya sistemleriyle desteklenmesi, olabildigi
kadar giines enerjisi gibi alternatif enerji kaynaklar: ile
sarj olan sistemlerin kullanilmas: gelecekteki planlama-
lardandur.

I ROBOT YARDIMCILAR

Endiistrinin hizli gelismesiyle birlikte, robotlar yavas
yavas bilim kurgu filmlerinden saglik diinyasina gir-
mektedirler. Artan sayida yagh hastayla birlikte, ev ve
hastanelerde, yash bakimi i¢in robot asistanlarin kulla-
nimi kaginilmazdir. Bu robot asistanlar yash ve hasta ta-
da

asistanlarin afet sirasindaki yagh hizmetinde kullanilmasi

simasinda kullanilmaktadirlar. Benzer robot

da gelecekteki planlanmalar igerisindedir.

I AFET ERKEN UYARI SISTEMLERI

Deprem, kasirga, yanardag, sel gibi afetleri olusmadan
dakikalar, saatler ve giinler 6nce tespit ederek insanla-
rin bulunduklar: yerlerden ve bolgelerden uzaklagma-
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lar1 ve gerekli tedbirleri almalarini saglayan sistemler-
dir. Afetlerde hareket etmesi zor olan yaslilar i¢in erken
uyari sisteminin 6nemi daha fazladir. Bu konuda ¢alis-
malar devam etmektedir.

I UYDU TELEFONLARI

Afetlerde haberlesme sistemlerinin ¢okme olasilig: yiik-
sek olacagindan uydu telefonlar: ile haberlesme tercih
edilen bir yontemdir.

1 TELSiZ HABERLESMES], AMATOR RADYOCULAR

Afetlerde var olan haberlesme sistemlerinde genellikle
sorunlar yasanmaktadir. Afetlerde ekipler aras1 haber-
lesme sistemleri i¢inde telsiz haberlesmesi ve amator
radyocular tarafindan olay yerinde olusturulan haber-
lesme sistemleri en fonksiyonel uygulamalardandir. Bu
haberlesme teknolojileri eski olmasina ragmen her
zaman yeni dijital sistemlerden daha kullanigh olmakta-
dir. Afetlerde ekip ve ekipman ihtiyaci, olay yerinin du-
rumu, afetlerden etkilenen insan sayilar1 ve o6zellikleri
hakkinda kisa ve uzun mesafelerde yonelik bilgi aligver-
islerinde kullanilir. Radyo haberlesme sistemlerinden
haber almak yash yetiskinlerin en sik tercih ettikleri uy-
gulamalardir.

I ARAMA KURTARMA ROBOTLARI VE CIHAZLAR

Arama kurtarma faaliyetleri zor, arastirma ve giic ge-
rektiren stire¢lerdir. Gogiik altindaki bir afetzedenin ya
da dagda kaybolmus bir dagcinin yerinin tespiti kadar
onlar1 gogiik altindan ¢ikarmak ya da yiiksekten indir-
mek icin yiiksek teknolojik cihazlara ihtiyag vardir. Yer
tespitinde diisiik frekansh ya da yiiksek frekansh sesleri
duyan ve yorumlayabilen ses cihazlari, yiiksek ¢oziintir-
litkte goriintii sistemleri bunlarin basinda gelmektedir.

Afetlerde yikilma tehlikesi olan tehlikeli bolgelere
ya da KBRNE (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer,
endiistriyel) kazalar1 ya da saldirilar1 gibi durumlarda
kurtarma ekipleri i¢in risk olusturan bolgelerde gele-
cekte uzaktan ya da kendinden kontrollii robot kurtari-
cillarin kullanilmas1 uygun olacaktir. Son yillarda
kurtarma calismalarina aktif katk: yapacak insansi ro-
botlarla ilgili caligmalar Amerika basta olmak tizere ge-
ligmis iilkelerde devam etmektedir

I TAHLIYE ALETLERI

Afet anlarinda 6zellikle yasli, hastalikli ve engellilerin
tahliyesi her zaman zordur. Bu nedenle hastane tahli-
yesi diger kurumlarin tahliyesinden daha zordur. Sag-
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ikl insanlardan farkli olarak bu grup insanlar tahliye
etmek i¢in birden fazla insan giiciine ve alete ihtiyag
vardir. Bu grup hastalarin tahliyesinde sadece insanlar:
degil, onlarin giinlitk kullanimlarinda gerekli malze-
melerin (solunum cihazi, tekerlekli sandalye, koltuk
degnegi, protezler gibi) ve ilaglarinin da tahliyesi gere-
kebilir. Ozellikle yataktan kaldirma, sedyeye alma, ta-
stma ve kaldirma iglemlerinde kullanilan robotik
teknolojik cihazlar son yillarda kullanilmaya baglanmus,
bununla ilgili aragtirmalar devam etmektedir. Yine teh-
likeli bolgelerdeki yaralilar: tasimak i¢in uzaktan kont-
rollii tasima araglari gelecegin afet araglarindan
olacaktur.

I ULASTIRMA

Yash yetiskinlerin ¢ogu, bir afet sirasinda kendi basla-
rina tahliye uygulamasini gergeklestiremez. Cogunun
arabasi yoktur veya araba kullanamazlar. Afet sirasinda
toplu tagima araclari da devre dis1 kalacagindan, ayrica
yash insanlarin bircogunda ek kronik hastaliklar1 ola-
cagindan toplu tasima da kullanamazlar. Bu nedenlerle,
yasli insanlarin tahliyesi i¢in 6zel planlamalar yapil-
malidir. Coklu yaralanmalarda kullanilan teknolojik
olarak donanimli ¢oklu saglik ambulanslari yash insan-
larin tahliyesinde de kullanilabilecek segceneklerden-
dir.

I BESLENME

Yash yetigkinler bir afetin ardindan yetersiz beslenme-
den kaynaklanan saglik riskleriyle kars: karsiya kalmak-
tadirlar. Genellikle afet sirasinda ya da afetten sonra
verilen hazir yemek ve gida paketleri, bir¢ok yash yetis-
kin i¢in ¢ok zararli olacak bi¢cimde fazla sodyum, yag ve
kalori igermektedir. Yine ¢ogunlugu cok fazla sekerli ol-
mas1 nedeniyle, yashlarin hipergilisemi komasina gir-
mesine neden olabilmektedir. Afetler sirasinda yaghlar
i¢in 6zel diyet yemek paketleri ile ilgili calismalar yapil-
malidar.

I YAPAY ZEKA

Yapay zeka hem deprem ya da diger afetlerin meydana
gelme zaman1 ve siddeti hakkinda tahmin yapmada kul-
lanilabildigi gibi, biiyiik bir afet sonrasinda rahatlama ve
miidahale ¢abalarina yardimc: olmak i¢in de uygulana-
bilir. Kaliforniya merkezli One Concern, bir depremden
sonra en ¢ok zarar gérmiis ve yardima ihtiyaci olan alan-
lar1 belirleyebilecek bir algoritma gelistirmistir. Sirketin
algoritmasi, depremlerin binalara ve yapilara nasil zarar
verdigini ve binalarin yag1 ve bunlari inga etmek icin
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kullanilan malzemeler gibi belirli bir alanda verilerle
yiiklenebilecegini 6gretmistir. Bir depremi takiben tiim
bu bilgiler, algoritmanin en ¢ok hasar gérmiis bolgeleri
6ngoren bir 151 haritasi olusturmasina izin vererek sis-
mik verilerle birlestirilebilir. Bunun gibi yapay zeka al-
goritimalari, bir bolgede yasayan yaglilar ve engelliler
icin gelistirilerek, afet 6ncesi zarar goriilebilirlik poansi-
yeli ve afet sonras1 yardim faaliyetlerinin planlanma-
sinda kullanilabilir. Bu algoritmanin igerisine yaghlarin
ila¢ ve medikal destek malzemeleri de eklenerek afetler
sonrasindaki ihtiya¢ analizi hesaplanir.

I AFET BARINAKLARI

Afetlerde ilk saatlerde hafif gecici barinaklar, sonraki
giinlerde daha agir kalic1 barinaklara yerini birakmak-
tadir. Bu barinaklarin iklimlendirme, aydinlanma ve
dinlenme olanaklari sorunludur. Son yillarda daha hizl
olay yerine hareket edebilen, kolay tasinabilen, kolay
kurulabilen i¢inde teknolojik olanaklarin ve konforla-
rin daha iyi oldugu barinma sistemleri tizerinde ¢alis-
malar yapilmaktadir. Ayn1 zamanda suya, yangina
dayanikly, steril bir ortam saglayan, modiiler ve ihtiyaca
bagli olarak bir araya getirilebilen barinaklarla ilgili ¢a-
ligsmalar devam etmektedir. Barinaklar, ¢ocuklar, ka-
dinlar ve yaghlarla ilgili 6zellikli ve kullanigh alanlara
sahip olmalidur.

I DRONLAR

Dronlar ve THA (insansiz Hava Araglari) gibi havadan
durum tespiti yapan cihazlar, son yillarda acil durum ve
afetlerde kullanilmaya baglanmistir. Dronlar, olabilecek
afet olaylarinin énceden tahmininde oldugu gibi mey-
dana gelen afet olaylarinin olusturdugu kosullar: tespit
etmek icin de kullanilabilirler. Ayrica ulasimin zor ol-
dugu ve tahliye edilemeyecek yerlerdeki yash insanla-
rin sayisi ve ihtiyaglarinin tespiti, acil ilag¢ ve malzeme
desteginin ulagtirilmasi1 konularin da kullanilabilecek
teknolojik cihazlardir.
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I AFETLERDE ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Afet tibb1 ve halk sagligina hazirlikta yayinlanan bir aras-
tirmaya gore, 65 yas ve iistil yetigkinlerin acil servise yap-
tig1 ziyaretler, afetten sonraki haftalarda 6nemli 6lgiide
artmaktadir. Amerikada Sandy kasirgasindan sonra tiim
tahliye bolgelerinden yash yetiskinlerin haftalik acil ser-
vis ziyareti say1sinin birinci giinden itibaren artmaya bas-
ladig, firtinadan sonra 3 hafta boyunca yiiksek kaldigi,
ancak dordiincii haftaya kadar normale déndiigii bildiril-
mistir. Daha yash yetiskinler, afetin etkilerine yeterince
hazirlikli olma ve bunlara cevap verme yeteneklerinin
azalmasi nedeniyle afetlerin etkilerine agiktir. Gérme,
isitsel, propriyoseptif ve biligsel bozukluklardan muzda-
rip yash yetiskinler 6zellikle savunmasizdirlar. Yaghlar,
tahliye ve hazirlik uyarilarina uymada en zorlanan grup-
lardandir. Cok sayida kronik hastalig: olan, uzun siireli
bakim tesislerinde yasayan veya biligsel bozukluklar: olan
bireyler en savunmasiz kisiler arasindadir.

Yaglilarin felaketlere karg: savunmasizliklari, fizik-
sel engellerinin azalmasi, duyumsal farkindaligin azal-
mas1, kronik saglik kosullar1 ve afetler icin yeterli
hazirlik yapilmasini 6nleyen ve afetler sirasinda uyum
saglamalarini engelleyen sosyal ve ekonomik kisitlama-
larla ilgilidir. Kirilgan yashlar, ciddi fiziksel, biligsel, eko-
nomik ve psiko-sosyal sorunlari olanlar, 6zellikle yiiksek
risk altindadur.

Bu nedenle afet siireclerinde yash hastalarla ilgili
hastaneler, acil servisler ve transport sistemlerinde 6zel
planlamalar yapilmalidir. Hastane ve acil servislerde yas-
Iilarin kolaylikla ulasabilecegi alanlar, asansorler, ¢ok
fonksiyonlu yatak ve tagima sedyeleri, akiilii ve akiisiiz
tekerlekli sandalyeler gibi 6zel yatak ve transport sis-
temleri olusturulmalidir. Yaghlarin tomografi gibi 6zel
gortntiileme cihazlarina rahatlikla yerlesebilecegi tek-
nolojik sistemler gelistirilmelidir. Yine yaghlarin trans-
portunda kullanilan sedye ve ambulans teknolojilerinin
yaslilara gore diizenlenmesi saglanmalidir.
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OZET Afetler, yarattig1 etkiler nedeniyle halk saglig1 i¢in 6nemli bir tehdittir. Tehditi azaltma/or-
tadan kaldirmanin tek kosulu afetlere hazirlikli olmaktir. Afete hazirolusluk, afet yonetimi siire-
cinin en kritik agamasi olup toplumun herhangi bir acil duruma etkili yanit vermesini saglayan
onlemleri kapsar. Afet yonetimine iliskin genis bilgi birikimine ragmen tilkelerin afete hazirlik-
lar1 yetersizdir; var olanlar ise kiiltiirel olarak yeterli bakimi saglamamaktadir. Afetlere yonelik sag-
lik-sosyal hizmetlerin toplumun kiiltiiriine uygun sekilde planlanmasinin afetlerin olumsuz
etkilerini azaltmada 6nemi biiyiiktiir. Bu baglamda afetlere haziroluslukta kiiltiirel yeterli bakimin
gelistirilmesi, halk saglig1 gorevlilerinin ve acil durum yoneticilerinin farkl 6zellikteki toplum
gruplarinin ihtiyaglarini daha etkili karsilayabilmelerine, felaket sirasinda ve sonrasinda hizmet
sunmalarina ve saglik sonuglarinin kalitesini iyilestirmelerine olanak tanimaktadir. Profesyonel-
lerin farkl kiiltiirdeki toplumlarin ihtiyaglarini kargilama, felaket sirasinda/sonrasinda hizmetle-
rin ve saglik sonuglarinin kalitesini artirmalar igin afete hazirlik asamasinda kiiltiirel yeterlik
Ogelerini 6grenerek ve igsellestirerek hazirolusluk girisimlerini gelistirebilirler. Derlemenin amaci,
afete haziroluslukta kiiltiirel olarak yeterli bakimin 6nemini, kapsamini tartigmak ve 6neriler sun-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; kiiltiirel yetkinlik; sivil savunma

ABSTRACT Disasters are an important threat to public health due to their impacts. The only con-
dition for reducing/eliminating the threat is to be prepared for disasters. Disaster preparedness is
the most critical stage of the disaster management process and includes measures that enable the
community to respond effectively to any emergency. In spite of the extensive knowledge of dis-
aster management, the countries' disaster preparedness is insufficient; existing ones do not provide
culturally competent care. Planning of health-social services for disasters in accordance with the
culture of the society is of great importance in reducing the negative effects of disasters. In this
context, the development of culturally competent care in disaster preparedness allows public
health professionals and emergency managers to more effectively meet the needs of different
groups of community groups, to provide services during and after the disaster, and to improve the
quality of health outcomes.They can develop preparedness initiatives by learning and internaliz-
ing cultural qualification elements in disaster preparedness stages to meet the needs of profes-
sionals in different cultures, to improve the quality of services and health outcomes during and
after the disaster. The aim of the review is to discuss the importance and scope of culturally ade-
quate care in disaster preparedness and to present recommendations.

Keywords: Disasters; cultural competency; civil defense

iinyanin hemen her yerinde ve her giin gesitli tipte afetler yasanmaktadar.
Afetler ayn1 zamanda insanlar tizerindeki yarattig fiziksel ve mental etki-
ler nedeniyle halk saglig: i¢cin de 6nemli bir tehdit unsurudur.' Afetlere
bagl gelisen bu etkiler, afetten etkilenenlerin sayisina, s6z konusu alana yapilan
tahribatin veya zararin miktarina ve afetin toplumdaki giinlitk yasam faaliyetlerini
ne kadar bozduguna bagh olarak degisiklik gosterebilir. Etkilenmelerin ¢cogu afet-
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lerde saglik hizmetlerine erigimin engellenmesi, ulagimi
saglayan yollarin kapanmasi, afete ilk miidahale edenle-
rin sayica yetersiz olmasi, arama kurtarma igin sinirh
olanaklar gibi genellikle fiziksel engellerden kaynakla-
nir.*> Afetlerin olusmadan 6nce zamani, siddeti ve etki-
leri ongoriillemez gibi goriinmekle birlikte aslinda
beklenmedik bir durum degildir. Artik giiniimiizde her
tiirlii afetin nerede, nasil ve ne sekilde olacagi, etki alani,
sonuglar1 vb. durumlar yoniinden 6ngoriilebilmektedir.
Bu bakis agisindan hareketle afet riski tagiyan tilkeler ya
da toplumlar 6nceden hazirlik yaparak ve 6nlem alarak
afet sonuglarini dolayisiyla afet etkilerini azaltabilmekte
ya da kontrol altina alabilmektedirler.®

Afetler kiiresel iklim degisikligi, hizli niifus artisi,
plansiz kentlesme ve ¢evresel bozulma ile daha da art-
maktadir.> Afetlerin sonuglar ise 6zellikle hazirliksiz
olan iilkelerde ve toplumlarda daha da yikici olmakta-
dir. Afete hazirliksiz olma, dogal ya da insan eliyle olus-
mus yikimlarin {izerine yeni yikimlar ekleyerek daha
fazla olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle afet-
lerin ortaya ¢ikmasini beklemeden afete hazirlikli olmak
kritik 6neme sahiptir.>” Afete hazirligin amaci, afet mag-
durlarina derhal etkili yardim saglamak i¢in uygun sis-
temlerin, prosediirlerin ve kaynaklarin hazir olmasini
saglamak, boylece yardim dnlemlerinin ve hizmetlerin
rehabilitasyonunu kolaylagtirmaktir. Diger bir ifadeyle
afete miidahale faaliyetlerinin olabildigince sorunsuz bir
sekilde yiirtitiilmesini saglamak i¢in afetten 6nce yapil-
mas1 gereken tiim faaliyetleri igerir. Bu genellikle, afet ve
is stirekliligi planlarinin yerinde oldugu, anlasildig: ve
kullanima hazir oldugu anlamina gelir.?

Afetlerin toplum saglig1 tizerine yikic1 etkilerinin
yan1 sira giiniimiizde birgok iilkenin niifusu artmakta,
irk, dil ve etnik 6zellikler yontinden cesitlenmektedir.
Kiltir ve dil yoniinden cesitlilik, ilgili niifusu temsil
eden farkl kiiltiir ve dil gruplarinm ifade eder. Bu nedenle
toplumlarin niifus yapisindaki bu gesitlilikler ya da fark-
Iiliklar afet hazirliklari, miidahale ve iyilestirme faali-
yetlerine kapsaml ve biitiinciil bir yaklasimi zorunlu
kilmaktadir. Kiiltiire uygun bakimi kapsayan bu yakla-
sim ile kiiltiir ve dil yoniinden farkl olan niifus kitlele-
rinin gozden kagirilma veya yanlis anlagilmasi 6nlenir
ve gerektiginde uygun ve etkili hizmetleri almalar1 sag-

lanir.>10

Afetlere yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin toplu-
mun kiiltiiriine uygun sekilde planlanmasinin afetlerin
olumsuz etkilerini azaltmada 6nemi biiyiiktiir. Bu bag-
lamda kiiltiirel yeterli bakimin gelistirilmesi, halk sag-
lig1 gorevlilerinin ve acil durum yoneticilerinin farkl
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ozelliklere sahip toplum gruplarinin ihtiyaglarini daha
etkili karsilayabilmelerine, bir felaket sirasinda ve son-
rasinda hizmet sunmalarina ve saglik sonuglarinin kali-
tesini iyilestirmelerine olanak tanimaktadir. “Kiiltiirel
yeterlik” kavram olarak “bireylerin ve sistemlerin, tiim
kiiltiir, sinif, 1rk, etnik koken, cinsel yonelim, inang veya
dinlere saygily; birey, aile, ve toplumun 6zelliklerine ve
degerlerine uygun ve etkili sekilde cevap verebilme ye-
tenegi” olarak tanmimlanir.” Amerikan Ulusal Acil Yone-
tim Kurumu (FEMA-Federal Emergency Management
Agency) raporunda insanlarin ayni cografyay1 paylassa-
lar dahi onlar1 ayirt eden ve goriinmeyen bir¢ok kiiltii-
rel degerleri oldugunu; her toplumun risk algisi ve afetle
basa ¢ikma yolunun kiiltiirel kimligi ve sosyal tarihi ile
sekillendigini ileri siirmektedir. Bu nedenle, afet yoneti-
minin bir agamasi olarak afete hazirolusluk genis bir yel-
pazede ele alinmali ve hazirlik asamasinda bir¢ok
kiiltiirdi taniyan ve farkl kiiltiirlere uygun eylem almay1
saglayan bir yaklasim benimsenmelidir."

Afet yonetim alanina iligkin genis bilgi birikimine
ragmen llkelerin afete hazirlikli olma konusunda hem
sistem ve toplum hem de bireysel ve mesleki yetkinlik-
ler diizeyinde yetersizliklerin oldugu bilinen bir gercek-
tir. Ustelik halen mevcut olan hazirlik calismalar
kiiltiirel olarak yeterli bakimi saglamada oldukga yeter-
sizdir.21213 Bu derlemenin amaci, afete haziroluglukta
kiltiirel olarak yeterli bakimin 6nemini ve kapsamini
acgiklamak; boylelikle afet yonetiminde gorev alan basta
hemsireler olmak tizere diger profesyonellerin afet hiz-
metlerini etkileyebilecek tutumlar, inanglar, 6nyargilar
ve davranislar hakkinda kisisel farkindaligini gelistirmek
ve afete hazir olmada kiiltiirel yeterli bakim saglamak
icin stratejiler gelistirmelerine katk: saglamaktir.

I AFETLERE HAZIR OLUSLUK VE
KULTUREL YETERLIK

Bilindigi gibi afetler, toplumun tamami veya belli ke-
simleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar dogu-
ran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun kendi olanakla-
riyla bag edemeyecegi biiyiikliikte insani, maddi, ekono-
mik veya cevresel nitelikte yikima yol acan, toplumun
isleyisini ciddi sekilde bozan, ulusal ve uluslararasi yar-
dim gerektiren durumlardir ve literatiirde terim olarak
“felaketler, olagan dis1 durumlar, acil durumlar vb.” gibi
cesitli sekillerde kullanilmaktadir.>* Afetlerin adlandi-
rilmasi, ¢esitleri ve sebepleri ne olursa olsun, insanlar
tizerindeki etkileri ortaktir; bu nedenle afet planlari olas
etkilere yonelik olarak hazirlanmalidir. Ne kadar hazir-
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likl1 olunursa olsun afete neden olan olayin baglamas ile
panik, kaos ve sok yasanmasi beklenen bir durumdur. Bu
asamada etkilenen toplumu ve miidahale edecek profes-
yonelleri hazirlamak suretiyle miimkiin oldugu kadar
afetten etkilenmeyi azaltmak bityiik 6nem tagir.’® Ulus-
lararas1 Hemsireler Birligi raporunda belirtildigi gibi, bu-
giine kadar yasanan afet deneyimleri, hazirliga
odaklanmanin yetersiz oldugunu gostermistir. Hazirlik
planlamasindaki yetersizliklerin kurtulanlarin acilarini
ve yasam kaybini artirmasi, kaotik durumlar yaratmas:
afete hazirlik konusunda planlama ihtiyacina isaret et-
mektedir.?

Afete hazirlik/ hazirolugluk, afet yonetimi siireci-
nin en kritik agamas: olup tiim asamalar1 kapsayicidir ve
toplumun herhangi bir acil duruma etkili yanit verme-
sini saglayan cesitli 6nlemleri icerir. Afet yonetiminin
o6nemli bir dongiisiinii olusturan bu asama, afetle bag
etmek icin gereken sistemlerin, iglem yollarinin ve kay-
naklarin miimkiin olan yerlerde mevcut mekanizmalari
kullanarak, etkilenenlere zamaninda yardim saglamak
icin “egitim, bilinglendirme, afet planlarini olugturma,
tahliye planlar1 ve stoklarin hazirlanmasi, erken uyar:
mekanizmalar1 ve kullanilacak yerel bilgilerin saglan-
mas1 vb. gibi etkinlikleri” kapsar.'>'*!® Diinya Saglik Or-
giiti'ne gore hazirlik eylemi, afet risk yonetimi
baglaminda gerceklestirilir. Hazirlik ¢caligmalar afet risk-
lerinin saglam bir analizi ile baglamali, erken uyar: sis-
temleri ile baglantis: iyi yapilmali ve tiim bu faaliyetler
biitgelenmelidir.” Afete hazirlik ¢aligmalarn ile etkin bir
miidahalenin gerceklesmesi i¢in gerekli planlamalarin
yapilmasini, kurumsal kaynaklarin, rol ve sorumluluk-
larin belirlenmesi, politika-islem yollarinin gelistirilmesi
ve zamaninda afet hazirlig1 ve etkili acil durum miida-
halesinin saglanmasi i¢in gerekli kaynaklarin felaketten
6nce mevcut olmas: saglanir. Hazirliklar kapsaminda ge-
nellikle gida ve su depolamak, evde/toplumda acil durum
planimi hazirlamak, acil durum setini hazirlamak, etki-
lenenleri tahliye etmek, riski ya da yaralanmayi ve hasar1
azaltmak icin diger faaliyetler ve diizenlemeler yer alir.
Ayrica hazirlik, goniillillerin belirlenmesi, planlama, egi-
tim, malzeme-ekipman hazirligs, halkin egitimi, tatbikat
ve degerlendirme ¢aligmalarini kapsar. Hazirlik asamasi
ayn1 zamanda gevre, personel, yeni bilgi ve teknolojideki
degisimlere baglh olarak periyodik olarak gézden gecir-
meyi ve degisen kosullara uygun olarak siirekli giincel-
lemeleri gerektirir.>71617

Afete hazirlikhi olma, miidahale ve kriz sonrasi iyi-
lesme durumu etkilenen toplum ya da topluluklarin kiil-
tiirel 6zelliklerinden bityiik 6lgiide etkilenir.’® Oguz’un
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yazisinda kiiltiir kavramini tanimlamanin zor oldugu be-
lirtilmekle birlikte kiiltiir, “bir toplumu ya da toplumsal
bir grubu tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel
ve duygusal 6zelliklerin bilesiminden olusan bir biitiin
ve sadece bilim ve edebiyat1 degil, ayn1 zamanda yasam
bicimlerini, insanin temel haklarini, deger yargilarini,
geleneklerini ve inanglarini da kapsayan bir olgu” ola-
rak tanimlanmaktadir.”” Tanimlanan kiiltiire ait bu 6zel-
likler aym1 zamanda bir toplumun diinyay: nasil
algiladiginm ve iletisim kurdugunu, felaketlere ve acil du-
rumlara nasil tepki verdigini de belirler.”® Yani bagka
bir ifadeyle kiiltiirel farkliliklar yasamin goriiniir yonle-
rini etkiler. Kiiltiirel faktorler, insanlarin yagam alanla-
rin1 nasil tasarladiklari ve yerlesim bigimlerini, strese
yonelik tepkilerini, risk algilarini, kriz yonetimine ka-
tilma durumlarinmi ve afet yardimi ¢aligmalarina erigme
bicimlerini sekillendirmede de 6nemli rol oynar. Kiil-
tiirdi dikkate alan hizmet yaklasimlari ile kiiltiirel 6zel-
liklerin engel olusturmasi 6nlenerek toplumlarin afetler
sirasinda hayatta kalmalar: saglanabilir.!"'8

Genel anlamda kiiltiirel faktorlerin afete hazirlikta
etkisinin yani sira bazi aragtirma raporlarinda “bireyle-
rin afet gibi kritik duruma iliskin farkindalik ve risk al-
gis1, hazirlik algisi, 6z yeterlik algisi, kontrol odagi,
kadercilik, kaygi, 6nceki afet deneyimi, toplumsal norm-
lar, toplumsal aidiyet duygusu, sosyal giiven, sorumlu-
luk algisi, basa c¢ikma bigimi..vb.” gibi bireysel
faktorlerin de 6nemli oldugu ileri stirtilmektedir.'®

Afet magdurlar ve acil durum personeli arasindaki
kiiltiirel ve dil engelleri, tahliye kararlari, hayati 6neme
sahip saglik egitimi ve afet sonras: hastalik 6nleme bil-
gileri de dahil kritik 6neme sahip bilgilerin erigsimini ge-
ciktirebilir. Dil engelleri sadece yerel dili bilmeme degil,
okur-yazarlik becerisi, isitme engeli gibi durumlar: da
kapsar.?®?! Endonezya’da afet sirasinda yasanan bir olay,
afetin toplumun kiiltiirel 6zelligi ile nasil baglantili ol-
dugunu anlamak i¢in drnek olarak verilebilir. 2006 y1-
linda Merapi yanardaginin patlamas: sirasinda, ¢ok
saylda insan hiikiimetin talimatlarina aykir1 sekilde afet
yoniinden riskli bolgelerden tahliye olmayi reddetmistir.
Riskli bolgede yasayan insanlarin ekip bigtikleri toprak-
lar1 atalar1 olduguna inanmalar: nedeniyle bolgeden tah-
liye edilmelerinde afet ¢alisanlarina sorun yaratmis ve
ayrilmak istememiglerdir.!"18

Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlik, sunulan hiz-
metlerin bireylerin saglik inan¢larina ve uygulamalarina
saygili ve duyarli olmasini saglamay1 amaglamaktadir.
Basalan-1z ve Bayik’in yazisinda da belirttigi iizere, kiil-
tiirel olarak yeterli bakim verme giiniimiizde saglik ba-
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kimi almayi etkileyen bir¢ok nedenlerden dolayi bir zo-
runluluk haline gelmistir.'® Bu baglamda afetlere hazir-
likta kiiltiirel olarak yeterli bakim yaklagimi, afet riski
altindaki popiilasyonlarin kiiltirel 6zelliklerine uygun,
afete hazirlikli olmalarini saglayacak saglik hizmetleri-
nin geligmesine katkida bulunacaktir.'?

Afet konusunda galisan profesyonellerin kiiltiirel
farkliliklar: anlamasi, 6nemsemesi ve farklilik/cesitlili-
gin oldugu bolgelerde daha iyi iligki kurmasi i¢in sosyo-
loji veya antropoloji Ggrencisi olmalar1 gerekmez.
Bireylerin ve toplumun eylemleri hakkinda diigiinme-
nin en basit bir yolu, genellikle onlarin durumlar ve
olaylar karsisinda sagduyulu yani yerinde ve dogru bir
yargilama giiciine sahip olacaklarini diistinmektir. Bu
baglamda kiiltiir, bir toplumdaki insanlarin sagduyulu
veya herhangi 6zel bir durumda ne yapilmas: gerektigi
konusunda ortak anlayis veya duygusu olarak goriilebi-
lir. Afet profesyonelleri i¢in asil zorluk sorumlu olduk-
lar1 toplumlarin sagduyularinin ne oldugunu 6grenmek
ve anlamaktir. Bunun i¢in toplumun acil bir olay ya da
afet sirasinda dogru, gercekgi ve akla uygun karar verip
veremediklerini hizlica degerlendirebilecek teknikleri

Ogrenebilirler.!>?

Afet yonetimi alaninda kiiltiirel yeterligin arttiril-
mas1 bir stiregtir ve ulagilmasi, etkili olmasi zaman alir.
Hem kiiltiir hem de afet dogas: dinamik oldugundan, de-
gisim siirecinin etkili olmasi, afetlerden etkilenen yada
etkilenebilecek risk gruplarinin siirekli ¢abalar ile
miimkiindiir.'? Birey ve topluma yonelik kiiltiirel yet-
kinligi gelistirme, halk saglig1 gorevlilerinin ve acil
durum yoneticilerinin ¢esitli toplumlarin ihtiyaglarini
daha iyi karsilayabilmelerine ve bir felaket sirasinda ve
sonrasinda hizmet ve saglik sonuglarinin kalitesini iyi-
lestirmelerine firsat saglar. Bu makalede daha ¢ok afete
hazirolusluk konusu tartigilmakla birlikte afet hizmetle-
rinin etkili olmas: i¢in kiiltiirel yeterli bakim yaklagimi-
nin hazirlik ile birlikte miidahale ve toparlanma olarak
tanimlanan afetin tiim asamalarina dahil edilmesi ge-
rektigi unutulmamalidir.*?

I AFETE HAZIR OLUSLUKTA
KULTURLERARASI YETERLI BAKIMIN OGELERI

Kiiltiirel yeterlilik, sistemlerin, kurumlarin veya profes-
yonellerin kiiltiirleraras1 durumlarda etkili ¢aligmasini
saglayan bir dizi davranis, tutum ve politika olarak da ta-
nimlanabilir.2! Afetle miicadelede bir sekilde sorumlu-
lugu ya da gorevi olan profesyonellerin farkli kiiltiirel
ozellikteki toplumlarin ihtiyaglarini daha iyi karsilamak
ve bir felaket sirasinda ve sonrasinda hizmetlerin ve sag-
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ik sonuglarinin kalitesini artirmalari i¢in afete hazirlik
asamasinda kiiltiirel yeterlik 6gelerini bilmeleri gerekir.
Tamimlanan bu beg 6ge sirasiyla agiklanmigtir:®

1-Farkliliklan fark etme ve kabul etme: Risk altinda
veya afetten etkilenen toplumun genellikle 1rksal, etnik
ve / veya dil 6zellikleri yoéniinden farkli olabilecegi unu-
tulmamalidir. Halk saglig1 calisanlar1 ve acil durum yo6-
neticileri olas1 6nyargilarin ve basmakalip diisiince ve
davraniglarin farkinda olarak ve etkili iletigimi saglaya-
rak farkli 6zellikleri olan toplum gruplarina kiiltiirel ye-
terli kaliteli bakimi saglayabilirler. Ornegin biitiin
kiiltiirlerin ac1 ya da yas tepkileri ayni degildir. Agr1 de-
neyimi evrensel olsa da, agriy1 algilama, ifade etme ve
kontrol etme yolu, kiiltiire 6zgii 6grenilmis davraniglar-
dan biridir. Halk saghig: calisanlar1 afete hazirlikta kiil-
tiirel yeterli bakimi saglarken farkliliklarin olabilecegini
kabul etmelidirler.’

2-Kendi kiiltiirel degerlerinin farkinda olma: Sag-
lik profesyonellerinin kendi kdiltiirel farkliliklarinin
veya Ozelliklerinin farkinda olmasi, kendi 6nyarg: ve
inangclarini anlamasi, bir acil durum sirasinda ya da son-
rasinda kiiltiirel yonden farkli popiilasyonlara etkili bir
sekilde hizmet etmek ya da yardim etmek i¢in ¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle halk sagligi ¢alisanlar: ve acil
durum yoneticileri bireysel 6z degerlendirme yaparak
kendi kiiltiirel degerlerinin ve 6nyargilarinin farkina va-
rabilirler. Afet yonetimi gelismis iilkelerde saglik cali-
sanlarinin farkli 6zellikleri olan toplum gruplariyla
calisirken ya da terap6tik amagla girisimde bulunurken,
kendi giiglii ve zayif yonlerini tanimlamalarina olanak
veren 6z-degerlendirme anketleri (Valuing Diversity ve
Self-Assessment Questionnaire) kullanmaktadirlar.’
Goziim ve ark. tarafindan Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirligi yapilmis olan Hemsgire Kiiltiirel Yeterlilik OI-
cegi (NCCS) de iilkemizdeki hemsirelerin kiiltiirel yet-
kinliklerini 6l¢mek
kullanilabilir.?

3-Farklibklarin dinamigini anlama ve y6netme: Bu

icin tanilama araci olarak

6ge farkl kiiltiirlerin cesitli ifade etme ve yorumlama
yollarinin olduguna isaret eder. Tiim saglik profesyonel-
lerinin asina oldugu saglik 6ykiisti alma islevi, hem tibbi
hem de kiiltiirel bilgileri toplamanin sistematik bir yo-
ludur. Bu bilgi ile bireylerin iginde yasadiklar1 toplumu
kiiltiirel yonden anlamayi saglar ve hem de verilen hiz-
metlerin kalitesini artirir. Profesyonellerin farkl kiiltii-
rel 6zellikleri olan toplum gruplarinin saghk oykiisiinii
alirken kullanmalar1 gereken baslica teknikler sunlardir:

B Toplumla dostga iligki kurun,

B Amaciniz agiklayin,
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B Hizmetleri tanimlayin ve detaylandirin,

B Bireyleri proaktif (6nleyici) olmalar: konusunda
tegvik edin,

B Bireylerin ihtiyaglarini belirlemeleri i¢in yardim
edin,

W fhtiyaclar belirlerken neyin normal oldugunu

onlarla tartigin, ve
M Sonraki/gelecek adimlar: belirleyin.

4- Kiiltiire 6zgii bilgiyi gelistirme: Afet riski altinda
yasayan insanlarin saglik ve hastalikla ilgili farkli inang,
gelenek ve kiiltiirel islevselligini 6grenmek ¢ok 6nemli-
dir. Saglik gorevlileri ve acil durum yoneticileri elde et-
tikleri bilgilerle hizmet kitlesini gelistiren daha uygun
hizmetleri zamaninda saglayabileceklerdir. Arastirma-
lar, 1rk ve etnik yonden farkli toplumlarin ya da azinlik
gruplarin egemen toplum kesimleriyle kargilastirildi-
ginda felaketlere orantisiz sekilde maruz kaldiklarini,
daha fazla etkilendiklerini ve daha geg iyilestiklerini gos-
termektedir. Bu durumun genellikle deneyimlenen kiil-
tiirel engeller, kiiltiirel farkliliklar veya dil engelleri
nedeniyle yanls veya eksik bilgi almaya bagh oldugu
ileri stirtilmektedir.’ Neuhauser ve ark. yazisinda da be-
lirttigi gibi, 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
yasanan Katrina Kasirgasinda New Orleans’taki 6liimle-
rin %70-73’tiniin yashlar arasinda gerceklestigi; Teksas-
Saragosa’daki kasirgada Ispanyolca konusan sakinlerde
daha fazla 6liimlerin belgelendigi ve bunun en 6nemli
nedeninin de afet uyarilarinin dogru bir sekilde Ispan-
yolcaya ¢evrilmemesinden kaynaklanabilecegi ileri sii-
rilmektedir.”

5-Farkh kiiltiirlere gore aktiviteleri uyarlama yete-
negi: Bu kavram, hizmet verilen toplum/toplum grup-
larinin kiltirel baglamina uygun sekilde sunulacak
hizmetleri uyarlama ve degistirebilme yetenegini ifade
eder. Ornek vermek gerekirse, niifus hareketliligi ve
gogler dilnyanin hemen her iilkesinde gerceklesmekte-
dir. Giintimiizde profesyonellerin hizmet bolgelerinde
az da olsa farkl dilleri konusan pek ¢ok etnik yapilar
gozlenmektedir. Boyle durumda yerel dilleri bilmeyen
gogmenlerin ya da resmi dili konusamayan topluluklarin
dile bagh engellerinin kaldirilmas: i¢in “terciiman kul-
lanilmas1” bu 6geyi agiklayan bir aktivite olarak 6rnek-
lendirilebilir. Afet personelinin rolii, miilakat sirasinda
terciimanlara katilmaktir. Uglii goriisme, etkilenen bi-
reylerin ihtiyaglarimi kendi dilleri ile iletigim kurabil-
dikleri ve terciimanin bu bilgileri afet personeline
aktardig bir stireci kapsar. Bu siire¢ karsilikli anlayis1
gliclendirir ve giiven duygusu olusturur.’
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FEMA, kiiltiirel olarak yeterli afete hazirhik giri-
simlerinin geligtirilmesi i¢in rehber ilkeler yayinlamigtir.
Birbirleriyle iligkili olan bu dort ilke sirasiyla agiklan-

mistir:

GUVEN OLUSTURMA

Afet durumlarina hazirlikta en 6nemli ilke, degisim ya-
ratmak istenen grupta giiven olusturmaktir. Giiven olus-
turmak zordur ve toplumu temsil edenlerle amagh olarak
iliski kurmayi ve ilgili topluma ait kiiltirti onyargisiz se-
kilde tanimay1 gerektirir. Birbirini anlamayan farkl kiil-
tlir yapisindaki {iyelerin birbirlerinin kiltiir 6zellikleri
hakkinda bilgi eksiklikleri biiyiik sorunlara neden ola-
bilir ve bu 6zellikle grup iiyeleri arasindaki giig iligkileri
dengesiz oldugunda (fakirlik, azinlik olma gibi) daha da
ciddi olabilir. Hazirlik ¢aligmalarinin bagarili olmas:
ancak grubun kiiltiirel degerlerine uygun yanit vermeyle
miimkiindiir, ¢link giiven ve saygi, bilgi ve farkinda-
likla kazanilir. Insanlarin kiiltiirel ihtiyaglari ve degerleri
temsil edildigi, saygi duyuldugu ve desteklendiginde
giiven duygusuyla birlikte iyilesme ve toparlama giicii
de artacaktir.!'?

Acil durum ve afet yoneticileri, genellikle bir bol-
gedeki riskleri anlama ve belirleme konusunda egitil-
misglerdir ve aldiklar: bu sinirhi egitim nedeniyle kiiltiirel
farkliliklar1 anlamalari zor olabilir. Hatta Browne’nin
nitel caligmasinda kiiltiirel farklilig: anlamak miimkiin
olsa ve bu gruplar arasinda ihtiya¢ duyulan bilgi yayila-
bilse bile, insanlara sadece bilgi vermenin hazirlikli olma
davraniglarini degistirmede yeterli olmadig; afet mag-
durlari ile afet risklerinde yardimci olmak i¢in gorev-
lendirilen kisiler arasinda oldukga fazla giivensizlik ve
iletisim kopukluklar1 oldugu belirtilmektedir.* Bu ne-
denle afetlerde hazirolusluk i¢in giiven olugturmaya da-
yali kilttirel yeterli hizmetler verilmelidir. Afete
hazirlikta resmi kurumlar ve toplum gruplar: arasinda
etkin iletisim, giiven olusturmak icin kritiktir, ancak
daha 6nce belirtildigi gibi, dort ilkenin hepsi birbiriyle
iligkilidir. Gliven artirmada yapilmas: onerilen baglica
eylemler arasinda “afet kurumlarinin toplum gruplariyla
iligkilere 6nem vermesi ve onlara yatirim yapmasi, ilgili
toplum gruplarinin kendine 6zgii ve bagka gruplara ben-
zemeyen ihtiyaclar1 oldugunu kabul etmesi ve kiiltiirel
uyumu saglamak i¢in halkin bildigi tanidig kisilerle ¢a-
higilmast” yer alir."

KAPSAYICILIK

Bu ilke, afete hazirlik faaliyetlerine ilgili tiim gruplarin
kiiltiirel bakis agilarinin ve deneyimlerinin katilmasini
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isaret eder ya da bir toplumun gesitliliginin temsil edil-
mesi anlamina gelir. Ayrica, acil durum miidahalesinde
bulunanlar, igletmeler, sivil toplum kuruluslari, ulusal ve
yerel acil durum yonetimi ilgili kuruluslar da dahil
olmak tizere gesitli paydaslarin temsil edilmesi anlamina
gelir. Bunun i¢in 6nerilen baglica stratejilerden biri,
uygun dil ve lehgelerde risk iletisimi ile birlikte ilgili
toplulukta baskin olmayan kiiltiirel gruplarin irksal,
etnik, dini, toplumsal cinsiyete ve ekonomik yapiya
uygun cesitli gruplarin temsil edilmesini saglayan ey-
lemlerdir. Bu eylemler, marjinal veya farkh kiiltiirel
gruplarin iiyelerini bir afet durumunda ka¢ma ya da s1-
ginma planlarinda, bir evin afete hazirlig: konusunda ya-
pilan tiim yazili-sozlii hazirlik materyallerinde gosterme
ile saglanabilir. Bu bir afig, brosiir tizerinde olabilecegi
gibi, afet senaryolarina gore tahliye ve diger hazirlik aga-
malarinda gorev ve sorumluluk vermek seklinde de ola-
bilir. Bu yolla farkli kiltiir gruplarinin kendilerini
portrelerde gormeleri saglanmis olur. Bireyler kendile-
rini statii veya pozitif eylem pozisyonlarinda gordii-
gunde, motive olma olasiliklari da daha yiiksek
olacaktir."

KULTURLER ARASI ILETiSIM

Bu ilke, afete hazirlikta dahil edilmesi gereken farkli
paydas gruplarin tasidiklar kiiltiirel normlar: ve eylem
bicimlerini kabul etmenin 6nemine igaret eder. Yardim
etmek isteyen dis kurum ve kuruluslarin yerel toplum
gruplariyla iyi iletisim kurabilmek i¢in, hem kendi hem
de bolgedeki yerel gruplarin kiiltiirel ve dil 6zelliklerini
kabul etmeleri gerekir. Afete hazirlik ile ilgili kurum ve
kuruluglarin verdigi yazili-sozlii mesajlar veya iletigim
stratejileri, mesajin kendisine giiven olusturan kiiltiirel
ipuglarini ve kiiltiirel yonden kabul veya onaylamay:
igermelidir. Konusma, iletisim ve diger dile 6zgii se¢im-
ler, kiiltiirlere gore degisir. Hepimiz konusma tarzimi-
zin “normal” oldugunu kabul etsek de, her toplumun
kendini ifade etme yollar1 farklidir ve kullanilan iletigim
yolu, konusma ve dil segimleri istemeyerek de olsa, me-
sajlarin kimi kapsadigini veya digladigina isaret edebilir.
Bu nedenle, hedef mesajlar dikkatlice diisiiniilmelidir.
Kurumlardan ve yoneticilerden gelen mesajlar, ulagmak
istedikleri cesitli kiiltiirel gruplar1 goriiniir kilmalidir.!!

Kiiltiire ve dile uygun olmayan hazirlik materyal-
leri ve mesajlar1 ortamda dolastiginda, insanlar olumsuz
tepki verebilir. Tletisimdeki kiiltiirel uyum eksikligi, ha-
zirlik durumundaki eksiklikleri derinlestirir. Ozellikle
medyanin afet yonetimindeki rolii son yillarda 6nemli
6lctide artmistir. Halk ¢gesitli medya kuruluglar: aracili-
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gryla sunulan bilgileri okur, dinler ve ona gére harekete
gecer veya gegmez. Eylem ya da eylemsizlik durumu ise
uyarinin kendi ile iligkisi, mesajin dogrulugunu algila-
yis1 ve harekete ge¢me ihtiyacina baghdir."?

FEMA’nin raporunda Kuzey Amerika’daki kasirga
sezonunda insanlarin tahliye uyarilarina, hatta zorunlu
tahliye kararlarina uymadiklari, bu konu tizerinde yapi-
lan arastirmalarin insanlarin tahliye kararlarinda gesitli
kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
faktorler arasinda “6nceki deneyimlere baglh olarak hii-
kiimetin uyarilarina giiven duymama; dil ve kiiltiire
uygun olmayan uyarilar (aile iiyelerinin evcil hayvanla-
riyla birlikte kalma istegi, ingilizce bilmeme, disik
okur-yazarlik orani, kagak yasayan go¢menler, evsizler
ve internet erisimi olmayanlarin akilli teknoloji veya in-
ternetten gelen mesajlar1 alamamalar1 vb.) yer almakta-
dir.!! Etkin iletigim i¢in 6nerilenler:

B Afete hazirlikta kiiltiirleraras: iletigim i¢in me-
sajlar farkli toplum gruplarina 6zgti hazirlanmali ya da
uyarlanmalidir. Farkl: dillerde iletisim kurmak ve hizli
bir sekilde kolay algilanabilir gorsel mesajlar hazirlan-
malidar.

B Hazirhik faaliyetlerine katilabilecek niifus gesitli-
ligi artirilmalidir, her toplumu temsil eden bireylere yer
verilmelidir.

B Afete hazirlikta korkuya dayali yaklagim terke-
dilmelidir, yerine sosyoekonomik, saglik, hane halkinin
ozellikleri gibi farkli kosullardaki insanlarin hazirlik he-
deflerine uygun somut eylemler cesitlendirilmelidir.

B Afete hazirlikta katkida bulunabilecek ortaklar
(Universiteler, Sivil toplum kuruluslari, vakiflar vb.) sa-
yica artirilmalidr.

B Birden ¢ok medya ve kitle iletisim araglar: kulla-
nilmalidir. Mesajlarin 6zellikle en savunmasiz kisilere
ulagmasini saglamak i¢in geleneksel ve sosyal medya (6r-
negin, web siteleri, iletisim aglari, okul-aile birlikleri,
yerel haber biiltenleri, mahalle listeleri, yerel televizyon
istasyonlar1 vb.) araglar birlikte kullanilmalidur.

® lgili toplulugun iiyeleriyle ¢ok yonlii sohbetler
yapilmalidir. Etkili dinlemenin toplumda giiven gelistir-
menin en 6nemli bir bilegeni oldugu unutulmamalidir.'!

YEREL UYGULAMALARI DESTEKLEME

Bu ilke, 6nceki ii¢ ilkede gelistirilen bilgi birikimi ile
yerel ya da yoresel uygulamalara ve bagarilara verilen
destege isaret eder. Boylece toplumun var olan hazirlik
kapasitesi tanimlanabilir, gelistirilebilir ve desteklenebi-
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lir. Yerel bilgi ve uygulamalar hakkinda farkindalik ya-
ratmak, afete hazirlik faaliyetleri hakkinda bilgi verebi-
lir. Hazirlik ¢aligmalar: birbirinden farkli, ¢cok sayida
kurum ve kuruluslar tarafindan yapiliyor olabilir. Yerel
uygulamalarin hepsini tiimiiyle test etmek miimkiin ol-
masa da belirlenen bazi uygulamalar afete hazirlik stra-
tejileri kapsaminda olarak distiniilmelidir.!!

Hazirlik stratejileri, insanlarin yillardir yasadig:
cevre kosullar: ve bolgenin ge¢mis afet deneyimleri in-
celenerek ve basarili olmus yerel uygulamalar dikkate
aliarak gelistirilmelidir. Insanlarin afet durumlarina
hazir olma konusunda giinliik yagamlarinda ne yaptikla-
rin1 6grenmek bircok amaca hizmet eder. Oncelikle y&-
resel uygulamalara ilgi gosterilmesiyle bolgedeki
insanlarda giiven hissi yaratilir; insanlara kendi fikirle-
rinin, geleneklerinin ve inisiyatiflerinin 6nemli ve ge-
ligtirilmeye deger oldugu gosterilir; yukaridan asagiya
dogru gelen direktiflerle bir degisimi beklemek yerine,
var olan yoresel stratejilerden yararlanmanin bir yolunu
sunar; ve gereksiz tekrarlar1 6nler. Bu baglamda baglan-
gi¢ noktas1 ulusal diizeyde hazirlikli olma stratejilerini
gelistirmek i¢in “yerel uygulamalar1 6grenmek” olmali-

dir.M!

Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde yasanan “yayla kiil-
tiirdt” afete hazirlikta yerel uygulamalara 6rnek olarak
verilebilir. Giiney Dogu ve Dogu Anadolu bolgesinde ya-
sayan ve bugiin gécer durumda olan agiretler hayvanla-
rim1 otlatmak i¢in yaylalara go¢ ederek yaylaklar
kiralamaktadirlar. Akdeniz, i¢ Anadolu ve Dogu Kara-
deniz bolgelerinde yasayan ve hayvancilikla ugrasanlar
ise hem hayvanlarin otlatmak ve hayvanlarinin kigin yi-
yecekleri otlar: toplamak i¢in hem de yaz sartlarin gére
daha serin ve uygun sartlarda yasamak i¢in yaylaya ¢ik-
maktadirlar.”® Tahliye etmeyi ve bir siire farkli bolgede
yasamu siirdiirmeyi gerektiren bir afet riskinde yoresel
olarak halkin yaylada yagam siirdiirme tecriibelerinden
yararlanilabilir.

I AFETE HAZIR OLUSLUKTA HEMSIRELIK VE
MESLEKI YETKINLIKLER

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), afetlerde yaganan kiiresel
artig nedeniyle, tiim tilkelerin felaketleri ne siklikta ya-
sadiklarina bakilmaksizin, saglik profesyonellerinin afet
durumunda etkili yanit vermeleri i¢in egitilmeleri ge-
rektigini tavsiye etmektedir. Benzer sekilde BM Genel
Kurulu tarafindan kabul edilen 2015-2030 Sendai Afet
Riskini Azaltma Cercevesi'nde, afetle miicadelenin il-
kelerin hazirolugluk durumlarinin artirilarak bagarilaca-
gin1 ve bu basarinin kismen saghk insan giiciiniin
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yeteneklerine baglh oldugu belirtilmektedir. Uluslararas:
Hemgsireler Konseyi (ICN) de afetlerin 6nlenmesi ve
mevecut afet riskinin azaltilmasi i¢cin hemsirelerin katili-
minin zorunlu ve afete hazirlik caligmalarinda kilit rolde
olduklarin: ileri siirmektedir.>>!® Bu baglamda, ¢ok sek-
torlii ve gok disiplinli yaklagimi gerektiren afet yonetim
alanm1 hemsgireler i¢in de 6nemli bir uzmanlhk alanidir.
Hemsireler, ilgili toplum gruplarinin saglik ve tibbi
bakim ihtiyaglar1 ve kaynaklari hakkinda degerlendirme
yaparak planlama faaliyetlerine katkida bulunurlar. fle-
tisim, koordinasyon ve isbirligi, ekipman saglanmasi,
egitim, barinma, ilk yardim istasyonlar: ve acil durum
vb. gibi planlama faaliyetlerinin tiimii hemsirelik uz-
manlig gerektirir. Hemgireler toplumun yani sira kendi
meslektaslarina ve diger saglik profesyonellerine egitim
planlar ve uygularlar. Ayrica hemsireler, toplumun ve
hemsirelik is gliciiniin acil durum veya felaket aninda
hazirlanmasimi saglamak i¢in hazirlik ¢aligmalarinin
planlanmasi, katilmasi ve degerlendirilmesinde de lider-
lik eder.2>26%7

Hemsirelerin afetlerdeki rolii tartigmasiz kabul
edilmekle birlikte afete hazirlik i¢in gerekli bilgi ve be-
ceriye sahip degillerdir.2?® Oysaki afete hazirlik, saglik
profesyonelleri i¢in lisans egitiminin 6nemli bir bilese-
nidir. Ogrenciler profesyonel bir gereklilik olarak fela-
ketlerde rollerini basarili bir sekilde yiiriitmek i¢in
yeterli derecede egitimli olmahdirlar. Bu kapsamda DSO
ve ICN Afet Hemsireligi Yeterlilikleri Cercevesini ge-
listirerek hemsirelik egitimine dahil edilmesini 6ner-
mektedir.'® Ulkemizde afet hemsireligine iligkin baz1
yayinlarda, hemsirelerin afetlerdeki rollerine iligkin
yasal diizenlemeler ve uygulamalarin yetersiz oldugu be-
lirtilmektedir.?6%

Uluslararas: Kitle Yaralanmalar1 Hemsirelik Egitim
Koalisyonu (INCMCE) da hemsirelerin afetlere etkili se-
kilde yanit verebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar: temel
mesleki yetkinlikleri 2003 y1linda gelistirmistir. Bunlar;
“1-Kritik diisiinme, 2-Tanilama (genel ve 6zel), 3-Tek-
nik beceriler ve 4-Tletisim becerileri’ dir.?**° Temel yet-
kinliklere yonelik uluslar arasi ¢aligmalarin yam sira
iilkemizde afetlerde Tiirk Kizilayr’'nda gorev alan hem-
sirelerin temel mesleki yetkinlikleri Celik ve Nahcivan
tarafindan yapilan ¢aligma ile incelenmis ve bu hemsi-
relerin afete hazirolusluk i¢in INCMCE’nin tavsiye et-
tigi temel yeterlilikler dogrultusunda bir tanilama arac1
gelistirilmistir. Elde edilen sonuglar Ulkemizdeki hem-
sirelerin afete haziroluglukta temel mesleki yetkinlikle-
rinin gelistirilmesi gerektigini gostermis olup, teknik ve
genel-tanilama becerilerini “yapabilir” diizeyde; iletisim
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becerileri (afet yonetim sistemini ve risk iletisgimini
bilme-y6netme; kayit ve dokumantasyon), kritik di-
stinme becerileri (afetlerde yapilmas: gerekenlere dogru
karar verme ve etik ilkeler; afetzedelerin hemsirelik
bakim gereksinimlerini degerlendirme ve triyaj) ve 6zel-
tanilama becerilerini (afet durumlarini ve maruz kalma
durumlarini degerlendirme; kimyasal, biyolojik, patla-
yic1 maddelere maruz kalmanin genel belirtilerini ta-
nima ve etkilenebilecek kisileri belirleme) “yardimla
yapabilir” diizeyde gordikleri bulgulanmigtir.?®

Sonug olarak, afetler diinyanin her yerinde yaygin-
dir ve yarattig: saglik, sosyal ve ekonomik etkileri nede-
niyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Halk saglig:

hemsgireleri afetin etkileri ve sonuglar ile etkili sekilde
bas edebilmeleri ve etkin saglik hizmeti sunabilmeleri
i¢in afet yonetimi politikalarini gelistirmede aktif rol al-
mali; mesleki yetkinlikleri ve tanimh rolleri dogrultu-
sunda hem profesyonel gelisimini hem de toplumun
afete haziroluslugunu saglamalidir. Uluslararasi/ulusal
diizeyde otor kuruluslarin tanimladig: temel mesleki
yetkinlikleri ve kiiltiirel yeterli bakim yaklagimini temel
alan afete hazirolusluk egitimi, lisans ve lisans istii egi-
tim miifredatlarina, hizmet i¢i egitim programlarina,
hemsireligin farkli uzmanlik alanlarina ve diger profes-
yonellerin egitimlerine yayginlastirilacak sekilde dahil
edilmesi 6nerilir.>!3
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21. Yiizyilda Afetler

Disasters in the 21 Century

OZET Giniimiizde afetler 6nemli oranda can ve mal kaybina yol agmaktadir. 21. yiizyilda da iklim
degisikligi, niifusun artmasi ve yaglanmasi, plansiz kentlesme, salgin hastaliklar ve gevre kirlenmesi
gibi faktorlerin afetlerin sayisi ve etkilerini arttirma olasilig: bulunmaktadir. Teknolojik gelismeler
afet zararlarin azaltilmasi igin firsat yaratabildikleri gibi kendileri de afet nedeni olabilirler. Gelecekte
yapay zeka, genetik miidahaleler, gida ve su yetmezIligi gibi yeni afet tiirleri ortaya ¢ikabilecektir.
Sosyo-ekonomik faktorler afet etkileri agisindan en 6nemli etmen olmaya devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Afet; 21. yiizyil; teknolojik yenilikler; salginlar; ekonomik faktorler

ABSTRACT Disasters are a major cause of life and material loss at present. Factors such as climate
change, expanding and aging populations, unplanned urbanisation, epidemics and enviromental pol-
lution may lead to an increase in number of disasters and their effects in the 21* Century. Techno-
logical developments, while creating an oppurtunity for diminishing disaster losses, can themselves
be a cause of disasters. New disaster types such as artificial intelligence, genetic engineering, water
and food shortages might emerge in the future. Socio-economic factors will continue to be the most
crucial determinant of disaster effects.

Keywords: Disaster; 21 century; technological innovations; epidemics; economic factors

fetler cevredeki tehlikeler ve insan toplumlarinin duyarlilig: arasinda den-

genin bozulmasidir ve giiniimiizde 6nemli bir can ve mal kayb1 nedenidir-

ler. Cesitli gelismeler nedeniyle gelecekte daha da 6nemli bir sorun olmaya
adaydirlar. Afetler sadece gelecegimizi degil tarihi eserleri harap ederek ge¢misimizi
de yok edebilirler. Bu yazida afetlerle ilgili bazi tanimlamalar ve siniflandirmalara de-
gindikten sonra gliniimiizde diinyada kargilagilan afetler, iilkemize yansimalari, 21.
ytizyilda afetlerin tiirlerini, stkligini ve siddetini etkileyebilecek etmenler ve gele-
cegin olasi afetleri ele alinacaktir.

I TANIM VE SINIFLANDIRMA

Yazida kullanilan terimlerin anlagilmas: agisindan tanimlanmalar1 gerekecektir. Asa-
g1daki tanimlamalar Birlesmis Milletler Afet Riski Azaltma Ofisi (UNISDR) ve Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 ( AFAD) terminoloji sozliiklerinden yararlana-
rak hazirlanmigtir.?

Afet ( Disaster): Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya ke-
sintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga,
teknoloji veya insan kaynakl: olay.
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Dogal Afet (Natural disaster): Deprem, sel, heyelan,
¢18, kuraklik, firtina, dolu, hortum, kuraklik, goktas: diis-
mesi v.b. gibi olusumu engellenemeyen jeolojik, meteo-
rolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynag:
diinya disinda olan tehlikelerden olusan doga olaylari-
nin sonuglarina verilen genel addir. Doga olayinin ken-
disi afet degildir. Bir dogal olay sonrasi higbir zarar
gorillmedigi gibi bityiik yikimlar da olusabilir.

Etkilenen Niifus (Affected): Bir afet sonrasinda acil
yardim gerektiren insanlar (Yaralanan, evsiz kalan, su,
gida barinak, acil tibbi bakim ihtiyaci olanlarin toplama).

Zarar Gorebilirlik (Vulnerability): Farkl: tiir ve bii-
yiikliikteki tehlikeler karsisinda, insanlarin ve yasam
cevrelerinin ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, ekono-
mik veya gevresel zarar ve kayiplarin 6l¢iisti. Baz1 ya-
yinlarda, savunmasizlik, kirilganlik, hassasiyet gibi
terimlerle ifade edilmektedir.

Yerinden olmus ( Displaced): Bir dogal afet, catigma
veya insan haklari ihlalleri nedeniyle evinden veya iil-
kesinden kisa veya uzun siireligine aniden ayrilmak
zorunda kalan siviller (Ig, dis, zorla gibi tiirleri bulun-
maktadir).

UNISDR ve AFAD tarafindan benimsenen yonteme
gore afetler asagidaki gibi siniflandirilabilirler:

1. Dogal Afetler: Yerkiirede ve atmosferde meydana
gelen dogal olaylarin sonucu olarak gelisen afetlerdir.

A) Ani Geligenler

- Hidro-meteorolojik afetler: Su tagkinlari, firtina-
lar, heyelan, dolu, don, kasirgalar, sicak-soguk dalgas,
orman yangini, ¢ig.

- Jeolojik afetler: Depremler, volkanik patlamalar,
tsunami, ¢cokmeler, toprak kaymalari, kaya diigmeleri.
Genelde yer kabugu hareketleri sonucu olan afetlerdir.

