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On Soz

Afetler; yalnizca fiziksel yikim olugturan olaylar degil, ayn1 zamanda
toplumlarin saglk, gevre, sosyal yagam ve saglik sistemleri {izerinde kisa ve
uzun donemli etkiler olugturan gok boyutlu siireglerdir. Son yillarda diinyada
ve lilkemizde yaganan depremler, sel olaylari, orman yanginlari, kuraklik,
iklim kaynakl: afetler, kitlesel yer degistirmeler ve diger olagandist durumlar;
afetlere hazirligin, risk azaltmanin ve afet sonrasi iyilesme siireglerinin
yalnizca acil miidahale ile sinirli olmadigini agik bigimde ortaya koymustur.
Bu siireglerde gevre sagligi hizmetleri, toplum saghginin korunmasinin temel
bilesenlerinden biri olarak 6ne gtkmaktadir. Afet donemlerinde giivenli igme
suyunun saglanmasi, sanitasyon hizmetlerinin stirdiiriilmesi, atik yonetimi,
giivenli barinma alanlarinin olugturulmasi, gida giivencesinin korunmast,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, gevresel ve kimyasal risklerin yonetimi ile kirilgan
gruplarin korunmast; saglik sistemlerinin dayanikliligini belirleyen temel
alanlar arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda afetlerin yalnizca gevresel
etkileri degil, kronik hastalik yonetimi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
stirekliligi, biyolojik ve klinik sonuglari, etik ve hukuki boyutlari da biitiinciil
bi¢imde ele alinmalidir.

Bu kitap, afetler baglaminda gevre saghgini yalnizca teknik bir uygulama
alan1 olarak degil; halk sagligy, aile hekimligi, klinik bilimler, saglik yonetimi,
etik, hukuk ve diger saglik disiplinleri ile etkilegim iginde degerlendiren gok
yonlii bir kaynak olugturma amaciyla hazirlanmigtir. Eserde; afetlerin ¢evre
saghgina etkilerinden baglayarak su ve sanitasyon hizmetleri, hava kalitesi,
cevresel toksinler, salgin yonetimi, afetlerde saglik hizmetlerinin organizasyonu,
kronik hastalik yonetimi, klinik tablolar ve multidisipliner uygulamalara kadar
genis bir konu yelpazesi ele alinmigtir. Kitabin hazirlanmasinda temel hedef;
ogrenciler, aragtirmacilar, saglik profesyonelleri, aile hekimleri, halk saglig
uzmanlari, saglik yoneticileri ve afet alaninda ¢aligan tiim paydaslar igin bilimsel
temelli, glincel ve uygulamaya doniik bir bagvuru kaynagi olugturmaktir.
Boliimlerin, yalnizca kuramsal bilgi sunmasi degil; ayni zamanda afetlere
hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerinde kullanilabilecek bir bakis agist
kazandirmas: amaglanmustir. Afetlerin etkilerini azaltmanin yalnizca kriz
anindaki miidahalelerle degil; hazirlikli toplumlar, giiglii birinci basamak
saglik hizmetleri, ¢evre saghiginin korunmasi ve disiplinler arasi ig birligiyle
miimkiin oldugu diigiincesiyle hazirlanan bu eserin, alana katki sunmasini ve
okuyucular igin yararl bir kaynak olmasini diliyoruz.
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Bolum 1

Afetler ve Cevre Sagligi: Temel Kavramlar ve

Gtincel Yaklagimlar

Serkan Celikgiin'

Ozet

Afet; tehlike, maruziyet ve kirilganhk unsurlarinin etkilegimiyle ortaya gikan,
toplumun fiziksel, ekonomik ve sosyal yapisin1 bozarak bag etme kapasitesini
agan kompleks bir siirectir. Bir olayin uluslararas: diizeyde “afet” sayilmasi
i¢in en az 10 can kaybi, 100 kisinin etkilenmesi, olagan iistii hal ilan edilmesi
veya uluslararast yardim gagris1 gibi kriterler mevcuttur. Afetler; doga kaynakl
(jeolojik, meteorolojik, biyolojik, uzay), teknolojik/insan kaynakli (niikleer
kazalar, kimyasal sizintilar) ve karmagik acil durumlar (savaglar, gogler) olarak
siiflandirilir.

Afetler, ¢evre saghg tizerinde yikicr etkiler yaratarak “cevresel domino etkisi”
olusturur. Altyap1 hasarlari sonucu igme suyu sistemlerinin kirlenmesi ve
sanitasyonun bozulmast, salgin hastaliklar gibi ikincil afetleri tetikler. Bu noktada
giivenli su, atik yonetimi, gida giivenligi ve vektor kontrolii gibi bilesenler afet
yonetiminin temelini olugturur.

Biitiinlesik Afet Yonetimi iki ana fazdan olugur: Risk Yonetimi: Afet 6ncesi zarar
azaltma ve hazirlik asamalarini kapsar. Risk haritalari, imar planlari, erken uyari
sistemleri ve egitimler bu evrededir. Kriz Yonetimi: Afet anindaki miidahale
(arama-kurtarma, tibbi yardim) ve sonrasindaki iyilestirme faaliyetlerini igerir.
Tyilegtirme evresi, toplumun direngliligini (resilience) artirmay1 hedefler. Siireg
ayrica; etki, kahramanlik, balayi, hayal kirikligi ve yeniden yapilanma gibi
psikososyal evrelerden geger. Basarili bir yonetim; ¢ok paydagl koordinasyon
ve cevre sagliginin planlamanin merkezine yerlestirilmesiyle miimkiindiir.

1 Dr Ogretim Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Halk Saghgi ABD,
email: celikgunserkan@gmail.com, ORCID ID: 0000-0003-1825-3113

@B A hips:/joi.ory/10.58830)zgurpub1352.05347
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1. Girig

Afet; toplumun tamamini veya belirli bir kesimini etkileyen, fiziksel,
ckonomik, sosyal ve gevresel kayiplara yol agan, giinliitk yasami ve insan
taaliyetlerini ciddi bigimde kesintiye ugratan ve etkilenen toplumun mevcut bag
etme kapasitesini agan doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylarin sonuglari
olarak tamimlanmaktadir. Giincel afet yaklagimina gore afet, yalnizca tehlikenin
kendisi degil; tehlike, maruziyet, kirllganlik ve yetersiz bag etme kapasitesinin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal bir siiregtir. Bu nedenle ayni
biiyiikliikteki bir olay, farkli toplumlarda farkli diizeylerde yikict sonuglara
neden olabilmektedir (United Nations Office for Disaster Risk Reduction
[UNDRR], 2017; World Health Organization [WHO], 2021).

Afetler; can kayiplari, yaralanmalar ve ekonomik zararlarin yani sira su,
hava, toprak ve ekosistemler iizerinde ciddi bozulmalara yol agarak g¢evre
sagligint da 6nemli Slgiide tehdit etmektedir. Ozellikle igme suyu sistemlerinin
zarar gormesi, sanitasyon hizmetlerinin aksamasi, hava kalitesinin bozulmast,
kimyasal ve biyolojik kontaminasyonlar ile atik yonetimindeki yetersizlikler
afet sonras1 donemde bulagic1 hastaliklar, kronik hastalik alevlenmeleri ve
gesitli gevresel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
iklim degisikligi, hizli kentlesme, ¢evresel bozulma ve niifus yogunlugundaki
artiy; afetlerin sikligini, siddetini ve gevre saghgi tizerindeki etkilerini daha da
artirmaktadir (Intergovernmental Panel on Climate Change [IPCC], 2021;
UNDRR, 2022; United Nations Environment Programme [UNEP], 2022).

Bu boliimde afet kavramu, afetlerin simiflandirilmasi, gevre saghigi ile iligkisi
ve afetlerin toplum saghg: iizerindeki etkileri biitiinciil bir bakig agisiyla ele
alinacaktir.

2. Afet Kavrami ve Tanimlari

Afet kavraminin etimolojik kokeni, yikici ve olumsuz etkileri ifade eden
anlamlara dayanmaktadir. “Afet” kelimesi Arapga kokenli olup biiytik felaket,
yikim ve bela anlamlarini tagimaktadir. Ingilizce kargiligi olan disaster ise
Latince kokenli olup “olumsuz/kotii” anlamina gelen dis- 6n eki ile “yildiz”
anlamina gelen astro kelimesinin birlesiminden tiiremigtir. Bu kavramsal koken,
antik donemlerde felaketlerin gokytiziindeki olumsuz yildiz hareketleriyle
iliskilendirildigine dair inanglarla baglantiidir (Online Etymology Dictionary,
2023).

Afetlerin uluslararasi diizeyde standart bir bi¢gimde tanimlanabilmesi amaciyla
cesitli Olglitler gelistirilmistir. Uluslararast Afet Veri Tabani (Emergency Events
Database, EM-DAT) verilerine gore bir olayin “afet” olarak siniflandirilabilmesi
i¢in agagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi gerekmektedir:
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- En az 10 kisinin hayatin1 kaybetmesi
- En az 100 kiginin etkilenmig olmasi
- Ulusal diizeyde olaganiistii hal ilan edilmesi

- Uluslararast yardim gagrisinda bulunulmasi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters [CRED], 2023)

Bu olgiitler, afetlerin yalnizca fiziksel olaylar olarak degil, ayn1 zamanda
toplum {izerindeki etkileri temelinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Afetler yalnizca fiziksel yitkima neden olan olaylar degil, ayn1 zamanda
toplumlarin sosyal yapisini, ekonomik sistemlerini, gevresel siirdiiriilebilirligini
ve saglik gostergelerini derinden etkileyen karmagik siireglerdir. Tarih
boyunca afetlerin toplumlarin gelisim stiregleri tizerinde belirleyici etkiler
olusturdugu, bazi medeniyetlerin zayiflamasina veya doniigmesine katki
sagladig1 bildirilmektedir. Ozellikle 21. yiizyilda kentlesme, iklim degisikligi,
gevresel bozulma, niifus yogunlugu ve kiiresellesme gibi faktorler afetlerin
etkilerini daha genis kapsamli, daha karmagik ve daha yikici bir diizeye tagimugtir
(Diamond, 2005; Quarantelli, 1998; UNDRR, 2022).

Afetlerin saglik tizerindeki etkileri ve saglik sistemlerinin bu durumlara yant
kapasitesi, afet tibbinin gelismesini gerekli kilmugtir. Afet t1ibbi; afet aninda
ortaya ¢itkan ani ve yogun saglik gereksinimleri ile mevcut saglik kaynaklar:
arasindaki dengesizligi yoneterek miimkiin olan en fazla sayida yagamin
kurtarilmasini amaglayan bir tip disiplinidir. Bununla birlikte bu alan yalmzca
acil miidahale siireglerini degil; afet 6ncesi hazirhik, risk azaltma, miidahale
ve lyilestirme agamalarini kapsayan biitiinciil bir yaklagimi benimsemektedir.
Giincel yaklagimlar dogrultusunda afet tibbi; su giivenligi, sanitasyon, hava
kalitesi, atik yonetimi, bulagict hastalik kontrolii ve ¢evresel risklerin yonetimi
gibi ¢evre saglig: bilesenlerini de igeren multidisipliner bir alan haline gelmistir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022; Koenig & Schultz,
2016; WHO, 2021).

3. Afetlerin Siniflandirilmasi

Afetler; olusum mekanizmalari, kokenleri, etkiledikleri alanlar ve ortaya
cikardiklar1 sonuglar agisindan oldukga genig bir gesitlilik gostermektedir.
Bu nedenle afetlerin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi; risklerin dogru
analiz edilmesi, uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve afet yonetim
stireglerinin daha etkin planlanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Giiniimiizde afetler genel olarak doga kaynakli, teknolojik/insan kaynakli ve
karmagik acil durumlar seklinde siniflandirilmakta; ayrica doga kaynakl afetler
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kendi igerisinde jeolojik, meteorolojik-hidrolojik, biyolojik ve uzay kaynakl
afetler olarak alt gruplara ayrilmaktadir (UNDRR, 2017; WHO, 2021).

Afetlerin siniflandirilmasi yalnizca teorik bir yaklagim olmayip, ayni zamanda
afetlerin gevre saghgi, halk saglig ve siirdiiriilebilir kalkinma tizerindeki
etkilerinin anlagilmasinda da 6nemli bir ¢ergeve sunmaktadir. Ciinkii her afet
tiirti; farkl cevresel bozulmalara, saglik risklerine ve miidahale gereksinimlerine
yol agmaktadir. Bu nedenle afetlerin 6zelliklerinin ve etkilerinin dogru sekilde
degerlendirilmesi, afet risk azaltma galigmalarinin temel bilesenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (UNDRR, 2022; WHO, 2019).

3.1. Doga Kaynakli Afetler

Doga kaynakli afetler; kdkenini yerkiire dinamiklerinden, atmosferik
stireglerden veya biyolojik etkenlerden alan ve insan miidahalesi olmaksizin
ortaya ¢ikan olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylar dogal sistemlerin bir
pargast olmakla birlikte, insan yerlesimleri ve altyaps sistemleriyle etkilesime
girdiklerinde ciddi can ve mal kayiplarina yol agabilmektedir. Doga kaynakli
afetler genel olarak jeolojik, meteorolojik-hidrolojik, biyolojik ve uzay kaynakl
olaylar olmak iizere dort ana grupta incelenmektedir (UNDRR, 2017; WHO,
2021).

3.1.1. Jeolojik afetler

Yer kabugunun yapist ve dinamik hareketleri ile iliskili olup ¢ogunlukla
ani geligen ve yiiksek yikicilik potansiyeline sahip olaylardir. Depremler,
heyelanlar, kaya diigmeleri, volkanik patlamalar ve tsunamiler bu grupta yer
almaktadir. Ozellikle depremler, hem dogrudan yol agtiklar yikim hem de
tetikledikleri ikincil afetler nedeniyle en yiiksek risk olugturan afet tiirleri
arasinda degerlendirilmektedir (United States Geological Survey [USGS],
2020; UNDRR, 2017).

Depremler diinya genelinde homojen bir dagilim gostermemekte olup
biiyiik 6lgiide levha sinirlar1 boyunca yogunlagmaktadir. Bu baglamda en yiiksek
sismik aktivitenin gozlendigi bolgelerin baginda, Pasifik Okyanusu ¢evresinde
yer alan ve “Pasifik Ates Cemberi” olarak adlandirilan kugak gelmektedir.
Bu kugak, diinya depremlerinin yaklagik %75’inin meydana geldigi alani
kapsamakta olup Japonya, Endonezya, Sili ve Amerika Birlesik Devletleri’nin
bat1 kiyilar1 gibi yiiksek riskli bolgeleri igermektedir). Bunun yani sira Alp—
Himalaya deprem kusag: da Tiirkiye, Iran ve Nepal gibi iilkelerde sik ve yikici
depremlerin goriilmesine neden olmaktadir (USGS, 2020; UNDRR, 2017).

Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusag tizerinde yer almasi nedeniyle yiiksek
deprem riski tagtyan iilkelerden biridir. Ozellikle Kuzey Anadolu Fay Hatti,
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Dogu Anadolu Fay Hatt1 ve Bati Anadolu graben sistemi boyunca yogun
sismik aktivite gozlenmektedir. Bu fay sistemleri boyunca meydana gelen
depremler; can kayiplari, altyapr hasarlari, ¢evresel bozulmalar ve ekonomik
kayiplar agisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi [AFAD], 2023).

Tarihsel siire¢ incelendiginde depremlerin afetler arasinda en yiiksek
mortaliteye neden olan olaylardan biri oldugu goriilmektedir. Diinya genelinde
en fazla can kaybina yol agan bazi depremler agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Toblo 1. Son 100 Yilsn En Oliimciil Depremleri

Yil Deprem Bolge Tahlrzil;li)l(}an
1920 |Haiyuan Depremi Cin ~273.000
1923 |Biiyiik Kant[] Depremi Japonya ~142.000
1932 |Gansu Depremi Cin ~70.000
1948 |Agkabat Depremi Tiirkmenistan ~110.000
1976 |[Tangshan Depremi Cin ~242.000
2004 |Hint Okyanusu Depremi ve Tsunamisi |Giiney Asya ~230.000
2005 |Kesmir Depremi Pakistan ~73.000
2008 |Siguan Depremi Cin ~87.000
2010 |Haiti Depremi Haiti ~160.000-220.000
2023 |Kahramanmarag Depremleri Tiirkiye — Suriye ~62.000+

(AEAD, 2024; CRED, 2024; United Nations Development Programme [UNDP], 2023;
USGS, 2024; WHO, 2024)

Bu veriler, depremlerin yalnizca jeolojik olaylar olmadigini; ayni zamanda
ciddi gevresel, sosyal ve halk saghgi sonuglar1 doguran kiiresel risk faktorleri
oldugunu gostermektedir. Ozellikle yiiksek niifus yogunlugu, diisiik yapi
kalitesi, yetersiz afet hazirhg1 ve erken uyari sistemlerinin eksikligi deprem
mortalitesini belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (CRED, 2023,
National Geophysical Data Center [NGDC], 2023).

3.1.2. Meteorolojik ve Hidrolojik Afetler

Meteorolojik ve hidrolojik afetler; atmosferik olaylar, iklim siiregleri ve
su dongiisii ile iliskili olarak ortaya ¢ikan afet tiirlerini kapsamaktadir. Bu
afetler gogu zaman genig cografi alanlar etkileyebilmekte ve 6zellikle iklim
degisikliginin etkisiyle son yillarda daha sik ve daha siddetli goriilmektedir.
Sel, taskin, kuraklik, firtina, hortum, kasirga, asir1 sicaklik olaylari, don, ¢1g
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ve orman yanginlar1 bu grupta degerlendirilmektedir (IPCC, 2022; World
Meteorological Organization [WMO], 2021).

Sel ve tagkinlar, diinya genelinde en sik goriilen afet tiirleri arasinda yer
almakta olup ozellikle plansiz kentlesme, yetersiz drenaj sistemleri ve iklim
degisikligine bagli agir1 yagislar nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarina
yol agmaktadir. Sel afetleri; igme suyu kaynaklarinin kontaminasyonu,
sanitasyon sistemlerinin bozulmasi, atiklarin gevreye yayilmasi ve vektor
popiilasyonlarinin artmasi gibi nedenlerle enfeksiyon hastaliklar agisindan
ciddi risk olusturmaktadir. Ozellikle leptospiroz, kolera, hepatit A ve akut
gastroenteritler sel sonrasi sik goriilen enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir

(WHO, 2019; UNDRR, 2022).

Kuraklik ise yavag geligen ancak uzun vadeli etkileri oldukga agir olabilen afet
tiirlerinden biridir. Yagis miktarindaki azalma ve su kaynaklarinin tiikkenmesi;
tarimsal tretimde diistise, gida giivensizliine, yetersiz beslenmeye ve gog
hareketlerine neden olabilmektedir. Ozellikle diigiik gelirli toplumlarda kuraklik,
gocuklarda malniitrisyon ve enfeksiyon hastaliklari riskini artirmaktadir (Food
and Agriculture Organization of the United Nations [FAO], 2021; IPCC,
2022).

Firtina, kasirga ve tayfun gibi siddetli atmosferik olaylar ise dogrudan
yaralanma ve 6liim riskinin yani sira enerji, ulagim ve haberlesme altyapilarinda
ciddi hasarlara yol agmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerine erigimin aksamasina
ve afet sonras1 miidahale siireglerinin zorlagmasina neden olmaktadir. Ayrica
yogun yagis ve su baskinlar1 nedeniyle ¢evresel kontaminasyon riski de
artmaktadir (WMO, 2021).

Asir sicaklik olaylar1 ve sicak hava dalgalari da son yillarda kiiresel 6lgekte
artig gosteren 6nemli meteorolojik afetler arasinda yer almaktadir. Ozellikle
yaglt bireyler, kronik hastaligi bulunanlar ve agik alanda ¢aligan kigiler agisindan
sicak garpmasi, dehidratasyon ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan
ciddi risk olugturmaktadir. Avrupa’da 2003 yilinda meydana gelen sicak hava
dalgasinin yaklagik 70.000 ek 6liime neden oldugu bildirilmektedir (WHO,
2021).

Orman yanginlar1 ise yalnizca ekosistem kayiplarina neden olmakla kalmayip,
ayni zamanda hava kalitesi iizerinde ciddi olumsuz etkiler olugturmaktadur.
Yanginlar sonucu atmosfere yayilan partikiil maddeler, karbon monoksit ve
toksik gazlar; ozellikle ¢ocuklar, yaghlar ve kronik solunum hastaligi bulunan
bireylerde saglik sorunlarini artirmaktadir. Ayrica yangin sonrasi olugan erozyon
ve habitat kayiplari, uzun vadeli ¢evresel bozulmalara yol agmaktadir (UNEPR,
2022).
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Meteorolojik ve hidrolojik afetlerin goriilme sikligr ile iklim degisikligi
arasinda giicli bir iliski bulunmaktadir. Kiiresel sicaklik artigi, yagis rejimlerinde
diizensizlik, deniz seviyesinde yiikselme ve agir1 hava olaylarinda artig gibi
stiregler; afet riskini 6nemli olglide artirmaktadir. Bu nedenle giincel afet
yonetimi yaklagimlari, iklim degisikligine uyum stratejileri ile afet risk azaltma
politikalarinin birlikte ele alinmasini 6nermektedir (IPCC, 2022; UNDRR,
2022).

3.1.3. Biyolojik Afetler

Biyolojik afetler; mikroorganizmalar, toksinler veya biyolojik ajanlar
nedeniyle ortaya ¢ikan ve insan, hayvan veya bitki sagligini tehdit eden
olaylar olarak tanimlanmaktadir. Salgin hastaliklar, pandemiler, zoonotik
enfeksiyonlar, biyoterorizm olaylar1 ve kitlesel gida kaynakli enfeksiyonlar
bu grupta degerlendirilmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, biyolojik
afetlerin yalmzca saglik sistemlerini degil; ekonomik, sosyal ve politik yapilar: da
derinden etkileyebilecegini gostermistir. Pandemi siirecinde saglik sistemlerinde
kapasite sorunlar1 yaganmus, kiiresel tedarik zincirleri etkilenmig ve milyonlarca
insan yagamini kaybetmigtir (WHO, 2021).

Biyolojik afetlerin ortaya ¢ikisinda gevresel degisimler onemli rol
oynamaktadir. Tklim degisikligi, ormansizlagma, habitat kaybi, yogun kentlesme
ve vahsi yagam ile insan etkilegiminin artmasi; zoonotik hastaliklarin ortaya
¢itkma riskini artirmaktadir. Bu durum “Tek Saglik (One Health)” yaklagiminin
onemini ortaya koymaktadir. One Health yaklagimi; insan saghg, hayvan saghg:
ve ¢evre sagligr arasindaki iliskinin birlikte degerlendirilmesini savunmaktadir
(WHO, 2021; UNEP, 2022).

Afet sonrast donemde biyolojik riskler daha da artabilmektedir. Ozellikle
kalabalik yagam alanlari, yetersiz sanitasyon kogullari, temiz su eksikligi ve saglik
hizmetlerinin aksamasi; bulagici hastaliklarin yayilimini kolaylagtirmaktadr.
Bu nedenle siirveyans sistemleri, agilama programlari, izolasyon 6nlemleri ve
gevre sagligi uygulamalar1 biyolojik afet yonetiminin temel bilesenleri arasinda
yer almaktadir (CDC, 2022).

3.1.4. Uzay Kaynakl1 Afetler

Uzay kaynakli afetler; giines aktiviteleri, meteor garpmalari ve kozmik
olaylar sonucunda ortaya ¢ikan afet tiirlerini kapsamaktadir. Her ne kadar
diger afet tiirlerine gore daha nadir gortilse de, kiiresel ol¢ekte ciddi etkiler
olusturma potansiyeline sahiptirler (UNDRR, 2017).

Giines firtinalar1 ve jeomanyetik olaylar; uydu sistemleri, haberlesme
altyapusi, elektrik sebekeleri ve navigasyon sistemleri tizerinde ciddi bozulmalara
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neden olabilmektedir. Ozellikle modern toplumlarin teknolojiye bagimliliginin
artmasi, bu tiir olaylarin etkilerini daha kritik hale getirmigtir (National
Acronautics and Space Administration [NASA], 2021).

Meteor garpmalart ise diigiik olasilikli ancak yiiksek etkili afetler arasinda
degerlendirilmektedir. Tarihsel siiregte biiyiik meteor ¢arpmalarinin iklim
degisikliklerine ve kitlesel yok oluglara neden oldugu bildirilmektedir.
Giiniimiizde bu tiir risklerin izlenmesi amaciyla uluslararas: erken uyar1 ve
uzay gozlem sistemleri kullaniimaktadir (Morgan et al., 2022).

Uzay kaynakli afetler, 6zellikle haberlesme, enerji ve ulagim sistemleri
iizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle kritik altyapr giivenligi agisindan
onem tagimaktadir. Bu nedenle giincel afet yonetimi yaklagimlari, uzay hava
olaylarin1 da goklu afet risk yonetimi kapsaminda degerlendirmektedir.

3.2. Teknolojik ve Insan Kaynakli Afetler

Teknolojik ve insan kaynakl afetler; insan faaliyetleri, endiistriyel siiregler,
teknolojik sistemler veya toplumsal olaylar sonucunda ortaya gikan afet tiirlerini
kapsamaktadir. Bu afetler gogu zaman sanayilegsme, kentlesme, enerji tiretimi,
ulagim sistemleri ve teknolojik altyapilar ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle
modern toplumlarda teknolojiye bagimlihgin artmasi, bu tiir afetlerin hem
goriilme sikligint hem de potansiyel etkilerini artirmaktadir (UNDRR, 2017;
WHO, 2021).

Teknolojik afetler arasinda endiistriyel kazalar, kimyasal sizintilar, niikleer
kazalar, biiyiik yanginlar, baraj ¢okmeleri, maden kazalar1 ve ulagim kazalar1
yer almaktadir. Bu olaylar yalnizca dogrudan yaralanma ve 6liim riskine yol
a¢gmakla kalmay1p; ayn1 zamanda uzun vadeli ¢evresel kontaminasyon ve halk
saghgi sorunlarina da neden olabilmektedir (UNED, 2022).

Kimyasal sizintilar ve endiistriyel kazalar, gevre saghgi agisindan en ciddi
teknolojik afet tiirleri arasinda degerlendirilmektedir. Ozellikle toksik gazlar,
agir metaller ve endiistriyel kimyasallarin ¢evreye yayilmasi; hava, su ve toprak
sistemlerinde uzun siireli kontaminasyona neden olabilmektedir. 1984 yilinda
Hindistan’in Bhopal kentinde meydana gelen metil izosiyanat gazi sizintisi,
tarihin en biiyiik endiistriyel felaketlerinden biri olarak kabul edilmekte ve
binlerce insanin 6liimiine yol agmig bulunmaktadir (WHO, 2010).

Niikleer kazalar da yiiksek gevresel ve saglik riskleri tagryan afetler arasinda
yer almaktadir. Cernobil (1986) ve Fukugima (2011) niikleer kazalari;
radyasyon maruziyeti, kanser riskinde artig, ¢evresel kontaminasyon ve uzun
siireli psikososyal etkiler agisindan 6nemli sonuglar dogurmustur (International

Atomic Energy Agency [TAEA], 2021). Ozellikle radyoniiklidlerin gevreye
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yayilmasi; su kaynaklari, tarim alanlar1 ve besin zinciri tizerinde uzun siireli
etkiler olugturabilmektedir.

Teknolojik afetlerin 6nemli bir boliimii, doga kaynakl afetler ile etkilesim
halinde ortaya gikabilmektedir. Bu durum literatiirde “Natech (Natural Hazard
Triggered Technological Disasters)” olarak tanimlanmaktadir. Deprem, sel
veya tsunami gibi dogal afetlerin endiistriyel tesislerde hasara yol agmasi
sonucunda kimyasal sizintilar, patlamalar veya radyolojik kazalar meydana
gelebilmektedir (UNDRR, 2022). Fukugima niikleer kazas1 bu duruma en
onemli orneklerden biri olarak gosterilmektedir.

Ulagim kazalar1 da insan kaynakli afetler arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle hava yolu, demir yolu, deniz yolu ve toplu tagima kazalar; kitlesel
yaralanma ve Oliim olaylarina yol agabilmektedir. Bunun yani sira tehlikeli
kimyasal madde tagimacilig1 sirasinda meydana gelen kazalar, gevresel
kontaminasyon riskini artirmaktadir (WHO, 2021).

Teknolojik afetlerin ortaya ¢ikisginda insan hatalari, yetersiz denetim
mekanizmalari, altyapi eksiklikleri, giivenlik protokollerine uyulmamas: ve
plansiz sanayilesme 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle teknolojik afetlerin
onlenmesinde risk analizi, 1§ saghg1 ve giivenligi uygulamalari, gevresel
denetimler ve erken uyart sistemleri kritik 6neme sahiptir (UNDRR, 2017;
UNED, 2022).

3.3. Karmagik Acil Durumlar ve Insani Krizler

Karmagik acil durumlar; savaglar, i¢ gatigmalar, kitlesel go¢ hareketleri,
siyasi istikrarsizlik, kithik ve toplumsal ¢okiis gibi ¢ok boyutlu siiregler
sonucunda ortaya ¢ikan ve genis niifus gruplarini etkileyen insani krizler
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir olaylar ¢ogu zaman saglik sistemlerinin
¢Okmesine, altyapr hizmetlerinin aksamasina ve ciddi ¢evre saglig1 sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir (United Nations High Commissioner for
Refugees [UNHCR], 2022; WHO, 2021).

Silahli ¢atigmalar ve savaslar, yalmizca dogrudan 6liim ve yaralanmalara
neden olmakla kalmayip; ayni zamanda saglik altyapisinin zarar gormesi,
temiz su ve gida kaynaklarina erisimin azalmasi, bulagici hastalik risklerinin
artmasi ve kitlesel gog hareketlerinin ortaya gtkmasi gibi dolayli sonuglar da
dogurmaktadir. Ozellikle gocuklar, yaslilar, kadinlar ve kronik hastaligi bulunan
bireyler bu siireglerden daha fazla etkilenmektedir (WHO, 2021).

Kitlesel go¢ hareketleri ve miilteci krizleri, karmagik acil durumlarin
en onemli sonuglar arasinda yer almaktadir. Zorunlu gogler sonucunda
olusan gegici barinma alanlart ve kamp ortamlari; kalabalik yagam kogullari,
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yetersiz sanitasyon hizmetleri, temiz su eksikligi ve atik yonetimi sorunlari
nedeniyle ¢evre saglig: agisindan ciddi riskler olugturmaktadir. Bu durum
bulagici hastaliklarin yayilimini kolaylagtirmakta ve halk saghig: sorunlarini
derinlegtirmektedir (UNHCR, 2022; Sphere Association, 2018).

Karmagik acil durumlar ayni zamanda ruh saglig: sorunlarinin artmasina
da neden olmaktadir. Siirekli belirsizlik, travma, yerinden edilme ve sosyal
destek mekanizmalarinin bozulmasi; depresyon, anksiyete bozukluklar: ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi psikososyal sorunlarin goriilme sikligini
artirmaktadir (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2020).

Bu tiir krizlerde gevre sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi kritik oneme
sahiptir. Giivenli igme suyu saglanmasi, sanitasyon altyapisinin kurulmasi,
atik yonetimi, agilama programlar1 ve bulagici hastalik siirveyansi; insani
kriz yonetiminin temel bilegenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
giincel afet yonetimi yaklagimlari, karmagik acil durumlari yalnizea giivenlik
sorunu olarak degil; ayn1 zamanda gevre saghgi ve halk sagligi sorunu olarak
degerlendirmektedir (WHO, 2021; Sphere Association, 2018).

4. Cevre Saghig: Kavram

Cevre sagligi, bireylerin ve toplumlarin saghgini etkileyen fiziksel,
kimyasal ve biyolojik ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasini ve bu
taktorlerin insan saghgi iizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesini amaglayan
multidisipliner bir halk sagligi alanidir. Diinya Saglik Orgiitii ¢evre sagligini,
“insan saghgini etkileyen gevresel faktorlerin degerlendirilmesi ve kontrolii”
olarak tanimlamakta ve bu alanin hastalik yiikiiniin azaltilmasinda temel bir
rol oynadigini vurgulamaktadir (WHO, 2019).

Cevre saglig yalnizca dogal gevre unsurlarini degil, ayn1 zamanda insan
yapimu gevreyi de kapsayan genis bir etki alanina sahiptir. Bu baglamda igme
suyu sistemleri, sanitasyon altyapisi, atik yonetimi, hava kalitesi, gida giivenligi
ve barinma kogullar1 ¢evre saghginin temel bilesenlerini olugturmaktadir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde evresel risk faktorlerine bagh hastalik
yiikiiniin toplam hastalik yiikii igerisinde 6nemli bir paya sahip oldugu
bildirilmektedir (Priiss-Ustiin et al., 2016; WHO, 2021).
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Tablo 2. Cevre Saglyjmm Temel Bilesenleri (WHO, 2019; WHO, 2021; Priiss-Ustiin,
Anmnette et al.,2016; UNDRR, 2017; Wisner & Adams, 2002)

Bilesen Kapsam

Su, Sanitasyon ve Giivenli igme suyu temini, kanalizasyon sistemleri ve hijyen
Hijyen (WASH) uygulamalari

Hava Kalitesi I¢ ve dig ortam hava kirliliginin kontrolii ve izlenmesi

Toprak ve Kimyasal Agir metaller, pestisitler ve toksik maddelerin kontrolii

Giivenlik

Gida Gitvenligi Q1dalar1n i%.retm?, depolama ve tiiketim siireglerinde biyolojik ve
kimyasal giivenlik

Atik YOonetimi Kati, sivi, tibbi ve tehlikeli atiklarin giivenli bertarafi

Barinma ve Yagam  [Saglikli konut, yeterli havalandirma, aydinlatma ve kalabalik
Alanlari kontrolii

Vektor Kontrolii Sivrisinek, kene, kemirgen gibi hastalik tagryicilarin kontrolii

E\Z%?:gon ve Cevresel radyasyon ve giiriiltii kirliliginin izlenmesi ve kontrolii

fklim Degisikligi Kiiresel 1stnma ve agir1 hava olaylarinin saglik etkilerine kargt
korunma

Afet ve Acil Afet donemlerinde gegici barinma, sanitasyon ve gevre sagligi

Durumlar hizmetlerinin stirdiiriilmesi

Bu bilegenler birbiriyle etkilegim halinde olup, herhangi birinde meydana
gelen bozulma diger sistemleri de dogrudan etkileyebilmektedir. Ornegin, atik
yonetiminin yetersiz oldugu ortamlarda su kaynaklarinin kontaminasyonu
kaginilmaz hale gelmekte ve bu durum bulagici hastalik riskinde artiga yol
agmaktadir (Wisner & Adams, 2002; WHO, 2019).

Cevre sagligr ayni zamanda Onleyici saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Klinik hizmetlerden farkli olarak, hastalik ortaya ¢ikmadan
once risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasina odaklanir. Bu yoniiyle ¢evre
saglig miidahaleleri, saglik sistemleri tizerindeki yiikii azaltan yaklagimlar
arasinda yer almaktadir (Priiss-Ustiin et al., 2016; WHO, 2019).

Afetler s6z konusu oldugunda gevre saghiginin 6nemi daha da artmaktadir.
Afetler, mevcut gevresel dengeyi bozarak kisa siirede genis kitleleri etkileyebilecek
yeni saglik risklerinin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢evre
sagligi, afet yonetiminin yalnizca bir bilegeni degil, ayn1 zamanda temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (UNDRR, 2017; WHO,
2019).
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5. Afetler ile Cevre Saglig1 Arasindaki Tligki

Afetler bir yandan gevresel sistemlerde bozulmalara yol agarak saglik
risklerini artirirken, diger yandan mevcut ¢evresel kirilganliklar afetlerin etkisini
daha da derinlestirmektedir. Bu ¢ift yonlii etkilesim, afetlerin yalnizca tekil
olaylar olarak degil, birbirini tetikleyen stiregler biitiinii olarak degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (UNDRR, 2022; WHO, 2019).

Bu iligkiyi agiklamada li¢ temel kavram 6ne ¢ikmaktadir: etkilesim
mekanizmalari, ¢evresel domino etkisi ve ikincil afetler.

5.1. Etkilesim Mekanizmalari

Afetler, gevre saglig1 izerindeki etkilerini ¢esitli mekanizmalar araciligiyla
ortaya koymaktadir. Bu mekanizmalar baglica; tiziksel yikim, kimyasal
yayilim, biyolojik risk artig1 ve ekosistem bozulmasi seklinde siniflandirilabilir.
Fiziksel yikim, 6zellikle su temini, kanalizasyon ve enerji altyapilarinin zarar
gormesi ile karakterizedir. Kimyasal yayilim, endiistriyel tesislerden toksik
maddelerin gevreye karigmasi sonucu ortaya gikarken; biyolojik risk artist,
mikroorganizmalar ve vektorlerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile iligkilidir. Ekosistem
bozulmasi ise dogal denge ve biyolojik gesitliligin zarar gormesine yol agarak
gevresel siirdiirtilebilirligi tehdit etmektedir.

Bu mekanizmalar sonucunda gevresel sistemlerde meydana gelen
bozulmalar, kisa siirede halk saglig1 krizlerine doniisebilmektedir. Ozellikle
su ve sanitasyon sistemlerinin ¢okmesi, afet sonras1 donemde enfeksiyon
hastaliklarinin artmasina ve mortalite yiikiiniin yiikselmesine neden olmaktadir

(WHO, 2019; Wisner & Adams, 2002).

5.2. Cevresel Domino Etkisi

Afetlerin gevre lizerindeki etkileri gogu zaman dogrusal degil, zincirleme
ve birbirini tetikleyen siiregler seklinde ilerlemektedir. Bu durum literatiirde
“cevresel domino etkisi” olarak tanimlanmakta olup, baglangigtaki bir afetin
zaman igerisinde farkli gevresel bozulmalar ve saglik krizleriyle sonuglanan
cok katmanli etkiler olusturdugunu ifade etmektedir. Ornegin bir depremin
altyapr sistemlerinde hasara yol agmasi, bunu takiben su kaynaklarinin
kontaminasyonu ve nihayetinde salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi seklinde
ilerleyen siiregler bu etkiye tipik bir 6rnek tegkil etmektedir. Benzer gekilde
sel olaylari, atiklarin ¢evreye yayilimina, vektor popiilasyonlarinda artiga ve
enfeksiyon riskinde yiikselmeye neden olabilmektedir (UNDRR, 2022; Joint
Research Centre [JRC], 2021). Afetler yalnizca baglangigtaki fiziksel etkileriyle
degil, tetikledikleri ikincil siirecler araciigiyla da degerlendirilmelidir.
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5.3. Ikincil Afetler

Afet sonras1 donemde ortaya ¢ikan ve ¢ogu zaman birincil afetten daha
uzun siireli etkiler yaratan olaylar “ikincil afetler” olarak tanimlanmaktadir.
Bu kapsamda su kaynakli salgin hastaliklar (hepatit A, leptospiroz, diyare
ve paraziter enfeksiyonlar), kimyasal sizintilar, gida giivenligi sorunlar1 ve
vektor kaynakli hastaliklar 6ne ¢ikan baslica 6rneklerdir. Ozellikle sel ve
deprem sonrasi gortilen kolera, dizanteri ve hepatit A gibi enfeksiyonlar, afet
sonrast mortalitenin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadur. Tkincil afetlerin
ortaya ¢tkmasinda yetersiz altyapi, zayif ¢evre saghig: sistemleri, diigiik
sosyoekonomik diizey ve yetersiz miidahale kapasitesi gibi faktorler belirleyici
rol oynamaktadir. Bu nedenle afet yonetiminde basari, yalnizca birincil olayin
etkilerinin azaltilmasiyla degil, ayn1 zamanda bu ikincil stireglerin 6ngoriilmesi
ve onlenmesiyle de dogrudan iligkilidir (Watson, Gayer, & Connolly, 2007
Quarantelli, 1998; UNDRR, 2022; WHO, 2019).

5.4. Cevresel Kirilganlik ve Afet Etkilesimi

Cevresel bozulma, afetlerin hem olugumunu hem de etkisini artiran temel
faktorlerden biridir. Ormansizlagma, plansiz kentlesme ve iklim degisikligi gibi
unsurlar, toplumlari afetlere karst daha kirilgan hale getirmektedir. Ornegin:

Tablo 3. Cevresel Bozulma ve Afet Riskine Etkileri

CGevresel Sorun Olas1 Afet Sonucu

Plansiz kentlesme Sel ve heyelan riskinde artig
Ekosistem tahribati Kuraklik ve gida giivenligi sorunlart
Iklim degisikligi Asirt hava olaylarinda artig
Ormansizlagma Erozyon ve tagkin riskinde artig

Bu durum, afet riskinin yalnizca dogal olaylardan degil, ayn1 zamanda
insan faaliyetlerinden de kaynaklandigim gostermektedir. Ote yandan gevresel
kirilganlik, afetlerin hem ortaya ¢ikma olasiligini hem de etkilerinin giddetini
artiran temel bir belirleyici olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. (IPCC, 2022;
UNDRR, 2022; WHO, 2019).

6. Afet Yonetimi

Risklerin bilimsel, sistematik ve disiplinler aras1 bir yaklagimla analiz
edilmesine dayanan bir alani ifade etmektedir. Afetlerin olusumu ve etkilerinin
anlagilmasinda ii¢ temel kavram 6ne gikmaktadur: afet riski, zarar gorebilirlik
ve direnglilik (UNDRR, 2017; WHO, 2019). Afet riski, belirli bir tehlikenin
ger¢eklesmesi durumunda can, mal ve gevre tizerinde meydana gelebilecek
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kayiplarin olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram ¢ogu zaman agagidaki
formiil ile ifade edilmektedir:

Risk = Tehlike X Maruziyet X Zavar Gorebilirlik

Bu ifade, afetlerin yalnizca tehlikenin biiytikliigii ile degil, ayni zamanda
toplumun o tehlikeye ne 6lgtide maruz kaldig1 ve ne diizeyde kirilgan oldugu
ile belirlendigini ortaya koymaktadir (UNDRR, 2017).

Tehlike, belirli bir zaman ve mekinda ortaya ¢ikarak insan yagamu,
saghk, miilkiyet, altyap1, ekonomik faaliyetler ve ¢evre {izerinde zarar verme
potansiyeline sahip olan dogal, teknolojik veya insan kaynakl olay, durum ya
da siireg olarak tanimlanmaktadur. Tehlike, afet riskinin temel bilegenlerinden
biri olmakla birlikte, tek bagina bir afet olusturmaz; ancak maruziyet ve zarar
gorebilirlik ile birlestiginde afet riskini ortaya ¢ikarir. Tehlikeler; jeolojik
(deprem, heyelan), meteorolojik (sel, firtina), biyolojik (salgin hastaliklar) ve
teknolojik (kimyasal sizintilar, niikleer kazalar) olmak tizere farkli kategorilerde
siniflandirlabilmektedir (UNDRR, 2017; IPCC, 2022).

Zarar gorebilirlik, bireylerin, toplumlarin veya fiziksel yapilarin tehlikeler
kargisindaki hassasiyetini ve etkilenme diizeyini ifade etmektedir. Bu kavram;
sosyockonomik durum, altyapr kalitesi, egitim diizeyi ve gevresel kogullar
gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimi ile sekillenmektedir. Ozellikle gevre saglig:
altyapisinin yetersiz oldugu toplumlarda, afetlerin etkisi daha agir hissedilmekte
ve saglik sonuglar1 daha olumsuz seyretmektedir (WHO, 2019; Wisner et
al., 2004).

Direnglilik ise bir sistemin, toplumun veya altyapinin afetleri 5ngorebilme,
etkilerini absorbe edebilme ve afet sonrasinda hizh bir gekilde toparlanabilme
kapasitesini ifade etmektedir. Direnglilik yalnizca fiziksel altyapr ile sinirlt
olmayip; ayn1 zamanda sosyal dayanigma, yonetigim kapasitesi ve gevresel
stirdiiriilebilirlik ile yakindan iligkilidir (UNDP, 2012; UNDRR, 2017).

Afet riski, ¢evresel faktorlerle dogrudan iligkilidir. Giivenli igme suyu
sistemlerinin eksikligi, yetersiz atik yonetimi, sagliksiz yerlesim alanlar1 ve
hava kirliligi gibi ¢evresel sorunlar, toplumlarin kirilganligini artirarak afet
riskini 6nemli 6lgiide yiikseltmektedir. Bu nedenle ¢evre saghg bilesenleri, afet
riskinin azaltilmasinda temel belirleyiciler arasinda yer almakta ve stirdiiriilebilir
afet yonetimi stratejilerinin merkezinde konumlanmaktadir (WHO, 2019;
IPCC, 2022).

7. Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi

Afetleri tekil bir olay olarak degil, birbirini besleyen ve siireklilik gosteren
bir dongii igerisinde ele alan gagdag bir yonetim modelidir. Bu model, afetlerin
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yalnizca sonuglarina miidahale etmeyi degil; ayn1 zamanda risklerin 6nceden
belirlenmesini, azaltilmasini ve toplumlarin direngliliginin artirilmasini

hedeflemektedir.

Bu yaklagim risk yonetimi ve kriz yonetimi olarak iki ana fazdan olugmaktadir.
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Sekil 1. Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi ve Temel Evrelervi

7.1. Risk YOnetimi

Afet yonetim dongiisiiniin olay 6ncesi agamasini olugturan ve temelinde
“koruma” yaklagimini barindiran bir siiregtir. Bu agamada amag, afet meydana
gelmeden 6nce potansiyel tehlike ve risklerin sistematik bigimde tanimlanmast,
analiz edilmesi ve gerekli onlemlerin alinarak olas1 zararlarin en aza indirilmesidir
(UNDRR, 2015; Federal Emergency Management Agency [FEMA], 2020).
Bu yoniiyle risk yonetimi, yalnizca afetlerin etkilerini azaltmay: degil, ayni
zamanda toplumun afetlere karg: direngliligini artirmay1 hedefleyen biitiinciil
bir yaklagimi ifade etmektedir.

Her ne kadar tiim tehlikelerin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin
olmasa da, bilimsel planlama, miihendislik uygulamalar ve etkin yonetigim
mekanizmalari ile afetlerin yol agabilecegi zararlarin giddeti 6nemli Olgilide
azaltilabilmektedir (WHO, 2019).

7.1.1. Hazirlik

Hazirlik evresi, afet yonetim dongiistiniin olay 6ncesi agamalarindan biri
olup, afetlerin meydana gelmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz
etkilerin en aza indirilmesini amaglayan planlama ve kapasite gelistirme
stireglerini kapsamaktadir. Bu evrede temel hedef; afetlere zamaninda, etkili
ve koordineli bir gekilde miidahale edebilecek kurumsal, toplumsal ve lojistik
altyapinin 6nceden olusturulmasidir. Hazirhik ¢aligmalari, risk yonetimi
stirecinde belirlenen tehlike ve zarar gorebilirlik diizeyleri dogrultusunda
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sekillendirilmekte ve miidahale kapasitesinin gliglendirilmesine odaklanmaktadir
(UNDRR, 2015; AFAD, 2014).

Hazirlik evresi yalnizca planlarin olugturulmasini degil, ayni zamanda bu
planlarin uygulanabilirliginin test edilmesini, kurumlar aras1 koordinasyonun
saglanmasini ve toplumun afetlere kars: bilinglendirilmesini igeren ¢ok boyutlu
bir siireci ifade etmektedir. Etkin bir hazirlik siireci, afet aninda ortaya ¢ikabilecek
belirsizlik ve kaosun azaltilmasina, miidahale siiresinin kisaltilmasina ve can
kayiplarinin en aza indirilmesine 6nemli katki saglamaktadir (WHO, 2019).

Hazirlik evresinde yiiriitiilmesi gereken baglica faaliyetler asagida
ozetlenmistir. Oncelikle zarar gorebilirlik analizlerinin yapilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu analizler sayesinde hangi niifus gruplarinin, hangi
bolgelerin ve hangi altyap: unsurlarinin afetlerden daha fazla etkilenebilecegi
belirlenerek 6nceliklendirme yapilabilmektedir. Stratejik ve operasyonel
planlarin hazirlanmast ise hazirlik evresinin temel bilesenlerinden biridir. Bu
kapsamda ulusal diizeyde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) gibi biitiinlegik
planlar gelistirilmekte; gorev, yetki ve sorumluluklar 6nceden tanimlanarak
kurumlar aras1 koordinasyon saglanmaktadir (AFAD, 2014; UNDRR, 2015)).

Kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmast, afetlere miidahale galigmalarinin
etkinligini belirleyen kritik unsurlardan biridir. Bu dogrultuda kamu kurumlari,
yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektor arasinda is birligi
mekanizmalar1 olugturulmakta ve gok paydash miidahale sistemlerinin etkin
sekilde islemesi hedeflenmektedir (WHO, 2019). Bununla birlikte bilgi
yonetim sistemlerinin kurulmasi da hazirlik siirecinin temel bilegenlerinden
biridir. Erken uyari, tahliye ve veri yonetimi siireglerinin etkin yiirtitiilebilmesi
igin cografi bilgi sistemleri, afet bilgi sistemleri ve giiglii iletisim altyapilar
gelistirilmelidir (UNDRR, 2015; Kadioglu ve Ozdamar, 2008).

Lojistik ve tedarik zinciri planlamast, afet sonrast hizli ve etkin miidahalenin
saglanmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Barinma alanlarinin planlanmast,
saghk malzemeleri, ilaglar, gida ve diger temel ihtiyaglarin temini ve stratejik
olarak konumlandirilmasi bu siirecin temel unsurlarini olusturmaktadir
(AFAD, 2014). Erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi ise afetlerin etkilerinin
azaltilmasinda en etkili araglardan biri olarak kabul edilmektedir. Meteorolojik,
sismik ve diger risk izleme sistemleri araciligiyla elde edilen veriler, olas:
afetler 6ncesinde toplumun ve ilgili kurumlarin zamaninda bilgilendirilmesini
saglayarak tahliye ve korunma 6nlemlerinin etkinligini artirmaktadir (WHO,
2019).

Afet miidahale kapasitesinin gelistirilmesi kapsaminda arama-kurtarma
ekiplerinin egitimi, saglik ekiplerinin hazirlanmasi ve teknik altyapinin



Serkan Celikgiin | 17

giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu siiregte insan kaynaginin niteligi kadar
ekipman ve teknolojik yeterlilik de kritik 6neme sahiptir. Bunun yani sira
toplumda afet bilincinin artirilmas, hazirlik evresinin en 6nemli bilegenlerinden
biri olarak 6ne ¢itkmaktadir. Egitim programlari, farkindalik kampanyalar ve
okul temelli uygulamalar araciligiyla bireylerin afet aninda dogru davranislar
sergilemesi hedeflenmektedir (UNDRR, 2015).

Son olarak afet senaryolarinin olugturulmasi ve diizenli tatbikatlarin
gergeklestirilmesi, hazirlik planlarinin etkinliginin test edilmesini saglamaktadir.
Tatbikatlar sayesinde mevcut planlardaki eksiklikler belirlenmekte ve stirekli
tyilegtirme stireci desteklenmektedir. Bu yaklagim, ger¢ek bir afet durumunda
miidahalenin daha organize, hizli ve etkili bir gekilde yiiriitiilmesine katki
sunmaktadir (AFAD, 2014).