- Biyolojik afetler: Salginlar, bocek istilast

B) Yavas Geligenler

- Gollesme, kuraklik

- Kathik

- Iklim degisikligi

2. Insan Kaynaklh Afetler: insan miidahalesi ile ge-
ligen afetlerdir.

A)Teknolojik Afetler

- Sanayi kazasi

- Patlama

- Yangin
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- Zararhh madde salinimi (Toksik, biyolojik, radyo-
aktif)

- Bina ¢6kmesi, koprii yikilmasi, baraj yikilmasi,
maden kazasi

- Ulasim kazalar

B) Toplumsal Afetler

- Asir1 kalabaliktan meydana gelen kazalar
- Sivil catigma

- Terdrizm

- Kitlesel niifus hareketleri

C) Savag

Ancak bazi kaynaklar teknolojik afetlerin dogal
olaylarla da tetiklenebilecegini goz 6niinde bulundura-
rak onlar1 ayr1 bir kategoride degerlendirmektedir. Bu
durumda dogal, teknolojik, insan kaynakli olmak iizere
ti¢ ana gurup bulunmaktadir. Aslinda “Dogal afet” kav-
ramina da itirazlar vardir. Afetlerin dogal olmadig, dep-
rem gibi dogal bir olay sonucu toplumun zarar
gorebilirligi fazlaysa dogal bir olayin ancak o zaman bir
afete doniistiigii vurgulanmaktadir. Zarar gorebilirlik ise
insanlarin yagamini bi¢imlendiren, i¢inde yasadiklar:
gevreyi yaratan ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik, ku-
rumsal, dogal olmayan faktérlere baghdir. Ornegin iil-
kemizde pek ¢ok insanin sel tehlikesi tagiyan yerlerde,
glivenilmez binalarda yagiyor olmasini, yoksulluk, niifus
artis1, topraksizlik nedeniyle kirsal kesimden gog, gece-
kondu yerlesimleri, yasal ve politik etmenler, gevsek yo-
netimler, ¢alismayan toplumsal kurumlar etkilemistir.
Bir dogal olaya maruziyet ve zarar gorebilirlik dinamik
bir etkilesim olup riskler zaman ve mekéna gore degi-
siklik gosterir ve ekonomik, sosyal, cografi, demografik,
kiiltiirel kurumsal, yonetimsel, cevresel pek ¢cok etmene
baglidir. Afetlerin kisa donemdeki zararlar: 6lim, yara-
lanma ve salginlar iken, uzun dénemde bulasic1 olma-
yan hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, sakatliklara ve
kitle goclerine, biiyiik ekonomik kayiplara yol agabilir-
ler.

| GUNUMUZDE DUNYADA VE
TURKIYE'DE AFETLER

Diinyada son yiizyilda gerceklesen (1900-1999) afetler
ve oliimlere bakildiginda savas ve politik siddetin, 6lim-
lerin %62,4’1i ile ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir ( 271
Milyon kisi). Kithik ve kuraklik gibi yavas seyreden afet-
ler 70 milyon kisi ile ikinci siradadir (%16,6). Salginlar
%11.6 ile ticiincii, endistri, is, yol, hava kazalar1 dor-
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diincii ve sel, deprem, tsunami, volkanik patlama, kasirga
gibi hizli gelisen afetlerden dliimler 10.7 Milyon kisi ile
son siradadir (%2.3).3

2016 Diinya Afet Raporu, 2006-2015 yillar1 ara-
sindaki on yilda diinyada jeolojik afetler nedeniyle 358
000, hidro- meteorolojik afetler nedeniyle 340 000 ve
teknolojik afetler nedeniyle 74 000, toplam 772 000 kisi
hayatini kaybettigini bildirmektedir. Bu afetlerden yak-
lagik 2 Milyar kisi etkilenmis, $1,4 Trilyon zarar saptan-
migtir. En ¢ok zarar goren kita Asya’dir.* Egilime
bakildiginda, 1990-2016 yillar1 arasinda hem afet say1-
sinda hem de afet 6liimlerinde 20001l yillarin bagina
kadar bir artis, sonra da hafif bir azalma goriilmektedir.
Afetten etkilenen kisi sayis1 ve maddi kayiplarda ise bir
azalma bulunmamakta, diizenli bir artis egilimi dikkati
cekmektedir.’ Tklim degisikligine bagh tayfun ve sel gibi
afetler ozellikle gelismis tilkelerde 6nemli maddi kayip-
lara yol agmayi siirdiirmektedirler.

Tiirkiye’de goriilen baglica dogal afetler deprem,
asir1 yagmur ve seller, kuraklik, sicak dalgas, toprak kay-
mast, kaya diismesi, ¢18, ve orman yanginlaridir. Bunlar
yaninda teknolojik afetler (Sanayi tesisi patlamasi, bina
¢okmesi, maden kazas1) ve terdrizm gibi toplumsal afet-
ler de oldukga siktir. Asil sorun depremlerdir; diger afet-
lerin ¢ogu bolgesel olup iilkenin geri kalanini fazla
etkilemez. Nitekim 1903-2017 arasinda Tirkiye’de olu-
san afetlere bakildiginda depremlerin ilk siray1 aldig: go-
rilliir. Depremler, 89 236 6lim ve 69 254 689 etkilenen
kisi ile en ¢ok zarara neden olmuglardir. Depremleri 1
359 olim ve 1 785 020 etkilenen kisi ile seller izlemek-
tedir. Bu siire iginde iilkemizde goriilen 322 dogal afet
nedeniyle toplam 98 831 kisi hayatin1 kaybetmistir. Tek-
nolojik afetlerden dliimlerin sayisi ise 6 710 dur. Ancak
bu veri kaynaginda 10 dan az 6liime neden olan olaylar
kaydedilmemistir.®

I DEPREMLER

Depremler diinyada en stk goriilen ve en oldiiriicii afet
tiiriidiir. Ozellikle kita plaklarinin birbiriyle cakistig:
yerlerde siktirlar. Deprem 6liimlerinin en biiyiik nedeni
binalarin oturdugu zeminlerin gevsek olmasi ve binala-
rin sarsintilara dayanikli olmamalaridir. Yerlesim yer-
lerini bilingli segen, kentleri planli olan, binalar
depreme dayanikli insa edilen gelismis tilkelerde deprem
zararlar azdir. Depremlerde erken uyari siiresi kisa ol-
dugu i¢in fay kirilmas: olduktan sonra yapilabilecekler
sinirlidir. Bunun yerine depreme hazirlik yapmak ve bi-
nalar1 uygun yerlere ve saglam olarak insa etmek gerek-
mektedir. Bu ise cesitli yonetim sorunlari yasayan,
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kaynak sikintisi ceken yoksul iilkeler ve bu iilkelerin
yoksul vatandaslar1 i¢in gii¢ olmaktadir. Yapilan analiz-
lere gore gelecekte artan niifus, kentlere akin ve plansiz
kentlesme depremden o6liimlerin ve maddi kayiplarin
daha bityiik olmasina yol agacaktir.’

Depremlerde erken uyar: deprem olmadan once
elektriklerin, gaz akiminin, metro ve trenlerin durdu-
rulmasi, itfaiye, saglik kuruluglar1 ve vatandaglarin uya-
rilmasi agisindan Onem tasir. Giderek daha hassas
Sl¢timlerle bu uyar siiresi uzamigsa da on-on bes sani-
yeyi gecememistir. Odag1 bir yerlesim yerine uzak olan
ve hafif sarsint1 yaratacak depremler daha 6nceden sap-
tanabilmekte ise de bu sefer toplumda gereksiz panik ya-
ratma riski dogmaktadar.

Tirkiye tektonik agidan hala aktif bir tilkedir. Ana-
dolu yarimadas1 Avrasya, Afrika ve Arabistan levhalar
arasinda stkigmakta ve bu levhalarin sinirlarini olustu-
ran fay hatlar1 boyunca batiya dogru yilda 15-30 mm itil-
mektedir. Fay hatlar1 boyunca gerceklesen bu
hareketlenme sonucunda, baz: alanlarda enerji birikimi
olmakta ve depremler meydana gelmektedir. Tiirki-
ye’deki ii¢ ana fay hattinin (Kuzey Anadolu Fay Hatti,
Dogu Anadolu Fay Hatti, Bat1 Anadolu Fay Sistemi) geg-
tigi yerler ile bu yerlerin yakin gevresi I ve II. derece-
den deprem kusag: icerisinde yer almaktadir. Aktif fay
kusag1 olarak adlandiran bu kusak, iilkemiz yiiz 6lgii-
miinin %66’sin1 olusturmakta ve Tiirkiye niifusunun

%711 bu kusakta yagamaktadir.®

Kuzey Anadolu Fayr'nin bat1 kisminda, 1999 Mar-
mara Depreminde sonra, oniimiizdeki 30 yil iginde
%62+12 olasilikla en az 7 siddetinde bir deprem beklen-
mektedir.’ Bu depreme yonelik bazi hazirliklar yapil-
migsa da bunlar yetersiz kalmistir. Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesince, bugiin 15 milyonu agkin niifuslu mega
kentin 6niimiizdeki 20 yil i¢inde niifusunun goglerle
iicte bir oraninda artacagi 6ngoriilmektedir. Béyle bir
niifus i¢in deprem ve tetikleyecegi tsunami, yer kaymasi,
yangin, sanayi tesisi patlamasi, kimyasal kirlenme gibi
yan etkileri biitiin {ilkeyi 6ntimiizdeki on yillarda uzun
slire toparlanamayacag bir kriz igine sokabilir.

I SELLER VE DIGER DOGAL AFETLER

Seller son yillarda iklim degisikligi nedeniyle de en ¢ok
zarar veren afet tiirleri arasina girmistir. Gelismis iilke-
lerde maddi kayziplar, yoksul iilkelerde 6liimler daha faz-
ladir. Oliim nedenlerinin baginda yoksul ailelerin
evlerini akarsu yataklarina, sel alanlarina yapilmas: bu-
lunmaktadir. Seller, orman varliginin korunmasi, bent-
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ler setler yapilmasi gibi yontemlerle 6nlenebildigi gibi
birkag giin 6ncesinden kestirilip gerekli uyarilar yapila-
bilir. Ancak kentlerin hizla ve yesil alanlar1 yok ederek
biiytimesi yagmur suyunu emecek ortamlarin yok olma-
sina ve sik olarak ani sellere yol agmaktadir. Ayni sekilde
kirsal bolgelerde orman kaybi da hem erozyona ve top-
rak kaymalarina hem de sellere yol agmaktadir. Deniz
sularinin yiikseliyor olmas: kiy1 kentlerinde su baskini
tehlikesini arttirmaktadir. Avrupa’da da son yillarda artig
gostermesine karsin sellerden en ¢ok zarar goren iilkeler
Cin, Hindistan, Endonezya, Malezya gibi Asya iilkeleri
ve Pasifikteki ada iilkeleridir. Oniimiizdeki on yillarda
sel zararlarinin artacag: 6ngoriilmektedir.

Seller Tiirkiye’de 6zellikle belli bolgelerde (Kara-
deniz, Akdeniz havzalar1) siktir ve zarar verici olmakta-
dir. Ulkemizde 1955-2009 aras1 4067 sel olay1 goriil-
miis, 1400 kigi 6lmiis, 30 800 bina ciddi hasar almigtir.!?

Yine 6nemli bir dogal afet tiirii de toprak kaymala-
ridir (Heyelan). Heyelanlar asir1 yagmurdan olabildigi
gibi deprem tetiklemesi sonrasinda da goriilebilmekte-
dir (Kuru heyelan). Nitekim heyelan sikliginin da selle-
rin ve depremlerin ¢ok oldugu bolgelerde arttig: dikkat
cekmektedir. C1g haritasina bakildiginda ise yogunlugun
diinyada daglarin bol oldugu tilkelerde, Tiirkiye’de ise
Dogu Anadolu’da oldugu goriilmektedir.

Aslinda belli ilkelerde belli afetler daha sik goriilse
de ( Deprem, volkan, kasirga vb) gelecekte afetler daha
kiresel bir nitelik kazanacaktir; ¢inkt artik sorunlar
(iklim degisikligi, savas, gevre yikimi, niikleer kirlenme,
salgin vb.) iilke sinirlarini agmaktadir. Fosil yakit1 kim
kullanirsa kullansin bu tiim atmosferi ve denizleri etki-
lemektedir. Politik siddetin altinda ise tiim diinyay1 ilgi-
lendiren yoksulluk ve esitsizlik bulunmaktadir. Zamanin
riskleri birbiriyle iligkili olup ayr1 ayr1 ele alinmalari ha-
tal1 olabilir. Boyle bir durumda tilkelerin beraberce ha-
reket edebilecekleri uluslararasi kuruluglar 6nem kazan-
maktadir.

I 21. YUZYILDA AFETLER

Her ne kadar son yillarda afet say1s1 ve 6liimlerinde hafif
bir azalma goriilmiis olsa da 21. ytizyilda iilkemizde ve
diinyada, gevresel, demografik ve iklim degisikligi gibi
nedenlere afetlerin giiciinde, stkliginda ve etkilerinde bir
artma beklenmektedir. Cevrenin kirlenmesi, bozulmasi,
orman kaybi, canli tiirlerinin yok olmasi gibi olumsuz
cevresel gelismeler pek ¢ok felakete yol agabilecektir.
Ayrica iklim degisikligine bagl olarak sicak ve soguk
dalgalar, kuraklik, kitlik, deniz yiikselmesi, denizin asit-
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lesmesi, kasirgalar, yanginlar, biiyiik insan gogleri ve
daha bagka afetlerin goriilmesi beklenmektedir. Bir ya-
zara gore 21. ylizyilda hem risklerin hem de kirilganligin
artmasina bagli olarak afetlere neden olabilecek on
etmen bulunmaktadir. Bunlar: niifus artig1, cevrenin bo-
zulmasi, kiiresel 1s1nma, orman kaybi, bulasici hasta-
liklar, tehlikeli maddeler, kimyasal savas, niikleer
maddeler, ekonomik esitsizlik ve etnik veya dinsel ay-
rimciliktir."! Bu konulara ve digerlerine agagida deginil-
mektedir.

iklim degisikligi ve cevredeki degisiklikler bu der-
ginin bagka bir yazisinin konusu oldugu i¢in burada fazla
soz edilmeyecektir.

I SOSYO-POLITIK ETMENLER

Son on yilda afetlere yaklagimda afet sonrasi yardim ye-
rine afet 6ncesi risk saptama ve risk azaltma ¢abalarinda
onemli gelismeler saglanmistir. 2015 yilinda Japonya'nin
Sendai kentinde diizenlenen BM Afet Risklerinin Azal-
tilmasi 3. Diinya Konferansi’'nda hitkiimetler Sendai Afet
Risk Azaltma Cercevesini kabul edilmiglerdir. Cerceve,
2015-2030 donemlerini iceren ve afet risk yonetiminde
ozellikle afet riskinin anlagilmas i¢in ulusal ve uluslar-
arasi igbirligi mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi adina
yol gosterici bir 6zellik tasimaktadir. Gelecek 15 yil i¢in
sadece afet kayiplarinin degil ayni zamanda afet riskle-
rinin de azaltilmasina odaklanan Sendai ¢ercevesi, bu so-
nuca ulagmak i¢in yeni risklerin 6nlenmesini, mevcut
risklerin azaltilmasimi ve afetler kars1 direncliligin arti-
rilmasini hedeflemektedir.

Ote yandan afete direnglilik acisindan en énemli
etmen olan kalkinmiglik pek ¢ok iilke i¢in hentiz ¢ok
uzaktir. Ulkeler arasi zenginlik makasi giderek agil-
makta, yoksul iilkeler daha da yoksullagmaktadirlar. Uz-
manlara gore her ne kadar dogal olaylar insanlardan
bagimsiz gelisiyor olsa da bunlarin bir afete yol acip ag-
mayacagl toplum tarafinda belirlenir. Bir tehlikeden
kimin ne kadar zarar gorecegi giiciin ve kaynaklarin o
toplum i¢indeki dagilimina baghdir.!? Afetlerden her
zaman en biyiik zarar1 en yoksullar goriirler. Esitlik, sag-
ik egitim, ekonomik diizey gibi 6zelliklere dayanarak
hazirlanmis bulunan insani Gelismislik indeksi ne kadar
diigiikse, insan 6liimleri o kadar artmaktadir. Buna kar-
silik gelismislik indeksi yiitksek toplumlarin maddi ka-
yiplar1 daha fazla olmaktadir.”® Afetlerin %85’i ve afetle
ilgili 6liimlerin %951 gelismekte olan tilkelerde goriil-
mektedir.'* Afetler en ¢ok yoksul tilkeleri vurmakta, bu-
ralarda da en yoksul insanlar daha ¢ok =zarar
gormektedir. 2010 Haiti depreminde 223 000 kisi 6ldii.
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Sili’de aym y1l, aym siddette goriilen depremde 500 kisi
6ldii, Yeni Zelanda depreminde ise kimse 6lmedi. Afetin
etkilerinden en ge¢ kurtulabilenler de yine yoksullardir.
Bu nedenle afete direnci arttirmanin temel yontemi yok-
sullugun giderilmesi, egitim, saglik, altyap: gibi hizmet-
lerin herkese ulastirilmasi, insanca yasayacak bir gelir
diizeyinin, saglikl isleyen bir yonetim sisteminin, gali-
san enerji, ulagim, iletigim sistemlerinin, afetlere daya-
nikli ingaatlarin ve kentlesmenin gerceklestirilmesidir.
Afetlerde zarar goriilebilirligi en yiiksek guruplar yok-
sullarla beraber, kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, etnik azin-
liklar, engelliler ve siginmacilardir. Afet direncinin
arttirilmasi hazirliginda bu guruplarin énceligi bulun-
maktadir. Ulkeler iginde ve iilkeler arasinda sosyal ve
ekonomik esitsizlikler arttikca afet hasarlar: da artacak-
tir. Onceki on yillar yoneticilerin, bilim insanlarinin,
uluslararas: kuruluglarin afet zararlarini azaltma ¢abala-
riyla ge¢mistir. Yine de yillar i¢inde afet dliimleri ve
maddi hasarlari artmaktadirlar. Bunun durumun nedeni,
kiiresellesme ve neo-liberal politikalar sonucu insanla-
rin ¢ogunun zarar gorebilirliklerinin artmis olmasidir.
Oxford Kitlik Yardimi Komitesine (OXFAM) gore diinya
niifusunun en zengin %1’i kalan %99’dan daha varlikli-
dir. Ote yandan diinyada ii¢ kisiden biri yoksulluk i¢inde
yagiyor.”® Tehlikeli ve diisiik ticretle ¢aligan milyarlarin
emegi birka¢ zenginin cebine akmaktadir. Aslinda tiim
diinyada genel bir gelisme goriilebilmektedir. Ornegin
yasam beklentisi diinya ortalamas: son 20 yilda 4 y1l art-
mis, gelismekte olan iilkelerde reel gelir iki kat yiiksel-
mistir. Ancak bu gelismeden toplum katmanlar1 esit
yararlanmamaslar; {ilkeler i¢inde ve tilkeler arsinda esit-
sizlikler artmis, zenginler daha zengin, yoksullar daha
yoksul olmugtur.'® Yirmi birinci ylizyilda afetlerin etki-
lerinin boyutlarini belirleyecek en 6nemli etkenlerden
birisi de adaletsizliklerin, esitsizliklerin azaltilip azalti-
lamayacagidir. Bunun i¢in de insan ve ¢evre somiiriisiinii
temel alan, toplumlar arasi esitsizlikleri, savaslar1 ko-
ritkkleyen sosyo-ekonomik sistemlerin sonlandirilmasi
gerekmektedir.

[l SIDDET VE SAVAS

Giiniimiiz diinyasinda bagkasina tahammiilstizliik, ulu-
salcilik, Gtekilestirme, bolgesel dengesizlikler, somiirii
giderek artmaktadir. Bu ise i¢ ve iilkeler arasi savaslari
tetiklemektedir. Etnik, dinsel veya politik terérizm her
yil binlerce can almakta, bomba patlamalari, silahli sal-
dirilar, kimyasal terérizm artarak devam etmektedir. Sa-
dece 2011 Eyliil New York fkiz Kuleler saldirisinda 3 000
kisi 6lmiis, 6. 000 kisi yaralanmistir. Gelecekte terérizm
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tiirleri i¢inde niikleer ve biyolojik saldirilara da rastlan-
mast olasidir. Elbette cok daha vahim afetler savaglardir.
Savaglarin i¢inde de en vahim olam ise bir niikleer sa-
vastir. Buglin diinyada 9 tilkenin yaklagik 15. 000 niik-
leer silahi vardir ( ABD 6. 800, Rusya 7. 000, Ingiltere
215, Fransa 300, Cin 270). ABD ve Rusya ellerindekin-
den 1. 800’er fiizeyi bir alarmdan birkag dakika sonra fir-
latabilecek sekilde yiitksek hazirlikli tutmaktadirlar.
Bombalardan ¢ogu Nagazaki’ye atilandan daha giigli-
diir.!”” Tek bir niikleer savag baghg: bitytik bir kentte mil-
yonlarca insam o6ldiirebilir ve etkisi on yillar boyunca
stirebilir. Niikleer silah bulunduran iilkelerin bunlar:
yok etmedeki isteksizlikleri diger iilkeleri de niikleer
silah edinmeye itmektedir. Niikleer silahsizlanma konu-
sunda hentiz bir girisim bulunmamakta, tersine tilkeler
niikleer silahlarini modernize etme ¢abalarini siirdiir-

mektedirler.

Son 70 yilda diinya 6l¢eginde savaglar daha seyrek
goziikse de terdrizm ve silahli catigmalarin sikliginda ve
yogunlugunda bir artma goriilmektedir. Ayrica ¢atigma-
lar daha uzun stirmekte, kroniklesmektedir. Savaglarda
Olen ve yaralananlar yaninda neden olduklar1 go¢ de
onemli bir sosyal sorun yaratmaktadir. Modern ¢atigma-
lar giderek kentsel 6zellik kazanmistir. Gegen yillar
icinde sadece Suriye ve Irak’ta degil, Afganistan, Uk-
rayna ve Yemen’deki catismalar nedeniyle de insan ka-
yiplart ii¢ katina ¢ikmistir. Irak, Nijerya, Pakistan,
Somali ve Suriye’nin kentsel bolgelerinde yogunlasan
siddet de artmaktadir. Biitiin bu ¢atigmalarda zararin ¢o-
gunu savasan askerler degil 6zellikle kadin ve ¢ocuklar
olmak tizere sivil halk gérmektedir. Cete siddetinin yay-
gin oldugu Acapulco, San Salvador, San Pedro Sula ve
Recife gibi Orta ve Giiney Amerika tilkelerinde ise mil-
yonlarca aile go¢ etmek zorunda kalmigtir.'®

Bir afet sayilmasa da kaybedilen insan sayis1 goz
oniine alindiginda, kriminal siddetin silahli ¢catigmalar-
dan daha ¢ok cana kiydig1 dikkati cekmektedir; diinyada
cinayetler nedeniyle 6len insan sayisi ¢atigmalarda 6len-
lerin dort katidir. Bu tiir siddetin sorumlusu ve kurbanm
genelde erkekler iken kadinlar 6liimciil olmayan siddete
daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Ulkemiz de terérizm ne-
deniyle gerek silahli kuvvetlerden gerekse intihar saldi-
rilar1 nedeniyle sivil halktan en ¢ok kayip veren tilkeler
arasindadir. Terorin bagladig: 1984 yilindan giiniimiize
yaklasik 40. 000 kisinin canina kiyildig1 bilinmektedir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin 2014 yilinda yii-
rittiigi bir aile ici siddet arastirmasina gore yasamin her-
hangi bir déneminde kadinlar %35,5 oraninda fiziksel
siddet, %12,0 oraninda cinsel siddet gormiislerdir. Ulke-
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mizde her giin birkag kadin esi veya erkek arkadas: ta-
rafindan 6ldirilmektedir ve sayilar azalmamaktadar.

I DEMOGRAF

Diinya niifusunun 2050 yilinda 9,3 Milyar olmas1 bek-
lenmektedir. Bu ise daha fazla gevresel yiik, daha fazla
kaynak tiiketimi, daha bilyiik yerlesim yerleri, daha
biiyiik sosyal gerginlikler demektir. Niifus icinde yashi-
larin oran yiikselirken, kentlesme ile niifus yogunlugu
da artacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére, de-
mografik gostergelerdeki mevcut egilimlerin devam et-
mesi durumunda, 2017 yil1 Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi sonuglarinda 80 milyon 810 bin kisi olan Tiir-
kiye niifusunun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin kisiye,
2040 y1linda ise 100 milyon 331 bin kisiye ulagsmasi bek-
lenmektedir. Niifusun 2069 yilina kadar artarak 107 mil-
yon 664 bin kisiyle en yiiksek degerine ulagacag belirten
TUIK verilerine gére, bu yildan itibaren azalisa gegmesi
o6ngoriilen {ilke niifusunun 2080 yilinda 107 milyon 101
bin kisi olacag: tahmin edilmektedir. Diinyada ve iilke-
mizdeki bu demografik gelismeler bir afete oldugunda
etkisinin daha 6ldiiriicii olacagini ima etmektedir.

Oniimiizdeki yillarda gerek savas ve afetler, gerekse
iklim degisikligi nedeniyle goclerin artmas1 beklenme-
lidir. Gogler hem hastaliklarin taginmasi hem de bulagict
hastaliklarin kolayca yayilabilecegi, yetersiz ve sikisik
kosullarda yasayan kitlelerin olusmas: agisindan tehlike
dogurmaktadir. Birlesmis Milletler diinya ¢apinda zorla
yerinden olmus insanlarin sayisinin 2017 yili sonunda
68.5 milyona ulastigini agikladi. Bu rakam bir 6nceki
yila gére 2 milyon 900 000 kisi daha fazladir. Her giin 44
400 kisi savas, dinsel veya etnik catigmalar, iklim degi-
sikligi, afet gibi nedenlerle evlerinden, yurtlarindan ay-
rilmak zorunda kalmaktadir. Miiltecilerin yaridan fazlasi
18 yasindan kiigiiktiir. Egitim, saglik, is, seyahat hakk:
gibi temel haklardan yoksun {ilkesiz insan (haymatlos)
sayisi ise 10 milyondur. Miiltecilerin biyiik ¢ogunlugu
yoksul iilkelerden yine yoksul iilkelere go¢ etmektedir-
ler. Gliniimiizde diinya tizerinde hayat1 savas, afetler ve
salginlar gibi krizler yiiziinden alt iist olmus bir milyar-
dan fazla insan yasamaktadir. Evlerinden olan insanlar
goc¢ ederken yolda, denizde, ¢6lde hayatlarini kaybet-
mektedir. Bir yere ulasabilen insanlarin da ¢ogunun psi-
kolojiler ve sagliklar1 bozulmustur; ¢ogunluklu insanlik
dis1 kosullarda yasamaktadirlar. Bu insanlarin bazilari on
yildir yagsamlarini yerlerinden olmus halde siirdiirmek-
tedir.! Ginimiizde tilkeler bes yil éncesine gore daha
kirilgandirlar. Ulkelerin icinde ve iilkeler aras: baris ol-

66

madig: siirece, iklim degisikligi ile ilgili ciddi 6nlemler
alinmadikca 21. yiizyilda da bu umutsuz insan gogleri ar-
tarak stirecektir.

Krizler sirasinda hamilelik ve dogum kadinlarin du-
rumunu daha da kritik hale getirmektedir. Kadinlar ve
kiz ¢ocuklar: biitiin bunlarin yaninda cinsiyet esitsizli-
giyle de basa ¢ikmak zorundadirlar. Kadinlar zaten gelir,
toprak, egitim, politik gii¢, saglik hizmetlerine ulagim,
sosyal aglar gibi her konuda daha olumsuz konumdadir-
lar. Bu yiizden herhangi bir afet sirasinda kadinlar daha
¢ok zarar goriirler. Ayrica afet sonrasi kadinlara siddet
ve cinsel istismarin arttig1 bilinmektedir.

I TEKNOLOJIK YENILIKLER

Teknolojinin 21. yiizy1l icinde giderek daha hizl gelise-
cegi ongorillmektedir. Simdiden afetler konusunda
énemli yararlar saglamigtir. Ornegin okyanuslarda yiizen
algilayicilar erken donemde tsunami uyaris1 yapabil-
mektedir. Uydularda alinan gortntiilerle kasirgalar 6n-
ceden fark edilebilmekte, yolu tizerindeki yerlesimler
uyarilabilmektedir. Duman alarmlari bina i¢indeki yan-
gin1 daha baglarken haber verip, sondiirebilmektedirler.
Ayni erken uyar sistemleri volkanik patlama, kuraklik
ve sellerin erken uyarisi i¢in de kullanilabilmektedir.
Ancak sadece afetten erken haber alinmas: degil, bunun
en erken ve yaygin bir sekilde risk altindaki toplum ulag-
tirllmasi da gerekmektedir. Afetin vurmasindan 6nceki
birkag dakika son derece 6nemlidir. Simdilik bu iletigim
icin sadece cep telefonlari, TV ve radyo, sirenler, hopar-
lor gibi araglardan yaralanilmakta ise de gelecekte gok
daha etkili yontemler kullanmak gerekecektir. Nitekim,
bir afette yikilabilecek baz istasyonlarina bagiml olma-
yan, telefondan telefona iletigim kurabilen 5G cep tele-
fonlar1 kullanima girmek tizeredir.? Depremlerin ¢ok
erken farkina varmak hentiz miimkiin degilse de bu ko-
nuda aragtirmalar siirmektedir. Bir yandan da depreme
ve yangina dayanikli bina teknolojileri gelistirilmekte-
dir. Afet sonras: yikimlarin yerleri ve boyutlar: da uy-
dulardan ve insansiz hava araglari yardimiyla hizh
sekilde saptanabilmektedir. Insansiz araglar yikimin ha-
ritalamasinda oldugu gibi, gii¢ yerlere ila¢ ve malzeme
ulagtinlmasinda da kullanilabilecektir. Oniimiizdeki on
yillarda bu teknolojilerin gelistirilmesi ve yayilmas: bek-

lenmelidir.

Teknoloji kullanimi giderek yayginlagmakta, buna
bagli olarak da teknolojiye bagh afetler artmaktadir. Or-
negin yiizeydeki kayalar1 basinch suyla parcalayip icin-
deki gaz ve petrolii ¢ikartmak i¢in “fracking” isimli bir
teknik gelistirilmistir. Bu yatay petrol ¢ikartma teknigi
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ile iiretilen ¢ok miktarda kirli su ise tekrar yer altina
pompalanmaktadir. Bu iglem yer alt1 plakalarinin oyna-
masina ve depremlere yol agmaktadir. Ayn sekilde bir
sanayi tesisindeki patlama (Bhopal, Kirikkale), yangin
(Petkim), carpisan bir tankerden denize petrol yayilmasi
(Exxon) veya devrilen bir trenden ortama toksik kimya-
sal maddeler sagilmas1 diger teknolojik afet tiirleridir.
Niikleer bir santraldeki bir patlama ¢ok biiyiik bir bol-
gede ve uzun siiren afete neden olmaktadir. Ornegin,
1986 yilinda olusan Cernobil faciasinda 200 000 insan
bagka bolgelere yerlestirilmis olup iizerinden gegen 32
yila ragmen halen bolgedeki on binlerce déniim arazi
radyoaktif kirlenme nedeniyle karantina altindadir.
Niikleer santrallerde kazalar insan hatasi, tasarim ve kul-
lanim hatalari, yipranma, yangin gibi nedenlerden or-
taya ¢ikmaktadir. $u an tim diinyada 30 iilkede 450
niikleer santral bulunmaktadir (ABD 99, Fransa 58, Ja-
ponya 42, Cin 38, Rusya 35, Giiney Kore 24, Hindistan
22). Tiirkiye'nin komsular1 Iran, Bulgaristan ve Erme-
nistan’in niikleer santralleri vardir.?! Bu santrallerin bir
kismu eski teknolojiye dayali olup 6nemli bir kaza riski
tasimaktadirlar. Tm diinyay: etkileyebilecek bir niik-
leer felaket olasilig1 az degildir.

Teknolojik afet bir insan hatasina bir teknik arizaya
bagli olarak goriilebildigi gibi, bir deprem, sel veya top-
rak kaymasi ile de tetiklenebilmektedir. Bunlara “Na-
tech” olay denmekte olup zararli maddelerin yayilima,
yangin, patlama gibi nedenlerle ¢evredeki ve insan sag-
ligindaki olumsuz etkileri arttirabilirler. Bir dogal afet
nedeniyle petrol rafinerisinin zarar gérmesi, bir barajin
¢okmesi, sanayi kurulusunun yikilmasi, maden atik de-
posunun parcalanmast, petrol veya gaz boru hatlarinin
kopmast, atik bolgelerini sel basmas: bu tiir olaylara 6r-
nektir. Na-tech’lerde afet nedeniyle yollarin kapanmasi,
su ve elektrigin kesik olmasi, gerekli insan giicii veya
teknolojiye ulagilamamas: nedeniyle zarar1 hemen 6nle-
mek miimkiin olmamaktadir.??

Oniimiizdeki yillarda artan sanayilesmesi, bir yer-
den bir yere taginan niikleer, kimyasal ve biyolojik tiriin-
lerin miktarinin artmasi ve sanayi kuruluglarinin
yaninda yasayan niifusun ¢ogalmast ile teknolojik afet-
lerin etkisinde artis beklenmelidir. Giiniimiiz yagami
teknolojiye bagimli hale gelmistir. Bu nedenle teknolo-
jide olabilecek bir aksama tiim diinyay1 olumsuz etkile-
yebilir. Ornegin 2003 yilinda SoBig bilgisayar viriisiiniin
pek cok bilgisayara bulagmasi ile saat ayarlar1 bozulmus,
ucaklar, trenler hareket edememis, bankalar, resmi dai-
reler fel¢ olmuglardir. Bir iilkenin elektrik agina yapila-
bilecek bir siber saldir1 iilkede bir afete yol acabilir. Ote
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yandan gelisen teknoloji, giines enerjisi gibi zararsiz
enerji tiretim tekniklerinin yayginlagmasi, erken uyar1
ve glivenlik sistemlerinde, ulagim ve iletisimde olacak
gelismeler teknolojik afetlerin sayisinda ve etkisinde
azalmalara da yol agabilir.

I SALGIN HASTALIKLAR

Insanligin bagina yiizyillardir sorun olugturan kolera,
sitma, verem gibi hastaliklarin sayis:1 azaltilmig olmakla
beraber hala milyonlarca kiginin 6liimiine yol a¢gmakta-
dirlar. Ayrica Diinya Saglik Orgiitiine gore son 30 yil
i¢inde daha 6nce hi¢ goriilmemis bulunan 40 yeni has-
talik (HIV, Deli Dana, SARS, Ebola, Lassa vb.) ortaya ¢ik-
mistir.”? Insanlik icin yeni olan HIV viriisii 35 yilda 70
milyon kisiye bulagmis, 35 milyon kisiyi 6ldiirmiistiir.
Influenza antijenik ézelliklerini ve viriilansini degistire-
rek ciddi pandemiler yapmaya devam etmektedir. In-
fluenza 1918 yilindaki salginda o zamanki diinya
nifusunun iigte birine bulagmis, 1. Diinya Savasinin
neden oldugundan daha fazla insanin 6liimiine yol ag-
mustir. Diinyada 2011-2017 arasinda 1 307 salgin goriil-
diigi bildirilmigtir.2

Hazirsiz yakalanildig i¢in hizla yayilabilen Zika,
Ebola gibi pandemilerden dersler alinmigtir. Diinya Sag-
lik Orgiitii bir pandemi aninda acil kullanilabilecek bir
fon olusturmus, tilkelerin surveyans sistemleri giiglen-
dirilmis ve iilkeler ve laboratuarlar aras igbirligi gelisti-
rilmigtir. Ancak 21. yiizyilda diinyay:r pandemiler
beklemektedir. Bunlarin nedeni mikroorganizmalarin
virtilansinda artis, antibiyotiklere kars: geligsen direnc,
niifus artis1 ve hareketliligi, insanlhigin yeni tiirlerle kar-
silagsmasi olabilir. Bu yeni patojen tiirleri SARS ve Ebo-
lada oldugu gibi, giderek yasam alanlarina miidahale
ettigimiz ve temasimizin arttif1 yaban hayvanlarindan
bulagan hastaliklara da bagh olabilecektir. Ornegin, or-
manlarin yok olmasi, demografik degisiklikler, iklim de-
gisikligi, avcilik, i¢ savas ve kitle hareketleri hayvan
reservuarlar ile temas: arttirmig, yeni protein kaynak-
lar1 aranmasi sonucu maymunlar, sincaplar, kemiriciler
yenmis ve maymun ¢igegi hastaligi insanlarda da goriil-
meye baglanmistir.

Bazi bilim insanlarina gore hayvan topluluklarinda
hentiz kesfedilmemis 1,6 milyon viriis tiirii bulunmak-
tadir ve bunlarin 650 000-840 000 tanesinin insanlarda
hastalik yapabilme yetenegi vardir.”® Pandemiler, eriyen
tundra veya buzullarda binlerce yildir uykuda olan yep-
yeni patojenlerin 1sinmayla birlikte yeniden etkinlesmesi
nedeniyle de ortaya ¢ikabilir, ya da iklim degisikligi bazi
hastalik vektérlerinde artisa neden olabilir. Ornegin ha-
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valarin 1sinmastyla beraber artik daha yiikseklerde de ya-
sabilen sivrisinekler nedeniyle daha 6nce sitma goriil-
meyen yiiksek yerlesimlerde sitma vakalar1 ¢ikmaya
baglamistir. Aym sekilde sitma mevsimi de uzamistir.
Bhutan da ilk kez 2 000 metre yiikseklikteki yerlesim
yerlerinde Chikungunya olgular1 goriilmeye baglanmis-
tir.?® Aedes Egyptii sivrisinegi ile yayilan Zika sadece tro-
pik bolgelere degil Avrupa ve Tiirkiye gibi 1liman
iilkelere de sigrayabilir. Isinan sular koleray: endemik
bulundugu Bengal Korfezi ve Afrika digindaki bolgelere
de yayabilir. Diinya Saglik Orgiitii 2018 y1l1 baginda yap-
t181 bir degerlendirme ile bir agis1 bulunmayan Kirim-
Kongo Atesi, Ebola ve Marburg hastaligi, Lassa atesi,
MERS, Rift Vadisi Atesi, Zika ve Nipah viriisiinti yakin
gelecegin salgin adaylar: olarak gérmekte ve oncelikle
aragtirilmalar1 gerektigini bildirmektedir.?”

Zika ve Ebola salginlari bir zamanlarin izole veya
sinirli enfeksiyonlarinin ulagimin arttig1 ve kolaylastig
gliniimiizde nasil hizla yayilabildigini gostermistir. Seri
yayilimda bir hasta kisinin artik bir giin i¢inde biitiin
diinyay: dolasabilmesinin etkisi vardir. Uluslararas: Hava
Tagimacilig Birligine ( IATA) gore sadece ucak ile 2017
yilinda 4,1 Milyar insan seyahat etmistir.”® Kent niifus-
larinin artmasi ve kent yoksullarinin olusturdugu alt ya-
pidan, saghk hizmetlerinden ve bulasici hastalik
surveyansindan yoksun gecekondu yerlesimleri sorunun
boyutunu arttirmaktadir. Sosyo- ekonomik esitsizligin
yarattig1 sorunlar bulagici hastalik alaninda da kendini
gostermektedir. Salginlar1 6nleyebilmek i¢in daha bag-
tan, yayilmadan saptayip miidahale edebilmeliyiz.
Bunun i¢in ise yaygin saglik hizmetlerine ve iyi isleyen
bir surveyans sistemine gerek vardir. Teknolojik gelis-
melerle elde edilecek yeni agilar, yeni tedavi yontemleri,
daha egitimli bir toplum, etkili bir uluslararas: igbirligi
pandemilerin kontroliini kolaylastirici etmenler ola-
caktir.

I DIGER AFETLER

Diinyamiz1 seyrek de olsa tiim iilkeleri etkileyecek bo-
yutta bagka afetler de tehdit etmektedir. Ornegin 65 Mil-
yar yil 6nce 10 km capinda bir gok tasi Meksika’'ya
diismiistiir. Bu olay tarihteki en biiyiik kitle kiyimina yol
a¢cmisg ve dinozorlar yok olmus, diger canlilarin sayis:
azalmigtir. Diinyanin etrafinda dolasan biiyiik gok tas-
lar1 hala vardir. Cap1 1 km’den biiyiik bir gok tasinin diis-
mesi gilinesi birka¢ ayligina karartacak kadar toz
kaldirabilir, kitliklara ve milyonlarca insanin liimiine
yol acabilir. Aym sekilde siipervolkanik bir patlama
insan varliginin sonunu getirebilir. Endonezya’da 74 000
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yil 6nce siiper volkan Toba’nin patlamasi sonucu atmos-
fere milyarlarca ton siilfat ve toz pliskiirtilmiistii. Pat-
lama ile birkac yil boyunca diinya 1s1s1 3-5 derece azalds;
felaket ol¢tistinde bitki ve hayvanin telef olmasina yol
acty; insanlar da yok olma sinirina getirdi.? Giiniimiizde
volkan hareketlerini daha yakindan izleyebiliyor ve dep-
rem patlamalarim1 6nceden haber alabiliyoruz. Ancak
volkanlarin etrafinda yasayan niifusun artmasi, sanayi
tesisleri ve tarim arazilerin yogunlagmasiyla 21. yiizyilda
olacak bir volkan patlamasinda daha fazla can ve mal
kaybi goriilecektir.

Bazilarina gore ise gelecegin en biiyiik afetine
yapay zekali robotlar neden olacaklardir. Robotlar gii-
niimiizde hizli bir sekilde karmagik isler yapmaya basla-
miglardir. Karar verme giicii artik insanlardan yapay
zeka programlarina gegmektedir. Zeka diizeyleri gelecek
on yillarda insan kapasitesinin iizerine ¢ikacaktir. En ge¢
30 y1l iginde pek ¢ok gorevi insanlardan iyi yapabilecek
beceriye ulasabilirler. Bizden daha zeki varliklarin in-
sanlar1 korkutmalar: dogaldir. Kontrol altinda tutulabil-
seler bile, is kayiplari, esitsizliklerin artmasi gibi
nedenlerle robotlarin sosyo-ekonomik yapilar ve jeo-po-
litik dengeler tizerinde 6nemli etkileri olacaktir. Kald:
ki kotii amaglar1 gerceklestirmek tizere programlanabi-
lirler, kitle 6liimleri gerceklestirebilirler, insanlarla ara-
larinda bir savas ¢ikabilir. Nitekim bir gazete haberine
gore Avrupa Birligi iilkeleri yapay zeka ile hareket eden,
savagan “Olimeciil 6zerk robotlar “iretmek i¢in 2.7 Mil-
yar TL biitce ayirmiglardir.® insanlar onlardan daha zeki
oldugu i¢in kaplanlar1 kontrol edebiliyorlar; bizden zeki
robotlar da acaba bizleri mi kontrol edecekler?

Yine bir gelecek tehdidi genetik mithendisligidir.
Bu da diger yeni teknolojiler gibi iki tarafi keskin bir bi-
caga benzemektedir. Bir yandan insanliga ¢ok yararh
olabilecegi gibi bir yandan da olas: riskler icermektedir.
Ornegin genetigi degistirilmis organizmalar simdiden
pek ¢ok toplumda kayg: uyandirmaktadir. Gida tiriinle-
rinde istenmeyen bir genetik degisiklik kitliklara neden
olabilecektir. insanlarda genetik miidahalelerin sonuc-
lar1 ise daha biiyiik felaketlere yol agabilir.!

Hava kirliligi simdiden on kisiden dokuzunu etki-
liyor ve yilda 7 Milyon insanin 6liimiine yol agiyor. Yok-
sul ve orta diizeydeki kentlerin hemen hepsinde kirlilik
diizeyi DSO sinirlarin1 gegmektedir ve bazilarinda bes
kat artmigtir.3? Verimli topraklar, orman kaybi, yanls
tarim gibi nedenlerle erozyona ugrayip yok oluyor.
Orman kayb1 sadece kiiresel 1sinmayi arttirmakla kalmi-
yor, toprak kaymalari, erozyon ve selleri de arttirtyor.
Topragin kalan kismi da tarim ilaglari, yapay giibreler ve
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kimyasal atiklarla kirlenmistir. Denizler ve akarsulara
her y1l milyarlarca ton evsel atik ve kimyasal madde bos-
altiliyor, balik tiirleri yok oluyor, mercan kayaliklar:
cansizlagiyor. Birlesmis Milletlere gore her yil 13 milyon
ton plastik okyanuslara dokiilmektedir. Diinyada ilk kez
tek bir tiir (bizler) tiim diinyay1 zehirlemektedir.

Diinyanin su ihtiyac1 2050 da %55 artacaktir. Ciddi
su stkintis1 ¢ekecek olan niifus da 3,9 milyara ulasacak-
tir. Tiirkiye’nin biiyitk kismi su sikintisi cekecek yerler
arasindadir. Ayrica artan niifus ve atiklar nedeniyle,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde suyun kalitesinde de
bozulma bekleniyor.®* Diinya bu gevre somirisiinii daha
ne kadar kaldirir, kitlesel 6liimler ne zaman baglar?

Gelecek icin en biiyiik tehlikelerden biri gida yet-
mezligidir. Azalan tarim alanlar artan niifusu besle-
mekte yetersiz kalacaktir. Tklim degisikliginin neden
oldugu seller, su basmalari, kuraklik sorunu daha da art-
tiracaktir. Geligen teknoloji daha az ¢abayla daha ¢ok in-
san1 beslemeyi basarabilse bile bundan yoksul
topluluklarin yararlanmas: giigtiir. Artan gida fiyatlar
zaten yoksul ve duyarli guruplar olumsuz etkileyecek,
ufak artiglar bile yasam risklerini arttiracaktir. Gida ve
Tarim Orgiitiine (FAO) gore bugiin diinyada herkese ye-
tecek kadar gida tiretilebiliyorken 815 milyon insan agtir
ve katlik, sel, catigmalar nedeniyle de bu say1 giderek art-
maktadir. Gida agisindan diger 6nemli bir tehdit, bitki-
lerin polenlenmesini saglayan ari, bocek, karinca,
kelebek, kus gibi tiirlerin iklim degisikligi, tarim ilaci
kullanimi ve habitat kayb1 nedeniyle yok olmalaridir.
Gida bitkilerimizin tigte dérdii tohumlagmak i¢in polen-
leyicilere ihtiya¢ duymaktadir ve bu tiirlerin sayilar

hizla azalmaktadar.?*

I SONUG

Gelecekte neler olabilecegi tam olarak bilinemez. Ancak
olasiliklardan bahsedilebilir. Gegmise ve bu giine bakip,
egilimleri inceleyerek, gelecekteki dogal, ekonomik, sos-
yal degisiklikleri de 6ngorerek 21. yiizyildaki afetler ko-
nusunda tutarli tahminlerde bulunulabilir. Ornegin,
atmosferdeki 1sinmay1 g6z Oniine alarak gelecekte sicak
dalgalarinin, kurakliklarin, yanginlarin artacagini, de-
nizlerin yiikselecegini séyleyebiliyoruz. Bilimsel kanit-
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lar ve bilgisayar modelleri bu tahminleri daha giiglii ki-
lacaktir. Gerekli hazirliklar1 yapabilmek igin ise ileriyi
gOriip tahmin etmemiz garttir.

Gelecekte gelisen teknolojik buluslar, afete daha di-
rencli konutlar, daha bilingli insanlar, afetlerden daha
6nce haber alabilme olanag: gibi etmenler afetlerin zarar-
larini azaltabilecek ise de iklim degisikligi, artan, yaglanan
ve sagliksiz kentlerde yogunlasan niifus, su ve gida sikin-
tilar1 yaninda gevre sorunlarinin yol a¢tig1 yikimlar, kitle-
sel gocler, yeni pandemiler afet zararlarinin artacagini
distindtirmektedir. Sadece sel zararlarinin tahmini agi-
sindan yapilan bir analiz 2050 y1linda sel zararlarinin gim-
dikinin ti¢ misline ulagacagini éngormektedir.®

Afetler 21. yiizyilin baglica sorunlarindan birisi ola-
caktir. Afetlerin hem sayis1 hem de etkilerinde artma
beklenmektedir. Kaynaklarin esit dagitilmamasi, yok-
sulluk, gida sikintis1 gibi etmenler kirilganligi ve afet yii-
kiinti daha da ¢ogaltacaktir. Sonugta 6zellikle geri kalmig
uluslar ve guruplarda 6liimler ve hastaliklar 6nemli bir
sorun olusturacaktir. Karmasik, simdiden kestirilemeyen
tiirden afetlerin goriilme olasilig1 da az degildir. Olabi-
lecek afetler konusunda cesitli senaryolar iiretilebilse de
gelecegi tam kestirebilmek giictiir. Yiizyil 6nce iklim de-
gisikligi veya niikleer santral patlamasi gibi risklerin ola-
bilecegi kimsenin aklina gelmiyordu.

Afetlerin ciddi bir sorun olusturmas: 21. yiizyilda
afet zararlarinin azaltilmasinin, toplumun afet direnci-
nin arttirilmasi, kirilganhiginin azaltilip giiglendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu ise tamamen sosyo-poli-
tik, ekonomik, cevresel faktorlerin karmasik etkisine
baglidir. Acaba 21. yiizyilda daha esitlikgi, barigeil, adil,
cevreye daha duyarli, insanlarin yoksul, ag, egitimsiz ol-
madig bir diizen kurabilecek miyiz, afetleri azaltabile-
cek miyiz?

Diinya ve tlkemiz kot giinler yasamis olsa da
genel gelismeye bakildiginda hep bir ileri gidis goriiliir.
Umudumuzu yitirmeden daha giizel, daha az afetli bir
ylizyil i¢in ¢aba harcamamiz gerekiyor.

Tegekkiir

Prof. Dr. Birgiil Piyal’e bu yazinin hazirlanmasindaki kat-
kilar1 nedeniyle tesekkiirii bir borg bilirim..
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Afet Triajinda Etik Ikilemlerin
Degerlendirilmesi-1zmir Ili Ornegi

Evaluation of Ethical Dilemmas in
Disaster Triage Example of Izmir

OZET Afet yonetiminde triaj uygulamalari, afetlere miidahalenin etkinligini artirmak adina son
yillarda sik¢a tartisma konusu olmaktadir. Birgok farkli degiskenle birlikte, triaj uygulamalarinda
etik ikilemlerin etkisi 6nemli bir tartigma konusudur. Bu ¢aligmada, etik ikilemlerin afet triaj1 tize-
rindeki olumsuz etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada, afet triaji uygulamalarinda
etik ikilemlerin degerlendirilmesi adina, 173 katilimei ile bir anket ¢aligmas: yapilmigtir. Anket ¢a-
lismasinda, {zmir ili miidahale kurumlari evren olarak belirlenmis, rneklem bu kurumlarin per-
soneli igerisinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Caligmada yer alan katilimcilarin
%63,6’s1 erkek ve yas ortalamasi 31,77+8,245 (yas araligi 18-57 yil) yildir. Katihmcilarin %80,3’ triaj
egitimi almistir ve katilimcilarin triaj ile ilgili en fazla yasamis olduklar: etik ikilemler, kit kaynak
kullanimi ve resiisitasyon kisitlamalari ile ilgili olanlardir. Triaj uygulamalarinda etik ikilem ya-
sama ile meslek grubu, gorev yapilan kurum ve mesleki deneyim gibi degiskenler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Calismada, triaj uygulamalarinda miidahale
personelinin yasadig: etik ikilemlerin kit kaynak kullanimi ve resiisitasyon kisitlamalar: gergeve-
sinde sekillendigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Afet triaji; etik ikilem; kit kaynak kullanimu; triaj protokolleri

ABSTRACT In recent years, triage practices in disaster management have been frequently discussed
in order to increase the effectiveness of the disaster response. Together with many different vari-
ables, the effect of ethical dilemmas on triage practices is an important debate. In this study, it is
aimed to investigate the negative effect of ethical dilemmas on disaster triage. A questionnaire
study was conducted with 173 participants in order to evaluate ethical dilemmas in triage prac-
tices. In the questionnaire study, population is Izmir provincial response agencies. The sample con-
sists of the staff of these institutions and is selected by simple random sampling method. Of the
participants in the study, 63.6% were men, and the mean age of them was 31.77+8.245 years (rang-
ing 18-57 years). 80.3% of the participants were trained in triage and participants had the most eth-
ical dilemma about scarce resource use and resuscitation restrictions. There is no statistically
significant difference between variables of ethical dilemma and occupational group, duty institu-
tion and professional experience in triage practices. In this study it is concluded that the ethical
dilemmas experienced by the intervention personnel in triage applications were shaped within the
framework of scarce resource utilization and resuscitation restrictions.

Keywords: Disaster triage; ethical dilemma; scarce resource usage; triage protocols

fetler; bir¢ok 6lii ve yaralinin oldugu, erisilebilir kaynaklarin sinirh
oldugu kaotik ortamlardir. Afetlerde yerel kapasitenin yetersiz kal-
mas1 ve kaynaklarin kisith olmas: sebebiyle tiim yaralilara zama-
ninda miidahale etmek miimkiin olmamaktadir. Afetlerde miidahalenin
etkinligi ve etkililigini artirmak adina triaj uygulamalari, son yillarda lite-
ratiirde sikca tartigilan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Triaj, Fran-
sizca kokenli bir kelime olan “trier” kelimesinden kéken almakta ve segmek,
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ayitklamak anlamina gelmektedir.! Triaj, mevcut
olan kisith kaynaklar1 ve zamani dogru yoneterek,
en kisa zamanda en fazla sayida yaraliya hayat kur-
taric1 ya da durumunun kétiilesmesini engelleyici
acil tibbi bakimi verebilmek adina, hasta ve yarali-
larin simiflandirma ve énceliklendirme iglemidir.?
Afet triaji, bircok yoniiyle olagan dénem triajindan
farklilasmaktadir. Ozellikle kaynak yetersizligin-
den dolayi bazi hastalarda resiisitasyonun kisitlan-
masi 6nemli farklilik olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Afetlerde miidahale etkinliginin saglanmasi i¢in
olay yeri yonetim sisteminin 6nemli bir pargasi
olan triaj uygulamalarinin da etkili bir sekilde ya-
pilabilmesi gerekmektedir. Etkin bir triaj sistemi de
kaynaklarin dogru kullanimi ile yaralilarin dogru
siniflandirmas: arasindaki dengeyi kurabilmeyi ge-
rektirmektedir.’

Son yillarda, “The Simple Triage and Rapid
(START)”, JumpSTART,
“Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treat-

Treatment/Transport

ment/Transport (SALT)” ve “Secondary Assessment
of Victim Endpoint (SAVE)” triaj protokolleri, has-
tane oncesi acil bakimda, afet triajinda etkinligi
saglayic1 protokoller olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
START, basit triaj ve hizli tedavi/transport anla-
mina gelmekte ve 8 yas tstii yaralilarin triajinda
kullanilmaktadir. Bu protokole gére; sadece solu-
num, dolasim ve biling kontroliiniin yapilmas: ile
yaralilar triaj renklerine gére ayrilmaktadir. Hizh
ve basit bir triaj protokolii olmas: sebebiyle en fazla
tercih edilen triaj protokoliidiir. JumpSTART ise
START protokoliiniin yas aralig1 1-8 yil olan ¢o-
cuklar i¢cin modifiye edilmis seklidir. 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmis olan
SALT protokolii, “Degerlendirme, hayat kurtarma
miidahaleleri, tedavi/transport” eylemlerini kapsa-
maktadir. Biyiik kitlesel olaylar i¢in gelistirilmig
olan SAVE protokolii ise START protokoliiniin et-
kinliginin artirilmas: i¢in gelistirilmigtir.>*

Afetlerin olusturdugu olagandis: kosullar ve
kit kaynak sorunu, miidahale personelinde bazen
etik dis1 davraniglar i¢in zemin olusturabilmekle,
bazen de etik ikilemler olusturabilmektedir. Ozel-
likle afetlerin kaotik bir ortamy, kitlesel hasar, kay-
nak-talep dengesinin bozulmasi, afet triajinda etik
ikilemlerin daha fazla yasanmasina neden olmak-
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tadir. En sik karsilagilan etik ikilemler ise kisith
kaynaklarin kullanimi, resiisitasyonun kisitlanmasi
ve siyah etiket verme ile ilgili kararlarda karsimiza
¢ikmaktadir.>® Bu ikilemler, bazi durumlarda afet
triajini olumsuz etkileyebilmekte ve afete etkin
miidahaleyi bozabilmektedir.” Son yillarda kitlesel
olaylarin sayisinin ve yikiciliginin artmasi, afet mii-
dahalesine olumsuz etki yapan bir faktor olarak afet
triajinda etik ikilemlerin daha fazla tartigilmasina
neden olmaktadir.

Bu caligmada, etik ikilemlerin afet triaji tize-
rindeki olumsuz etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Calisma, son yillarda sikga tartigilan
afetlere miidahale caligmalarinda etkinligi artir-
maya yonelik caligmalara katk: saglayabilecek ol-
masindan dolay: dnemlidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel tipte bir anket caligmasidir.
Anket, ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliim bi-
reylerin demografik ve mesleki deneyim ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Tkinci béliimde, katilim-
cilarin triaj bilgilerinin degerlendirilmesi adina
dokuz yarali tanimi1 yapilmis ve bu yaralanmalar:
START triaj protokoliine uygun olarak siniflan-
dirmalar: istenmistir. Son béliimde ise triaj uygu-
lamalar1  sirasinda miidahale personelinin
karsilagabilecegi etik ikilemleri iceren sekiz soru ve
bu ikilemlerin agilmasina yonelik ¢6ziim 6nerileri

iceren 10 soruya yer verilmistir.

Anket caligmasinda, meslek hayatlarinda triaj
uygulamalar1 gereken Izmir ili miidahale kurumla-
rinda gorevli personel evren olarak belirlenmis,
[zmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Bagkan-
lig1, Afet ve Acil Durum Yo6netimi [zmir 11 Midiir-
liigii ve Izmir 112 11 Ambulans Servisi Bagshekimligi
personeli caligmaya dahil edilmigtir. Caligma ev-
reni, ilgili kurumlarin 2017 yil1 personel sayilarina
gore, [zmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire
Bagkanlig 950 kisi, Afet ve Acil Durum Yo6netimi
[zmir 11 Miidiirliigii 240 kisi ve Izmir 112 il Ambu-
lans Servisi Baghekimligi 1,263 kisi olarak saptan-
migtir. Orneklem, bu kurumlarin personeli
igerisinden basit rastgele 6rneklem y6ntemi ile se-
¢ilmistir. Anket calismas1 anketorler araciliiyla,
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yliz-ylize goériisme metodu ile uygulanmigtir. An-
ketorlere, uygulama dncesinde konu ile ilgili bir sa-
atlik egitim verilmistir.

Toplanan veriler SPSS (v16) istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Veri ¢o6ziimlenmesinde
frekans dagilimi ve yiizdelerden yararlanildi, degis-
kenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ekim 2015-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda yapilan bu calisma, Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
bilimsel aragtirma projesi olarak desteklenmistir.

I BULGULAR

Anket caligmasina 173 kisi katildi. Caligmaya kati-
lanlarin en kii¢tigii 18, en bityiigii 57 yasinda olup,
yas ortalamasi 31,778,245 yil olarak saptandi. Ca-
lismada bagimsiz degisken olarak kullanilan, kati-
limcilarin cinsiyet, gorev yeri, meslek gruplar1 ve
gorev siireleri ile ilgili bilgiler, katilimcilarin ta-
nimlayic1 bilgileri baglig: altinda Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Katilimcilarin triaj egitimi aldiklar yerler ve
kitlesel kazalarla kargilasma durumlar1 Tablo 2’de
gorillmektedir. Buna goére, katilimcilarin igerisinde
triaj egitimi aldigini belirtenlerin orami %80,3
(n=139) olarak bulundu. Katihimecilar triaj gereken
kitlesel kazalarla kargilagma durumunu %1,7 (n=3)
“cok s1k”, %22,5 (n=39) “sik”, %63,7 (n=110) “nadir”
ve %12,1 (n=21) “hic¢bir zaman” olarak tanimladu.
Katihmecilarin %44,5 (n=77)’i triaj protokollerini ye-
terince bildigini, %39,3 (n=68)’1 kismen bildigini,
9%16,2’si de hi¢ bilmedigini ifade etmekte idi.

Katilimcilarin triaj bilgilerinin degerlendi-
rilmesi i¢in dokuz yarali tanimi yapildi ve bu
yaralanmalar triaj renk kodlarina goére siniflan-
dirmalan istendi. Koyu renk ile yazilmis olan veri-
ler dogru triaj kodunu belirtmektedir ve Tablo 3’te
goriilmektedir. Buna gore; katilimcilarin dogru triaj
kodu verme orani, kirmizi ve siyah kodu verme
orani yiiksek iken, sar1 ve yesil kodu verme orani
nispeten daha diisiik saptandi.

Katilimcilarin triaj uygulamalar sirasinda ya-
sanmas1 muhtemel olan etik ikilemlerle ilgili g6-
rigleri Tablo 4’te goriilmektedir.
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Calismada, bagimsiz degiskenler olarak kabul
edilen cinsiyet, yas, gorev yapilan kurum, meslek,
gorev sliresi ve triaj konusunda egitim alma du-
rumu ile Tablo 4’te de verilen triaj uygulamalari s1-
rasinda yasanmasi muhtemel etik ikilemler
karsisindaki goriisleri arasinda istatistiki agidan an-
lamli iligki bulunamada.

TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici bilgileri.
Degisken n %
Cinsiyet Erkek 110 63,6

Kadin 63 36,4
Gorev yeri 112 Acil Sag. Hiz. 84 48,6
Sivil Savunma Birligi 28 16,2
itfaiye Daire Bsk. 61 35,3
Meslek gruplari Paramedik 47 27,2
itfaiyeci 46 26,6
Kurtarma personeli 36 20,8
Acil Tip teknisyeni 36 20,8
Diger* 8 4.6
Gorev siiresi 0-3yil 29 16,8
4-7 yil 62 358
8-11 yll 37 21,4
12-15yIl 22 12,7
16-19 yIl 14 8,1
20 yil ve Uzeri 9 52

*Diger meslek grubu basligi altinda 4 doktor, 2 hemsire ve 2 stiriici bulunmaktadir.

TABLO 2: Katilimcilarin triaj egitimini aldiklari

yerler ve kitlesel kazalarla karsilasma durumlari.
Triaj egitimini aldiklari yerler n %
Meslek egitimi sirasinda 76 43,9
Galisti§i kurumda hizmet ici egitim olarak 98 56,6
Meslek kurulusu ya da STK'lerde 18 10,4
mezuniyet sonrasi egitim olarak
Diger* 3 1,7
Kitlesel kazalarla karsilasma durumlari
Gok sik 3 1,7
Sik 39 22,5
Nadir 110 63,7
Hicbir zaman 21 12,1

* Katilimeilar bu soruda birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

** Diger grubunun igerisinde, bir yurt digi egitimi, bir tniversite egitimci egitimi ve bir de
kurumlar aras ig birligi ile diizenlenen egitim bulunmaktadir.

STK: Sivil Toplum Kuruluglari.
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TABLO 3: Yarali tanimlamalarina katilimcilarin vermis oldugu triaj kodlar:.*
< N —

Yaralinin durumu n % n % n % n %

%15'ten daha kuctik alani kapsayan 1. derece yaniklar 3 1,7 19 11,0 73 422 78 451
Dolasim ve solunum stabilitesinin bozuldugu omurilik yaralanmalari 9 52 144 832 17 9,8 3 17
Acil tibbi bakim saglanmasina ragmen yasama sansi olmayan yaralilar 139 803 30 17,3 3 1,7 1 0,6
Pndémotoraks ve diger biiylk organ yaralanmalari beklenmeyen gdgus yaralanmalari 9 52 114 659 47 272 3 1,7
Ust ekstremite kiriklari ve burkulmalar 3 1,7 18 104 108 624 44 254
KIBAS bulgulari ya da biling durum degisikligi olusturan kafa travmalari 10 58 141 815 17 9,8 5 2,9
Kontrol altina alinabilen kanamalar & 1,7 19 11,0 105 60,7 46 26,6
Kismi ya da tam amputasyonlar 7 40 115 665 43 249 8 46
Damar yaralanmasi olmayan biiytik kemik kiriklari 3 1,7 55 31,8 102 590 13 75

“Koyu renkle verilenler dogru yanitlan gdstermektedir. KIBAS: Kafa ici basing artisi sendromu.