Sonug olarak hazirlik evresi, afetlere karsi direngli toplumlarin
olugturulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Etkin bir hazirlik siireci; yalnizca
kurumsal kapasiteyi degil, ayn1 zamanda toplumsal farkindalig: da artirarak
afetlerin yol agabilecegi kayiplarin azaltilmasina 6nemli katkilar saglamaktadur.

7.1.2. Zarar Azaltma ve Onleme

Afet risk yonetiminin en kritik bilesenlerinden biri olup, afetlere yol agabilecek
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin en aza indirilmesini amaglayan
yapisal ve yapisal olmayan onlemleri kapsamaktadir. Bu yaklagim, afetlerin
meydana gelmesini tamamen engellemeyi degil, ortaya ¢ikabilecek zararlarin
biiyiikliigiinii ve toplum iizerindeki etkilerini azaltmayr hedeflemektedir.
Her ne kadar tiim tehlikelerin biitiintiyle ortadan kaldirilmasi miimkiin
olmasa da, bilimsel planlama, miihendislik uygulamalar1 ve etkin yonetigim
mekanizmalart aracihiyla afetlerin yol agabilecegi kayiplarin siddeti 6nemli
oOlciide azaltilabilmektedir (WHO, 2019; UNDRR, 2017).

Bu kapsamda yiiriitiilen baglica faaliyetler:

- Afet risklerinin belirlenmesi ve analiz edilmesi: Afet risklerinin sistematik
bigimde tanimlanmast, tehlike, maruziyet ve zarar gorebilirlik bilesenlerinin
birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu siirecte cografi bilgi sistemleri
ve epidemiyolojik veriler kullanilarak risk profilleri olusturulmaktadir
(UNDRR, 2017).

- Olast etkilerin 6ngoriilmesi: Afetlerin kisa ve uzun vadeli etkilerinin
modellenmesi, miidahale ve hazirlik stratejilerinin etkinligini artirmaktadir. Bu
kapsamda saglik etkileri, ekonomik kayiplar ve ¢evresel bozulmalar biitiinctil
bir yaklagimla ele ahmmaktadir (WHO, 2019).
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- Afet senaryolarinin gelistirilmesi: Olast afet durumlarina yonelik senaryo
analizleri, karar vericilere alternatif miidahale stratejileri gelistirme imkani
sunmaktadir. Bu senaryolar, 6zellikle yiiksek riskli bolgelerde planlama
stireglerinin temelini olugturmaktadir.

- Tehlike ve risk haritalarinin hazirlanmasi: Mekansal analizler yoluyla
olusturulan risk haritalari, afetlere duyarli bolgelerin belirlenmesini ve
kaynaklarin 6nceliklendirilmesini saglamaktadir. Bu haritalar, afet yonetiminde
stratejik planlamanin vazgecilmez araglaridir (IPCC, 2022).

- Afet odakli imar planlarinin olugturulmasi: Yerlesim alanlarinin risk
temelli planlanmasi, 6zellikle sel, heyelan ve deprem gibi afetlerin etkilerinin
azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Plansiz kentlesmenin 6nlenmesi,
stirdiiriilebilir sehirlesmenin temel bilesenlerinden biridir.

- Kritik altyapilarin giiglendirilmesi: Su, enerji, ulagim ve saghk altyapilarinin
afetlere karg1 dayanikli hale getirilmesi, afet sonrasi hizmet siirekliliginin
saglanmasi agisindan hayati 6nem tasgimaktadir (World Bank [WB], 2020).

- Sigorta sistemlerinin geligtirilmesi: Afet sigorta mekanizmalari, ekonomik
kayiplarin azaltilmasinda ve bireylerin afet sonrasi toparlanma siirecinin
hizlandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

- Yap: denetim siireglerinin etkinlestirilmesi: Yapilarin miihendislik
standartlarina uygun sekilde inga edilmesi ve denetlenmesi, 6zellikle deprem
kaynakli kayiplarin azaltilmasinda en etkili yontemlerden biridir.

- Cevre saghg1 agisindan zarar azaltma ve 6nleme faaliyetleri ise ayr1 bir
onem tagimaktadir. Bu kapsamda giivenli igme suyu sistemlerinin kurulmasi
ve stirdiiriilebilir olmas, sanitasyon altyapisinin giiglendirilmesi, atik yonetim
sistemlerinin iyilegtirilmesi ve saglikli yerlesim alanlarinin olugturulmasi
temel miidahale alanlar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica hava kalitesinin
tyilestirilmesi, kimyasal risklerin kontrol altina alinmas1 ve vektor kontrol
programlarinin uygulanmasi da gevre saghgi temelli risk azaltma stratejilerinin
onemli bilesenleridir. Bu tiir miidahaleler, yalnizca afet sonrasi saglik risklerini
azaltmakla kalmayip, aym1 zamanda afet oncesi donemde toplumlarin
kirilganligini azaltarak daha direngli hale gelmesine katki saglamaktadir (WHO,
2019; Priiss-Ustiin et al., 2016).

7.2. Kriz YOnetimi

7.2.1. Mudahale Evresi

Afetin hemen ardindan baglatilan ve dogrudan hayat kurtarmaya yonelik
taaliyetleri igeren kritik bir stiregtir. Bu agamada temel hedef; miimkiin olan
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en fazla sayida insanin kurtarilmasi, yaralanmalarin hizla tedavi edilmesi ve
etkilenen niifusun temel yagam gereksinimlerinin kargilanmasidir. Miidahale
faaliyetlerinin etkinligi; hizli karar alma siiregleri, kaynaklarin zamaninda
ve dogru bigimde mobilize edilmesi, lojistik kapasitenin yeterliligi ve ¢ok
paydash koordinasyon mekanizmalarinin iglerligine baghdir (WHO, 2019;
CDC, 2022).

Miidahale evresinde yiiriitiilen baglica faaliyetler arasinda arama-kurtarma
operasyonlari, acil tibbi yardim hizmetleri ve triyaj uygulamalari, yanginlarin
kontrol altina alinmasi ve ikincil afetlerin 6nlenmesi, tahliye ve giivenli alanlara
yonlendirme, gida, su ve hijyen ihtiyaglarinin kargilanmast ile haberlesme ve
koordinasyon sistemlerinin kurulmasi yer almaktadir. Bu siiregte 6zellikle saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmas, acil servislerin kapasitesinin artirilmasi,
sahra hastanelerinin kurulmasi ve kirilgan gruplara (gocuklar, yaghlar, kronik
hastalar) yonelik 6zel hizmetlerin sunulmasi kritik 6neme sahiptir (WHO,
2019; Sphere Association, 2018).

Miidahale siirecinin etkinligini belirleyen 6nemli unsurlardan biri de
lojistik yonetimdir. Afet sonras1 donemde barinma, beslenme, temiz su
temini ve tibbi malzeme dagitimi gibi temel ihtiyaglarin hizli ve kesintisiz
sekilde kargilanabilmesi igin giiglii bir tedarik zinciri yonetimi gerekmektedir.
Loyistik aksakliklar, miidahale faaliyetlerinin etkinligini dogrudan azaltmakta
ve mortalite ile morbidite oranlarini artirabilmektedir (WB, 2020).

Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda, siirveyans sistemlerinin kurulmas:
ve hizli durum degerlendirmesi galiymalar1 miidahale evresinin vazgegilmez
bilegenleri arasinda yer almaktadir. Afet sonrasi ortaya gikabilecek bulagict
hastalik risklerinin erken tespiti, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve miidahale
stratejilerinin belirlenmesi agisindan veri temelli yaklagimlar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda epidemiyolojik izlem, su ve gida giivenligi
kontrolleri, agilama programlar1 ve vektor kontrol uygulamalari eg zamanlh
olarak yiirtitiilmelidir (CDC, 2022; WHO, 2019).

Miidahale evresinde psikososyal destek hizmetleri de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Afetlerden etkilenen bireylerde travma, anksiyete ve stres
bozukluklar: gibi ruh sagligi sorunlari siklikla gézlenmektedir. Bu nedenle
psikososyal destek hizmetlerinin erken donemde planlanmasi ve uygulanmast,
toplumun iyilesme stirecini hizlandiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(IASC, 2020).

Afetlerin biiyiikliigii ve etkilerine bagli olarak miidahale diizeyleri farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de kullanilan siniflamaya gore miidahale seviyeleri
Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Tiirkiye'de kullanilan smaflamaya gove miidabale seviyeleri

Kapasite

Seviye Tanim
Durumu

Destek Diizeyi

Afetin etkilerinin yerel imkin ve

S1 kaynaklarla kontrol altina alinabildigi Yerel kapasite

Yerel miidahale

durumlar yeterli
S ¥erel imkanlarin yetersiz kaldig1 ve gevre Yerel kapasue‘ Bolgesel destek
illerden destek gerektiren durumlar kismen yetersiz

Yerel ve bolgesel kapasitenin yetersiz .
S3 kaldig1, ulusal kaynaklarin devreye Ulusal miidahale Ulusal destek

girdigi durumlar gerekli
Ulusal kapasitenin d? yctc;rmz kaldig1 - Olushararas:
S4 ve uluslararast destege ihtiya¢ duyulan  Yetersiz destel

durumlar

Bu kademeli yapi, kaynaklarin etkin kullanimi, miidahalenin 6lgeklendirilmesi
ve koordinasyonun saglanmasi agisindan kritik bir gergeve sunmaktadir (AFAD,

2022; UNDRR, 2015).

Giincel afet yonetimi yaklagimlari, miidahale siireglerinin yalmzca kisa vadeli
kriz yonetimi ile sinirh kalmamasi gerektigini, ayn1 zamanda daha iyi yeniden
inga ilkesi dogrultusunda uzun vadeli iyilegtirme siiregleriyle entegre edilmesini
vurgulamaktadir. Bu yaklagim, afet sonrasi iyilegtirme faaliyetlerinin yalmzca
mevcut durumun yeniden tesis edilmesini degil, daha direngli, stirdiirtilebilir ve
risklere karg1 hazirlikli sistemlerin olugturulmasint hedeflemektedir (UNDRR,
2015; WB, 2020).

Sonug olarak miidahale evresi, yalnizca acil yardim faaliyetlerinin
yiritiildiigli bir donem degil, ayn1 zamanda afet sonrasi iyilesme siirecinin
temelinin atildigr kritik bir agamadir. Bu siirecin etkin yonetimi, disiplinler
arast iy birligi, giiglii koordinasyon mekanizmalar1 ve bilimsel temelli karar
alma siiregleri ile dogrudan iligkilidir.

7.2.2. Tyilestirme Evresi

Afet sonrasi toplumun yeniden normal yasam diizenine dénmesini
saglamay1 amaglayan kisa ve uzun vadeli faaliyetleri kapsamaktadir. Bu siireg
yalmzca fiziksel yeniden yapilanmayi degil, ayni zamanda sosyal, ekonomik ve
psikolojik iyilesmeyi igeren gok boyutlu bir yaprya sahiptir (UNDRR, 2015).
Tyilestirme faaliyetleri, afetin akut etkilerinin azaltilmasini takiben baglamakta
ve toplumun daha direngli bir yapiya kavugturulmasini hedeflemektedir.
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Kisa vadeli iyilegtirme (erken iyilestirme) agamasinda temel amag, afetten
etkilenen bireylerin asgari yagam kosullarina erigiminin saglanmasidir. Bu
kapsamda gegici barinma alanlarinin olugturulmasi, temel saglik hizmetlerinin
siirdiiriilmesi ve gida, su ile hijyen ihtiyaglarinin karsilanmasi 6ncelikli faaliyetler
arasinda yer almaktadir. Bu agama, miidahale siireci ile i¢ ige ilerlemekte olup,
toplumun hayatta kalma kapasitesinin korunmasini desteklemektedir (WHO,

2019).

Gegici yagam alanlar1 (gadirkentler ve konteyner yerlesimleri), erken
tyilestirme siirecinin en kritik bilegsenlerinden birini olugturmaktadir. Bu
alanlarin planlanmasi ve kurulumu, gevre sagligi ve halk saghg: ilkeleri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir. Uluslararas: standartlara gore ¢adir
yerlesimlerinde kisi bagina en az 3.5—4.5 m? kapali alan saglanmasi 6nerilmekte
olup, cadirlar arasinda en az 2 metre mesafe birakilmasi, yangin riskinin
azaltilmasi, mahremiyetin korunmasi ve bulasici hastaliklarin yayiliminin
onlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica yerlesim alanlarinin toplam
biiyiikliigii planlanirken kisi bagina en az 30—45 m? genel alan (yagam, sosyal
alanlar ve hizmet birimleri dahil) ayrilmasi 6nerilmektedir (Sphere Association,
2018; UNHCR, 2015).

Cadirkentlerin planlanmasinda temiz suya erigim, sanitasyon altyapisi, atik
yonetimi, drenaj sistemleri ve giivenli yer se¢imi gibi gevre saghgt unsurlart
kritik 5Gneme sahiptir. Igme suyu kaynaklarinin kontaminasyonunun énlenmesi,
tuvalet ve dug alanlarinin yeterli sayida ve uygun mesafelerde konumlandirilmast,
vektor kontroliiniin saglanmasi ve kalabaligin kontrol altina alinmasi, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan temel gerekliliklerdir (WHO, 2019; Sphere
Association, 2018). Ayrica bu alanlarda saglik hizmetlerine erigim, psikososyal
destek hizmetleri ve giivenlik 6nlemlerinin saglanmasi, toplumsal iyilik halinin
korunmasina katki sunmaktadir.

Uzun vadeli iyilestirme (yeniden yapilanma) agamasinda ise daha
stirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilmektedir. Bu siiregte temel hedef, afetten
etkilenen toplumun yalnizca eski haline donmesi degil, ayn1 zamanda gelecekteki
afetlere karg1 daha direngli hale getirilmesidir. Bu kapsamda kalic1 konutlarin inga
edilmesi ve altyapinin yeniden kurulmasi, ekonomik rehabilitasyon ve ge¢im
kaynaklarinin yeniden olugturulmasi, afete dayanikli yapilarin geligtirilmesi ve
risk temelli kentsel planlamalarin yapilmasi 6ncelikli faaliyetler arasinda yer
almaktadir. Bunun yan sira psikososyal destek hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve
toplum temelli direnglilik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi de iyilestirme siirecinin
onemli bilesenlerindendir (UNDRR, 2015; WB, 2020).

1yile§tirme siirecinde siirveyans ve izleme faaliyetlerinin stirdiiriilmesi de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Afet sonrast hastalik ve 6liim nedenlerinin analiz
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edilmesi, saglik risklerinin izlenmesi ve elde edilen veriler dogrultusunda
gelecege yonelik onleme stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
yaklagim, afet sonrasi edinilen deneyimlerin kurumsal 6grenme stireglerine
doniigtiirtilmesini ve gelecekteki afetlere karst daha etkin hazirlik yapilmasini
saglamaktadir (UNDRR, 2015; WHO, 2019).

Sonug olarak kriz yonetimi; miidahale ve iyilestirme siireglerini kapsayan,
¢ok disiplinli ve dinamik bir yapiya sahiptir. Etkin bir iyilestirme siireci,
yalnizca afetin akut etkilerini azaltmakla kalmay1p, ayni zamanda toplumun
uzun vadede daha direngli, stirdiiriilebilir ve saglikli bir yapiya kavugmasina
katki saglamaktadr.

Tablo 5. Afet Yonetim Dongiisiiniin Temel Evrelevi ve Baslwa Faaliyetleri

Evre Temel Amag Baglica Faaliyetler
Afet meydana Zarar gorebilirlik analizleri, stratejik ve
gelmeden 6nce operasyonel planlama, kurumlar arasi
Hazirlik miidahale koordinasyon, erken uyart sistemleri, lojistik
(Preparedness) kapasitesinin hazirlik, bilgi yonetim sistemleri, egitim ve

gelistirilmesi ve olas1 farkindalik galigmalari, tatbikatlar, miidahale
kayiplarin azaltilmasi ekiplerinin egitimi

Risk analizi, afet senaryolar1 geligtirme,
tehlike ve risk haritalari, afet odakli imar
planlari, kritik altyapilarin giiglendirilmesi,
yap1 denetimi, sigorta sistemleri, gevre saglig
onlemleri, giivenli igme suyu ve sanitasyon
altyapisi, vektor kontrolii

Zarar Azaltma  Afet risklerinin ve
ve Onleme olasi etkilerinin
(Mitigation) azaltilmast

Arama-kurtarma operasyonlari, acil tibbi
Afet sonrasi hayat yardim ve triyaj, tahliye, barinma hizmetleri,

Miidahale kurtarma ve temel  gida ve temiz su temini, haberlesme ve
(Response) gereksinimlerin koordinasyon sistemleri, sahra hastaneleri,
kargilanmasi slirveyans sistemleri, agilama programlart,

psikososyal destek hizmetleri

Gegici barinma alanlari, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi, altyapinin yeniden kurulmasi,
ckonomik rehabilitasyon, kalic1 konutlarin

Toplumun yeniden
normal yagam

Tyilestirme diizenine donmesinin . . S
o ingasi, risk temelli yeniden yapilanma,
(Recovery) saglanmasi ve . . .
. e psikososyal destek, siirveyans ve izleme
direngliligin . . - -
faaliyetleri, toplum temelli direnglilik
artirilmast

caligmalari

(UNDRR, 2015; UNDRR 2017; WHO, 2019; AFAD, 2014; AFAD 2022; CDC, 2022;
Sphere Association, 2018; WB, 2020).



Serlean Celikgiin | 23

8. Afet Sonrasi Psikososyal Evreler

Afetler, yalnizca fiziksel yikima yol agan olaylar olmayip, ayn1 zamanda
bireyler ve toplumlar {izerinde 6nemli psikososyal etkiler olusturmaktadir.
Afet sonrasi psikososyal tepkiler, genellikle zaman iginde belirli evreler halinde
ilerleyen dinamik bir siireg gostermektedir. Bu evrelerin anlagiimast, afet sonrasi
miidahale ve iyilestirme ¢aliymalarinin daha etkin planlanmasina ve toplumun
ruh saghginin korunmasina 6nemli katki saglamaktadir (WHO, 2019;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA],
2018).

Afet sonrasi psikososyal stiregler genel olarak agagidaki evreler ¢ergevesinde
cle alinmaktadr:

8.1. Etki Evresi

Afetin meydana geldigi an1 ve hemen sonrasini kapsayan bu evrede,
bireylerde sok, donakalma, korku ve yogun belirsizlik duygulart hikimdir.
Algsal ve biligsel siireglerde gegici bozulmalar goriilebilmekte, bireyler cogu
zaman olayin gergekligini kavramakta giigliik gekmektedir.

8.2. Kahramanlik Evresi

Afetin hemen ardindan, genellikle ilk saatler ve gilinlerde ortaya ¢ikan bu
evrede, bireyler yogun bir sekilde kurtarma ve yardim faaliyetlerine katilma
egilimi gostermektedir. Ozveri, dayanisma ve risk alma davraniglar1 belirgin
hale gelmektedir.

8.3. Balay1 Evresi

Bu evre, afet sonrasi erken donemde toplumsal dayanigmanin arttigy, dis
yardimlarin yogun oldugu ve umut duygusunun giiglendigi bir donemdir.
Toplumda birlik ve beraberlik duygulari 6n plana ¢ikmakta, bireyler arasinda

giiglii sosyal destek mekanizmalar1 olugmaktadir.

8.4. Hayal Kiriklig1 Evresi

Zamanla dig yardimlarin azalmasi ve giinliik yasamin zorluklarinin daha
belirgin hale gelmesiyle birlikte stres, tiikenmislik, 6tke ve umutsuzluk duygular
artmaktadir. Bu evrede psikososyal sorunlar daha goriiniir hale gelmekte ve
ruh sagligr hizmetlerine olan ihtiyag artmaktadir.

8.5. Yeniden Yapilanma Evresi

Uzun vadeli iyilegme siirecini kapsayan bu evrede bireyler ve toplum,
yeni yagam kogullarina uyum saglamaya baglamakta ve normallegsme siireci
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ilerlemektedir. Bu siireg aylar hatta yillar siirebilmekte olup, psikososyal destek
hizmetlerinin siirekliligi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu evrelerin bilinmesi, afet sonrasi miidahale ve iyilestirme siireglerinin
yalnizca fiziksel yeniden yapilanma ile sinirli kalmayip, ayni zamanda
ruh saghigini destekleyen biitiinciil yaklagimlarla planlanmasina olanak
saglamaktadir. Nitekim afet yonetiminde psikososyal destek hizmetlerinin erken
donemde baglatilmasi ve uzun vadede siirdiiriilmesi, toplumlarin direngliliginin
artirlmasinda kritik bir rol oynamaktadir (WHO, 2019; SAMHSA, 2018;
TASC, 2020).

9. Afet Yonetiminde Paydaslar ve Gorev Dagilimi

Afet yonetimi, ¢ok aktorlii multidisipliner yonetigim siireci olup; kamu
kurumlari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor, akademik
kurumlar ve toplumun farkli kesimlerinin koordineli ¢aligmasini gerektirmektedir.
Afetlerin etkili bir gekilde yonetilebilmesi, tek bir kurumun miidahalesiyle
miimkiin olmayip, farkli paydaslarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin 6nceden
tanimlanmasina ve etkin bir koordinasyon mekanizmasinin kurulmasina

baghdir (UNDRR, 2015; WHO, 2019).

Tablo 6. Afet Sonrass Psikososyal Evreler ve Temel Ozellikleri

Evre Temel Ozellikler

Etki Evresi Sok, korku, donakalma, belirsizlik

Kahramanlik Evresi Dayanigma, yardim etme, yogun kurtarma gabalar:
Balay1 Evresi Umut, sosyal destek, toplumsal birliktelik

Hayal Kirikligi Evresi Tiikenmislik, stres, 6tke, umutsuzluk

Yeniden Yapilanma Evresi  Uyum saglama, normallesme, uzun vadeli iyilesme

Biitiinlesik Afet Yonetimi yaklagimi ¢ergevesinde paydaslarin rolleri; zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerine gore farklilagmaktadir.
Bu siiregte merkezi yonetim stratejik planlama, politika gelistirme ve
koordinasyondan sorumlu olurken, yerel yonetimler uygulama diizeyinde
kritik rol tistlenmektedir. Sivil toplum kuruluglari ve goniillii yapilar ise 6zellikle
miidahale ve iyilestirme siireglerinde tamamlayici ve destekleyici bir islev
gormektedir (UNDRR, 2015).
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Tablo 7. Afet Yonetimi Evrelerine Gore Paydaslar ve Govev Dagjlums (AEAD, 2022;

UNDRR, 2015)
Yonetim .
Evresi Temel Faaliyetler Temel Sorumlular
Risk haritalarinin hazirlanmast,
Zarar imar planlarinin diizenlenmesi, Bakanliklar, AFAD, Belediyeler,
Azaltma  |Y2P! denetimi, altyapinin Universiteler, Cevre ve Sehircilik
giiglendirilmesi, ¢evresel risklerin | Birimleri
azaltilmasi
Auf.et. p lanlarml.n hazirlanmasy, AFAD, Tiirk Kizilay, sivil toplum
Hazirlik egitim ve tatbikatlarin yapiimasi, kuruluslari, medya é“itim
erken uyari sistemlerinin kurulmast, l(urum?arl K ya, 5
lojistik stoklarin olugturulmas:
Aruama-l.mrtarmg faahyetlcn, flc.ﬂ AFAD, UMKE, emniyet birimleri,
.. saglik hizmetleri, tahliye, gegici . e
Miidahale ] C jandarma, goniilliiler, yerel
barinma, gida ve su temini, Snetimler
koordinasyon Y
Enkaz kaldirma, kahc'l konutlarin Toplu Konut idaresi Bagkanligy,
Tyilestirme |30 altyapnin yeniden Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
yres kurulmasi, ekonomik destek, . ya . &h
. . belediyeler, 6zel sektor
psikososyal hizmetler
Sonug

Afetler ve gevre saghgi arasindaki iligki, bu boliimde ortaya konuldugu
tizere, dogrusal olmayan; ¢ok katmanli, dinamik ve kargilikli etkilesimlere
dayali bir yaprya sahiptir. Afetler yalmzca fiziksel yikim olugturan olaylar
olmayip; ayni zamanda ¢evresel sistemleri bozarak halk saglig tizerinde kisa
ve uzun vadeli etkiler meydana getiren karmagik siireglerdir. Bu siiregte ¢evresel
faktorler hem afetlerin olusumunda hem de etkilerinin siddetinde belirleyici
rol oynamaktadir.

Cevre saghg bilegenleri (su, sanitasyon, atik yonetimi, hava kalitesi ve barinma
kosullart), afetler sirasinda ve sonrasinda en hizli bozulan sistemler arasinda
yer almakta; bu durum 6zellikle bulagici hastaliklar, kimyasal maruziyetler
ve beslenme sorunlart gibi ikincil saglik krizlerine zemin hazirlamaktadir.
Afetlerin etkisi, yalnizca olayin biyiikliigi ile degil; toplumlarin gevresel
altyapisi, sosyoekonomik durumu ve hazirlik diizeyi ile dogrudan iligkilidir.

Afetlerin gevre tlizerindeki etkileri ¢ogu zaman “domino etkisi” seklinde
ilerlemekte ve birincil olayin ardindan gok sayida ikincil afet ortaya ¢ikmaktadr.
Ozellikle su kaynaklarmnin kirlenmesi, sanitasyon sistemlerinin ¢okmesi ve
vektorlerin kontrolsiiz artigi; afet sonrast donemde mortalite ve morbiditenin
en 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu durum, afet yonetiminde
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yalnizca birincil olayin degil, zincirleme etkilerin de dikkate alinmasi gerektigini
acgike¢a ortaya koymaktadir.