TABLO 4: Katilimcilarin triaj uygulamalar sirasinda yasanmasi muhtemel etik ikilemlerle ilgili gértsleri.
£ £
ek 5 E 5 ©5
x5 s N > x >
£2 2 £ E £E
Etik ikilem &% 3 3 3 83
n % n % n % n % %
Triaj uygulamasi sirasinda, ¢ok sayida yaralinin oldugu bir olayda, 52 301 8 491 17 98 17 98 1,2
yaralilarin bazilar uzun sire acil saglik hizmeti ve hastaneye nakil igin
beklemek zorunda kalmasi, miidahale personelinde ¢ogu zaman ikilem olusturur
Afetlerde kaynak yetersizliginden dolay1, triaj uygulamasi sirasinda bazi 38 220 9 520 3 173 13 75 2 12
hastalarda ressitasyonun kisitlanmasi ikilem olugturur
Afetin biiyuklugune gére acil tibbi bakim saglanmasina ragmen ¢ok az 47 272 70 405 32 185 19 110 5 29
yasama sansi olan bazi yaralilar umutsuz vaka olarak kabul edilebilir.
Kisi tibben 6lmemis olsa bile, rutin acillerde acil saglik hizmeti verilebilecek
bu yaralilara blyiik afetlerde acil saglik hizmeti saglanmaz.
Bu durum miidahale personelinde ikilem olusturur
START uygulamasinda her hasta icin ortalama 30 saniye zaman ayrilmasi, 30 173 68 393 32 185 35 202 8 46
miidahale personelinde ikilem olusturur
START uygulamasinda ilk degerlendirme parametresi solunumdur. 38 220 55 318 37 214 30 173 13 75
Bilinci kapali ve solunumu yok olarak degerlendirilen yaralinin havayolu el ile
pozisyon verilerek tekrar agiimali; pozisyona ragmen solunum héla yoksa ya da
apneik ise yarali siyah olarak kabul edilmelidir. Bu durum miidahale
personelinde ikilem olusturur
Triaj alaninda triaj ekibinin yakini veya tanidiginin. 63 364 57 329 3 173 18 104 5 29
olmasi personelde ikilem olusturur
Triaj alaninda farkl dil, din ve irka sahip bireylerin siniflandirnimasinda 3 173 46 266 31 179 35 202 31 17,9
triaj ekibi zorlanir ve etik ikilem yasayabilir
Afetlerde alan triajinin yapiimasinda yaralinin triaj uygulamalarina 39 225 59 341 29 168 34 197 12 69
ve acil midahaleye riza gostermemesi etik ikilem olugturur

START: The Simple Triage and Rapid Treatment/Transport.
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TABLO 5: Katilimcilarin gérev yeri ve meslekleri ile triaj editimi alma durumu arasindaki iligki.

Triaj egitimi alma durumu

Degisken Kategori Evet n (%)

Gorev yeri 112 Acil Saglik Hiz. 83(98,8)
il Afet ve Acil Durum Mdr. 24 (85,7)
itfaiye Daire Bgk. 32 (52,5)
Toplam 139 (80,3)

Meslek Paramedik 47 (100,0)
ATT 35(97,2)
Kurtarma personeli 26 (74,3)
itfaiye eri 23 (50,0)
Diger 8(88,9)
Toplam 139 (80,3)

Hayir n (%) Toplam p

1(1,2) 84 (100,0) 0,000
4(14,3) 28 (100,0)

29 (47,5) 61 (100,0)

34(19,7) 173 (100,0)
0(0,0) 47 (100,0) 0,000
1(2,8) 36 (100,0)

9(25,7) 35 (100,0)

23 (50,0) 46 (100,0)

1(11,1) 9(100,0)

34(19,7) 173 (100,0)

ATT: Acil tip teknisyeni.

Tablo 5’te ise katilimcilarin gorev yeri ve mes-
lekleri ile triaj egitimi arasindaki iligki ile ilgili ve-
riler goriilmektedir. Buna gore, gorev yapilan yer
ile triaj egitimi alma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulundu (p=0,00). 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde gorev yapanlarda triaj egitimi
alma orani %98,8 (n=83), Il Afet ve Acil Durum
Midiirliigiinde gorev yapanlarda %85,7 (n=24)
iken, Itfaiye Daire Bagkanliginda gérev yapanlarda
9%52,5 (n=32) olarak bulundu. Meslek grubu ile
triaj egitimi alma durumu arasinda da istatistiksel
acidan anlaml iligki bulundu (p=0,00). Paramedik-
lerde ve acil tip teknisyen (ATT)lerinde triaj egi-
timi alma durumu daha vyiiksek saptandi.
Paramediklerde triaj egitimi alma orami %100
(n=47), ATT’lerde %97,2 (n=35) iken; kurtarma
personelinde %74,3 (n=26) ve itfaiyecilerde %50
(n=23) olarak bulundu (Tablo 5).

Katilimcilarin triaj protokolleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olup olmadiklarina dair diisiinceleri
ve triaj uygulamas: gerektiren afetlere miidahale
etme sikliklar ile meslek degiskeni arasinda an-
laml bir iligki olup olmadigina dair veriler Tablo
6’da goriilmektedir. Buna gore, meslek grubu ile
triaj protokolleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulundu (p=0,00). Katilimcilarin %44,5 (n=77)’inin
triaj protokoliinii yeterince bildikleri, %39,3
(n=68)’tiniin ise kismen bildikleri belirlendi. Mes-
lek gruplar olarak baktigimizda ise paramedikle-
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rin %73,2 (n=34)’sinin ve ATTlerin %052,8
(n=19)’sinin triaj protokoliinii yeterince bildikleri
bulunur iken, bu oran kurtarma personelinde
%31,4 (n=11) itfaiyecilerde %17,4 (n=8) olarak sap-
tandi.

Meslek grubu ile triaj uygulamas: gerektiren
afetlere miidahale etme siklig1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki bulundu (p=0,04). Paramedik-
lerde ve ATT lerde triaj uygulamas: gerektiren du-
rumlarla karsilagsma orani daha yiiksek saptandi.
Paramediklerde triaj uygulamas: gerektiren afet-
lerle “cok sik” ve “sik” ve kargilagtigini belirtenle-
rin oram %27,6 (n=13) ve ATT lerde %33,3 (n=12)
iken; itfaiyecilerde %21,7 (n=10) ve kurtarma per-
sonelinde %11,4 (n=4) olarak belirlendi (Tablo 6).

Meslek gruplar ile afette yaralananlarin ve
triaj uygulamasi bekleyen kisilerin icerisinde mii-
dahale personelinin yakininin olmasi, miidahale
personelinde etik ikilem olusturacagini diisiinenler
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulundu
(p=0,04). Paramedik (%44,7) ve ATT (%44,4) lerde
durumun etik ikilem yaratacagina kesinlikle katil-
digin1 belirtenlerin orani, kurtarma personeli
(9%28,6) ve itfaiyecilere (%23,9) gore daha yiiksek
saptandi. Mesleki deneyim ile afetlerde resiisitas-
yon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem ya-
rattigini belirtenler arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmaktadir (p=0,02). “0-3 y1l” ara-
sinda mesleki deneyimi bulunanlarda, durumun
etik ikilem olusturacagina kesinlikle katildigini be-
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TABLO 6: Katilimcilarin triaj protokollerini bilme orani ve triaj uygulamasi gerektiren
afetlere miidahale etme sikliklari ile meslek degiskeni arasindaki iliski.
Triaj protokollerini yeterince bilme orani
Degisken Kategori Evet n (%) Hayir n (%) Kismen n (%) Toplam n (%) p
Meslek Paramedik 34(72,3) 1(2,1) 12 (25,5) 47 (100,0) 0,000
ATT 19 (52,8) 3(8,3) 14 (38,9) 36 (100,0)
Kurtarma personeli 11(31,4) 7 (20,0) 17 (48,6) 35 (100,0)
itfaiye eri 8 (17,4) 16 (34,8) 22 (47,8) 46 (100,0)
Diger 5 (55,6) 1(11,1) Bl(8818 9(100,0)
Toplam 77 (44,5) 28 (16,2) 68 (39,3) 173 (100,0)
Triaj uygulamasi gerektiren afetlere miidahale etme sikligi
Degisken Kategori Cok sik n (%) Sik n (%) Nadir n (%) Hichir zamann (%)  Toplam n (%) p
Meslek Paramedik 1(2,1) 12 (25,5) 33(70,2) 1(2,1) 47 (100,0) 0,044
ATT 0(0,0) 12 (33,3) 19 (52,8) 5(13,9) 36 (100,0)
Kurtarma personeli 2(5,7) 2(5,7) 23 (65,7) 8(22,9) 35 (100,0)
itfaiye eri 0(0,0) 10 (21,7) 30 (65,2) 6 (13,0) 46 (100,0)
Diger 0(0,0) 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1) 9 (100,0)
Toplam 3(17) 39 (22,5) 110 (63,6) 21 (12,1) 173 (100)
ATT: Acil tip teknisyeni.
TABLO 7: Katiimcilarin gérev siresi ile afetlerde restsitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin
etik ikilem yaratma durumu arasindaki iligki.
Afetlerde resiisitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yaratma durumu
£
o5 5 £ g o §
=2 2 £ = ;
] = c = ] o
Kategori <8 < N N <8 R
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
0-3yil 11(37,9) 13 (44,8) 4(138) 1(34) 0(0,0) 29 (100,0) 0,028
47y 14 (22,6) 29 (46,8) 14 (22,6) 4(65) 1(1,6) 62 (100,0)
8-11yll 8(21,6) 24 (64,9) 5(13,5) 0(0,0) 0(0,0) 37 (100,0)
12-15 yil 4(18,2) 11 (50,0) 4(18,2) 2(9,1) 1 (4,5) 22 (100,0)
16-19 yil 1(7,1) 6 (42,9) 2 (14,3) 5 (35,7) 0(0,0) 14 (100,0)
20 yil ve izeri 0(0,0) 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 0(0,0) 9(100,0)
Toplam 38 (22,0) 90 (52,0) 30 (17,3) 13(7,5) 2(1,2) 173 (100,0)

lirtenlerin orani (%37,9), diger tiim mesleki dene-
yim gruplarina gore daha yiiksek saptand: (Tablo
7).

Meslek gruplar ile afetlerde restisitasyon uy-
gulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yarattigim
belirtenler arasinda istatistiksel acidan anlamli
iligki bulundu (p=0,03). Paramedik (%29,8) ve ATT
(%30,6)’lerde durumun etik ikilem yaratacagina
kesinlikle katildigini belirtenlerin orani, kurtarma
personeli (%14,3) ve itfaiyecilere (%17,4) gore daha
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yliksek saptandi. Meslek gruplan ile triaj uygula-
nan yaralinin, triaj uygulamasina ve acil yardima
riza gdstermemesi, miidahale personelinde etik iki-
leme neden olacagini diisiinenler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli iligki saptand: (p=0,01).
Paramedik (%29,8) ve ATT (%36,1)’lerde durumun
etik ikilem yaratacagina kesinlikle katildigini be-
lirtenlerin orani, kurtarma personeli (%11,4) ve it-
faiyecilere (%13,0) gore daha yiiksek belirlendi
(Tablo 8).
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TABLO 8: Katilimcilarin afetlerde etik ikilem olusma durumlari ile meslek ve gérev stiresi arasindaki iligki.
Afetlerde resiisitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yaratma durumu
£
o E E £ 2 §
25 3 = <] 25
=5 <] N > = > €
> > 2 £ EE &
7 = = s = ® = =
Degisken  Kategori o S S S Ss ° p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek Paramedik 14 (29,8) 26 (55,3) 4 (8,5) 2(43) 1(2,1) 47 (100,0) 0,039
ATT 11 (30,6) 15 (41,7) 7(19,4) 3(83) 0(0,0) 36 (100,0)
Kurtarma personeli 5(14,3) 20 (57,1) 4(11,4) 6(17,1) 0(0,0) 35 (100,0)
itfaiye eri 8(17,4) 23(50,0) 13(28,3) 1(2,2) 1(2,2) 46 (100,0)
Diger 0(0,0) 6 (66,7) 2(222) 1(11,1) 0(0,0) 9(100,0)
Toplam 38(22,0) 90 (52,0) 30(17,3) 13(7,5) 2(1,2) 173 (100,0)
Afetzedenin triaj uygulamasina riza géstermemesinin etik ikilem yaratma durumu
£
. £ £ £ 2 s
Degisken  Kategori S3 Z 5 g <9 p
2 2 2 E TE 5
3% 3 5 3 83 g
¥ & ¥ ¥ ¥ ¥ 8 [
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek Paramedik 14 (29,8) 18(38,3) 6(12,8) 8(17,0) 1(2,1) 47 (100,0) 0,017
ATT 13 (36,1) 13(36,1) 4(11,1) 3(83) 3(83) 36 (100,0)
Kurtarma personeli 4(11,4) 9(25,7) 9(25,7) 9(25,7) 4(11,4) 35 (100,0)
itfaiye eri 6 (13,0 14 (30,4) 10 (21,7) 12 (26,1) 4(8,7) 46 (100,0)
Diger 2(22,2) 5 (55,6) 0(0,0) 2(222) 0(0,0) 9(100,0)
Toplam 39 (22,5) 59 (34,1) 29 (16,8) 34(19,7) 12 (6,9) 173 (100,0)

ATT: Acil tip teknisyeni.

I TARTISMA

Afetlerde olay yeri yonetimi, tiim miidahale ekip-
lerinin dahil oldugu bir siirectir. Triaj uygulama-
lar1 ise olay yeri yonetim sisteminin en 6nemli
asamalarindan biridir. Afet triaji konusunda miida-
hale organizasyonunun igerisinde yer alan tiim mii-
dahale ekibinin bilgili ve deneyim sahibi olmasi
gerekmektedir. Ozellikle tiim miidahale ekipleri-
nin katilimiyla gerceklestirilecek olan tatbikatlar,
miidahalede organizasyon ve koordinasyon sagla-
mada ¢ok onemlidir.® Bu acidan bu ¢alismanin so-
nuglar1 degerlendirildiginde, mitidahale personeli
arasinda triaj egitimi alma ve dolayisiyla da yeterli
bilgiye sahip olma konularinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Paramediklerde ve ATT lerde triaj
egitimi alma durumu, kurtarma personeli ve itfaiye
erlerine oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayni se-
kilde, paramedik ve ATT meslek grubundaki kati-
limcilar triaj protokollerini yeterince bildiklerini
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de belirtmislerdir. Triaj egitimi alma ve triaj proto-
kol bilme durumlari, miidahale personelinin triaj
uygulamalarinda dogru triaj siniflandirma yapabil-
mesinde temel belirleyicilerden biri olarak goriil-
mektedir. Ozellikle itfaiyecilerde ve kurtarma
personelinde triaj egitimi alma ve bilgi sahibi olma
durumunun distkligi, héalihazirda Tirkiye’de
triaj uygulamalarinin salt tibbi bir uygulama ol-
dugu yanilgisinin devam ettigini gostermektedir.’

Ozellikle tehlikeli madde igeren afetlerde olay
yerinde olusturulan giivenlik alanlarinda, sicak
alana saglik personelinin girmesi miimkiin degil-
dir. Tehlikeli madde olaylarinda sicak alanlara sa-
dece ozel kisisel giivenlik 6nlemlerine sahip ve bu
konuda yeterli egitimi almig miidahale personeli-
nin girmesi gerekmektedir.'’ Tirkiye kosullarinda
tehlikeli madde olaylarinda kurtarma ve miidahale
personeli olarak gorev yapabilecek en uygun mii-
dahale personeli itfaiyecilerdir. Bu durum, itfaiye
personelinin mesleki alan risklerinden dolay1 tiim
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gorev asamalarinda kisisel glivenlik donanimina ve
ozellikle bagimsiz solunum destegine sahip olmala-
rindan dolayi, diinyadaki bir¢ok acil yardim siste-
minde de boyle kabul edilmektedir.” Bu nedenden
dolay: afetlere miidahalede sadece saglik profesyo-
nellerinin degil, ayn1 zamanda itfaiyecilerin de triaj
uygulayabilmesi gerekmektedir. Fakat bu calig-
mada, itfaiye personelinin triaj egitimi alma oran-
lar1 ve dolayli olarak da triaj protokolleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmigtir. Bu
durum, tehlikeli madde olaylarinda miidahale kap-
asitesini olumsuz etkileyen bir faktor olabilmekte-
dir.

egitimleri ve kurumsal hizmet i¢i egitimlerinde triaj

Yine c¢aligma sonuglarina gore, mesleki

ile ilgili egitimlere en az sahip olan meslek grubu it-
faiyecilerdir. Bu acilardan degerlendirildiginde,
ozelikle tehlikeli madde olaylarinda miidahale et-
kinliginin artirilmasi adina, itfaiyecilerin mesleki ve
hizmet i¢i egitimlerinde triaj baglantili egitimlere
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.

Katihmcilarin %2’sinden daha azi triaj uygu-
lamasi1 gereken olaylarla sik karsilastigini belirt-
mistir. Literatiirde de benzer bir sekilde, miidahale
personelinin triaj gereken afetlere miidahale etme
siklig1 oldukea diigiiktiir."! Deneyim sahibi olmak,
afet triajinin etkinliginin artirilmasinda bilgi ve be-
ceri sahibi olmak kadar 6nemlidir. Meslek haya-
tinda afetlerle az karsilagan miidahale personelinde
deneyim saglama adina tatbikatlar ve uygulamah egi-
timler son derece 6nemlidir."*Son yillarda genel ola-
rak acil tip egitiminde simiilasyon egitimlerinin ve
bu egitimlerin sinanmast i¢inde tatbikatlarin ¢ok sik
uygulandif: gozlenmektedir."® Afetlere miidahalede
etkinligin artirilmas: adina miidahale personelinin
triaj uygulamalarinda deneyim eksikliginin gideril-
mesi i¢cin mesleki ve hizmeti i¢i egitimlerin yani sira,
tatbikatlar da 6nemli bir egitim ve deneyim araci ola-
rak kullanilabilmektedir.'*">

Afetlerin olagandis1 kogullarindan dolay1 uy-
gulamalarin belli planlar ve protokoller gerceve-
sinde yapilmasi 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle afetlerin
olagandis: kosullarinda kanun/y6netmelik gibi dii-
zenleyici belgeler ve amir denetimi ile saglanabile-
cek digsal denetim etkinligini yitirmekte, etik
sorumluluk duygusu gibi i¢sel denetim araglarim
6n plana ¢ikarmaktadir. Bu durum, mesleki etik de-
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gerlerin hesap verebilirlik agisindan da 6n plana
ciktigini gostermektedir.'®'” Afetlerde triaj uygula-
malari i¢cin START, SALT ve SAVE olmak tizere ii¢
triaj protokolil 6n plana ¢ikmaktadir. Birbirlerine
kars1 mukayeseli tistinliikleri bulunan bu proto-
koller, ¢cogu zaman performans degerlendirmele-
rini, mesleki etik degerlerin 6niinde tutabilmek-
tedir.'” Bu ¢aligmanin sonuglarindan ortaya ¢ikan,
ozellikle kit kaynaklarin kullanimi ve siyah kod
verme kararlarinda ortaya ¢ikan etik ikilemlerin
yiiksekligi, triaj protokollerinde ve uygulamala-
rinda mesleki etik degerlerinde dikkate alinmasi-
nin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye afet yonetim sisteminde, afet miida-
hale organizasyonlarinda kullanilmas: i¢in belir-
lenmis olan bir triaj protokolii bulunmamakta,
miidahale personeline yonelik yapilan egitim ve
tatbikat caligmalarinda triaj protokollerine yer ve-
rilmemektedir. Yine afet yonetiminde olusturula-
cak olan kaynak kullanim:i bagta olmak {izere,
kisitlamalarin mevzuatta ve afet planlarinda tanim-
lanmamis olmas: afet triajinda ikilemleri artirmak-
tadir." Bu durum, bu caligmada triaj protokolleri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinen-
lerin oraninin %40’lar seviyesinde olmas: ile de
kendini gostermektedir. Triaj protokolleri, uygula-
mada saglamayi hedefledikleri standart ile afet mii-
dahalesi sirasinda yasanabilecek ikilemleri azaltma
hedefi tagimaktadir.’*?° Bu agilardan degerlendiril-
diginde, Tiirkiye’de afet miidahale organizasyonla-
afetlerde
kullanilmas: 6nerilen triaj protokollerinin belir-

rinda etkinligin artirilmasi1 adina,
lenmesi, mesleki ve hizmet i¢i egitimlerin bu pro-
tokoller cercevesinde dizayn edilmesi onemli
gortilmektedir. Bununla birlikte, miidahale sira-
sinda yapilacak olan kisitlamalarin mevzuatta ta-
nimlanmasi, personelin kendisini idari ve hukuki
sorumluluk agisindan rahatlatabilmekte ve etik iki-
lemleri azaltic1 bir rol oynayabilmektedir.

Katilimcilarin triaj siniflandirmas: bilgi biriki-
minde, 6zellikle yesil (acil olmayan) ve sar1 (bek-
leyebilir) gruptaki yaralilarin degerlendirmesinde
yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilar en
fazla, “Ust ekstremite kiriklar1 ve burkulmalar:” ile
ilgili yaraliy1 sar1 yerine, yesil olarak degerlendire-
rek ve “Pnomotoraks ve diger biiyiik organ yara-



Ali EKSI ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(1):30-9

lanmalar1 beklenmeyen gogiis yaralanmasi” olan
yaraliy1 sar1 yerine, kirmizi olarak degerlendirerek
yanilmiglardir. Yine diger diisiik yanitlar degerlen-
dirildiginde, yesil gruptaki “%15’ten daha kiicitk
alan1 kapsayan 1. derece yaniklar” ve sar1 gruptaki
“Damar yaralanmasi olmayan biiyitk kemik kiriklar1”
ile “Kontrol altina alinabilen kanamalar” 6n plana
cikmaktadir. Asin triaj degerlendirmesi olarak de-
gerlendirebilecegimiz bu durum, aslinda acil saghk
hizmetlerinin temel etik ilkelerinden olan “hasta ya-
rarina hareket etme” ile ¢elismektedir. Frykberg ve
Tepas'in 1988 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada,
asir1 triaj uygulamalarinin 6nemli oranda nedeninin,
mesleki etik degerlerle ¢eliski oldugu degerlendiril-
mis ve asir1 triaj afet miidahalesini olumsuz etkile-
yen 6nemli bir faktor olarak gosterilmistir.”’

Calismada katilimcilarin, triaj ile ilgili en fazla
yasamis olduklar etik ikilemler, “Kaynaklarin ki-
sitli olmasi nedeni ile baz: yaralilarin uzun siire acil

2«

tibbi yardim beklemeleri”, “Triaj uygulamalar si-
rasinda resiisitasyon kisitlamalar1”, “Triaj protokol-
lerinin her hastanin degerlendirilmesi igin
harcanmasi gereken zamam kisitlamalar1”, “Yara-
lilar arasinda miidahale personelinin yakininin bu-
lunmas1” gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Yine
literatiirde, triaj personelinin en fazla etik ikilem
yasadig1 durumlar, kit kaynak kullanim ve restisi-
tasyonun kisitlanmasi ile ilgili durumlar olarak gos-
terilmektedir.>® Aym gekilde, Sen’in 2017 yilinda
yapmis oldugu calismada da miidahale personelinin
en fazla etik ikilemi kit kaynak kullaniminda ve re-
stisitasyon uygulamalarinin kisitlanmasinda yasadigi
belirtilmistir.” Olagan kosullarda, timitsiz vakalarda
bile insan yasamini kurtarmaya c¢alisan acil saglik
personeli rutinden ¢ikip afet durumunda yasama
iimidi az olan yaraliy1 6liime terk etmek zorunda ka-
labilmektedir. Calisma, saglik personelinin en fazla
reslisitasyon uygulamalarini yarida birakma sira-
sinda ikilem yasadiklarini gostermektedir.”

Bu ¢aligmada, triaj uygulamalar sirasinda 6zel-
likle de kit kaynak kullanimi ve resiisitasyon kisit-
lamalarinda yasanan etik ikilemlerin meslek
gruplari, mesleki deneyim ve triaj konusunda egi-
tim almis olma ile dogrudan iligkili oldugu gozlen-
mektedir. Ozellikle resiisitasyon kisitlamasinin etik
ikilem olusturdugunu belirtenlerin oraninin has-
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tane Oncesi acil saglik personelinde, kurtarma per-
soneli ve itfaiyecilerden daha yiiksek olmasi, bu
grup personelin her durumda hastanin yararina ha-
reket etme duygusuyla motive olmus olmas: afet
triajinda etik ikilemlere neden olabilmektedir.
Benzer bir sekilde, Sevimli ve ark.nin 2015 yilinda
yapmis olduklari ¢aligmada da miidahale persone-
linin triaj uygulamalarn sirasinda karar verirken,
etik ilke olarak hastanin yararina hareket etmenin
on plana gectigi belirtilmistir.”®

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin evreninde yer alan Afet ve Acil Durum
Yénetimi Izmir 11 Miidiirliigii Afet ve Acil Durum
Arama ve Kurtarma Birliginde gorev yapan perso-
nelin bir kisminin ¢aligmanin yapildig: tarihte Ha-
tay’da Afet ve Acil Durum Bagkanligi milteci
kamplarinda gegici gérevde olmalari nedeni ile, bu
kurumdan yeterli sayida 6rnekleme ulagilamamis-
ar.

0 SONUGC

Afet triajinda yasanan etik ikilemlerin agir1 triaj
basta olmak iizere olusturdugu sorunlar, afetlere
miidahalede etkinligin saglanmasinda olumsuz bir
faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Triaj uygula-
malarinda miidahale personelinin yasadig: etik iki-
lemlerin, kit kaynak kullanimi ve resiisitasyon
kisitlamalar: gercevesinde sekillendigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte, kit kaynak kullanimi ve
resiisitasyon kisitlamalarinda yasanan etik iki-
lemlerin meslek gruplari, mesleki deneyim ve triaj
konusunda egitim almis olma ile dogrudan iligkili
oldugu gozlenmektedir. Yaganan ikilemleri artiran
bir bagka faktor de miidahale personelinin meslek
hayatinda nadir goriilen olaylar olan afetlerle ilgili
bilgi ve beceri eksikligi ile birlikte deneyim eksik-
liginin de olugsmasidir. Mesleki ve hizmet ici egi-
timlerde triaj egitimlerine yer verilmesi ve bu
egitimlerin tatbikatlar basta olmak {izere uygula-
mal1 egitimlerle desteklenmesi, etik ikilemlerin
azalmasinda etkili olabilmektedir.

Tiirkiye afet miidahale sisteminde tanimlan-
mis bir triaj protokoliiniin olmamasi, dzelikle ola-
gan dis1 kosullarda miidahale personelinde standart
karar verme ve uygulamay1 olumsuz etkilemekte-
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dir. Yine olagan dis1 kosullarda ¢ok onemli olan
kaynak kullanimi ve resiisitasyon uygulama gibi
onemli kisitlamalarla ilgili kisitlamalarin mevzuatta
tanimlanmamig olmasi, miidahale personelinde etik
ikilem olugturan 6nemli faktorler olarak kargimiza
cikmaktadir. Afetlerde kit kaynak kullanimi ve re-
slisitasyon kisitlamalar ile ilgili durumlarin, afet
mevzuatinda ve planlarda tanimlanmasi, miidahale
personelin kars: karsiya gelecegi etik ikilemleri az-
altic1 bir faktor olabilmektedir. Bu nedenle, miida-
hale personelinin triaj uygulamalarinda yasadig:
etik ikilemlerinin azaltilmasi ve miidahalede etkin-
ligin saglanmasi adina, olagan dig1 kosullarda uygu-
lanacak olan kisitlamalarin, mevzuatta ve planlarda
tanimlanmasinda yarar bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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Dogal Afetler, Esitsizlikler ve
Saglik Sonuclar

Natural Disasters, Inequalities and
Health Results

OZET Zamanin ilerlemesine kosut ve kentlesmenin artmasina bagh olarak afetlerin diinya gene-
linde hem siddeti hem de siklig1 artmaktadir. Afetler gelismekte olan iilkelerde ve iilkelerin kendi
iginde ise gorece yoksul kesimlerde daha yikic1 sonuglar vermektedir. Afetler dogal ve yapay olarak
iki baglikta incelenmekle birlikte, bir olayin afete doniismesi i¢in orada bir toplum bulunmas: bu
toplumun fiziksel, orgiitsel ve diisiinsel yapisinin yetersiz olmasi gerekir. Ekonomik ve politik esit-
sizlikler, kaynaklara erisimde yetersizlik nedeniyle toplumun incinebilirligini yiikseltmesi yaninda,
fiziksel, sosyal, ekonomik ve kamusal hazirliklarin da yetersiz kalmasina neden olarak afetin gorece
yoksul gruplarda daha siddetli yaganmasina ortam hazirlamaktadir. Sosyal incinebilirlik ve maruz
kalim afet riskinin temel belirleyicileridir ve bunlar benzer olaylarin ve kronik tehlikelerin baz1 top-
lum gruplarinda nasil agir1 etki ve afetlere neden oldugunu agiklayabilmektedir. Kadinlar, cocuklar,
yaslilar, yeti yitimi olanlar, gogmenler, azinliklar diinyada afetlerin zararlarindan daha ¢ok pay alan
ve afet yonetimi konularinda merkeze alinmasi gereken incinebilirligi yiiksek gruplardir. Afet yo6-
netiminin basarisi; sosyal esitsizliklerin, ekonomik risklerin azaltilmasina dayali ¢ok sektorlii yakla-
sum1 ve bireysel/toplumsal incinebilirlik nedenlerini hedefleyen kararl politikalar1 gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Saglik; sosyoekonomik faktorler; afetler

ABSTRACT Globally, both intensity and the frequency of disasters are increasing related to progress
in time and urbanization. Disasters are more destructive in developing countries and in the poorer
regions of the countries. Although disasters are classified both natural and man-made disaster, there
must be a community for the disaster transformation of an event, and the physical, organizational
and intellectual structure of the community must be inadequate. Economic and political inequali-
ties are the main causes of vulnerability to inadequate access to resources and lay the groundwork
for inequalities such as inadequate physical, social, economic and public preparedness. Social vul-
nerability and exposure are key determinants of a disaster risk and can explain how extreme phys-
ical events and chronic hazards cause extreme impacts and disasters. Vulnerable groups are women,
children, elderly people, people with disabilities, migrants, minorities and they should be centered
about disaster management issues. The success of disaster management; a multi-sectoral approach
based on reducing social risks, economic inequalities, and strong politic commitment targeting in-
dividual/societal vulnerability reasons.

Keywords: Health; socioeconomic factors; disasters

lagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, toplu-
mun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarak, dig yardim gereksi-
nimi doguran ekolojik olaylara afet denir. Bir dogal olayin afete doniigmesi
i¢in orada bir toplum bulunmas: ve bu toplumun fiziksel, 6rgiitsel ve diisiinsel ya-
pisiun yetersiz olmas: gerekir.! Diinya genelinde afetlerin hem siddetinin hem de
sikliginin arttig gortilmekte, ancak iilkeler i¢inde gelismekte olan tilkelerde ve hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin kendi iginde ise gorece yoksul kesimle-
rinde daha yikic: etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.? 1980-2000 yillar: arasinda
afet kaynakli 6liimlerin %5311 (diinyada risk popiilasyonunun %11’ini olusturma-

88


https://orcid.org/0000-0001-9973-7894
https://orcid.org/0000-0001-7576-4943
https://orcid.org/0000-0002-9766-1117

Hayrettin Cakmak ve ark.

Dogal Afetler, Esitsizlikler ve Saglik Sonuglar

larina ragmen) yoksul iilkelerde gerceklesmistir ve 2000-
2004 yillar: arasinda gelismekte olan iilkelerde 19 kisi-
den biri afetten etkilenmis iken, OECD tilkelerinde 1500
kisiden biri afetten etkilenmigtir.

I AFET ALGISI

Yerkiirenin litosfer, atmosfer ve hidrosfer katmanla-
rinda devam eden dogal hareketler sonucunda gelisen
afetler, “dogal afetler”, insan eylemleri ve ihmalleri so-
nunda gelisen afetler ise “yapay afetler” olarak siniflan-
dirihir.! Yasadigimiz “dogal” afetleri jeolojik ya da
atmosferik tetikleyicisine bagl olarak tanimlamak afet
olgusunu anlamamiz agisindan sorunlu olabilir.? Afet-
lerin algilanma ve anlagilma sekli ona nasil tepki goste-
rildigini belirlemektedir. Afetlerin insanin kontroliniin
tamamen diginda olarak algilandig1 durumlarda olum-
suz etkiler tizerindeki insan sorumluluklar1 géz ard:
edilmektedir.? Afetler dogal ve yapay olarak iki baglik
altinda incelenmekle birlikte, aslinda afetlerin, yerkii-
rede siiriip giden dogal ve olagan hareketlerin (levha ha-
reketi, yagis, riizgar) insanlarda yaptig1 kirnmin diizeyi
toplumlarin disiinsel yapisi ve bu yapinin belirledigi
tavir ve davranislar ile, yani insan eylemleriyle ¢ok ya-
kindan iligkilidir.! Yerkiire katmanlarinda olugan bu
tehlikelerin gerceklesmesi degil, bunlara incinebilir bi-
reyler veya gruplarin maruz kalmasi onlar: afet haline
getirir.* Farkl bir bakig acgisiyla degerlendirdigimizde,
afetler biitiintiyle dogal degildir, ¢iinkii tehlike, top-
lumdaki insanlar: farkl etkileyebilmekte ve farkli top-
lumlarda farkli sonuglara neden olabilmektedir.> Aym
buyiiklitkteki (biiytikliik, depremin kaynagindan ¢ikan
enerjinin bir 6l¢iisiidiir) iki deprem, farkl siddette (sid-
det, depremin yapilar ve insanlar tizerindeki etkisinin
bir 6l¢iisiidiir) sonuglanabilmektedir. Hatta farkli yil-
larda ayn1 yerde benzer biytiikliikte gerceklesen dep-
bile farklh giddette
goriilmiistiir.*®” Ornegin, 1985 yilinda Mexico City’de

remlerin sonuglanabildigi
gerceklesen 8.1 bitytikliigiindeki deprem resmi kaynak-
lara gore 10000 6liim 50000 yaralanmaya neden olmus,
ayni yerde 1999 yilinda gergeklesen 7.4 biiytikliigin-
deki deprem ise yalnizca 35 6lim ve bunun birkag kati
say1da yaralanma ile sonuglanmistir. Tiirkiye’de ayn yil
meydana gelen ve ayn bityiiklitkteki Marmara Depremi
ise resmi kaynaklara gore 17400 6lim 2500000 yara-
lanma ile sonu¢lanmistir.*® Bu ii¢ depremde dikkati
ceken, tehlikeye maruz kalan toplumlarin veya birey-
lerin incinebilirliginin tehlikenin olumsuz sonuglar:
tizerine olan etkisindeki farkliliklardir. Elbette etki yal-
nizca toplumun incinebilirligi ile iliskili degildir, dep-
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remin derin veya s1g olusu gibi diger faktorlerin de dep-
remin siddeti iizerinde etkisi mevcuttur.” Aragtirmaci-
larin bu asir1 olaylarin ve gevresel tehlikelerin farkli
toplumlar: farkl: sekilde etkiledigini ortaya koymasi,
afete yaklagimin sosyal incinebilirlik bakis agisiyla de-
gerlendirilmesine neden olmugtur.’

1 AFET VE ESITSIZLIKLER

Saglikta egitsizlik, dogal degil, toplumsal nedenlerden
kaynaklanan; dogal nedenlerin ise ancak toplumsal ne-
denler dolayisiyla etki gosterebildikleri; 6nlenebilir, 6n-
lenebilir oldugu i¢cin de kabul edilemez nitelikte olan;
bireysel degil toplumsal bir baglam i¢cinde saptanmasi,
ele alinmasi, incelenmesi, miicadele edilmesi gereken;
bu nedenle de tiim bu stirecte ekonomi, sosyoloji, poli-
tika gibi saglik dis1 disiplinlerin de etkinliginin gerektigi
toplumsal gruplar arasindaki saghkla ilgili farkliliklar
olarak tanimlanmaktadir.!® Afetler, bir toplulugun ve
toplumun normal igleyisine, incinebilir sosyal kosullar
ile tehlikeli fiziksel olaylarin etkilesimi sonucu zarar
veren olaylardir. Sosyal incinebilirlik ve maruz kalim
afet riskinin temel belirleyicileridir ve agir1 olmayan fi-
ziksel olaylarin ve kronik tehlikelerin nasil asir1 etki ve
afetlere neden oldugunu agiklayabilmektedir."" Afetleri
incinebilirlik bakis acisi ile degerlendirdigimizde, bu
farklilik afete maruz kalan bireyin veya toplumun inci-
nebilirligi ile iligkilidir ve biyolojik, sosyal, kiiltiirel, eko-
nomik ve fiziksel Ozellikleri ve durumlar1 hasar
gorebilirligi belirlemektedir.?

I TOPLUMSAL INCINEBILIRLIK

Incinebilirlik (vulnerability), bir kisi veya grubun, bir
tehlikenin etkisini ngérmede, basa ¢ikmada, kars: koy-
mada veya iyilesme kapasitesinde etkili olan 6zellikle-
rini ve durumlarimi tamimlamaktadir.® Bu 6zellik ve
durumlarindan dolay1 hassas olan gruplar risklere maruz
kalma ve firsatlara erigimde esitsizlikler yagamaktadir.?
Bu durum ve 6zelliklerin fiziksel yapilar ile sosyal, eko-
nomik ve politik nedenlerden kaynaklandigi ve bu
durum ve 6zellikler nedeniyle potansiyel zarardan kagi-
namama ve dogal tehlikelerin riskine a¢ik kalindig1 be-
lirtilmektedir.>!? Afete neden olan olay 6éncesinde de
sonrasinda da, tehlikeye maruz kalma agisindan deza-
vantajli durumda olan hassas gruplar, afetten topluma
gore orantisiz sekilde etkilenmektedir, tistelik afet hassas
gruplarin incinebilirligine katk: saglamakta, giinliik kar-
silagilan riskleri arttirdig: gibi, gelecekte gerceklesecek
afetlerde de incinebilirliklerine katkida bulunmakta-
dir.>*® Incinebilirlik, koruyucu teknoloji ve miithendis-
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lik caligmalar: gerektirir, ama daha 6ncelikle bir sosyo-
politik konudur ve afet gerceklesmeden 6nce olusan ve
varolan bir durum ve 6zelliktir.>!?

Incinebilirlik yer ve afet tiiriine gore degisebilen
hem dinamik hem de ¢ok yonlii bir kavramdur. Ornegin,
ev kalitesi kurakliktan ziyade deprem i¢in daha 6nemli
bir faktordiir. Yer farklilig: icin kentsel bolge ve kirsal
bolge 6rnek olarak gosterilebilir. Kentsel bolgeler niifus
yogunlugu, alt yapisi, varliklar: ve ekonomik faaliyetleri
sebebiyle hassas konumda iken, kirsal bolgeler ise niifus
akisi, topluluk 6zelliklerinin kaybolmasi, disitk kamu
yatirimi, yapi ve yasam standartlarinin dogal kaynaklara
bagimlilig1 sebebiyle kirilgan bir yapiya sahiptir. Goriil-
diigii gibi, bu iki yagsam alani farkli 6zellikler ve sebepler
nedeniyle afetler agisindan incinebilirdir.'? Politik etki,
ekonomik alternatiflerin eksikligi, yoksulluk ve vatan-
daglik haklarinin kullandirilmamas: kirsal veya kentsel
alandaki incinebilirligin nedeni olabilir. Artan incine-
bilirlik ve afet riski de, kiiresellesmenin neden oldugu
politika diizenlemelerine bagl olabilir.?

Afetlerin ¢evresel riskler ile kalkinma siire¢lerinin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 ve insan-doga iligkile-
rindeki hatali ve siirdiiriilemez esitsizliklerden kaynak-
landig: belirtilmektedir. Bu esitsizliklerin de, yoksulluk,
yonetime katilamama, halk sagliginin gerilemesi, cinsi-
yet ve killtiirel olarak sosyal diglanma gibi konulari iger-
digi vurgulanmaktadir.? Incinebilirlik, afetlerin insani
boyutudur ve insanlarin yagsamlari ve yasadiklari cevreyi
sekillendiren ekonomik, sosyal, kiiltiirel, kurumsal, po-
litik ve psikolojik faktorlerin sonucudur.'

Afet riskini azaltmada kalkinma uygulamalari, po-
litikalar1 ve sonuglari 6nemlidir. Afet riski, toplumun
gelisimindeki eksiklikler nedeniyle artabilmektedir.!!
Ekonomik ve politik sistemleri ve yapilanmasi farkl
toplumlarda benzer tehlikeler, farkl etkilere neden olur
(Akyel R. Afet Yonetim Sistemi: Tiirk Afet Yénetiminde
Kargilagilan Sorunlarin Tespit ve Céziimiine Iliskin Bir
Aragtirma, Doktora tezi, Isletme Anabilim Dali, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Gukurova Universitesi, Adana 2007).
Tehlikelere maruz kalim ve firsatlara erigimde esitsiz-
likler sosyo-ekonomik sistemin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir.> Hizmetlere erigim, siyasi, sosyal ve eko-
nomik durum afet riskini ve direncini dogrudan etki-
ler." Ekonomik ve politik egitsizlikler, kaynaklara
erisimde yetersizlik etkisiyle incinebilirligin ana ne-
denlerinden olup, fiziksel, sosyal, ekonomik ve kamusal
hazirliklarda yetersizlik gibi esitsizliklere zemin hazir-
lamaktadir. Diger esitsizliklerin temelinde yatan ana ne-
denlerdir.”
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26 farkl tilkedeki 28 olayin incelendigi bir ¢aligma,
afetlerin 6ncelikle bir kalkinma sorunu oldugunu séyle-
mektedir. Sanayilesmis zengin iilkelerin, afetler karsi-
sinda ugradig: kayiplarin gorece kontrol edilebilir 6l¢iide
olmasi, kalkinmishik seviyesine yani, kisi basina diisen
gelir, gelir dagilimi, kurumsallagma, egitim, saglik, top-
lumsal diglanmama v.b. derecelerine baglidir.?

Yoksul bolgelerdeki baglica etkenler arasinda, sag-
Iik bakimi, toplu tagima, iletisim, su, sanitasyon, drenaj
ve yollar gibi altyap: hizmetlerine erigimi sinirlayan
digitk kaliteli ve giivensiz konutlar bulunmaktadir.'
Diisiik gelir diizeyine sahip olan hane halk: ve topluluk-
lar afetin etkisini ve afetten kaynaklanan kayiplari, genel
topluma gore orantisiz olarak daha fazla yasamaktadir-
lar.”® Cok boyutlu yoksullukla yagayan insanlar tehlikeye
maruz kalma ihtimali daha fazla olan alanlarda yagamakta
ve risk azaltma yatirimlarina erigimleri daha az gercek-
lesmektedir. Dolayisi ile, giinliik risk kogullar1 ciddi afet
riskinin olusmasina katki sunmaktadir. Sigorta ve sosyal
koruma mekanizmalarina erisimin olmamas ve kayiplar
tamponlamak i¢in varliklarini harekete gegirmede yasa-
nan zorluklar konut, yerel alt yapi, beslenme gibi afetle-
rin bir dizi etkisine maruz kalmay: arttirmakta,
yoksullugu derinlestirmekte ve genisletmektedir.!

Kentsel alanlarda artan yoksulluk ve hizli biiyiime
de incinebilirligin artmasina sebep olan baslica faktor-
lerden biridir. Yirminci yiizyilda insan niifusunun ve
inga ettigimiz ¢evrenin asir1 derecede bitylimesi, giderek
daha ¢ok sayida insanin ve ekonomik faaliyetin dig de-
gisimlere duyarl hale gelmesi anlamina gelmektedir. In-
sanlarin kiyilara ve kentlere go¢ etmesi de afetlere kars:
duyarlihg: ve incinebilirligi arttirmaktadir.? Kentsel arazi
kullaniminda ve bolgesel organizasyon siireclerinde iyi-
lesmeler, kirsal gecim kaynaklarinin gii¢glendirilmesi,
kentsel ve kirsal yonetimde genel ve 6zel ilerlemeler
yoksullugun azaltilmas: ve afet riskinin azaltilmasinda
ilerleme saglamaktadur.'

Afetler, tilke genelinde ekonomi ve biiyiimeyi sek-
teye ugratmalari, 6demeler dengesinde sorun yaratma-
lar, biitge-gelir dengesini bozmalari, gelir dagiliminda
olumsuz etkiler yaratarak yoksullugu arttirmalari, plan-
lanan yatirimlar i¢in ayrilan kaynaklarin kesilmesine
neden olmalar, {iretim ve stok kayb1, pazar kaybi, mal
darlig1 ve fiyat artiglarina neden olmalary, issizlik, sosyal
dengelerin bozulmasi, ani ve kontrolsiiz niifus hareket-
lerine yol agmasi nedeniyle siirdiiriilebilir kalkinmay:1 ve
ekonomiyi olumsuz etkilemektedir.!®

Afetler yarattiklar1 yikici etkilerle, bir taraftan da
toplumlarin gelisme potansiyeline darbe vurmaktadir.
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Ornegin UNDP, dogal tehlikelerin tetikledigi afet ka-
yiplarinin, bir¢ok toplumda kalkinma hedeflerine ulas-
mada sorun vyarattifini vurgulamaktadir. Altyap:
sistemlerinin yikilmasi, ge¢im erozyonu, ekosistem bii-
tlinliigliniin zarara ugramasi ve mimari mirasin kayba,
hastaliklar ve 6limler gibi dogrudan etkilerle birlikte,
afetler finansal krizler, politik ve sosyal ¢atigmalar, has-
taliklar ve cevresel bozulma gibi diger sikintilar1 ve sok-
lar1 da siddetlendirmektedir. Bunun gibi afet kayiplari,
yoksullugu ve aghg iyilestirme, egitim saglama, saglik
hizmetleri, giivenli yerlesim, i¢gme suyu ve sithhi tesisat
saglama ya da c¢evreyi koruma amach sosyal yatirimlari
da engellemektedir.?

Dogal afetler sadece can ve mal kaybina yol agma-
makta, ayn1 zamanda yasam alanlari {izerinde de olum-
suz etkiler yaratmaktadir.'® Afet sonrasinda toplumsal
diizen ciddi sekilde aksayabilmekte, yeni ekonomik ve
sosyal diizenlemeler gerceklesebilmektedir.® Ornegin
2011 yilindaki Japonya depremi ve tsunamisi ve sonra-
sinda gelisen radyoaktif s1zint1 sebebiyle Fukushima terk
edilmis bir bolge haline gelmis, olusan fiziksel hasarin
yanu sira bitytik bir sosyal yikim olusmustur. Aradan yil-
lar ge¢mis olmasina ragmen tsunami kurbanlar: hala sos-
yal agidan kirilgan bir topluluk olmaya devam etmekte,
ailelerini, arkadaglarini, islerini, evlerini ve memleket-
lerini kaybetmenin sikintilarim1 yagsamaktadir.”” Sadece
afetzedeler agisindan degil afet sonras1 yeniden yapi-
lanma ¢aligmalar1 nedeniyle go¢ eden insanlar, genellikle
yerli afetzedeler tarafindan olumsuz karsilanmakta, dis-
lanmaktadir ve yeniden yapilanma ve iyilesme dénemi
plan ve politikalarinda bu durum g6z ard: edilmektedir.’

I BIREYSEL iNCINEBILIRLIK

Afet ve toplumsal cinsiyet kapsamli olarak arastirilmisg
ve aralarinda 6nemli iligkiler oldugu gortilmiistiir. Afet-
ler ile cinsiyet iligkisi, biyolojik cinsiyetten daha ziyade
toplumsal cinsiyet acisindan 6nemlidir. Toplumsal cin-
siyet kadin ve erkek olmakla ilgili kiiltiirel olarak inga
edilmis kaliplar, roller, firsatlar ve iligkiler olarak ta-
nimlanmaktadir ve herkesin giinlitk hayatini etkileyen
bir faktordiir. Toplumsal olarak tanimlanan kadin-erkek
arasindaki iligkiler ve farkhiliklar tiim toplumlarda ve
kiiltiirlerde 6nemlidir.’'8 Toplumsal cinsiyette esitlik de
firsatlar1 kullanma, kaynaklarin ayrilmas: ve kullani-
minda, hizmetlere ulasmada bireyin cinsiyeti nedeni ile
ayrimciliga maruz kalmamasi/ayrimcilik yapilmamasi-
dir.

Afet yonetimi politika, plan ve stratejilerinde, top-
lumsal cinsiyet esitligi ile ilgili politikalar ihmal edilme-

91

melidir, ¢linkii kadinlar ve erkekler tstlendikleri farkli
toplumsal roller nedeniyle afetlerden farkh sekillerde et-
kilenmektedir. Bu durum yas, medeni durum, sosyal
sinif, etnisite, din, miiltecilik gibi faktorler ile de etkile-
sime girdiginde, gii¢ iliskileri daha da karmasik hale ge-
lebilmektedir.!® Kadin ve erkeklerin toplumda rolleri ve
sorumluluklar: farklidir; kaynaklara erisim ve kaynak-
lar1 kontrollerde farkliliklar1 vardir ve toplum tarafin-
dan belirlenen karar verme yetkisi farklidir. Erkekler ve
kadinlar, ekonomik ve sosyal kosullardan farkl sekil-
lerde etkilenirler ve tehlikelere farkl diizeylerde maruz
kalirlar.”® Afetler tizerinde 141 iilkede 21 yilda gercekle-
sen bir aragtirmada, afetlerin kadinlarda erkeklerden
daha fazla 6liime neden oldugu, kadinlarda yasam bek-
lentisini erkeklere gore daha fazla azalttig1 ve bunun sos-
yoekonomik diizeye bagimli olarak gerceklestigi ortaya
konmaktadir.'?

Afet sirasinda kadinlarin fiziksel 6zellik ve giigleri-
nin erkeklere gore daha az olmasi yaninda bu 6zellikle-
rini gelistirmelerinde kiiltiirel kisitlanmalarin olmasi
nedeniyle hayatta kalma sanslar1 daha az olmaktadir.
Kiiltiirel olarak kullanilan giysiler afet sirasinda hareket
kabiliyetlerinde kisitlamalara, yavaslamalarina sonug
olarak dezavantajlarina neden olabilmektedir. Baz top-
lumlarda yabanci erkeklerle beraber bir alanda kalma-
lar1 veya kendi baglarina evden disar1 c¢ikmalar:
kisitlandig: i¢in, korunakl: alanlara erigimleri kisitlana-
bilmektedir. Bu tiir faktorler kadinlarin afetin etkisine
hassasiyetinde dogrudan etkili faktorlerdir.

Toplumsal cinsiyetin, afetin etkisine hassas hale
gelmede rol oynamasinin yam sira rehabilitasyon siire-
cinde de etkisi vardir. Afet sonrasinda kadinlarin is yik
artabilmekte, erkeklerin is aramak i¢in gé¢mesi sebe-
biyle hane halkinin sorumluluklarinm tek bagina almalar
gerekebilmektedir. Afet sonrasinda kit olan kaynaklarda
yardim i¢in bir rekabet s6z konusu olabilmekte ve yar-
dim kuruluslarinin bu gibi durumlarda cinsiyet hassasi-
yetini kaybedebilecekleri belirtilmektedir. Dahasi, afet
nedeniyle artan ekonomik baskilar ve psikolojik stres,
kadinlara kars: aile ici siddete ve erkeklerin ailelerini
terk etmesine neden olabilmektedir. Afet sirasinda ve
sonrasinda sosyal ¢evresinden ayrilan veya ayrilmak zo-
runda kalan kadinlarin siddete ve tacize maruz kalabil-
digi belirtilmektedir.'

Saglik alanindaki gelismeler ile diinya ¢apinda yash
niifus giderek artmakta ve bu artisin devam edecegi 6n-
gortilmektedir. 2013 yilinda diinya niifusunun %12’sini
65 yas ve tizeri kisiler olusturmaktayken, 2050’de %21
olacag: tahmin edilmektedir.?®?! Yaglilar afet sirasinda
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ve sonrasinda olusturulan gegici yerlesim yerlerinden en
olumsuz etkilenen gruplardan birisidir. Yaglanma 2002
Madrid Uluslararasi Eylem Plani’'nda “Dogal afetlerde ve
diger acil durumlarda, yaghlar, aile bireylerinden ve
dostlarindan uzak kalmalari, beslenme ve barinak bulma
olanaklarinin daha az olmasi nedeniyle zarar gérmeye
agiktir ve bu durumun 6neminin kavranmas: gerekir”
ifadesi yer almaktadir.?!

Tiim yash niifus afetlerin etkisine diger gruplardan
daha kirilgan olmasa da, afet durumunda evlerini terk
etmeye goniilsiiz olabilmekteler ve tahliye ve barinmada
¢ogunlugu yardima ihtiyag duyabilmektedir.” Yaglanma,
insanlar fiziksel olarak daha savunmasiz kilabilmekte-
dir, kalp ve solunum sistemi hastaliklari, isitme ve gérme
de yetersizlik gibi kronik hastaliklara sahip olma oranlar
daha yiiksektir, sicak ve soguga daha hassastirlar, kas gii-
ciinde azalma ve hareket kabiliyetlerinin azalmis olmas:
yer degistirmede zorluk yaratabilmektedir.

Afet yaratan olay sirasinda ve sonrasinda yagsam ko-
sullarinin kotiilesmesi ve diizenli saglik hizmetlerinin
bozulmasi nedeniyle yashlarin kronik saglik sorunlar:
daha da kotiilegebilmektedir.!>* Bu gibi 6zellikler afet
oncesinde ve sirasinda harekete gegme kapasitelerini az-
altir. Fizyolojik olarak sicak ve soguk havaya kars1 daha
savunmasizdirlar. Sosyoekonomik giicliikler de yaghlar
arasinda incinebilirligi arttiran faktorler arasindadir. Ge-
¢imlerini saglamak icin ekonomik olarak aktif kalmak
zorunda kalan yashlar ¢cogunlukla kendi islerini yap-
makta veya kayit dis1 olarak ¢aligsmaktadirlar ve bu ne-
denle de afet sonrasinda da ge¢im kaynaklarini korumak
onlar i¢in zor olabilmektedir. Ayrica, bircogu tek basina
yasamakta, aile ve toplum destek yapilarindan ayr kal-
maktadirlar. {zolasyon, yasl insanlarin afetlere kars: sa-
vunmasizliklarini ve afetten kurtulma kapasitelerini
azaltan 6nemli bir faktordiir.”>

Afetlerin ¢ocuklar tizerinde 6nemli etkileri vardir
ve diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk dogrudan ya da
dolayli olarak afetlerden etkilenmektedir. Yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarin %13,9unun hayatinda en az bir
kere afete maruz kaldig: belirtilmektedir.? Dogal ve
yapay/insan eylemleri sonucu olusan afetlerden her yil
250 milyon kisinin etkilendigi, 6niimiizdeki on y1l iginde
bu sayinin 350 milyona yiikselecegi ve bunlarinda yari-
stmin gocuklar olacag1 tahmin edilmektedir. Ozellikle bes
yas alt1 cocuklar, afetlerde en hassas grubu olusturmak-
tadir.”

Cocuklarin biligsel gelisim agsamasina gore tehlike-
nin farkinda olma durumlar degistigi i¢in tehlikeli du-
ruma daha farkli maruz kalmaktadirlar. Ev icinde ve
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cevresinde ¢ok fazla zaman harcadiklarindan depremler
veya heyelanlar gibi aniden ortaya ¢ikabilecek tehlike-
lere kars1 daha biiyiik risk altindadirlar. Fiziksel giicsiiz-
likkleri ve yiizme becerisi gibi pratik becerileri, onlarin
giivenlik alanlarina girmesini engelleyebilir.”? Afetlerde
cocuklarin yaralanma, kaybolma, saglik hizmetlerine
erisememe gibi olasiliklari daha fazladir. Cocuklar ken-
dilerini koruyan ailelerinden uzakta kalmalari nedeniyle
pek cok tehlike ile karsilagabilmektedirler ve gelisimleri
olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Cocukluk doneminde afetlerde yasanan olumsuz-
luklar akut etkilerinin yami sira kronik hastaliklara dog-
rudan neden olmakta, zemin hazirlamakta, prognozunu
agirlastirarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mekte, yeti yitimine, prematiir 6liimlere neden olabil-
mektedir.”® Afet sonrasinda goriilebilen besin yeter-
sizligi, temiz ve yeterli suyun olmamasi, barinak yeter-
sizligi, agir1 kalabalik ortamlar ¢ocuklar1 daha fazla etki-
lemektedir. Olay 6ncesi ve sonrasinda yeterli ve dengeli
beslenme saglanamadig icin ¢ocuklarda 6zellikle de 5
yas alt1 cocuklarda beslenme sorunlarinin yaygin olarak
goriilme olasilig1 yiiksektir. Afet 6ncesinde saglik du-
rumu iyi olan toplumlarda bile, ¢ocuklardaki 6lim ve
hastalik hizlar1 20 katina kadar ¢ikabilmektedir. Cocuk-
lar afetler sirasinda yaralanma, ailesinden birisinin ya da
bir sevdiginin yaralanmasi, sevdiklerini kaybetme, tiziicti
olaylar yasama, televizyonlarda istenmeyen goriintiilerle
karsilasma ve korkma gibi bir¢ok olayla kars: karsiya kal-
maktadirlar. Afetlerden sonra zorlu yasam kosullarina
maruz kalan ¢ocuklarda travma sonras: stres bozuklugu
(TSSB), depresyon ve anksiyete gibi ciddi ruhsal sorun-
lar ortaya ¢ikmaktadir.??

Afet sonras1 miidahale ¢aligmalari, genellikle ¢o-
cuklarin su, yiyecek, giyecek, siginma ve saglik gibi fi-
ziksel ihtiyaglarina 6ncelik verir ancak travma ile baga
¢ikmak i¢in psikolojik destege ihtiya¢ duymalarini, is-
tismar ve zararlardan korunmalarini, egitim gibi ihti-
yaclarini gérmezden gelebilir veya bu ¢aligmalar yetersiz
kalabilir. Ancak ¢ocuklar uygun yardim (veliler, aile
iiyeleri, danismanlar ve diger profesyonellerden) aldik-
larinda ve destekleyici bir ¢evrede yasayabildiklerinde
kolaylikla uyum saglayabilir ve rehabilite edilebilir. Bu-
nunla birlikte, 6zellikle afetler, ebeveynleri veya baki-
cilar1 olmayan bir¢ok ¢ocugu ihmal ve istismar riski
altina sokmaktadir.”®

Her zaman, her durum kargisinda olmasa da, bazi
topluluklarda afet riskinin algilanmas: konusunda fark-
liliklar olabilmektedir. Calismalar, daha 6nceden bir
afetle yiizlesenlerin veya yakinlarinin afet yasamis ol-
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masinin afet risk algisini arttirdigini ortaya koymustur.
Aymni bolgede yasan insanlar arasinda etnik kokene gore
farkl risk algilama egilimleri olabilecegi de saptanmustur.
Etnik kokene gore afeti algilamanin degisebilecegi, baz1
etnik kokenlerin kadercilik perspektifi ile afeti deger-
lendirdigi ve yapabilecek bir seyin olmadigini diisiin-
diikleri gozlenmis ve sonug olarak gerceklesen afetlerin
bu tiir toplumlarda daha fatal seyrettigi gozlenmigtir.?®
Etnik koken, 1rk, simif ve 6tekilesme’nin (komsularinin
gogmenler ve miilteciler gibi farkli olduklar: disiiniilen
gruplar) diger yonleri genel olarak incinebilirligin belir-
lenmesinde 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir.
Biiyiik 6l¢tide bunun nedeni, bu azinlik gruplarinin top-
lumsal olarak dislanmig olmasidur.

Afetten once toplumun sinirlarinda yasayan insan-
lar daha sonra daha savunmasiz hale gelebilirler. Dil, egi-
tim ve kiltiirel engeller riskten kaginma ve riski sinir-
lama konusunda bilgiye erigimi kisitlayabilmekte, etnik
azinliklarin diglanmasi onlar1 tehlikeli bolgelerde ve
kaynaklara erisimin veya kaynaklari kullanmanin (ve-
rimsiz arazide yasama gibi) zor oldugu alanlarda yasa-
maya zorunlu birakabilmekte, sonug olarak da yoksul-
luga neden olabilmektedir.”® 1987 California depremin-
den sonra depreme hazirlik icin dagitilan brosiirler sa-
dece Ingilizce olarak dagitilmig farkl dili kullanan ve
bilen Meksika kokenliler kullandiklar: dil nedeniyle bil-
giye olan erigimleri kisith kalmistir.

Yapilan ¢calismalarda, beyazlarin siyahilere, Hispa-
nikler ve Asyalilara gore evlerinde daha fazla yapisal iyi-
lesme yaptiklari, yapmayan grup sebep olarak en fazla
maliyetin fazla olmasini gosterdikleri saptanmistir. Ya-
pilan diger aragtirmalarda da beyazlarin daha yiiksek egi-
tim seviyeleri, gelirleri ve meslek seviyelerinin oldugu
saptanmigtir.”* Bu érnekler bize, toplumda etnik kokene
gore sosyoekonomik belirleyicilerin degisebildigini ve
bunun firsatlara erigim ve risklere maruz kalmada bariz
farkliliklar yaratabilecegini gostermektedir. Etnik koken,
yoksulluk ve afet riski iligkisi kompleks hale de gelebilir.
1995 Chicago sicak hava dalgasinda 700’den fazla kisi
6lmiis olup, Afrika kokenli Amerikalilar en riskli grupta
saptanmig, ancak Hispaniklerde beyazlara gére daha az
mortalite siklig1 gézlenmistir. Sicak hava dalgalarinda
ozellikle yash popiilasyonda sosyal izolasyon ¢ok 6nemli
bir risk faktoriidiir, ancak Hispanik kokenliler kiiltiirleri
geregi yasli akrabalar1 ve komsulari ile ilgili ve iletigim
halinde olduklarindan daha az etkilenmisglerdir. Siyahi-
lerde mortalite oranlarinin yiiksek olmas: da toplum
alanlarindan uzaklagtirilmis terk edilmis bolgelerde ya-
samalar: olarak tespit edilmigtir.”>
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Gogmenler iki kat daha savunmasiz olabilir: azinlik
etnik gruplarinin yeleri olarak ihmal edilebilir hatta
zuliim gorebilir; bir bolgeye yabanci olarak gelenlerin ken-
dilerini korumak i¢in bilgi ve bas etme stratejileri yoktur.
Gog¢men isciler, 6zellikle saglik ve giivenlik standartlar:
olumsuz, yasadis1 veya kayit disi tehlikeli islerde calismak
zorundadirlar.”® Turistler dahil gecici ziyaretgiler de risk
altindadir. Ziyaret ettikleri toplulukta yagayanlardan daha
fazla finansal ve maddi varliklar olsa bile daha savunma-
s1z olabilirler. Hem turistlerin giinlerini ge¢irdigi plaj gibi
alanlarin baz afetlerin etkisine daha agik olmalar1 hem de
ziyaret ettikleri yerlerdeki tehlikeler konusunda yerli
halka gore bilingsiz olmalari, nasil basedeceklerini bilme-
meleri onlar1 daha incinebilir kilmaktadir.’>

Yeti yitimi, kisisel olmaktan ziyade toplum veya top-
luma katilim1 engelleyen fiziksel bariyerlerle ilgili olup
ekonomik ve sosyal incinebilirlik ve diglanma ile iligkili-
dir.”® Yeti yitimine sahip insanlarin diglanmug, yanhs anla-
s1lmis ve kacinilmig olma gibi nedenlerle sosyal aglar1 daha
kiigiik, daha az egitimli, daha yoksun, ve yoksuldur.!>%
Yiiksek yoksulluk orani, diisiik istthdam orani, elverissiz
konut yapimi ve ikincil saglik kosullar gibi faktorler, afet
sirasinda yeti yitimi olan insanlara dezavantaj saglamak-
tadir.”® Evler, ofisler ve acil durum tesislerinin yeti yitimi
olan insanlarin ihtiyaclar disiiniilerek tasarlanmas: gibi
fiziksel ¢evrede yapilan iyilestirmeler koruma saglayabilir
ve tahliyeyi kolaylastirabilir. Esasen evrensel tasarim kav-
rami yani yas, yetenek veya durum ne olursa olsun olabil-
digince ¢ok kisi tarafindan kullanilmasini saglayacak
sekilde iirtinlerin ve ortamlarin tasarlanmasi afet risk
azaltma caligmalar1 i¢in oldukga islevseldir.

Yeti yitimi olan bireylerin engellerini kaldirmak
¢ogu zaman ucuz ve basittir. Erigilebilir binalarin ve kamu
tesislerin yapimi ¢ok pahali oldugu diisiiniilerek yapilmaz.
Ik adim engellerin niteliginin ve ne oldugunun saptan-
mas1 ve bilinen tehlikeleri nasil arttiracaginin belirlen-
mesidir. Afete hazirlhik planlari, engelli kisilerin acil
durum i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak ve bir giivenlik
alanina ge¢mek icin daha ¢ok zamana ihtiya¢ duydugunu
kabul etmeli, daha iyi bir yaklagim ise engellerin ve ihti-
yaglarin gesitliliginin farkinda olmalidir. Diger esitsizlik
orneklerinde oldugu gibi yeti yitimi olan insanlar da afet
planlamasinda ¢oziilmesi gereken sorun olarak degil de
toplumun bir parcas: olarak esit haklara ve firsatlara sahip
olmasi gereken bireyler olarak goriilmelidir.'

Egitim giivenlik kiiltiiriintin kazandirilmas: ve es-
nekligin saglanmast igin iyi bir firsattir. Tyi bilgilendirilmis
toplum afet riskinin azaltilmasinda 6nemlidir. Ancak teh-
like, incinebilirlik ve gérevler ile ilgili bilgilerin toplum-
dan toplanmas: ve topluma dagitilmas: gerekmektedir.
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Bilgi, insanlarin eylemlerini, deneyimleri, inancglar1 ve
beklentileri ile birlikte etkiler. Risklerin algilamig: kiiltii-
rel ve sosyal olarak belirlenmis ve degisik topluluklar
farkli degerlendirmektedir."! Egitim hem dogrudan etki
ile biligsel becerileri, problem ¢6zme yetenegini ve risk al-
gilamasini arttirarak hem de dolayl etki ile yoksullugun
azalmasini, bilgiye ulagimi saglayarak, sosyal sinifi belir-
leyerek ve daha genis sosyal destek saglayarak incinebi-
lirligi azaltir ve esnekligi arttirir.!"'7 Daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olan insanlarin daha az riskli alanlarda
yasadigi, daha iyi afet hazirhigina sahip olduklari, daha
yiiksek oranda afet tahliye planlarina sahip olduklari, afet
durumunda risk yonetiminin ve risk iletisiminin daha iyi
etki gosterdigi, afet sirasinda uyar1 mesajlarinin daha iyi
anladig: ve buna daha uygun tepkiler verdigi, toplumda
afetlerde daha diisiik mortalite hizlarinin oldugu, daha
diisiik hasar ve kayiplarla iliskili oldugu ¢alismalarda gos-
terilmistir.”*® Daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan
insanlarin afet sonrasinda normal yagama dénme siirele-
rinin de daha kisa oldugu gozlenmistir.?”

I SONUG

Cagdas afet yonetimi kriz yonetimi ve risk yonetiminin
birlikte ele alinmasimi gerektirir.>* Afetlerin yaralarim
sarmak kadar, dogal bir olayin afete doniigme olasiligini
azaltmak, afet egilimli kosullar1 gidermek, zarar1 azalt-
mak pesinden gelebilecek ikincil, tigiinciil afetleri 6nle-
mek, eski diizene doniisii saglamak uzun vadeli ve
kapsamli diigtinmeyi gerektirir. Bu kapsamda toplumsal
incinebilirliklerin iyi anlagilmasi, sosyal esitsizliklerin,
ekonomik risklerin azaltilmasina dayali gok sektorlii yak-
lagim ve bireysel/toplumsal kirilganlik nedenlerini he-
defleyen, kararh politikalar gereklidir. Afetleri ortaya
¢ikaran yerkiire unsurlarinin dogal hareketleri degil, o
bolgede yasayan insanlarin yasadiklar: yere uyum kap-
asiteleri ve insanlarin yarattig esitsizliklerden kaynakla-
nan incinebilirliklerdir. Hem afet 6ncesinde risk azaltma
calismalarinda, hem afet sonras: yanit, rehabilitasyon ve
yeniden insa dénemlerinde sosyoekonomik esitsizlikle-
rin ve incinebilirliklerin gozard: edilmemesi 6nemlidir.
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Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1

Sexual and Reproductive Health in Disasters

OZET Afetlerde, kriz durumlarinda kadinlar incinebilir grupta ele alinir. Afet durumunda kadinla-
rin cinsel saglik ve {ireme saglig1 daha gok tehdit altina girmekte, saglik hizmetine ulasimda zorluklar
yasanabilmektedir. Bu konuda Birlesmis Milletler tarafindan “Asgari Saghik Hizmet Paketi (MISP) ge-
ligtirilmistir. Afet durumlarinda, temel saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklar
ve ilaca erisim konusunda yerel, ulusal ve uluslararas: seviyede ciddi sorunlar yasanabilmektedir.
Bununla birlikte, afetlerde yasanan sorunlardan bir digeri de cinsel yolla bulasan hastaliklara karg:
korunma yetersizligidir. Toplumsal cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlar kriz aninin getirdigi si-
kintilardan ve saglik sorunlarindan daha fazla etkilenmektedir. Cinsel istismar, cinsel siddet, aile ici
siddet gibi durumlar kriz anlarinda artmakta ve kadinlar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Afet durumlarinda; stigma, ayrimcilik, dil ve kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan diglanma, diizenli
cinsel partnerlerden ayrilmis olmak, sosyal destek eksikligi, saglik ve sosyal hizmetlere ulasimdaki
sorunlar, aile yasaminin kesintiye ugramasi cinsel yollarla bulagan hastaliklara yakalanma riskini art-
tirmaktadir. Calismada afetlerde cinsel saglik ve iireme sagligi MISP baglaminda agiklanmus, afet-
lerde bir standart olarak kullanilmas gerektigi {izerinde durularak 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asgari Saglik Hizmet Paketi (MISP); afet ve kadin; cinsel saglik; tireme saglhig

ABSTRACT In the disasters and crisis situations, women includes in the vulnerable group. In case of
disasters, sexual and reproductive health of women are more threatened and it may be difficult to
reach health services. In this regard, the "Minimum Health Service Package (MISP) has developed by
United Nations. In disasters, there are serious problems at the local, national and international level
in primary health care, preventive services, diagnosis, treatment facilities and access to the liaison. One
of the major problems encountered is the lack of protection against sexually transmitted diseases.
Women are more affected by the troubles caused by the crisis moment in terms of gender. Sexual
abuse, sexual violence and domestic violence are increasing in times of crisis and women are negatively
affected. In disaster situations; stigma, discrimination, language and social exclusion arising from cul-
tural differences, be separated from regular sexual partners, lack of social support, problems in access
to health and social services, disruption of family life increase the risk of sexual transmitted diseases.
In the study the importance and the content of the MISP mentioned and the need for adoption as a
standard in disaster situations emphasized and recommendations have been developed.

Keywords: Minimum Health Service Package (MISP); disaster and woman;
sexual health; reproductive health

fetler; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, kaos ve kriz* ortam: yaratmaktadir. Olusan bu kriz durumla-
rinda tim toplumsal sistemler (ulagim, iletisim, saglik, halk saglig1 hizmet-
leri) zarar gorebilmekte, bir¢ok insan yasamini kaybedebilmekte, calisamamakta,
aile yasamlar1 zedelenmekte, ekonomik ve sosyal yasantilar1 sekteye ugrayabil-
mektedir.!” Diinya ¢apinda yasanan afetler milyonlarca insanin afetten etkilenme-

* Kriz: Devletin ve milletin bolinmez bttinlugu ile milli hedef ve menfaatlere ydnelik tutum ve davranislarin, Anayasa ile kurulan
hiir ve demokratik diizeni veya hak ve hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yonelik siddet hareketlerinin, tabii afetlerin, tehlikeli salgin
hastaliklarin, blyiik yanginlarin, radyasyon ve hava kirliligi gibi 6nemli nitelikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik
bunalimlarin, iltica ve biiylk nifus hareketlerinin ayri ve birlikte ortaya ¢iktigi haller olarak tanimlanmaktadir.®
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sine, can ve mal kayiplar1 yasamalarina sebep olmakta-
dir. Tirkiye, bircok etkene baglh olarak dogal afetlerle
sik sik kargilagmaktadir. Bu afetler arasinda basta dep-
remler olmak iizere, heyelanlar, su baskinlari, kaya ve
¢18 diismeleri, kurakliklar 6nemli dogal tehlikeler ara-
sinda sayilabilir. Tiirkiye aktif bir deprem kusag: tize-
rinde bulunmaktadir.’ Bu baglamda deprem 6én planda
olsa da Tirkiye dogal ve insan eliyle gerceklesen bircok
afete maruz kalma riski altindadir. Bu risk birey, aile ve
tim toplumun ve toplumsal sistemlerin afetlere hazir-
ikl olmalarini gerektirmektedir. Bu noktada Asgari Sag-
Iik Hizmet Paketi (MISP) (1997 yilinda baglayan Sphere
projesinin standartlarindan biridir ve diinya ¢apinda bir-
¢ok iilkede uygulanmistir, uluslararas: bir standart olarak
kabul edilmektedir) konusu oldukg¢a biiyiik bir 6neme
sahip olup, afetlerde cinsel saglik ve tireme saghig: kap-
saminda ele alinmistir.®

Krizlerden etkilenen gruplar arasinda kadinlarin
ayr bir yeri bulunmaktadir. Kadinlarin cinsel saglik ve
ireme saglik hizmetlerine erisimi kriz durumlarinda
sekteye ugrayabilmektedir. Cinsel saglik ve iireme sagligi
risklerinin sonuglarin1 6nceden tahmin etmek, riskli
gruplar tespit etmek, yiiksek riskli dogumlar i¢in 6n-
lemler almak, obstetrik aciller, istenmeyen gebelik ve

evlilikleri 6nlemek, insan ticaretine engel olmak, yeni
dogan komplikasyonlarini 6nlemek afet durumlarinda
kadinlara sunulacak hizmetlerden bazilaridir (Sekil 1).
Bu kapsamda asagidaki Sekil 1’de MISP agisindan afet
Oncesi ele alinmas: gereken degiskenler ve bu degisken-
lerin afet sonras: tireme sagligina olas1 sonuglar: veril-
migtir.

Sekil 1 detayl olarak incelendiginde, anne, ¢ocuk
ve adolesan saglig1 dikkate alindiginda olagantstii du-
rumlarda cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerine, bu
hizmete olan ihtiyaca 6zel 6nem verilmesi gerektigi go-
riilebilmektedir. Kriz/afet durumlarinda cinsel saglik ve
ireme saghig tizerinde farkl etkiler olusabilmektedir.
Aile iiyelerinden birinin ve/veya bir kaginin 6liimii aile
icindeki rollerin ve sorumluluklarin degisimine sebep
olabilir. Ailenin evrensel 6zellikleri kapsaminda diisii-
niildiigiinde ailenin fonksiyonlarini yerine getirebilme
durumu afet durumlarinda sekteye ugrar. Aile; sevgi, sos-
yalizasyon, iireme, basa ¢ikma, ekonomik, giivenlik, bag-
lilik, kontrol gibi temel fonksiyonlarini yerine getirmekte
zorlanabilir. Bu durum kadinin, aile sagligini korumak
noktasinda toplumsal cinsiyet rollerinde degisimi, aile
iginde ve toplumdaki diger sistemler arasindaki sorum-
luluklarinda artigini beraberinde getirir. Birlesmig Mil-

‘

Kriz Durumunda Kadin Sagligina Etki Eden Faktorler ve Olasi Degisimler

Politik siddetinvarlia
Sosyal yagpinin bczulmasi
Toplumun yas/cinsiyet
dengesinin d2gismesi
Yerinden Edilme
Hizmetlerezrisimdeazalma
Sughk yaiUlannda buzulinag
Yaygin tecaviiz ve cinsclistismar
Ev sahibitoplumla olan iletisim Toplumsal cinslyet

insani yardimkuruluzlariile rellerinde, iligkiler ve
baglanti sorumluluklarda degisme

lecaviiz insidansinda artig

Demogratik Ozellikler
Vaj ve cinsiyet Cinseldaviamglarda
degisim
STI/INV gegiginde kalaylik

Kirsal-kentsel yerlegim durumu

Etnik durum
Maternal 8liim risk
faktorlerinde artig

) istenmeyen gebeliklerde
Cinsel davranis arbg

Cinsellifekaiyilulum

Tutum ve inanglar
Fulilik

Giivensizdiisiiklerde artis
Dinve atik kurallar

istenenAile
Biyiikliiglinde Degisim
Dogurganlikta azalma
Zor durumlarda gocuk

dogurmayi sinir koyma ya
da erteleme istegi

Dogurganlikta artis

Cinsel Saghik ve Ureme Saghgina
Etkiler

Kadin Saghgi Agisindan Etkilenen

Degiskenler

Mevcut saglik Hizmetlerl
Glvenliannelik
Kontresepsiyon

DOsOk kullarmmive yasal
durumu

STI/HIV yonelimi

Ureme Saghiii Durumu
Dcgurganlik tercihi
HIVve STI prevelansi
Maternal 6limve hastalik

Siddet

SEKIL 1: Afet durumlaninda treme saghgi hizmetleri intiyaci: kavramsal bir gergeve.?
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letler Siirdiirtilebilir Kalkinma Konferans: dokiimaninda
cinsel saglig1 da iceren aile planlamas ve tireme sagligina
evrensel ulasimin bir ihtiyag ve bir halk saghg: onceligi
oldugu ve bunun mutlaka Ulusal Stratejilere ve Prog-
ramlara entegrasyonunun gerekli oldugu vurgulanmugtir.
Acil durumlarda, cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmet-
leri toplum tarafindan 6ncelikli olarak goriilmedigi icin
bu hizmetlere ulasim zor, eksik ve kargilanamaz olabil-
mektedir. Bunun en biiyiik sebeplerinden birisi MISP in
saglik personelleri tarafindan yeterince bilinmemesi ve
uygulanmamasidir. Bu noktada ¢alisma saglik profesyo-
nellerine ve konu hakkinda arastirma yapanlara MISP
hakkinda 6zet bilgi niteligindedir. Literatiirde “Asgari
Saglik Hizmet Paketi (Minimum Initial Service Package,
MISP) acil durumlarda cinsel saglik ve {ireme saglig1 hiz-
metlerinin afetten etkilenen topluma ulagtirilmasinda
anahtar olarak goriilmektedir. Bu baglamda MISP temel
olarak asagidaki tedbirlerden olusmaktadir.

m MISP’i koordine ederek uygulamasini gercekles-
tirecek organizasyonlar: ve kisileri saptamak

m Cinsel siddeti 6nlemek ve sonuglarini yonetebil-
mek

m HIV ve CYBE’lerin geg¢isini 6nlemek

m Anne ve yenidogan hastalik ve kayiplarini en aza
indirebilmek ve artigin1 6nlemek,

m Kapsamli iireme saglig1 hizmetlerinin birinci ba-
samak saglik kuruluslarina miimkiin oldugunca ¢abuk
entegrasyonunu saglamak ve

m Bu hizmetlerin sunumunu planlamaktir.

Bu tedbirlerin uygulanmas: ve kaynaklarin etkin
yonetimi ile Cinsel Saglik ve Ureme Saghiginin (CSUS)
Ulusal Afet Yonetimi programlari igine, Ulusal Eylem
Planin bir pargas: seklinde yerlestirilmesi ve sonrasinda
iyilestirme c¢aligmalar1 kapsaminda planlar hazirlanmasi
gerekmektedir. Kriz durumlarinda uygulanan Asgari
saglik hizmet paketi ve normal durumlarda uygulanan
kapsamli tireme saglig1 hizmetleri arasindaki farkliliklar
Sekil 2’de gosterilmektedir.

Sekil 2°’de goriildiigi gibi MISP uygulamalar kap-
saml tireme sagligs hizmetlerinden ayr1 bir konu olma-
y1p, afet ve kriz durumlarinda birey, aile ve toplumlarin
cinsel saglik ve tireme sagliklarini gelistirmeyi ve koru-
may1 hedefleyen pratik eylemler icermektedir. MISP
kriz durumlarinda en erken dénemden baslayarak bir
sistem olarak kurulmali, yerlestirilmeli ve igletilmelidir.

MISP’in uygulanmadig1 durumlarda toplumda olu-
sabilecek kriz durumu ve etkileri toplumda ve bireyde
6nemli saglik sorunlar olusturabilecekir. Daha 6nce de
belirtildigi izere afet ve kriz donemlerinde toplumda en
fazla etkilenen gruplar savunmasiz gruplar ve 6zelliklede
kadin bireyler ve ad6lesanlar olmaktadir. Ad6lesana yo-
nelik cinsel siddet, bireyin sagligini ve gelisimini engel-
leyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ancak halk
saglig1 acisindan bakildiginda; kadin ve adélesan bireye
yonelik cinsel siddetin olas1 saglik sonuglar en temelde;
fiziksel siddet, istenmeyen gebelikler, HIV/AIDS ve

U N
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SEKIL 2: MISP ve Kapsamli Ureme Sagligi Hizmetleri.2
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TABLO 1: Kadin ve adélesan bireye ydnelik cinsel siddetin olasi saglik sonuglari.

Fiziksel sonuglan
Cesitli yaralanmalar,
Kafa travmasi

Gurik, ezik ve sert cisimlerin olusturdugu izler,

Yanik ve haslanmaya bagli izler,

Merkezi sinir sistem yaralanmalari,

Ozirlulik,

Kiriklar,

Yirtik ve kesikler,
Goz ici yaralanmalari,

Kronik agrn sendromu

Psikolojik ve davranigsal sonuglari

Alkol, Sigara ve madde kullanimi,

Biligsel fonksiyonlarda yetersizlik,

Siddet ve diger risk alma davranislari

Depresyon ve anksiyete,
Gelisme bozukluklari,

Yeme ve uyku bozukluklari,
Utang ve sucluluk duygulari,
iletigim bozukluklari,

Okul basarisinda dustikluk,
Azalmis benlik saygisi,

Post travmatik stres bozuklugu,
intihar,

Kendine zarar verme davranisi,

Psikosomatik bozukluklar,

Cinsel saglik ve iireme saghg sonuglari

Ureme sagligi sorunlan

Cinsel fonksiyonlarda bozulma
Cinsel yolla bulagan hastaliklar
istenmeyen gebelikler
infertilite

Pelvik inflamatuar hastaliklar
Sagliksiz diistkler

Diger uzun donem sonuglari
Kanserler

Kronik akcider hastaliklar
Fibromiyalji

irratbl barsak sendromu
iskemik kalp hastaliklari

Karaciger hastaliklari
infertilite gibi diger tireme saglig1 sorunlari

Cinayet

diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel fonksiyon-
larda bozukluklar gibi iireme sagiligini olumsuz etkile-
yen problemler, depresyon, madde kullanimi gibi
duygusal ve/veya davranigsal bozukluklar olabilmekte ve
adolesan bireylerde okulda basarisizlik, ortaya cikabil-
mektedir. MISP’in uygulanmadig: kriz/afet durumla-
rinda toplumda olusabilecek cinsel siddetin fiziksel
sonuglari, psikolojik ve davranigsal sonuglari, cinsel sag-
lik ve tireme saglig1 sonuglar: ve diger uzun dénem so-
nuglar ile bu etkilerin toplumda ve birey tizerindeki
saglik sonuclar 6zelinde Tablo 1’de verilmistir.

MISP’in afetlerde ve kriz durumlarinda uygulan-
mast literatiirde agagidaki konu bagliklar1 baglaminda ele
alinmaktadir.!

m Krizlerde cinsel saglik ve tireme saghig: esgiidiim
mekanizmalari,

m Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayal siddet,
m Tecaviiz gecirenler i¢in tibbi hizmetler,

m Krizlerde ve kriz sonrasi dénemde anne ve yeni
dogan saglhigi,

m Afetlerde istenmeyen riskli gebeliklerden korunma,

m Krizlerde HIV ve cinsel yolla bulasan etmenlerin
onlenmesi,

m Krizlerde cinsel saglik malzemeleri ve lojistik.

Bu bagliklar tarafimizdan temelde ti¢ baglikta birles-
tirilmis ve cinsel siddetin sonuclarini 6nlemek ve yonet-
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mek, HIV gecisini azaltmak, anne ve yenidogan 6liimleri-
ni, sakatliklarini 6nleme bagliklar1 altinda irdelenmistir.

| AFETLERDE CINSEL SAGLIK VE
UREME SAGLIGI ACISINDAN
MISP UYGULAMALARI

Toplumsal cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlar; kriz
aninin getirdigi sikintilardan ve saglik sorunlarindan
daha fazla etkilenirler. Kadin olmalarindan kaynakl cin-
sel istismar, cinsel siddet, aile i¢i siddet gibi durumlar
kriz anlarinda arttig1 ve kadinlarin bedensel, ruhsal sag-
liklarina daha fazla zarar meydana geldigi literatiirde be-
lirtilmigtir.'® MISP’in afetlerde uygulanmas: ii¢ baslik
altinda ayrintili olarak ele alinmistir.

 CINSEL SIDDETIN SONUGLARINI ONLEMEK VE
YONETMEK AGISINDAN MISP

Cinsel siddet baris ortamlarinda da yaygin olsa da savas,
dogal afet gibi kriz durumlar: cinsel siddet ya da teca-
viizii artirabilmektedir. Bu durum konu hakkinda hazir-
lanan raporlarda ve aragtirmalarda yer almaktadir. Bir
toplumu kontrol etme ve asagilama adina, ¢irkin bir
savas stratejisi olarak tecaviiziin kullanildig1 durumlarda
gortilmektedir. Afet durumlarinda da benzer sekilde te-
caviizler artabilmekte ve cinsel siddeti yasayan kadin-
larda ve kiz ¢ocuklarinda, istenmeyen gebelikler, yasami
tehdit edici enfeksiyonlar ve ¢esitli saglik riskleri olusa-
bilmektedir. Cinsel siddetin 6nlenmesi bu manada kritik
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o6neme sahiptir ki en temelinde bu durum bir insan
hakki ihlalidir. Bu nedenle acil duruma yanit veren tiim
paydaslarin, bu durumun olugabileceginin farkinda ol-
malar1 ve koruyucu 6nlemleri acilen almalar1 gerek-
mektedir. Tedbir alinmaz ise cinsel siddet nedeniyle
kisiler, magdurlar, aileleri ve icinde yasadiklar1 toplum
i¢in bu durum bagta saglik problemleri olmak tizere, sos-
yolojik ve psikolojik agidan ciddi olumsuz sonuglar olus-
turabilmektedir.>® Bu kapsamda MISP’in kriz durumla-
rinda kullanilmasi ile;

1. Krizden etkilenen toplumlari, 6zellikle kadinlar
cinsel siddetten korumak i¢in gerekli 6nlemler en etkin
sekilde alinabilmektedir,

2. Tecaviiz magdurlari i¢in klinik bakim hazir edi-
lebilmektedir,

3. Toplum saglig1 korunmakta, gesitli saglik riskleri
onlenebilmektedir,

4. Sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel agidan konu
Tiirk toplumu agisindan 6neme sahip oldugundan, cina-
yet ve intihara varan ¢esitli olaylarin 6nlenmesine imkén
saglanabilmektedir,

5. Toplumun mevcut klinik hizmetlerin farkinda
olmasi saglanmaktadur,

MISP uygulamalar agisindan degerlendirildiginde,
cinsel siddet riskini azaltmak i¢in yapilacak uygulamalar
agagida 6zet olarak ele alinmigtir;™°

i. Kadinlarin, erkeklerin, ad6lesanlarin ve ¢ocuklarin
cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerini iceren temel sag-
ik hizmetlerine hizla erisimlerinin saglanmasi gereklidir
ve yapilacak planlamalarda konu goz ardi edilmemelidir,

ii. Toplumla, 6zellikle kadinlar ve addlesanlarla is-
birligi halinde, fiziksel giivenligi saglayacak tedbirler ele
alinmali, yerlesim yerleri, cadir kentler planlanirken sag-
lik kuruluslarinin kadinlarin ve adélesanlarin kolayca
ulagabilecegi sekilde dizayni ve yerlestirilmesine 6nem

verilmelidir,

iii. Saglik kuruluslarinda/tesislerinde giivenlik hak-
kinda hastalar ve saglik personelleri ile alinabilecek ted-
birler konusunda gerekli gériismeler yapilmalidir,

iv. Saglik kuruluslarinda giivenli alanlarda kadin ve
erkekler icin ayri ayri tuvalet ve el yikama alanlarinin
olusturulmas: saglanmalidir,

v. Tiim alt etnik gruplarin dilleri hizmet saglayicilar
arasinda bilinmeli ya da ¢evirmenler bulundurulmalidir.

vi. Cinsel istismar ve siddetin belirtileri konusunda
saglik personelinin farkindalig: artirilmalidir.
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[ HIV GEGISINI AZALTMAK AGISINDAN
MISP UYGULAMALARI

Afet sonrasindaki kosullar basta olmak tizere; yoksulluk,
gligsiizliik, dengesizlik gibi bir¢ok kosulda, HIV ya da
diger cinsel gecisli hastaliklar daha hizli yayilabilmekte-
dir. Boyle bir cevrede yeni olusabilecek enfeksiyonlar:
durdurabilmek i¢in birgok gayret sarf edilmesi gerekli-
dir. HIV igeren cinsel gegisli hastaliklar tespit edilemez
ya da kontrol edilemez ise saglik agisindan ciddi olumsuz
sonuclar olusabilmektedir. Bu kapsamda MISP’in kriz
durumlarinda kullanilmasi ile;!°

1. Kadin ya da ¢ocuklarin yasamsal ihtiyaglarinin
karsilanmas: igin cinsel iliskiye zorlanmas: gibi sorunla-
rin Oniine gegilmesi saglanabilir,

2. Adolesanlarin erken yasta cinsel iligkiye girme-
leri 6nlenebilir,

3. Kadinlar1 ve ¢ocuklar: daha dezavantajli hale ge-
tiren giicler dengesinin bozulmasi saglanabilir,

4. Bozulan ya da hasar goren saglik altyapisinin dii-
zeltilmesi saglanabilir,

5. Cinsel gecisli hastaliklara duyarliligin artmasi
saglanabilir,

6. Saglik merkezlerindeki koruyucu malzemelerin
(temiz eldiven, enjektor vb) yetersizligi gibi problemler
yapilacak planlama ¢aligmalari ile giderilebilir,

7. Kondoma erigim olmamas: ya da sinirh erigim so-
runlar: ortadan kaldirilabilir,

Bu baglamda, afet durumlarinda HIV gegisini azalt-
mak i¢in yapilmasi gerekenler asagida ele alinmistir;

i. Giivenli kan transfiizyonunu saglanmalidur,

ii. Standart 6nlemler i¢in bakim giiglendirilmeli ve
kolaylastirmalidir,

iii. Ucretsiz kondom bulundurulmali ve ulagimi ko-
laylagtirilmalidir

I GUVENLI KAN TRANSFUZYONU UYGULAMASI

Hepatit B, C ya da sifiliz gibi transfiizyon gecisli enfek-
siyonlar ve HIV gecisini 6nlemek i¢in kanin giivenli kul-
lanim1 6nemlidir. Eger kan transfiizyonu uygun bir
sekilde uygulanirsa, hayat kurtarabilir. HIV kontamine
bir kan transfiize edilirse aliciya HIV gecisi yiizde yiiz-
diir. Dikkatli bir sekilde taranmamis ya da kontrol edil-
memis kan ve kan tirtinlerinin kullanimi aliciya viriis
bulagmasinda riski artirmaktadir. Kan transfiizyonu, eger
yeterli personel, donanim yok ise yapilmamalidir. Ge-
reksiz kan transfiizyonunu 6nlemek de oldukga 6nemli
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bir konudur. Bu nedenle Diinya Saglk Orgiitii tarafin-
dan belirlenen kan transfiizyonu standart kriterlerine
dikkat edilmesi gereklidir. Standart enfeksiyon kontrol
onlemleri tiim hastalara uygulanmaldir.?

I UCRETSIZ KONDOMLARI HAZIR BULUNDURMAK

HIV ya da diger cinsel gecisli hastaliklarin 6nlenmesinde
kondomlar anahtar roldedir. Toplumun bir ¢ogunun
kondomlar hakkinda yeterince bilgisi olmasa da, kriz du-
rumlarinin ilk giinlerinden itibaren uygun yerlerde kon-
domlar erigilebilir olmalidir.>'

On bin nifuslu bir toplumda ii¢ ay i¢in yetecek
miktarda erkek kondomu teknik olarak hesaplanip en
yakin saglik kuruluslarindan temin edilip afet noktasina
ulagtirtilmalidar.

Kondomlar farkli yerlerde olabilirler. Bu kapsamda
kondomlarin;

i. Kay1t masalari,
ii. Gida ve gida dis1 yardim dagitim yerlerinde,

iii. Cadir kent gibi yerlesim yerlerinde, sabit nok-
talarda,

iv. Toplum hizmet merkezlerinde ve

v. Halkin herhangi bir hizmet ya da malzemeye eri-
siminin saglandig: yerlerde bulundurulmasi saglanmahidur.

vi. Kondomlar tuvaletler gibi gizli yerlerde de bu-
lundurulabilir.?3

Uygun kondom dagitim kampanyasi dizayn etmek
ve uygulamak zaman alicidir ve kaynak gerektirir. Bu
ylizden acil durumun baglangicinda bu durumu ayarla-
mak bir 6ncelik olarak gériilmemektedir. Yapilmas: ge-
reken MISP uygulamalarinin tiim bilesenlerinin dikkatli
bir sekilde dizayn edilmesine 6zen gosterilmesi ve etkin
bir kondom kampanyasi diizenlenmesidir. Aksi takdirde
HIV ya da diger cinsel gecisli hastaliklarin afetzedeler
arasinda yayilma hiz artacaktir.3>1011

I ANNE VE YENIDOGAN OLUMLERINI,
SAKATLIKLARINI ONLEMEK AGISINDAN
MISP UYGULAMALARI

Acil obstetrik bakim ve yeni dogan bakim hizmetinin
saglamasi ile anne ve yeni dogan 6liimii ve hastaliklar
6nlenebilir.?>!° Bu kapsamda MISP’in kriz durumlarinda
kullanilmas: ile;

1. Saglik kuruluslarinda; normal dogumlar i¢in de-

neyimli saglik personeli ve kaynaklarin saglanmasi plan-
lanabilir,
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2. Obstetrik aciller ve yeni dogan komplikasyonla-
rinin yonetimi saglanabilir,

3. Hastanelerde; obstetrik ve yeni dogan acillerinin
yonetimi i¢in kaynak ve deneyimli tibbi personel yone-
timi saglanabilir,

4. Toplumla saglik merkezi ve saglik merkezi ile
hastane arasinda ulagim ve iletigimi kolaylastirmak i¢in
sevk sistemi kurulmasi saglanabilir,

5. Saglik merkezine ulasim miimkiin olmadiginda
ise; hamile kadinlar ve saglik personeli icin hijyenik
dogum kitleri saglanabilir.

[l SONUG

Kriz durumlarinda, koruyucu hizmetler, temel saglik hiz-
metleri, tani, tedavi olanaklar: ve ilaca erisim konusunda
o6nemli sorunlar yaganmaktadir. Yasanan sorunlardan en
6nemlilerinden birisi cinsel hastaliklara kars1 korunma ye-
tersizligidir. Cinsel yollarla bulasan enfeksiyonlara kars:
gerekli tedbirlerin alinmasi ve iireme saglhg: risklerini 6n-
leyici saglik hizmetlerine ulagabilmek 6zellikle kriz du-
rumlarinda hayati 6nem tasimaktadir. Kriz durumlarn
etiketleme, ayrimcilik, dil ve kiiltiir farkliliklarindan kay-
naklanan diglanma, diizenli cinsel partnerlerden ayrilmis
olmak, sosyal destek eksikligi, saglik ve sosyal hizmetlere
ulasimdaki sorunlar, aile yagamlarinin kesintiye ugramasi
ve cinsel yollarla bulagan hastaliklara yakalanma riskini
arttirmaktadir ve bu nedenle bu sorunlara maruz kalan ka-
dinlar incinebilir/riskli grup olarak ele alinmaktadir. Bu
sorunlarin ortadan kaldirilmas: ve kriz durumlarinda bu
sorunlarin yaganmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmalhidir.
Afetlerde gorev alan ve almayan konuyla ilgili tiim kamu
kurum ve kuruluglari, iiniversiteler, Sivil Toplum Kuru-
luslari, 6zel sektor ve yerel yonetimleri de kapsayacak se-
kilde bilgilendirme faaliyetleri yapilmali, detayli eylem
planlar1 hazirlanmali ve uygulamalar takip edilmelidir.
MISP’in sahada uygulanmas: noktasinda saglik persone-
line de 6nemli gorevler diismektedir. Bu baglamda, saglik
personelinin MISP konusunda bilinglendirilmesi, mezu-
niyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinda konuya yer
verilmesi gereklidir. Aile planlamasi hizmetleri basta
olmak tizere biitiin {ireme saghig: hizmetlerinin 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde kadinlar i¢in ticretsiz,
ulagilabilir ve kaliteli olarak saglanmasi gereklidir. Netice
olarak MISP bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve kriz-
lerde cinsel saglik ve tireme saglig1 esgiidiim mekanizma-
lar1 olusturulmali, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali
siddetin 6nlenmesi i¢in ¢aba harcanmasi, magdurlar i¢in
tibbi hizmetlerin yerinde ve zamaninda saglanmasi ve ge-
rekli psikolojik destegin planlanmasi, krizlerde ve kriz son-
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ras1 dénemde anne ve yeni dogan sagliginin korunmasi,
afetlerde istenmeyen riskli gebeliklerden korunmasi, HIV
ve cinsel yolla bulagan etmenlerin 6nlenmesi, krizlerde
cinsel saglik malzemeleri ve lojistiginin planlanmasi top-
lum saglhig agisindan 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin
MISP’i bilmeleri ve sahada uygulamalar1 kadin saglig agi-
sindan elzemdir. Kadinlarin, adélesanlarin ve ¢ocuklarin
afet olmadan 6ncede toplumsal cinsiyetlerinden kaynak-
lanan dezavantajli durumlari onlar afet sonrasinda da dog-

rudan zarar gorebilir durumda ele alinmalarina neden ol-
maktadir. Afet durumlarinda asgari saglik hizmet paketi-
nin etkin bir sekilde uygulanmasi sonrasinda; cinsel saglik
ve ireme sagligi hizmetlerinin acil saglik hizmetlerine en-
tegrasyonu saglanabilir, sistematik olarak tiim tilkede etkin
olarak uygulanmasi saglanabilir, yasanan deneyimler, 6g-
renilen dersler ve en iyi uygulama 6rnekleri paylagilabilir,
bu sekilde mevcut hizmet kapasitesi gelistirilebilir, siirdii-
riilebilir sistemlerin kurulmas: saglanabilir.
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Afetzede Hayvanlarda Bakim ve Beslenme

Care and Nutrition in Disastered Animals

OZET Bircok afet maddi sikintiya, insan ve hayvan hayatinin kaybedilmesine yol agabilirken, hay-
vanlar genellikle kaos i¢inde unutulur. Ciftlik hayvanlari, pet ya da vahsi yasam hayvanlan giinlitk
yasamda meydana gelebilecek bir felaket sonucu yaralanmalara maruz kalabilirler ya da yiyecek ve
barinaktan yoksun kalabilirler. Bir afetin meydana gelmesi durumunda afetzede hayvanlar igin
neler yapilmalidir. Bir afet durumunda hayvana miidahale 6ncesi yapilacak ilk i hayvanin tiiriini
tanmimlamaktir. Daha sonra tiire 6zgii 6zelliklerini géz 6niinde tutarak miidahalede bulunulmali-
dir. En 6nemlisi hayvanin dogal yasamindaki beslenme 6zelliklerinin bilinmesidir. Afetzede hay-
vanin dogru beslenmesi, tedavi ve bakim siiresi agisindan ¢ok énemlidir. Ciinkii beslenme iyilesme
sansini arttirmakta, siireyi ise kisaltmaktadir. Afetzede hayvanlarin beslenmesinde komplikasyon-
lara neden olmadigindan dolay: agiz yolu tercih edilmelidir. Severek tiiketilen gidalar hayvanlarin
istahimi uyarabilir. Istahsiz hayvanlar diisiik miktarlarda sik araliklarla verilen taze yemleri kolay-
likla tiiketebilir. Yem tek 6giinde toplu olarak verildiginde, hayvan birka¢ lokma aldiktan sonra
yem titketmekten vazgegebilir. Agiz yoluyla beslemede bagsarili olunamaz ise siv1 diyetler verilme-
lidir. Gastrointestinal operasyonlar sonrasinda parenteral beslemeye bagvurmak, enteral beslemeyi
tolere edemeyen hastalarda hayat kurtarici olabilmektedir. Enteral besleme olanaklar: zorlanmali-
dir. Enteral besleme komplikasyonlar1 azaltmakta, bagirsaktaki destek bariyerini ve lenfoid yapiy:
olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetzede hayvanlar; bakim ve besleme

ABSTRACT While many disasters can lead to the loss of human and animal life in financial diffi-
culties, animals are usually forgotten in chaos. Livestock, pet, or wildlife animals can be exposed to
disasters that can occur in everyday life, or they can be deprived of food and shelter. What should
be done for disaster animals if a disaster occurs. In case of a disaster, the first thing to do before the
animal is to identify the animal. Afterwards, intervention should be made taking into consideration
the species-specific characteristics. The most important thing is to know the nutritional properties
of the animal's natural life. Proper feeding of the animal in disaster is very important for the dura-
tion of treatment and care. Because, nutrition increases the chances of recovery and shortens the
duration. The oral route should be preferred as it does not cause complications in the feeding of vic-
tims. Lovingly consumed foods can stimulate the appetite of animals. Stomachless animals can eas-
ily consume fresh feed that is often given at low doses. When the feed is given in bulk in a single
meal, the animal may stop consuming food after receiving a few gobbets. If it can not be successful
in oral feeding, liquid diets should be given. Applying parenteral nutrition after gastrointestinal
operations can be life-saving in patients who can not tolerate enteral feeding. Enteral feeding pos-
sibilities must be challenging. Enteral feeding reduces complications, affects the intestinal support
barrier and lymphoid development positively.

Keywords: Disastered animals; care and feeding

tinyanin herhangi bir yerinde dogal felaketler, yanginlar, sel baskinlari, ka-
sirga ve kasirga gibi siddetli firtinalar, kuraklik, depremler ve miiteakip tsu-
namiler ve volkanik patlamalar gibi afetler insan ve hayvanlarin her an
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maruz kalabilecegi felaketlerdir. Bir¢ok dogal afet, maddi
sikintiya ve trajik bir sekilde insan hayatinin kaybedil-
mesine yol agabilirken, hayvanlar genellikle kaos i¢inde
unutulurlar.! Ciftlik hayvanlari, pet ya da vahsi yagam
hayvanlari giinlitk yasamda meydana gelebilecek bir fe-
laket sonucu yaralanmalara maruz kalabilir ya da yiye-
cek ve barinaktan yoksun kalabilirler. Nitekim; Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1997 yilinda Colorado’da mey-
dana gelen kar firtinasinda otuz bin sigir 6ldiigi rapor
edilmistir. Yine Amerika Birlegik Devletleri'nde 1999°’da
meydana gelen Hurricane Kasirgas: 3 milyon hayvanin
6lmesine neden olmus, binlerce kopek, kedi, ciftlik hay-
vanlar1 ve vahsi hayvanin a¢ ve evsiz kaldig: bildiril-
mektedir.? Ulkemizde 1999 yilinda meydana gelen
Golciik depreminde de on binlerce insan hayatini kay-
betmis ve binlerce ¢iftlik hayvan: telef olmus ve ciftlik
hayvanlari, pet ve yabani hayvanlar a¢ ve susuz kalmis-
tir.

Bir afetin meydana gelmesi durumunda afetzede
hayvanlar i¢in neler yapilmalhidur.

1- Gerek ciftlik hayvanlari ve pet hayvanlar gerekse
vahsi yasamda yasayan hayvanlar i¢in meydana gelebi-
lecek bir afet i¢in afetin giddetini diisiirebilecek tedbir-
ler varsa hemen yerine getirilmelidir. Ornegin; sel
tagkinlarinda sel sularina barikat kurulmas: veya yan-
ginlarda yangina miidahale edilmesi gibi 6nlemler mey-
dana gelebilecek hayvan 6liimlerini ve yaralanmalarini
ciddi oranda azaltacaktir.

2- Hayvanlar gruplandirilarak, gruplarina gére bir
arada tutulmaya caligilmalidir.

3- Guvenli bir yere transfer edilmelidir.

4- Miimkiinse hayvanlarin temizlenmelidir (gozle-
rinin, agizlarinin ve burun deliklerinin silinmesi).

5- Yarali hayvanlar tedavi edilerek bakim ve bes-
lenmelerinin saglanmas: gereklidir.

6- Hayvanlar1 meydana gelen bir felakette hayatta
tutan en 6nemli unsurlardan biri de beslenmeleri ve
bunun i¢in gerekli olan yem ve suyun saglanmasidir.*

Bir felaket durumunda, afetzede hayvanlarin, nor-
mal beslenmesi yerine hayvanin ihtiyaci olan kullanila-
bilir besin maddeleri verilmesi gerekebilir. Bununla
birlikte, diyetin veya rasyonun hizla degistirilmesi hay-
van i¢in stresli olabilir ve diizglin yapilmazsa sindirim
sorunlarina yol agabilir. Hayvan tiirlerindeki farkliliklar
sindirim sistemlerindeki fizyoloji farklilig1 da berabe-
rinde meydana getirdigi gibi, hayvanlarin fizyolojik du-
rumlar1 ve iiretim amaclar1 da (yas, biiyiime, gebelik,
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emzirme, besi hayvany, siit hayvani gibi) farkli besin ih-
tiyaglarina sahip bir beslenme gereksinimi meydana ge-
tirecektir. Bu sebeple afet durumlarinda afetzede
hayvanlarda alternatif yemlerden yararlanilacaksa sin-
dirim problemlerinin 6niine ge¢mek i¢in, kullanilacak
diyetin besin igerigini bilmek ve her bir yemle iliskili
risk analizi yapmak 6nemlidir.*>

I HAYVANLAR ARASINDAKI ANATOMIK,
FiZYOLOJIK VE BESLENME FARKLILIKLARI

Hayvanlar sindirim sistemi anatomi ve fizyolojisine gore
siniflamak gerekirse ruminantlar ve tek mideliler olmak
tizere 2 ana gruba ayirmak miimkiindiir.

1. Tek Mideliler (monogastrikler): Basit bir mideye
sahip hayvanlardir. Sekum ve kolonlarinin fonksiyonel
olup olmadiklarina bakilarak alt gruplara ayrilirlar.®

a- Sekumu fonksiyonel olmayan hayvanlar: Bu
gruptaki hayvanlar oldukga basit bir sindirim sistemine
sahiptirler. Kanal sinirh bir kapasiteye sahiptir ve sinirh
bir mikrobiyal aktivite ve dolayisiyla sinirli bir seliiloz
sindirimi mevcuttur. Tahillar ve hayvansal {iriinleri kaba
yemlere gore daha iyi degerlendirirler. Domuz, képek,
mink, maymun ve balik gibi hayvanlar bu gruba dahil
edilebilirler.

b- Sekumu fonksiyonel olan hayvanlar: At, tavsan,
kobay ve hamsterlerde oldugu gibi sekum ve kolonlar
asir1 genislemistir. Bu organlardaki yogun mikrobiyal ak-
tivite ile B grubu vitaminler sentezlenebilmekte ve se-
lilloz sindirimi olugabilmektedir.

c-Kanathlar: Sindirim fizyolojisi olarak tek mideli
hayvanlara benzerler. Fakat anatomik olarak oldukga
farkl iki organ vardir. Bunlar yemlerin depolanmasina
ve yumusatilmalarina yardimei olan kursak ve yemlerin
kiigiik parcalara ayrilmasini saglayan tashktir. Yine bu
hayvanlarda oldukg¢a fonksiyonel olan iki adet sekum da
bulunmaktadir. Sindirim olduk¢a hizhidir. Yemin agiz-
dan kloakaya kadar gitmesi i¢in gereken siire 3 saate
kadar dusebilir.

2-Ruminantlar: Bu gruptaki hayvanlarin mideleri 4
kompartmanlidir. Rumen, retikulum, omasum ve abo-
masum olarak adlandirilan bu organlardan ilk ikisinde
mikrobiyal sindirim gerceklesmektedir.®

Ruminantlarn nonruminantlardan ayiran en 6nemli
ozellikler sunlardar.

a- Agiz:Ruminantlar st kesici ve kopek dislerine
sahip degillerdir. Yemleri alirken alt kesici disler ile
dudak ve dillerini kullanirlar.
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b-Sindirim sistemi: Ruminantlar daha hacimli bir
mideye sahiptirler. Birim agirlik ya da viicut ytiizeyi ile
oranlandiginda ruminantlarin insanlara oranla 9 kat
daha kapasiteli bir sindirim sistemine sahip oldugu bil-
dirilmektedir.Bu sayede kaba yemlerin sindirimi i¢in ge-
rekli hacim saglanmais olur.

c-Rumen mikroorganizmalari: On midelerde bulu-
nan Rumen mikroorganizmalari sayesinde seliilozca zen-
gin kaba yemlerin ve protein tabiatinda olmayan azotlu
maddelerin sindirimi miimkiin olmaktadur.

d-Ruminasyon: Ruminantlar bolus olarak adlandi-
rilan ve rumende kiiciik pargalara ayrilmayan kaba yem-
lerden olusan bir kiitleyi tekrar agiza getirerek ¢igner ve
yutarlar. Bu olaya ruminasyon ad: verilmektedir. Rumi-
nantlar yedikleri yemin karekterine bagli olarak giiniin
8 saatini ya da daha fazla bir zamanini ruminasyon i¢in
ayirirlar.

e-Ruktus: Rumendeki mikrobiyal sindirim sonunda
COjy ve metan gazlar fazlaca iretilir ve gegirme ile disar1
atilir.

Monogastrik hayvanlar; 6n midelerinde kaba-lifli
yemlerin sindirilmesini saglayan mikroorganizmalar
bulunduran ve herbivor olan ruminantlardan farkli ola-
rak, tek mideye sahip olup sindirim sistemi anatomisi ve
fizyolojisi ruminantlardan ¢ok farkli olan hayvanlardir.
Ancak monogastrik hayvanlar arasinda bile sindirim si-
temi fizyolojisi bakimindan 6nemli farkliliklar bulun-
maktadir. Ornegin monogastrik olan atlar ve tavsanlar
fonksiyonel kalin bagirsaklar1 bulunmasindan dolay:
kaba-lifli yemlerden yiiksek derecede istifade etmekte-
dir. Ancak kanath hayvanlar ve domuz gibi tek mideli
hayvanlar konsantre yem yogunluklu beslenmesi gere-
ken hayvanlardir. Monogastrik hayvanlardan olan kedi
ve kopekler yiiksek proteinli ve disiik selilozlu diyetle
beslenmesi gereken hayvanlardir.” Monogastrik hay-
vanlarda tiire bagli anatomik ve fizyolojik farkliligin ya-
ninda hayvanin fizyolojik durumu da (gebelik, yas, vs.)
besin madde ihtiyacina etki etmektedir. At ve tavsan gibi
kalin bagirsaklarindan sekumu gelismis olan monogas-
trik hayvanlar kaba ve lifli yemleri kolaylikla tiiketmekle
birlikte 6zellikle atlar kalitesiz kaba yemlerin ve ani yem
degisikliklerinin neden olabilecegi ciddi konstipasyon-
lar g6z 6niinde bulundurularak yonca ve baklagiller ba-
kimindan zengin kaliteli kaba yem verilmesine dikkat
edilmelidir. Fonksiyonel sekuma sahip gebe, emziren ve
geng yasta olan herbivor hayvanlarda besin madde ihti-
yaci da artar. Bu sebeple fizyolojik durumlari dikkate ali-
narak bir beslenme yapilmasi 6nemlidir.*> Bu tiir
afetzede hayvanlara soya, aygicegi kiispesi kanola kiis-
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pesi gibi protein degeri yiiksek gidalar verilmelidir.
Domuz ve kanatli hayvanlarda enerji i¢in misir, bugday,
arpa gibi bugdaygil tahillar temin edilmesi kolay olan iyi
birer yem kaynagidir.”

Kedi ve kopekler hayvansal, bitkisel kokenli yem-
lerin yaninda bitkisel sanayi yan iriinlerini de deger-
lendirebilen hayvanlardir. Ancak kedi diyetinin 6nemli
bir kismini hayvansal kokenli yemlerden olusmas: ge-
rekmektedir. Képeklerin diyetlerinde %18-20 diizeyinde
protein olmas: yeterli gelirken bu diizey kediler i¢in
%26-30 diizeyindedir. K6peklerde lipit sindirilebilirligi
kedilerden yiiksektir (sirasiyla %80-99 ve 76 diizeyin-
dedir). Kedi kopeklerin hazirlanmasi i¢in hazir olarak
satilan bircok ticari iiriin olmakla birlikte insan tiiketi-
minde olan gida artiklarinin bir¢ogu da bu hayvanlar ta-
rafindan tiiketilebilmektedir.’ Kediler kopeklere gore
daha yiiksek proteine ihtiya¢ duyan hayvanlar iken ko-
peklerin amilaz aktivitesi kedilerden yaklagik 3 kat daha
yiiksektir. Kediler giinliik 4-5 g nisasta/kg canli agirliga
herhangi bir olumsuzluk olmadan tolerans gosterirken
kopeklerde bu oran 2.5 kat daha fazladir.® Bu derlemede
afete maruz kalan hayvanlarin bakim ve beslenmesi ile
ilgili bilgiler tiir, fizyolojik anatomik ve beslenme fark-
Iiliklar dikkate alinarak miimkiin oldugunca 6zet bir se-
kilde verilmeye ¢alisilmistir.

I HAYVANLARA YAKLASIM
ZAPT VE TUTMA

Afet aninda ve sonrasinda insanlarda oldugu gibi hay-
vanlarda da korku ve asir1 bir tedirginlik hakim olur. Bu
sebeple hastanin ve onu tutacak olanin giivenligi bityiik
6neme sahiptir. Hayvanin kemik ya da yumusak doku-
larinda zorlanma sonucu travmaya sebep olmamak igin
son derece nazik davranilmalidir. Hayvani tutarken dik-
kat edilmesi gereken en 6nemli nokta miimkiin oldu-
gunca strese girmesini 6nlemektir. Aksi halde hafif bir
yarasi olan hayvan bile aniden hayatini kaybedebilir.
Hayvanlar ses ve 151k gibi irkiltici etkilerden uzak tutul-
maya ¢aligilmalidir. Hem hayvan hem de tutan kisi i¢in
givenlik 6n planda olmalidir. Yirtici kuglarin gagalarin-
dan ¢ok pengceleri tehlike olusturmaktadir. Bunun ya-
ninda balikgillarin gagalar1 ve memelilerin dis ve
boynuzlari tutan kisi igin risk olusturabilir. Oncelikle
kuslarda sternum (dos) kemigine bask: yapilmamalidir.
Hayvanlarin tutma ve kontrolii sirasinda havlu ve ben-
zeri materyaller ¢ok ise yarar. Basta kuslar olmak tizere
bir¢ok hayvani havlu yardimi ile yakalamak hem hay-
vanin hareketini kisitlar hem de stresi azaltir. Kusun
tizerine havlu yerlestirildikten sonra basparmaklar ile-
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riye bakacak sekilde kus omuzlarindan yakalanarak ali-
nir, yana yatirilarak bacaklarinin govdeye yakin kis-
mindan tutularak kontrol altina alinir. Kusun gagasindan
ve pengelerinden korunabilmek i¢in megin eldivenlerin
kullanilabilmesine karsin, elin duyarliliginin kaybolma-
sina sebep olmalarindan 6tiirii hareketlerin daha sertles-
tigi ve kusa zarar verebilme olasiliginin oldugu goéz ardi
edilmemelidir.’

Kuslarda tiiylerin kaybedilmemesi ¢ok 6nemlidir.
Ciinki birincil ya da kuyruk tiylerini kaybetmis bir
kusun ucabilmesi ¢ok zordur. Kirtk durumu olan hay-
vanlarda kirik kemigin oldugu kanat veya bacagin vii-
cuda tespiti son derece 6nemlidir. Aksi halde hareket
eden kemik uglar1 etrafindaki doku ve damarlarda ¢ok
daha fazla tahribata neden olacaktir. Bu da tedavi san-
sin1 azaltacak ve ayrica hayvanin ¢ok daha fazla agr1 duy-
masina neden olacaktir.’

Bir tavsan, daima omuz derisinden kaldirilmalidir.
Agirligr 1kg'in altinda olan hayvanlar: kaldirma metot-
larindan birisi, bas ve isaret parmaklari ile tam arka but-
larin izerinde belden tutularak kaldirmak ve tasgimak en
iyisidir. Ancak bu hayvanlar 5-10 saniyeden fazla siire
kaldirilacak veya taginacak ise, diger el yardimiyla des-
teklenmesi gerekir ya da 6n kol iizerinde basi ile beraber
dirsekleri kivirarak taginabilmektedir. Bir tavsan eger
miicadele eder ve ¢aba gosterirse tutan kisi de onu kont-
rol edemeyecegini hissederse, en iyisi onu yere birak-
mak ve boylece dort ayag: iizerine diisirmek, sonra da
2-3 saniye icerisinde dogru bir sekilde tekrar kaldirmak
gerekir. Eger cabalayan bir tavsan tutmaya devam edi-
lirse, tavsanin sirt kemiklerinin kirilmasina sebep olu-
nabilir ve kétii tirmalanma riski vardir.!

I ACIL MUDAHALE GEREKTIREN DURUMLAR

Bir hayvana miidahale 6ncesi yapilacak ilk is o hayva-
nin tiiriinii tanimlamak ve tiire 6zgi 6zelliklerini goz
oniinde tutarak miidahalede bulunmaktir. En 6nemlisi
o hayvanin dogal yasamindaki beslenme 6zelliklerinin
bilinmesidir. Bir hayvanin dogru beslenmesi tedavi ve
bakim stiresi agisindan ¢ok 6nemlidir.’

INTRAVENOZ BESLEME

Intravenoz Besleme genellikle hayvanlarin sindirim sis-
temi fonksiyonunun zayifladigi, azaldig: ve enteral bes-
lemenin ¢ok pahali oldugu durmlarda hayvanlarin
ihtiya¢ duyduklar1 besin maddelerinin tibbi gidalar ile
kismen veya tamamen kargilanmas: amaciyla yapilir.
Bunun yaninda, bagirsak epiteli ve bagirsagin immun
sisteminde etkili olan enzim fonksiyonlarinin devamli-

lig1 icin intravendz besleme ile birlikte bir miktar gida-
nin oral yolla verilmesi faydalidir."

Intravensz yolla verilecek soliisyonlar hayvanlarin
ihtiya¢ duydugu enerjiyi optimum sartlarda saglamali-
dir. Enerjinin en az %40’1 amino asitlerden saglanmali
ve enerji-protein dengesi saglanmalidir. Parenteral bes-
leme solusyonlar: glikoz, lipit ve protein hidrolizatlarin-
dan olugmalidir. Soliisyonlar aseptik olarak hazirlanmali
ve 24 saatten fazla bekletilmemelidir. Glikoz soliisyon-
larinin %20’den daha yogun olmas: flebitise neden ola-
bilecegi icin vena cava cranialis ve caudalis gibi biiyiik
venalar tercih edilmelidir. Ayrica parenteral beslemeye
kademeli olarak gecilmeli ve hiperglisemi ile hiperlipemi
yoniinden hayvanlar kontrol altinda tutulmalidirlar. Hi-
perglisemi sekillendiginde hayvanin kilosu ve olgunun
siddetine gore farmakolojik dozlarda parenteral besleme
soliisyonlarina insulin ilave edilmelidir. Hiperglisemik
olaylarda insulin hiperglisemiyi 6nleyerek daha fazla
enerji alimini saglamaktadir. Hiperlipemi gelistigi du-
rumlarda ise heparin verilir. Parenteral beslemede serum
Na, K ve HCOg3 konsantrasyonlar: giinde en az bir kez
Olciilmelidir. Ayrica parenteral beslemede kullanilan
aletler salin soliisyonlari ile temizlenmelidir."

Atlarda parenteral beslemeye 1 kg canli agirhik i¢in
10 g glikoz, 2 g amino asit, 1 g lipit ve 45 kcal’lik protein
olmayan enerji kaynag: ile baglanmalidir. Bu basglangi¢
dozu %25 veya %50’ye kadar kademeli olarak arttirila-
bilir. Atlarda parenteral besleme soliisyonlar1 24-48 saat
i¢in hazirlanmalidir. Eger daha uzun siireli bir besleme
yapilacaksa soliisyonlara 200 mg/kg/giin Ca, 110 mg/giin
P ve iz elementler ilave edilmelidir veya ticari multi vi-
tamin preparatlari kullanilmahidir. Atlarda uygulanan
parenteral besleme Tablo 1’de verilmistir.!!

Saglikli Bir Hayvanin Aldig1 Tahmini Giinlitk Su
Miktart

1 kg canli agirlik i¢in 100 ml/kg
10 kg canli agirlik icin 50 ml/kg
100 kg canli agirhik icin 30 ml/kg

TABLO 1: Ergin atlarda parenteral besleme sollisyonu.

Karigim*
%50 glikoz soliisyonu 5000 ml
%10 amino asit sollisyonu 4000 ml
%10 lipit soliisyonu 6000 ml

* Karigim gunlik hazirlanarak hayvanlara verilmelidir.
Karisim 1 kg canli agirlik icin 1,4 ml/saat seklinde verilmelidir.™
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Siviyla beraber seker, elektrolit ve protein kayip-
lar1 da kargilanmalidir. Ancak 6ncelikle dehidrasyonun
derecesini bilmek ve verilecek sivi miktarini belirlemek
gerekir.!!

ORAL YOLLA SIVI TEDAViSI

Kuslarda Dehirasyon Derecelerinin Simiflandiriimasi

95 alty, belirgin bulgular goriilmez ama her yarali
kusun bu miktarda siv1 kaybettigi diistiniliir.

%5-10, deri gergin goriiniir, ancak ¢ekildiginde
cadir hali alir. Gozler donuk goriiliir. Agiz i¢i normal
nemliliginde goériilmez.

%10-15, ag1z ici oldukea kuru, ekstremiteler soguk,
deri gerginligini tamamiyle kaybetmis, kalp atiglar1 hizli
ve hayvan depresiftir.’

500 gr agirhiginda ve % 10 oraninda siv1 kaybetmis
bir sahin i¢in oral siv1 tedavisi

Stv1 kayb1 %10500 gr= 50 ml

Giinliik gerekli sivi miktar: 50-60 ml/kg
Giinliik oral siv1 tedavisi

1. giin: kaybin Y2’si= 25 ml

Gerekli miktar= 30 ml Toplam=25+30=55 ml
2. gin: kaybin ¥%’ti=12 ml

Gerekli miktar= 30 ml Toplam=12+30=42 ml
3. giin: 2. giiniin aynis1=42 ml

4. giin gerekli miktar= 30 m1°

Oral s1v1 tedavisi su sekilde uygulamr

Siv1 kayb1 %10500 gr=50 ml

Giinliik gerekli sivi miktar: 50-60 ml/kg
Giinliik sivi tedavisi 55 ml (1. giin)

Bir seferde maksimum 10 ml/kg =5,5 ml (Damar i¢i
uygulama icin gegerlidir)

Giinde 10*5,5 ml= 55 ml.°

Bu yolla siv1 tedavisi gavaj (enteral besleme) yonte-
miyle yapilir. Gerekli olan bir siringa ve ucuna takabile-
cegimiz plastik bir hortumdur. Hayvanin boyutuna gére
2-10 m!'lik siringalar kullanilabilir. Plastik hortum ola-
rak serum hortumu kullanilabilir ve sahin boyutunda bir
hayvan i¢in 10 cm boyutta yeterli olacaktir. Kuslarda ga-
gay1 actigimizda yemek borusu ve dilin sonlandig1 nok-
tada glottis denilen soluk borusu girisini gérebiliriz. Bu
uygulamada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
hortumu yemek borusuna dogru yoénlendirmek ve soluk
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borusuna girmemektir. Soluk borusuna siv1 kagtiginda
bu kuslar i¢in 6liimciil olabilir. Hortumu yonlendirirken
kursakta (Baykuslarda kursak yoktur) kivrilmamasina da
dikkat etmek gerekir. Kursag: da gectigimize emin ol-
duktan sonra yavas bir sekilde siviy1 verebiliriz. Kuslar
icin sindirim sisteminin alabilecegi maksimumu sivi
miktar1 25 ml/kg’dir. Bu miktarin agilmamas: gerekir.’

Siv1 tedavisinde ¢ok cesitli karigimlar kullanilabilir.
Laktath ringer, %5 Dekstroz, duphalyt gibi seker, elek-
trolit ve protein iceren serumlar kullanilabilecegi gibi ec-
zanelerden insanlar i¢in hazirlanmig karigimlarda temin
edilerek kullanilabilir. Ayrica kendimizde asagidaki gibi
bir soliisyon hazirlayabiliriz. Kendi hazirladigimiz soliis-
yonu 24 saatte bir yenilemek gerekir. Oral Soliisyon; 1
tath kagig1 seker 1 cay kagig tuz 1 litre 1lik su.’

Ishallerin tedavisinde erken davranmak oldukca
onemlidir. ishal goriiliir gériilmez (buzagi, kuzu, tay) ve-
rilen siit miktar1 azaltilir hatta siddetli vakalarda siit hig
verilmez. Ishalin kaybolusuna bagl olarak 3-6 &giin sa-
dece, su ile hazirlanmis elektrolit soliisyonlar giinde
canli agirhiginin %10’undan az olmayacak sekilde verilir.
Sivi ticari elektrolitler kullanilabilecegi gibi asagidaki bi-
lesim de tercih edilebilir. 4 ¢ay kasig1 tuz 3 cay kasig
yemek sodas1 1/2 fincan toz seker 4 litre su. Siv1 gidalar
37.5 °Cye kadar 1sitildiktan sonra kullanilmalidir. Hatta
igirinceye kadar gegen siire igerisindeki soguma (6zel-
likle kigin) dikkate alinarak 40°C’ye kadar 1sitilmas: daha
dogru olur."

YORGUNLUK, AGLIK VE SOGUK CARPMASI

Her hangi bir hastalik ya da yaralanma bulgusu goster-
meksizin, yorgunluk ve aglik belirtilerine ¢ogunlukla
go¢ donemindeki kuglarda rastlanir. Bunlar uzun gog yo-
luna yeterince beslenemeden ¢ikmis veya sert hava ko-
sullarina maruz kalip rotalarindan sapan kuglardir. Bu
hayvanlar aglik ve yorgunluga bagli olarak halsiz ve bit-
kin diismiis halde bulunurlar. Genellikle kisa siireli
bakim ve beslemeyle kendilerine gelirler ve goglerine
devam edebilirler. Oncelikle sakin kalabilecekleri bir or-
tama alinmali, gé¢ yolunda onlar i¢in hayati 6neme sahip
olan tiiylerine zarar gelmemesine galigilmalidir. {1k ola-
rak siv1 ve enerji kaybina kars1 gavaj (enteral besleme)
yontemiyle beslenir. Daha sonra tiire uygun gidalar
oniine konularak kendi kendine beslenmesi saglanir.
Kendi kendine beslenmeyi reddetmesi halinde elimizle
beslememiz gereklidir. Yabani hayvanlar genelde soguk
hava sartlarina kars1 direnclidirler. Ancak yaz ve sonba-
har dénemlerinde yeterli besin bulamamalar1 ve besle-
nememeleri kig aylarindaki direnglerini etkiler.’
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Sert kis kosullarinda yiyecek bulamama, aniden
bastiran soguk hava kogullari, 6zellikle de nemli soguk
hava basta zayif hayvanlar olmak iizere soguk ¢arpma-
sina neden olur. Belirtiler lokal ve genel olarak ortaya
cikar. Lokal olarak bacaklar, parmak uglar1 gibi uzuv-
larda donma belirtileri goriiliir. Ozellikle kuslarda bu
bolgeler tiiysiiz oldugu i¢in daha ¢ok etkilenirler. Da-
marlardaki daralmaya bagh olarak kan dolasiminda bo-
zulma goriiliir. Dolagim bozuklugu sonucu dokularin
beslenememesi donmanin etkilerini hizlandirir ve arti-
rir. Bu bolgelerde donmanin siddetine gére donma ya-
niklari ortaya ¢ikar. Bu yanik bolgeleri mikrop kapmaya
miisait oldugundan miidahale edilirken dikkatli olun-
malidir. Donmaya maruz kalan bolge antiseptikli 1lik
suya batirilabilir ya da tizerine antiseptikli 1lik suya ba-
tirilmig gazli bezle kompres yapilabilir. Daha sonra na-
zik¢e kurulanip pamuk bandaj uygulanabilir. Bandajin
basingli olmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica agr1 ke-
sici ve enfeksiyon riskine karg1 da genis spektrumlu an-
tibiyotik uygulanabilir. Ancak kesinlikle kortikosteroit
verilmemelidir. Soguktan etkilenen hayvanda genel ola-
rak hipotermi gekillenir. Solunumda yavaslama, biling-
sizlik ve bitkinlik belirtileri goriiliir. Hipoterminin
tedavisinde eger veteriner hekime ulagtirilabiliyorsa
damar i¢i ilik siv1 verilebilir. Ayrica sa¢ kurutma maki-
nesiyle tiim viicuda 1lik hava uygulanabilir. Hayvan bir
kutuya konup iizerine kizilotesi lamba gibi bir 1s1 kay-
nag da yerlestirilebilir. Direkt ve yiiksek 1s1 uygulama-
larindan kaginilmalidir. Bu tiir bir uygulama doku
hasarlarina yol acar. Her seyden 6nce hayvani biitiiniiyle
1s1t1lmug bir ortamda tutmak en iyisi olacaktir.’