Afet riskinin anlagiimasinda kullanilan “tehlike-maruziyet—zarar gorebilirlik”
modeli, afetlerin yalnizca dogal olaylardan kaynaklanmadigini; ayni
zamanda insan faaliyetleri ve ¢evresel bozulma ile yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Plansiz kentlesme, iklim degisikligi, ekosistem tahribati ve
yetersiz altyap: sistemleri, toplumlarin afetlere karg1 kirilganlhigini artirarak
risk diizeyini yiikseltmektedir. Bu nedenle afet riskinin azaltilmasi, yalnizca
miihendislik ¢oztimlert ile degil; gevresel stirdiiriilebilirlik ve halk saghg: temelli
yaklagimlarla miimkiin olabilmektedir.

Biitiinlesik Afet Yonetimi yaklagimi, bu karmagik yapiyr anlamada ve
yonetmede en etkili gergeveyi sunmaktadir. Zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve lyilestirme agamalarindan olugan bu dongiisel model, afetlerin yalnizca
sonuglarina miidahale etmeyi degil; ayn1 zamanda risklerin 6nceden
belirlenmesini ve azaltilmasini hedeflemektedir. Ozellikle zarar azaltma ve
hazirlik agamalarinda yiiriitiilen ¢evre sagligi odakli miidahaleler, afetlerin
etkisini 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir.

Afet sonrast siiregte ise “altin saatler” olarak tanimlanan ilk 24-72 saatlik
donem, miidahale bagarisini belirleyen kritik bir zaman dilimidir. Bu siiregte
yiiriitiilen etkin arama-kurtarma, saglik hizmetleri ve ¢evresel kontrol faaliyetleri,
hayatta kalma oranlarin1 dogrudan etkilemektedir.

Afet yonetiminin bagarisi, yalnizca miidahale kapasitesi ile degil; ayni
zamanda ¢ok paydagh yonetisim yapisinin etkinligi ile de yakindan iligkilidir.
Kamu kurumlari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluglari, 6zel sektor ve
akademik kurumlar arasinda saglanacak giiglii ig birligi; afetlere kargi direngli
toplumlarin olugturulmasinda temel belirleyicidir.

Sonug olarak, afetler ile gevre saghgi arasindaki iligkiyi dogru anlamak
ve bu dogrultuda biitiinciil stratejiler gelistirmek, giiniimiiz diinyasinda
strdiirtilebilir kalkinma ve halk saghginin korunmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Cevre sagliginin afet yonetiminin merkezine yerlestirilmesi;
yalnizca afet sonrasi kayiplarin azaltilmasini degil, ayn1 zamanda afetlerin
olugum riskinin diigiirtilmesini saglayan en etkili yaklagimlardan biri olarak
degerlendirilmektedir.
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Bolim 2

Afetlerin Cevre Sagligina Etkileri

Serkan Celikgiin®

Ozet

Afetler; su, hava, toprak ve ekosistemler iizerinde derin ve ¢ok katmanli
etkiler olugturarak halk sagligini tehdit eden karmasik siirecler olarak ele
alinmaktadir. Bu etkiler; altyapi sistemlerinin fiziksel tahribati ve su kaynaklarinin
kontaminasyonu gibi dogrudan mekanizmalarin yani sira, ¢evresel bozulmalarin
tetikledigi bulagic1 hastalik salginlar1, vektor poptilasyonlarindaki artis ve gida
giivenligi riskleri gibi dolayli mekanizmalar aracihigiyla morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.

Afet sonras1 donemde su, sanitasyon ve hijyen (WASH) sistemlerinde
meydana gelen kesintiler en kritik risklerden birini olugturmaktadir. Igme suyu
sebekelerinin fiziksel hasari ve kanalizasyon sistemleriyle capraz kontaminasyonu;
kolera, tifo ve hepatit A gibi su kaynakli enfeksiyonlarin yayilimima zemin
hazirlamaktadir. Hava kalitesi ise yanginlar sonucu salinan partikiil maddeler
ile bina yikimlarindan kaynaklanan asbest ve kristal silika gibi tehlikeli lifler
nedeniyle bozulmakta; bu durum akut solunum yolu irritasyonlarini, astim ve
KOAH alevlenmelerini tetiklemektedir.

Toprak ve gida giivenligi, endiistriyel hasarlar sonucu yayilan agir metaller
ve tarimsal sistemlerin tahribatiyla tehlikeye girmektedir. Kontrolsiiz sekilde
biriken tibbi, enkaz ve tehlikeli kimyasal atiklar ¢evresel kontaminasyonu
derinlestirirken, ekolojik dengenin bozulmast sivrisinek ve kemirgen gibi vektor
popiilasyonlarini artirarak zoonotik hastaliklarin yayilimini hizlandirmakeadir.

Habitat kaybr ve biyolojik gesitlilikteki azalma, ekosistem hizmetlerini sekteye
ugratarak toplumlarin gevresel direng kapasitesini zayiflatmaktadir. Ozellikle
cocuklar, yaghlar ve kronik hastalig1 olan kirilgan gruplar bu siiregten orantisiz
sekilde etkilenmektedir. Sonug olarak, afet yonetimi siireglerinde gevre saghig
perspektifi; yalnizca bir miidahale alani olarak degil, risk azaltma ve direnglilik
stratejilerinin ayrilmaz bir bileseni olarak “Tek Saglik (One Health)” yaklagimiyla
biitiinciil ve sistematik bir ¢er¢evede yapilandiriimalidir.
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1. Girig

Afetler, yalnizca ani ve yikict olaylar olarak degerlendirilmemekte; ayni
zamanda ¢evresel sistemler tizerinde derin ve ¢ok katmanl etkiler olusturan
karmagik siiregler olarak ele alinmaktadir. Bu etkiler, gogu zaman afetin
gergeklestigi an ile sinirlt kalmayip kisa, orta ve uzun vadede gevre sagligi
tizerinde 6nemli olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle su, hava, toprak
ve ekosistem gibi temel ¢evresel bilesenlerde meydana gelen bozulmalar, afet
sonrast donemde halk saglig1 agisindan ciddi risklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR],
2022; World Health Organization [WHO], 2023).

Afetlerin gevre saghgi tizerindeki etkileri, dogrudan ve dolayli olmak tizere
iki temel mekanizma iizerinden gelismektedir. Dogrudan etkiler; altyap:
sistemlerinin hasar gormesi, su kaynaklarinin kirlenmesi, hava kalitesinin
bozulmasi ve yagam alanlarinin tahrip olmas: gibi fiziksel degisiklikleri
icermektedir. Dolayli etkiler ise bu ¢evresel bozulmalarin tetikledigi ikincil
saghk sorunlar ile iliskilidir. Ozellikle bulagict hastaliklarin yayihmi, vektor
popiilasyonlarinda artig, gida giivenligi sorunlari ve kimyasal maruziyetler
bu dolayli etkiler arasinda yer almaktadir (United Nations Environment
Programme [UNEP], 2022; WHO, 2023).

Afetlerin ¢evre saglhig tizerindeki etkilerinin giddeti, yalnizca afetin
biiyiikliigiine bagh olmayip; ayni zamanda toplumlarin gevresel altyap: diizeyi,
sosyoekonomik kogullart ve hazirlik kapasitesi ile yakindan iligkilidir. Hizli
ve plansiz kentlesme, yetersiz altyap: sistemleri, iklim degisikligi ve gevresel
bozulma gibi faktorler, afetlerin gevre lizerindeki etkilerini daha karmagik ve
yikici hale getirmektedir. Bu durum, 6zellikle kirilgan gruplarin (gocuklar,
vaglilar, kronik hastalig1 olanlar ve sosyoekonomik durumu diisiik olanlar)
afetlerden daha fazla etkilenmesine yol agmaktadir (Intergovernmental Panel

on Climate Change [IPCC], 2023; Wisner et al., 2022).

Afet sonras1 gevresel bozulmalarin en 6nemli 6zelliklerinden biri, gogu
zaman zincirleme etkiler olusturarak birden fazla saglik riskini ayni anda
ortaya ¢ikarmasidir. Ornegin bir sel olay1 yalnizca fiziksel yikima neden
olmakla kalmayip; ayn1 zamanda atiklarin yayilimina, igme suyu kaynaklarinin
kirlenmesine, vektorlerin ¢ogalmasina ve sonug olarak bulagici hastaliklarin
artmasina neden olabilmektedir. Bu durum, afetlerin gevre saghgi tizerindeki
etkilerinin sistematik ve biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasini zorunlu

kilmaktadir (Charnley et al., 2021; WHO, 2023).

Bu boliimde afetlerin gevre saglig tizerindeki etkileri; su ve sanitasyon, hava
kalitesi, toprak ve gida giivenligi, atik yonetimi, vektor ve zoonotik hastaliklar
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ile ekosistem tlizerindeki etkiler baghklar altinda ayrintili olarak incelenecektir.
Ayrica bu etkilerin halk sagligi sonuglari ile iligkisi degerlendirilerek afet
sonrast donemde ortaya ¢ikan risklerin 6nlenmesine yonelik temel yaklagimlar
tartigtlacaktir. Afetlerin gevre saghg tizerindeki etkilerini anlamak; yalnizca
afet sonras1 miidahale siireglerinin etkinligini artirmak agisindan degil, ayni
zamanda risk azaltma ve direnglilik gelistirme stratejilerinin olugturulmasi
agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle gevre saghgi perspektifi, afet
yonetiminin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmalidir (UNDRR, 2022;
WHO, 2023).

2. Su ve Sanitasyon Etkileri

Afetlerin gevre sagligi tizerindeki en kritik etkilerinden biri, su kaynaklari
ve sanitasyon sistemleri iizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Igme suyunda olugan
kirlenmeler, kanalizasyon altyapisinin hasar gérmesi, atik sularin gevreye
kontrolsiiz bigimde yayilmasi ve hijyen kogullarinin kotiilesmesi; afet sonrasi
donemde halk sagligini tehdit eden baglica gevresel sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle deprem, sel, tagkin, firtina, kuraklik ve kitlesel yerinden
edilmelere yol agan afetler, su ve sanitasyon hizmetlerinde ani ve yaygin
kesintilere neden olarak morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir (Sphere

Association, 2018; WHO, 2023).

Afet sonrasinda su sistemlerinde ortaya gikan bozulmalar ¢ok yonliidiir. Igme
suyu sebekelerinin fiziksel olarak zarar gérmesi, su depolarinin kontaminasyona
agik hale gelmesi, kuyularin ve yiizey sularinin digki, kimyasal atik veya gamurla
kirlenmesi sik kargilagilan durumlardir. Ozellikle sel ve taskinlardan sonra lagim
sularinin igme suyu kaynaklarina karigmasi, suyun mikrobiyolojik giivenligini
ciddi bigimde bozmakta; bu durum diyare, kolera, tifo, hepatit A ve leptospiroz
gibi su kaynakli enfeksiyonlarin yayilimina zemin hazirlamaktadir. Depremler
sonrasinda ise su boru hatlarinin kirilmasi ve kanalizasyon sistemleriyle igme
suyu sistemlerinin gapraz kontaminasyonu 6nemli bir risk olugturmaktadir.
Kuraklik gibi yavag geligen afetlerde ise sorun ¢ogunlukla suyun fiziksel olarak
kirlenmesinden gok, giivenli suya erisimin azalmasi ve kisi bagina diisen su
miktarinin yetersiz hale gelmesi seklinde ortaya gitkmaktadir. Bu da hijyen
uygulamalarinin aksamasina ve enfeksiyon riskinin dolayl olarak artmasina
neden olmaktadir (Sphere Association, 2018; WHO, 2019).

Sanitasyon sistemlerindeki bozulma, afetlerin ¢evre saghig: tizerindeki
etkilerini daha da agirlagtirmaktadir. Kanalizasyon hatlarinin ¢6kmesi,
foseptik sistemlerinin tagmast, tuvaletlerin kullanilamaz hale gelmesi ve agikta
digkilama davraniginin artmasi, fekal-oral bulag zincirini giiglendirmektedir.
Ozellikle gegici barnma alanlarinda veya kalabalik yerlesimlerde sanitasyon
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altyapisinin yetersiz olmasi, salginlarin hizla yayilmasina elverisli bir ortam
olusturmaktadir. Bu nedenle afet sonras1 donemde su ve sanitasyon sorunlari
yalnizca miihendislik veya altyap1 problemi olarak degil, dogrudan halk saglig
sorunu olarak degerlendirilmelidir (Watson et al., 2007; WHO, 2023).

Afetlerde WASH yaklagimi merkezi bir 6nem tagimaktadir. WASH; Water,
Sanitation and Hygiene kavramlarinin bag harflerinden olusmakta olup, giivenli
su temini, uygun sanitasyon hizmetleri ve hijyen uygulamalarinin birlikte ele
alinmasini ifade etmektedir. Afet kosullarinda WASH yaklagimu, ¢evre sagligi
korumasinin temel ¢ergevesini olugturmaktadir. Ciinkii giivenli su saglanmadan
sanitasyonun, sanitasyon saglanmadan hijyenin, hijyen saglanmadan da
enfeksiyon kontroliiniin siirdiiriilebilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle afet
sonrasi miidahalelerde su, sanitasyon ve hijyen hizmetleri birbirinden bagimsiz
degil; entegre bir sistem olarak planlanmalidir (Sphere Association, 2018).

WASH uygulamalarmin ilk bileseni olan su, yalnizca miktar agisindan degil,
kalite agisindan da degerlendirilmelidir. Afet sonras1 donemde giivenli suyun
saglanmast igin alternatif su kaynaklarinin belirlenmesi, suyun klorlanmast,
tagiabilir aritma sistemlerinin kurulmasi, depolama kaplarinin hijyenik olmasi
ve su dagitim zincirinin kontaminasyondan korunmasi gerekmektedir. Suya
erisimde stireklilik de en az suyun mikrobiyolojik giivenligi kadar 6nemlidir.
Clinkii erigimin aksamasi, bireyleri glivenli olmayan kaynaklara yoneltebilmekte
ve hastalik riskini artirabilmektedir (Sphere Association, 2018; WHO, 2017).

WASH yaklagiminin ikinci bilegeni olan sanitasyon, insan digkisinin
giivenli sekilde uzaklagtirilmasi, atik sularin kontrolii ve ¢evrenin fekal
kontaminasyondan korunmasini kapsamaktadir. Afet sonrasinda gegici
tuvaletlerin kurulmasi, mevcut sistemlerin hizli onarimi, drenajin saglanmasi
ve diski ile temasin en aza indirilmesi hayati 6nemdedir. Gegici yerlesim
alanlarinda tuvalet sayisinin yetersizligi, kadinlar, ¢ocuklar, yashlar ve engelli
bireyler agisindan hem saglik hem de giivenlik riski yaratmaktadir. Bu nedenle
sanitasyon planlamasi yapilirken yalnizca teknik kapasite degil, erigilebilirlik,
mahremiyet ve kullanim kolaylig1 da dikkate alinmalidir (Sphere Association,
2018; WHO, 2023).

WASH"1n iigiincii bilegeni olan hijyen, afet sonrasi enfeksiyonlarin
onlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. El hijyeni, giivenli su depolama, gida
hazirlama hijyeni, ¢ocuk digkisinin giivenli bertarafi, menstruasyon hijyeni ve
kisisel temizlik uygulamalar1 afet kosullarinda daha da 6nemli hale gelmektedir.
Ancak hijyen davraniglarinin siirdiiriilebilmesi igin yalnizca bilgi verilmesi
yeterli degildir; sabun, temiz su, hijyen kiti, uygun yikama alan1 ve davranig
degisikligini destekleyen iletigim stratejileri de gereklidir. Bu nedenle hijyen
egitimi ve risk iletigimi, WASH miidahalelerinin ayrilmaz bir pargas1 olmalidir
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(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022; United Nations
Children’s Fund [UNICEF], 2021).

Afetlerin su ve sanitasyon tizerindeki etkileri, 6zellikle kirllgan gruplar
agisindan daha agir sonuglar dogurmaktadir. Cocuklar, gebe kadinlar, yaghilar,
bagigikligr baskilanmig bireyler ve kronik hastaligi olan kisiler, su kaynakl
ve hijyen yetersizligine bagl enfeksiyonlardan daha fazla etkilenmektedir.
Cocuklarda ishal, kisa siirede ciddi stvi kaybina ve malniitrisyona yol agabilmekte;
gebelerde ve yaghlarda ise enfeksiyonlar daha agir klinik seyredebilmektedir.
Benzer sekilde, gegici barinma alanlarinda yagayan niifus igin temiz suya
erigimin sinirli olmasi, yalnizca enfeksiyon riskini degil, sosyal gerilimi ve

psikososyal yiikii de artirmaktadir (UNICEE 2021; WHO, 2023).

Su ve sanitasyon sorunlari, afet sonrast donemde yalmzca bulagict hastahiklarla
sinirl degildir. Kimyasal kirlenme de 6nemli bir tehdittir. Endiistriyel tesis
hasarlari, tarimsal kimyasallarin tagkin sulariyla yayilmasi, agir metallerin
veya petrol tiirevlerinin su kaynaklarina karigmasi gibi durumlar, akut ve
kronik toksik etkiler dogurabilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi su giivenligi
degerlendirilirken yalmzca mikrobiyolojik analizler degil, gerekli durumlarda
kimyasal analizler de yapilmahidir. Ozellikle teknolojik afetler ve Natech olaylari
sonrasinda bu boyut daha fazla 6nem kazanmaktadir (UNDRR, 2022; WHO,
2017).

Afet sonrast WASH yonetiminde bir diger 6nemli konu, gegici barinma
alanlarinin planlanmasidir. Toplu yagam alanlarinda kigi bagina diigen su
miktar1, tuvalet ve dug sayisi, atik su drenaji, el yikama alanlari, kati atik
toplama sistemi ve hijyen malzemelerine erigim gibi unsurlar salgin kontrolii
agisindan belirleyicidir. Yetersiz planlanan kamp alanlari, ¢ok kisa siirede
cevresel kontaminasyonun arttig1 ve bulagict hastaliklarin yayildig: alanlara
doniigebilmektedir. Bu nedenle WASH hizmetleri, gegici yerlesim planinin ilk
asamasindan itibaren tasarlanmali; sonradan eklenen bir destek unsuru olarak
goriilmemelidir (Connolly et al., 2004; Sphere Association, 2018; UNICEE
2021; WHO, 2023).

Afetlerde su ve sanitasyon etkilerinin degerlendirilmesi igin siirveyans ve
izleme sistemleri de biiyiik 6nem tagimaktadir. Su kalitesinin diizenli test
edilmest, ishal vakalarinin izlenmesi, tuvalet kullaniminin ve hijyen malzemesi
erisgiminin degerlendirilmesi, erken uyar1 agisindan kritik veriler saglar. Bu
veriler yalnizca mevecut durumu tanimlamak i¢in degil, miidahale 6nceliklerini
belirlemek ve kaynak tahsisini yonlendirmek i¢in de gereklidir. Bu nedenle
WASH miidahaleleri veri temelli olarak yonetilmeli ve halk saghg siirveyansi
ile entegre yiirtitiilmelidir (CDC, 2022; Sphere Association, 2018; UNICEE
2021; WHO, 2017).
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Sonug olarak afetlerin su ve sanitasyon sistemleri iizerindeki etkileri, gevre
sagligr acisindan en hizl ve en ciddi sonuglar doguran bozulmalar arasinda
yer almaktadir. Glivenli igme suyunun saglanmasi, sanitasyon altyapisinin
korunmasi ve hijyen uygulamalarinin siirdiiriilmesi; afet sonrast morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda temel 6neme sahiptir. Bu nedenle WASH yaklagimu,
afet yonetiminde teknik bir alt bilegen degil; halk sagliginin korunmasina
yonelik temel ve vazgegilmez bir strateji olarak ele alinmalidir.

3. Hava Kalitesi Uzerine Etkileri

Afetler, hava kalitesi iizerinde hem akut hem de kronik etkiler olugturarak
cevre saglig agisindan 6nemli riskler meydana getirmektedir. Ozellikle yanginlar,
patlamalar, endiistriyel kazalar, depremler ve yikimlar sonucu atmosfere salinan
partikiil maddeler, toksik gazlar ve kimyasal bilegikler; afet sonrast donemde
solunum yolu hastaliklarinin artmasina, kronik hastaliklarin alevlenmesine
ve genel halk saghginin bozulmasina neden olmaktadir (Reid et al., 2016;
UNED, 2022; WHO, 2021).

Afetlerin hava kalitesi tizerindeki etkileri, gogunlukla partikiil madde
(PM) ve gaz fazindaki kirleticiler iizerinden ortaya ¢tkmaktadir. Ozellikle
orman yanginlar1 ve kentsel yanginlar sonucunda atmosfere yogun miktarda
ince partikiil madde (PM:.s ve PMuo), karbon monoksit (CO), azot oksitler
(NOx), ugucu organik bilegikler (VOC) ve poliaromatik hidrokarbonlar
(PAH) salinmaktadir. Bu kirleticiler; solunum yollarinda irritasyona, astim
ataklarina, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmelerine ve
kardiyovaskiiler olaylarda artiga yol agabilmektedir. Ayrica uzun siireli PM.s
maruziyetinin mortalite artist ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Brook et al.,
2010; Johnston et al., 2012; Reid et al., 2016; WHO, 2021).

Depremler ve bina yikimlar1 sonrasinda ise havaya karigan toz ve partikiil
maddeler, 6zellikle ingaat malzemelerinden kaynaklanan kristal silika, asbest
lifleri ve agir metal partikiilleri agisindan 6nemli risk olugturmaktadir. Bu
maddelere maruziyet; akut solunum yolu irritasyonunun yani sira uzun
vadede interstisyel akciger hastaliklari, mezotelyoma, akciger kanseri ve diger
maligniteler agisindan da ciddi bir risk faktoriidiir. Ozellikle arama-kurtarma
ekipleri, enkaz kaldirma ¢aliganlar1 ve afet bolgesinde yasayan bireyler bu
maruziyetten en fazla etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir (CDC, 2020;
Environmental Protection Agency [EPA], 2017; International Agency for
Research on Cancer [TARC], 2012; Leung et al., 2012; WHO, 2018).

Endiistriyel kazalar ve teknolojik afetler, hava kalitesi iizerinde daha spesifik
ve potansiyel olarak daha tehlikeli etkiler olugturabilmektedir. Kimyasal
tesislerde meydana gelen patlamalar veya sizintilar sonucu klor, amonyak, siilfiir
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dioksit, hidrojen siilfiir ve ¢esitli toksik gazlar atmosfere yayilabilmektedir.
Bu gazlar kisa stirede genis alanlara taginabilmekte ve akut zehirlenmeler,
solunum yetmezligi, norolojik etkiler ile gz ve cilt irritasyonu gibi ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Bu durum, afet yonetiminde hava kalitesi izleme
sistemlerinin ve hizl risk degerlendirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir
(ATSDR, 2024; EPA, 2017; UNED, 2022; WHO, 2019).

Afet sonrast donemde hava kalitesini etkileyen bir diger 6nemli faktor ise
ikincil kirleticilerin olugumudur. Atmosfere salinan gazlar; giines 15181, sicaklik
ve diger atmosferik bilegenlerle etkilesime girerek troposferik ozon ve sekonder
partikiil maddeler gibi ikincil kirleticilerin olugmasina neden olabilmektedir.
Bu durum 6zellikle biiyiik 6lgekli yanginlar ve endiistriyel kazalar sonrasinda
hava kalitesi problemlerinin haftalar hatta aylar boyunca devam etmesine yol
acabilmektedir (EPA, 2022; WHO, 2021).

Afetlerin hava kalitesi tizerindeki etkileri yalmzca dig ortam ile sinurl
degildir. Afet sonras1 gegici barinma alanlarinda veya kapali ortamlarda
kullanilan 1s1nma ve pigirme yontemleri, i¢ ortam hava kalitesini ciddi gekilde
bozabilmektedir. Ozellikle biyokiitle yakitlarin kullanimy, yetersiz havalandirma
kosullar1 ve kalabalik yagam alanlar1; karbon monoksit zehirlenmeleri, alt
solunum yolu enfeksiyonlari ve kronik solunum hastaliklar1 agisindan 6nemli
risk olusturmaktadir (WHO, 2021; Sphere Association, 2018). Bu nedenle
afet sonrasi barinma alanlarinin planlanmasinda yalnizca fiziksel giivenlik degil,
i¢ ortam hava kalitesi de dikkate alimmahdir (CDC, 2022; WHO, 2021).

Hava kirliliginin etkileri 6zellikle kirillgan gruplar {izerinde daha belirgin
sekilde ortaya ¢itkmaktadir. Cocuklar, yaslilar, gebeler ve kronik solunum veya
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler, hava kirliligine kars1 daha hassas olup bu
gruplarda morbidite ve mortalite artig1 daha yiiksek diizeyde gozlenmektedir.
Ayrica afet sonrasi psikososyal stres ile hava kirliligine maruziyetin birlesmesi,
bireylerin genel saglik durumunu daha da kotiilestirebilmektedir (UNDRR,
2019; WHO, 2021).

Afetlerde hava kalitesi yonetimi, etkin bir halk saglhig1 miidahalesinin 6nemli
bir pargasidir. Bu kapsamda; hava kalitesinin stirekli izlenmesi, riskli alanlarin
belirlenmesi, kigisel koruyucu ekipmanlarin (6zellikle N95/FFP2 diizeyinde
solunum maskeleri) kullanimu, etkili risk iletigimi ve maruziyetin azaltilmasina
yonelik dnlemler biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle arama-kurtarma ekipleri
ve saha ¢aliganlar1 i¢in uygun solunum koruyucu ekipmanlarin saglanmasi,
mesleki maruziyet riskinin azaltilmasi agisindan kritik bir uygulamadir (CDC,
2022; WHO, 2021).
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Sonug olarak, afetlerin hava kalitesi tizerindeki etkileri; hem akut hem de
kronik saglik sorunlarina yol agabilen 6nemli bir ¢evre saghg problemidir. Bu
etkilerin etkin gekilde yonetilebilmesi igin hava kalitesinin diizenli izlenmesi,
kirletici kaynaklarin kontrol altina alinmasi ve risk altindaki gruplarin
korunmasina yonelik biitiinciil ¢evre saglig1 stratejilerinin geligtirilmesi
gerckmektedir. Ayrica afet risk azaltma politikalar igerisinde hava kalitesi
yonetiminin daha goriiniir hale getirilmesi, gelecekte olugabilecek saglik
yiikiintin azaltilmasina katki saglayacaktir.

4. Toprak ve Gida Uzerine Etkileri

Afetler, toprak yapisi ve tarimsal iiretim sistemleri iizerinde 6nemli
degisikliklere yol agarak gida giivenligini dogrudan ve dolayli bigimde tehdit
etmektedir. Toprak; yalmzca bitkisel tiretim igin degil, ayn1 zamanda ekosistem
dengesi, su dongiisii ve biyolojik gesitlilik agisindan da temel bir gevresel
bilesendir. Bu nedenle afetler sonucu toprakta meydana gelen fiziksel, kimyasal
ve biyolojik degisiklikler, hem gevre saghigi hem de halk saghg agisindan
ciddi sonuglar dogurmaktadir. Afetlerin toprak iizerindeki etkileri gogunlukla
tiziksel bozulma, kimyasal kontaminasyon ve biyolojik degisim olmak tizere
li¢ ana baglik altinda degerlendirilebilir. Deprem, heyelan ve sel gibi afetler,
topragin yapisini dogrudan bozarak erozyona, sediment taginimina ve verimli
list topragin kaybina neden olmaktadir. Ozellikle sel ve taskinlar sirasinda
tarim arazilerinin su altinda kalmasi, toprak yapisinin bozulmasina ve uzun
vadede tarimsal verimliligin azalmasina yol agmaktadir. Heyelanlar ise topragin
tamamen yer degistirmesiyle tiretim alanlarinin kaybina neden olmaktadir
(Food and Agriculture Organization of the United Nations [FAO], 2023;
IPCC, 2023; UNDRR, 2022; WHO, 2024).

Kimyasal kontaminasyon, afetlerin toprak ve gida tizerindeki en 6nemli
etkilerinden biridir. Endiistriyel kazalar, petrol sizintilar1, kimyasal depolama
tesislerinin zarar gormesi ve tarimsal kimyasallarin kontrolsiiz salinimi; agir
metallerin, pestisitlerin, hidrokarbonlarin ve diger toksik maddelerin topraga
karigmasina neden olabilir. Bu maddeler bitkiler tarafindan emilerek besin
zincirine girer ve insan saghg lizerinde akut ve kronik toksik etkilere yol
agabilir. Ozellikle kursun, kadmiyum ve arsenik gibi agir metaller, uzun siireli
maruziyette norolojik, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. Ayrica
bu kirleticilerin toprakta uzun stire kalabilmesi ve biyobirikim gostermesi,
gida giivenligi agisindan uzun donemli riskler olugturmaktadir (Agency for
Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 2024; Hou et al., 2025;
UNED, 2024; WHO, 2024).



Serlean Celikgiin | 39

Afetler, yalnizca topragin kimyasal yapisini degil, ayn1 zamanda
mikrobiyolojik yapisini da degistirmektedir. Ozellikle sel ve tagkinlar sonrasinda
fekal kontaminasyonun artmasi, patojen mikroorganizmalarin topraga,
tarim alanlarina ve tarimsal tiriinlere bulagmasina neden olabilmektedir. Bu
durum, ozellikle ¢ig tiiketilen sebze ve meyveler araciligiyla gida kaynakl
enfeksiyonlarin yayilim riskini artirmaktadir. Ayrica kontamine yiizey sulari
ve tagkin sular1 araciligiyla patojenlerin yer alti sularina ge¢mesi, igme ve
kullanma suyu kaynaklarinin giivenligini de tehdit etmektedir (CDC, 2024;
FAO, 2023; WHO, 2024).

Afetlerin gida giivenligi tizerindeki etkileri ¢ok boyutludur. Tarimsal
iretimin azalmasi, iirin kayiplari, depolama ve dagitim sistemlerinin zarar
gormesi, gidaya erisimin zorlagmasi ve fiyat artiglar1 gibi faktorler, 6zellikle
kirilgan topluluklarda beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Afet sonrasi
donemde gida arz zincirinin bozulmasi, yalmzca gida miktarini degil, ayni
zamanda gida kalitesini ve giivenligini de olumsuz etkilemektedir. Elektrik
kesintileri nedeniyle soguk zincirin kirilmasi, gidalarin bozulmasina ve gida
kaynakli enfeksiyonlarin artmasina yol agabilmektedir (FAO, 2023; World
Food Programme [WEP], 2024; WHO, 2024).

Hayvancilik faaliyetleri de afetlerden ciddi sekilde etkilenmektedir. Hayvan
oliimleri, meralarin zarar gérmesi, yem kaynaklarinin azalmasi ve veteriner
hizmetlerinin aksamasi; hem ekonomik kayiplara hem de zoonotik hastalik
riskinde artiga neden olmaktadir. Afet sonras1 donemde hayvan hareketlerinin
kontroliiniin zorlagmasi, biyogiivenlik 6nlemlerinin aksamasi ve veteriner halk
saglig1 hizmetlerinin kesintiye ugramasi; kuduz, bruselloz, leptospiroz ve gesitli
enterik enfeksiyonlar gibi zoonotik hastaliklarin yayilim riskini artirabilmektedir.
Ayrica olen hayvanlarin uygun sekilde bertaraf edilmemesi, yiizey ve yer alt1
sularinin kontaminasyonuna, kotii koku olusumuna, vektor artigina ve gevresel
kirlenmeye yol agarak halk saglig agisindan ek riskler olusturmaktadir (FAO,
2023; World Organisation for Animal Health [WOAH], 2024; WHO, 2024).

Afetlerin toprak ve gida tizerindeki etkileri, iklim degisikligi ile birlikte
daha da belirgin hale gelmektedir. Kuraklik, agir1 yagislar, sicak hava dalgalar1
ve sicaklik degisimleri; tarimsal tiretim sistemlerini dogrudan etkileyerek
gida giivenligini kiiresel 6lgekte tehdit etmektedir. Tklim degisikligine bagl
afetlerin siklig1 ve siddetindeki artig; tarim arazilerinin verimliliginde azalma,
su kaynaklarinin bozulmasi, gida tedarik zincirlerinde aksama ve kirilgan
topluluklarda beslenme sorunlarinin artigr ile iligkilendirilmektedir. Bu durum,
afetlerin yalnizca yerel degil, ayn1 zamanda bolgesel ve kiiresel gida sistemleri
tizerinde de etkili oldugunu gostermektedir (FAO, 2023; IPCC, 2023; WEP,
2024).
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Afet sonras1 donemde toprak ve gida gilivenliginin saglanabilmesi igin gok
yonlii miidahalelere ihtiyag vardir. Bu kapsamda; kontamine olmus tarim
alanlarinin belirlenmesi, toprak analizlerinin yapilmasi, giivenli gida iiretim
ve dagitim sistemlerinin kurulmasi, riskli gidalarin tiiketiminin 6nlenmesi
ve toplumun bilinglendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica tarimsal iiretimin
yeniden baglatilmasi, kirsal ge¢im kaynaklarinin korunmas ve stirdiiriilebilirligin
saglanmasi amaciyla teknik, lojistik ve ekonomik destek mekanizmalarinin
devreye sokulmasi gerekmektedir (FAO, 2023; Sphere Association, 2018;
WED, 2024).

Sonug olarak, afetlerin toprak ve gida sistemleri iizerindeki etkileri, gevre
saghg ile dogrudan iliskili olup, gida giivenligi ve halk saghig: agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Bu etkilerin azaltilabilmesi i¢in afet 6ncesi risk
azaltma stratejileri ile afet sonrasi iyilestirme galigmalarinin entegre bir gekilde
ylriitiilmesi gerekmektedir.

5. Atik ve Kimyasal Riskler

Afetler, gevresel sistemlerde ani ve kontrolsiiz degisikliklere yol agarak
kat1 atik, tibbi atik ve tehlikeli kimyasallarin yonetimini ciddi sekilde
zorlagtirmaktadir. Ozellikle biiyiik 6lgekli afetler sonrasinda ortaya ¢ikan atik
miktarindaki hizli artig, mevcut atik yonetim sistemlerinin yetersiz kalmasina
neden olmakta ve gevre saghigr agisindan 6nemli riskler dogurmaktadir. Bu
durum, hem dogrudan gevresel kontaminasyona hem de dolayli olarak halk
saghgi sorunlarinin artmasina yol agmaktadir (UNEP, 2022; WHO, 2023).

Afet sonrasi olugan atiklar, yapisal olarak farklhiliklar gostermektedir. Enkaz
atiklari, evsel atiklar, tibbi atiklar, elektronik atiklar ve tehlikeli kimyasal
atiklar ayni ortamda birikebilmekte ve gogu zaman ayrigtirilamadan gevreye
yayilmaktadir. Ozellikle deprem ve sel gibi afetler sonrasinda ortaya cikan
biiyiik hacimli enkaz atiklari, yalnizca fiziksel bir yiik olusturmakla kalmayip;
igerdikleri asbest, agir metaller, boya kalintilar1 ve diger toksik maddeler
nedeniyle ¢evre ve insan saghg agisindan ciddi tehlikeler barindirmaktadir
(Sphere Association, 2018; UNED, 2022; WHO, 2024).

Tibbi atiklar, afet sonrast donemde 6zel bir risk grubunu olugturmaktadr.
Yarali sayisindaki artig, gegici saglik hizmetlerinin kurulmas: ve sahra
hastanelerinin devreye girmesi ile birlikte enfekte atik miktar1 6nemli olgiide
artmaktadir. Enfeksiyoz materyaller, kesici-delici atiklar ve biyolojik sivilar;
uygun gekilde toplanmadig ve bertaraf edilmedigi takdirde saglik caliganlar ve
toplum igin ciddi bulag riskleri olugturmaktadir. Bu nedenle afet sonrasi saglik
hizmetleri ile eg zamanli olarak tibbi atik yonetim sistemlerinin de planlanmasi

gerekmektedir (Sphere Association, 2018; WHO, 2022; WHO, 2024).
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Kimyasal riskler, 6zellikle teknolojik afetler ve Natech (natural hazard-
triggered technological disasters) olaylar1 sonrasinda daha belirgin hale
gelmektedir. Deprem, sel veya firtina gibi dogal afetler; endiistriyel tesislerde,
depolama alanlarinda ve enerji altyapilarinda hasara yol agarak tehlikeli
kimyasallarin ¢evreye yayilmasina neden olabilmektedir. Petrol tiirevleri,
pestisitler, agir metaller ve endiistriyel kimyasallar; toprak, su ve hava ortamina
karigarak genig alanlarda ¢evresel kontaminasyon olugturabilmektedir. Bu tiir
maruziyetler, akut zehirlenmelerden uzun vadeli kanser riskine kadar uzanan
genis bir saglik etkisi yelpazesine sahiptir (Joint Research Centre [JRC], 2023;
Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2023;
WHO, 2023).

Afet sonrasi atiklarin kontrolsiiz dokiim alanlarinda biriktirilmesi,
vektorlerin ¢ogalmasi agisindan uygun bir ortam yaratmaktadir. Organik
atiklarin birikmesi, sinek ve kemirgen popiilasyonlarini artirarak bulagic
hastaliklarin yayilimini kolaylagtirmaktadir. Ayrica agikta biriken atiklarin
yagislarla birlikte su kaynaklarina karigmasi, su kirliligini artirarak WASH
sistemlerinin etkinligini de olumsuz etkilemektedir. Bir diger 6nemli sorun,
afet sonrasi atik yonetiminde lojistik ve organizasyon eksiklikleridir. Ulagim
altyapisinin zarar gormesi, atik toplama ve tagima sistemlerinin aksamasi,
personel ve ekipman yetersizligi gibi faktorler; atiklarin zamaninda ve
giivenli gekilde bertaraf edilmesini engellemektedir. Bu durum, ¢evresel
risklerin siireklilik kazanmasina ve saglik sorunlarinin kroniklesmesine neden

olabilmektedir (Sphere Association, 2018; UNICEE, 2021; WHO, 2023).

Afet sonrast donemde kimyasal ve tehlikeli maddelere maruziyet yalnizca
dogrudan temas ile sinirlt degildir. Bu maddeler, gida zinciri ve su sistemleri
aracihigiyla dolayli maruziyetlere de yol acabilmektedir. Ozellikle kirlenmis
toprakta yetigen iriinlerin tiiketilmesi veya kontamine su kaynaklarinin
kullanilmasi, uzun vadeli saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi ¢evresel degerlendirmelerde kimyasal
risklerin sistematik olarak analiz edilmesi gerekmektedir. Atik ve kimyasal
risklerin etkin sekilde yonetilebilmesi i¢in afet 6ncesi planlama biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda tehlikeli maddelerin envanterinin gikarilmast, riskli
tesislerin belirlenmesi, acil durum miidahale planlarinin hazirlanmasi ve atik
yonetim altyapisinin giiglendirilmesi gerekmektedir. Afet sonrasi donemde ise
atiklarin siiflandirilmasi, giivenli depolanmast, taginmasi ve bertaraf edilmest;
gevre saglig agisindan oncelikli miidahale alanlar1 arasinda yer almalidir (FAO,
2023; OECD, 2023; WHO, 2023; WHO, 2024).

Sonug olarak, afetlerin ardindan ortaya ¢ikan atik ve kimyasal riskler,
gevre sagligr izerinde hem kisa hem de uzun vadeli etkiler olusturmaktadir.
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Bu risklerin etkin yonetimi, yalnizca gevresel kontaminasyonun 6nlenmesi
agisindan degil; ayni zamanda bulagici hastaliklarin kontrolii, toksik
maruziyetlerin azaltilmasi ve siirdiirtilebilir iyilegme siirecinin saglanmasi
agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle atik ve kimyasal yonetimi,
afet yonetiminin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinmali ve WASH ile
entegre bir gekilde planlanmalidir.

6. Vektor ve Zoonozlar

Afetler, ekolojik dengeleri bozarak vektor popiilasyonlarinda artiga ve
zoonotik hastaliklarin yayilim riskinde belirgin yiikselise neden olmaktadir.
Ozellikle sel ve su baskinlart, sicaklik artiglari, barinma kogullarinin bozulmast
ve atik birikimi gibi gevresel degisiklikler; hastalik tagiyan vektorlerin tireme,
gelisim ve yayilim kogullarini kolaylagtirmaktadir. Bu stiregte artan sicaklik ve
nem, vektorlerin yagam dongiisiinii hizlandirirken, afet sonrasi yer degistirme
ve kalabalik yagam kogullar1 insan-vektor temasini artirmaktadir. Vektorler;
patojen mikroorganizmalari insanlara veya hayvanlara tagtyan canhlar olup
baglica sivrisinekler, sinekler ve kenelerden olugmaktadir. Kemirgenler ise birgok
zoonotik hastalik agisindan 6nemli rezervuar konaklar olarak rol oynamaktadir.
Afetler sonrasinda 6zellikle durgun su birikintilerinin artmasi, kanalizasyon
sistemlerinin bozulmasi ve atiklarin kontrolsiiz sekilde birikmesi; vektorler igin
uygun tireme alanlart olugturmaktadir. Sel ve tagskinlardan sonra ortaya ¢ikan
su birikintileri, sivrisinek popiilasyonlarinda artisa neden olarak sitma, dang,
chikungunya ve Bati Nil viriisii gibi hastaliklarin yayilim riskini artirmaktadir
(CDC, 2024; IPCC, 2023; UNEP, 2022; WHO, 2023).

Kemirgen popiilasyonlar1 da afetlerden 6nemli 6lglide etkilenmektedir.
Ozellikle sel ve deprem gibi afetler sonrasinda dogal yagam alanlar1 bozulan
kemirgenler, insan yerlesimlerine daha yakin alanlara go¢ etmekte ve insanlarla
temas olasiligini artirmaktadir. Bu durum, kemirgen kaynakli zoonotik
hastaliklarin bulag riskinde artiga yol agabilmektedir. Leptospiroz, enfekte
kemirgen idrar1 ile kontamine su ve toprak araciligiyla bulagabilirken;
hantaviriis enfeksiyonlar1 kemirgen digki ve sekresyonlarinin aerosolizasyonu
ile yayilabilmektedir. Veba ise kemirgenler arasinda dolagan patojenlerin
pireler araciligiyla insanlara taginmasi sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica afet
sonrast depolanan gidalarin korunamamasi ve hijyen kosullarinin bozulmast,
kemirgenlerin gogalmasini tegvik ederek hem gida giivenligini hem de halk
saglhgini tehdit etmektedir. Afetler yalnizca vektor popiilasyonlarini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda zoonotik hastaliklarin yayilimini da kolaylagtirmaktadir.
Zoonozlar; hayvanlardan insanlara bulagabilen enfeksiyon hastaliklar1 olup, afet
sonrast donemde hayvan 6liimleri, kontrolsiiz hayvan hareketleri ve veteriner
hizmetlerinin aksamasi gibi faktorler bu hastaliklarin goriilme sikhiginda artiga
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neden olabilmektedir. Ozellikle kuduz, bruselloz, leptospiroz ve gesitli paraziter
hastaliklarin afet sonras1 donemlerde artig gosterebildigi bildirilmektedir (CDC,
2024; FAO, 2023; WOAH, 2024; WHO, 2023).

Gegici barinma alanlar1 ve kalabalik yagam kosullari, vektor ve zoonotik
hastaliklarin yayiliminin hizlanmasina neden olabilmektedir. Bu alanlarda
sanitasyon yetersizligi, atik birikimi, temiz suya erigim sorunlart ve hijyen
kosullarinin bozulmasi; enfeksiyonlarin hizla yayilmasina uygun bir ortam
olusturmaktadir. Ayrica bireylerin bagigiklik durumunun stres, yetersiz beslenme
ve saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 nedeniyle zayiflamasi, enfeksiyonlara
karg1 duyarlilig: artirmaktadir (Sphere Association, 2018; UNICEE 2021,
WHO, 2023).

Tklim degisikligi ile birlikte afetlerin siklig1 ve siddetinin artmasi, vektorlerin
cografi dagilimini da degistirmektedir. Daha 6nce belirli bolgelerle sinirh
olan baz1 vektor tiirleri, yeni cografi alanlara yayilmakta ve bu durum yeni
epidemiyolojik risklerin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. Afetler ve iklim
degisikligi, vektor kaynakli hastaliklarin kiiresel 6lgekte artisina katkida bulunan
birbirini giiglendiren faktorler olarak degerlendirilmektedir (IPCC, 2023;
WHO, 2023).

Afet sonras1 donemde vektor ve zoonoz kontrolii, etkin bir halk saglig:
miidahalesinin temel bilegenlerinden biridir. Bu kapsamda gevresel yonetim,
kimyasal kontrol yontemleri ve biyolojik miicadele stratejileri birlikte
kullanilmalidir. Su birikintilerinin ortadan kaldirilmasi, atiklarin diizenli
toplanmasi, barinma alanlarinin hijyenik hale getirilmesi ve vektor tireme
alanlarinin kontrol altina alinmasi; enfeksiyon riskinin azaltilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Ayrica ilaglama ve kigisel koruyucu onlemler (sivrisinek
kovucular, cibinlikler vb.) de miidahale stratejileri arasinda yer almaktadir
(CDC, 2024; WHO, 2023).

Zoonotik hastaliklarin kontrolii agisindan ise hayvan sagligi hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi, Olii hayvanlarin uygun sekilde bertaraf edilmesi,
hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasi ve toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada “Tek Saglik (One Health)” yaklagimi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Insan saghg, hayvan sagligi ve evre sagligmin birbirinden ayri
diigtiniilemeyecegini vurgulayan bu yaklagim, afet sonras1 donemde zoonotik
risklerin etkin gekilde yonetilmesinde biitiinctil bir ¢ergeve sunmaktadir (FAQ,
2023; WOAH, 2024; WHO, 2023).

Afet sonrast siirveyans sistemlerinin kurulmasi ve erken uyari
mekanizmalarinin igletilmesi, vektor ve zoonotik hastaliklarin kontroliinde
kritik rol oynamaktadir. Hastalik vakalarinin erken tespiti, yayillimin izlenmesi
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ve hizli miidahale stratejilerinin geligtirilmesi; salginlarin 6nlenmesinde
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle epidemiyolojik izleme sistemleri, afet
yonetim planlarinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir (CDC, 2024;

Sphere Association, 2018; WHO, 2023).

Sonug olarak, afetlerin vektor ve zoonotik hastaliklar iizerindeki etkileri,
cevresel bozulma ile dogrudan iligkili olup halk saglig: agisindan ciddi
riskler olugturmaktadir. Bu risklerin azaltilabilmesi igin gevre saghg: temelli
miidahaleler, entegre vektor kontrol stratejileri ve Tek Saglik yaklagimi
dogrultusunda ok disiplinli ig birliklerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

7. Ekosisteme Etkileri

Afetler, yalnizca insan yasamini ve altyapiyr degil; ayni zamanda
ekosistemlerin yapisini, igleyisini ve siirdiiriilebilirligini de derinden
etkilemektedir. Ekosistemler; canli ve cansiz bilegenlerin kargilikh etkilegimi ile
olusan dinamik sistemler olup, su dongiisii, karbon dengesi, toprak verimliligi
ve biyolojik gesitlilik gibi temel gevresel siireglerin devamliligini saglamaktadhr.
Bu nedenle afetler sonucu ekosistemlerde meydana gelen bozulmalar, yalnizca
gevresel degil; aynm1 zamanda halk saghgi, ekonomik sistemler ve toplumsal
stirdiiriilebilirlik agisindan da genig kapsamli sonuglar dogurmaktadir (IPCC,
2023; Millennium Ecosystem Assessment, 2005; UNED, 2022).

Afetlerin ekosistemler tizerindeki etkileri gogunlukla habitat kaybi, biyolojik
gesitlilikte azalma, ekosistem hizmetlerinin bozulmasi ve ekolojik dengenin
degismesi seklinde ortaya ¢tkmaktadir. Orman yangnlari, sel, kuraklik, firtina
ve deprem gibi afetler; dogal yasam alanlarinin tahrip olmasina, bitki ortiisiintin
zarar gormesine ve hayvan popiilasyonlarinin yer degistirmesine neden
olmaktadir. Bu durum, tiirler arasi iligkilerin bozulmasina ve ekosistemlerin
dogal isleyiginin sekteye ugramasina yol agmaktadir (IPCC, 2023; Millennium
Ecosystem Assessment, 2005; UNED, 2022).

Habitat kaybr, afetlerin en belirgin ekolojik etkilerinden biridir. Ozellikle
orman yanginlari ve sel felaketleri sonrasinda genis alanlarda bitki ortiistiniin
yok olmasi, bir¢ok tiirtin yagam alanimi kaybetmesine neden olmaktadir.
Bu durum yalnizca tiirlerin azalmasina degil, ayn1 zamanda besin zincirinin
bozulmasina ve ekolojik dengenin degismesine yol agmaktadir. Tiirlerin gog
etmesi veya yok olmasi, baz tiirlerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasina neden
olarak yeni gevresel ve saglik riskleri olugturabilmektedir (IPCC, 2023;
Millennium Ecosystem Assessment, 2005; UNED, 2022).

Biyolojik ¢esitlilikte meydana gelen azalma, ekosistemlerin direng
kapasitesini 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir. Biyogesitlilik, ekosistemlerin stres
taktorlerine kargt uyum saglama yetenegini artiran temel bir unsurdur. Afetler
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sonrast tiir gesitliliginin azalmasi, ekosistemlerin kendini yenileme kapasitesini
zayiflatmakta ve gelecekteki afetlere karst daha kirilgan hale gelmesine neden
olmaktadir. Bu durum, “ekolojik direnglilik” kavraminin afet yonetimi agisindan
onemini ortaya koymaktadir (IPCC, 2023; Millennium Ecosystem Assessment,
2005).

Afetler, ekosistem hizmetleri tizerinde de 6nemli bozulmalara yol agmaktadr.
Ekosistem hizmetleri; insanlarin dogadan elde ettigi faydalar olup, su aritimu,
hava temizligi, toprak olusumu, karbon depolama ve gida tiretimi gibi siiregleri
kapsamaktadir. Ornegin, ormanlarin yanmasi karbon depolama kapasitesini
azaltirken, sulak alanlarin zarar gormesi su filtrasyonu ve tagkin kontroli
islevlerini zayiflatmaktadir. Bu durum, afetlerin yalnizca anlik degil, uzun
vadeli gevresel ve saghk etkileri olusturdugunu gostermektedir (IPCC, 2023;
Millennium Ecosystem Assessment, 2005; UNED, 2022).

Afetlerin ekosistemler iizerindeki etkileri, gogu zaman geri besleme
mekanizmalari ile kendini gii¢lendirmektedir. Ornegin orman yanginlari sonucu
artan karbon salimi, iklim degisikligini hizlandirmakta; bu durum ise yeni
afetlerin sikhigini ve siddetini artirmaktadir. Benzer gekilde, toprak erozyonu ve
bitki ortiisii kaybi; sel ve heyelan riskini artirarak yeni afetlerin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Bu kargilikli etkilesim, afetler ve ekosistemler arasindaki
iligkinin dongiisel ve karmagik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir

(IPCC, 2023; UNEP, 2022; UNDRR, 2022).