KAFA TRAVMASI, KIRIKLAR VE
YUMUSAK DOKU YARALANMALARI

Ategli silahlarla vurulma: Her yil bir¢ok yaban hay-
vani atesli silahlarla yaralanmakta ya da 6lmektedir.
Hayvanlarda isabet eden sagma ya da kursuna bagl ola-
rak bacak veya kanatlarda kiriklar, deri ve kaslarda ya-
ralar olusabilmektedir. Hayvanin olusan yaralarin
verdigi aci1 ile saga sola ¢arpmasi sonucu bu yaralar bii-
ylumekte hatta kirik kemik uclari deriden disariya ¢ika-
bilmektedir. Olusan yaralarda meydana gelen kanamalar
sonucu hayvan kisa siirede bitkin ve halsiz diisebilmek-
tedir. Bu yaralarin mikroorganizma etkenleri ile bulas-
mast sonucu ise enfeksiyonlar olugabilmektedir.’

Bina camlarina ve elektrik tellerine ¢arpma: Tiir-
kiye 6nemli go¢ yollarina sahiptir ve her yil bu gog ro-
talarinda binlerce go¢men kus ge¢cmektedir. Bu gog
glizergahlarinda yerlesim yerlerinin bulunmas: bazi teh-
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likeleri de 6n plana gikarir. Bu tehlikelerden énemli bir
tanesi de elektrik hatlaridir. Her y1l bir¢ok kus bu hatlara
carparak yaralanmaktadir. Gece go¢ eden kuslar icin
yiiksek binalar ve gokdelenlerde 6nemli birer tehdittir.
Bu binalarin 15181na yonelen kusglar binalara ¢arparak ya-
ralanmakta ya da 6lmektedir.’

Arag carpmast: Ozellikle agaclik ve ormanlik alan-
lardan gecen otoyollarda basta yirtici kuslar, karaca,
geyik, kirpi gibi bir ¢ok hayvan arag carpmasi sonucu ya-
ralanmakta ya da 6lmektedir. Dogal yagsam alanlarindan
gecen otoyollarin ve arag sayisinin her gegen giin arttig
distintliince, ara¢ ¢arpmasina maruz kalan yaban hay-
vanlarinin sayisinda artig goriilmesi de kaginilmaz ola-
caktir.’?

I OKSUZ YAVRULARIN BAKIMI VE BESLENMESI

0KSUZ YABANI KUSLARIN BAKIMI VE BESLENMESI

Oncelikle kus yavrulari yuvay: erken terk etme ya da
yanliglikla yuvadan diistiiklerinde etraftaki bir¢ok tehli-
keye agik hale gelirler. Diismenin etkisiyle aldiklar dar-
beler sonucu yaralanabilirler. Yuvadan diismiis bir kus
i¢in ilk yapilmasi gereken diistiigii yuvay: bulup yerine
koymaktir. Ancak yuvadan ¢ok uzaklagsmigsa ve yuvay1
bulma ihtimali yoksa bundan sonrasi i¢in 6zel bir bakima
ihtiya¢ duyacaktir. Yavru hayvanlara ebeveynlerinin
sagladig: gibi sicak bir ortam saglamak gerekir. Sabit s1-
caklikta (32 derece) 1lik bir ortam uygundur. Is1 kaynag:
olarak ampul kullanilabilir. Bu yavrunun bulundugu ka-
fesin tam iistiinde olmalidir. Ortamda meydana gelebi-
lecek 1s1 kayb1 yavrunun 6liimiine neden olabilir. Bu
ylizden 1s1 kaynag: sik sik kontrol edilmelidir. Yumur-
tadan yeni ¢ikmis yavrular icine kagit havlu yerlestiril-
mig bir margarin kabinin igine konulabilir.’

Althiklan sik sik degistirilmelidir. Yavru bakiminda
hijyen kurallarina uymak son derece 6nemlidir. Yavru-
larda beslenme ¢ok 6nemlidir. Dogal yasamda anneleri-
nin yaptig1 gibi kisa araliklarla periyodik olarak yavrular
beslenmelidir. Yumurtadan yeni ¢ikmis bir yavruyu 15
dakikada bir beslemek gerekebilir. Cogunlukla birgok
kus yavrusu i¢in un kurtlar1 ¢ok iyi bir besin kaynagidir.
Ancak bunu bulamadigimiz takdirde kendimiz bir mama
karigimi hazirlayabiliriz. Bir bardak yavru képek ma-
masi, bir bardak su bulunabiliyorsa kiiciik ¢ekirgeler ya
da bir adet haglanmig yumurta sarisi, bir ¢ay kagiginin
ucuyla probiyotik toz, bir ¢ay kagiginin ucuyla vitamin
kompleks mikserde karigtirilarak mama hazirlanir.
Mama giinliik olarak hazirlanmali, giin boyu buzdola-
binda tutulmali ve yavruya oda sicakliginda verilmeli-
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dir. Mama vermek amaciyla insiilin enjekt6rii kullanila-
bilir. Mama akigkan olacagindan soluk borusuna kagma-
masina dikkat edilmelidir. Mama verirken miktar kursak
kontrol edilerek ayarlanir. Yavru beslendikten sonra
gaga kenarinda ve tiiylerde gida art1g1 kalmamasina dik-
kat edilmeli ve 6zenle temizlenmelidir.’

0KS0Z RUMINANTLARIN BAKIMI VE BESLENMESI

Kuzularin Suni Olarak Beslenmesi

Kuzularin suni olarak beslenmesi, siit ya da siit ikame
yemlerinin biberon veya emzikli kova ile verilmesidir.

Suni beslemenin gerekgeleri,
® Ananin dogum esnasinda 6lmesi
® Ananin kuzuyu reddetmesi

® Ananin mastitis gibi sebeplerle kuzuyu emzire-

memesi

® Coklu dogumlar'®

Suni Beslemede izlenecek Prensip ve Uygulamalar

1- Coklu dogumlarda bir veya iki kuzu anasiyla bir-
likte birakilir, digerleri suni olarak beslenir. Suni bes-
leme i¢in daha giiclii olanlar segilmesidir. Ciinkii zayif
kuzular biberon ile beslenebilirse de serbest yemleme

sistemine uyum gosteremez.

2- Suni beslenecek kuzularin kolostrum almalari sag-
lanmalidir. Kuzular dogumdan 8-24 saat sonra analarin-
dan ayrilarak, 2-3 giin siire ile kolostrum verildikten sonra
stitten kesilerek siit ikameleri ile beslenir. Yeni dogmus
bir kuzunun dogumdan sonraki 18 saat icerisinde 200 g/kg
canl agirlik (CA) kolostruma ihtiyaci vardir. Kolostrum
yasamin ilk birka¢ haftasinda kuzular1 enfeksiyonlara
kars1 koruyacak antikorlar: igerir. Kuzunun immun sis-
temi 3-4 haftalik yasa kadar gelismemis oldugundan ko-
lostrum verilmesi cok énemlidir. Olii dogum yapmis veya
2 giin yavrusunu kaybetmis olan koyunlarin kolostrumu
sagilarak dondurulur ve saklanir. Donmus kolostrum ih-
tiyag oldukea 37 °C’ye kadar 1sitilip kullanilabilir, Koyun
kolostrumu bulunamazsa inek veya ke¢i kolostrumu da
kullanilabilir, ancak koyunlara 6zgii enfeksiyonlara kars:
bagisiklik saglayamadiklari unutulmamahdir.!®

3- Suni beslemede kullanilan siit ikameleri %25-30
yag, %20-25 protein igerir, laktoz %30-35’i gegmez. Ku-
zulara buzagilar i¢in hazirlanmig %20 yag, %20 HP iceren
ikameler de verilebilir, ancak laktoz diizeyine dikkat edil-
melidir. Siit ikameleri kuzulara verilmeden 6nce sulandi-
rilarak dretici firmanin tarifine goére kullamilir. Bu
yemlerin 160-200 g’1 1 litre Suda eritilerek ad libitum ola-
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rak verilir. Bir kuzu giinde 1.6-2 litre sulandirilmas siit ika-
mesi igebilir. Bagka bir deyisle bir kuzu giinde ortalama
400-500 g kuru siit ikame yemi tiiketebilir. Kuzularin her
kg canl agirhik artis1 igin 1 kg siit ikame yemi hesaplanir.
3-4 hafta siirdiiriilen suni besleme periyodu boyunca giin-
litk canhi agirlik artisinin 250-300 g olmast istenir.

4- Suni beslenecek kuzulara ikinci haftadan bagla-
yarak kuru yem tiiketimini tesvik etmek ve rumen geli-
simini hizlandirmak amaciyla lezzetli, enerji ve protein
(%22-24) bakimindan zengin, vitamin ve mineral baki-
mindan dengeli bir baslangi¢ yemi ile kaliteli kuru ot
saglanmalidir Kuzular basglangi¢ yemine tamamen alig-
tiklarinda yavas yavas biiylitme yemlerine gegilir. Kon-
santre yem tiiketimi giinde 250-300 g’a ulastiginda ve
kuzular yaklagik 6 haftalik yasta iken siit yerini alabilen
sivilarin kullanimina son verilir. Bu dénemde kuzularin
ortalama 12 kg canl agirlikta olmalar gerekir. Bundan
sonra 20 kg canli agirhiga kadar 250-300 g konsantre yem
ve ad libitum kaliteli kuru ot verilir."®

BUZAGILARIN BESLENMESI

Buzagilarda Sindirim Sistemi ve Sindirim

Yeni dogan hayvanlar ruminant 6zelligi tagimazlar ve
tek mideli hayvanlar gibi degerlendirilmelidirler. Buzag:
dogdugunda dort mide icerisinde en geligmis olani abo-
masumdur ve diger midelerin toplaminin iki kat1 kadar
bir hacme sahiptir. Rumen’in hacmi %20 kadardir. Hal-
buki ergin ruminantlarda bu oran %80’e kadar ¢ikmak-
tadir. Buzagilar giiclii bir emme refleksine sahiptirler.'*

Dogum Sonrasi Besleme ve Kolostrum

Yeni dogan hayvanlarin dogumu miiteakip ilk 15 dakika
igerisinde, bu saglanamad ise ilk 4 saat igerisinde mut-
laka kolostrum almasi saglanmalidir. Giinliik olarak, ve-
rilecek kolostrum miktar: dogum agirliginin %10-12 si
kadar olmalidir. Bu miktarin yarisi ilk 4-6 saat igerisinde
verilmeye ¢alisilmalidir. Buzagiya annesini emmesi i¢in
yardim etmeli eger ememiyor ise ag1z siitii sagilarak taze
olarak sogumadan biberon yardimiyla verilmelidir.
Ogiin say1s1 artirilarak buzagilarin yeterli miktarda agiz
stitli tiiketmeleri saglanmalidir. Asagidaki nedenlerden
otiirti kolostrumun dogumu takiben miimkiin oldugunca
kisa siirede verilmesi mutlaka gereklidir.

m Kolostrumdaki antikor titresi ilk giinden itibaren
onemli dlgiide diiserek 4-5giinlerde normal siite donii-
stir. Bu nedenle ilk saatlerde kolostrum alinmasi biiyiik
Onem tasir. Tablo 2’de kolostrum ve siitiin bilesimi ile il-
gili bilgiler yer almaktadar.!*
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TABLO 2: Kolostrumun konsantrasyonunda
zamana bagl degisimler.
1 giin. 1gin. 2.gin 3.gin Normal

1.sagm  2.sagim Siit
Ozgil agirlik,g/cm? 1,056 1040 1,034 1,033 1,032
Kuru Madde, % 23,9 17,9 14 13,6 129
Yag, % 67 54 47 43 4
Yagsiz kuru madde % 16,7 12,4 9,6 9,5 8,8
Protein, % 14 8,4 4,6 41 3,1
Laktoz, % 2,7 39 45 47 5
Kl, % 1,1 1 08 08 0,7
Vitamin A, 1U/100 ml 295 190 95 74 34
immunglobulinler, % 6 42 1 - 0,09

m Bagirsaklarda protein tabiatindaki immunoglo-
bulinlerin amino asitlerine kadar parcalanmadan yani
immunojenik 6zelliklerini yitirmeden absorbe edilebil-
mesi ancak ilk giinlerde gerceklesmektedir. Bu giinler-
den sonra kolostrum verilmesinin immiinolojik a¢idan
hig bir yarar1 olmayacaktir

m Yapisinda yer alan ¢esitli tuzlar siirgiit etki yara-
tarak mekonyumun kisa siirede disar1 atilmasini saglar.

® Yavrunun ilk giinlerdeki besin madde ihtiyacla-
rin1 tam olarak kargilar.

A1z stitunun bilesimi annenin kuru dénem bes-
lenmesi ile de yakindan ilgilidir. Kuru dénemin kisa tu-
tulmasi agiz siitiinde immiinglobulin miktarini azaltir.
Kuru dénemde vitamin yoniinden yetersiz beslenme
agiz siitiinde vitamin konsantrasyonunu olumsuz etki-
ler. Agiz stitiindeki Ig konsantrasyonu hayvanin yag:
ilerledikce artar.'

Buzagi Besleme Metotlari

Tam yagl siit ile besleme

Verilecek s1v1 gidanin miktarinda da farkli uygulamalar
s6z konusudur (Tablo 3).1

Yagsz siit ile besleme

Yagsiz siitte yagda eriyen vitaminlerin ve enerjinin ye-
tersiz oldugu unutulmamali ve miimkiinse bir miktar yag
ve soz konusu vitaminler ilave edilmelidir. Bu arada en-
jektabl vitamin uygulamalar1 da yapilabilir, Bir an 6nce
6n mideler gelistirilerek kuru yemlere gegilmesi hay-
vanlarin enerji ihtiyacini kargilamaya yardimci olacaktir.
Buzag: starter yeminin en az %18 ham protein ihtiva et-
mesi ve pelet seklinde olmasi tercih edilir. Yagsiz siit uy-
gulamasinda asagida Tablo 4’teki program izlenebilir."
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Siit ikame yemi (buzagi mamasi) ile besleme

100-150 g/litre dozunda sulandirilarak kullanilir. Kon-
santrasyonun artmasi toplam tiiketilen kuru mama tii-
ketiminin artmasina yol acar. Yagl siit icerme program-
larinin benzeri mamalar i¢in de uygulanabilir. Mama-
larda %35-50 arasinda yagsiz siit tozu bulundurmak zo-
runludur. Buzag: mamalarinin en az %22 ham protein
ve %10 yag ihtiva etmesi gerekir. Protein kaynag ola-
rak siit iirtinleri ya da soya proteini kullanilmalidir. Sa-
dece bitkisel kaynakli proteinlerden olumlu sonug
alinmamaktadir. Yag oran1 %20’ye kadar ¢ikartilabilir.

Buzag1 mamasinin kalitesi kullanilan protein kay-
nagina bagh olarak degisir. Bu kaynaklan 3 sinifta topla-
mak miimkiindiir.

1. Simif Protein Kaynaklar1: Yagsiz siit tozu, yagh
stit tozu, Kurutulmus peynir alt1 suyu, laktozu alinmig
peynir alt1 suyu, kazein, siit albiimini

TABLO 3: Buzagilarda siit emme déneminde
yemleme programi.
1 giinde verilecek miktarlar
Haftalar ~ Siit Miktar (kg) Konsantre Yem(kg/giin) Kaba Yem (kg/giin)
1 36 0,1 Adlib
2 4.6 0,1 Adlib
3 5 0,1 Adlib
4 5 0,2 Adlib
5 4,6 0,35 Adiib
6 4 0,5 Adlib
7 34 05 Adlib
8 3,6 0,6 Adlib
9 2,4 0,75 Adlib
10 2 0,9 Adlib
11 15 1 Adlib
12 1 1 Adlib
TABLO 4: Bazi yagsiz siit programlari.

Program | Program I
Hafta Yagh Yagsiz Yagh Yagsiz
2 B 2 5 2
3 5 4 3 5
4 4 4 2 6
5 3 5 1 7
6 1 7 8
7 1 8 8
8 - 8 8
9-12 8 8
13-16 - 6 (8-6)
Toplam 133 658 77 700
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2. Sinif Protein Kaynaklari: Saflagtirilmig soya pro-
teinleri, Soya konsantreleri ve soya izolatlari.

3. Sinif Protein Kaynaklan: Balik protein konsant-
releri, mayalar, yulaf unu, bugday unu.™

OKSUZ TAYLARIN BESLENMESI

Taylar dogumdan sonraki ilk haftalarda kolostrumla bes-
lenmektedir. Bu dénemde anasim sik araliklarla saatte
50-60 defa emmekte, her 6giinde ortalama 200 ml siit
alabilmektedir. Taylar 4. haftaya kadar giindiiz en az 6
defa, gecede sinirsiz emmelidirler. Taylar 1-5. haftalar
arasinda dogal olarak analarinin digkilarini da yemekte-
dirler. B grubu vitamin gereksinimlerini saglamak ve
barsak kanalina bakteri ve protozoalar: yerlestirmek i¢in
bu normaldir. Kolostrum etkisini ii¢ sekilde gosterir: lak-
zatif etki, immun savunmay1 kuvvetlendirici etki ve bes-
leyici etki. Lakzatif etki mekonyumun atilmasini saglar."

Taylarda ahir immunitesinin olusabilmesi i¢in ana
kisragin dogumdan 4-6 hafta 6nce ayni ahirda bulunmas:
gerekmektedir. Bu sekilde anada olusan ahir immunitesi
kolostrumla yavruya ge¢mektedir. Kisragin dogum 6n-
cesinde sagilmasi veya siitin memeden akmas1 yavru
i¢in gerekli olan antikor kaybina neden olmaktadir.
Tayin dogum sonrasi 1 saat i¢inde kalkmadig1 ve emme-
digi durumlarda, kolostrum anadan sagilarak viicut 1s1-
sinda yavruya verilmelidir (20-30 m1/10 kg CA/saatte)."

ilk 6nce yavrunun kolostrum alip almadig: tespit
edilir. Eger kolostrum almamuigsa diger bir kisraktan veya
dondurulmus kolostrumdan 24 saat igerisinde, tercihen
en iyi emilimin oldugu 3-12 saatte verilmelidir. Bu tiir
vakalar i¢in isletmede 6zellikle Mayis-Haziran aylarinda
dogum yapan kisraklarin kolostrumundan 250 ml kadar
alinarak -20°C’de dondurulmas: yararh olur.'6

Oksiiz bir tayin beslenmesinde en iyisi, iyi huylu
bir siitanasidir. Eger isletmede ayni1 anda dogum yapmus
veya yavrusunu kaybetmis bir kisrak var ise amniyon
veya plasentasi oksiiz tayin lizerine ortiilerek veya yav-
runun viicuduna bir siinger ile tuzlu su ya da siv1 para-
fin siiriilerek yavruyu kabul etmesi beklenebilir. Bu sabir
gerektiren bir iglemdir, Bazen siit verimi yiiksek ve iyi
huylu kisraklar kendi taylar1 yaninda bir bagka tay1 da
kabul edip basari ile besleyebilirler. Kisrak bulunama-
dig1 durumlarda saman balyasi gibi yiiksek bir zeminde
bulundurulan bir keci de siitanasi olarak taylar1 emzire-
bilir.'6

Siitanas: bulunamadig1 durumlarda taylar, siit yag
miktar diisiik olan saglikl bir inekten alinan siitle bes-
lenebilir. Bu amagla 0,5 litre siite 1 ¢orba kagig1 seker ve
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3-5 ¢orba kagig1 sonmiis kireg suyu ilave edilir ve ilk bir-
kag giin saat basi yarim litrenin 1/4’i verilir. 3-4 hafta
sonra sekersiz siit, 5-6. haftalarda tamamiyla yagsiz siite
gecilir. Inek siitii yaris1 kadar su ile sulandirilarak ve 1
litre icin 35 g laktoz ya da glikoz, 1500 IU vit. A, 300 IU
vit. D ve 25 mg antibiyotik ilave edilerek de kullanilabi-
lir.1

Erken dogan (320 giinden 6nce) veya canli agirlig1
diistik olan taylarda anasiz biiylitmeye alinmalidir. Tay-
larin bulundugu ortamin sicak ve bol oksijenli olmasina,
enerjinin yeterince saglanmasina, gerektiginde damar ici
glikoz enjeksiyonu ve demir ilavesine gereksinim vardir.

Kolostrumdan sonra taylara inek siitiinden hazirla-
nan siit ikame yemi verilmelidir. Buna biraz bal ilave
edilerek tatlandirilmali ve viicut 1s1sinda verilmelidir. Bi-
rinci haftada giinde 10-15 defa ve gece 4 saat araliklarla
verilmelidir. Her 6giindeki siit miktar1 0,2 litreden 0,5
litreye yiikseltilmelidir. 2. haftada 6giin say1s1 6-8’e, gece
aralig1 da 4-6 saate diisiiriilmelidir. Icilen miktar viicut
agirhiginin %15’ kadardir. 3. aydan itibaren giinliik tii-
ketimini tay biiyiitme yemi ve kuru ot olusturmalidir.
Bu donemde tay 100 kg canli agirlik i¢in 1.2 kg tay bii-
ylitme yemi tiiketebiliyorsa siitten kesilmelidir. Tayin
anasinin 6lmesi durumunda anasiz beslemeye gegilmeli-
dir. Taya 6nce bagka ananin kolostrumu verilmelidir. Bu
islem biberonla giinde 6 defa 150 ml miktarinda olmal
ve viicut 1s1sinda verilmelidir. Isitma atesle degil su ban-
yosunda olmalidir. ZnSO4 ile yeterli oranda antikor
alimi1 kontrol edilmelidir. Bunun i¢in 1 ml distile su, 0,1
ml tay serumu ve 5 ml ZnSO4, bir tiipe konulur. Kont-
rol olarak ana serumu kullanilir. Sayet tay serumunda
hizl bir sekilde bulaniklik olusursa antikorun yeterince
absorbe edildigi anlamina gelmektedir. Tay kolostrumu
alamamis ise kan naklinin yapilmasi gerekir. Bunun igin
ana kisraktan veya diger analardan 500-1000 ml kan ali-
nir, izerine Na-sitrat ilave edilir, plastik bir siseye konur.
Sekilli elementler ¢oktiriliip ayrilir ve taya 20 ml/kg
canli agirlik olarak, 1-2 saat infiizyon seklinde verilir."”

0KSUZ KEDIi ENiKLERINiN BESLENMESi

Kedi yavrular gozleri kapali olarak dogarlar, dogum
agirhig1 genelde 100 g (disiler 111 g, erkekler 117 g) ci-
varindadir, 8. giinden sonra gozler acilir. flk giin anala-
rin1 10-12 kere emerler. Enikler 4 haftalik olduklarinda
kat1 gidalar verilmeye baslanir, 7. haftada analarindan
ayrilirlar. Tablo 5’te enikler i¢in bir siit ikame 6rnegi ve-
rilmigtir. Siitten kesme esnasinda ananin diyetinin bir
kismini enigin gigneyebilecegi sekilde parcalayarak bi-
rakmak faydalidir, ayrica giinde 2 kere bir kaseye yagsiz
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TABLO 5: Enikler icin bir st ikame 6rnegi.
Gida Oran
inek siitii, %1 yagh 600 ml
Yumurta sarisl 209
Yagsiz peynir 1909
Yagsiz sigir eti 90g
Soya yag 309
Vitamin karmasi 109

100 g'inda: %35 Ham protein, %20-25 Ham yag, %1,2-4 Ca.

stit konur. Diger bir uygulama, kuru mamanin 1-2 hafta
stireyle 1slatilarak verilmesidir. Bu amacla yaklagik 1.5
fincan kuru mama 30 ml 1lik su ile sulandirilarak enik-
ler icin cekici hale getirilebilir. Tlk 2 hafta yavrularin her
giin, daha sonra haftada 2 veya 3 kere tartilmasi gerekir.
Saglikl1 bir disi enik giinde 10 g, erkek enik ise 15 g agir-
Iik kazanmalidir. Normal biiyiiyen enikler 6-7 giinde
dogum agirhiginin 2 katina ulagirlar.'®

ik 3-4 ayda biiyiime oram hizlhidir, 150-160. giin-
lerde yavaslar. Evcil erkek kedilerin ergin agirhig: (450
glinliik) yaklasik 3.2, disilerinki ise 2.75 kg’dir. Kedileri
yeni bir mamaya veya gida maddesine alistirmak oldukg¢a
zor bir igtir. Genelde siit emme doneminde neler verili-
yorsa onlara devam etmek isterler. Bu yiizden o ¢agda
her tiir gidaya ahigtirilmas: gerekir.'®

Eniklerin gelismesi i¢in giinliik olarak et vermek,
eti ¢ig olarak, balig1 pisirerek vermek, karacigeri haftada
bir defadan fazla vermemek gerekir. Ayrica yulaf ezmesi,
piring, havug, yesil fasulye, pirasa, lahana pisirilerek
veya ¢ig olarak verilebilir Kediler kuskonmaz ve zeytini
cok severler. Istahsizlik durumunda tiiketimi uyarmak
icin mama kabina birka¢ damla misir yag1 veya bir tutam
bira mayas: ilave etmek faydalidir Yavrulara yaklagik 1
yasina kadar giinde bir kez siit vermek uygundur, inek
stitiiniin sindirimi giictiir, ishale yol agabilir. Bu ytizden
yagsiz siit veya sulandirilmis siit tozu verilir. Yavrular
yogurt ve peyniri de severek tiiketirler. 2 aylik eniklere

giinde 4 kez, 5 ayliklara 3 kez, daha sonra ergin yasa
kadar giinde 2 kere mama verilir. Annesiz yavrulara
bagka bir anne bulunamazsa suni besleme uygulanir.
Bunun igin ilk 8 giin giinde 8 kere, 8. giinden 3 haftaya
kadar giinde 5-6 kez, siitten kesime kadar 4 kez siit ver-
mek gerekir.!®

0KSUZ KOPEK ENiKLERININ BESLENMESI

Yeni dogmus 6ksiiz bir enigin ilk ihtiyaci yiyecekten
once sicakliktir. Cevre 1s1s1 30-35 °C’ye ayarlanmalidir.
Bu nedenle enikler bir kutu i¢ine konularak tizerleri 6r-
tiilebilir, kutunun yanina veya {izerine bir 1sitic1 yerles-
tirilebilir. Kaynatilmig ve 35 °C’ye sogutulmus su ile
9%5’lik glikoz ¢ozeltisi hazirlanarak dogumdan sonra bir
saat i¢inde bir biberon veya intubasyonla ilk yem olarak
verilir. Yeni dogan enikler genelde 250-500 g agirlikta-
dir ve ilk besleme igin 5-10 ml siv1 yeterlidir. Tki hafta
boyunca yavrular her giin tartilarak agirlik artiglari kay-
dedilir. 11k beslemeden yaklagik 2 saat sonra siit verilir.
Tablo 6’da degisik hayvanlara ait siitlerin besin igerik-
leri verilmigtir. Acil durumlarda inek siitii kullanilabilir,
ancak eniklerin optimum biiyiimesi i¢in yeterince zen-
gin olmadig1 unutulmamalidir.”

Sut ikamesi buzdolabinda saklanir, igirilecegi
zaman 30 °C’ye 1sitilir. Fazla laktoz ishale sebep olabilir.
Eniklere genellikle 2-3 saatte bir siv1 verilir, daha sonraki
haftada 4 saat araliklarla, 2-3. haftadan siitten kesilene
kadar giinde 6 kere besleme yapilir. Bir giinlitk ve 350 g
agirliktaki bir enige giinde yaklagik 85 g siv1 verilir, 2-3
haftada yaklagik 1 kg agirliga ulagsmasi gerekir ve bu do-
nemde giinde 250 g siv1 titkketmelidir. Enik 2.5-3 hafta-
lik oldugunda siitten kesilmeye baglanabilir.'

0KSUZ TAVSAN YAVRULARININ BESLENMESI

Disi dogum esnasinda veya daha sonra dlirse kalan yav-
rular1 ya az yavrulu bagka bir disiye verilir ki bu uygu-
lama en pratik olanidir ya da asagidaki sekillerde suni
olarak beslenirler.

TABLO 6: Siitiin kompozisyonu.

Tiir Protein,% Yag, %
inek 3,338 3554
Kedi 9 55
Kdpek 8 10
Kegi 3,3 45
Sit ikamesi* 7 75

Laktoz, % Eneriji, kcal/100g
4,9-5,0 65-84
3,5 100
3 134
4,6 73
45 114

*0,5 | Jersey sirii+28 g kazein+14 g sivi yag.



Oktay KAPLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Vet Sci Surg-Special Topics 2018;4(1):39-54

1- i1k iki hafta boyunca inek veya kegi siitii ya da ti-
cari siit ikamesi verilir. Bunlar viicut 1s1sinda olmalidir ve
damlalikli sise veya oyuncak bebek biberonu ile igirilir-
ler.?

2- Daha sonra siite ilave olarak taze gayir, ezilmis
yulaf gibi kat1 yemler verilir.

3- Yavrular yaklagik 17 giinlitk olduklarinda siit bir
kabin i¢ine konur ve az miktarlarda biiytitme yemi veri-
lir.

4- Yem miktar1 derece derece artirilir.” Tablo 7’de
biiytiyen tavsanlar i¢in giinliik titketmeleri gerekli olan
yem miktar1 ile degisik yem hammaddeleri kullanilarak
hazirlanabilecek (A, B, C) yem kombinasyonlar: veril-
mistir.

I YASLI VE HASTA HAYVANLARIN BESLENMESI

A-HASTA YABANI HAYVANLARIN BESLENMESI

Bir yabani hayvana miidahalede en 6nemli nokta onu
dogru besleyebilmektir. Yanlig besin verilmesi onun du-
rumunu daha da kotiilesir. Dogal yasamdaki beslenme
alisgkanliginin bilinmesi gereklidir. Dogal yasamdaki gi-
dalarim1 bulamiyorsak bu gidalara benzer besin degerine
sahip mamalar hazirlayabiliriz. Dogal yasamda etgil bes-
lenen tiirler i¢in protein agirlikli, otgul ve taneci tiirler
i¢ginde karbonhidrat agirlikli mamalar hazirlamamiz ge-
reklidir.’

Genel olarak kus tiirlerinin besinleri agagidaki gi-
bidir:
Bahge kuglan

Tohumcullar (serge, florya ve saka): Kanarya ve
muhabbet kusu yemleri.

Bocekciller (sinekkapan, kuyruksallayanlar, bag-
tankaralar):Kurtcuklar, solucan, un ve meyve kurtlar
Agackakan, guguk, kirlangic, ebabiller, sigircik ve siva-
cilar: Un kurtlan

Kargagiller: Kuru kedi mamasi, kii¢itk meyve par-
calar1 ya da domates verilir. Eger varsa bir tane yumurta
verilebilir.’

Giivercin ve kumrular: Misir agirlikli tahil karigimi
ve grit
Yirtic1 Kuglar: Et, deri ve kemik. Tavuk ve hindi eti,

ciger, vitamin ve mineral

Kugu ve 6rdekler: Misir kirmas: ve pelet yemler, vi-
tamin. Bu gidalar su dolu bir kap i¢ine konularak veril-
melidir.’

Su kuslar1 ve leylekler: Tavuk ve balik eti, vitamin
B1. Bu gidalar su dolu bir kap i¢ine konularak verilme-
lidir. Beslenmeyi reddediyorsa, un ve meyve kurdu bu-
lamiyorsak asagidaki gibi bir mama hazirlayabiliriz: Bir
bardak yavru kuru képek mamasi, bir bardak su, biraz
kirmizi et, bulunabiliyorsa ¢ekirge ve benzeri bocekler.
Bir ¢ay kagiginin ucuyla vitamin kompleks mikserde ka-
ristirihir. Bu karigim giinliik olarak hazirlanmali ve giin
icinde de buzdolabinda tutulmalidir. Yirtic1 kuslar gibi
bazi hayvanlar su ihtiyaglarim yedikleri gidadan karsi-
larlar. Ancak yinede tiim hayvanlarin 6niine bir kap su
koymak gereklidir ve sular1 giinlitk olarak degistirilme-
lidir.®

HASTA VE YASLI ATLARIN BESLENMESI

Atlarin genelde 20 yasina girmesi ile birlikte “yasli” ola-
rak degerlendirilmeleri s6z konusudur. Yagh atlarda yem
titketiminin diigmesi, sindirimin azalmasi ve enerji ihti-
yacin arttiran gevre faktorleri nedeniyle kronik olarak
diistik bir kondisyon gozlenir. Bu donemde kas kiitlesi-
nin azalmasi da yaygindir. Yash atlarin dis kayb1 ve dis
aginmasi problemleri nedeniyle 6zenle beslenememeleri
s6z konusudur. Viicut kondisyonunu da kaybeden yash
atlar, siitten kesilen taylar i¢in hazirlanan rasyon ile bes-
lenebilir. Ancak rasyonda fiber orami disiik olmalidir.
Yash atlarin rasyonlarina sivi yag ilave edilebilir. Yash
atlarin ¢igneme fonksiyonu ve yem sindirim kapasitesi

TABLO 7: Biiylyen tavsanlar igin érnek rasyonlar, %.

CAkg GYT,g GYT,CA'In %'si Yem maddeleri A B Cc
1,8 113 6,2 Kuru yonca 40 50 60
2,3 136 6 Misir 24 22
2,7 154 57 Kepek 5 5
3,2 172 54 Arpa 32 11 15
Yulaf 18
SFK 5 10 3

GYT: Giinlik yem tiketimi, CA:Canli agirlik.
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azaldigindan, tane yemlerin islenerek yedirilmesi, ras-
yonda selillozun azaltilmasi ve rasyon enerji-besin
madde yogunlugunun artirilmas: gerekir. Yagh atlarin
midelerinin kiictldiigi gercegi ile her 6giinde yedirile-
cek yem miktarinin canli agirliginin %0,5’i gegmeme-
sine, kolay c¢ignemesi amaciyla yemlerin ezilerek-
1slatilarak bulamag haline getirilmesine ve yemlerde ani
degisiklik yapilmamasina 6zen gosterilmelidir.?!

Hasta atlarin bakim beslemesi ve tedavisi besleme-
nin 6nemli bir kismidir. Ameliyat, gesitli ortopedik bo-
zukluklar, enfeksiyon gibi durumlar enerji ihtiyacini
artirir. Bu artig katabolizmanin artigina baghdir. Istah-
sizlik veya yem yememe sonucu besin maddeleri yeter-
sizligi ve dolayisiyla immun sistemin bozulmasi, yara ve
kiriklarin iyilesmesinin gecikmesi, hipoproteinemi, kas
zayiflamasi ve genel zayiflik gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
Ergin bir at 3 giin veya daha uzun siireyle az yem tiike-
tirse genellikle besin maddeleri bakimindan destekleyici
tedavi yapilmalidir.'¢

Besin maddeleri takviyesi gesitli sekillerde yapihir

1. En basit metot hayvani yemeye tesvik etmektir.
Bu amagla aligilmamus, lezzetli yemler verilir veya melas,
tuz gibi lezzet artiricilar ilave edilir. Agr1 ve atesi olan
atlara agr1 kesiciler verilir.

2. Sonda 1le besleme: Bu 6zellikle yeni dogan hasta
taylarin beslenmesinde uygulanan bir metottur. Insanlar
icin hazirlanmis enteral formiiller atlara uygulanabilir.
Rasyon su ile 1slatilarak harg yapilir ve sondayla verilir.
Ancak bu sekilde hem yeterli besin maddesi saglanamaz,
hem de sonda sik sik tikanir.

3. Tamamen veya kismen parenteral besleme: Su
icemeyen ya da sivilari degerlendiremeyen atlarda uy-
gundur. Bu amagla NaCl, laktatl Ringer ve %5 Dekstroz
kullanilir. Parenteral beslemede kullanilan maddeler
glukoz, amino asitler, lipit, iz elementler ve multi vita-
minlerdir Soliisyonlar hipertoniktir ve jugular bir kate-
ter vasitastyla verilir. Bu metot pahalidir, 6zel dikkat ve
kayat gerektirir.'¢

Hasta hayvanlarin uygun gidalar ile dengeli olarak
beslenmeleri iyilesme siirelerini kisaltmaktadir. Hasta
hayvanlarda iyilesme siirecini hizlandirmasi ve kompli-
kasyonlara neden olmamasi bakimindan beslemede ag1z
yolu tercih edilmelidir. Rasyon hasta ve istahsiz hay-
vanlara giinlitk 6giin sayis1 arttirilarak verilmelidir.
Ozellikle taze cayir otu ve kuru otlar atlarin istahini uya-
rabilir. Bunda basarili olunamaz ise siv1 diyetler veril-
melidir. Sindirim sistemi fonksiyonlar: azaldiginda veya
gastrointestinal operasyonlar sonrasinda tamamen pa-
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renteral beslemeye bagvurmak enteral beslemeyi tolere
edemeyen hastalarda hayat kurtarici olabilmektedir.
Hasta hayvanlarin dengeli beslenmeleri ve yapilacak
besin ilaveleri iyilesme sansini arttirmakta, iyilesme sii-
resini ise kisaltmaktadir. Genellikle protein-enerji ye-
tersziligi veya dengesizligi, immun sistem iizerinde
olumsuz etkilere yol agmaktadir."

AGIZ YOLU iLE BESLEME

Hayvanlar istahsiz iseler veya onlerine konan yemleri
normal diizeylerde titketemiyorlarsa agizdan zorla ilave
besleme yapilmalidir. Bu durumda lezzetli konsantre
yemlerle birlikte en az iki cesit kaliteli kaba yem veril-
melidir. Istahi1 yerinde olmayan bir hayvan kendisine
diisiik miktarlarda ve sik araliklarla verilen taze yemleri
kolaylikla tiiketebilir; fakat ayni miktardaki yem tek
ogiinde toplu olarak verildigi takdirde birka¢ lokma al-
diktan sonra yem tiikketmekten vazgegebilir.!!

Hastliklarda hayvanlarin gerekli besinleri almasi
onemlidir. Kritik hastalarda besinlerin tamamen paren-
teral yolla verilmesi hayat kurtarmakla birlikte arzu edi-
len sonuglar: optimum sekilde ortaya ¢ikarmamaktadir.
Bu nedenle enteral besleme olanaklar1 zorlanmalidir.
Enteral besleme komplikasyonlar: azaltmakta, bagirsak-
taki destek bariyerini ve lenfoid yapiy1 olumlu yonde et-
kileyerek bagirsaktan uzak bolgelerdeki enfeksiyonlar
bile iyilestirme yoniinde olumlu etkiler yapabilmekte-
dir. Hasta atlar parenteral beslemeye ilave olarak korpe
merada basar ile otlatilabilirler. Siva diyetler istahsiz
ve/veya hasta hayvanlarda kullanim kolaylig1 ve daha is-
tahli tiiketilmeleri bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir-
ler."

Sivi diyetler ii¢ kategoride toplanabilirler

Blendir diyetler: Sivilagtirilmig ya da suspansiyon
haline getirilmis diyetlerdir.

Kompoze diyetler: Bunlar yag, karbonhidrat ve
yiiksek oranda protein (kazein, soya) igeren ayrica yiik-
sek derecede sindilebilen diyetlerdir.!!

Elementer diyetler: Hidrolize protein (peptid) ve
serbest amino asitleri igeren diyetlerdir.

Sivi diyetlerde 6zellikle karbonhidrat kaynagina
dikkat edilerek sukroz icermemeleri saglanmalidir. Blen-
dir diyetler bazi durumlarda ¢ok pratik olmamakla bir-
likte ucuz olmalar: ve gerekli besin maddelerini igmeleri
bakimindan tercih edilmektedir."

Blendir diyetler hazirlanirken konsantre yem pe-
letlerinin yaris1 6giitiilerek taze su igerisinde suspanse
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edilmeli veya siv1 lapa haline getirilmelidir. Bu sekilde
hazirlanmis diyet atlara 3 6giin halinde verilmelidir. At-
lara ilave olarak kompoze diyetler vermek gerekirse ha-
zirlanan blendir diyetin 1 veya 2 6giin verilmesi daha
uygundur. Blendir diyetlere ilave olarak verilecek kom-
poze diyetler protein agirlikli olmalidir. Ergin atlara pro-
tein agirlikli olarak verilen kompoze diyetler iki farkl
protein kaynagindan hazirlanmigtir. Kompoze diyetler
blendir diyetlerden daha uygun olmalarina kars: pahali-
dirlar. Isletmede hazirlanabilecek bir kompoze diyet or-
negi Tablo 8de gosterilmektedir. Protein agirlikli
diyetler hafif bir ishale neden olmaktadirlar. Bu durum
seliiloz eksikligine veya besinlerin hizli fermente olma-
larina baglanabilir. Atlarda ishal goriilmemesi i¢in giin-
lik verilecek miktarin %25’ ile baglanmali ve 4-7 giinde
alistirilarak normal miktara ulagilmalidir.!!

Anasiz ve ileri derece hasta olan taylar kisrak siitii
ile giinde 200 mg/kg canl agirlik olacak sekilde beslene-
bilirler. Bu miktar 1 giin igerisinde 6-10 6giine boliine-
rek verilmelidir. Kisrak siitii temin edilemedigi zaman
keci siitil ya da ticari olarak hazirlanms siit ikame yem-
leri verilebilir. Kegi siitii enerji bakimindan kisrak sii-
tiine benzemekle beraber protein ve yag miktar: fazla,
laktoz igerigi ise dusiiktiir. Ticari olarak hazirlanan siit
ikame yemleri ve kegi siitii taylarda mide dilatasyonuna
ve orta dereceli sancilara yol a¢tig1 takdirde taylara ve-
rilecek miktar %50 azaltilmali ve tek 6giin halinde ve-
rilmelidir."

HASTA RUMINANTLARIN BAKIM VE BESLENMESI

Ruminant hayvanlar (sigir, manda, koyun, keci, deve
gibi) rumen, retikulum ve omasum 6n midelerinin ya-
ninda monogastrik hayvanlarda bulunan gercek mideye
benzer abomasuma sahip olan ve sindirim sistemleri mo-
nogastrik hayvanlardan ¢ok farkli olan ve yiiksek ekono-
mik degere sahip hayvanlardir.* Ruminantlar mikro-

TABLO 8: Canli agirh§i 450 kg olan ergin bir at icin
onerilen sivi diyet rejimi.

Giinler
1 2 3 4 5 6 7
Su (litre) 21 21 21 21 21 21 21
Dekstroz (g) 300 400 500 600 800 800 900
Kurutulmus Peynirsuyu () 300 450 600 750 900 900 900

2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000
230 230 230 230 230 230 230

Yonca (g)
Elektrolit solusyonu*

*10 g NaCl, 159 NaHCOj, 75 g KCl, 60 gK,HPO,, 45 g CaCls 2H,0, 25 g MgO.
Hazirlanan bu karisim giinde esit olarak 3 kez verilebilir.""

biyal sindirimin meydana geldigi 6n mideleri vasitasiyla
yliksek oranda lifli-kaba yemi sindirebilen ve besin
madde ihtiyaglarini bityiik oranda kaba yemlerden karsi-
layabilen hayvanlardir. Bununla birlikte, mikrobiyal sin-
dirimi gerceklestiren mikroorganizmalar degisiklige
duyarlidir. Deprem, sel, hortum vb. afetlerin meydana
gelmesi durumunda hayvanlarin yeme aligmasi igin ye-
terli zaman olmaksizin ani rasyon degisikliginde, sindirim
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Afet durumlarinda ciftlik
hayvanlarinin yagama pay1 besin madde ihtiyaglar1 kaba
yemlerle (Tablo 9) kismen kargilanabilirken, hayvanla-
rin fizyolojik durumlari (yas, bityiime, gebelik, emzirme,
besi hayvany, siit hayvani gibi) farkl besin ihtiyaclarina
sahip bir beslenme gereksinimi meydana getirecektir.?
Ancak afetzede ¢iftlik hayvanlarina verilecek olan servis
yemlerinin seliiloz oran1 bakimindan diisiik, %100 kon-
santre yemlerden olusmasi ciddi sindirim bozukluklarina
yol acabilir. Bu sebeple hayvanlara verilecek yiiksek kon-
santre yeme miimkiin oldugu kadar agamal gecilmesi ve
rasyonun maksimum %90’ 1nin konsantre yemden ve
%10’un kaba yemden olmasinin meydana gelebilecek
metabolik bozukluklarin 6niine gegecegi unutulmamali-
dir. Ruminant beslemede kullanilan bazi konsantre yem-
ler ve besin madde igerikleri Tablo 10°’da verilmistir.*

TABLO 9: Ruminant beslemede kullanilan bazi kaba yemler ve besin madde igerikleri, %.

Kaba Yemler KM HP ME* Mcallkg NDF ADF TDN
Yonca (Kuru otu) 90 16-20 1.85-2.36 47.00 36.00 58

Uggul (Kuru otu) 89 2.00 46.00 36.00 57-64
Korunga (Kuru otu) 88 15.80 2.15 43.86 33.70 66.60
Tyl Fig (Kuru otu) 90 18.46 2.65 40.41 2875 66.80
Tritikale (Kuru otu) 90 10.00 1.83 69.00 41.00 56.00
Bugday Samani 90 3.60 1.51 85.00 54.00 47.50
Misir Silaji 35.10 8.80 2.33 45.00 28.10 68.80

KM: Kuru madde, HP: Ham protein, ME: Metabolik enerji, NDF: Notral deterjan fiber (Hemi sellloz+Seliloz+Lignin) ADF:Asit deterjan fiber(Seliiloz+Lignin) TDN

gestible nutrients (Toplam sindirilebilir besinmaddeleri).52%
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TABLO 10: Ruminant beslemede kullanilan bazi konsantre yemler ve besin madde icerikleri, %.
Konsantre Yemler KM HP ME* Mcal/kg NDF ADF TDN
Arpa ezmesi 91.00 12.40 2.92 20.80 7.20 82.70
Misir kirimig 88.10 9.40 1.91 9.50 3.40 85.00
Bugday ezme 89.40 14.20 3.10 13.40 4.40 86.80
Soya Kispesi-Solvent 89.10 49.90 3.31 14.90 10.00 80.00
Aygicegi Kiispesi-Solvent 92.00 28.40 2.24 40.30 30.00 59.90
Bugday Kepegi 89.10 17.30 2.55 42.50 15.50 71.50

KM: Kuru madde, HP: Ham protein, ME: Metabolik enerji, NDF: Notral deterjan fiber (Hemi seliloz+Seliiloz+Lignin) ADF: Asit deterjan fiber(Seltiloz+Lignin) TDN: Total digestible nut-

rients (Toplam sindirilebilir besinmaddeleri).>22”

Ruminant hayvanlarinin beslenmesinde fizyolojik
durum da diisiiniilerek gerekli olan besin madde hesap-
lamalarinda Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi'nin
Yo6netmeligi'ne veya NRC gibi uluslararas: kabul géren
mevzuatlara dikkat edilmesi gerektigi unutulmamali-

dir. 42

Hayvanlar su ihtiyacini i¢gme suyundan, yedikleri
yemden ve metabolik sudan kargilamaktadir. Su tiiketi-
mine canli agirligi yani sira, verim, yem tiiketimi, fizyo-
lojik durumu (gebelik, yas vs) ve cevre sicaklig1 gibi
faktorlerin etki ettigi unutulmamalidir. Ruminantlarda
her kg yem tiiketimi i¢in tiikettikleri kuru maddenin
yaklagik 3-4 kat1 kadar su ihtiyaci bulunur. Laktasyon-
daki hayvanlarda bu miktar bir miktar daha artar. Afet-
zede ruminantlara verilecek icme suyunun temiz olmasi,
herhangi bir toksik madde icermemesi (arsenik, civa,
kursun vs gibi toksik elementler ve diger toksik madde-
ler) taze (depolarda uzun siire bekletilmemis olmast) ve
kaliteli olmasina dikkat edilmelidir.**

Afet durumlarinda bazi ruminant ve monogastrik
hayvanlarin acil beslenmesi ile ilgili bilgiler Tablo 11’de
goriilmektedir.

HASTA KEDILERIN BESLENMESI

Hasta kedilerin besin maddeleri ihtiyaglar: kalite olarak
saglikli kedilerdeki gibidir. Bununla birlikte bazi besin
maddelerinin miktarlarin degistirmek, bazilarini kisitla-
mak veya diyetten ¢ikarmak gerekebilir Hastaliklarda
besleme 6nemlidir, hatta bazi hastaliklar diyetle tedavi
edilebilir. Yeterli besleme hasta kedilerin iyilesme ora-
nin1 artirir. Hasta veya istahsiz kedilere genelde kon-
serve mamalarin verilmesi tercih edilir, ¢clinkii lezzetlidir
ve yeterli enerji titketimi saglayabilir. Gida tiiketimi
devam ettigi siirece iyilesme sans: daha yiiksektir. Ma-
manin biraz 1sitilmasi ve azar azar, sik sik verilmesi iyi
bir uygulamadir. Temel problem ne olursa olsun hasta
kedilerde tam veya kismi istahsizlik mevcuttur. Gida tii-
ketiminin diismesi hizla agirlik kaybina sebep olur. Ay-

TABLO 11: Afetzede hayvanlarin acil ihtiyaci olan su ve yem miktarlar).3582829

ihtiyact olan yem miktarlari

Ad libitum kaba yem, besin madde ihtiyaci kadar protein kaynaklari, mineral ve vitamin
Ad libitum kaba yem

Ad libitum kaba yem, besin madde ihtiyaci kadar protein kaynaklari, mineral ve vitamin
Ad libitum kaba yem

Ad libitum kaba yem

1.36-1.5 tahil yem (kg/20 tavuk/giin)

3.5-4.5 kg tahil yem

0.9-1.5 kg tahil yem

Hayvan Tiirii itiyaci olan su miktari, (litre/giin)
St inegi 75-150
Kurudaki inek (400 kg) 32-56
Laktasyondaki koyun ve kegi Ol

Kurudaki koyun ve kegi 3.5-7
Lama/Alpaka 7-18

Tavuk 3.5-4 (litre/20 tavuk/guin)
Laktasyondaki domuz 11-26

Kurudaki domuz 11-22

At 37-56

Tavsan 0.35-0.45

Képek (20 kg canli agirliktaki) 1-12

Kedi 0.25-0.35

Ad libitum kaliteli kaba yem

Ad libitum kaliteli kaba yem

Viicut biytklikleri cok degisken olup protein diizeyi %18-20 diizeyinde olan,
hayvansal ve bitkisel kaynakli diyetler

%24-30 diizeyinde protein iceren hayvansal ve bitkisel kaynakli diyetler
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rica protein ihtiyacinin yiiksek olmasi ve enerji kaynag:
olarak proteinlerin bir kisminin kullanilmas: istahsizlik
stiresince viicut kaslarinin ve protein depolarinin kata-
bolizmasina yol agar Yeterli protein titketmeyen istahsiz
kedilerde karaciger yaglanmas: meydana gelebilir.!®

Istahsiz hasta kedilerin beslenmesinde 4 temel yak-
lagim vardir

1. Istah agicilar: En sik kullanilan Diazepamdir.
Damar icine 0.1 ml (0.5 mg) Diazepam verilmesiyle ge-
cici bir igtah acilmasi saglanir. Ancak bazi hasta kedi-
lerde bu saglanamaz. Oksazepam da ayni amagcla
kullanilabilir, iistelik oral uygulama avantajina sahiptir.
Bu tablet veya kapsiil seklinde bulunur, yemden 6nce
1/8 tablet verilmesi etkilidir.!®

2. Zorla yedirme: Kedinin mizaci, sahibinin, vete-
rinerin veya teknisyenin sabrina bagh olarak zorla ye-
dirme anoreksi probleminde geg¢ici bir ¢6ziim olabilir.
Genelde dengeli bir mamay1 hayvanin ihtiyaglarini kar-
silayacak miktarlarda uzun siireyle zorla yedirmek zor
bir igtir.'®

3. Enteral besleme: Istah agicilar verildigi halde
veya zorla yedirmekle iyilesmeyen istahsiz kedilere en-
teral besleme program uygulamak yararlidir. Bu me-
todda besin maddeleri esnek besleme sondalar ile direkt
olarak mide barsak kanalina verilir Enteral besleme son-
dasinin yerlegtirilmesi kedinin durumuna ve beklenen
tedavi siiresine gore degisir. Farkli sonda tipleri mevcut-
tur, farenks sondasi, burun-6zefagus sondasi, mide son-
dasi, jejenum sondas: gibi. Mide sondas: ile besleme
kolaydir. Siddetli kusma problemi varsa, besin maddele-
rinin 6zefagus ve mideden gecisi imkansiz ise o zaman
jejenum sondas: daha uygundur, ancak suni olarak sin-
dirilmig 6zel bir enteral besleme formilia gereklidir.'®

Enteral besleme formiilleri evde hazirlanmis veya
ticari karigimlar olabilir. Evde yapilanlar hububat lapa-
lar1, egnog adi verilen 1 yumurta+1 fincan krema+mi-
neral saplementi seklinde bir karigim olabilir. Ancak bu
formiiller uzun siireyle kullanilamaz, ¢tinkii besin mad-
deleri agisindan dengeli degildir. Bu amacla kulanilacak
formiillerin besin maddeleri agisindan dengeli ve ye-
terli, pratik, kolay bulunabilir, cabuk bozulmayan 6zel-
likte olmasi gerekir. Genelde bebek mamalari alternatif
bir kaynaktir. Ancak uzun siireyle kullanilacaksa pro-
tein, yag ve amino asit bakimindan 6zellikle arjinin, sis-
tin ve treonin agisindan uygun degildir. Insanlar icin
hazirlanmig enteral formiiller modifiye edilerek kediler
i¢in dengelenebilir. Normal biiyiikliikteki bir kedi i¢in
giinde 240 gram enteral karigim verilebilir. 3.5-4 kg
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canl agirhigindaki bir kedinin yasama pay1 enerji ihti-
yact giinde 300 kcal, protein ihtiyac ise 20 gramdar, 240
g formil yaklagik 325 kcal enerji ve 24 g protein saglar.
iki saat araliklarla 20 ml verilir, her defasinda sonda yi-
kanir.!®

4. Parenteral besleme: Pek yaygin bir uygulama de-
gildir. Aragtirma amaciyla uygulanmaktadir. Zor bir tek-
niktir. Tam asepsi saglanamazsa bakteriyel enfeksiyonlar
ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlar olabilir.'®

HASTA KOPEKLERIN BESLENMESI

Hasta kopege mama yedirmek olduk¢a zordur ve sabir
gerektirir Képekle konusmak, kulaklarini kagimak on-
lar1 yemeye tesvik eder. Mamanin 1sitilarak verilmesi ya-
rarhidir. Tavuk suyu, et suyu, ¢ig veya pismis karaciger
ilavesi mamanin lezzetini artirir. Su devamli mevcut ol-
malidir. Eger hayvan su icemiyor ise parenteral yolla sivi

uygulanir.'

Nekahat dénemi igin bir 6giinde verilecek diyet

Arpaunu 800g
Et 500 g
Sebze 600 g
Tuz 3g

HASTA TAVSANLARIN BESLENMESI

Tavsanlarin bazi 6nemli hastaliklari beslenme ile ilgili-
dir. Enterik hastaliklar rasyon ve yemleme uygulamalar:
ile baglantilidur.

1-Ishalli Hastaliklar: Genc tavsanlarda éliimiin bas-
lica nedeni enterik hastaliklardir. Baglica enterotoxemia,
mukoid enteropathy ve Tyzzer’s disease olmak iizere {i¢
enterik hastalik goriilmektedir.

Enterotoksemi: Genellikle 4-8 haftalik tavsanlarda
ishalli hastalik goriiliir. Bu hastaligin klinik belirtileri,
siddetli ishal, istah kaybi, kaba tiiylenme olup 48 saat
icerisinde 6liim ile sonuglanmaktadir. Hastaligin olusu-
munda rasyon onemli bir faktordiir. Hayvanlara yiiksek
diizeyde seliiloz igeren rasyonlar verildiginde daha az
enterotoxemia vakalar goriilmektedir. Kuru ot, saman
ve tane yulaf verilmesi bu hastaligin insidansini azalt-
maktadir.

Mucoid Enteropati: Tavsanlarda her yasta goriile-
bilen ve ishal ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin kli-
nik belirtileri jeletinimsi veya mukoz kapl digki, istah
kaybz, kilo kaybs, fazla miktarda su titkketimidir. Yem de-
gisikligi yapilarak hastalik kontrol edilirken etkin teda-
visi yoktur.
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12 haftalik geng¢ tavsanlarda asir1 ishal, istah kaybs,
dehidrasyona yol agip 1-3 giin icerisinde dliimle sonug-

Tyzzer hastah: Hasthigin etkeni Bacillus pilifor-
mis olup kétii bakim ve stres ile de iligkilidir. Hastalik 6-

lanir. Etkin bir tedavi gekli yoktur.*

neral madde yetersiz oldugunda tavsan yiiniinii yemeye

2-Yiin Yeme: Yemde seliiloz, protein veya bazi mi-

https://www.ifaw.org/united-states/our-work/
animal-rescue/disaster-response
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OZET Bu makalede birgok insanin etkilendigi ve ok yonlii saglik sorunlarina neden olan afetler ar-
dindan yasanan travmatik stres reaksiyonlarina y6nelik miidahalelerde psikiyatri hemsirelerinin
uygulamalari ile ilgili konu ve kavramlar 6zetlenmistir. Ruh saglig1 ve psikiyatrik bozukluklarla ve
iletisimle ilgili temel bilgi ve beceriler konusunda donaniml olan psikiyatri hemsireleri bu tiir olay-
lar olmadan 6nce bireysel ve mesleki hazir olusa katk: verecek egitim ve danigmanlik stireclerinde
rol alabilir. Psikiyatri hemsirelerinin gereksinim duyan bireylerle ¢alismasini kolaylastiracak psi-
kolojik ilk yardim, travma sonrasi stres reaksiyonlarini erken tanimlama ve miidahale ve afet alan-
larinda c¢aligan farkli ekip tiyelerinin ruh sagligini koruyucu stratejiler konusunda galigma ve
arastirmay1 kolaylastircak rehber ve modellere gereksinim oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; stres bozukluklari, travmatik; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT In this paper, important issues related to disasters which affect too many people caus-
ing multi-dimensional health problems and traumatic stress reactions. Psychiatric and mental
health nurses, who are well-equipped with the knowledge about psychiatric disorders and com-
munication skills, can take important role in the education and counseling activities to provide
readiness before the disasters. To able to help people in need, there is an urgent need to have
guidelines and intervention models about psychological first aid, early detection and interven-
ing to traumatic stress reactions and preventive interventions for rescue teams and other help
providers.

Key Words: Disasters; stress disorders, traumatic; psychiatric nursing
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I AFETLER VE PSIKOLOJiK YARDIM

intimiiz diinyasinin kaginilmaz gercegi olarak sik sik karsi karsiya

kaldigimiz “afet” terimi fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden

olan; 6liim, yaralanma ve gevre zararlarina yol agan; mevcut hizmet-
lerin ve kaynaklarin yetersiz kaldigi; normal yasanti ve eylemleri durduran
veya kesintiye ugratan, doga veya insan kaynakli olaylar i¢cin kullanilan genel
isimdir. Yasanan olay toplumun tiimiinii ya da ¢ogunlugunu etkilediginde,
olagan hizmetler cevap vermeye yetmediginde ve disardan yardim gerektir-
diginde afet olarak adlandirilmaktadir. Bagka bir deyigle “afet” kelimesi ola-
yin kendisini degil, dogurdugu sonuglar1 hakkinda bilgi vermektedir."
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Olaylarin afete dontisme olasiligl toplumun
yaptig1 hazirliklara ve miicadeleye baglhidir. Etkili
miidahalelerde bulunabilmek i¢in olaylar olmadan
once bilgi sahibi olmak ve hazirlikli olmak gerekir.
Bu tiir olaylar devlet, 6zel kuruluslar ve tek tek bi-
reylerce uygulanan, etkilenmis kisileri ve toplumu
iyilestirmeye yonelik, anlik ve etkili, koordine edil-
mis, tibbi ve lojistik bir yanit gerektirir. Bu nedenle
olagandisi olaylarin afetlere doniismemesi ya da za-
rarlarin en aza indirilebilmesi i¢in toplumun tim
kesimlerinin ve tiim mesleklerin kendi yaklagim-
larini analiz etmesi ve belirlemesi 6nemlidir. Mes-
lek gruplarinin kendi uygulama alanlan ile ilgili
olarak hazirlik yapmasi ve etkililiklerini siirdiir-
melerini saglayacak stratejiler gelistirmesi gerek-
mektedir.?