Tklim degisikligi, afetler ve ekosistem bozulmasi arasindaki iliski giiniimiizde
daha da belirgin hale gelmistir. Artan sicakliklar, degisen yagis rejimleri
ve agirt hava olaylar; ekosistemler iizerinde baski olugturarak afet riskini
artirmaktadir. Bu durum, gevresel siirdiiriilebilirligin saglanmasr ile afet risk
azaltma stratejilerinin birbirinden ayr1 diistiniilemeyecegini ortaya koymaktadir
(IPCC, 2023; WHO, 2023).

Ekosistemlerin bozulmast, halk sagligi iizerinde dolayli ancak giiglii etkiler
olusturmaktadir. Su kaynaklarinin kirlenmesi, gida tiretiminin azalmasi, hava
kalitesinin bozulmasi ve vektorlerin yagam alanlarinin degismesi gibi siiregler
insan saghgini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle ekosistem saglig: ile
insan saghig: arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir. Bu iliski, ¢evre saghig:
yaklagimlarinin yalnizca insan merkezli degil, ekosistem temelli olarak ele
alinmasi gerektigini gostermektedir. Afet sonrasi ekosistemlerin korunmas:
ve iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir bir afet yonetimi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda dogal alanlarin restorasyonu, yeniden agaglandirma
caligmalari, toprak koruma 6nlemleri ve su kaynaklarinin rehabilitasyonu gibi
miidahaleler; ekosistemlerin yeniden islev kazanmasini saglamaktadir (FAO,
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2023; IPCC, 2023; International Union for Conservation of Nature [[UCN],
2021; Millennium Ecosystem Assessment, 2005; UNEP, 2022; WHO, 2023).

Sonug olarak, afetlerin ekosistemler tizerindeki etkileri; gevre saghigi ve
halk saglig: ile dogrudan iligkili olup uzun vadeli ve gok boyutlu sonuglar
dogurmaktadir. Ekosistemlerin korunmasi, biyolojik gesitliligin siirdiiriilmesi
ve doga temelli yaklagimlarin benimsenmesi; afetlere kargt direngli toplumlarin
olusturulmasinda temel stratejiler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle ekosistem
sagligi, afet yonetiminin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmali ve tiim
miidahale stireglerine entegre edilmelidir.

Sonug

Afetlerin gevre saglig: iizerindeki etkileri, bu boliimde ayrintili olarak
ortaya konuldugu tizere, ¢ok boyutlu, birbirini tetikleyen ve gogu zaman uzun
vadeye yayilan karmagik siireglerdir. Su ve sanitasyon sistemlerinin bozulmast,
hava kalitesinin kotiilegmesi, toprak ve gida giivenliginin zedelenmesi, atik ve
kimyasal risklerin artmasi, vektor ve zoonotik hastaliklarin yayilimu ile ekosistem
dengesinin bozulmasi; afetlerin gevre saghgi tizerindeki temel belirleyicileri
arasinda yer almaktadir. Bu etkiler yalmizca gevresel bir sorun olarak degil,
dogrudan ve dolayh bigimde halk saghgini sekillendiren kritik faktorler olarak
degerlendirilmelidir (Sphere Association, 2018; WHO, 2023).

Afet sonras1 donemde ortaya ¢ikan gevresel bozulmalarin en 6nemli
ozelliklerinden biri, ¢ogu zaman zincirleme etkiler olusturarak g¢oklu
risklerin eg zamanli olarak ortaya ¢ikmasina neden olmasidir. Ornegin su
kaynaklarinin kirlenmesi yalnizca su kaynakli hastaliklar1 artirmakla kalmayip;
hijyen kogullarinin bozulmasina, vektor popiilasyonlarinin artmasina ve
gida giivenliginin tehdit edilmesine yol agmaktadir. Benzer gekilde hava
kirliligi, yalmizca solunum sistemi hastaliklarini degil, genel saghk durumunu
ve yagam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle afetlerin gevre
saghg tizerindeki etkileri, tekil bagliklar yerine sistem temelli ve biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmalidir (UNED, 2022; WHO, 2023).

Cocuklar, yaghlar, kronik hastalig1 olanlar ve diigiik sosyoekonomik
diizeydeki toplumlar gibi kirilgan gruplar, afetlerin ¢evre saghgi izerindeki
etkilerinden orantisiz bigimde daha fazla etkilenmektedir (WHO, 2023).
Bu durum, afet yonetiminde kirilgan gruplara yonelik hedeflenmig ve esitlik
odakli miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Afetlerin ¢evre saghg: tizerindeki etkilerinin giddeti, yalnizca afetin
biiyiikliigii ile degil; ayn1 zamanda mevcut altyapi sistemlerinin durumu, gevresel
stirdiiriilebilirlik diizeyi ve toplumun hazirlik kapasitesi ile dogrudan iliskilidir.
Yetersiz su ve sanitasyon altyapisi, plansiz kentlesme, gevresel bozulma ve
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iklim degisikligi gibi faktorler, afetlerin etkilerini derinlestirerek daha karmagik
ve uzun siireli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Cevre saghg, yalnizca afet
sonrasi miidahale alan1 degil; ayni1 zamanda afet riskinin azaltilmasinda temel

belirleyici bir unsur olarak degerlendirilmelidir (IPCC, 2023; UNDRR, 2022).

Afet sonras1 miidahalelerde WASH yaklagiminin etkin sekilde uygulanmasi,
bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum saglhiginin korunmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte hava kalitesi yonetimi, giivenli gida
sistemlerinin olugturulmasi, atik ve kimyasal risklerin kontrol altina alinmasi
ve vektor miicadelesi gibi gevre saglig: temelli miidahaleler, afet sonrasi saglik
yiikiiniin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu siiregte gevresel izleme
ve slirveyans sistemlerinin kurulmasi, risklerin erken tespiti ve miidahale
stratejilerinin yonlendirilmesi agisindan vazgegilmezdir (Sphere Association,
2018; WHO, 2023).

Ekosistemlerin korunmasi ve afet sonrasi yeniden yapilandirilmasi, yalnizca
cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan degil, ayn1 zamanda uzun vadeli halk
saghgr agisindan da kritik bir gerekliliktir. Doga temelli ¢oziimler ve ekosistem
temelli yaklagimlar, afet risklerinin azaltilmasinda ve ¢evresel dayanikhiligin
artirlmasinda etkili araglar olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu durum, insan sagligi
ile gevre saglig1 arasindaki ayrilmaz iligkiyi agik¢a ortaya koymaktadir (IPCC,
2023; IUCN, 2021).

Giiniimiizde afetlerin siklig1 ve siddetinde gozlenen artig, iklim degisikligi
ile dogrudan iligkilidir. Artan kiiresel sicakliklar, degisen yagis rejimleri ve
agirt hava olaylarinin daha sik goriilmesi; sel, kuraklik, orman yanginlar ve
firtinalar gibi afetlerin hem sikligini hem de etkisini artirmaktadir. Bu siireg,
afetlerin ¢evre saghg: tizerindeki etkilerinin daha genig cografyalarda ve daha
uzun siireli olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica iklim degisikligi;
su kaynaklarinin azalmasi, gida sistemlerinin bozulmasi, hava kalitesinin
kotiilesmesi ve vektorlerin cografi dagiliminin degismesi gibi mekanizmalar
tizerinden yeni ve karmagik saglik risklerinin olugmasina zemin hazirlamaktadir
(IPCC, 2023; UNEP, 2022).

Afetlerin gevre saglig1 iizerindeki etkilerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi;
ok disiplinli, ¢ok paydasl ve sistem temelli bir yaklagim gerektirmektedir.
Cevre saglhiginin afet yonetiminin merkezine yerlestirilmesi; yalnizca afet
sonrasi kayiplarin azaltilmasini degil, ayn1 zamanda daha direngli, stirdiirtilebilir
ve saglkli toplumlarin olugturulmasini saglayan temel stratejilerden biridir
(WHO, 2023; UNDRR, 2022). Bu nedenle ¢evre saghig: perspektifinin afet
yonetimi stireglerine biitiinciil bigimde entegre edilmesi, giintimiiz ve gelecegin
en 6nemli halk sagligi 6ncelikleri arasinda yer almaktadur.
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Tblo 1. Afet Tiirlerine Gove Baslica Cevre Saglyjr Soruniar: ve Olas: Sonuglar (WHO,
2023; UNDRR, 2022; UNEB, 2022; EAO, 2023; Spheve Association, 2018)

Afet Tiirii

Cevresel Sorun

Cevre Sagligina Etkisi

Olas1 Saglik Sonuclart

Su §ebel<631 ve Tcme suyunun fekal Diyare, hepatit A, tifo,
Deprem kanalizasyon hatlarinin [kontaminasyonu,
. salginlar
kirtlmasi sanitasyonun bozulmasi
Solunum yolu
Bina yikimi ve enkaz  {Toz, asbest, silika ve irritasyonu, astim
olusumu agir metal maruziyeti  |alevlenmesi, akciger
hastaliklari
. . Kimyasal sizintilar, Zehlrl_enmeler, kimyasal
Endiistriyel tesis hasar1 . maruziyet, ¢evresel
toksik gaz salinimi .
kontaminasyon
. Yizey ve yer Kolera, dizanteri,
I¢me suyu kaynaklarimninjaltt sularinda .
Sel / Tagkin | * . . o leptospiroz, akut
kirlenmesi mikrobiyolojik ve Astroenterit
kimyasal Kirlilik &
Atiklarin ve .
. Fekal kontaminasyon, |Su kaynakli ve gida
kanalizasyonun gevreye | - .. .. -
kotii hijyen kosullart  [kaynakli enfeksiyonlar
yayimasi
- Sivrisinek kaynakli
..o .. [VektOr tireme ..
Durgun su birikintileri hastaliklar, vektor
alanlarinm artmasi
kaynaklr hastaliklar
Su kaynaklarinda Giivenli igme suyuna  [Hijyen yetersizligi, ishal
Kuraklik S
azalma erisimin kisitlanmast  |hastaliklarinda artig
Tarmsal diretimde Gida guvensghg}, Mglnutrlsyon,
diisii beslenme kalitesinde ~ |mikronutrient
313 azalma eksiklikleri
Toprak bozulmasi ve  {Tarim alanlarinin Gida arzinda azalma,
collesme verimsizlesmesi ckonomik kirilganlik
Firtina / Agac yikimlari ve bitki |Ekosistem tahribati,  |Beslenme ve barmnma
Kasirga / Lo .
Ortiisii hasari habitat kaybi sorunlari
Hortum
Su, elektrik ..
. Su giivenligi sorunlari,
Altyapi hasart ve sanitasyon hii
. : ijyen bozulmasi
hizmetlerinde aksama
Astim, KOAH
Orman Yogun duman ve Hava kalitesinin alevlenmesi,
Yangini partikiil madde salinimi [bozulmasi kardiyorespiratuvar
hastaliklar
PR, Eroz.yon, habitat .ka.yb1, Dolayli beslenme ve
Bitki ortiistiniin kayb: |ekosistem dengesinin
yasam alani sorunlari
bozulmasi
Su havzalarinin Kiil ve yanik materyalle |Giivenli suya erisim
ctkilenmesi su kirliligi sorunlari
Toprak ve bitki Gida tiretiminde
. Tarim alani kaybi, su ..
Heyelan Ortiistiniin yer azalma, su erigim
. . yollarinin tikanmasi
degistirmesi sorunlar1
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Afet Tiirii _|Cevresel Sorun Cevre Sagligina Etkisi |Olas1 Saglik Sonuglari
Volkanik Kiil, gaz ve partikiil Hava, su ve toprak EOI?I;T(T s1ste“nzn deri
Patlama salinimi kalitesinde bozulma iri?tzs;loirli’ goz ve den
Tarim alanlarinin kil ile [Uretim kayb1 ve toprak |Gida yetersizligi,
kaplanmasi yapisinin bozulmasi ckonomik kayiplar
. Tuzlu suyun kara ve Igme suyu ve tarim Giivenli su yetersizligi,
Tsunami tatl su kaynaklarina R .S
topraklarinda tuzlanma |gida tiretiminde diisiis
karigmasi
Biyolojik Tibbi atik miktarinda  |Atik yonetiminde En fc}(myon kontroliinde
giigliik, ¢evresel bulag
Afetler artig zorlanma ki
Dezenfektan ve . .. . .
kimyasal kullaniminda Kimyasal yiik ve atk  [Kimyasal maruziyet,
artigl cevresel kirlenme
artig
Endiistriyel |Kimyasal madde Hava, su ve toprakta glc()l;fﬂje:(l)lli?s?i:ei(anser
Kaza S1Z1Nt1s1 toksik kontaminasyon riski ’
Solunum etkileri,
Patlama ve yangin Gaz ve partikiil salinimi [yaniklar, toksik
inhalasyon
Niikleer / . Kanser riski, genetik
. Uzun siireli gevresel . .
Radyolojik [Radyasyon yayilimi lontaminasvon etkiler, uzun dénem
Kaza ) 10asy’ izlem gereksinimi
Baraj Ani su basking ve S}l kaynak'larlmn‘ Enfeksiyonlar, )
. kirlenmesi, kanalizasyon|yaralanmalar, hijyen
Yikilmasi sediment taginimi . L .
sistemlerinin ¢okmesi  [sorunlari
Savas / Su, sanitasyon, atik ve  [Salginlar, malniitrisyon,
atigma Altyapinin ¢Okmesi barinma hizmetlerinde |ruhsal ve fiziksel saglik
$ yap ¢ g
Zorunlu Gog yetersizlik sorunlari
Kalabalik gegici Yetersiz WASH l?(ll}llsrsglizsglk(’)lu
yerlesimler kosullart enfeksiyonlan Y
Tekfldo]lk + . . S e . Karma maruziyet,
Dogal Afet [Dogal afetin tetikledigi |{Coklu gevresel kirlenme Kompleks cevre saglist
Birlesimi teknolojik hasar (su-hava-toprak) ri lep S8 &8
(Natech) crzien
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Afetlere Hazirlik ve Aile Hekimligi

Imran Sahin Diiz"

Sanem Nemmezi Karaca?

Ozet

Afetler; dogal, teknolojik veya insan kaynakli olup toplumun bag etme
kapasitesini agan, fiziksel, sosyal ve saglik alanlarinda ciddi kayiplara yol agan
olagan dist durumlardir. Tiirkiye’nin aktif bir deprem kusaginda yer almas ve
son yillarda yasanan biiyiik olcekli afetler, saglik sisteminin afetlere hazirlik
kapasitesinin giiglendirilmesini zorunlu kilmaktadr.

Yaslilar, ¢ocuklar, gebeler, kronik hastalar ve psikiyatrik hastalar gibi kirilgan
gruplar afetlerden orantisiz bicimde etkilenmekte; bu bireylerin afet 6ncesinde
belirlenmesi ve 6ncelikli planlamalarin yapilmasi saglik kayiplarinin azaltiimas:
agisindan belirleyici olmaktadir. Ayrica afet donemlerinde bulagici hastalik
riskinin artmast, kronik hastalik izlemlerinin aksamasi ve ruh sagligi sorunlarinin
belirginlesmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin afet sonrasinda da
islevselligini korumasini zorunlu kilmaktadir.

Aile hekimleri; kayith niifuslart ile toplumla siirekli temas halinde olmalar:
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisi geregi afet yonetiminin her
agsamasinda kritik sorumluluklar Gistlenmektedir. Bu sorumluluklar; toplumun
taninmasi ve risk analizi yapilmasi, kirilgan gruplarin erken donemde belirlenmesi
ve izlenmesi, toplum egitimi ile farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ve afet
sonrasi iyilestirme siirecinde saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi
bagliklar1 altinda ele alinmugtir.

1 Uzm. Dr,, Sivas Numune Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, e-mail: drimrnsahin@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-3856-8246.

2 Dog. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
email: drsnemmezi@yahoo.com, ORCID ID: 0000-0002-4853-8366.
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1. Afet Kavrami ve Kapsamu

Afetler; dogal, teknolojik ya da insan kaynakli etkenler sonucunda ortaya
¢ikan, toplumun tamamini veya belirli kesimlerini etkileyerek fiziksel,
sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda ciddi kayiplara neden olan olagan dig1
durumlardir (T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig:
[AFAD], t.y. ). Bu olaylar, giinliik yasam diizenini ve toplumsal igleyisi kesintiye
ugratmakta; etkilerinin boyutu nedeniyle mevcut kaynaklarin ve toplumun
bag etme kapasitesinin yetersiz kalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle afet
kavrami yalnizca olayin kendisini degil, ortaya ¢ikardigi sonuglar ve toplum
tizerindeki etkilerini de kapsamaktadir. Deprem, sel, heyelan, kuraklik ve
salgin hastaliklar gibi dogal afetlerin yani sira; savaslar, kitlesel go¢ hareketleri,
endiistriyel kazalar ve kimyasal-biyolojik tehditler de saglik sistemleri izerinde
onemli yiik olugturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2019 ).

Tiirkiye, diinyanin en aktif deprem kugaklarindan biri olan Akdeniz-Alp-
Himalaya kugaginda yer almakta olup; ortalama her beg yilda bir biiytik 6lgekli
deprem yagamaktadir (AFAD, t.y,, ). Son yillarda meydana gelen 1999 Marmara,
2011 Van, 2023 Kahramanmarag depremleri ve COVID-19 pandemisi gibi
biiyiik 6lgekli afetler, saglik sisteminin afetlere hazirlik kapasitesinin ne denli
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

2019 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan ‘Health
Emergency and Disaster Risk Management Framework’ raporunda, afet
yonetiminde saghigin merkezi rolii vurgulanmus, afetlerin saghk tizerindeki
etkilerini azaltabilmek amaciyla dayanikh saghk sistemleri ve siirdiiriilebilir
saglik altyapilarinin gelistirilmesine yonelik kapsamli 6neriler sunulmugtur. Bu
ger¢eveyle yalnizca hastanelerin degil, birinci basamak saglik hizmetleri dahil
olmak iizere saglik sisteminin tiim basamaklarinda afet hazirlik kapasitesinin
gliglendirilmesi gerektigi ifade edilmigtir (WHO, 2019 ).

2. Afet Yonetiminde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimleri, afet 6ncesi
hazirlik doneminden baglayarak afet an1 ve sonrasindaki iyilestirme siirecine
kadar saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu ve siirdiiriilebilirliginde
onemli sorumluluk tistlenmektedir. Toplumla stirekli temas halinde olmalar1
ve hizmet sunduklar1 niifusu yakindan tanimalar1 nedeniyle aile hekimleri, afet
yonetiminin 6nemli bilesenlerindendir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, t.y;; Lamberti-Castronuovo, Lamine, Valente, Hubloue, Barone-
Adesi ve Ragazzoni, 2024).

Afetlerin etkileri yalnizca yaralanma ve mortalite artig1 ile sinirl degildir.
Afet siireglerinde bulagict hastalik riskinde artig, kronik hastalik izlemlerinde
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aksama, ruh sagligi sorunlarinda artig, anne-gocuk sagligi hizmetlerinin kesintiye
ugramasi ve saglik hizmetlerine erigimde giigliikler gibi cok sayida halk saglig:
sorunu ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2019 ; North ve Pfefterbaum, 2013).
Ozellikle afet sonrast donemde temiz suya erisimde yasanan problemler, barinma
kogullarinin yetersizligi, sanitasyon eksiklikleri ve saglik hizmet sunumundaki
aksakliklar toplum saglig1 agisindan 6nemli riskler olugturmaktadir (Watson,

Gayer ve Connolly, 2007).

Bu nedenle afet yonetimi yalnizca afet anindaki acil miidahaleleri kapsayan
bir siireg olarak degerlendirilmemeli; Sekil 1’de 6zetlendigi gibi risk azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarini igeren biitiinciil bir yaklagim
gergevesinde ele alnmalidir (AFAD, t.y. ). Bu siireglerin her agamasinda aile
hekimligi uygulamalar; koruyucu saglik hizmetleri, toplum egitimi, kirilgan
gruplarin belirlenmesi ve saglik hizmet stirekliliginin saglanmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, t.y.).
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Sekil 1. Afet Yonetim Dongrisic (WHO, 2019 ).
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3. Afetlere Hazirlikta Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar:

Giintimiizde afet yonetiminde 6ncelikli yaklagimin, afet meydana geldikten
sonraki miidahaleden ziyade risk yonetimi ve hazirlik siireglerine odaklandigy
goriilmektedir. Afetlere hazirlik siireci; olasi tehlikelerin 6nceden belirlenmest,
erken uyar sistemlerinin kullanilmasi, risk analizlerinin yapilmasi, saglik
kaynaklarinin planlanmasi, saghk ¢aliganlarinin egitimi ve diizenli tatbikatlarin
gergeklestirilmesi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Kocak, Kinik, Caliskan
ve Aciksari, 2021). Bu nedenle hazirlik donemi, afet yonetim dongiisiiniin
en 6nemli agamalarindan biri olarak kabul edilmekte ve “planlama agamas1”
olarak da tanimlanmaktadir.

Afet yonetiminde temel hedef yalnizca afet sonrasinda miidahale etmek
degil, afetlerin olugturabilecegi zararlar1 6nceden azaltmak ve toplumun
afetlere karg1 direng diizeyini artirmaktir (WHO, 2019 ). Bu dogrultuda
koruyucu saghk hizmetleri, toplum egitimi, risk azaltma stratejileri ve saglik
sisteminin hazirlikli hale getirilmesi afet yonetiminin temel bilegenleri arasinda

yer almaktadir.

3.1. Toplumun Taninmasi ve Afet Risk Analizi

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumla ilk ve siirekli temas noktasi
olmasi nedeniyle afet yonetiminin 6zellikle hazirlik agamasinda 6nemli bir
role sahiptir. Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimleri; hizmet
sunduklar1 niifusun saglik 6zelliklerini, kronik hastalik yiikiinii ve kirillgan
gruplarini yakindan tanimalar1 sayesinde afetlere yonelik hazirlik ¢aligmalarinda
aktif sorumluluk iistlenebilmektedir. Toplumla siirekli iletisim halinde
olmalari ve kolay ulagilabilir bir konumda bulunmalari, aile hekimlerini afet
farkindaliginin artirilmasi ve bireylerin afetlere hazirlanmasi agisindan temel
saglik protesyonellerinden biri haline getirmigtir (WHO, 2019 ; WHO, 2019,).

Afet yonetiminde etkili bir hazirlik siirecinin olusturulabilmesi igin
hizmet sunulan toplumun demografik yapisinin, saglik gereksinimlerinin
ve bolgesel risk faktorlerinin ayrintili bigimde degerlendirilmesi 6nemlidir.
Aile hekimleri araciligiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, kayith
niifus sistemi sayesinde toplumun saglik durumuna iliskin giincel verilere
ulagabilme avantajina sahiptir. Bu sayede afet 6ncesi risk analizlerinde de
onemli veriler elde edilebilir. Aile hekimleri gorev yaptiklari bolgenin deprem,
sel, heyelan, kuraklik, salgin hastaliklar ve endiistriyel kazalar gibi olas1 afet
risklerini g6z oniinde bulundurarak saglik hizmet planlamasini bu dogrultuda
sekillendirebilme sansina sahiptir (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi,
t.y;; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2024 ; Swathi, Gonzilez ve Delgado,
2017).
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Bunun yaninda yag dagilimi, niifus yogunlugu, go¢ hareketleri, kronik
hastalik sikligi ve sosyoekonomik diizey gibi demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesi; afetlerden daha fazla etkilenme riski tagryan bireylerin
belirlenebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Toplumun saglik gereksinimlerinin dogru sekilde analiz edilmesi, afet
sirasinda saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesine, kaynaklarin etkin
kullanilmasina ve kirilgan gruplara zamaninda ulagilmasina katki saglamaktadhr.
Bu noktada aile hekimligi, afetlere hazirlik siirecinde toplum temelli saglik
planlamasinin 6nde gelen unsurlarindandir (Swathi ve ark., 2017; Ray,
Goronga, Chigiya ve Madzimbamuto, 2022).

3.2. Toplum Egitimi ve Farkindalik Caligsmalar1

Afetlere hazirlikli toplumlarin afet sonrasi stiregleri daha etkin yonetebildigi
ve saglik kayiplarinin daha diigiik diizeyde seyrettigi bildirilmektedir. Bu
nedenle toplumun afetler konusunda bilinglendirilmesi ve hazirlik diizeyinin
artirtlmasi, aile hekimlerinin 6nemli sorumluluk alanlarindan biri olarak
giindeme gelmistir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu, t.y;;
Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

Yapilan galigmalarda bireylere afet bilinci, temel ilk yardim uygulamalari,
giivenli tahliye yontemleri, aile afet plani (Tablo 1) olugturulmas: ve acil
durum cantas: (Tablo 2) hazirlanmasi konularinda aile hekimleri tarafindan
egitim verilmesi onerilmektedir. Bunun yani sira afet ve kriz donemlerinde
saghk hizmetlerine erigim, ilaglarin giivenli saklanmasi ve diizenli tedavilerin
stirdiiriilebilmesi konusunda damigmanlik saglanmasi da hazirlik stirecinin
onemli bilegenleri olarak aile hekimleri tarafindan gergeklestirilebilir (Lamberti-
Castronuovo ve ark., 2022; Den Ouden ve ark., 2005). Ozellikle kronik
hastalig1 bulunan bireylerin diizenli kullandiklar ilaglar1, regeteleri ve tedavi
bilgilerini igeren giincel kayitlar1 kolay ulagilabilir sekilde bulundurmasi
onerisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Tomio ve Sato, 2014).

Toplum egitimlerinde dijital platformlar, egitim brosiirleri, toplumsal
farkindalik programlar1 ve giivenilir bilgi kaynaklarinin kullanilmasz, afetlere
yonelik biling diizeyinin artirilmasina katki saglamaktadir (Guo ve ark, 2025).
Toplum temelli egitim uygulamalarinin 6zellikle gocuklar, yagh bireyler ve kronik
hastaligi bulunan kisiler gibi kirilgan gruplarda afetlere hazirlik kapasitesini
artirdigy bildirilmektedir (Aldrich ve Benson, 2007; Mohammadinia ve ark.,
2017). Bu nedenle aile hekimligi uygulamalarinda koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda afet egitimlerine diizenli olarak yer verilmesi, toplum direncinin
giiglendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.3. Kirilgan Gruplarin Belirlenmesi ve Yonetimi

Kirilgan gruplar, afetlerden fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan daha fazla
etkilenme riski tagtyan bireylerden olugmaktadir. Yaghlar, cocuklar, gebeler,
engelliler, kronik hastalig1 bulunan bireyler ve psikiyatrik hastalar bu gruplar
arasinda yer almaktadir (Arica ve ark., 2023). Afet donemlerinde saglik
hizmetlerine erisimde yaganan giigliikler, ilag tedavisinin kesintiye ugramast,
beslenme ve hijyen sorunlari ile psikososyal stres faktorleri, bu bireylerin saglik
risklerini artirmaktadir (Aldrich ve Benson, 2007). Bu nedenle afet yonetiminde
kirilgan gruplarin erken donemde belirlenmesi ve gereksinimlerinin 6ncelikli
olarak degerlendirilmesi temel bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Nikfard
ve ark., 2025).

Birinci basamak saglik hizmetleri, kayith niifus sistemi ve toplum temelli
yapist sayesinde kirilgan gruplarin belirlenmesi ve izlenmesinde 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Nikfard ve ark., 2025). Aile hekimleri; yas, cinsiyet,
ikamet yeri, kronik hastalik durumu, gebelik, lohusalik, agilama bilgileri ve
diizenli takip gerektiren saglik verilerini giincel tutarak afet 6ncesi hazirhk
stirecine 6nemli katki saglamaktadir. Kayith niifus bilgilerinin diizenli bigimde
giincellenmesi, afet sirasinda riskli bireylerin hizli sekilde tanimlanmasina,
saglik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesine ve ihtiya¢ sahiplerine zamaninda
ulagilmasina olanak taniyabilir (Iyer ve ark., 2025). Bu yaklagim, afet sonrasi
donemde saglik hizmet siirekliliginin korunmasi agisindan da kritik 6neme
sahiptir.

Afet hazirhik siirecinde aile hekimleri, kirilgan gruplarin saglik izlemlerini
kesintisiz bigimde stirdiirebilecek planlamalar1 yapabilecek kapasitededir.
Ozellikle kronik hastaligi bulunan bireylerde diizenli ila¢ kullaniminin
devamliliginin saglanmasi, gebelerin perinatal izlemlerinin siirdiiriilmesi,
gocuklarin bagigiklama programlarinin korunmasi ve yash bireylerin bakim
gereksinimlerinin 6nceden planlanmasi afet hazirhiginin temel bilesenleri
arasinda sayilmaktadir. Ayrica bebekler, ¢ocuklar, kadinlar ve yasl bireylerin
barinma, beslenme, hijyen ve saglik hizmetlerine erisim gereksinimlerinin afet ve
kriz donemlerinde 6ncelikli olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Arica ve ark., 2023).

Psikiyatrik hastaligi bulunan bireyler de afetlerden 6nemli 6lgiide etkilenebilen
kirilgan gruplardandir. Afet sonras1 donemde anksiyete, depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin sikhiginda artig gortilebilmekte;
mevcut psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu
nedenle aile hekimlerinin ruh sagligr agisindan risk tagryan bireyleri erken
donemde belirlemesi, tedavi siirekliligini desteklemesi ve gerekli durumlarda
uygun saglik hizmetlerine yonlendirmesi 6nem tagimaktadir (North ve
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Ptefferbaum, 2013; Fullerton ve Ursano, 2002). Boylece afet 6ncesi hazirlik
stireglerinde gergeklestirilen dogru planlama ve diizenli izlem uygulamalari,
afetlerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina 6nemli katki

saglayabilir.

4. Afet Sonras lyilestirme Siirecinde Aile Hekimliginin Rolii

Afet sonrast donemde de aile hekimleri; kronik hastalik izlemi, agilama
hizmetlerinin stirdiiriilmesi, bulagici hastalik siirveyans: ve psikososyal
destek hizmetlerinde aktif gorev almaktadirlar. Bu nedenle afetlerin toplum
saghg tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, birinci basamak saghk
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve aile hekimlerinin yetki alanlarinin genigletilmesi
temel unsurlar arasinda sayilabilir (Mathews ve ark., 2022).

Son vyillarda yaganan COVID-19 pandemisi ile 6 Subat 2023
Kahramanmarag depremleri gibi biiyiik 6lgekli afetler, birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin afet yonetimindeki stratejik roliinii daha goriiniir
hale getirmigstir (Mathews ve ark., 2022; Sahan ve ark., 2025). Bu siireglerde
aile hekimleri; kronik hastalik izlemlerinin stirdiiriilmest, agilama hizmetlerinin
devamlilig, bulagici hastaliklarin takibi, ruh saghig: destegi ve toplumun dogru
bilgilendirilmesi gibi bir¢ok alanda 6nemli sorumluluklar iistlenmiglerdir.

Sonug

Afet yonetimi; risk azaltma, hazirhk, miidahale ve iyilestirme agamalarini
kapsayan biitiinctil bir siireg olarak degerlendirilmeli ve yalnizca afet anindaki
acil miidahaleyle sinirli tutulmamalidir. Bu stirecin her agamasinda birinci
basamak saglik hizmetleri, topluma yakinligi ve stirekli bakim anlayigt nedeniyle
vazgecilmez bir konumda yer almaktadir.

Aile hekimlerinin afet yonetimindeki rolii; koruyucu saglik hizmetleri,
toplum egitimi ve kirilgan gruplarin yonetimi ile sinirl kalmayip afet sonrasi
tyilestirme siirecini de kapsamaktadir. Kronik hastalik izlemlerinin stirdiiriilmest,
agilama hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi, bulasici hastalik siirveyansi ve
psikososyal destek bu siirecin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. 2023
Kahramanmarag depremleri ve COVID-19 pandemisi gibi yakin donemde
yasanan biiyiik olgekli afetler, giiglii ve hazirlikli bir birinci basamak saglk
sisteminin toplum saghginin korunmasi ve hizl bir gekilde iyilestirilmesindeki
stratejik 6nemini agik¢a ortaya koymusgtur.

Sonug olarak aile hekimligi, afet yonetim dongiisiintin ayrilmaz bir
pargasidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin afetlere hazirlik kapasitesinin
gli¢lendirilmesi; saglik calisanlarinin bu alanda egitilmesi, toplumun
bilinglendirilmesi, risk gruplarinin sistematik bi¢gimde izlenmesi ve saglik
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sisteminin afet senaryolarina gore planlanmasi ile miimkiin olacaktir. Bu

kapsamda afet hazirhiginin aile hekimligi uzmanhk miifredatina ve giinliik

pratigine entegre edilmesi, toplumun afetlere karg1 direncinin artirilmasinda

oncelikli bir hedef olarak benimsenmelidir.

Tablo 1. Aile Afet Plant Olusturma Adwmlar: (AEAD, 2021)

ADIM BASLIK

Risk

1 Degerlendirmesi
Yapin

2 Aile Tletisim
Plan1 Hazirlayin

3 Tahliye Plan1
Olusturun
Acil Durum

4 Cantast
Hazirlayin

5 Ozel Thtiyaglart
Planlayin
Plan1 Tatbik

6 Edin ve Giincel
Tutun

ACIKLAMA

Yagadiginiz bolgeye 6zgii
afet risklerini (deprem, sel,
yangin, heyelan) belirleyin.
AFAD bolge tehlike
haritalarindan yararlanin.

Afet aninda tiim aile
bireylerinin haberlesme
yontemini ve bulugma
noktasini énceden
belirleyin.

Ev ve gevrenizdeki giivenli
kagig yollarini ve toplanma
alanlarint belirleyin.
Alternatif glizergahlar1 da
planlayin.

Tlk 72 saati kapsayan, tim
aile bireylerinin ihtiyaglarini
kargilayan ¢antay: kolayca
erigilebilir bir yerde
bulundurun.

Yasli, engelli, bebek veya
kronik hasta bireylerin
ile evcil hayvanlarin
ihtiyaglarina yonelik ek
onlemler alin.

Aile afet tatbikati yapin.

Cantayi ve plani her 6 ayda
bir gbzden gegirin; degisen
kosullara gore giincelleyin.

ALT BASLIKLAR

* Deprem bolgesi mi?
e Sel riski var m1?

* Yangin/heyelan
tehlikesi?

* Acil telefon listesi
e Alternatif bulugma yeri
* Disaridan irtibat kigisi

* Birincil ¢ikis yolu
* Alternatif glizergah
* Toplanma noktas1

* Su & gida (72 saat)
¢ llaglar & ilk yardim
* Onemli evraklar

* Kronik ilag stogu
* Hareket yardimcilari
* Ozel mama/malzeme

* 6 ayda bir tatbikat

¢ Son kullanma tarihleri
* Tletisim bilgisi
giincelleme
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Tublo 2. Acil Durum Cantas: Igerigi (AEAD, t.y.)
ACIL DURUM CANTASI ICERIGI — ILK 72 SAAT

SU

» Kisi bagi en az 2-3 It/giin igme suyu
»72 saat icin toplam su miktar
hesaplanmali

> Su aritma tableti (yedek segenek)

» Kiigiik kapakls siseler (tagima kolayligr)
SAGLIK & ILK YARDIM

» Ik yardim gantast (pansuman, gazh bez)
> Kisisel kronik ilaglar (en az 1 haftalik)

> Agr1 kesici, ates diigiiriicii

» Antiseptik soliisyon, yara band:

> Toz maskesi (N95 tercih edilmeli)

» Lateks eldiven

BELGELER & NAKIT

» Niifus ciizdani / pasaport fotokopisi
» Tapu, DASK poligesi, diploma

» Saglik sigortasi belgesi

» Nakit para (bozuk + kagit)

» Acil telefon listesi (yazil)

> Yedek anahtar seti

GIYSI & ISINMA

» Mevsime uygun iist giysi (yedek)

» I¢ gamagir1 ve gorap (2 takim)

> Yagmurluk / riizgarlik

» Uyku tulumu veya battaniye

> Saglam kapali ayakkabi

OZEL IHTIYACLAR

» Bebek mamasi / biberonu

» Yagli/engelli bireylere 6zel malzeme
» Gozliik / yedek lens

» Isitme cihazi pili

> Evcil hayvan mamasi / tasma

GIDA

» Yiiksek kalorili, bozulmayan gidalar
» Konserve, kuru meyve, tahin-pekmez
> Enerji bari, biskiivi, kuruyemis

» Bebek/Ozel diyet gereksinimleri

» Acacak, kagik-catal (tek kullanimlik)
ARAC-GEREC

» Kafa feneri + yedek pil

» El feneri

» Pilli/sarjli radyo

» Diidiik (enkaz altinda sinyal igin)

> Caki / cok amach alet

» Kibrit veya ¢akmak

KISISEL HIJYEN

> Sabun, 1slak mendil

» Tuvalet kagidi

» El dezenfektani

» Cop ve saklama poseti

» Hijyenik ped / bebek bezi

ILETISIM

» Powerbank (tam sarjlr)

» Telefon sarj kablosu

» Not defteri + kalem

> Yedek SIM Kkart (farkl operator)

/A ONEMLI: Canta kolay ulagilabilir, hafif ve sirt ¢antast tipinde olmalidir. Tgerik her 6
ayda bir kontrol edilmeli; son kullanma tarihleri ve ilag dozajlar1 giincellenmelidir. Aile
iiyelerinin tamamu ¢antanin yerini bilmelidir.
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Bolum 4

Afetlerde Su Hijyeni ve Giivenli Igme Suyu

Naim Nur!

Ozet

Afetler, toplumlarin yagam kogullarini ciddi sekilde etkileyen ve temel hizmetleri
aksatan olaylardir. Deprem, sel ve kasirga gibi dogal afetler su altyapisina zarar
vererek giivenli igme suyuna erisimi zorlastirabilir. Bu durum su kaynaklt

hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle su hijyeni ve giivenli
i¢me suyu temini afet yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Bu galigma, su hijyeninin 6nemini, afetler sirasinda su kaynaklarinin kirlenme
risklerini ve acil durumlarda giivenli igme suyu saglama yontemlerini
incelemektedir. Ayrica afet sonrasi su hijyenini saglamaya yonelik temel stratejiler
degerlendirilmektedir.

1. Giris

Deprem, sel, kasirga, kuraklik, heyelan, tsunami, ¢atigma vb. nedenli afetler
toplumsal oriintiiniin fiziksel, sosyal ve ekonomik yapisi iizerinde devasa
yikintilara neden olabilmektedir. Bunlar arasinda sanitasyon altyapisinin
¢okmesi ve hijyen kogullarinin kétiilegmesi en 6nemli etkiler arasindadir (World
Health Organization [WHO], 2023; Sphere Association, 2018). Ozellikle
igme ve kullanma su gebekesinin bozulmas: ve kanalizasyon sistemlerinin
hasarlanmasi, ylizey ve yeralti sularinin kirlenmesine ve temiz su kaynaklarina
erisimde azalmaya yol agmaktadir. Boylece sel ve tagkinlarin rol aldig1 afetlerin
sonrasinda igme suyu kaynaklar1 ciddi gekilde kontamine olmaktadir (Few,
Ahern, Matthies, & Kovats, 2013; Wisner et al., 2015; Howard et al., 2020).
Afetlerin neden oldugu kimyasal sizintilar, endiistriyel atiklar ve tarimsal
kirleticiler, su kaynaklarinin iyilestirilmesi siirecinde ciddi bir engel tegkil
etmektedir (Gleick, 2018). Asagida Tablo 1’de da afet sonras1 su kirlenmesine
yol agan ve yaygin goriilen faktorler ve saglik etkileri gosterilmektedir (Tablo 1)
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Tiablo 1. Afet sonvase su kivliligine yol acan faktorier ve sagjlik ethileri

Faktorler Kaynak Saglik Etkileri
Arsenik, kursun Endiistriyel atik Kanser, norotoksisite
Pestisitler Tarim uygulamalari Karaciger hasari
Nitrat Giibre s1zintisi Methemoglobinemi
Civa Madencilik, yakit Norotoksisite

Afet olaylarmni takip eden ilk glinlerde ortaya ¢ikan en 6nemli sorunlardan
biri, igme-kullanma suyunun kalitesinin diigiik ve miktar agisindan yetersiz
olmasidir. Bu durum o6zellikle altyapr yetersizligi bulunan iilkelerde salgin
seklinde hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Watson, Gayer,
& Connolly, 2007; Connolly et al., 2019; United Nations Children’s Fund
[UNICEF], 2022).

Afet sonrasi yapilan miidahalelerin 6ncelikli amaci yeterli miktarda igme-
kullanma suyunun temin edilmesidir. Zira insan viicudunun susuzluga karg
son derece hassas durumda olmasi, suyun yoklugunda birkag giin igerisinde
insanlarda ciddi saglik sorunlarinin yaganmasina neden olabilmektedir.
Temiz suya erigimin sinirl oldugu, sanitasyon kogullarinin yetersiz kaldig: ve
kisisel hijyen uygulamalarinin aksadigi bu gibi durumlarda kontamine suyun
titketilmesi veya hijyen amaglt kullanilmast tifo, kolera, dizanteri ve hepatit A
gibi hastaliklarin toplumsal diizeyde hizla ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir
(Hunter, 2019; WHO, 2022). Ozellikle gegici barinma alanlarinda kalabalik
bir sekilde yagayan bireyler i¢in bu riskler katlanarak artmaktadir. Bu da bize
afet sonrast meydana gelen 6liim nedenlerinin 6nemli bir kisminin travma
kokenli olmay1p, ikincil geligen saglik sorunlara bagl olabilecegini isaret
etmektedir (Noji, 2005).

Giiniimiizde, afet siireglerinde su hijyeni ve giivenli igme-kullanma suyu
teminine yonelik yaklagim sadece teknik bir alanla sinirli olmayip, ayni zamanda
sosyal, ekonomik ve politik boyutlar1 da olan daha genis bir kapsamda ele
alinmaktadir (Brown & Sobsey, 2012; Lantagne, 2017). Bu baglamda
toplumsal diizeyde genel hijyen bilincinin gelistirilmesi, afet sonrasi ortaya
cikabilecek kontamine su kaynakli saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli
derecede katkilar sunabilmektedir (Priiss-Ustiin et al., 2019).

Afet yonetim siirecinde su hijyeni ve giivenli igme-kullanma suyu teminine
yonelik hizmetler; hazirlik, miidahale, iyilestirme ve risk azaltma (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2020) seklinde
dort temel agamada ele alinmaktadir. Bu kapsamda giivenli igme suyunun
temini, uygun aritma yontemlerinin kullanilmasi, depolanmasi ve dagitilmasi
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sirasinda yeniden kirlenmesini 6nleyecek hijyen kurallarinin uygulanmasi
zorunlulugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, su kaynaklarinin korunmasi da
afet yonetiminin temel bilesenlerinden biridir. Bu bakimdan afet olaylarinin
yaganmasindan Once yeralt1 ve yiizey sularinin kirlenmesini 6nlemeye yonelik
yapilan altyapr ¢aligmalari ve planlamalar, afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
giivenli su ihtiyacinin kargilanmasinda 6nemli bir role sahiptir (Shaw, 2020).
Bu nedenle afetlerde su hijyeni ve giivenli igme suyu temini; sadece afetten
etkilenen kisilerin hayatta kalmasini saglamayip ayni zamanda toplumsal
yagam dongiisiintin saglikli ve giivenli bir ger¢evede siirmesine de katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla, afet olaylarina yonelik politika ve planlamalarin
odaginda su ve sanitasyon hizmetlerinin yer almasi zorunludur.

2. Su Kaynaklarinin Korunmasi

Ekolojik sistemlerin varlig1 ve insan yasaminin siirekliligi suya dayanmaktadir.
Insan viicut yapisinin biiyiik oranda su igermesinin yani sira, nitelikli yagam
sartlarinin devamliligi bakimindan bagta sanayi isletmeleri ve tarimsal
alanlar olmak tizere yasamin her alaninda su ihtiyac1 vazgecilmezdir. Diinya
yiizeyinin yaklagik %711 su ile kapli olmasina kargin biiyiik bir kisminin tuzlu
olmasi nedeniyle, suyun ancak tath olan yaklasik %2,5’lik kismi dogrudan
kullanilabilmektedir (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization [UNESCO/], 2023).

Giintimiizde, tarim ve sulak alanlarin sanayilesmeye agilmasi, maden
isletmelerinin yayginlagmasi gibi faktorler suya olan ihtiyac artirirken,
bu durum ayni zamanda toplumun ihtiyacimi gidermek igin kullandig1 su
kaynaklarinin varligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, su havzalarinin korunmast
yalnizca gevresel ya da ekonomik bir konu olmayip ayni zamanda toplumun
gelecegiyle ilgili sosyal, kiiltiirel ve politik boyutlar1 olan kiiresel bir meseledir.
Giderek artan su talebi ve azalan kaynaklar, gelecekte ciddi su krizlerinin
yaganabilecegini gostermektedir. Bu nedenle tiim toplum bireylerinin politika
gelistirme siirecinden bilingli titketim aligkanliklarinin gelistirilmesine kadar
her diizeyde sorumluluk almasi gerekmektedir. Ayrica teknolojik ¢oziimlerin
uygulanmasi ve uluslararasi dayanigma igin ig birliklerinin artirilmasi, su
kaynaklarinin korunmasinda etkili olacak yaklagimlardir (Tiirkiye Bilimler
Akademisi, 2023).

2.1. Su Kaynaklarinin Onemi

Su kaynaklari, ekolojik sistemlerin temelinde sahip oldugu roliin yani sira
toplumun sosyo-kiiltiirel gelisimi agisindan da merkezi bir rol iistlenir. Insamin
i¢me- kullanma su ihtiyacinin kargilanmasi, hem kendi varlig1 agisindan hem de
saglik halinin siirdiirebilmesi agisindan 6ncelikli bir durumdur. Zira kontamine
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olmug suyun tiiketimine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin 6nlenmesinde
giivenli igme-kullanma suyuna ulagimin esas oldugu bilinmektedir (WHO,
2022).

Guda trtinlerinin yetigtirilmesi igin yapilan tarimsal uygulamalar ve hayvan
yetigtiriciligi dogrudan suya baghdir. Bu bakimdan tarim ve hayvancilik, diinya
genelinde su tiiketiminde ilk sirada yer almaktadir. Ayrica su, hidroelektrik
enerji santrallerinde de 6nemli miktarda kullanilmaktadr.

Nehir ve gol gibi ekolojik sistemlerin bir¢ok canli tiiriine habitat sagladig1
g0z oniine bulunduruldugunda su kaynaklarinin korunmas, biyolojik gesitliligin
stirekliligi agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Bu nedenle su kaynaklarinin
korunmasi, ayn1 zamanda dogal yagamin korunmasi anlamina da gelmektedir.

2.2. Su Kaynaklarin1 Tehdit Eden Faktorler

2.2.1. Su Kirliligi

Su kirliligi, yagam kalitesini diigiiren en 6nemli sorunlardan biridir. Sanayi
ve maden igletmelerinin agir metal ve kimyasal madde igeren atiklari ile tarimsal
faaliyetlerde kullanimi giderek daha fazla yayginlasan pestisitler yer alti ve yer
tstii sularin kirletmektedir. Yine evsel atiklar ve aritilmamug kanalizasyon
sular1 da bu kirlenmeye katkida bulunmaktadir. Tatl sularin kirlenmesi ayni
zamanda farkli tiirde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar
(Tirkiye Bilimler Akademisi, 2023) .

2.2.2. Asir1 ve Bilingsiz Kullanim

Madencilik igletmelerinde cevher yikamada ve hidroelektrik santrallerinde
enerji elde etmede su kaynaklarinin agirt miktarda ve plansiz kullanima, 6zellikle
yer alt1 su kaynaklarinda seviyelerinin diigmesine neden olmaktadir. Yine
kalabalik kentlerdeki yiiksek miktardaki tiiketim ve tarim alanlarinda vahsi
sulama yontemlerinin kullaniimas da su kaynaklar1 tizerindeki baskiya katkida

bulunmaktadir (FAO, 2021).

2.2.3. Iklim Degisikligi

Ardigik iig yliz yillik dongtiler halinde birbirini izleyen kiiresel 1sinma ve
sogumanin yol agtig1 iklim degisiklikleri su dongiisiinii etkileyebilmektedir.
Yine hava olaylarinin kontroliine yonelik yapilan denemeler yagig diizenlerini

degistirmekte ve durum, bazi bolgelerde su kithgina, bazi bolgelerde ise sel
telaketlerine yol agmaktadir (UN, 2023).
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2.2.4. Carpik Kentlesme ve Niifus Artis

Niifus artig1, suya olan talebi artirirken, su havzalarinin imara agilmasi ve
altyapr yetersizliklerinin yaygin oldugu carpik kentlesme, su kaynaklarinin
azalmasina, kirlenmesine ve agir1 titketimine neden olmaktadir.

2.3. Su Kaynaklarmnin Korunmasi I¢in Yontemler (Devlet Su Isleri
Genel Miidiirliigii [DSI], 2023)

2.3.1. Bireysel Diizeyde Onlemler

Her ne kadar bireylerin giinliik yasamlarinda tiikettikleri su miktar1 Gnemsiz
bir miktar tegkil etse de musluklarin gereksiz yere agik birakilmamasi, kisa
stireli dug alinmasi ve atik yaglarin ve kimyasallarin lavaboya dokiilmemesi
gibi basit 6nlemler su kaynaklarinin korunmasi ve gereksiz yere kullanilmamasi
noktasinda toplumsal bir bilincin geligmesine katkida bulunabilir.

2.3.2. Tarimsal Onlemler

Tarimsal alanlarda dogal tarim uygulamalarinin tesvik edilmesi, pestisit
kullaniminin azaltilmasi ve siki bir denetim altina alinmas: su kalitesinin
korunmasina imkan saglar. Ayrica damla sulama ve yagmurlama sistemleri gibi
modern sulama tekniklerinin kullanilmas: da suyun daha verimli kullanilmasini
sagladigy gibi su tasarrufuna da imkan verir.

2.3.3. Endiistriyel Onlemler

Toplumsal tiretim ve tiiketim dongiistinde temel ihtiyaglarin kargilanmasinda
tistlendigi fonksiyon diginda madencilik igletmelerinin simirlandirilmasi ve sanayi
kuruluglarinin atik sularini aritma sistemlerinden gegirmesi gerekmektedir.
Yine temiz tiretim teknolojilerinin kullanilmasi, su tiiketiminde azalmaya ve
gevreye yol agtig1 olumsuz etkileri de minimize eder.

2.3.4. Politik ve Yasal Onlemler

Kamu yoneticilerinin su kaynaklarinin korunmasina yonelik politikalarin
gelistirilmesinde gaba i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda su yonetim
planlarinin olugturulmasi, yasal diizenlemelerin yapilmas: siki bir gekilde
uygulanmast 6nemlidir (DSI, 2023).

2.4. Surdiirulebilir Su Yonetimi

Siirdiirtilebilir su yonetimi, toplumsal iiretim ve tiiketim faaliyetlerinde
kullanilan su havzalarinin gelecek nesillerin ihtiyaglarini stirekli olarak giderecek
sekilde korunmasint hedeflemektedir. Boylece suyun tiim kullanicilar arasinda
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esit ve verimli gekilde paylagilmasini hedefleyen “Entegre Su Kaynaklar1
Yonetimi (IWRM)” anlayis1 6ne ¢tkmaktadir (UN, 2023).