Toplumun biiyiik bir boliiminiin etkilendigi
afet durumlar saglikla ilgili ¢cok y6nlii sorunlara
neden olmaktadir ve neredeyse her zaman afet
alanlarinda hizmet veren saglik ekipleri i¢inde
hemsireler de yer almaktadir. Bu tiir ortamlarda
hemsirelerin dogrudan yagsamin ve saghgin stirdi-
rillmesi ile ilgili uygulamalar yaninda liderlik ve
koordinasyon gibi iglevleri de stirdiirmesi gerekir.
Hemsireler uygulamalarini yiiriitiirken yasanan
emosyonel tepkilere de yanit vermek durumunda-
dirlar. Tlgili literatiirde ve Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) raporlarinda hemsirelerin afet durumlarinda
kisisel olarak ve grup olarak etkili yanit verebildigi
ve hastalarin sakin kalmalarina yardime: olabildik-
leri vurgulanmaktadir.>¢'? Kalayjian (1994), fela-
ketlerin olumsuz etkilerini ve sonuglarim
hafifletmek i¢in, hemsirelerin acil servisler, polis,
itfaiye gibi diger yardim ekipleri ile felaket 6nce-
sinde iletisiminin ve faaliyet planinin olmasi ge-
rektigini ve bu sayede 6nlemenin ve 6n uyarinin
imkansiz oldugu deprem gibi felaketlerde zarar
goren kisi sayisinin azaltilabilecegini vurgulamis-
tir.? Yaganan ve yasanacak olan zararlari en aza in-
direbilmek i¢in olay oldugunda herkesin bireysel
olarak ne yapacagini ve i¢cinde bulundugu kurum-
sal yapinin afet planinin ne oldugunu bilmesi
onemlidir. Bununla birlikte, afet durumlarinda kul-
lanilacak bir model, kilavuz ya da strateji hemsire-
lik uygulamalar1 agisindan heniiz tanimlanmig

degildir. Hemsirelerin, etkilenen bireylerin yasa-

dig1 korku ve anksiyeteyi azaltma ve yasamda tek-
rar ilerleyebilme becerisini kazanmasina yardimci

olacak stratejiler gelistirmesi gerekir.>61

Genel hemsirelik uygulamasinda ve literatii-
riinde ¢ok da {izerinde durulmayan diger bir konu
da, kisiye kontrol kayb:1 duygusu veren ve diinya
ile ilgili temel inanglarini sarsan bu tiir olaylarin
ardindan gozlenen travmatik stres reaksiyonlaridir.
Travmatik olay aninda ve hemen sonrasindaki ilk
yardim ve stabilizasyon faaliyetlerine bilgi birikimi
ve olagan uygulamasinin dogas: geregi daha hazir-
likli olan hemsgirelerin, olay sirasinda ve sonrasinda
olaydan zarar goren bireylerin yasadig: sikinti ve
acilar1 tamima ve psikiyatrik belirtileri ve riskli
gruplar1 tanimlama konusunda da bilgi sahibi ol-
malar1 gerekir. Travmatik stres reaksiyonlarini
erken degerlendirme ve koruyucu tedbirlerin alin-
mas1 uzun vadede ortaya ¢ikacak zararlarin azaltil-
mas1 agisindan ¢ok 6nemlidir.>!"’* Bununla
birlikte, Oflaz ve ark.nin calismasinda hemsirele-
rin TSSB belirtilerini yeterince tanimadiklar: so-
nucuna varilmigtir,'*

Travma ile saglikli bas etmeyi saglayabilecek
ana miidahale bagliklar1 gelistirilecek programlar
acisindan yol gostericidir (Oflaz F. Travma sonrasi
stres bozuklugu gosteren hastalarda bir hemgirelik
modelinin kullaniminin semptom diizeyine etkisi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, GATA Saglk Bi-
limleri Enstitiisii, Ankara, 2001):>

Pratik yardim ve bilgi verme: Tibbi, lojistik
ve/veya mali problemleri ¢6zme konusunda izle-
necek yollar hakkinda pratik bilgiler sunmak ve
ozel problemleri ile ilgilenecek 6zel kurumlara
yonlendirmek gerekebilir. Geligebilecek psikolojik
tepkiler hakkinda da bilgi verilmelidir.

Destekleme: Afet sonrasi en 6nemli konular-
dan biri bireyin desteklenmesidir. Bu destek, bi-
reyin olayin gercekten bittigini kavramasini
saglayacak sakin ve giivenli bir ¢evre olusturmay1
ifade eder. Olaydan sonra ilk yapilacak seylerden
biri, bireyin yasantisini yapilandirmaktir. Destek-
leyen kisi, bireyin kendi sosyal ¢evresini harekete
gecirmesine ve onlarin durumunu fark etmesine
yardim eder.
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Gergegi test etme ve yasantl ile yiizlestirme: Ya-
santiy1 yapilandirma, bilgi verme, destek saglama ve
sosyal desteklerini harekete gecirme bireyin yasan-
tisinda denge saglar ancak yeterli degildir. Ciinkii,
bas etme dengenin yeniden kazanilmasindan daha
farkl bir anlam igerir. Travmatik olayla bas etme,
olayin etkisini azaltma siirecidir. Bir ¢ok birey olay1
tekrar tekrar yasayarak veya izerine giderek, olay1
tekrar yapilandirmaya ve otokontrol kazanmaya ga-
Ligir. Dikkat eksikligi ve unutkanhk gibi belirsiz
semptomlar korkutucu olabilir ve bunlar1 travmatik
yasantinin bir pargasi olarak tartigmak semptomlarin
kabul edilmesine ve boylece daha az korkutucu hale
gelmesine yardim eder.

Inkar egilimine kars1 koymak ve yasantiy1 ki-
sinin inang ve degerlerine entegre etmek, olayin et-
kisini azaltmaya yonelik olan danigmanhigin son
asamasidir.

Uzun vadeli gériisme planlarinin yapilmasi;

Miidahale programlar: tek oturumda bitirilmemeli
en azindan son oturum, olaydan 2-3 ay sonrasinda
yapilmalidir. Inkar, bas etme tamamlanincaya
kadar etkisini siirdiireceginden danigmanin goriis-
meleri erken birakmamas: 6nemlidir.

Hastalik belirtilerinin erken taninmasi; Bire-
yin desteklenmesinde 6nemli bir konu da ilgili risk
faktorlerinin degerlendirilmesidir. Afet sonrasinda
yapilacak yardim, gelisebilecek olan hastaliklarin
6nlenmesinde 6nemlidir.

Strateji gelistirmeye yarayacak ve kaynak ola-
cak diger bir uygulama da piskolojik ilk yardimdar.
Psikolojik ilk yardim, DSO ve Amerikan Ulusal
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Merkezi (NCPTSD)
tarafindan travmaya maruz kalan kisiler, kurtarma
ve yardim ekipleri icin bir tedavi seti olarak oneril-
mektedir. {lk kez 1919°da askeri ortamlar iin gelis-
tirilen psikolojik ilk yardim (PIY), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 2011 yilinda rehber haline
getirilmistir. DSO’niin yayinladigi PIY Rehberi 2014
yilinda Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi ta-

rafindan Tiirkgeye de ¢evrilmigtir.>!61?

PIY rehberleri travmatik etkileri olan olaylar-
dan sonra ortaya ¢ikan stres belirtilerini azaltmayi,
kisa ve uzun vadeli uyuma doniik islevselligi des-
teklemeyi hedeflemektedir. Ortaya ¢ikan ve artmig

stres reaksiyonlar1 sadece etkilenen kisinin iglev-
selligini degil, birlikte oldugu ve birlikte calistig
herkesi etkileyeceginden, islevselligin stirebilmesi
icin herkesin kendine ve takim arkadasina psiko-
lojik ilk yardim uygulamay1 bilmesi gerekir. PIY
rehberleri travma yasayan her bireye ve travma
yasanan heryerde uygulanabilecek sekilde dii-
zenlenmistir. PIY becerisi hemsirelerin temel be-
cerilerinden birisi haline gelmelidir.>16-18

Psikolojik Ilkyardim (PIY): PIY fiziksel ilk
yardim kadar dogal ve olmas1 gereken, bilinmesi
gereken bir uygulamadir. Basit bir sekilde, fiziksel
yaralanma, hastalik ya da agir1 stresten kaynakla-
nan duygusal sikint1 yasayan birine yardim olarak
tanimlanabilir. Duygusal sikintilar her zaman bir
yara, kirilmig bir kemik ya da fiziksel hasarlar ne-
deniyle ¢ekilen agr kadar goriintir degildir. Ancak
asir1 heyecan, siddetli korku, asir1 endise, derin
depresyon, asir1 huzursuzluk ve 6fke, etkili bas et-
menin bozuldugunu gosteren stres belirtileridir.
Belirtiler daha fark edilir oldukga, acilen yardim
etme ihtiyaci ortaya ¢ikar. Duygusal sikint1 yasan-
diginda goriilen anlayish bir yaklagim, agriy: azal-
tan bir ilag ya da bandajin yaptig1 etki gibi olumlu
bir psikolojik etki yapar.>161

Psikolojik Ik Yardimin Temel Ogeleri: Psiko-
lojik ilk yardim basit ve kolay uygulanabilen ve as-
linda bir kanama durumunda yapilacaklar gibi
sirali uygulamalar igerir. Ne yapilacagina karar ve-
rebilmek icin gozlem ve ihtiyaglari anlama becerisi
onemlidir. Tlk tanimlanan PIY stratejisi 3 temel
kavrama dayanmaktadir; (a) Yakinlik; miidahale
genellikle travmanin oldugu yerde ya da yakininda
yapilir. (b) Aciliyet; miidahale belirtiler goriiliir go-
riilmez baglatilir.? (c) Umit asilama; kisi bu krizin
gecici oldugu ve girisimler sonlandiginda 6nceki

haline donecegi konusunda temin edilir.!”'8

Bu konuda giiniimiizde yapilan ¢aligmalar ise
bir felaket ya da travmay: takiben 5 temel prensi-
bin psikolojik ilk yardimin temelini olusturdugunu
vurgulamaktadir:

1. Emniyet duygusunu saglama
2. Sakin olmay1 saglama

3. Oz etkililik ve toplumsal etkililik duygu-
sunu saglama
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4. Diger insanlarla baglantida kalmay1 saglama
5. Umit asilama

Emniyet duygusunu saglama travma sonrasi
stres reaksiyonlarinin biyolojik belirtilerini, sakin
kalma ise bir¢ok duruma bulasabilen ve yayginla-
sabilen travmayla ilgili anksiyeteyi azaltir. Oz
etkililik, kisinin stresli durumla bas etme kapasite-
sine olan inancin arttirir. Kisi i¢in 6nemli diger bi-
reylerle ve grup icinde kalmay: saglama, sosyal
destegin emosyonel iyilik halini ve iyilesmeyi des-
tekledigini belirten literatiire dayanir. Diger birey-
lerle baglantili olma, pratik problem ¢6zme, anlay1g
ve kabul, travmatik yasantiy1 paylagsma, normale
doénme ve bas etmeyi karsilikli 6grenme gibi sosyal
destek aktiviteleri icin firsatlar yaratir. Umit agi-
lama, felaket sonrasi girisimlerin 6nemli bir parca-
sidir. Bu prensip, iyimser kisilerin, olumlu
beklentileri olanlarin, yasamin ve kendi davranig-
larinin tahmin edilebilir olusuna iligkin algilar
olan kisilerin travma sonrasinda daha iyi oldugunu
belirten bilimsel c¢aligmalara dayandirilmakta-
dlr.16'17’20

Psikolojik [lk Yardim Siireci: Asir1 stres belir-
tileri yasayan kisi, genellikle farkinda olmamakla
beraber, bunu kendini korumak i¢in yapar. Eger
kisi bunlarin normal ve anlagilabilir oldugunu an-
larsa kendini daha giivenli hissedecektir. Yardim
etmeye ¢alisan kisinin anlamak istedigini fark et-
tirme yontinde gosterecegi caba, -6zellikle de sakin
kalabilirse- kisiye kendini daha iyi hissettirir. Bir
fincan ¢ay/kahve 6nermek, ismiyle seslenme gibi
tanidik seyler, kiiciik bir yaraya dikkati ¢cekme, ya-
pabilecegi basit igler verme ya da tanidik insanlarin
ve aktivitelerin goriilmesi kisinin korkusunu
yenme yetenegini giiclendirir. Eger yardim eden
kisi heyecanli, kizgin ya da ani davranislar gosteri-

yorsa iyi yanit alinamayabilir.'61719

Giiven ve emniyet duygusu saglandiktan sonra
rahatlama ve duygusal bosalmay1 (ventilasyon) sag-
lamak 6nemlidir. Bireyin olayla ilgili riiyalar gor-
mesi; uyanikken bile olay hakkinda diistinmesi ve
hatta olaya cevaben verdigi kisisel tepkileri tekrar-
lamas: normal sayilan tepkilerdir. Bu dogal oriintii
stresle bas etmeye yardim eder. Giderek olayin bag-
langicta ne kadar trkiitiicii oldugunu hatirlamak

zorlagir. Bu nedenle bireyin bu dogal driintiiyti ya-

samasina izin vermek gerekir.'s"

Konusmaya tegvik etmek, ne oldugunu ya da
oldugunu diislindiigii seyi kendi kelimeleri ile an-
latmasina izin vermek gerekir. Sabirh dinleme dav-
ranigl, ilgiyi gosterir ve kisi kisisel felaketini
aciklamaya calisirken korkusunu da yenebilir. Ko-
nusmakta zorlanmaya basladiginda (cay/kahve)
mola vermek ve hazir oldugunda tekrar dinleyece-

ginin s6ylenmesi kisiye giiven verir.!617:1920

Neler olduguna iliskin algilarimi gercekei bir
bakis agisina getirmesine yardim etmek gerekir,
ancak bu konuda tartismamalidir. Ornegin, kendi
hatas1 ya da dikkatsizligi nedeniyle yakinlarinin
oliimlerinden/ yaralanmalarindan kendisini so-
rumlu tutuyorsa (dogruda olabilir), cezalandirici ve
suclayici olmayan bir tutum, olayin karmasasi
icinde hatalarin ve kazalarin olabilecegini kavra-

masina yardim edebilir.'6!719-20

Bireyin miimkiin olan en kisa siirede normal
gorevine ya da yasamsal rutinlerine geri donmesi
saglanmalidir. Etrafta bos bos dolagmasina izin ver-
memek, ne yapacagini ve nerede yapacagini soyle-
yerek yonlendirici olmak yararhidir. Yonergeler
basit ve agik olmali; tekrar edilmeli, makul ve ya-
pilabilir seyler olmalidir. Ornegin, malzeme tagima,
kamyonlarin yiiklenmesi, etrafin temizlenmesi vb.
istenebilir. Fiziksel kapasitesinde sorun olmayan
emosyonel sorunlari olan bireyler i¢in aktiviteler
¢ok yararhdir. Korkuyu kontrol etmenin en iyi yol-
larindan biri aktif kalmaktir. Aktiviteler kisinin
korkuyu ve kendini unutmasi, agir1 gerginligi i¢cin
bir ¢ikis noktas: bulmas: yaninda yararh bir seyler
yapabildigini kendine kanitlamasini saglayarak

kendine giiven kazanmasina yardim eder.'¢17:19:20

Panik yasayan kisinin tartigmaci olacag1 unu-
tulmamali ve kisiyle tartisilmamalidir. Bu durum-
daki kisinin duygularina saygi gostermek, fakat
daha acil, elde edilebilir ve karsilanmasi gerekli ih-
tiyaglara isaret etmek yarar saglar. Eger yatistirmak
miimkiin olmazsa, bu kiginin ortamdan uzaklagma-
sin1 saglamak bu duygularin bagkalarina yayilmasina
engel olacaktir. Fiziksel ve fizyolojik ihtiyaglarin
karsilanmasi psikolojik ilk yardimin 6ncelikli uygu-
lamalarindandir. Ozellikle doga kaynakli afetler ve
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savaglarin yasandig: ortamlarda dinlenme firsat1 ve
ortami, icmek icin iyi bir su, sicak yemek, temiz gi-
yecek ve banyo yapma firsat1 (tirag olma) saglamak

olagantistii sonuglar yaratabilir. 16171920

Unutulmamas: gereken diger bir konu da bag-
lan siki ve giiclii bir grubun iiyesi olmanin insana
giiven verecegidir. Boyle bir gruptaki her birey
diger grup iiyesini destekler. Bireyler aym ilgileri,
amag ve problemleri paylastiklar: i¢in daha fazla
sey yaparlar ve daha iyi ¢aligirlar; daha da 6nemlisi
daha az endige yasarlar. Grup ruhu, psikolojik ilk
yardim ¢antasinda olmasi gereken etkili araglardan
biridir. Bireyin kendi gruplar i¢ine geri donmesini
saglamak, sistemin i¢inde ve etkili oldugunu gor-
mesini saglamak, aidiyet ve emniyet duygusunu
tekrar olusturmasina ve grup icinde yararh bir tiye

olmasina yardim eder.'>%

U AFETLERDE PSIKIVATR HEMSIRELIGI

Giintimiizde, yasanan travmatik olaylarin siklig1 ve
¢ok boyutlulugu, etkilenen gruplarin fazlalig ve et-
kilenme siirelerinin uzunlugu diistintildiiginde ruh
saglig1 calisanlar olarak {istesinden gelinmesi ge-
reken sorunlar oldukea fazla ve ¢ok boyutludur.
Travmatik olaylarin ¢ok sayida ve daha 6nce her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan normal
insanlar: etkilemesi bakig agimiz1 hasta ve hastane
diizeyinden sistem ve toplum diizeyine dogru ge-
nisletmemizi gerektirir. Bireysel olarak ve organi-
zasyonel olarak yapilmasi gereken ¢ok sey oldugu
aciktir. Psikiyatri hemgireleri olarak “hayatta kal-
may1 ve bag etmeyi ne saglar?” ve “6nemli ve kar-
silanmamis ruh sagligi gereksinimlerine yonelik
olarak neler yapabiliriz?” gibi iki 6nemli soruya
cevap aramak gerekmektedir (Oflaz F. Travma son-
rasi stres bozuklugu gosteren hastalarda bir hemsgi-
relik modelinin kullaniminin semptom diizeyine
etkisi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, GATA Sag-
Iik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2001).'32!
Psikiyatri hemsirelerinin afet kosullarinda su-
nulacak hizmetlere hazir olusluk ve etkili miida-
hale
sorumluluklarimi tamimlayarak, stratejiler gelistir-

konusunda bireysel ve organizasyonel

mesi gerekmektedir. Hazir olusluk agisindan kriz
durumlarinda kullanacag beceriler konusunda egi-

timlere katilma, hemsirelik ekiplerini psikolojik
travma ve PIY konusunda bilgilendirme ve etkile-
nen bireylere ruh saghgini giiclendirici ve bozuk-
luklar1 onleyici terapotik yaklagimlar sunma
sorumlulugu vardir. Yaganan olaylara 6zgii psikiya-
tik bozukluklara yaklagimlar ve ruh sagliginin ve
dayanikliligin (resilience) siirmesini saglayacak ko-
ruyucu hemsirelik miidahaleleri konusunda reh-
berlerin olusturulmasi ve meslek elemanlarinin
bunlar uygulamaya hazirlanmas: gerekmektedir.
Bu caligmalarin yapilabilmesi i¢in bireysel, kesitsel
ve kolektif egitimler hazirlanmali, hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi programlarla hazir
olusluk saglanmalidir (Oflaz F. Travma sonrasi stres
bozuklugu gosteren hastalarda bir hemsgirelik mo-
delinin kullaniminin semptom diizeyine etkisi. Ya-
yimlanmamis Doktora Tezi, GATA Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2001).3%

Afetlerde Psikiyatrik Problemlerle Bas etme:
Psikiyatri hemsiresinin travmatik bir olaya maruz
kalmig bireylerle calisirken bazi 6n kabulleri var-
dir.”? Bunlar agagida 6zetlenmistir;

* Yasanan emosyonel tepkiler bir olay karsi-
sinda gosterilen normal tepkilerse de bunlarin
siddeti ve siiresi izlenmeli, gerekirse kisi yapilan-
dirilmis tedavi ve desteklere yonlendirilmelidir.

* Olaydan hemen sonra depresyon insidansi
yiiksektir, olay1 yasayanlarin kiigiik bir boliimiinde
de belirtiler gecikmis olarak baslayabilir.

* Depresyona istirak eden TSSB semptomlari-
nin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi gerekir.

*Akut stres belirtileri ve stres yaratan durum-
lar (barinma sorunu vb.) ¢6ziimsiiz kalirsa, belirti-
ler uzun siire ve yogun bir sekilde yasanabilir.

* Travmatik yasantilardan sonra travmanin
siddeti, siiresi, bireyin bag etme giicii ve yasanan
kayiplar, toplumun kaynaklar: ve ardindan yasa-
nan bagka travmatik olaylar bireylerin farkli emos-
yonel tepkiler vermesine veya bu tepkilerin
uzamasina neden olabilir.

* Belirtiler bazi gruplarda digerlerinden daha
yiiksek olabilir. Kayip yasayanlar, yaghlar, ciddi se-
kilde yaralananlar, psikiyatrik oykiisii olanlar, ¢o-
cuklar, disiik sosyoekonomik durumu olanlar,
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¢ogul travmaya maruz kalanlar ve sosyal destek sis-
temleri olmayanlar gibi yiiksek riskli gruplar ta-
nimlamak yararl olur.

* Yiiksek risk altindaki kisilere acilen krize
midahale uygulanmalidir.

Psikiyatri hemgiresinin dikkate almasi gereken
diger bir konu da, her felaketin miidahale tipini de-
gistiren agamalarinin oldugudur. Her agsamada or-
taya cikacak farkl tepkilere yonelik girisimler
konusunda hazirlikli olmak gerekir. Ornegin,
“uyar1 agsamast” felaketin yaklastiginin haberi alin-
d1g1, koruyucu ve hazir olusu saglayacak tedbirler
almay: gerektirir. Bu dénemde panigin 6nlenmesi
onemlidir. Ancak bir ¢ok felaket tiirti (deprem,
bombalama vb) 6nceden bir uyar1 agamas: olmadan
yasanir. Olayin hemen ardindan kurtarma ve des-
tekleyici yardimlar ve koordinasyon 6nem kazanir.
Bu agama, felaket alaninda kayip ve yikimlarin de-
gerlendirildigi, fizyolojik ve psikolojik ilk yardim
uygulamalarinin yapilmasi beklenen “kesif ve kur-
tarma agamasi”dir. Bu agamadan sonra bireysel ve
toplumsal tekrar yapilandirma, rutinleri olusturma
ve/veya rutinlere donme caligmalar: baglar. Son
olarak, yas siirecinin tamamlanmas: ve kayiplarla
yasamaya yeniden uyumun desteklenmesi gereken
agama olan “lyilesme agamasi” gelir.>?

Afetlerden sonra, yasanan kayiplar c¢ok
yonlidir. Bu kayiplar, uzuv, islev, rol, sevilen ki-
silerin kaybindan, giivenilir yasam alanlarinin,
mekanin ve rutinlerin kaybina kadar uzanir. ik
anlarda inkar ve hissizlikle birlikte boglukta olma
duygusu yasanir. Olayin hemen ardindan psiko-
lojik ilk yardim olarak belirtilen kisinin giivende
hissetmesi, dinlenme, uyku ve kendilerini rahat
ifade edebilecekleri aile iiyeleri ya da arkadaslar
arasinda kalmasini saglamak 6nemlidir. Bu ko-
nuda hemsirelerin yapacagi yardim ve destek
o6nemli katki saglar. Kayiplarla ilgili emosyonel
tepkileri anlamak ve kabul etmek iyilesme siire-
sini kisaltict etki yapar. Olay ardindan kisinin
yogun duygularini s6zellestirmesini ya da yasa-
masini (aglamak gibi) saglamak ve kayg: ile bas
etmesini saglayici stratejiler 6gretmek gerekir.
Dogru bilgilendirme afetlerin yarattig1 durum-
larla bas etmeyi kolaylastiran diger temel giri-

simdir. Bireyin kendi kaynaklarini hatirlamasina
ve bu konuda bilin¢lenmesine yardim etmek ve
yeni durumlar icin kullanilabilir hale getirmek
o6nemlidir. Ruhsal rehabilitasyon bireylerin yasa-
minin yeniden yapilandirilmasinda 6nemli bir rol
oynar ve bu rehabilitasyon siireci agik/somut bir

plan gerektiren zor bir yolculuktur.®*

Afetler yasandiginda psikiyatri hemsireligi ag1-
sindan ele alinmasi ve hazir olunmas: gereken ko-
nular {i¢ baglik altinda siniflandirilabilir;

a. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'nu
tanimlama ve yardim

b. Olay 6ncesinde psikiyatrik tanisi olan bi-
reylere yardim

c. Yardim edenlere ve kendine yardim

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

TSSB, komorbidite ve karigsan diger semptomlar ve
bireyden bireye faklilik gosteren tepkiler nede-
niyle halen ¢ok iyi tanimlanabilen bir hastalik
degildir. Bununla birlikte, erken tanilama ve et-
kili miidahalelerin gelecekteki iyilesme icin
6nemli oldugu belirtilmektedir. Travmatik olaylar
ardindan psikiyatrik belirtilerin ve akut stres bo-
zuklugu gibi ruhsal bozukluklarin taranmas: ve iz-
lenmesi i¢in ilk bir ay 6nemlidir. 3-6 ay sonra ise
kronik TSSB veya ge¢ baslangichh TSSB agisindan
taramalar yapilmalidir. Su ve ark., afetten sonraki 3
yil i¢inde TSSB prevalansinda diisme gorildiigi
i¢in izlem ¢aligmalarinin 3 yil siirmesinin yeterli
oldugunu belirtmistir.?!

“Post-travmatik yanit”, bir hemsirelik tanisi
olarak, 1986’dan itibaren NANDA (North America
Nursing Diagnoses Association) hemsirelik tanilar
siniflandirma sistemi i¢inde yer almaktadir. 2015
yili itibariyle son yayinlanan NANDA listesinde
yer alan Travma Sonras: Stres Sendromu, bir ya da
daha fazla yikic1 travmatik olay yasamis olan bire-
yin siirekli olarak sikint1 verici tepkiler yasadigy,
uyuma doénitk olmayan davraniglarin gorildagi
durum i¢in kullanilan bir tani olarak agiklanmig-

tir 23,24

Hemsirelik, hastay: ele alirken sadece biyolo-
jik bir sistem olarak degil biitiincil ve uyuma
doniik bir sistem olarak ele aldigindan ve TSSB ¢ok
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yonli yaklasimlar gerektiren bir bozukluk oldu-
gundan, biitiinleyici ve destekleyici olacak psiko-
sosyal teorilerle gelistirilen bir model, hemsirelik
uygulamasini kolaylastiracaktir. Kalayjian (1994),
Ermenistan depreminde uygulanan “Olagantistii
Durumlar i¢in Ruh Saglig1 Programi”nda hemsire-
lik siirecinin kullanilmasinin diger ulusal ve ulus-
lar aras: gruplarla anlagmayi kolaylastiran temel bir
ara¢ oldugunu belirtmis ve siirecte travmatik du-
rumlar i¢in ufak modifikasyonlara ihtiya¢ oldu-
gunu vurgulamigtir.” TSSB olan bireyle ¢alisgirken
hemsirelik siireci sisteminin tiim basamaklar1 uy-
gulanmali ve miidahale modelini se¢meden 6nce
¢ok iyi bir veri toplama siireciyle ige baglamalidir
(Oflaz F. Travma sonrasi stres bozuklugu gosteren
hastalarda bir hemgirelik modelinin kullaniminin
semptom diizeyine etkisi. Yayimlanmamis Doktora
Tezi, GATA Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
2001).

Bu baglamda hemsirelik teorileri incelendi-
ginde travma yasamus kisiyle kurulacak iliskide ve
miidahale siirecinde Hildegard Peplau'nun geli-
simsel teorisi psikiyatri hemsiresinin travma yasa-
mis bireylerle yapacag: goriismeleri ve miidahaleyi
yapilandirmasi agisindan yararli olabilir. Peplau,
hemsireligi terapétik ve kisiler arasi bir siireg ola-
rak tanimlamigtir ve teorisinin kisa stireli bireysel
terapiler icin uygun oldugu belirtilmektedir. Pep-
law'nun hasta-hemsire iliskisinde agikladigi kavram
ve ilkeler TSSB tedavisi ve hastanin travmatik
olayla bas etmesini saglayacak psikososyal teorilerle
de ortiismektedir (Oflaz F. Travma sonrasi stres bo-
zuklugu gosteren hastalarda bir hemsirelik modeli-
nin kullaniminin semptom diizeyine etkisi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, GATA Saglk Bi-
limleri Enstitiisii, Ankara, 2001).228

Kisiler arasi siire¢, Peplau'nun modelinin mer-
kezidir. Bu iligkide hemsire amag ve siireci yone-
tir. Hasta-hemsire etkilesim siireci i¢inde hemsire
danmigman, kaynak kisi, egitmen, teknik uzman,
lider ve vekil rollerini istlenir. Peplau’ya gore sag-
lik birincil olarak anksiyetenin azalmasina baghdir
ve anksiyeteyi de azaltan iletisimdir. Birey stresli
durumlarla karsilastiginda gerilim ortaya ¢ikar ve
bu gerilim bir enerji yaratir. Stres nedeniyle ortaya
¢ikan enerjini pozitif kullanimi sagliklilikla sonug-

lanir. Bagka bir deyisle, stresli bir olay ya gelisme ile
sonuglanir ya da regresyonla. Strese yanit, olayin
siddetine ve kisinin yanit verme kapasitesine bag-
lidir. Hemsireler hastaya stresli durumlar1 yeni
davranis oriintiileri kazanabilecekleri 6grenme de-
neyimleri olarak kullanmalar1 konusunda yardimci
olur. Hastanin kendi tepkilerini ve bas etme meka-
nizmalarini tanimlamasina yardim ederek, bireyin
kendini anlamasina, bu sayede hastaliklardan ko-
runmasina ve de gelecekte ortaya gikabilecek tek-

rarlar1 6nlemeye yardim eder.'626%8

Peplau’nun modelinde etkilesim stireci dort
asamada gerceklesir (Oflaz F. Travma sonrasi stres
bozuklugu gosteren hastalarda bir hemsgirelik mo-
delinin kullaniminin semptom diizeyine etkisi. Ya-
yimlanmamis Doktora Tezi, GATA Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2001).228

Oryantasyon fazi; Hem hasta hem hemsire,
hastanin yasadig: giicliigiin dogasini 6grenir. Bu
asamada problemi tanimlamak i¢in gerekli olan ve-
riler toplanir. Hemsire danigman roliindedir. Hem-
sire, problemi tekrar tanimlar ve hastanin enerjisini
kaygi duygusundan ¢ekerek asil sorunu daha yapici
bir sekilde ele almaya yoneltir.

Tanimlama-Planlama fazi; Hasta, hemgire ile
sinirlan belirli terapotik bir iligkinin bagladigini
kabul ettiginde ve hemsire uygun girisimi planla-
diginda baglar. Hastanin duygularini ifade ettigi,
sorununu hemsireyle paylastig1 evredir.

Yararlanma-Uygulama fazi; Hasta, hemgire ta-
rafindan sunulan hizmeti fark eder ve tanimlar. Bu
hizmete yonelik reaksiyonlarinin farkina varir. Her
ikisi de kargilikli tanimlanan hedeflere yonelirler.
Hemysire kosullara gore damigman, kaynak kisi, tek-
nik uzman ve diger rollerde bulunabilir.

Goziimleme-Degerlendirme fazi; Saglik prob-
lemi ¢oziimlendiginde, hasta artik hemsire tarafin-
dan sunulan hizmeti talep etmez. Bagimsiz
davraniglar gosterir, umut tasir ve gelismeye agik-
tir. Kigiler arasi stirecin sona erdigi asamadar.

Peplau oryantasyon asamasinda hastalik siire-
cinden ziyade bireyin kisisel gelisimi {izerine odak-
lanilmasinin, bu deneyimi bir 6grenme firsati
olarak gbrmesini saglayacagini 6ne siirer. Hemsire,
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iletisim stireci boyunca hastaya semptoma bagl
enerjisini, problem ¢6ziicli enerjiye doniistiirme-
sinde yardimci olur (Oflaz F. Travma sonrasi stres
bozuklugu gosteren hastalarda bir hemsirelik mo-
delinin kullaniminin semptom diizeyine etkisi. Ya-
yimlanmamig Doktora Tezi, GATA Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Ankara, 2001).

Hemsirelik siirecinin basamaklar1 Peplau’'nun
yukarida belirtilen iletisim siireci ¢ergevesi i¢inde,
iletisimin her bir basamaginda sekillenen gerek-
sinimlere uygun sekilde kullanabilir. Bu bag-
lamda, agagida TSSB tanisi olan bireyle ¢alisirken
bakim plani siirecinde neler yapilabilecegi 6zet-
lenmigtir;

Veri toplama: Bireye 6zgii problemleri tanim-
lamay1, boylece bakim plani ve tedavi igin bir temel
olusturmay: saglar (Oflaz F. Travma sonrasi stres
bozuklugu gosteren hastalarda bir hemsgirelik mo-
delinin kullaniminin semptom diizeyine etkisi. Ya-
yimlanmamig Doktora Tezi, GATA Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2001).%% Veri toplama goris-
mesi yapilirken fiziksel ortamin 6zellikleri, da-
nismanlik ve iletisim ilkelerinin uygulanmasi
onemlidir. Finnegan (1998), TSSB olan bireyle ¢a-
Lisirken beg asamali veri toplama siireci 6nermek-
tedir. {1k gériismeyi yapmadan énce hasta hakkinda
bilgi edinilmeli ve sosyodemografik veriler elde
edilmelidir. “IIk karsilasma” asamasinda hemsire-
nin kendini ve ortami tanitmasi 6nemli olup tibbi
gizlilige sahip notlar alinabilecegi ve goriismelerin

saati gibi bilgiler verilir. “Problemin tanimlanmas:”

asamasinda hastaya Oykdisiinii anlatma firsat1 sunu-
lur. Acik uglu sorularla hastanin; problemin ne ol-
dugu, ne zaman bagsladigi, probleme nelerin neden
oldugu gibi sorulara yanit vermesi saglanir. “Deger-
lendirme” agamasinda hastanin ge¢mis tedavi oy-
kiisti, davramg degisiklikleri, kiiltiirel, sosyal ve
kisisel oykiistindeki detaylar tamamlanir. Son asama,
Ozetleme ve gelecek planlarini yapma agamasidir.®

Psikiyatri hemsiresi hasta ve TSSB belirtileri
hakkinda veri toplarken asagidaki ana bagliklar
hakkinda veri toplamalidir;>232430

*ISSB diyebilmek i¢in hastanin éykiisiinde
bizzat yasanan ya da sahit olunan travmatik bir ya-
sant1 olup olmadig1 6nemlidir.

1. TSSB tani kriterleri akilda tutularak semp-
tom profili hakkinda veri toplanmalidir:

m Travma yasantisindan beri degistigini dii-
stindiigli duygular, diisiinceleri ve hareketleri (tek-
rar yagantilama, kaginma, agir1 uyarilma belirtileri)
TSSB belirtileri hakkinda bilgi verir. Olay1 tekrar
yasamanin ortaya ¢iktigi; olayin diisinceler, imaj-
lar veya algilar seklinde rahatsiz edici ve intrusiv
olarak tekrar edilmesi, riiyalarda tekrar tekrar go-
riilmesi, tekrar oluyormus gibi hissetme ve dav-
ranma, olaya benzeyen icsel ve digsal bazi durumlar
karsisinda sikinti hissetme ve bu tip durumlara
maruz kalmaya psikolojik tepki gosterme gibi be-
lirtilerin olup olmadig1 dogrulanmalidir.

m Kacinma, kiginin travmay: hatirlatan uyaran-
lardan kaginmasi ve travma 6ncesinde var olmayan
genel bir hissizlik yasamasidir. Bu kaginma ve hissiz-
lik, travma hakkinda duygu, diisiince ve konusma-
lardan, yer ve kisilerden kaginma, travmanin 6nemli
yonlerini hatirlayamama, 6nemli aktivitelere katilim
ve ilginin olmamasi, yabancilasma duygusu ve diger
insanlardan ayr1 olma, 6zellikle olumlu duygulara ka-
tilamama ve gelecekle ilgili 6ngdrii duygusunun kal-
mamast (is ve yasantinin gidisi ile ilgili beklentinin
kalmamasi) seklinde kendini gosterebilir.

m Diger ana belirti kiimesi ise; travma once-
sinde olmayan asir1 uyarilmishik belirtileridir. Bu
durum kendini uyku bozukluklari, huzursuzluk ve
ofke patlamasi, dikkati toplamada zorluk, tetikte
olma ve abartili irkilme davranis1 ile kendini gos-
terebilir.

2. Hastanin TSSB ile ilgili algis1 tanimlanmali-
dir. Asagidaki alanlarla ilgili sorular bireyin algisini
anlamaya yardim eder;

m Travma yagantisindan sonra ortaya ¢ikan
yasam Oriintiilerindeki degisiklikler (uyum giic-
liikklerini anlamay1 saglar)

m En son aldig: tedaviler ve etkinligi (ilag te-
davisi, psikoterapi vb)

m Kisiler arasi iligki kurma bi¢imi ve genel is-
levsellik diizeyi

m Bilgi diizeyi (mevcut durumu anlama, belirti-

leri hastalik belirtisi olarak tanimlama, fiziksel,
mental, emosyonel olarak 6grenmeye hazir olusluk)

Turkiye Klinikleri ] Psychiatr Nurs-Special Topics 2016;2(2)

31



Fahriye OFLAZ

AFETLER VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGT

3. Kendine zarar verme riski ile ilgili belirtiler
ve girisimler de incelenmelidir. Yaganan travmatik
olay ardindan goriilen emosyonel tepkiler kisiler
arasi iliskilerde bozulmaya neden olur ve kendine
zarar verme davraniglarinin (madde kotiiye kulla-
nimyi, intihara egilim vb) iistiini kapatabilir.

TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in, bu semp-
tomlar bir aydan fazla siiredir var olmali ve is, sos-
yal yasam vb. oOnemli alanlarda islevsellikte
yetersizlige neden olmalidir. Bu belirtiler hastada
travmadan hemen sonra ortaya ¢ikmayabilir ya da
uzun yillar boyunca kisi bu semptomlar: tan al-
madan yagayarak hayatini1 devam ettirebilir; giin-
litk yagami icersinde bunlar1 normal gibi gorebilir
ve travmatik olayla baglantisini fark edemeyebilir.
Genellikle bu kisilerin yardim aramas: ve sunulan
yardim tekliflerini kabul etmesi olduk¢a giic-

tiir 3,23,24,30

4. Aile iglevleri ve rol degisimleri hakkinda da
veri toplanmalidir. TSSB kisiyi oldugu kadar kisinin
destek kaynagini olusturan aileyi de olumsuz etki-
leyen bir durumdur. Ozellikle doga kaynakl afet-
lerde aile tiyeleri de travma yasamis oldugundan,
ailenin biitlin olarak ele alinmasi ve yardim edil-
mesi 6nem tagimaktadir.

5. Yorum ve analizler yapilmadan dnce kiil-
tiirel normlar, gelenekler, tutum ve degerleri de
anlamaya calismak gerekir. Ayni iilkenin farkh
bolgelerinde bile farkh deger yargilar ve inanglar
hakim olabilmektedir.

6. Toplumu bir biitiin olarak ele almak da mii-
dahale agisindan 6nem tagimaktadir. Bunu yapa-
bilmek i¢in iletisim sistemleri, kuruluglar, gii¢
kaynaklari, politikalar ve ekonomik kaynaklar hak-
kinda veri toplanmalidur.

Hedef Belirleme: TSSB ile ¢alisirken amag, ki-
sinin kurban roliinden, yasamina devam edebilen
kisi konumuna ge¢mesini saglamaktir. Bu amagla
bakim planinda belirtilebilecek sonug kriterleri
(zaman gergevesi koyarak belirlenmesi yararli olur)

sunlardir;?2430

Hasta;

m Mimkiin oldugunca cabuk bir sekilde
travma Oncesi islevselligine kavusacak

m Travmatik olay1 kabul edecek ve ne oldu-
gunu carpitmadan algilayacak

® Yasadiklarini konusacak; korku, 6fke, ank-
siyete, sucluluk ve caresizligini ifade ederek travma
ile ilgili caligmaya baslayacak

® Travmatik olay 6ncesi kullandig: bas etme
mekanizmalarina geri donecek ve giiclendirecek

m Olay:1 o6ziimseyecek ve ilerisi i¢in yagam
amaclar1 olusturacak ve siirdiirecek

m Tekrar yasantilama ve hissizlik gibi TSSB be-
lirtilerini yagsamadigini ifade edecek

m Kendi saglik bakim ihtiyaglari i¢in karar ve-
rici rolii iistlenecek

m Solunum egzersizleri, progresif gevseme tek-
nikleri, diistinceyi durdurma, zihinde canlandirma
ve girigken davranislar gibi anksiyete semptomlari
ile bas etme yontemlerini 6grenecek ve uygulaya-
cak

m Destek sistemlerini ve mevcut kaynaklarini
tanimlayacak ve onlarla baglant1 kurabilecek

m Aktif olarak destek gruplarina katilacak

Hemsirelik Girisimleri: TSSB yasayan hasta ile
calisirken Oncelikli olan giiven iliskisinin kurul-
masidir. TSSB hastalarinin tedaviye baglamasi ve
stirdiirmesine yardimc olabilmek i¢in psikiyatri
hemsiresi emosyonel ve bilissel tedavi kombinas-
yonu olusturarak hastanin ise karigsan olgular:
anlamasini ve tanimasim saglamalidir. Biligsel/
entellektiiel ¢aligmalar travmatize bireyin cesitli
problemleri ve davraniglar: anlamasini saglar. Emos-
yonel/yasantisal caligmalar ise yanhs kavramlarin, in-
karin ve uyuma yonelik olmayan bas etmelerin
diizeltilmesini saglar. Secilecek psikoterapétik yak-
lagim hastanin ihtiyaclarina gore, bireysel, grup,
evlilik terapileri, aile danigmanlig1 veya herhangi

bir kombinasyon seklinde olabilir.3232430

Ofke gibi olumsuz duygular uzun bir siire gér-
memezlikten gelindiginden ya da bastirildigindan
hasta bunlarla ytizlesmekten korkabilir. Ancak
bunlarin soézel olarak ifade edilmesine ihtiyag
duyar. Hemsirenin kendini biiyiik yaralanmalar,
biiyiik yikimlar ve aci iceren korkutucu oykiiler
dinlemeye hazirlamas: gerekir. Dinlerken, hasta
davraniglan olayin oldugu anda ki kosullar iger-
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sinde degerlendirilmelidir, hasta su anki kogullarla
yargilanmayacag1 konusunda giiven duydugunda
anlatabilir. Hemgire bu konuda hastay: bilgilendir-
meli ve hastay1 yargilamamalidir.3232430

Travma ile ilgili olarak ¢alisirken, giinliik ya-
saminda, hasta i¢in stres kaynag: olan kisiler aras:
iligkileri, isle ilgili problemler ya da esinden ay-
rilma gibi problemler de ele alinmalidir. Hasta,
travma yaratan olay ve belirtiler arasindaki bag-
lantiy1 kuramiyorsa hemsire, semptomlarin olayla
baglantisini agiklamalidir. Hasta adaptiv bag etme
stratejilerini kullanmaya, destek ve yardim sagla-
yacak olan iligkiler baglatmaya ve eski iliskilerini
yeniden diizenlemeye cesaretlendirilmelidir.323+30

Hemsirelik dosyasina hasta ile ilgili olarak as-
g1daki basliklarla ilgili kisa notlar alinmasi uzun d6-
nemde hastanin izleminde yararh olacaktir;*

m Hastanin olaylara ve iligkilere yonelik tep-
kileri ve duygularn

m Hastada goriilen TSSB belirtileri

m Giinliik yasam aktiviteleri ve islevsellik dii-
zeyi

m Genel duygu durumu
m Bas etme yontemleri
m Beklenen sonuclara ulagma diizeyi

m Yeni gelisen durumlar (iliski sorunlari, farkh
reaksiyonlar, diger ruhsal bozukluk belirtileri vb)

PSIKIYATRIK TANISI OLAN BIiREYLERE YARDIM

Travma ile ilgili yayinlarda psikiyatri hastalarinin
bu yasantilardan nasil etkilendigine iliskin yayin-
lara pek rastlanmamaktadir. Mevcut az sayida ya-
yinda kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerin
afetlerden sonra normal populasyonda oldugu gibi
TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu gosterdigi
ancak hastaliklarinin daha kotiilestigine dair ka-
nitlarin olmadify belirtilmistir.! Brown ve ark.
bakim evinde kalan yagh bireylerde psikolojik ilk
yardimin kullanilabilecegini vurgulamigtir.®

Afet durumlarinda kurumlarda/hastanelerde
kalan hastalarin giivende hissetmelerinin saglan-
masi, rutin bakimlarinin siirmesi, ilag tedavilerinin
stirdiirilebilmesi 6nemli konulardir. Hemgirelerin

TABLO 1: Yardim edenlerde yardim ihtiyaci oldugunu
gbsteren belirtiler.

Diistinceleri ifade etmekte zorlanma Titremeler/ bas agisi/ bulanti

Sdylenenleri hatirlamada zorlanma Tinel tarzinda gorus alani
Dengeyi stirdiirmede zorlanma Agir isitme
Tipik olmayan tartismaci tutum Grip benzeri semptomlar
Dikkati strdirememe Dikkati toplamada guiclik
Karar vermede zorlanma Objektifligi kaybetme
Olagan olmayan sakarliklar Kolayca hayal kirikligi yasama
Oryantasyon bozuklugu / konfiizyon Problem ¢6zememe
Gereksiz riskler alma isi birakinca rahatlayamama/dinlenememe
istemleri yerine getirmeyi reddetme Olay yerini terk etmeyi reddetme/
sucluluk hissetme

ilag / alkol kullaniminda artma

calistiklar1 gruplarin sorunlarina 6zel olarak afet
oncesinde hazir oluslugu artiracak tedbirler almasi
ve afet planlama toplantilarinda yer almas1 6nem-
lidir. Tim ¢alisanlar kurumun afet planinin ne ol-

dugunu bilmelidir.3"32

YARDIM EDENLERE VE KENDINE YARDIM

Afetlerde yasanan kayiplar, ortaya ¢ikan belirsiz-
likler ve kaynak eksiklikleri bizzat yasayan bi-
reyler yaninda, sahit olan ya da yardim etmeye
calisanlarda da (hemsgireler, doktorlar, polisler, it-
faiyeciler, terapistler vs) psikolojik etkilenmelere
neden olmaktadir. Bu etkilenme literatiirde ikincil
travma ya da dolayh travma gibi kavramlarla ta-
nimlanmaktadir.®® Eriksson (2001) calismasinda
kurtarma ekiplerinin de travmatik yasantilara
maruz kaldigini ve neredeyse travma yasayanlarla
ayn1 oranda TSSB riski altinda olduklarini belirt-
migtir.3* Saglik personeli genellikle olay yerine
gelen ilk ekiplerdendir ve maruz kalan toplumla
birlikte hem travmaya maruz kalmakta hem de
maruz kalan bireylerin acilarina sahitlik etmekte-
dir. Akbayrak ve ark. saglik personelinde de TSSB
belirtileri goriildiigiinii rapor etmistir. Daha 6nce
travmatik yasantis: olanlarda risk artmaktadir.®
Dolayl travmaya iligkin stres reaksiyonlar: bireyin
calisma ortaminda ve kigiler arasi iligkilerinde
problemler yasamasina neden olmasi agisindan
onemlidir. Dolayli travmanin, saglik personelinde
hasta oykiilerine duyarsizlagsma, bakimin kalite-
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sinde diigsme, klinik hatalarda artma, yiiksek dep-
resyon ve anksiyete, isten ayrilma oranlarinda
artma ve igyeri ikliminde bozulma ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.*®

Hemsireler de caligtiklar: ortamlar ve ¢aligma
tarzinin dogas1 nedeniyle dolayl travma ya da ikin-
cil travma agisindan risk altinda olan gruplardan-
dir. Bu nedenle hemsirelik yonetimlerinin giinlitk
caligma programlar: igine “stres ¢oziimleme” otu-
rumlar1 ya da destek ve danigmanlik hizmetleri gibi
uygulamalar1 dahil etmeleri 6nerilmektedir.!>3536
Travma alaninda ¢alisan profesyonellerde yardim
ihtiyacini gosteren bazi davranigsal 6zellikler Tablo
I’de siralanmigtir. Yoneticilerin bu belirtileri dik-
katle izlemesi ve ikincil travmay: 6nleyici tedbirler
almas1 onemlidir. Ayrica travmatik stres reaksi-
yonlarini 6nlemek i¢in bireysel stratejiler gelistir-
meyi saglayacak bas etme egitimleri olumsuz
sonuglar1 6nleyebilir.34%

Krize miidahale ekiplerinde ¢aligan bireylerin
bireysel ve yonetimsel olarak alabilecekleri ikincil
travmatik stres etkisini azaltici baz1 yontemler aga-
g1da 6zetlenmistir;

m Nobet/caligma saatlerini sinirlama (bir glinde
12 saatten fazla olmamali)

m Rotasyonlar1 yogun stresli ortamlardan az
stresli ortamlara dogru yapma

m Rotasyonlar: (miimkiin oldugunda) olay ye-
rinden rutin gorevlerin yapildig1 ortama dogru
yapma

m Sistemde var olan danigsmanlik hizmetlerini
kullanma

m Olay yerinde bol bol su i¢me, taze meyve ve
diger enerji verecek yiyeceklerle, saglikli beslen-
meyi saglayacak ara 6giinler yapma

m Mimkiin oldugunda sik sik ve kisa siireli
molalar verme

m Goriilen ve yapilanlar birilerine anlatma ve
duygular ifade etme

m Aile iyeleri ve arkadaglarla baglantida
kalma/iletigimi stirdiirme

m Duygulari ifade etmeye yardim edecek sem-
bolleri kullanma, anma térenlerine ve diger ritiiel-
lere katilma

m Ekip iiyeleri arasinda birbirini izleyecek ve
destekleyecek ikili gruplar olusturmadir.

I SONUG VE ONERILER

Tim hemsirelik alanlarinda oldugu gibi psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinin travmatik yasantilarda
etkili olabilmesinin en 6nemli bileseni hazir olu-
sun saglanmasidir. Tiim diizey ve alanlarda hazir
olusu saglamak icin bireysel, kesitsel ve kolektif
egitim programlarinin mezuniyet 6ncesi ve mezu-
niyet sonrasi programlarinda yer almasini saglamak
6nemlidir. Bunun yaninda hemsirelerin dogal afet-
lerle ilgili literatiirleri takip etmeleri, felaketten
zarar gérmiis kisilerin psikososyal tutum ve dene-
yimlerine kars1 agik ve ilgili bir tutum sergilemeleri
gerekir. Travmatik stres yasayan kisileri tedavi et-
mede etkili bir ¢ok yéntem tanimlanmigsa da, bu
tir olaylara maruz kalan bireylerin ¢ogunlugu
“yanlarinda birilerinin oldugunu hissetmenin”, “il-
gilenmenin” ve “dinlemek i¢in hazir olusun” on-
lara ¢ok yarar sagladigini ifade etmektedirler.

Son s6z olarak hemsirelerin becerilerini etkili
bir sekilde kullanmalarini saglayacak rehberler
gelistirilmesi ve bunlara yonelik egitimlerin ve
arastirmalarin yapilmasinin afet durumlarinda ¢a-
lismay1 kolaylastiracag: diigtintilmektedir.
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Afet Tibbinda Triaj Sistemleri

Triage Systems in Disaster

OZET Afet, yaral sayis1 ile tedavileri icin mevcut olan kaynaklar arasindaki dengesizlik olarak ta-
nimlanabilir. Triaj bu ¢ok sayidaki yaralilarla bas etmedeki en 6nemli araglardan birisidir. Afet ti-
rajindaki amag standart triajdan farkli olup, ‘daha ok kisi i¢in en iyisini yap’tir. Ideal olarak afet
sirasinda triaj, acil miidahale gereken hastalar1 ve bekleyebilecek hastalar: tanimlayabilmelidir.
Ayni zamanda, ciddi yaralanmasi olup mevcut simirh kaynaklar ile kurtarilamayacaklar: tanimla-
mak icin de kullanilir. Triaj kararlari, hizli degerlendirme (her hasta igin bir dakikadan az siiren),
her hasta icin 6ncelik kategorisi belirleme, ve hastalarin tedavi veya transportunu saglayan kurta-
ricilar icin kategorilerin goriiniir bigimde tanimlanmasina (her hastaya ilistirilmis kartlar) dayanir.
Afet triaji 6liim ve sakat kalmalar1 azaltmak i¢in uygun bir sekilde yapilmalidir Bu amag i¢in gesitli
triaj sistemleri gelistirilmistir fakat evrensel olarak kabul edilmis standart bir sistem yoktur. Genel
olarak tiim triaj sistemleri hastanin solunum, dolasim ve bilin¢ durumunun degerlendirilmesine
dayanur.

Anahtar Kelimeler: Ayirma; afetler

ABSTRACT A disaster can be defined as, an imbalance between the number of casualties and the
number of resources available to treat them. Triage is one of the main tools used when dealing with
these large number of casualties. The aim of the disaster triage is different from the standart triage
which is “to do the most good for the most people”. Ideally, triage during a disaster should identify
those patients who need the urgent intervention and those who can receive delayed care. At the
same time triage is used to identify who are so severly injured that they cannot be saved with the
limited resources available. Triage decisions rely on rapid assessment (taking less than a minute for
each patient), determining a priority category for each patient, and visibly identifying the cate-
gories (tags attached to each patient) for rescuers who will treat or transport the patients. Disaster
triage must be taken properly to reduce death and disabilty. For this purpose, several systems have
been developed but there is no universally accepted standardized system. Generally all triage sys-
tems based on the assessment of respiration, perfusion and mental status of the patient.

Key Words: Triage; disasters
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I AFET

fet; belli bir zaman ve alan igerisinde mevcut miidahale ve yanit kapasitesi-
nin yetersiz kaldig1 olay olarak tanimlanabilir. Bu alan bir sehir, bolge, eya-
let hatta tilkenin tamami olabilir.! Miidahale ve yanit kapasitesi farkli
cevrelerde ya da ayn1 yerde haftanin farkl giinleri veya giiniin farkli saatlerinde fark-
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lilik gésterebilir. Diinya Saglik Orgiitii 2007’de afeti rutin
prosediirleri uygulayabilmek i¢in mevcut yerel kaynak-
larin yetersiz kalacag: sayida hastayla sonuglanan olay
olarak tanimlamigtir.? Cok sayida kazazede nedeniyle el-
deki kaynaklar medikal ihtiyaglar1 karsilayamaz.

Afeti tanimlamak ve siniflandirmak ig¢in birgok
yontem kullanilmistir. Olayin kaynagina gore dogal ya
da insan kaynakli afetler olarak ikiye ayrilabilir. Bu
ayrim olaya miidahalede ek bilgi saglamaz. Baz1 sinifla-
malar etkilenen yarali sayisina gore yapilmistir. Fakat
tibb1 ihtiyaglarin mevcut kaynaklar: agip agmasi 6nemli
oldugundan etkilenen hasta sayisinin 6nemi azdir.?

Acik afetler olay yerinin ve 6li sayisinin tam bilin-
medigi genis alanlarda olur. Cogu agik afet deprem, ka-
sirga veya hortum gibi dogal kaynaklidir. Boyle
durumlarda hasta akiginin ve hastalarin taburculugunun
planlanmas: giictiir. Agik afetlerde saglik sistemi fela-
ketten olumsuz etkilenir. Kapali afetler cografi olarak si-
nirlar belirli bir alanda gergeklesir. Terorist eylemler,
yapisal ¢okmeler, kimya fabrikas: patlamalari ve tagit ka-
zalar1 bu tiir felaketlerdendir. Siklikla magdurlarin sa-
yis1 ve isimleri ucak kazalarinda oldugu gibi yetkililer
tarafindan bilinebilir. Olaya miidahale eden ilk ekip ye-
tersiz kalsa bile acil saglik ekiplerinin takviyesi ile durum
kontrol altina alinabilir.?

Olayin devam edip etmemesine gore ise afetler sta-
tik (izole olaylar 6rn; dogal afetler, terdrist saldirilari) ve
dinamik (devam eden olaylar 6rn; pandemiler) olarak si-
niflandirilabilir.*

Afetle bagetmede 6ncesinde uygun planlama, plan-
larin test edilmesi ve tiim ¢aliganlarin egitimi 6nemlidir.
Cok sayida yaral nedeniyle olusan kaynaklarla saglik ih-
tiyaglari arasindaki dengesizligi dengelemede ana unsur
tirajdir. Bu amagla cesitli triaj stratejileri gelistirilmistir.

I TRIAJ

Se¢mek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina gelen triaj,
Fransizca’daki trier kelimesinden koken almaktadir. Ta-
rihte afet triajinin ilk kullanimi 18. yiizyilda savaglar s1-
rasinda olmustur. Daha sonra 2. Diinya Savasi sirasinda
afet triaji gelistirilmisgtir.

Giinliitk hayatta acil servislerde uygulanan triajda
amag tiim hastalar1 degerlendirerek kritik hastalar: tani-
mak ve erken miidahale etmek olup afet durumunda
triajin amaci degismektedir.>¢ Acil servis protokollerinde
bircok subjektif ve objektif veri gerekmekte ve normal
sartlarda her hasta i¢in triajin uygulanmas: birkag¢ dakika
stirmektedir.” Afet durumunda ise bireysel hastalardan

ziyade etkilenen tiim popiilasyona odaklanarak daha ¢ok
insan i¢in daha ¢ok sey yapmak amagclanir.” Gergek afet
sartlarinda kardiyopulmoner resussitasyon uygulanma-

malidir.!?

Afet alaninda tiim yarahlar hizlica degerlendirile-
rek aciliyetlerine gore siniflandirilir. Béylece 6ncelikle
kimlerin hangi hastanelere sevkinin yapilacagina karar
verilebilir. Triaj, travma ve kritik bakim konusunda en
deneyimli hekim tarafindan yapilmalidir."! Sevk olana
kadar afet alaninda gegirilen siire boyunca hastanin kli-
nigi degisebileceginden bekleme siiresi boyunca tekrar
tekrar triaj yapilmalidir.'”? Sahada yapilan triaj tim ya-
ralilar saglik kurumlarina sevk edilene kadar devam et-
melidir.

Afetlerde triajin asil amaci1 miidahale ile yasama
sans1 yiiksek olan hastalar1 ayirt etmek ve kisithi olan
kaynaklar etkili bir sekilde kullanmaktir.’® Uygun ya-
pilmayan triaj ile tibbi miidahaleyle 6nlenebilir 6liim
veya sakatliklar diisiik aciliyet diizeyinde degerlendiri-
lerek atlanabilir (yetersiz-triaj) veya minor yaralanmalar
daha ciddi imis gibi degerlendirilerek daha ciddi yara-
lanmasi olan hastalarin mortalite ve disabilitesinin art-
masina sebep olunabilir (asiri-triaj).'*1¢ Caligmalar
yetersiz-triaj oranlarinin %10’larda olabilmesi i¢in agiri-
triaj oranlarinin %50-60’larda olmasi gerektigini goster-
migtir.”

Cok sayida yaralinin kurtarilabilmesi i¢in triajin
dogru ve efektif yapilmas1 gerekir. Triaj hekiminin
uygun triaj yapabilmesinde karar vermesine yardimeci1
olacak triaj protokolleri olusturulmasi, hem hastalarin
sagkalimin iyilestirmekte, hem de hekime psikolojik
destek olmaktadir.'" Afet triajinda bir¢ok sistem olma-
sina ragmen standard olarak kabul edilmis bir sistem
yoktur.

START SISTEMI

Sik karsilasilan ¢oklu yaralanmali olaylarda hastanin so-
lunumunu, dolagimim ve bili¢ durumunu degerlendiren
Basit Triaj — Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Tre-
atment — START) teknigi siklikla kullanilmaktadir.>'® ik
defa 1980°1i y1llarda tanimlanmis ve 8 yas tizeri hastalar
i¢in uygundur.'® Bu teknikte dncelikle yiiriiyebilen ya-
ralilarin olay yerinden uzaklagmas: istenir. Bu hastalar
‘yesil’ veya ‘minér yarali’ grup olarak simiflandirilir. Bu
hastalar kendilerini tedavi edebilen veya alternatif tibbi
yardim arayabilen, mindr yaralanmasi olan hastalardir
ve kritik yaralilarin tirajindan sonra tekrar degerlen-
dirilir. Mino6r laserasyonlar, kontiizyon ve abrazyonlar
ornek olarak verilebilir.”
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Daha sonra kurtarici tiim hastalarin solunum hiz,
nabiz ve emirlere uyumunu (biling diizeyi) degerlendi-
rerek hastalar1 Sekil 1’deki gibi {i¢ gruba ayirir: kirmizi
(acil), sar1 (bekleyebilir), siyah (6lii veya kurtarilamaz).
Oncelikle hastanin solunumunun olup olmadig: deger-
lendirilir. Eger solunumu yoksa hastaya havayolu a¢ma
pozisyonu verilir. Buna ragmen solunumu olmayan has-
talar ‘siyah’ olarak gruplandirilir. Bu grup hastalar 6li
olan veya mevcut sartlarda 6lmesi beklenen hasta gru-
budur, hig¢bir t1ibbi tedavi uygulanmaz.” Hava yolu agik
ve solunumu olan hastalarin solunum hizi (>30/dak veya
<30/dak), nabiz (var veya yok) ve biling durumu ( emir-
lere uyuyor veya uymuyor) degerlendirilerek ‘kirmizr’
veya ‘sarl’ olarak siniflandirilir. Solunum hizi >30/dak
olan hastalar kirmizi1 kod alir. Solunum hizi <30/dak ise
dolasim kontroliine gecilir. Radial nabiz alinamiyorsa
veya kapiller geri dolum stiresi >2 sn ise kirmizi kod ve-

rilir. Eger radial nabiz alinabiliyor ise biling kontroliine
gecilir. Hastadan basit emirlere uymasi istenir. Yapami-
yor ise kirmizi kod verilir. Hasta basit emirlere uyuyorsa
sar1 olarak siniflandirilir.

Kirmizi kod verilen hastalar acil miidahale ile ya-
sama sans1 yiiksek olan, oncelikli olarak saglik hizmeti
almasi gereken hasta grubudur. Havayolu obstriksiyonu,
ciddi eksternal kanamalar, sok, agik toraks yaralanma-
lar1, agir kafa travmas: olan hastalar bu gruba girer.’
Sar1 kod alan hastalar ise ciddi yaralanmasi olan fakat
kisa bir siire bekleyebilecek kadar stabil olan hasta gru-
budur. Ornek olarak minor ekstremite kiriklari, ka-
nama kontroli saglanmis laserasyonlar ve viicut
alaninin %25’inden azini igeren yaniklar verilebilir.”
Siyah kod verilen hastalar ise eldeki imkanlarla kurtul-
mas1 beklenmeyen gruptur. Amac ¢ok sayida yaraliya
faydali olmak olsa da siyah kod karar1 almak kurtaricilar

Sekonder Triaj*

Cocukta <15 veya =45

ukta 15-45

Dolasim 2

KD=>2sn {Erigkin)

MNabiz yok (Cocuk)

Hayir * lJumpSTART
) glgoritmasinda, kendi
Soluyor basina yuriyemeyen tim
Sotunum 2> { Havayoluagma | Sotvr  [RNRGHINN o
dezerlendirilir.
Apneik —
[ Erigkin
COCUk T Nabiz (-)
l.Nablz (+}
Apneik
Evet 5 Kurtarict Solugu =
Soluyor
r
Solunum ™\ Erigkinde =30

"P" Uygunsuz veya "U"

§ Evet

Emirlere uymuyor
(Erigkin)

Mental Durum

Emirlere uyuyor (Erizkin)

(Cocuk)

"A" ™" veya "P" (Cocuk)

* Bekleyebilir

$EKiL 1: START/JumpSTART triaj algoritmalari7. KD: Kapiller dolum; A: Alert; V: S6zIU uyarana yanitli; P: Agrili uyarana yanitli; U: Yanitsiz.
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i¢in duygusal olarak zor bir karar olabilir. Diinya Tip Bir-
ligi bununla ilgili, oldukga kisitli olan ve bagka bir yerde
gerekli ve faydali olabilecek kaynaklar: kurtulma timidi
dusiik olan hastalar: kurtarma adina bosa harcamanin
etik dig1 oldugunu belirtmigtir.’

Triaj sirasinda yapilacak tek miidahale havayolu
a¢cma manevralari ve ciddi eksternal kanamaya yapila-
cak direkt basidir.® Hastalar renk kodlarina gore ileri te-
davi i¢in saglik kurumlarina sevk edilir. Sevk edilen
hastalar, hastane personeli tarafindan tekrar degerlendi-
rilip triaj uygulanir. START triaj sisteminin gercek afette
uygulama sonuglar1 degerlendirildiginde yetersiz-triaj
seviyesinin kabul edilebilir seviyelerde oldugu fakat
ciddi miktarda agiri-triaj yapildig: saptanmigtir.'6

JumpSTART SISTEMi

Cocuklarda erigkinlere gore anatomik, fizyolojik ve ge-
lisimsel farkliliklar oldugundan ¢ocuk hastalarin tria-
jinda farkli algoritma kullanimi gerekmektedir. En
onemli fizyolojik farklilik hafif-orta yaralanmalar: kom-
panse edebilme yetenekleridir. Ornegin, infant ve co-
cuklar kalp hizlarimi ciddi anlamda arttirarak sokun
erken fazinda kardiyak debilerini saglayabilirler. Bu da
¢ocuklarda uygun triaji zorlagtirmaktadir.”

8 yas ve alt1 hastalarda kullanmak i¢in START mo-
delinin modifiye edilmis ve JumpSTART protokolii
(Sekil 1) olusturulmugtur.?! Bu protokolde apneik olan
cocuklar i¢in 5 kurtarma solugu eklenmis ve hipoventi-
lasyon ve takipne parametreleri degistirilmistir. Biling
degerlendirmesinde ise emirlere uyma yerine AVPU sis-
temi kullanilmigtir 313

Oncelikle hastanin havayolu degerlendirilir. Hava-
yolu agik degilse hastaya pozisyon verilir. Eger hastanin
spontan solunumu doénerse kirmizi olarak kod verilir.
Havayoluna pozisyon verilmesine ragmen apne devam
ederse nabiz kontroli yapilir. Nabiz alinamaz ise siyah
kod verilir. Nabiz alintyorsa ¢ocuga 5 kez kurtarma so-
lugu uygulanir. Spontan solunum baslarsa kirmizi kod,
apne devam ederse siyah kod verilir.

Spontan solunumu olan ¢ocuk hastalarda solunum
hiz1 degerlendirilirken dakikada 15-45 solunum hizi
normal kabul edilir. <15/dak veya >45/dak solunum hizi
olan hastalar kirmizi olarak kodlandirilir. Normal ara-
likta ise dolasim degerlendirmesine gegilir. Cocuklarda
eriskinden farkli olarak kapiller geri dolum siiresine ba-
kilmaz, periferik nabzin alinip alinamamasi degerlen-
dirilir. Nabiz alinamiyor ise kirmiz1 kod verilir. Nabiz
aliniyor ise cocugun bilinci degerlendirilir.

Biling degerlendirilirken emirlere uyma ¢ocuklarda
saglikli fikir vermeyeceginden AVPU skalas1 kullanil-
mugtir. Eger cocuk alert ise, s6zel uyariya yanit veriyorsa
veya agrili uyariya uygun yanit veriyorsa sar1 kod veri-
lir. Fakat ¢ocuk yanitsizsa veya agrili uyartya uygunsuz
yanit veriyorsa kirmizi olarak kodlandirilir.

SALT SISTEMI

Biiyiik afetlerde kullanilan triaj sistemlerinin etkinligi
ile ilgili bilgi yetersizligi nedeniyle ABD’de son yillarda
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, mevcut sistem-
leri analiz ederek afet triajinda ulusal standardizasyon
amacgli SALT (Sort-Assess-Lifesaving Interventions-
Treatment/Transport) algoritmasini yayinlamigtir.?%%
SALT bir¢ok ulusal organizasyon tarafindan kabul
edilmistir (Sekil 2).2* START algoritmasindan solunu-
mun degerlendirilmesi (solunum sayisindan ziyade so-
lunum sikintisinin olmasi), acil miidahalelerin (gogiis
kompresyonu) gerekliligi, sagkalimin tahmin edilmesi
gibi baz1 yonlerde farklilik gostermektedir. Tiim yara-
hlarin ciddiyetine gore kategorize edilmeden o6nce
hayat kurtarici miidahalelerin yapilmas: amaglanmig-

tir.??

SAVE SISTEMi

Cok bityiik afetlerde yarali ve 6li sayisi siirekli olarak
artar. Tibbi kaynaklar oldukca kisith hatta ilk donemde
yoktur. Hastalarin transfer edilene kadar olay yerinde
kalis siiresi uzayabileceginden triaj sonras: tekrar tekrar
degerlendirilmeleri ve travma sonras: ‘altin saatlerde’ te-
davi verilmesi gerekir. Ek olarak triaj tek merkezli degil
es zamanli olarak bircok merkezden ayn1 anda yapilmas:
gerekir. Bu gibi genis caph afetlerde kullanilmak tizere
SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) triaj
sistemi geligtirilmigtir.”®

SAVE sisteminde hastalar 3 gruba ayrilir:
(1) tedavi uygulansa da 6lecek olan hastalar,
(2) tedavi verilmese bile yagamas: 6ngoriilen hastalar,

(3) saha tedavisinden ciddi fayda gorebilecek has-
talar.

Bu sistem, START modeli ile birlestirildiginde ¢ok
sayida yaralinin oldugu, kesin tedavinin gecikebilecegi
her tiirld senaryo icin kullanilabilir. T1ibbi kaynaklar,
temel bakim ve destek tedavisinden fayda gorecegine
inanilan hastalara kullanilmalidir. Hastalarin hangi
gruba koyulacag: bugiine kadarki hayatta kalma ve
morbidite istatistiklerinden ¢ikartilmalidir. Transport
miimkiin oldugunda erken transporttan en fazla yarar
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SEKIL 2: SALT Triaj Algoritmast.2*

gorebilecek hastalar, 6rnegin hastane ortaminda tedavi da diger kurtaricilar tarafindan ikinci kez triaji 6nleye-

edilebilecekken sahada tedavi edilemeyen ve 6limciil
olan yaralanmas: olan hastalar, ‘6ncelikli sevk’ olarak be-
lirlenmeli ve ilk 6nce bu hastalar sevk edilmelidir.
Tiim sistemlerde triaj siniflamasi yapildiktan sonra
triaj kategorisini belirten ve hasta bilgilerinin kaydedil-
mesini saglayan renkli triaj kartlar1 kullanilmas: 6neril-
mektedir. Bu kartlarin kullanilmasinin diger bir amaci

rek karisiklig1 azaltmaktir. Cok cesitli triaj kart sistemleri
mevcut olup standart kabul edilen bir sistem yoktur.
Fakat ideal olarak kullanilacak triaj kartlarinin kullani-
minin kolay olmasi, kolayca goriinebilir olmasi, 1slak
cevre kosullarina dayanikli olmast, hastaya kolayca ilig-
tirilebilir olmasi ve hastanin klinik bilgilerini icermesi,
ayrica her triaj kartinin farkli numaralandirilmig olmasi
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gerekmektedir. Cogu sistem tek bir renkli kart kullan-
makta olup bunun bazi dezavantajlar1 vardir. Hastanin
klinigi degistiginde mevcut kartin atilmasi 6nemli bilgi-
lerin kaybina sebep olurken, hastaya yeni bir triaj kart1
takilmas: karigikliga sebep olacaktir. Son dénemlerde
katlanabilir kartlar kullanilmaya baglanmistir. Boylece
hastanin triaj kategorisi degistiginde kolayca tekrar kat-
lanarak kullanilabilirler.?

Personel kaynaklarini arttirmak i¢in, saglik ekibine
faydali olabilecek kisilerin gozlem alanina alinmaktansa
tedavisinin yapilip ekibe katilmas: verilen hizmeti artti-
racaktir. Cocuklar, yaglilar ve engelliler gibi hasta grup-
larinin 6zel durumlar rutin triaji yetersiz kilabilir.
Ornegin kisi emirlere uymak igin cok kiiciik veya sa-
girsa, bu kisi agir yarali olmasa bile olay yerinden uzak-
lagmas: gerektigi sdylendiginde bu emre uyamayacaktir.

6nemli bir tehdit unsuru oldugundan yeni triaj sistemleri
gelistirilmektedir.>? Bu sistemler maruziyet ve bulag
kaynakli tehditleri triaj siirecine dahil etmeyi amacgla-
maktadir.

Afetlerde triaj sirasinda 6ncelik miimkiin olan ¢ok
saylda yaraliy1 kurtarmak oldugundan, kayitlar ve ge-
reksinimlerin raporlanmasi ikinci plana atilmaktadir.?®
Bundan dolay1 mevcut afet triaj sistemlerinin gecerlili-
gini dogrulayan caligmalar yapilamamaktadir. Giinii-
miizde afet durumunda saglik ¢aliganlarina yol gosterici
kanita dayali bilgi yoktur.>*>* Sadece baz1 ¢aligmalar ya-
ralanma ciddiyetlerine gore triaj uygulandiginda ve son-
rasinda uygun seviyede travma merkezlerine transfer
edildiginde yaralilarin mortalitelerinin azaldigini gos-
termistir.?* Bu algoritmalarin kullanimindaki bir zorluk
da goriindiikleri kadar basit olmamalari, deneyim ge-
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Bir Siddet Tiird Olarak Dogal Afetler

Violence as a Type of Natural Disasters

OZET Afetler, normal yasamin: aksatan, hem insanlar hem de iilkeler icin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran olaylardir. Son yillarda diinyamiz ardi ardina yasanan depremler, seller,
kasirgalar ve tsunamiler gibi afetlerle sarsiliyor. Ulkemiz ise afetler agisindan yeryiizii sekilleri, jeolojik
yapt ve iklim 6zellikleri agisindan 6nemli risklere sahip. Bu nedenle deprem, sel, toprak kaymasi, ¢1g,
sel ve tagkinlardan afet boyutunda etkilenmektedir. Tiirkiye’de, tiim bu afet tiirleri iginde en sik
karsilagilan, en fazla can ve mal kaybinin yasandig afet tiirtinii ise depremler olusturmaktadir. 17
Agustos ve 12 Kasim 1999 Marmara depremleri, Tiirkiye'nin afetler ve afet yénetimi konusunda daha
iyi bir egitim, 6gretim, hazirlik, planlama ve zarar azaltma ¢aligmalarina gereksinimi oldugunu ortaya
koymustur. Ulkemizde yapilan afet yonetimi alismalar1 da gosteriyor ki, afet 6ncesi hazirlik konusu
6n planda degildir. Calismalar daha ¢ok afet sonrasina yoneliktir. Bu durumda olusan maddi, manevi
kayiplar artmaktadir. Deprem sonrasi ortaya ¢ikan ve uzun yillar etkisi gegmeyen ruhsal stkintilar da
6nemli bir halk sagligi sorunu olugturmaktadir. Bu yazinin amaci, dogal afetlerin sonuglarinin ne
kadarinin dogal oldugu veya ne derecede insan etkisine acik bulundugu iizerinde tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; afet planlamasi; siddet

ABSTRACT Disasters are events that cause social and economic losses both for people and countries
and disturb the normal flow of life. In the recent years our world is plagued by disasters such as
earthquakes, floods, hurricanes and tsunamis. Our country is under high risk in terms of disasters
due to its geological structure and climate characteristics; therefore Turkey has experienced many
disasters throughout its history with earthquakes as the most common and primary cause of death
and economic loss. Marmara Earthquakes of 17 Aug. and 12 Nov. have shown that there is a need
for better education in disaster management, disaster preparation planning and studies aiming to re-
duce losses in Turkey. The studies about disaster management that have been carried out in our
country have shown that we have focused on the post-disaster period more than the pre-disaster
period which has resulted in larger economic and social losses. Mental health problems observed
after earthquakes are long lasting and pose an important public health problem. In this paper we
have aimed to discuss and understand how much of the consequences observed after the earth-
quakes are caused by the disasters themselves and how much is caused by the human hand.

Key Words: Disasters; disaster planning; violence

Turkiye Klinikleri ] Psychiatry-Special Topics 2011;4(2):86-90

I DOGAL AFETLER VE TURKIYE

on yillarda diinyamiz, arka arkaya yasanan depremler, seller, kasirgalar ve tsu-

namilerle sarsiliyor. Birbirini izleyen bu afetler sonucu bir¢ok insan hayatini

kaybediyor, milyonlarca insan evsiz kaliyor ve yasandig: iilkede biiyiik eko-
nomik kayiplar olusuyor.
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Afetler, insanlar ve tlkeler i¢in fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insani et-
kinlikleri kesintiye ugratarak, toplumlar1 etkileyen
dogal, teknolojik ya da insan kaynakl olaylardir. Afetin
biiytiklig ise olayin meydana getirdigi can ve mal
kaybi, yapisal hasarlar ve neden oldugu sosyal ve eko-
nomik kayiplarla él¢iilebilmektedir.!

Tiirkiye dogal afetler agisindan, sahip oldugu yer-
ylzi sekilleri, jeolojik yap1 ve iklim 6zellikleri bakimin-
dan 6nemli risklere sahiptir. Bu nedenle deprem, toprak
kaymasi, ¢18, sel ve taskinlardan afet boyutunda sik sik
etkilenir. Diinyanin en etkin deprem kusaklarindan bi-
rinin tizerinde bulunmaktadir. Meydana gelen afetler,
can ve mal kayiplarinin yaninda ekonomik olarak da
biiyitk hasarlara neden olmaktadir. Dogal afetlerden
kaynakli maddi kayiplar, her yil yaklasik olarak Gayri
Safi Milli Hasila'nin yiizde tigiine kapsamaktadir.?

Ulkemizde yasanan afet tiirlerinin dagilimina ba-
kildiginda, yiizde 61’lik oranla biiyiik bir pay1 depremler
olusturmaktadir.® Tiim dogal afetlerden kaynakli can ve
mal kaybina neden olan afet tiirii olarak da yiizde 90 gibi
bir oranla depremler basi cekmektedir.*

Topraklarimizin yiizde 44’1 birinci derece deprem
bolgesidir. Sanayi merkezlerinin yiizde 75’, iilke niifu-
sunun ise yiizde 55’ birinci derece deprem bolgesinde
bulunmaktadir.?® Tirkiye’de biiyiik kentlerin ¢ogu bi-
rinci ve ikinci dereceden deprem riski bulunan alanlarda
yer almaktadir.® Oysa afetin yagandig1 bolgenin niifus
yogunlugu ve endiistrilesme derecesi arttikca afetlerin
zarar1 da artmaktadir.”

Carpik kentlesme ve kentsel niifus artiginin da
olumsuz sonuglarda 6nemli roli vardir. Bu durumu ya-
ratan etmenlerin baginda tlkenin az gelismisligi veya
yoksullugu gelir. Ornegin, afetlere bagh 6liimlerin
%80’den fazlas1 Cin, Japonya, Italya, iran, Peru, Tiirkiye,
(eski) SSCB, $ili ve Pakistan’da gergeklesmistir.® Tiirkiye
son 60 yil icinde depremlerin neden oldugu can kayip-
lar1 agisindan Cin, Iran, Rusya ve Peru’dan sonra besinci
sirada yer almaktadir.’ Sonuglar, iilkelerin afetlerden et-
kilenme durumlarinda farklilik oldugunu géstermekte-
dir. Bu bilgilere bakilarak afetlerin iilkeleri gelisigiizel
etkiledigini sdylemek giigtiir. Bulgular afetlerden daha

¢ok yoksul iilkelerin etkilendigini gostermektedir.!o!!

Ulkemizde, 17 Agustos 1999 tarihinde Istanbul, Ko-
caeli, Sakarya, Yalova, Bolu, Eskisehir de Bursa’da etkili
olan 7.4 bityiikligiindeki Marmara depremi ile 12 Kasim
1999 tarihinde Bolu’da meydana gelen 7.2 biiytikligiin-
deki depremler biiyiik kayiplara neden olmustur. Mar-
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mara’da yasanan iki biiyiik deprem, altyap1 yetersizligi
ile 6zel kurumlar veya kamu kurumlari arasindaki plan-
lama ve esgiidiim eksikligini gostermis; depreminin ar-
dindan gerceklesen caligmalarda, biiyiik oranda emek ve
zaman israfi ortaya ¢ikmistir. 17 Agustos, Tiirkiye'nin
afetler ve afet yonetimi konusunda daha iyi bir egitim,
Ogretim, hazirlik, planlama ve zarar azaltma galigmala-
rina gereksinimi oldugunu ortaya koymustur.’

I AFET YONETIMi VE TURKIYE

Afet yonetimi; afet olgusu karsisinda planlama, arasgtirma
ve gozlem ile etkilerin azaltilmasina yo6nelik alinan ted-
birlerin gelisimi i¢cin 6nleme, zarar azaltma, hazirlik, acil
miidahale ve iyilestirme sorunlarina ¢6ziim arayan genis
kapsamli ve disiplinler aras:1 bir yonetim modelidir.”

Diger bir ifadeyle afet yonetimleri, afetlerin 6nlen-
mesi ve zararlarin azaltilabilmesi i¢in, afet éncesi, afet
siras1 ve afet sonrasmda yapilmas: gereken teknik, yo-
netsel ve yasal ¢alismalar belirleyen ve uygulamaya ak-
taran, bir olayla kargilasildiginda etkili bir uygulama
yapabilmeyi saglayan ve her olaydan elde edilen dene-
yimlerin 15131nda mevcut sistemi gelistiren bir yonetim
yaklagimi ve uzmanlik alani olarak tanimlanir.!?

Afet yonetim modeline gore afet 6ncesi; hazirlikl
olma ve zarar azaltma, afet sonrasi i¢in kurtarma, ilk yar-
dim ve yeniden inga agamalarindan olugsmaktadir.’

Afet yonetimi tanimlarina gore; ‘afet yonetimi’ sii-
reklilik arz eden dinamik bir olgudur. Saglik alanindan,
kurtarmaya, egitimden imara bir¢ok alam ilgilendiren
ve bir¢ok kurumun dahil oldugu bir sistemdir. Afet ol-
gusunun ¢esidine ve boyutuna orantili olarak afet yone-
timinin, olusan duruma gore sekil aldig: s6ylenebilir.
Kiiciik capl bir afet olay ile tilke capinda etki doguran
biiyiik afetler kargisinda olusturulacak yonetim modeli
arasinda bityiik farklhiliklar bulunacaktir.’

Tirkiye’de yasanan en bilyiik felaketlerden olan
1999 Marmara depremlerinin sonuglari, iilkemizde et-
kili bir afet yonetimi sisteminin kurulmadigini goster-
mistir. Bu konudaki eksiklikler, afete hazirliksiz yaka-
lanma sonucunu dogurmus, can ve mal kaybinin artma-
sina neden olmustur. Resmi kayitlara gore 18.243 kisi
yasamini kaybetmis, 48.901 kisi de yaralanmistir.
112.861 konut ve is yeri yikilmis, 265.018 konut ve is
yeri de cesitli derecelerde zarar gormusgtiir.'*

Tirk toplumunun afet yonetimi uygulamalari, Os-
manl imparatorlugundan bu yana, daima afet sonrasini
kapsayan zarar giderme, yeniden inga edilmeyi kapsamus,
afet 6ncesi yapilanmaya yeterli 6nem verilmemistir.'®
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Bugiin ise, yasanan afetler sonras: yapilan uygula-
malara bakildiginda modern afet yénetim modelinin iil-
kemiz i¢in olugturulmamis oldugunu gérmekteyiz. Afet
planlamasindan, hazirlik ¢aligmalarina, acil yardimdan
yeniden insaya kadar biitiin asamalarda biiyiik eksiklik-
ler oldugu dikkati cekmektedir. Oysa afet sonrasi olusan
zararin biiylikliigiiniin temel nedeni ‘afet yonetim’ an-
layisindaki ‘afet 6ncesi hazirligin’ihmal edilmesidir.’

Afet yonetiminde 6ncelikli olarak risk yonetiminin
ele alinmast ile can ve mal kayb1 azaltilabilecekken, maa-
lesef tilkemizde caligmalarin ¢ogu, afetlerden sonraki
‘miidahale etme’ agamasina yoneltilmigtir. Oysa, afet yo-
netiminin amaci sadece insanlar1 enkaz altindan kurtar-
mak, hastaneye yetistirmek, yangin séndiirmek benzeri
miidahale ¢alismalarim1 yapmak degil, aksine modern
afet yonetiminin 6nceligi, insanlar: tiim tehlikelerden
korumaya ve mevcut riskleri afetler olmadan 6nce azalt-
maya yoneliktir. Bunlar bagta egitim ve tegkilatlanma
olmak iizere, yeterli ve uygulanabilirligi olan mevzuat
ve yetkin personele sahip olmak, kentlesmelerde yasa-
lara, imar faaliyetlerinde yer ve zemin etiitlerine uygun
planlamalarin yapilmasini saglamak ve uygulamaktir.”

1999 Marmara depremi sonrasinda da, afetlere ha-
zirlikli olmanin, ‘afet zararlari’ni azaltmada temel unsur
oldugu toplumun tiim kesimlerince kabul edilmisgtir.
Ancak Tirkiye'nin bu konuda da yeterli diizeyde olma-
digy, ilgili kurumlarin yetki ve sorumluluklarinin yasal
bir biitiinliik i¢inde yer bulmadigi, daha da 6nemlisi, bu
kurum ve kuruluglarin afet risklerinin azaltilmasi i¢in
iistlenmeleri gereken rollere hazir olmadiklar1 1999
Marmara Depremi’nde agik¢a ortaya ¢ikmigtir.”

Etkili bir afet yonetim sisteminin bulunmamasi,
afetlerle miicadelede bagar1 saglanamamasinin, ekono-
mik, sosyal, psikolojik olmak {izere kisiler, toplum ve
iilke iizerinde yikima neden olabilecek diizeyde olum-
suz etkileri olmasina yol agmaktadir.'®

Bu bilgilere bakarak, afetin zararlarini azaltacak olan,
afet yonetimi politikalarina yeterince 6nem verilseydi, {il-
kemizin yasadig1 en biiyiik felaketlerden olan “17 Agustos
ve 12 Kasim Marmara depremlerinin yarattig1 dehset tab-
lonun sonuglar1 6nlenebilir miydi?” sorusu akla geliyor.

I AFETIN OLUMSUZ SONUCLARINI AZALTMA /
RISK AZALTMADA, AFET ONCESI
ALINACAK ONLEMLER
Afet sonrasi deneyimlerimiz, zorunlu ve 6ncelikli ola-
nin ‘afete hazirlik’ konusunun yaninda, ‘zarar azaltma’
caligmalarinin da ihmal edilmemesinin gerekliligidir.
Zarar azaltma 6nlemlerindeki amag, meydana gelebile-
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cek hasar1 ve kaybi ortadan kaldirmaktir. Kisaca, afete
hazirlik caligmalari muhtemelen bir zarar olusacagini
varsayarak buna hazirlikli olmay1 6ngoriirken, zarar
azaltma kapsaminda yapilan ¢aligmalar ise afetlere ha-
zirhig1 daha etkili kilmaktadir.”

YER BILiMi ACISINDAN

Afet 6ncesi alinabilecek tedbirler arasinda saglam yapi-
lar1 olusturacak bir sistemin gelistirilmesidir. Yanls ze-
mine, yanlis insaat teknikleriyle ve denetimsiz yapilan
yapilar afetin zarar boyutunu artirmaktadir. Deprem za-
rarlar1 yer sarsintisindan ziyade evlerin dogru yerlere ve
dogru bicimde insa edilmemesiyle, ev i¢indeki giivenli-
gin agir egyalar sabitlenmek suretiyle saglanmamasiyla
ortaya ¢ikar.!”

Yapilarin uygun olmayan zeminlerde ve aktif fay
hatlar tizerinde yapilmasi can ve mal kaybinin ¢ok fazla
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle yeni yerlesim
alanlar1 imara agilmadan 6nce bu alanlarda jeolojik etiid-
lerin yapilmasi ve bu konunun yasal giivence altina alin-
mas: gerekir.'®

iNSAAT ACISINDAN

Ulkemizdeki mevcut betonarme yapilarin énemli bir bs-
limiinde, gerek kolon ve kiriglerde, gerekse kolon-kiris
birlesim bolgelerinde gerekli yapim detaylarinin uygulan-
madig goriilmektedir. Bunun sonucunda, yap1 elemanlar
depremler sirasinda ciddi sekilde hasar gorebilmektedir.
Mevcut yapr sistemlerinin deprem etkileri altindaki gii-
venlik ve performanslarinin belirlenmesine ve yeterli dep-
rem gilivenligine sahip olmayan yapilarin gliclendiril-
mesine ve son yillarda cesitli iilkelerde gelistirilmekte ve
kismen uygulanmakta olan yaklasimlara ve standartlara
paralel olarak, iilkemizdeki geleneksel insaat teknolojisi ve
uygulamalari gercevesinde, deprem giivenligi belirleme ve
gliclendirme yontemlerinin gelistirilmeli ve standartlasti-
rilmalidir.’ Afetlere kars1 6nleyici ve zarar azaltici mii-
hendislik tedbirlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
olugabilecek zararlarin azaltlmasinda etkilidir.”® Yasadig1-
miz gevre ne kadar iyi imar edilmigse kayiplarda o kadar az
olacaktir.® Depremin olusturdugu hasar ve can kayiplari-
nin azaltilmasinda; mithendis, mimar ve sehir plancilarinin
ortak cabalariyla depreme dayanikl yerlesim alanlari ve
yapilar tasarlamak ve tiretmek gereklidir.”

SOSYAL BILIMLER ACISINDAN

Afetler insan yasamina biiyiik bir tehdit olusturan olay-
ladir. Fiziksel yaralanmalara, yakinlarin 6liim ve yara-
lanmalarina tanik olma, ayni zamanda yogun bir gevresel
tahribata ve miilkiyet kayiplarina neden olmaktadir.

Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2011;4(2)
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Afetler sonuglariyla, etkisi yillarca siirebilen agir bir
travmatik stres yagantisi tiiriinii olusturmaktadir.?' in-
sanlar sevdikleri kisileri, evlerini veya miilklerini yitir-
mis olmasalar bile, umutlarini, diislerini ve yagsamin

anlamina iligkin diigiinceleri par¢alanmig olabilir.?

Afetler kisilerin 6nceden kestiremedigi, ¢ok kisa sii-
rede meydana gelen ve basladiktan sonra durdurulama-
yan / kontrol edilemeyen olaydir. Oysa insanlar yasa-
diklar1 olaylara kendilerini hazir hissetmek isterler. Afeti
onceden kestirememek, hazirliksizlik ve kontrolsiizlitk
duygusu korkuyu daha ¢ok arttirmakta ve bireyin ken-
dini koruma davranisini azaltarak ruh saglig1 sorunlari-
nin artmasina neden olmaktadir.®

Afetin beklenebilirligi, etkiledigi toplumun 6zel-
likleri, etkilenen alanin genisligi, yol a¢tig1 yikimlarin
biiyiikliigii; ayn1 zamanda bireylerin 6zellikleri gibi bir-
cok faktor, afetin yol acabilecegi olumsuz etkileri sekil-

lendirmektedir.!»%-%

Afet sonrasi kisilerin psikopatoloji oraninin artma-
sinda da, hazirliksizlik ve afet sonras: yapilanmada ek-
siklikler 6nemli bir etkiye sahipken; sevilen kisilerin
kaybi, hasarli binalarin ortadan kaldirilmamasi, ekono-
mik giicliikler ve eski sosyal baglarin kopmasi gibi birgok
neden ruhsal hastaliklarin olugmasina ve bunlarin siire-

genlesmesine yol a¢gmaktadir.6%

Deprem gibi toplumun biiyiik boliimiinii etkileyen

A. Tamer AKER ve ark.

ayni travmay1 yasamis olmasi, olay sonrasi toparlanma
siirecinde yasadi1 c¢evrenin destegini alamamasina
neden olmaktadir. Insanlar evlerini, yakinlarini, kom-
sularini, okul ve igyerleri, saghik kurumlarini, sosyal
yasam alanlarini kisaca onlara destek saglayabilecek bir-
cok seyi ayn1 anda kaybetmesi, kisilerin toparlanma sii-
recini gii¢lestirmektedir.

1999 yilinda Marmara bolgesinde meydana gelen
depremler, bolgede yasayan milyonlarca insan i¢in ciddi
bir ruhsal travma olmustur.® Insanlar bu travmay1 ya
dogrudan yasamis, ya yasananlara taniklik etmis ya da
olanlari gesitli iletigim araglariyla duyarak veya gorerek
maruz kalmiglardir. Bu durum etkilenen kitlenin bii-
yukligiint gostermektedir.

Marmara depremleri sonrasinda Kocaeli ve komsu
illerde cesitli epidemiyolojik caligmalarin sonuglari, dep-
rem sonrasi gelisen ruhsal sorunlarin yaygin oldugunu
ve depremin ruhsal etkilerinin uzun yillar siirebildigini
gostermektedir. Sonug olarak travmayla iligkili bu bo-
zukluklar yaygin bir halk saglig1 sorununa isaret etmek-
tedir.3® Bir diger anlamiyla da yukarida sayilan eksik-
liklerin de bir sonucudur. Bu nedenlerle afetlerin ne ka-
darinin dogal, ne kadarinin insandan kaynaklandig: gii-
niimiizde hala tartisilan bir olgudur. Bu olgunun bizlere
yansimast ise felaket boyutlarinda ortaya ¢ikan bir siddet
gostergesidir. Dogayla ve insanla daha barisik ve ‘siddet’e
neden olmayacak yeni yapilanmalara gereksinimimiz ol-

JICA Ankara: Turkiye Ofisi Yayinlari; 2008.p.
1-34.
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Management of Acute Kidney Injury in
Disasters

Afet Durumlarinda Akut Bobrek Hasarinin
Tedavisi

ABSTRACT Worldwide, mass disasters affect thousands of people yearly, creating huge needs of
shelter, food, medication and health care. On a smaller scale recent disasters were also associated
with a substantial number of renal problems, which imposed in most cases intensive rescue inter-
ventions. In the present section, we define disasters and renal disasters, describe which points ne-
cessitate attention, and how interventions should be organized. These should include not only
crush-related acute kidney injury, but also chronic kidney disease patients on dialysis, of which
the current dialysis unit may be affected by disaster. The role of advance planning for medical but
also logistic issues is emphasized. Currently, recommendations are prepared by the Renal Disaster
Relief Task Force (RDRTF) of the International Society of Nephrology (ISN). Those should help
policy makers as well as non-nephrologic and nephrologic rescuers in making the right decisions
for preventing and treating crush syndrome and to organize advance planning for rescue help of
crush victims and of chronic dialysis patients residing in the affected area.

Key Words: Crush syndrome, rhabdomyolysis, acute kidney injury,
chronic kidney disease, disasters

OZET Tim diinyada biiyiik afetler her yil binlerce kisiyi etkilemekte ve ¢ok miktarda cadir, yiye-
cek, ilag ve saglik bakim araglar1 gibi gereksinimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Son zamanlarda goriilen
afetler 6nemli miktarda nefrolojik problemlere de yol agmis ve yogun kurtarici girisimlerine gerek
duyulmustur. Biz bu makalede afet ve 6zellikle bébregi ilgilendiren afet durumlarinda hangi nok-
talarin 6zellikle dikkat gerektirdigini ve girisimlerin nasil diizenlenecegini tanimlayacagiz. Bu yal-
nizca ezilmeye bagl akut bobrek hasarinin tedavisi seklinde degil, ayni zamanda diyaliz merkezleri
hasar goren, diyalizdeki kronik bobrek yetmezligi hastalarinin da tedavilerinin aksamamasi igin
yapilmasi gereken diizenlemeleri de igerir. Ayni zamanda ileri diizeyde medikal ve lojistik planla-
malarin rolii de vurgulanacaktir. Yakin ge¢miste kurulup faaliyete gegen Uluslararasi Nefroloji Der-
negi'nin "Bobregi Ilgilendiren Afetlerden Korunma Kolu" (Renal Disaster Relief Task Force)
tarafindan bir takim éneriler hazirlanmistir. Bu 6neriler; bu konuda diizenlemeler yapanlar, nef-
rolog ve nefrolog olmayan kurtaricilarin ezilme sendromundan korunma ve onu tedavi etme yo6-
niinde dogru karar: almalari ve bolgede ezilmeye ugrayan kurbanlar ve kronik diyaliz hastalarinin
kurtarilmas igin ileri diizeyde planlama yapilmasini diizenyelenlere yardimci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ezilme sendrom; rabdomyoliz; akut bobrek hasari,
kronik bobrek hastaligi, afetler
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I THE CONCEPT OF DISASTER

isasters are sudden calamities provoking substantial damage, loss and distress.
Most often, they strike extended areas although sometimes they may be li-
mited to a few or only one large building. When discussing this topic, most
often natural disasters, such as earthquakes, landslides, avalanches, hurricanes or tor-
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nadoes are considered. Of note, however, disasters can as
well be man-made, the most typical examples being wars,
terrorist attacks, mining accidents, tunnel collapses or tra-
uma induced by torture. During the last few years, a num-
ber of impressive man-made disasters struck society, such
as the 9/11 attacks in New York and Washington DC,
USA, in 2001, as well as the explosions at several locations
in Madrid, Spain in 2003 and in London, UK, in 2005.

Whatever the nature of the disaster, in as far as it
induces the collapse of solid structures such as buildings
but also natural material such as rocks, victims might be
trapped and undergo compression of their body. In vic-
tims who suffer from compression of their musculature,
especially if extrication is delayed, this may be at the ori-
gin of the crush syndrome (see below), which in its turn
amongst many complications also provokes Acute Kid-
ney Injury (AKI) resulting sometimes in a need for the
almost simultaneous application of dialysis in a massive
number of victims.! AKI is a new term replacing the pre-
viously used Acute Renal Failure (ARF), taking into ac-
count that the patho-physiologic elements provoking the
disturbances might cause injury without progressing to
typical kidney failure, but yet with the potential to affect
outcomes substantially.?®

In spite of the multiplicity of possible kinds of disas-
ters, the most massive ones, as far as kidney injuries are
concerned, during the last few years, have been earthqu-
akes. The Marmara earthquake in Turkey (1999),' the
Bam earthquake in Iran (2003),° and the Kashmir earth-
quake which stretched over many countries,” each time
necessitated a major nephrologic intervention, including
intensive dialysis treatment in many victims.

Of note, large areas of the world are earthquake-
prone, while some of these regions are densely popula-
ted, such as the Californian fault, the whole
Mediterranean, the Middle and Far East, South East Asi-
a, and Iran. Istanbul, which has a population of approx-
imately 10.000.000 has a risk to be struck by an
earthquake of 62% in the next 20 years.® San Francisco
Bay area and Tehran, with a comparable number of in-
habitants, are both situated on a fault and carry a simi-
lar risk. The dubious quality of buildings in large sections
of some of these areas further enhance the risk for many
crush problems, in combination with overpopulation, at-
tributable to recent large migration waves of less prospe-
rous people to the cities where they house in buildings
of inferior quality.

During the last five years, the international com-
munity has seen the occurrence of an increasing number
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of major disasters striking vast populations, such as the
South-East Asian tsunami in 2004, hurricane Katrina
(USA) in 2005, landslides in Guatemala in 2005 and
2008, the Kashmir/Pakistan earthquake in 2005, the In-
donesian Yogyakarta earthquake in 2006, the Peru eart-
hquake in 2007, the Wenchuan, Chengdu, China
earthquake, in 2008, and the Padang, Indonesia earth-
quake in 2009.

Several of these events provoked AKI and/or invol-
ved dialysis populations with chronic kidney disease.

Therefore, we can expect in the near future a con-
tinuing number of catastrophes necessitating nephrolo-
gic intervention. This emphasizes the need for well
organized humanitarian preparedness and action, part of
which should focus on nephrologic aspects as well.

I THE CRUSH SYNDROME AND RHABDOMYOLYSIS

Crush injury develops when victims of disasters or acci-
dents are entrapped under the rubble so that their bod-
ies undergo compression. If this gives rise to systemic
manifestations, such as electrolyte disturbances like
hyperkalemia and metabolic acidosis, shock, Adult Res-
piratory Distress Syndrome (ARDS), Disseminated In-
travascular Coagulation (DIC) or Systemic Inflammatory
Reaction Syndrome (SIRS), the term crush syndrome is
used. One of the most devastating epiphenomena of the
crush syndrome is AKI, to a large extent related to rhab-
domyolysis, which refers to the disintegration of striated
muscle as a consequence of muscle compression.’

It might be difficult to exactly anticipate the pro-
portion of victims affected by crush in mass disasters,
since conditions are chaotic and registration incomple-
te. In this context, the observations by Ron et al,'* made
at the occasion of the sudden collapse of an 8-storey bu-
ilding, are of interest, because here the disaster was lim-
ited to a single construction, making it much easier to
perform distinct observations about the proportion of af-
fected subjects. These authors observed that 80% of the
injured died instantly whereas 10% suffered of only mi-
nor injury. Among the remaining 10%, 7 out of 10 devel-
oped the crush syndrome. This 7% might seem only a
minor fraction of the total potentially affected populati-
on, especially if compared to the number of fatalities. On
the other hand, however, no support can be given to
those dying immediately and no substantial support is
needed for those with minor injuries, so that this leaves
the proportionally small group of subjects with crush
syndrome for therapeutic intervention, which, especi-
ally in case of dialysis, might be life-saving. Once thou-
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sands of injured are registered in the context of mass dis-
asters, the absolute number of crush victims may be sub-
stantial. Crush syndrome is the second cause of death
after direct trauma,'' and almost the only potentially fa-
tal complication of disaster, of which the course can be
inversed with appropriate therapy.

In spite of the meticulous observations by Ron et
al,'® it remains difficult to predict the number of crush
victims in real disasters. Although the Turkish Marma-
ra earthquake and the Kashmir earthquake happened in
an area with a similar population and caused a similar
number of deaths, the number of AKI patients was mo-
re than 6 times higher in Turkey (596 vs. 88).12 Factors
at play are earthquake intensity, effectiveness of rescue,
awareness of the population, quality of the buildings,
transport possibilities, population density, body structu-
re of the local population, the moment at which the eart-
hquake took place, and the climatologic circumstances
in the period following the earthquake (Table 1). An in-
crease in the number of AKI can be expected if more vic-
tims reach sites where primary care is offered and/or
nearby hospitals. Conditions favoring death decrease the
number of victims with AKI.

MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS

Another factor playing a role is the economic situ-
ation of the country/countries where a disaster occurs.
Rescue and transport possibilities will be better in finan-
cially better off countries. This handicap can partly be
overcome with external support (see below).

I HISTORIC NOTES

The first observations in modern times of the crush syn-
drome go back to German military literature, observing
events of this kind in the aftermath of the 1908 Messina
(Sicily, Italy) earthquake and in the wounded of the first
world war."

The first detailed description with subsequent
unraveling of patho-physiology, was thanks to the obser-
vations of Bywaters and Beal, who made careful obser-
vations in 1941 of the sequence of events occurring in the
victims of the Battle of Britain’s bombing of London.™ Of
note, although the first dialyses were started by Kolff in
Kampen, the Netherlands, as long ago as 1942, Bywaters
and Beal had no dialysis treatment available, so that all
their severely affected patients died. In their careful ob-
servations, there is already mention of limb swelling, de-
creased intra-arterial blood pressure and insufficient

TABLE 1: Circumstances favoring and disfavoring AKI.
Factor Impact Effect on AKI
Earthquake intensity Increases number of victims t
Effectiveness of rescue Favors extrication of wounded t
Awareness of population Favors extrication and preventive measures !
May as well increase risk of AKI by saving more lives t
Quality of buildings
Good Decreases n of heavily wounded 1
Bad/multistorey Increase n of heavily wounded, 1
orincrease n of deaths +
Bad/low Decreases n of heavily wounded 1
Adobe Increase death due to suffocation 1
Effectiveness of transport Allows more wounded to reach resuscitation zones and hospitals Lort
Population density Increases n at risk for AKI 1
Body composition of inhabitants Lighter complexion decreases risk for compression I
Lower muscular mass decreases risk for crush 0
Heavier complexion increases risk for compression t
Higher muscular mass increases risk for crush t
Moment of earthquake
During nighttime More crush due to more compression on limbs of victims caught in supine position 1
During daytime More death due to skull and thorax trauma !
Metereologic circumstances
Hot weather More dehydration t
Cold weather More death due to hypothermia before rescue 1

14
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blood flow into the limbs due to compression because of
surrounding edema, and oligo-anuria. Somewhat later
the perception arose that a patho-physiologic role might
be played by the release of myoglobin out of the muscles.
Myoglobin is an 18.000 oxygen carrier protein with
structural similarities to hemoglobin, which easily cros-
ses the glomerular basement membrane, to subsequently
block the tubuli, especially in case of dehydration. The
latter will provoke intense water reabsorption in the tu-
bular system, creating high intra-tubular concentrations
of myoglobin molecules which stick together as casts,
hence inducing tubular obstruction.’

I PATHOPHYSIOLOGY OF AKI
IN RHABDOMYOLYSIS (TABLE 2)
Once severe trauma with muscle compression occurs,

muscle cells become necrotic, whereas also an inflam-
matory reaction takes place in the affected muscles.

Raymond VANHOLDER et al

One of the first and central patho-physiologic
events in rhabdomyolysis is the attraction of large quan-
tities of body sodium and water into the damaged mus-
cles (compartment syndrome).” This is in essence the
consequence of the inflammatory process generated in
the musculature, although also increased sarcolemmal
permeability plays a role, and starts only at decompres-
sion of the affected limbs (reperfusion injury). Fluid
shifts might easily amount up to 5 to 10 liters or even
more. This process induces intravascular dehydration
and is one of the main causes of AKI. Understandably,
adequate and aggressive hydration is one of the mains-
tays of treatment and prevention of AKI in the crush

syndrome.'>16

Together with water, also calcium is attracted into
the traumatized muscle. This may sometimes give rise to
real intramuscular ossifications.!” The subsequent hypo-
calcemia may provoke heart failure and/or cardiac ar-

TABLE 2: Pathophysiologic elements of crush contributing to AKI.

Shifts from plasma into the muscle

Na+ and water

Calcium

Shifts from muscle into the plasma
Myoglobin

Potassium

Phosphorus

Nucleic acids

Other acids

Pro-inflammatory agents such as cytokines

Factor Effect favoring kidney damage

Dehydration

Easier cast formation by myoglobin in the tubules
Hypocalcemia provoking

- Arrhythmias disturbing renal prefusion

- Decreases in cardiac output disturbing renal perfusion

- Cardiac effects in synergy with hyperkalemia

Causes tubular obstruction

Is partly metabolized into bilirubin which is nephrotoxic
Hyperkalemia provoking

- Arrhythmias disturbing renal prefusion

- Decreases in cardiac output disturbing renal perfusion
- Cardiac effects in synergy with hypocalcemia
Hyperphosphatemia provoking

- Ca/P deposition in the kidneys

- Aggravation of hypocalcemia

Metabolized into uric acid provoking

- Nephrotoxicity

- Obstructive nephropathy

Acidosis provoking

- Aggravation of hyperkalemia

- Aggravation of cast formation in acidic tubular lumen

- Cause hypovolemic shock and ischemia
- Cause DIC

AKI: acute kidney injury; DIC: disseminated intravascular coagulation.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol-Special Topics 2010;3(1)

15



Raymond VANHOLDER et al

rhythmias which in their turn are at the origin of furt-
her kidney damage, by worsening ischemia. These ef-
fects are synergistic with those of hyperkalemia. Calcium
accumulated in the muscles at an early stage is released
again at a later stage, after weeks, then resulting in hy-
percalcemia. For that matter, early hypocalcemia should
be corrected only if symptomatic.

At the same time, several other compounds with
toxic impact are released from the damaged muscles. The
most important one is myoglobin, which, as described
above, induces tubular obstruction, especially together
with dehydration. At the same time, hepatic metabolism
of myoglobin generates bilirubin which also has a nep-
hrotoxic potential.

Release of intracellular potassium induces hyper-
kalemia and is another source of cardiac failure and ar-
rhyhtmia; its deleterious effect is potentialized by the
hypocalcemia.

Other compounds released from the muscles are
phosphorus which aggravates hypocalcemia, nucleic
acids, which are metabolized to uric acid, another nep-
hrotoxin and agent causing tubular obstruction, and ot-
her acids like lactic acid.

The intense inflammatory processes going together
with the release of cytokines, pro-oxidants and other
agents out of the damaged muscle result in the Multiple
Organ Dysfunction Syndrome (MODS), SIRS, hypovo-
lemic shock and DIC further enhancing ischemic dam-
age to the kidneys.

This accumulation of events lies at the origin of a
complex patho-physiology; in preventing fatal outcome,
each of these elements is to be taken into account and
combated.

I THE CONCEPT OF RENAL DISASTER

The potential to have victims with AKI has probably ex-

isted with any disaster since humanity has become se-

dentary and started to live in settlements. The evolution

observed with recent earthquakes was a combination of
a large number of victims due to an increasing number of
inhabitants in earthquake-prone areas and an increasing

number of ramshackle constructions of insufficient qual-
ity to withstand serious earthquake damage, together

with an increase in the potential to treat large numbers of
subjects with AKI by life-saving dialysis. Additional fac-

tors at play are an increasing awareness about the risk for

AKT after mass disasters and the options to treat and even

prevent this life-threatening problem.'¢!8

16

MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS

Of note, in many of the areas struck by earthquake
recently, dialysis potential is present, but possibilities are
too restricted because of financial and/or logistic reasons
to deal appropriately with a large number of crush vic-
tims.

The first awareness of a major kidney problem sub-
sequent to an earthquake came with the 1988 Armeni-
an earthquake in Spitak.'*?° Although a vast quantity of
material and personnel support was brought into the da-
maged area, the initiative to start this support was taken
only days after the disaster, resulting in operational ac-
tivity being possible only when most renal victims had
either died or recovered.

From this experience grew the concept of “Renal
Disaster” first launched by Solez et al, which can be de-
fined as the massive occurrence of renal injury, with po-
tential need for dialysis in the aftermath of a disaster.!
At the same time grew the awareness, that if such sup-
port would be needed in the future, a preconceived plan
would be needed, with volunteer lists and stocks of ma-
terial. Based on these concepts, the International Society
of Nephrology (ISN) decided to install a “Renal Disaster
Relief Task Force” (RDRTF), in order to offer preconce-
ived personnel and material support for nephrologic the-
rapies in the occurrence of mass disasters.

[ THE RENAL DISASTER RELIEF
TASK FORCE (RDRTF)

The ISN’s Renal Disaster Relief Task Force (RDRTF) pro-
vides essential renal medical care to people in the wake
of natural disasters. The Task Force consists of a world-

wide network of experts in the management of patients
with AKI (MSF).*

Subsequent to the definition of “Renal Disaster” and
the needs for preplanned action, ISN decided to start
three cells, one covering Europe, Asia Minor and Africa,
one for South-FEast Asia, and one for the Americas.”> The
European branch was the first to become active, at the
occasion of the Marmara earthquake in Turkey, where
the intervention started within 24 hours after the occur-
rence of the disaster, lasted close to one month, and in-
volved personnel support of 6 doctors and 30 nurses,
next to material support by making available five dialy-
sis machines and several thousands of dialyzers.!

Since then, this European branch has been active
at several different occasions, involving interventions al-
so outside the originally foreseen corridor (South-East
Asia, Latin-America) and sometimes involving chronic
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renal failure patients, like in Hurricane Katrina (advi-
sory role) or the Israelo-Lebanese war (material support)
(Table 3).

In essence, however, interventions remain restric-
ted to AKI, because of the limited expected time of tre-
atment as kidney function can be presumed to recover at
the latest within 4 to 6 weeks. Interventions for chronic
dialysis patients are focusing on areas where quality of
dialysis was good already before the event, and where
the time period for intervention can be assumed to be
short.

Apart from real interventions, contacts have been
made at many occasions with nephrologists active ne-
arby disaster scenes, where eventually no intervention
was needed.

All active interventions are made in collaboration
with Médecins Sans Frontiéres, an international NGO
which takes care of all practical and logistic support and
also finances material if this is to be purchased.

The European branch of RDRTF possesses volun-
teer lists of doctors, nurses and technicians, from which
people can be asked to take part in an intervention if ne-
eded. In addition, in most earthquake-prone countries
the RDRTF has several keymen who can be contacted

Raymond VANHOLDER et al

for information if a disaster occurs in their surroundings.

The RDRTF has a stock of dialysis machines which
can be dispatched to disaster areas if needed. The Task
Force, however, has abandoned to run stocks of phar-
maceuticals as these may become outdated before they
ever can be used. Material, if necessary, is usually col-
lected from the stocks of the Pharmacy of the Hospital of
the dispatching center of the RDRTF (Ghent University
Hospital). Very urgent material (catheters, dialyzers) in-
cluding that for pediatric treatment is imported as lugga-
ge by the first volunteers entering the disaster country.

A typical intervention starts with the sending of an
assessment team, usually composed of at least one doctor
and nurse, evaluating the need for material and person-
nel support. This intervention may be followed, along
the needs, by the sending of one or several waves of doc-
tors, nurses and technicians, but may as well be discon-
tinued, as happened recently in Yogyakarta, Indonesia
(2006), Peru (2007), Wenchuan, China (2008) and Pa-
dang, Indonesia (2009).

RDRTF missions, which first essentially consisted
of material and personnel support have been extended
lately to many aspects, including technical, psychologic
and educative support (Table 4).

TABLE 3: Major interventions of the Renal Disaster Relief Task Force.
Country Date M/Y Disaster Intervention
e lIran 3/97 Earthquake Material support
¢ Moldova 3/99 Breakdown dialysis stock Material support
* Macedonia 5/99 War Evacuation chronic patients
* Kosova 7/99 War Material support
o Turkey 8/99 Earthquake Major intervention
* Kosova 2/00 Post-war condition Educational support
* India 1/01 Earthquake Assessment
e Turkey 5/03 Earthquake Material support
¢ Algeria 5/03 Earthquake Assessment
e lran 12/04 Earthquake Major intervention
* Louisiana/USA 8/05 Hurricane Advisory role
o Kashmir/Pakistan 10/05 Earthquake Major intervention
¢ Poland 1/06 Collapse sports hall Advisory role
¢ Indonesia 5/06 Earthquake Assessment
* Lebanon 7/06 War / breakdown stock Material support
* Peru 8/07 Earthquake Assessment
* Myanmar 5/08 Tornado Advisory role
* Wenchuan/China 5/08 Earthquake Major intervention
o L'Aquila/ltaly 4/09 Earthquake Advisory role
¢ Indonesia 9/09 Earthquake Assessment
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TABLE 4: Different aspects of support currently offered by
the Renal Disaster Relief Task Force.

* Personnel help
- Doctors (nephrologists/intensivists)
— Dialysis nurses
— Dialysis technicians
* Logistic advice
* Medical/technical information
¢ Training
¢ Psychologic support
* Material help
— Dialysis machines
— Reverse osmosis machines
- Dialyzers
- Blood lines and needles
- Dialysate concentrates
- Central vein catheters
— Drugs

* Kayexalate

* Heparin

The last few years, also the other branches of the
RDRTF became active, and several recent actions in So-
uth-East Asia have been conducted in collaboration by
the local cell (coordinators: V Jha, India; D Harris, Aus-
tralia). Also the Latin-American Nephrology Society
SLANH (Sociedad Latino-Americana de Nefrologia e Hi-
pertension) appointed a local coordinator, A Hurtado
(Peru).

All these cells meet regularly at the occasion of the
major nephrology meetings. There are also contacts be-
tween RDRTF and local rescue cells in Japan and the
USA [AKI Advisory Board of the American Society of
Nephrology (ASN)].

I MAJOR ORGANIZATIONAL PROBLEMS
ENCOUNTERED WHILE PREPARING FOR
DIALYSIS INTERVENTION

SEVERITY ASSESSMENT

One of the first tasks in renal rescue is to make a severity
assessment so as to anticipate how many renal victims,
especially those in need of dialysis, there will be. This
task is, however, difficult and complex, due to multiple
interfering factors (Table 1).

As a consequence, the proportion of dialyzed versus
fatal victims varies largely among earthquakes (Table 5).
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The general perception is that disasters in densely pop-
ulated areas with good rescue possibilities, medium qu-
ality buildings (not good enough to avoid collapse, but
solid enough to cause lots of crush when collapsing),
enough transport possibilities and good hospital infras-
tructure at reasonable distance from the epicenter result
in a high prevalence of crush with kidney damage. Such
high incidences were seen at the occasion of the 1999
Marmara earthquake' but also very recently, at the 'A-
quila earthquake in Italy (Table 5).2 On the other hand
a low ratio was seen at the occasion of the Gujarat eart-
hquake in India in 2003, the Kashmir/Pakistan earthqu-
ake in 2005 where much lighter building structures were
combined to extreme difficulties in rescue due to the re-
moteness of the affected area and transport difficulties.

Sudden devastating disasters of extreme proporti-
ons may result in a high number of deaths and a low
number of AKI. At the sudden collapse of the twin tow-
ers at 9/11 in 2001 in New York, almost everyone who
could not escape in time from the buildings died. There
was only one case of AKI needing dialysis.**

A recent disaster in Yogyakarta, Indonesia in 2006
was characterized by only 5 AKI patients in need of di-
alysis!? in spite of a mortality close to 6000, and an inten-
sive screening by the scouts of the RDRTF. These figures
are attributed to the light structure of the mostly woo-
den or adobe single storey houses in the area, the fact
that many, especially younger, people were already out
and about at the moment of the earthquake, the prepa-
redness for rescue of the local population which was ex-

TABLE 5: Ratio of dialyzed/deaths (x 1.000).

Location Country Year Ratio
Spitak Armenia 1988 9.0-15.4
Northern Iran Iran 1990 3.9
Kobe Japan 1995 246
Marmara Turkey 1999 28.1
Chi-Chi Taiwan 1999 13.3
Guijarat India 2001 1.7
Boumerdes Algeria 2003 6.6
Bam Iran 2003 37
Kashmir Pakistan 2005 24
Yogyakarta Indonesia 2006 0.7
South of Lima Peru 2007 9.6
Wenchuan China 2008 1.9
L’Aquila Iltaly 2009 29.3
Padang Indonesia 2009 0.0

Turkiye Klinikleri ] Nephrol-Special Topics 2010;3(1)



MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS

pecting the eruption of the Merapi volcano, and perhaps
also the body composition of the local inhabitants who
are relatively small and not very muscular.

Also the earthquake in Wenchuan, China (2008)
had a low prevalence of AKI, most likely due to rescue
difficulties in mountainous areas.

At the latest Indonesian earthquake in Padang, the-
re were even no cases of AKI: in the urban zone build-
ing collapse was major but rescue possibilities minimal,
so that alive rescue of severely affected victims was al-
most non-existent; in the rural area building structures
were too light to cause crush.

FLUID ADMINISTRATION

One of the mainstays of therapy and prevention of dial-
ysis needs is the timely and appropriate administration of
fluids. In the Bing0l earthquake, which was of limited
extent, it was possible to administer appropriate fluids
to 12 victims who received in total on the average more
than 50 L of fluids over three days and needed no dialy-
sis, whereas 4 victims needing dialysis had received only
half that much.'

Fluid resuscitation can be considered at three diffe-
rent stages in disaster crush victims: 1. before rescue, 2.
during the extrication process, and 3. after rescue.

1. Before rescue: Fluid administration at a rate of
1000 mL/hr for the adult victim (10 to 15 mL/kg of body
weight per hour for children) has been suggested even
when the victim is still buried under the rubble.’ Isoto-
nic saline is the preferred solution, because it is readily
available, whereas it is highly efficient for volume rep-
lacement. Since life-threatening hyperkalemia is very
frequent and can occur in crush patients even without
AKI, potassium-containing solutions should be avoided.

2. During the extrication process: Isotonic saline at
the same rate as described above should be continued.
However, the duration of extrication may differ from
victim to victim; if it lasts more than 2 hours, infusion
flow should be decreased by at least 50% (< 500 mL/hr)
to avoid fluid overload.

3. After extrication: It is mandatory to know urine
volume for planning fluid administration policy. If the
victim is oligoanuric, causes of hypovolemia should be
searched for, and if present, should be treated. In the vic-
tims who produce even small amounts of urine (i.e. > 20
mL/hr), intravenous fluids should be continued at a rate
of 500 mL/hr. Preferable fluid at this stage is hypotonic
(half-isotonic) saline, with 50 mEq of sodium bicarbon-
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ate to each second or third liter to reach isotonicity (usu-
ally 200 to 300 mEq in total for the first day). Also, 60
mL of 20% mannitol [overall 12 g or 200 mg/kg] should
be given intravenously over 3-5 min as a test dose. If uri-
ne output increases by at least 30-50 mL/h from baseli-
ne, mannitol should be added to the bicarbonate-half
isotonic saline solution (mannitol-alkaline solution). Do-
sage of mannitol is 1 to 2 gr/kg per day, and the rate of
infusion is 5 gr/hr. Mannitol has diuretic, antioxidant
and vasodilatory properties and decreases intracompart-
mental pressure;® however, mannitol is contra-indica-
ted in victims with oligo-anuria (urinary volume < 500
mL/d).

Mannitol-alkaline solution can be applied up to 12
L/d to an adult with a documented appropriate urinary
response.'® However, if close monitoring is impossible, it
should be applied less aggressively (i.e. 4-6 L/d), and flu-
ids should be administered even at a lower rate to anu-
ric victims, in order to avoid volume overload,
hypertension and acute left cardiac failure.! Ideally, cen-
tral venous pressure should be measured for individua-
lizing administered volume. Overall, this fluid protocol
should be continued until myoglobinuria disappears
(practically until normalization of the urinary color),
which usually occurs within 2-3 days following trauma.’

If fluid resuscitation is started too late, it may be
harmful, because aggressive fluid administration to vic-
tims with already established AKI may result in hyper-
volemia and a higher need for dialysis.

HOSPITAL INFRASTRUCTURE

Hospitals in the affected area are often so severely dam-
aged that treatment of heavily wounded victims beco-
mes difficult and unsafe. Even not yet collapsed
infrastructure is still unsafe because of risk for further
damage in case of aftershocks.

It is therefore preferable to withdraw severe casu-
alties with crush syndrome as soon as possible to safer
areas which are not damaged. Transportation at a later
stage when patients have become ventilator or intensi-
ve care dependent may be fatal, hence our preference
for early transport.

For the same reason, local field hospitals with trans-
portable dialysis facilities embedded into the disaster
area are difficult to run appropriately. Mostly they lack
back-up of sophisticated surgical and intensive care in-
frastructure, necessitating transport of severely affected
patients to safer areas at a later stage, when their gene-
ral condition is markedly more unstable than immedia-

19



Raymond VANHOLDER et al

tely after rescue.

TRANSPORT

Appropriate transport possibilities should be sought. As
roads are often damaged, alternative means such as bo-
ats, air bridges or helicopters should be considered, and
in those cases quite often collaboration between civilians
and the military might be needed.?

Since hyperkalemia is a major and potentially fatal
problem, all severely affected victims with crush should
receive kayexalate before going on transportation, un-
less vigorous fluid treatment can be persued from the
very beginning.

I DIALYSIS TREATMENT

In the treatment of ARF in crush victims, all three types
of renal replacement therapy (RRT) i.e. intermittent he-
modialysis (IHD), continuous renal replacement therapy
(CRRT) and peritoneal dialysis (PD) are valid options.
There are, however, a number of crucial logistic consid-
erations.

IHD offers several advantages, such as the possi-
bility to treat several patients per day at the same posi-
tion, but necessitates adequate supplies of electricity
and tap water, which can be affected by the disaster.
Also, continuous technical support and experienced
personnel are needed. The strategy is highly effective
in removing life-threatening waste products, such as
potassium.

CRRT can be rapidly applied, but the need for ex-
perienced personnel, electricity and excessive amounts
of substitution fluid as well as the possibility of treating
only one patient per position and per machine are draw-
backs. Continuous need for anticoagulation may be a so-
urce of bleeding. Citrate anticoagulation to solve this
problem is a less desirable option, since this necessitates
experienced personnel, whereas the slightest mistake in
these chaotic circumstances may be fatal.

PD is technically simple, is independent of power
and water supplies and can be initiated rapidly. Draw-
backs of this method are: difficult application in patients
with abdominal or thoracic trauma, need for substanti-
al quantities of dialysate as well as infectious problems
due to non-hygienic field conditions.

During the Marmara earthquake, IHD was the most
frequently applied dialysis modality in 462 patients ver-
sus only 34 and 8 patients on CRRT and PD, respecti-
vely.”” However, IHD can be useful only in countries

20

MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY INJURY IN DISASTERS

that have adequate dialysis infrastructure. Therefore, in
the case of catastrophic earthquakes in regions with in-
adequate facilities, renal victims should be evacuated to
nearby cities or countries as soon as possible.!

I LESSONS LEARNED FROM
RECENT INTERVENTIONS

As local doctors and/or their families might be affected
themselves by the earthquake, external support might
help to fill up the subsequent vacuum, and may also of-
fer psychologic support as many of the local personnel
are stressed, depressed or in shock.”? Another advantage
of many of the external volunteers is that they have re-
peated experience with crush syndrome and disasters,
while the confrontation with this problem for a regular
nephrologist on the spot might be only a few times per
year in isolated single cases, not enough to build up suf-
ficient therapeutic skills and experience for mass disas-
ters. Therefore, part of the help offered by the RDRTF is
educational (Table 4) and is not limited to medical and
nursing aspects, but also to technical elements. In some
disasters, dialysis machinery is present but needs repair,
necessitating the participation of technicians as volun-
teers.’

In many of the disaster-prone areas local authori-
ties as well as the medical and nephrological communi-
ties are organizationally not well prepared for heavy
disaster conditions. This results in inadequate retrieval
and rescue, insufficient measures to prevent AKI, and
inadequate treatment of crush syndrome and AKI.
Many deaths could be prevented by a better preparati-
on and planning. Nephrologists should know in advan-
ce what their role should be during a disaster, but also
general disaster plans should be developed by authori-
ties, and nephrologic intervention should be fully inte-
grated into this. One of the future tasks is to convince
local authorities to work on these preparations, but, for
this to come to pass, full cooperation of official instan-
ces as well as nephrological institutions and societies
are needed.”

The RDRTF is preparing recommendations on ap-
proaches to deal with crush syndrome which might be of
help to improve these initiatives.

Adequate simple screening measures for detection
of crush syndrome, AKI and their complications (e.g. hy-
perkalemia) should be planned in advance, allowing the
timely retrieval and selection for transport of the most
heavily affected victims.
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I CHRONIC DIALYSIS PATIENTS

Although the most spectacularly affected patient group
with renal problems is composed of victims with acute
kidney injury, chronic kidney disease patients treated by
dialysis may be affected as well, especially if their dialy-
sis unit has been damaged. Unfortunately, not much in-
formation is available about this specific population.

In the aftermath of the Marmara earthquake in
Turkey in 1999, Sever et al observed a dramatic decrea-
se in the number of delivered dialysis sessions in units
located in the damaged area as well as in the number of
sessions per patient.*® The number of patients receiving
only one dialysis session per week increased from 2.3 to
7.2% during the first week after the seism, to return gra-
dually to the original value in the months thereafter.®
The number of patients remaining treated at their orig-
inal unit declined abruptly immediately after the disas-
ter, with a gradual increase afterwards. Thirty-one out of
439 did not return. Six of 439 patients died and 28 were
injured due to the disaster itself.*

Also Hurricane Katrina in the Gulf area of the Uni-
ted States in 2005 forced dialysis patients treated in the
affected zone to move to elsewhere.3! Emergency res-
ponse plans which had been formulated beforehand tur-
ned out inadequate.?! Overall, 44% of patients reported
missing at least one dialysis session and 17% reported
missing three or more sessions.*> The odds ratio of hos-
pitalization more than doubled among the patients miss-
ing 3 or more sessions compared to those missing none.*
Remarkably enough, mortality rate of patients dialyzed
in the affected area prior to the hurricane, did not incre-
ase immediately after the disaster, as compared to the sa-
me population the year before,® in spite of increased
stress, missing dialyses and the need to move to elsewhe-
re.

Improvements in the disaster plans and better ad-
vance implementation in the aftermath of Katrina resul-
ted in remarkably less disruptions of treatment with the
recent hurricanes Gustav and Ike.3*

All the above observations underscore the impor-
tance of including chronic dialysis patients in advance
disaster planning.?**3 Those should include special em-
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phasis on fluid and salt restriction, preventive kayexala-
te, where to move in case of breakdown of the infras-
tructure, and especially for earthquake areas, procedures
on how to disconnect from the dialysis machines with
minimal blood losses.

Even transplantation procedures may be disrupted;
Kopp et al noted a decrease in transplantation activities
in the aftermath of hurricane Katrina.®!

I CONCLUSIONS

Disasters necessitating support for large sections of the
population with acute and/or chronic kidney problems
become more and more frequent. As the local nephrolo-
gic communities in disaster-prone areas are often not nu-
merous or organized enough to cope with this overflow
of problems, international support such as the one offe-
red by the RDRTF might help to overcome these obsta-
cles. Material, technical and personnel help might be
offered next to teaching and psychologic support.

Aspects to be considered by local and external res-
cuers are: the complex patho-physiology of rhabdomy-
olysis and the crush syndrome and its specific
implications on therapy; the specific organizational me-
asures that are necessary for mass intervention in case of
disasters; the need for severity assessment before adequ-
ate intervention can be construed; the need for approp-
riate fluid administration as key preventive measure to
avoid AKI and dialysis; the consideration that appropri-
ate therapy for heavily traumatized victims can only be
offered in sufficiently provided hospitals at reasonable
distance from the disaster, but not really in the affected
zone; the need for appropriate transportation means; the
need for the correct choice of dialysis treatment, among
which IHD offers the possibility to treat the largest num-
ber of patients with adequate removal of killer molecu-
les such as potassium.

Finally, to take maximum profit out of this harmo-
nized and multitiered support, local nephrologic com-
munities in disaster-prone areas should prepare their
own intervention plans well in advance.
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Dogal Afetler ve
Savasta NOorotravma

Neurotrauma Due to
Natural Disasters and War

OZET Primer kafa travmalari, yaralanmanin mekanigine gore yani yaralayan cismin yonii, biiyiik-
ligii, carpma hizi, siiresi ve uygulanan giiciin yonii gibi faktorlere bagh olarak farkh tip ve siddet-
te olmaktadir. C18, deprem ve yavas hareket ederek kafay1 sert yapilara kars: sikigtiran araglar statik
yiiklenme nedeniyle kafatasinda ve kafa tabaninda ¢ok sayida ¢okme kiriklarina neden olurlar. Sa-
vaglarda ise askeri mermilere bagh kranial yaralanmalar sivil ategli silah yaralanamalarindan fark-
Lidir. Bu boliimde farkl kafa travmalarinin etkilerini, nérosiriirjikal miidahalelerin sonuglarini ve
glinimiize kadar elde edilen deneyimlerden alinan dersleri tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler, penetran kafa travmalari, spinal kord travmalari,
periferik sinir travmalar1

ABSTRACT Primary head injuries differ due to the caracteristics of the mechanical input, such as
direction, magnitude, application rate, duration, and point of action of the force which contribute
to the type and severity of the head injuries caused by the input. Events such as avalanches, earth-
quakes, and slowly moving vehicles that trap the head against rigid structures produce static load-
ing and usually results in numerious commuted fractures of the vault or base of the skull. Events
such as missile impact to the cranium in war times are different from injuries from civilian guns-
hot wounds. In this session we have discussed the effects of different head traumas and results of
neurosurgical intervention as well as the lessons learned from the experiences to date.

Key Words: Natural disasters, penetrating head injuries, spinal cord injury,
peripheral nervous system diseases

Turkiye Klinikleri ] Neurosurg-Special Topics 2008;1(1):94-101

iibitak tarafindan yayinlanan ististiklere gore dogal olaylara bagh olarak ge-

ligen afetler sonucunda olusan 6liimlerin, %65’i depreme, % 15’1 heyelana,

%12’si su basmasina, %7’si kaya diismesi ve %1’i de ¢1g diismesine baghdir.
Tiirkiye’de afetlere neden olan en 6nemli olay depremdir. Tiirkiye'nin, topraklari-
nin %91’1, niifusunun %95’1, barajlarinin %92’si, sanayisinin %92’si (%74’ birin-
ci derece) deprem kusaginda bulunmaktadir. 1925’ten giiniimiize dek her yil gayri
safi milli hasila (GSMH)’nin %2’sinden fazlas: depremin acil hasarlarini kargilama-
ya harcanmigtir.!

Bir diger taraftan yiizyillardir gesitli savaslarda ve 6zellikle de kurtulus sava-
sinda olmak tizere sivil-asker, onbinlerce vatandagimizin ndrotravmaya maruz kal-
dig1 bir gergektir. Son olarak ulusumuza kars1 yapilan terdrist faaliyetlerde sivil ve
asker olmak {izere otuz binden fazla vatandasimiz cesitli sekillerde yaralanmiglar
ve yaralilarin da binlercesi nérotravmaya maruz kalmistir.

Turkiye Klinikleri ] Neurosurg-Special Topics 2008;1(1)



DOGAL AFETLER VE SAVASTA NOROTRAVMA

Primer olarak trafik kazalarina baglh kafa travma-
lar ile ilgilenen paramedikal personel ve doktorlarla,
primer olarak atesli silah yaralanmalarina baglh delici ka-
fa travmalar1 geciren hastalarin doktorlarinin kargilas-
tiklar1 lezyon spektrumlar: birbirinden farklidir. Ayni
sekilde dogal afetlerde karsilagilan kafa travmalar: ve
travmaya maruziyet siiresinin kurtarilma siiresine ba-
gimh olmasi nedeniyle gelisen diger organ ve sistem ha-
sarlari, dogal afet kaynakli kafa travmalarini diger kafa
travmalarindan farkh kilmaktadir.!

Bu caligmada kafa travmalar1 hakkinda genel bir
bilgi verildikten sonra her bir dogal afet icin kafa trav-
malar1 ayr1 ayr1 incelenecektir.

I GENEL BILGILER

i. Kafa travmalarinin klinik siniflandirmasi: Primer
kafa travmalar ti¢ katagoride incelenebilir. Bunlar: kra-
nium fraktiirleri, fokal beyin hasarlar1 ve diffiiz beyin
hasarlaridir.

1. Kranium fraktiirleri: Beyin hasar1 ile beraber ola-
bilir veya beyin hasar1 olmadan da goriilebilirler.

2. Fokal beyin hasarlar1: Beyin parankiminde mak-
roskobik olarak goriilebilen simirlar1 belli hasarlar: ifade
etmek i¢in kullanilir. Fokal beyin hasar1 deyince akla
kortikal kontuzyonlar, subdural, epidural ve intrasereb-
ral hematomlar gelebilir. Bunlar siddetli kafa travmali
hastalarin yarisinda goriiliirler ve kafa travmasina bagh
olimlerin 2/3’tinden sorumludurlar.

3. Diffliz beyin hasarlar1: Beyin fonksiyonlarinin
yaygin olarak bozulmas: ve siklikla makroskobik yapisal
hasarlarin goriilmemesi nedeniyle fokal beyin hasarla-
rindan ayrilmaktadirlar. $iddetli kafa travmali hastala-
rin yaklasik olarak %40’ 1nda goriilmektedir ve kafa
travmasina bagl 6liimlerin 1/3’tinden sorumludur. Ayni
zamanda kafa travmasi sonrasinda hayatta kalanlar ara-
sinda kalic1 nérolojik hasar en sik bu grupta goriilmek-
tedir. Kitle lezyonu olmadan goriilen uzamis koma gibi
¢ok siddetli diffiiz beyin hasarlanmalarinda yapisal bo-
zulmalar da goriilmektedir. Bu klinik duruma “diffiiz ak-
sonal hasarlanma” ismi verilmektedir.

ii. Kafa travmalarinin ¢arpigmanin mekanigine go-
re siniflandirilmasi: Kafa travmasinin siddeti, ¢arpanin
yoni, ¢arpigmanin siddeti, ¢arpigma siiresi, ¢arpanin ti-
pine gore uyguladig: kuvvet gibi capmanin mekanik ka-
rakteristikleri ile dogru orantili olarak degismektedir.
Carpmalar mekanik agidan incelendiginde, statik ve di-
namik olarak ikiye ayrilmaktadirlar.?
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1. Statik ¢arpma: Kafaya 200 milisaniyeden daha
uzun siirede yavas yavas meydan gelen yiiklenmeleri
anlatmak tizere kullanilir. Ciglar, depremler ve kafay:
sert zeminlerle arasinda sikigtiran araclar tarafindan
meydana getirilen kazalarda goriilmektedir. Kafatasini
ezme veya yavas yavas yaralama ile karakterize olup ka-
fatasinda veya kafa tabaninda ¢ok sayida kiriklara neden
olurlar. Bu tiir yaralanmalar esnasinda siklikla biling ko-
runmaktadir. Bu yaralanmalarda siddetli norolojik defi-
sekil
bozukluklarina veya beyinde deformasyona neden olun-

sitler, statik carpma kraniumda Onemli
caya kadar ortaya ¢ikmamaktadir. Kranium ¢oktiikten
sonra ise ciddi ve fetal kompressif serebral hasarlanma-

lar ortaya ¢ikmaktadur.

2. Dinamik ¢arpma: Kafaya mekanik yiiklenmenin
bilinen en sik tipidir. Tipik olarak 50 milisaniyeden da-
ha kisa siiren ve kafaya disardan hizla uygulanan bir dar-
be ile karakterizedir. Dinamik carpmalar da kendi
arasinda impulsif ve impakt yiiklenmeler olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Impulsif yiiklenmelerde darbe kafatasinin
kendisine degil gogiis, yiiz gibi diger organlara olmakta,
kafatas: ve beyin bundan etkilenmektedir. Bu gibi yara-
lanmalarda daha diisiik derecede diffiiz beyin hasar1 ve
serebral kontuzyonlar goriilmektedir.

Impakt yiiklenmeler ise kafatasinin direk olarak al-
dig1 darbeler neticesinde gelisen yaralanmalar ifade et-
mektedir. Bu durumda kafanin darbeye cevabini kafaya
carpan maddenin biiyiikliigii, hizi ve kafa ile temasinin
biiytikliigii belirlemektedir. Kafaya carpan cismin kafa-
ya aktardig1 enerjinin biiyiikliigii ne kadar fazla ise orta-
ya ¢ikardig: yaralanma da o kadar biiyiik olmaktadir.

I DOGAL AFETLERDE NOROTRAVMA

i. Kasirgalarda kafa travmalar: Mayis 1999’da Ok-
lahoma sehir merkezinden bir hortum ge¢mistir. Bu hor-
tum sonrasinda St Michael Hastanesine 147 hasta
getirilmistir. Bu hastalarda bulunan yaralanmalar kom-
pleks yumusak doku yaralanmalari, kafa travmalari, ve
ekstremite kiriklar: olmugtur. Getirilen hastalardan 4’
(3 pediatrik kafa travmasi ve 1 adult spinal kord yaralan-
masi) bagka merkeze nakledilmistir. Bu ¢aligmada kafa
travmasi oldugu halde hastaneye canli olarak getirilen
hastalarin ¢oklugunun beklenenden fazla oldugu bildi-
rilmigtir.

ii. G1g ve kafa travmalart: Bilindigi gibi iilkemizde
dogal olaylara bagl olarak gelisen afetler sonucunda
olusan 6liimlerin %1’inin ¢13 diismesine bagh oldugu
bildirilmektedir. Anca bu konuda yazilmig bir bilimsel
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makale yoktur. Bu nedenle burada Amerika’da Utah
sehrinde 1992-1999 yillar: arasinda ¢1§ diigmesi nede-
niyle gelisen 6limlerle ilgili bir calisma 6zetlenecektir.
C1g diismesi sonrasinda 6liimctiil kapal kafa travmas: ge-
lismesi veya oliimciil olamayan kapali kafa travmasi ge-
ligmesi riski bilinmemektedir. Bu nedenle Utah
calismasinda kafa travmasinin derecesi ne olursa olsun
6lime sebebiyet vermesi veya direk olarak katkida bu-
lunmasina gore “mevcut kafa travmas1” ve “siddetli ka-
fa travmas1” diye ikiye ayirmiglardir. Utah tiniversitesi
Tip Fakiiltesi kayitlarina gére Ekim 1992-Nisan 1999
arasinda Utah sehrinde ¢iga bagh 28 6liim vakasi bildi-
rilmigtir. Bunlardan 22’sinin (%79) asfiksiye baglh 6liim
oldugu bildirilmistir. 17 hastada (%61) cesitli dereceler-
de kapali kafa travmasi bulunmustur. Ancak 6 hastada
(%21) siddetli kapali kafa travmas: bulunmustur. Bu ¢a-
lismaya gore ¢1gda oliimlerin ¢cogu asfiksiye bagli olma-
sina kargin kafa travmalarinin da c¢oklugu dikkate
degerdir. Ciga bagh kapali kafa travmalarinin ¢ogu
6limle sonuglanmasa bile travma sonucu biling seviye-
sinin kapanmasi nedeniyle ¢1§ kurbaninin kendi kendi-
ni kurtaramayarak asfiksiye maruz kalacag: olasidir. Bu
nedenle ¢13 tehlikesi altinda olan kisilerin ¢elik baslik
kullanmalar1 ¢i18a bagl 6liimlerin azalmasina katkida
bulunabilir.*

iii. Depreme bagh nérotravma: Ulkemizin deprem
kusaginda olmasina, ¢ok bilyiik depremler goriilmesine
karsin depremlerde goriilen kafa travmalarinin insidan-
sina yonelik yeterli veriler yoktur. Oysa Bagbakanlik
Kriz Yonetim Merkezi'nin 07-09-1999 saaat 15:30 itiba-
riyle agikladig: resmi 6l sayisi: 15.226; yarali sayisi:
23983 diir.

Marmara Universitesi Cocuk Cerrahisi boliimii
1999 depremi sonrasinda kliniklerine getirilen travmali
33 c¢ocuk olgunun analizini bildirmistir. Buna gére 33
cocuk olguda yumusak doku yaralanmalar, kiriklar, ka-
fa travmasi ve torasik kompresyon oldugu bildirilmistir.
15 olguda crush yaralanma ve 10 olguda akut bobrek yet-
mezligi bildirilmistir.

GATA Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali 17 agustos
1999 deprem felaketi nedeniyle GATA acil servisine ge-
tirilen 35 gocuk olgudan crush injury izlenen 19 olgu bil-
dirmistir. Iki olgunun erken dénemde kafa travmas
nedeniyle kaybedildikleri bildirilmigtir.>

GATA Beyin ve Sinir Cerrahi klinigine 17 Agustos
1999 Depremi nedeniyle yedi hasta yatirilmis ve tedavi
edilmistir. Bir hasta agir genel viicut travmasi ve kafa
travmasi nedeniyle kaybedilmistir.6
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Taiwan’da 1999’da meydana gelen Chi Chi depremi
sonrasinda National Defense Medical Center tarafindan
hiikiimetten, lokal saglik biirolarindan ve 97 hastaneden
depreme yonelik veriler toplanmig ve yayinlanmigtir.
Oliimlerin insidansi, yasa, cinsiyete, zamana ve cografik
dagilim gibi degisik subgruplara gore bildirilmistir. Bu-
na gore mortalite orani deprem merkezine yakinlikla
artmis, yaslilarda 6liim genclere oranla daha fazla goriil-
miis, deprem kurbanlarinin %30u kafa travmasi nede-
niyle 6lmiistiir. Deprem sonrasinda tibbi talep ilk 12
saatte pik yapmis ve sonraki ii¢ giin boyunca devam et-
mistir. Deprem sonrasinda ¢ocuklarin ve yaghlarin kur-
tulabilmeleri i¢in daha &zel ilgiye muhtag olduklar
bildirilmigtir.”

Iran’da 26 Aralik 2003’de meydana genle Bam dep-
remi ile ilgili bir aragtirma yazis1 iran’da bulunan bir re-
ferans merkezi tarafindan yayinlanmis ve sonuglar1 17
Agustos 1999 Marmara depremi sonuglari ile kargilastiril-
migtir. Bu ¢aligmada enkaz altinda kalma siiresi medikal
tedavinin seyrini etkileyen bir unsur olarak bildirilmistir.
Marmara depreminde enkaz altinda kalma siiresi sekiz sa-
at Bam depreminde ise 1,5 saat olarak bildirilmigtir.”®
Bunda Bam sehrinde ¢ok katli betonarme yapilasmanin
olmamas: etkili olmustur. Bu nedenle Bam depreminde
fasiotomi ve ekstremite amputasyonlar: Marmara depre-
mine gore daha az olarak bildirilmistir. Bam depremi tec-
ritbesinin  ikinci o6nemli bulgusu periferik = sinir
yaralanmalari tizerine olmustur. Bilindigi tizere humerus
saft kiriklarina bagh radial sinir yaralanmalarinin orani
%6-15 arasinda degismektedir. Bam depreminde ise hu-
merus saft kirig1 olan hastalarin %73.3’iinde radial sinir
yaralanmasi goriilmiistiir. Bunun deprem telasiyla yarali-
larin uygun olmayan kosullarda tiryajina bagh olabilece-
gi bildirilmistir. Bam depreminde en sik karsilagilan
periferik sinir yaralanmasi siyatik sinir hasar1 olarak bildi-
rilmistir. Uciincii olarak, Bam depreminde bildirilen 210
vakanin %2.9’'unda spinal yarlanma oldugu ve bunlarin
tiimiinde vertebra fraktiirleri oldugu bildirilmistir. Bam
depremin Kobe—Osaka’daki bityiik Hanskin depreminde!®
oldugu gibi bir sonucu da deprem esnasina ayakta duran-
larda veya oturur pozisyonda olanlarda genellikle verteb-
ra fraktiirleri, sirt {stii veya yan yatar poziyonda
bulunanlarda ise pelvis ve toraks fraktiirlerinin daha stk
gortilmesi olmustur. Bam depremi sabah erken saatlerde
oldugu i¢in halkin ¢ogu yatar poziyonda depreme yaka-
lanmis ve vertebra fraktiirii insidansi %10.5 iken pelvis
fraktiirii insidansi %30 olarak bildirilmistir.

17 Agustos 1999 Marmara depremi sonrasinda Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’'na bagh
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EMG laboratuarinin deneyimlerine gore laboratuara
yonlendirilen 80 hastanin %83’iinde periferik sinir hasa-
11 tespit edilmistir. Bunlarin %77.6’sinda agir periferik
sinir yaralanmasi (PSY) tespit edilmistir. Bu laboratuara
Marmara depremi sonrasinda Agustos 1999 ve Haziran
2000 tarihleri arasinda, yaslar1 3 ile 85 arasinda degisen,
yas ortalamalar1 31.4 olan toplam 80 olgu bagvurmus ve
bunlarin 42’ sinin (%52.5) kadin, 38’ inin (%47.5) erkek
oldugu bildirilmistir. Yaygin yumusak doku, kemik, pe-
riferik sinir hasar1 ve bunlara bagh olan agrilarin yani si-
ra bityiik bir korku yasamis, uzun siire gogiik veya cesitli
agir cisimler altinda kalmis, yakinlarim yitirmis birey-
lerin ilk incelemeleri; EMG gibi nispeten agrili bir me-
todun uygulanigini zorlagtiran faktorlerden biri olarak
goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak her bir inceleme se-
ans1 bu hastalar i¢in normalin iki-ii¢ kat1 kadar zaman
almis, kimi zaman iki uzman hekim ve yardime: saglik
elemanlarinin olabildigince hizli ¢alismas: gerekmistir.
Buna ragmen ilk muayenede, 6rnegin yaygin 6dem ve-
ya agr1 nedeniyle bazi sinirler uyarilamamis, 6ncelikle
en agir bozukluk (6rnegin igne EMG’si ile denervasyo-
nun olup olmadig1) arastirilmis, ivedi olmayan diger in-
celemeler, klinik olarak daha uygun sartlar olustugunda,
bir sonraki kontrol muayenesine ertelenmek zorunda
kalinmigtir. Bu kosullarda karar verme giiliigii, incele-
meyi yapan hekim veya hekimlerin olabildigince dene-
yimli olmasini gerektiren bir husustur. Yapilan EMG
incelemelerinden elde edilen bulgulara gore, periferik
sinir lezyonlarinda lateralizasyon agisindan fark goriil-
memis ve alt ekstremitelerde yaralanma ya da yakinma-
larin siklig1 % 47.5 ile en yiiksek oranda bulunmustur.
Travmaya direkt maruz kalan olgularin disginda deprem
bolgesinden gelen diger olgular ise, deprem sonrasi ya-
kinmalarinin arttigini ifade eden 4 disk hernisi (3 servi-
kal, 1 lomber), akut tetraparezi ile gelen bir Guillain
Barré sendromu ve diabetik polintropatisi olan bir has-
tadir. EMG incelemelerinde, olgularin 66’sinda (%83),
degisik derecelerde agir PSY tespit edilmis, incelenen
PSY’l1 hastalarin % 77.6’sin1n ise agir sayilacak yaralan-
maya maruz kalmis olmas: dikkat ¢ekici olarak bulun-
mustur. PSY olmayan olgularda ise yumusak doku
hasari, agik yaralar, tendon kesisi, kas yirtilmas: gibi cid-
di sayilacak hasarlar mevcuttur. PSY olan 66 hastanin
EMG ile saptanan lezyon seviyeleri incelendiginde, he-
men her diizeyde hasar saptanmakla birlikte, distal peri-
ferik sinir hasar1, %30 gibi yiiksek oranda bulunmustur.
Ekstremite distallerinde sinirlerin daha yiizeyel ve ko-
runmasiz olmalar1 yaralanma olasiligini arttirmakla bir-
likte, proksimal seviyeli ve ¢ok lokalizasyonlu sinir
hasarlar1 da ihmal edilmeyecek kadar fazla bulunmus-
tur. Ayrica, bir ekstremitede birden fazla seviyede hasa-
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rin bulundugu olgular, pleksus tutulumlari ile ayiric: ta-
nida zorluk yaratmigtir."

l ASKERI SILAHLARIN NEDEN OLDUGU
NOROTRAVMA

Savagda norotravma; kranial travma, spinal travma ve pe-
riferik sinir yaralanmasi seklinde siniflandirilabilir. Sa-
vaslarda penetran kafa ve beyin yaralanmalar genellikle
askeri silahlara ait kursuna bagl yiiksek hizli ve sarapnel
gibi diistik hizli nesnelerle meydana gelir. Kurtulus savasi
ve Kore savasi ve Kibris barig miidahalesinden sonra iil-
kemizin miidahil oldugu aktif savag durumu olmamigtir.
Ancak son yillarda iilkemize karg: girisilen terdrist akti-
vitelerde askeri silahlar ve mayinlar kullanilmigtir. Geg-
misteki savas tecriibelerimizle ilgili saglik kayitlar1 hentiz
analiz edilerek yayinlanmamistir. Bu nedenle alt baglik-
ta, “askeri silahlarin neden oldugu norotravma” ifadesini
kullanmayn tercih ettim.

i. Askeri Silahlara Bagh Kranial Travmalar:

1. Genel Bilgiler:

a. Merminin hizinin etkisi:

- Merminin kinetik enerjisi : KE=1/2 g m(V2-V?)
(m: merminin kitlesi, V{: merminin ilk hizi, V, mermi-
nin son hizi, yercekimi nedeniyle olan hiz) seklinde for-
miille edilmigtir.”> Merminin gsekli hizim etkiler.
Merminin hava direncini agma yetenegi olusan hiz tize-
rinde belirleyicidir. Merminin sekli de 6nemlidir. Keskin
uglu mermiler daha hizl yol alirlar, yani daha fazla ki-
netik enerji tagirlar.

- Yiiksek hizhh mermiler: Merminin kinetik enerjisi
merminin hedefe ¢carpmasi ile dokulara dagilir. Komsu
dokular yanlara, ileriye ve geriye dogru hizla itilir. Bu-
na partikiillerin akselerasyonu adi verilir. Yaklasik ola-
rak meminin 30-40 misli biiyiikliikte ve iginde 100
atmosfer basing bulunan bir kavite meydanan gelir. Bu
etkiye 1898 yilinda Woodruff tarafindan “merminin ka-
vitasyon etkisi” ad1 verilmigtir. 2

Yiiksek hizli mermilerle yaralanmalarda beyinde
gecici kavitasyon, genellikle merminin ¢evre dokuya ki-
netik enerjisini aktararak primer traktin bitisigindeki do-
kuyu hizla sikigtirmasi, ve ardindan da kavitenin
maksimum hacme ulasip negatif basing altinda kollapsa
baglamasi ve ekstenal debrisi emmesiyle olusmaktadir.
Gegici kavitenin hacmi merminin hiz, kiitlesi ve sekliy-
le ilintilidir. Sonucta yiiksek hizli mermiler daha fazla
kinetik enerji tagidiklarindan daha genis gegici kavitas-
yon olusturmakta ve daha agir hasara neden olmaktadir-
lar (Resim 1).12
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RESIM 1: Biparyetal peneteran kranial atesli silah yaralanmasina bagli olarak
gelisen trase ve kavitasyon etkisi goriimektedir.

Merminin kavite olusturmas: etkisi kemik parca-
landig1 zaman daha genis olur ve fragmanlar sekonder
mermi seklinde etki gosterir. Deneyler yiiksek hizli mer-
minin dokuda nazik bir yara olusturdugunu, fakat kine-
tik enerjinin dokulara yayilmasi sonucu dokularin
parcalandigini, kan damarlar: ve sinirlerin yirtildigini ve
hatta uzak mesafede kemik kiriklar1 olusturabilecegini
gostermistir. Yiiksek hizli mermilerin patlayici karak-
ter tagidigr 1848 yilinda Hufuier tarafindan gosterilmis-
tir. 1921’de Wilson kan damarlar1 yakinindan gegen
yiiksek hizli mermilerin damar intimasinda lezyonlar
yaptiini gostermistir.!2

- Diigiikk hizhh mermiler: Diigiik hizli mermilerle
meydana gelen yaralanmalarin mekanizmas: basittir.
Komsu dokulara 6nemli oranda enerji dagilimi olmaz.
Kisacas: dokulardaki harabiyet pratik yonden tamamen
sinirhdir. Diistik hizli bir mermi veya sarapnel de do-
kularda lokal harabiyet yapar. Fakat yayilan enerji do-
kular1 yanlara dogru iter. Bundan dolay1 diisitk hizh
mermilerle meydana gelen biitiin yaralarda mininimal
debritman yeterlidir. Hiz1 azalmis mermilerle meydana
gelen yaralar diisiik hizli mermilerle meydana gelen ya-
ralanmalarla aym karakteri tagir.

b. Mermi ugus yolunun etkisi: Silahin kalibresi,
namlunun internal ¢apini temsil eder, bu ayn1 zamanda
silahin atabilecegi merminin en genis capin1 yansitir. Or-
negin 9 mm’lik tabanca (inc olarak .44’litk magnum) ola-
rak belirtilir. Genellikle tabancalar (216-491 m/sn. namlu
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cikis hizi) tiifeklerden (820-960 m/sn.) daha diisitk hizh
silahlardir. Ayrica balistikte kursunun ¢ikis hizi ile yol
aldiktan sonraki hiz1 da 6nemlidir. Ornegin M16 tiifegi-
nin ¢ikis hiz1 960 m/sn iken 274 m. yol aldiginda hiz1 666
m/sn’ye; 914 m.’de ise 255 m/sn’ye diiger." Bir diger ifa-
deyle, 200 m.’den daha uzaktan ates edilen askeri bir si-
lah nedeniyle olusan yaralanmada, beyinde olusabilecek
gecici kavitasyon, en giiclii sayilabilecek bir tabanca ile
yakin atigtan daha biiytik gegici kavitasyona neden olabi-
lir. Mermilerin yaralama kudreti bakimindan mermi

ugus yolu dort bdlgeye ayrilmigtir.'

Mermi ugus yolunun ilk bolgesi (ilk 500 metre): Bu
bolge birinci bolgeyi olusturur. Burada merminin kine-
tik enerjisi ve ilk hiz1 yiiksektir. Mermi bu bolgedeki
yaralamalarda patlayici etki yapar.

Ikinci bolge (500-1000 metre arasi): Bu bélgede
mermi viicudu delip geger. Kemiklerin kompakt kisim-
larinda biiyiik parcali fraktiirler meydana gelir.

Ugiincii bolge (1000-1500 metre arasi): Bu bolgede
merminin kinetik enerjisi ve hizi oldukga azalmigtir.
Merminin viicut i¢inde kalma sans1 ¢oktur. Bu bolgede
mermi kemige rastladigi zaman kemiklerde catlaklara ve
kiriklara sebep olur.

Dordiincii bolge (1500 metreden sonraki kisim) bu
bolgede mermi kinetik enerjisini hemen hemen kaybet-
mistir. Soguk mermi durumundadir. Bu bélgede mermi-
nin yaptig1 tesir, degisik siddette basit birtakim
kontuzyonlardan ibaret kalir.

¢. Merminin hareketinin ve seklini etkisi: Mermi-
nin sekli gecici kavitenin hacmini de etkiler ki bunu be-
lirleyen de merminin rotasindaki sekli yani yivsel
hareketidir. Yiv merminin uzun ekseni boyunca hare-
keti olarak da tanimlanabilir. Mermi namludan ¢ikigin-
dan sonra hedefe ulagana dek katettigi mesafede —ki bu
serbest ugus olarak da bilinir- dogrultusunu etkilemeyen
ufak sirkiiler hareketler, yalpalamalar yaparken, doku-
ya carptiginda siklikla yuvarlanir ve uzun ekseni boyun-
ca 90 derece déner. Bir bagka deyisle, yaraya giris yerine
mermi ucuyla yaklagirken, dokuya ¢arptiktan sonra uzun
eksenine dik olarak donmeye baslar, kiitlesel hacmi art-
mis olur ve primer trakttaki yikim artar. Yivsel hareketi
90 derece oldugunda giris yeri uzunlugu, merminin ya-
ratacagl kalic1 kavitede belirleyici olur. Ayrica bu pe-
netran atesli silah yaralanmalarinda merminin ¢ikis
noktasinin girig noktasindan neden daha biiyiik oldugu-
nu da agiklar.'® Ancak sunu hatirlatmak gereklidir ki gi-
ris deliginin ¢ap1 mermi ¢apindan bityiik, kiigiik veya esit
olabilir. Yuvarlak uclu kursunlarda giris deligi kursun
capindan bityiik, sivri u¢lu kursunlarda ise kiigtiktiir.!2
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2. Mayin Yaralanmalari:

Antipersonel mayinlar yaralamaya veya 6ldiirme-
ye yonelik olarak dizayn edilmis silahlardir. fkinci diin-
ya savagindan bu yana her anlagmazlikta anlasmazlik
bolgelerine désenmislerdir. Aktive edildiklerinde patlar-
lar ve yakin gevrelerine sarapnel parcalari ile tas ve top-
rak pargalar1 yagdirirlar. Patlamanin yakininda olanlarin
viicutlar1 cok sayida sarapnel pargasina ve tas ve toprak
yagmuruna maruz kalir. Sarapnel parcalar: diigitk hizli
yaralanmaya neden olmaktadir. Genellikle ekstremite
yaralanmalarina ve viicut yaralanmalarina neden olur-
lar ancak kranial yaralanma nadir olarak bildirilmistir.
2000-2006 yallar1 arasinda Tiirkiye’nin giineydogusunda
363 askeri mayin yaralanmas: bildirilmistir. Bunlarin 71’1
(9%19.5) 6lmiistiir. GATA Beyin ve Sinir Cerrahi klinigi-
ne ayni dénem i¢inde 15 mayin yaralanma vakasi krani-
al yaralanma ile getirilmis ve bunlarin 2’si sehit
olmugtur. 15 yaralinin 12’si sadece sarapnel ile yaralan-
mis 3’1 ise sarapnel ile birlikte tag ve toprak parcalar: ile
de yaralanmigtir (Resim 2).'

Mayin yaralanmasinda tedavi: Yara dikkatle eksplo-
re edilmeli ve antiseptik solusyonlarla yikanmalidir. In-
traserebral hematom varsa bosaltilmali, sarapnel, tas
toprak gibi yabanc: cisimlerden sadece yiizeyel olan ve

RESIM 2: Mayin patlamasina bagl olarak ortaya ¢ikan multipl sarapnel parcalari
ile penetren kranium yaralanmasinin (¢ boyutlu rekonstriksiyon gériiimektedir.
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kolay ulasilabilir olanlar ¢ikarilmali, yiizeyel olarak nek-
rotik beyin dokular1 debride edilmeli, yaralanmamus olan
serebral dokular zedelenmemeli, dura primer olarak veya
graft kullanilarak su gecirmez olarak dikilmelidir. Beyin
omurilik sivis1 kacag1 olursa enfeksiyonlar: engellemek
i¢in reoperasyon yapilabilir. Beynin derinine kadar penet-
re olmus kemik veya metal pargalar: varsa bunlar periyo-
dik olarak CT ile takip edilmeli ve eger enfeksiyon
bulgusu gelismezse ¢ikarilmaya ¢aligilmamalidir.™*

3. Askeri Silahlara Bagli Kranial Travmada Klinik:

a. Tanjansiyel yaralanmalar: Genellikle savaslarda
yiiksek hizli mermilerin kafaya oblik ¢arpmas: ve kafa-
tasi igerisine girmeden skalp altindan ge¢mesi neticesin-
de olusur. Kortikal kontiizyonlar fokal veya jeneralize
veya fokal sensorimotor epileptik nobetlere yol agabilir.

b. Penetran yaralanmalar: Genellikle diigiik hizh
mermilerle olusur. Merminin kinetik enerjisi beyne par-
siyel olarak gecer. Penetran yaralanmada lokalize beyin
kontuzyonu, laserasyon veya intraserebral hematom
olur. Beyin dokusu hasar1 sinirli oldugundan prognoz
nispeten iyidir.

c. Perforan yaralanmalar: Cok yiiksek kinetik ener-
ji ile kafatasina yaklagan cisimlerin kafatasini delip geg-
mesi ile karakterize yaralanma seklidir. Genellikle
yiiksek hizli mermilerle veya intihar girisimlerinde ol-
dugu gibi yakindan tabanca ile ates edilme sonucu olur.
Bu tip yaralanmalar koronal ve sagittal planda orta hatt1
caprazliyorsa genellikle 6limciildiir.”

4. Askeri Silahlara Bagh Kranial Travmalarda
Prognoz ve Sonug:

Penetran kafa travmalarinda morbidite ve mortali-
te oranlari, modern tedavi metodlarindaki gelismelere,
hastane 6ncesi bakimdaki ve teshis metodlarindaki gelis-
melere ve postoperatif bakimdaki iyilesmelere bagiml
olarak diismektedir. Biitiin bu gelismelere ragmen bazi
kranial atesli silah yaralanmalar1 hayatla bagdasmaz, ya-
rali ya olay aninda veya ilk miidahale merkezine ulagtik-
tan sonra Oliir. Sivillerdeki ategli silah yaralanmasi
serilerinde mortalite orani hastaneye canli ulagmis olgu-
larda %60’dir. Tarihsel olarak amerikan i¢ savasindaki
mortalite oran1 %71.7 olarak bildirilmistir ve bu milat-
tan once 900 yillarindaki %76’ ik mortalite orani ile he-
men hemen aynidir. 19. yy’1in sonundan itibaren gelisen
antisepsi ve cerrahi tedavi tekniklerine ilave olarak yara-
hlarin tiryajindaki gelismeler ile Vietnam savaginda mor-
talite oran1 %10un altina kadar distirilmistiir. Askeri
yaralanmalarda birinci diinya savasindan itibaren giinii-
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miize kadar yayinlanmis degisik serilerde mortalite ora-
n1 %5 ile %49 arasinda degismektedir. Vietnam savagin-
da mermi yaralanmalarinda mortalite oram %22.7 iken
sarapnel yaralanmalarinda mortalite orani %7.6 olarak
bildirilmistir. Mortalite tahmininde en 6nemli faktor ge-
lis anindaki Glasgow Koma Skorudur (GKS). Gelis GKS
3-5 olanlarda mortalite %90 civarinda, GKS 6-8 arasinda
ise mortalite %20-70 arasinda degismektedir. {lk aylar-
daki 6liimler serebral hasar, enfeksiyon, ekstrakranial ya-
ralanmalar ve pulmoner emboli nedeniyledir. Tkinci
aylarda posttravmatik hasar ve serebral abse en yaygin
6liim nedeni olmaktadir. ilk yillardaki 6liimlerin nedeni
genellikle uzamig koma olmaktadir.”

ii. Askeri Silahlara Bagh Spinal Travmalar:

Spinal atesli silah yaralanmalarindan sonra yapi-
lacak olan miidahalenin gekli halen tartigilmaktadir.
Yiiksek hizli silahlarla yaralanmanin olusturdugu pri-
mer hasar yukarida anlatildig: tizere yiksek kinetik
enerji aktarimi nedeniyle agir olmaktadir. Yiiksek hizli
yaralanmalara ayrica sekonder olarak kemik fragman-
lar ve disk parcalanmasi da katkida bulunur. (Resim 3).
Bazen sekonder etkiler kursunun primer etkisinden
daha fazla hasar vermektedir. Sivil yaralanmalarda
kursun hiz1 disiik oldugunda hasar sinirli olmakta ve
genellikle konservatif tedavi tercih edilmektedir. Bu
acgidan incelenince askeri silahlarla meydana gelen ya-
ralanmalarda norosiriirjikal miidahale daha fazla gere-
kebilir. Spinal atesli silah yaralanmalarinda bazen
indirekt yaralanma herhangi bir radyolojik bulgu ver-
meksizin ortaya ¢ikabilir.

RESIM 3: Spinal atesli silah yaralanmasina bagli olarak parcalanmis vertebra
ve spinal kanala girmis kemik parcalari gértilmektedir.

100

DOGAL AFETLER VE SAVASTA NOROTRAVMA

Bizim cerrahi miidahale endikasyonlarimiz sunlar-
dir: 1- Hastanin hastaneye kabiiliinden sonra nérolojik
muayenesinde hizla bozulma olmasi, 2- Spinal kanala
girmis kursun, sarapnel, kemik veya disk parcalar: gibi
spinal kanali daraltan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, 3-
Beyin omurilik sivisinin fistiilize olmasi, 3- Abse formas-
yonu gibi infeksiy6z durumlar, 4- Spinal instabilitenin
diizeltilmesi, 5- Ge¢ dénemde agr1 tedavisi.'®

Servikal spinal atesli silah yaralanmalari, 6zefagus
ve larinks perforasyonu, biiyitk damar yaralanmasi, ser-
vikal meduller hasara ve 6deme bagli solunum yetmez-
ligi gibi kompleks problemlerle beraber goriiliir. Bu
nedenle mortalite oran1 daha fazladir. Bu bolgedeki ya-
ralanmalarda tedavi, varsa bas1 altindaki noral elemanla-
rin dekompresyonu ve spinal kolonun stabilizasyonunu
saglamaktir. Acil cerrahi miidahale gerekmiyorsa hasta-
nin vital bulgularinin stabil olmas: beklenmelidir. Ser-
vikal yaralanmalarin akut fazinda 48 saat siireyle
solunum destegi yapilmasi cerrahi miidahaleden ¢ok da-
ha 6nemli olabilmektedir.

Birgok yazar kauda equina yaralanmalarinda ve in-
komplet spinal kord yaralanmalarinda cerrahi miidaha-
lenin iyi prognoz sebebi oldugunu bildirmistir. Kauda
equina sendromu kanala bas: yapan metalik veya kemik
fragmanlardan veya hematomdan kaynaklanabilir. Cer-
rahi miidahale; yanma, radikiiler agr1 ve infeksiyon gibi
yaralanmanin geg sekelleri tizerine de faydal olabilir.
Kore savaginda yiiksek hizli kursuna bagli lumbosakral
spinal yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen yaralilarin
%41’inin cerrahi miidahaleden belirgin oranda fayda
gordugu bildirilmigtir.'¢

iii. Askeri Silahlara Bagh

Periferik Sinir Travmalaris::

Yiiksek hizl kursunlarla yaralanmanin sinir hasari
yapan ii¢ mekanizmasi vardir. Direkt vuru, sok dalgasi,
ve kavitasyon etkisi. Yiiksek hizli atesli silahlarla meyda-
na gelen periferik sinir yaralanmalarinda belirgin fonk-
siyonel iyilesme beklenmemelidir. Yayinlanan serilerde
st ekstremitede genelikle yiiksek hizli kursun yaralan-
masi alt ekstremitede ise diistik hizli kursun yaralanmasi
goriildtigii bidirilmistir. GATA Beyin ve Sinir cerrahi
kliniginin yayinlanan 40 yillik en genis periferik sinir
yaralanmas: serisinde 1966-2005 yillar1 arasinda 2210
periferik sinir yaralanmas: bildirilmis ve bunlarin 2106
adedi atesli silah yaralanmas: olarak kaydedilmistir. Ca-
lismanin sonuglarina gore en iyi iyilesme tibial, median
ve femoral sinir lezyonlarinda goriilmiis, peroneal, ulnar
ve brakial pleksiis lezyonlar: ise tedaviye en kotii cevabi
veren sinirler olarak kaydedilmigtir."”
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Abstract

Felaketlerde, ozellikle depremlerde ve diger travma yaratici top-
lumsal felaketlerde koruyucu nefrolojinin 6ncelikli amaci crush send-
romuna bagl akut bobrek yetmezliginin (ABY) ortaya ¢ikisini engel-
lemektir. (ABY). Akut bobrek yetmezliginden korunmada ilk ana
prensip kurtarict sivi uygulamasidir.Renal kan akiminin siirdiiriilebil-
mesi i¢in li¢ faktoriin goz oniinde tutulmasi gerekir: Kardiyak output,
intravaskiiler voliim ve renal perfiizyon basinci. Felaketlerde 6zellikle
ezilme tipi yaygin viicut yaralan-malarinda damar ic¢i voliim hem
susuzluk, hem s1v1 ve kan kayiplari, hem de damar i¢i voliimiin damar
digina Ozellikle ticlincti bosluk olarak adlandirdigimiz kas dokusu,
periton boslugu ve plevra boslugu gibi alanlara dogru yer degistirmesi
beklenen bir gelismedir. Bu nedenle ABY gelismesine yonelik risk
tastyan felaketzede hastalarda sivi durumu dikkatle takip edilmeli ve
hizli sekilde intravenéz yoldan sivi replasmanina baslanarak hem
hipovolemik sok hem de rabdomiyolize bagl akut bobrek yetmezligi-
nin 6nlenmesi yoluna gidilmelidir. Kullanilacak sivinin serum fizyolo-
jik olmasi yeterli olacaktir. Baslangicta bir saatte 1-1.5 litre siv1 ile
tedaviya baslanmali, bir saatlik siirede kurtarma basarili olmaz ise siv1
ihtiyact tekrar degerlendirilmelidir. Eger replasman sivisi olarak
mannitol-alkali soliisyonu kullanilir ise hem metabolik asidozun
tedavisi ve idrar alkalinizasyonu, hem de diiirezi arttirmak, beyin ve
doku Odemine karsi mannitoliin olasi avantajlarindan faydalanmak
miimkiin olur.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji, derleme
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In natural disasters, especially in earthquakes and other disas-
ters creating trauma injuries the aim of preventive nephrology is
preventing crush injury related acute renal failure. Most important
tool in accomplishing that goal is preventive fluid administration . In
order to maintain a sufficient renal blood flow three factors should be
taken into the condideration: Cardiac output, intravascular volume,
renal perfusion pressure. In crush injuries, deprivation from water,
fluid and blood losses, and fluid shift from intravascular compartment
towards third spaces such as peritoneum, muscle tissue, and pleural
spaces is an expected process. Therefore, in disaster victims bearing
the risk of acute renal failure development, fluid status should be
monitored closely and hypovolemic shock and rhabdomyolysis related
acute renal failure should be prevented. Saline as a fluid is generally
will be enough for accomplishing that goal.In the beginning, 1-1.5 L
saline per hour should be started, in case of being unsuccessful, need
for further fluids should be reevaluated. Mannitol -Alkali solution has
some extra advantages over saline such as treating metabolic acidosis,
alkalinization of urine, treatment and prevention of cerebral and other
tissue edema and inducing diuresis.

Key Words: Nephrology, book reviews

ogal afetlerde koruyucu nefroloji konusu iki
acidan ele almabilir. Bunlardan birincisi afet
aninda c¢ikabilecek nefrolojik sorunlar1 ¢oziimle-
yebilmek i¢in afet oncesinde alinmasi gereken malzeme,
lojistik ve kurumsal hazirlik ve organizasyon gibi tedbirler.
Ikincisi ise nefrolojik sorunlarin ¢ikmasini engelleyebilmek
icin afetzede bazinda alinmasi gereken tibbi tedbirler.
Dogal olarak konunun ilk boliimii nefroloji acisindan degil
toplumsal sorumluluk ve oOrgiitsel agilardan Oncelik tasi-
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maktadir. Tiim kurum ve kuruluslarin oldugu gibi hastane
ve diyaliz merkezlerinin de felaket durumlarinda kullanabi-
lecekleri bir felaket planlar1 olmasi gerekmektedir. Felaket-
lere hazirlik bes ana asamada gerceklestirilir: a) Hazirlik,
b) Uyari, c) Felaketin ortaya cikisi, d) Acil tedbirler, c)
Rehabilitasyon ve yeniden insa donemleri.

Ik asama felaket oncesi donemde ki hazirlik asama-
sidir. Bu asamada felaket ortaya cikis olasiliklar1 degerlen-
dirilir, ne tiir felaketlerin 6ncelikle beklenmesi gerektigi ve
nasil hazirliklar gerektigi tartisilir. S6zkonusu olasiliklar
arasinda iilkemiz icin oncelikli olan depremler disinda sel,
salgin hastaliklar, asir1 sicak ya da kurakliklar, aglik ve
savag gibi pek cok olasiligin degerlendirilmesinde fayda
olacaktir. Bunlara gore bir plan yapilir, plana uygun egitim
ve pratik calisma ve tatbikatlar hayata gecirilir. Felaket
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aninda gerekecek iletisim araglari, enerji kaynaklari, yakat,
diyalizor ve diger diyaliz ara¢ ve geregleri, serum, yagam-
sal oneme sahip ilaglar gibi 6nemli mjalzemenin temini ile
ilgili planlama ve gerekirse stok olusturma yoluna gidilir.
Ikinci asama uyar fazidir. Ilk tehlike belirtisinden felaketin
ortaya ¢ikisina kadar gegen siire. Ne yazik ki tilkemiz i¢in
oncelik tasiyan deprem felaketinde bu siire saniyelerle
sinirlidir. Bilinen higbir giivenilir metod bize depremle
ilgili giivenilir uyar1 kaynagi olamamaktadir. Sel salgin
hastalik gibi diger tiir felaketlerde ise ilk uyar1 sinyali
alindiktan sonra hazirlanmis olan felaket plani yiiriirliige
koyulacaktir. Depremlerde felaket plani felaketin ortaya
cikisindan sonra hemen yiiriirliige girer.Bu donemde tiim
sorumlulara ulagilir ve planlanmis olan gorevlerini yerine
getirmeleri beklenir. Hastane ve diyaliz merkezlerinin
bosaltilmas1 gerekebilir. Felaket plani bu konuda da bir
¢oziim getirmelidir. Felaket sonrasi ilk yapilmasi gereken
islemler (a) Durum ve hasar tesbiti (Dogal gaz kagaklari,
su, elektrik sisteminin durumlari) (b) kurtarma, ilk
kurtulanlarin ilk kazazedelere ilk yardim uygulamalar,
triyaj, ve (c) yaralilarin hastanelere sevkedilerek tedaviye
baslanmasi.

Felaket sonrasi daha fazla hasar1 ve insan kaybini
onlemeye yonelik genel tedbirler arasinda, icme suyu,
destek hizmetlerinin ve altyapinin yeniden islemesine
yonelik onlemler Oncelikle ele alinmalidir. Felaketler
sonrasinda ¢oplerin  zararsizlagtirilmast  ve igme ve
kullanma suyu sanitasyonunun saglanamamasi
gastroenterit, tifo, kolera, menenjit ve tifiis gibi salgin
hastaliklarin ortaya c¢ikarak biiyiikk zararlar vermelerine
neden olabilir. Ozellikle felaketzedelerin toplandigi ve
cadirlarin kuruldugu alanlarda su ve atik hijyenine uygun
altyapilarin olusturulmas1 yasamsal 6neme sahiptir.

Nefrolojik Onlemler
Felaketlerde, 6zellikle depremlerde ve diger travma
yaratici toplumsal felaketlerde koruyucu nefrolojinin dnce-
likli amact crush sendromuna bagl akut bobrek yetmezli-
ginin (ABY) ortaya ¢ikisin1 engellemektir. (ABY). Akut
bobrek yetmezliginden korunmada ilk ana prensip kurtarici
stv1 uygulamasidir:

ABY’den korunmada kurtarici sivi uygulamasi:

ABY’de korunmada renal kan akimini siirdiirmeye
yonelik girisimler korunma isleminin en 6nemli faktoriidiir.
Renal kan akiminin siirdiirtilebilmesi igin ti¢ faktoriin goz
oniinde tutulmas1 gerekir: Kardiyak output, intravaskiiler
voliim ve renal perfiizyon basinct:

intravaskiiler voliimiin ekspansiyonu:

ABY’nden korunmada en 6nemli komponentlerden biri
damar i¢i voliimiin genisletilmesine yonelik cabalardir.
Felaketlerde ozellikle ezilme tipi yaygin viicut yaralanmala-
rinda damar i¢i voliim hem susuzluk, hem siv1 ve kan kayip-
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lar1, hem de damar i¢i voliimiin damar digina 6zellikle iiciin-
cii bosluk olarak adlandirdigimiz kas dokusu, periton boslu-
gu ve plevra boslugu gibi alanlara dogru yer degistirmesi
beklenen bir gelismedir. Bu nedenle ABY gelismesine yone-
lik risk tasiyan felaketzede hastalarda sivi durumu dikkatle
takip edilmeli ve hizli sekilde intravenéz yoldan sivi
replasmanina baglanarak hem hipovolemik sok hem de
rabdomiyolize bagl akut bobrek yetmezliginin Snlenmesi
yoluna gidilmelidir. Bu nedenle yikintilar arasinda nabzi
atan bir kol ya da bacak bulundugunda bu ekstremiteye
intravendz yolda siv1 verilmeye baslanmasi onerilir. Kullani-
lacak sivinin serum fizyolojik olmas1 yeterli olacaktir. Bas-
langigta bir saatte 1-1.5 litre s1v1 ile tedaviya baslanmali, bir
saatlik siirede kurtarma basarili olmaz ise siv1 ihtiyaci tekrar
degerlendirilmelidir. Felaketzedenin yikintidan kurtarilabil-
mesi durumunda Oncelikle idrar cikisi degerlendirilmeli-
dirIdrarin az (voliim acigmin gosergesi) ve koyu renkli
(rabdomyolizin gostergesi) oldugu durumlarda felaketzede-
nin ABY geligme riski yiiksektir. Bu tiir hastalar1 hemodiya-
liz, yogun bakim ve iiciincli basamak saglik hizmetlerinin
verilebildigi hastanelere yonlendirmek yasamsal Onemde
olabilir. Idrar yapamayan hastalarda eger pelvik bolgede
kateterizasyona kontrendikasyon olusturabilecek bir travma
yoksa bir foley sondasi ile idrar miktar1 ve rengi kontrol
edilmelidir. Felaketzede kurtarildiktan sonra Onceleri saatte
bir litre hipotonik tuzlu su soliisyonu ile siv1 a¢ig1 kapatilma-
Iidir. Eger replasman sivist olarakmannito alkali soliisyonu
kullanilir ise hem metabolik asidozun tedavisi ve idrar
alkalinizasyonu, hem de diiirezi arttirmak, beyin ve doku
O0demine kars1 mannitoliin olast avantajlarindan faydalanmak
miimkiin olur.' Manitol alkali soliisyonu, 1000 CC %0.045
NaCl + %5 dekstroz soliisyonu igine 10 ml’lik %8.4’liikk
molar sodyum bikarbonat soliisyonlarindan dort ampul ve
50 ml %20’lik Mannitol soliisyonu eklenerek sahada ya da
herhangi bir saglik kurumunda hazirlanabilir.

Ozellikle prerenal yetmezligi olan hastalarda sivi
dengesizliginin hizla diizeltilmesi ABY profilaksisi agi-
sindan biiyiik dnem tasir. S1vi replasmaninda serum fizyo-
lojik ile albiimin infiizyonunun degerlerini karsilastiran ve
Avustralya’da 6997 yogun bakim hastasi iizerinde yapilan
SAFE calismasinda ABY koruyucu etkisi agisindan iki sivi
tipi arasinda bir fark bulunamamistir. Bu nedenle pahali
albiimin uygulamalarinin gereksiz oldugu diisiiniilmektedir
(Sekil 1).2

Uygun sivinin uygun miktarlarda kullanilmasinin
bobrekleri ABY’ne yol agabilecek etkenlere karsi koru-
mada etkili oldugu bilinmekte ise de bunu saglamak i¢in en
uygun sag atrium basincinin ne olmasi gerektigi ile ilgili
yeterli veri elimizde mevcut degildir.3 10 mm Hg tizerin-
deki sag atrium basing diizeylerinin saglanmasi gerektigi
genellikle kabul gormekte, daha fazla sivi verilmesinde ise
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—— Albumin
———S8aline

0.94

0.8

0.74

Probability of Survival

0.6+

Days

Sekil 1. Sivi replasmaninda serum fizyolojik ile albiimin infiiz-
yonunun degerlerini karsilagtiran ve Avusturalya’da 6997 yogun ba-
kim hastas: iizerinde yapilan SAFE calismasinda ABY koruyucu etkisi
acisindan iki sivi tipi arasinda bir fark bulunamamustir.

Finfer S, Bellomo R, Boyce N, French J, Myburgh J, Norton R; N
Engl J Med. 2004 May 27;350(22):2247-56

hastanin klinik durumuna gore yapilan degerlendirmeler
gerekli olmaktadir.

Hastaneye ulagsmis hastalarda eger ABY gelismemis
ise profilaksiye devam edilir. Bu donemde hedef saatte 300
ml ya da daha fazla idrar ¢ikimini saglamaya caligmaktir.
Mannitol alkali soliisyonu bu donemde giinde 12 litreye
kadar uygulanabilir. ABY nin gelismesini engelleyebilmek
icin hastada pozitif bir sivi dengesi saglamak Onemli bir
amag olmalidir. S1vi verilmesi idrar rengi acilana, bagka bir
deyimle myoglobiniiri sona erene kadar devam etmelidir.
Genellikle 2-3 giin tedavi bu amaca ulagsmak icin yeterli
olacaktir. Mannitol alkali soliisyonu tatbikinde hastalarin
agir1 s1vi yiiklenmesine kars1 dikkatli takibi gerekir. Felaket
kosullar1 nedeni ile bu saglanamayacak ise Mannitol alkali
soliisyonu tatbikinde daha dikkatli ve yavas olmak gereke-
cektir.'

Kardiyak Output

Kardiyak output normalin altina indiginde renal kan
akiminin belirgin bozulmasi ve renal disfonksiyon ortaya
cikabilir. Bazi olgularda intravendz sivi uygulamasi yeterli
olurken, bazilarinda dopamin gibi inotropik ilaglarin siirek-
li inflizyonlar1 ya da intraaortik balon uygulamalar1 ya da
ventrikiiler asist cihazlar1 gibi ila¢ dis1 tedbirlerin kullanil-
mas1 gerekebilir. Hangi yontemin kullanilacai konusundaki
secimin esas1 klinik degerlendirme ve interdisipliner kon-
stiltasyonlar esasina dayanmalidir.

Renal perfiizyon basinci

Bobreklerin - kanlanmalarindaki ~ bozukluk  75-80
mmHg’ nin altindaki ortalama artre basinci diizeylerinde
baslar ve glomeriiler otoregiilasyon mekanizmalari 80-85
mm Hg’lik ortalama arter basinci diizeylerini altinda ortaya
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cikmaya baglar. Uzun siiredir devam eden hipertansiyon,
sepsis, COX 1 ve 2 inhibitorlerinin, ACE inhibitorleri
angiotensin reseptor antagonistlerinin kullanimi gibi fak-
torlerin mevcudiyeti otoregiilasyon mekanizmalarin1 daha
kolay, 80-85 mm Hg iizerinde bozulmasina yol acabilir.
Sepsis gibi kritik ek hastaliklar1 olan hastalarda
vazopressor ilaglar renal dolasimi diizeltmekte kullanilabi-
lirler.

Bobrekleri ABY’den Korumaya Yonelik
Farmakolojik Tedbirler

Farmakolojik tedbirlerin de bobrekleri ABY den ko-
rumada onemli rolleri olabilecegi bilinmektedir (Tablo
n.?

Hernekadar son 50 yil icinde ABY nin etyolojik ne-
denlerinin dagilimi biiyiik olciide degisti ise de ABY’de
mortalitesi %36-%86 gibi yiiksek oranlarda seyretmek-
tedir. Bircok arastirma ABY’de prognoz ve mortalitenin
nerede ortaya ¢iktigi ve taninin nerede koyulmus oldugu-
nun Onemine isaret etmektedir. Ayrica yash hastalarda
genclere gore ABY hem daha sik hem de daha 6liimciil
seyretmektedir.* Bu durum yaglilarda solunumsal, kardiyo-
vaskiiler, norolojik ve diger organ sistemleri ile ilgili olarak
daha cok sayida komorbidite faktoriiniin bulunmasi ve
ABY yetmezligi patojenezinde rol alabilecek ACE inhibi-
torleri, anjiotensin reseptor antagonistleri siklooksijenaz I
ve 2 inhibitorler ve daha bircoklar: gibi ilaglarin kullanimi-
nin sik olmasi ile agiklanabilir. Yakin dénemde ortalama
yast 71 olan bir hasta grubunda yapilan calisma kanser,
karaciger hastaliklari, kalp hastaliklari, oligiiri, kalp yet-
mezligi ve sepsis gibi faktorlerin ABY mortalitesinde
anlamli ve birbirlerinden bagimsiz olarak etkileyebil-
diklerini gostermektedir.

Bu nedenle ABY’de korunma ve tedavi planlanirken
basta kalp hastaligi, organ yetmezlikleri ve oligiiri en
onemlileri olmak iizere komorbidite faktorlerinin goz
oniinde tutulmasi gerekmektedir.

Tablo 2’de 2442 yogun bakim {initesi hastasinda yapi-
lan ve hastalarda daha sonra ABY gelismesi agisindan
belirleyici olan faktorlerin 6nemi goriilmektedir. Bu calis-
mada 257 hastada daha sonra sepsis/SIRS gelismis olup 29
ABY ortaya ¢ikmistir.

Tablodan da anlasilabilecegi gibi, yasli, serum albii-
mini diisiik, CVP’si diisiik, s1v1 a¢181 fazla, baslangi¢ serum
krteatinini yiiksek, ditirezi diisiik, kan basinci diisiik hasta-
larda ABY gelisme riski daha yiiksek olup bu hastalarda
ABY profilaksisis acisindan daha dikkatli olmak gerek-
mektedir.

Urik asit sentezinin bloke edilmesi

Risk altindaki hastalara allopurinol tatbiki hem serbest
oksijen radikallerinin olusumunu, hem de ¢ok sayida hiicre-
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Tablo 1. Bobrekleri ABY’den korumaya yonelik farmakolojik tedbirler.
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ilaclar

Etki Mekanizmasi

Aciklama

Lup diiiretikleri

Diisiik
doz dopamin
Mannitol

Kalsiyum

kanal blokerleri
Teofilin
Prostaglandinler
Natriuretik
Peptidler
Alfa-Reseptor
Antagonistleri
Endothelin
Antagonistleri
Thromboksan
antagonistleri
Tiroksin

N-acetylsisteine

Tubuli icinde madde rezorpsiyonunu engelleyerek oksijen
gereksinmesini azaltirlar
Vazodilatasyon saglayan dopaminerjik reseptorleri uyarilmasi

Serbest radikallerin baglanmasi, hiicresel ddemin engellenmesi,
vazodilator prostaglandin sentezinin arttirilmasi

Bobrek hiicrelerinin zedelenmeleri siirecinde ve sonrasinda
hiicre igine kalsiyum inflaksinin engellenmesi

Mediiller iskeminin indiikledigi TGF cevabini bloke eder.
Vazodilatasyon saglayarak renal kan akimini diizltmek

Renal kan akimini, glomeriiler filtrasyonu arttirirlar,afferent
arteriolde vazodilatasyon saglarlar

Strese bagl alfa reseptor aracilikli vazokonstriksiyonu engeller-
ler

Endoteline baglh renal vazokonstriksiyonu engellerler

Tromboksan A;‘ye bagli afferent arterioler vazokons-
triksiyonun engellenmesi

Epidermal growth faktoriin konsantrasyonunu ve aktivitesini
arttiric etki

Antioksidan

Klinik etkinlikleri ile ilgili daha ¢ok veri gerekmekte
Genis klinik arastirmalar plasebodan fark gostermiyor

Klinik etkinlikleri ile ilgili yeterli kanit yok. Klinik uygula-
mas1 onerilmiyor

Hipotansiyonu arttirabileceklerinden kullanimlart hipotansif,
septik ve multiorgan yemezlikli hastalarda onerilmemektedir
Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Kardiyak by-pass cerrahisinden once kullanimlart ABY
profilaksisisnde yararl olabilir.

Insanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Insanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Insanda etkinlikleri ile ilgili klinik veri yetersiz

Radyokontrast kullanimina bagli ABY profilaksisisnde etkili

nin pargalanmasi sonucu agifa cikan niikleoproteinlerin
metaboliti olan iirik asidin olusumunu engelleyebilir. Bilin-

Tablo 2. Komorbidite faktorlerinin ABY’li hastalarda
mortalite {izerine etkileri.

digi gibi cezilme sendromundaki ABY’nin ortaya ¢ikisinda

tirik asit kristallerinin olusturdugu tubuler tikaglarin da rol Degiskenler OR 95%Cl P
S . 16 HKABY, TKABY karsilagtirmasi 2.23 1.21-4.08 0.010
oynadig1 diisiiniilmektedir. . ) -
Benign prostat hipertrofisi 0.26 0.10-0.67 0.006
Nefrotoksik ilaclardan kaginma Kalp hastalig1 1.96 1.09-3.54  0.025
Sepsis 1.84 1.03-3.29  0.041
Profilakside 6nemli bir diger nokta nefrotoksik ilag- Norolojik hastalik 2.06 1.05-4.03  0.035
lardan kaginmadir. Ozellikle yasamsal endikasyonlar disinda Hematolojik hastalik 411 2.02-838  0.000
. o e Kardiovaskiiler yetmezlik 1.99 1.11-3.56  0.022
aminoglikozidler, radyokontrast maddeler, ACE inhibitorle-
MINOgHKOzZICICT, Tady : » ALE DL Oligiiri 505 279914  0.000
ri, non steroidal anti enflematuar ilaglar gibi ajanlarin kulla- Neoplazi 374 173-6.98  0.000

nimindan dikkatle kaginilmasi gerekmektedir.

Enfeksiyonlara kars: profilaksi
Tablo 3’de de goriilebilecegi gibi enfeksiyonlar, 6zellikle

Tablo 3. Yogun bakim hastalarinda ABY gelismesi
acisindangegerli risk faktorleri.

sepsis ABY gelismesine katkida bulunabilmektedirler. Ezilme

sendromlu hastalarda potansiyel enfeksiyon kaynaklari dikkatle Parametre ARF (-) ARF (+)
7l li ksiz f: Jerd . feksi skini Yas (y1l) 55.1+17.4 65.2+13.3*
izlenmeli, gereksiz fasyotomiler efl,.urmer enfeksiyon riskini Salb (mg%) 27414 2 140.6%
arttiran kalic1 sonda uygulamasi gibi miidahalelerden kacinil- CVP giin 1 (mmHg) 50423 0.6+4.3%
malidir. Enfeksiyonlara karst korunmada yara debridmani, CVP giin 2 (mmHg) 5.0+4.1 8.3+3.9%
gereken olgularda amputasyonlar, gereksiz uzun siireli IV Kolloid s1v1 ilk 3giin (ml) 1116+1220 2037£1681*
kateterizasyonlardan kac¢inilmasi, iiriner ve iist solunum yolu Ser giin 1 (mg%) 1.0£0.33 1.3£0.39%

1245y ¢ L ve ust ¥o Scr yiikselisi mg% (g1-g2) 0312045 +03020.58*
enfeksiyonlarinin erken ve enerjik tedavisi gibi hususlara dik- Diurez giinl (ml) 18524913 13474649%
kat edilmesi gerekir. Diastol KB mm Hg (giin1) 50.7£10.0 48.248.7

. . o MAP mmHg (giin1) 67.9+12.4 64.5+12.4

Hiperkalemiye kars: profilaksi
Clinical characteristics of patients developing ARF due to

Hiperkalemiye karsi en oOnemli profilaktik tedbir,
ezilme sendromlu hastalarda mutlak endikasyon olmadikca
potasyum igeren IV siv1 ve ilaglardan kaginilmasidir.
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