Ayrica suyun hayati bir 6neme haiz bir deger olarak goriilmesi ve israfinin
onlenmesi, yan1 sira egitim ve farkindalik ¢aligmalar1 da siirdiiriilebilir su
yonetiminin kapsaminda yer almaktadir.

3. Acil Durumlarda Su Temini

Afet gibi acil olaylarda oncelikli olarak giivenli igme-kullanma suyuna
ulagabilmek hayatta kalmanin en temel unsurudur. Su kaynaklarinin
kirlenebilecegi ya da kesintiye ugrayabilecegi dogal afetler veya savag gibi
durumlar ciddi saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu nedenle,
toplumsal 6lgekte acil durumlara yonelik su temini konusunda siirekli bir
hazirlik ve planlama i¢inde olmay1 gerektirir.

Acil durumlar igin giinliik kigi bagina en az 2,5-3 litre diigsecek sekilde
suyun depolanmasi 6nerilmektedir. Bu miktar igme-kullanma suyunun
giinliik gereksinim agisindan en az miktarini ifade etmektedir (WHO, 2013).
Depolanma siirecinde su temiz, serin ve karanlik ortamlarda muhafaza
edilmelidir.

Afet sonrasi su temini planlamasi kapsaminda gegici su dagitim noktalarinin
kurulmasi, temiz oldugu tespit edilen yerel su kaynaklarinin hizli sekilde devreye
sokulmasi ve tankerlerle su taginmasi toplum sagliginin korunmasinda 6nemli
bir rol oynar (UNICEE 2020).

Afetlerin etkili oldugu bolgelerde kurulan gegici barinma alanlarinda
kigi bag1 giinliik olarak 15-20 litre olacak sekilde igme-kullanma suyu temin
edilmelidir (npistanbul.com, 2023). Tgme-kullanma suyu sebekesinin hasar
gormesi durumunda kullanilabilecek alternatif sistemler arasinda:

- Ambalajh su dagitimu

- Mobil su aritma iiniteleri

- Yagmur suyu toplama filtreli olacak sekilde

- Yerel 6l¢ekli kuyu suyunun giivenli hale getirilmesi yer alir.

Acil durumlarda alternatif su kaynaklarinin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo
2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Acil Durumlavda Alternatif Su Kaynaklar:

Kaynak Tipi Avantaj Dezavantaj
Paket igme suyu Hizli ve giivenli Lojistik zorluk
Mobil aritma tinitesi Siirekli ulagim Enerji gerektirir
Kuyu suyu Yerel ulagim Kontaminasyon
Yagmur suyu Kolay ulagim Kontaminasyon

4. Su Aritma Yontemleri

Afet olaylar1 sirasinda var olan suyun giivenli olup olmadig1 ¢ogu zaman
belirsizdir ve kullanima sokulmadan 6nce mutlaka aritilmasi zorunludur.
Isil iglemler, kimyasal ve fiziksel aritma yontemleri esas olarak kullanilan
yontemlerdir. Su aritma yontemlerinin dogru se¢imi ve uygulanmasi kontamine
su kaynakl hastaliklarin (kolera, dizanteri, tifo vb.) 6nlenmesinde son derece
onemlidir (WHO, 2023). Ayrica, bir yontemin tek bagina kullanilmasi her
zaman yeterli olmayabilir; bu nedenle afet kogullarina uygun yontemlerin
birlikte kullanilmasi daha giivenli bir yaklagim saglamaktadir.

4.1. Isil Aritma Yontemi (Kaynatma)

Afet durumlarinda en giivenilir ve en yaygin kullanilan yontemlerden biri
suyun kaynatilmasidir. Bu yontem, kontamine olma olasilig1 bulunan sularin
hastalik yapic1 faktorlerden aritilmasi igin tercih edilir ve 6zellikle teknik
personelin sinirli bulundugu durumlarda en pratik ¢6ziim olarak 6nerilir. Su en
azindan bir dakika boyunca kaynatilir. Daglik alanlar ihtiva eden yiiksek rakimli
bolgelerde su kaynatma stiresi ti¢ dakikaya kadar uzatilabilir. Kaynatilan sular
daha sonra temiz ve kapali kaplarda saklanir (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2024). Buna ragmen kaynatma igleminin bazi sinirliliklart
mevcuttur. Ornegin agir metal, pestisit gibi kimyasal kontaminasyona yol
agan maddeleri gidermez. Yine enerji gerektiren bir islem olmasinin yani sira
biiyiik miktarda aritilmig su elde etmek igin uzun zaman gerektirdiginden
dolay1 genellikle kisa vadede su ihtiyacinin giderilmesinde tercih edilir.

4.2. Kimyasal Aritma
Bu yontem genellikle biiyiik kitlelerin etkilendigi afetlerde, klor ve iyot bazl

dezenfektan gibi kimyasal maddelerin yaygin olarak kullanildig1 bir yontemdir.

4.2.1.Klorlama

Klor, suyun aritilmasinda kullanilan bagta gelen kimyasaldir: Tablet ve
stvi formunda kullanilabilir. Klor uygulandiktan sonra su en azindan 30
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dakika boyunca bekletilir. Ancak bulanik sularda bu etkinlik azalabilir. Klorun
maliyetinin diisiik ve uygulama kolaylig1 olmasindan dolay: afetten etkilenen
bolgelerinde siklikla tercih edilmektedir (UNICEE 2024).

4.2.2. Tyotla Aritma

Genellikle bireysel kullanim i¢in uygun olan bu yontem, hamile ya da
tiroid hastalig1 olan bireyler igin 6nerilmemektedir. Taginabilir olmas1 ve
pratik olarak bol miktarda suyu hizl bir sekilde aritabilmesi gibi faydalar1
bakimindan tercih edilir. Ancak iyotla aritimda suda tat ve koku degisikligine
yol agmasi ve dozaj hatalarinin saglik risklerine yol agabilmesi nedeniyle bu tiir
kimyasal dezenfektanlar1 kullananlarin mutlaka kullanim talimatlarina uymasi
son derece 6nemlidir (UNICEE 2024).

4.3. Fiziksel Aritma (Filtrasyon)

Bu yontem suyun igindeki partikiillerin fiziksel olarak uzaklastiriimasini
saglayan ve Ozellikle bulanik sularda 6n aritma igin kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem igin kullamilan filtreler arasinda; Taginabilir su filtreleri (kamp ve afet
kitlerinde bulunur), kum ve aktif karbon filtreleri, kum filtreleri (iri partikiilleri
temizler) ve aktif karbon (renk, koku ve bazi kimyasallar1 giderir) yer alir.
Ancak fiziksel aritma yontemi tek bagina yeterli olmayip genellikle kaynatma
ya ad kimyasal aritma yontemi ile birlikte uygulanmaktadir (WHO, 2023).

4.4. Cok Asamali Aritma Yaklagimi1

Burada temel amag su aritiminda en giivenli sonucu elde etmek igin birden
tazla yontemin bir arada kullanilmasidir. Bunun igin bulanikhigin giderilmesi
i¢in On filtrasyon yapilir, ardindan da kimyasal aritma ya da kaynatma yapilarak,
suyun giivenli depolamasi saglanir. Bu yaklagim, suyun fiziksel, biyolojik ve
kismen de kimyasal olarak daha giivenli hale gelmesini saglar.

4.5. Giivenli Su Depolama

Aritilmig suyun giivenli bir sekilde depolanmasi, tekrar kirlenmemesi
igin gereklidir. Bunun i¢in su temiz ve kapal kaplarda saklanir. Ellerin suyla
dogrudan temasini engellemek igin imkan varsa musluklu kaplar tercih
edilmelidir. Zira yanhs depolamadan dolay1 aritilmig suyun tekrar kirlenmesi
riski vardir (UNICEE 2024).

5. Su Kaynakli Hastaliklar

Sanitasyon sistemlerini hasara ugratabilen afetler, toplum saghgini ciddi
sekilde tehdit eden ve 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen suyun
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kontaminasyona yol a¢ar (WHO, 2023; CDC, 2024; Hunter, MacDonald,
& Carter, 2019).

5.1. Afetlerde Su Hijyeni ve Wash Yaklagimi1

Afetlerde su hijyeni, bireylerin sagligini korumak amaciyla suyun giivenli
kullanimi, sanitasyon kosullarinin saglanmasi ve hijyen davraniglarinin
stirdiiriilmesini kapsayan biitiinctil bir yaklagimdir. Bu yaklagim, uluslararasi
literatiirde “WASH?” (Water, Sanitation and Hygiene) olarak tanimlanmakta
ve afet miidahale ¢aligmalarinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Sphere Association, 2018).

Afet sonrasinda ¢adir ya da konteyner kentler gibi gegici barinma alanlarinda
hijyen kogullarinin saglanamamasi sekonder saglik sorunlarinin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir. Bu tiir kalabalik yagam ortamlarinda kisi bagina diigen su
miktarinin yetersiz olmasi ya da tuvalet ve atik sistemlerinin eksikligi hastalik
riskini artirmaktadir (Connolly et al., 2019).

Bagta ¢ocuklar ve yaslilar olmak iizere zayif bireyler, hijyen eksikliginden
en fazla etkilenen gruplar arasindadir (Priiss-Ustiin et al., 2019). Bu nedenle
afet yonetimi planlarinda hastalik risk faktorlerine en hassas durumda olan
gruplara yonelik 6zel hijyen stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

5.2. Afetlerde Hastalik Riski Artis Nedenleri

Afetler sirasinda su kaynaklarinin kirlenmesi gesitli nedenlerle gergeklesebilir.
Deprem gibi afetlerde su boru hatlarinin kirilmasi, kanalizasyon sistemlerinin
zarar gormesi ve atiklarin su kaynaklarina karigmasi suyun kirlenmesine yol
agabilir. Sel ve tagkinlar ise tarim alanlarindan gelen kimyasallarin, kanalizasyon
sularinin ve endiistriyel atiklarin igme suyu kaynaklarina karigmasina neden
olabilir (Sphere Association, 2018).

5.3. Kontamine Su Kaynakli Hastaliklar

Afet sonrasinda kolera, tifo, dizanteri ve hepatit A gibi hastaliklar sik
goriiliir (WHO, 2023; Sphere Association, 2018). Bu hastaliklar genellikle
kotii hijyen kosullarinda hizli bir sekilde kendini gosterir (Priiss-Ustiin et al.,
2019). Bunlarin diginda suyun kimyasal kirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan diger
hastaliklar arasinda sunlar yer alir:

5.3.1. Arsenik Zehirlenmesi

Uzun siireli maruziyet cilt hastaliklarinin yani sira kanser hastaliklarina da
yol agar (WHO, 2023; ATSDR, 2023).
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5.3.2. Florozis

Yiiksek diizeylerde flor diizeylerine maruz kalmak kemik ve dis
deformasyonlarina neden olur (WHO, 2022).

5.3.3. Nitrat Zehirlenmesi

Ozellikle maruz kalan bebeklerde methemoglobinemiye neden olur (Ward
etal, 2018).

5.3.4. Kursun ve Civa Zehirlenmesi

Norolojik sistemi etkileyerek defisitlerin geligmesine yol agar (ATSDR,
2023; Jaishankar et al., 2014).

5.3.5. Pestisit ve Endiistriyel Kimyasallar

Temas edilmesi durumunda akut zehirlenmelere neden olabilecegi gibi daha
uzun maruz kalma durumlarinda hormonal bozukluklar karsimiza gelebilir

(UNEP, 2022; WHO, 2022).

Sonug

Afetler, su temini ve sanitasyon sistemlerini ciddi sekilde etkileyerek
giivenli igme suyuna erigimi zorlagtirabilir. Bu durum su kaynakl: hastaliklarin
yayilmasina neden olabilir ve halk saghgini tehdit edebilir. Afet sonras1 donemde
giivenli igme suyu saglanmasi ve su hijyeninin korunmasi, afet yonetiminin
en 6nemli unsurlarindan biridir.

Kaynatma, klorlama, filtrasyon ve giivenli depolama gibi yontemler afet
bolgelerinde giivenli su saglamak igin etkili ¢oziimler sunmaktadir. Ayrica
hijyen egitimi ve sanitasyon uygulamalarinin gelistirilmesi de acil durumlarda
toplum sagliginin korunmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle afet yonetimi
planlarinda su hijyeni ve giivenli igme suyu temini 6ncelikli konular arasinda
yer almalidir.
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Bolum 5

Sanitasyon ve Atik Yonetimi

Naim Nur!

Ozet
Yeterli ve uygun sanitasyon hizmetlerine erigim ile katr atiklarin giivenli bigimde
bertaraf edilmesi, halk sagliginin korunmasinda hayati bir 6neme sahiptir. Bu

durum, gevresel felaketler ile halk saghig: acil durumlarinda daha da 6nem
kazanmaktadir.

Acil durumlarda mevcut atik toplama ve bertaraf sistemleri aksayabilmekte,
buna ek olarak afetin kendisi yeni atik olusumuna yol agabilmektedir. Kati
atiklarin zamaninda ve uygun sekilde yonetilmemesi, ciddi saglik risklerine
neden olmakta ve krizden etkilenen toplumlarda psikososyal olumsuzluklari
artirabilmektedir. Bu boliim, afet siirecinde ve hemen sonrasinda kati atik
yonetimine iligkin temel yaklagimlari 6zetlemektedir.

1. Giris

Sanitasyon; toplum sagliginin korumasini temel alan giivenli igme-kullanma
suyunun saglanmasi, hijyen yaklagimlari ve toplumsal atiklarin giderilmesini
hedefleyen ve dolayisiyla gevresel hastalik risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasini saglayan uygulamalardir (Giiler, 2020). Atik yonetimi ise sivi,
kat1 vb. formlardaki atiklarin toplanma, taginma, igleme ve bertaraf edilme
dongiisiinii ifade eder (Tchobanoglous et al., 2014).

Olagan durumlarda sanitasyon ve atik yonetimi, toplum saghiginin
korunmast, geligtirilmesi ve stirdiirtilmesi bakimindan en 6nemli yaklagimlardan
birini temsil etmektedir. Halihazirda diizensiz ve hizl kentlesme ile birlikte
giderek miktar: artan atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili yonetim siireglerini
daha da karmagik hale getirmektedir (Mercan ve ark., 2023).

Giinitimiizde global gapta yaklagik 3,6 milyar insanin giivenli su ve
sanitasyon hizmetlerinden yoksun oldugu rapor edilmektedir (World Health
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Organization [WHO], 2020). Bu durum, sanitasyon eksikliginde ortaya
¢ikan hastaliklarin ¢ogalmasina ve saghk orgiitleri tizerindeki yiikiin artigina
yol agmaktadir (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2022). Bununla
birlikte kapsam alam gittikge genisleyen saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikardig:
tibbi atik miktar1 da gevresel saglik risklerinin artigina katkida bulunmaktadir
(Agyekum & Ansah, 2022).

Deprem, sel, savag, vb afet durumlarinda sanitasyon ve atik yonetimi,
toplum sagliginin stirdiiriilmesinde kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Olagan
kosullara nazaran afet sonrast ortaya ¢ikan atik miktar1 onemli 6lgiide artig
gosterir. Bu durum, sanitasyon uygulamalar1 devreye sokulmadiginda ya da
ge¢ sokuldugunda, saghg ciddi sekilde tehdit eden epidemiyolojik risklerin
artmasina yol agar (Kaplangi, 2024; Kiigiiker, 2023). Dolayisiyla afet sonrasinda
sanitasyon ve hijyen yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklarin 6nlenmesi
i¢in giivenli igme-kullanma suyunun yeterli miktarda saglanmasi ve atiklarin
giivenli bir gekilde bertaraf edilmesi siireci afet yonetiminin temel bilegenlerini
olugturmaktadir (Tiirkiye Klinikleri, 2025; WHO, 2013).

1.1. Afet Durumlarinda Sanitasyon Bilesenleri

Afet durumlarinda sanitasyonun temel bilegenleri agagidaki gibidir;

- Giivenli igme-kullanma suyunun saglanmasi

- Tuvalet sistemlerinin kurulmasi

- Kat1 ve siv1 atiklarin bertaraf edilmesi

- Hijyen egitiminin verilmesi

Yetersiz sanitasyon, kontamine su kaynaklr hastaliklarin yayilmasina neden
olur. WASH (Water, Sanitation and Hygiene) yaklagimi, temiz su, hijyen ve
sanitasyon hizmetlerinin birlikte ele alnmasini 6nerir (WHO, 2020).

2. Acil Tuvalet Sistemleri

Acil tuvalet sistemleri, deprem, sel, kasirga gibi dogal afetler ya da savaglar ve
kitlesel go¢ hareketlerinin yol agtig1 miilteci krizleri gibi olagandist durumlarda
kendini gosteren ve hizh sekilde ¢oziilmesi gereken, kalic1 kanalizasyon
altyapisinin bulunmadig veya iglevini yitirdigi durumlarda sanitasyon ihtiyacin
gidermek amaciyla hemen kurulabilen gegici altyapilardir. Bu tiir sistemler,
insan digkisinin toplanmasini ve giivenli sekilde bertarat edilmesini saglayarak
toplum sagliginin korumasini hedeflemektedir (Sphere Association, 2018;
WHO, 2020).
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Afet gibi olagandisi durumlarda sanitasyon uygulamalar1 daha da
bozulabilirken, buna ayni zamanda sanitasyona yonelik saglik hizmetlerinin
yetersizligi de eklenirse, ciddi toplum saglig: krizleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Yapilan galigmalarda, hijyen eksikliginin akut gastroenterit, dizanteri, kolera ve
tiflis gibi hastaliklarin hizla yayilmasina neden oldugu bildirilmektedir (Priiss-
Ustlin et al., 2019). Yine miiltecilerin yagamak zorunda kaldig1 konteynir veya
cadir kentler gibi yogun niifus igeren gegici yerlesim alanlarinda acil tuvalet
sistemlerinin devreye girmemesi durumunda, benzer saglik sorunlarinin ortaya
¢tkmasi zemin s6z konusudur (UNICEE 2022).

Acil tuvalet sistemlerinin hizli bir sekilde kurulmasi toplumun fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagligi bakimindan gok 6nemli bir role sahiptir. Hem
kadinlar hem de ¢ocuklar igin 6zellikle mahremiyetin korunmast igin giivenli
kullanim alanlarinin olugturulmasi, toplumsal huzur ortaminin saglanmasi
ve stirdiirtilmesi agisindan kritik bir rol oynar (Sphere Association, 2018).
Bundan dolayr acil tuvalet sistemlerinin kurulmasi salt teknik bir altyapi
sorunu olmayip, ayn1 zamanda insanlarin yagam kalitesini siirdiiren bir hizmet
olarak kabul edilmelidir. Ayrica afet yonetiminin erken miidahale agamalarinda
oncelikli hizmetlerden biri olan acil tuvalet sistemlerinin kurulmasi, yani sira
giivenli igme-kullanma suyunun ilk 24-72 saat ig¢inde saglanmasi ile birlikte
degerlendirildiginde, afet olaylarina sekonder ortaya ¢ikabilen hastalik riskini
biiyiik ol¢tide azaltmaktadir (WHO, 2020).

2.1. Acil Tuvalet Sistem Thurleri

Acil tuvalet sistemleri, ¢evresel kogullar, niifus yogunlugu, kullanim siiresi ve
afetlerden etkilenen toplumsal altyapinin mevcut durumuna gore farkl tiirlerde
tasarlanip kurulmaktadir. Farkli tasarimlarin segimi hem teknik uygunluk hem
de stirdiirtilebilirlik agisindan yapilmaktadir. Agagida acil durumlarda kullanilan
tuvalet sistemlerinin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Acil durumlarda kullanidan tuvalet sistemlevinin ozellikleri

Tuavalet Tipi Ozellikleri Kullanim Alant

Cukur (Pit) Basit, hizhi kurulum Kirsal bolgeler
Taginabilir Mobil, gegici Kamp yerleskeleri
Kompost Cevre dostu Uzun siireli iskan alanlari

Kimyasal Koku kontrolii Yogun niifuslu alanlar
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2.1.1. Cukur (Pit) Tuvaletler

Cukur (pit) tuvaletler, en yaygin kullanilan sistemlerden biridir. Bu sistemler,
topraga agilan ¢ukurun stiine basit bir kabin yerlestirmek suretiyle hizmet
vermektedir. Cok diisiik bir maliyete sahip olmast ve kurulumunun hizli
olabilmesi itibariyle, 6zellikle kirsal bolgelerde tercih edilmesine kargin, yeraltt
su seviyesinin yiiksek oldugu alanlarda sizint1 olasiligindan dolay: tath su
kaynaklarinda kontaminasyona neden olabilmektedir (Franceys et al., 1992).
Bunun yant sira gukurlarin hizli dolmasi ve pis koku yaymasi gibi olumsuz
ozellikleri de mevcuttur.

2.1.2. Kimyasal Tuvaletler

Taginabilir nitelikte olan bu tarz tuvaletler kisa siireligine yapilan etkinlikler
ve acil durumlar igin tercih edilmektedir. Bu tiir tuvalet sistemlerinde atiklar,
tanklarda depolanmakta ve kimyasal dezenfektanlarla muamele edilip belirli
araliklarla bogaltimi yapilmaktadir. Kimyasal tuvaletler, baz1 hastalik risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasinda etkili olmasina kargin, kimyasal madde
kullanimina bagl olarak ortaya gikabilecek gevresel etkiler nedeniyle dikkatli
olunmalidir (WHO, 2014).

2.1.3. Kompost Tuvaletler

Kompost tuvalet sisteminde atiklar, kontrollii biyolojik siiregler ile
par¢alanarak kompost (organik giibre) haline doniigtiiriilmektedir. Bu
nedenle alternatifler arasinda ¢evre dostu olarak anilmaktadir. Bu tuvalet
sistemlerinde su kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi ve atiklarin geri dontigiime
kazandirilmasi nedeniyle siirdiirtilebilir bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(Jenkins, 2005). Bu sistemlerin etkinligi uygun bakim ve dogru kullanim ile
arttirlabilmektedir.

2.1.4. Mobil Tuvalet Sistemleri

Mobil tuvalet sistemleri uzun siireli kullanimlar igin tasarlanmig geligmis
sistemlerdir. Bu tiir tuvalet sistemleri genellikle prefabrik yapilardir. Su
baglantisinin yani sira aydinlatma ve havalandirma gibi 6zellikleri de mevcuttur.
Mobil tuvalet sistemleri daha gok biiyiik afetler sonrasinda sehirlerde kurulan
gegici yerlesim alanlarinda tercih edilmektedir. Mobil konteyner tuvalet
sistemleri, kullanic1 bakimindan daha yiiksek konfor standartlart sunmaktadir
(United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 2020).
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2.1.5. Vakumlu Tuvalet Sistemleri

Son yillarda afet durum yonetiminde vakumlu tuvalet sistemleri ve
konteyner bazli sanitasyon ¢oziimleri de hizmete sunulmaktadir. Hijyen ve
lojistik avantajlar saglamas1 bakimindan bu tiir tuvalet sistemleri, 6zellikle

yiiksek yogunluklu yerlesimlerde kullanilmaya baglanmugtir (Tilley et al., 2014).

2.2. Acil Tuvalet Tasarim Ilkeleri

Acil tuvalet sistemlerinin etkinligi biiylik 6lglide, bu sistemlerin
tasarlanmasinda ve planlanmasinda gevresel durum, teknik altyap: durumu
ve yararlanicilarla ilgili faktorlerin birlikte degerlendirilmesine baglidir.

Oncelikle ele alinmast gereken nokta, tuvalet sistemlerinin uygun yere
konumlandirilmas: iglemidir. Acil tuvalet sistemleri, su kaynaklarinin
kirlenmesini 6nlemek igin igme suyu kaynaklarindan en az 30 metrelik bir
mesafe korunarak konumlandirilmalidir. Ayrica kotii kokulardan etkilenmemek
igin yerlesim alanlarindaki riizgarin yont dikkate alinarak konumlandirma
yapilmalidir. Bu yaklagim, hijyen sorunlarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir
(Sphere Association, 2018).

Acil tuvalet sistemlerinin tasariminda yeralti suyunun konumu 6nemli
bir faktordiir. Bunun igin yeralti su seviyesinin yiiksek oldugu bolgelerde
cukur tuvalet sistemlerinde s1zdirmaz yapilarin tercih edilmesi gereklidir. Aksi
takdirde yeralti suyunun kontamine olmasi ve sekonder saglik sorunlarinin
olugma risklerinin artmasina yol agabilir (WHO, 2014).

Acil tuvalet sistemlerinin tasariminda sistemin sitirdiirtilebilirligi bakimindan
diger 6nemli bir nokta kapasite planlamasinin dogru yapilmasidir. Uluslararasi
standartlar géz oniinde bulunduruldugunda bir tuvaletin en fazla 20 kigi
tarafindan kullanilmasinin saglanmasi gerekir.

Dolayisiyla tuvalet sayisinin yeterli miktarda kurulmasinin saglanmast,
bu durum miimkiin degilse temizlik sikliginin artirilmasi gereklidir (Sphere
Association, 2018).

Acil tuvalet sistemlerinin bagarisinda dogru tasarim ve planlama kadar
hijyene yonelik uygulamalar da 6nemli bir role sahiptir. Bunun igin tuvalet
sistemlerinin el yikama tnitelerini igermesi, bu {initelerde yeterli miktarda
temiz su ve sabun temin edilmesi gerekmektedir. Zira el hijyeninin saglanmasi
durumunda kimi saglik problemlerinin %40 kadar azaltilabilecegi bazi
aragtirmalarda gosterilmistir (Curtis & Cairncross, 2003).

Acil tuvalet sistemlerinin tasariminda kullanici giivenligini ve mahremiyetini
saglayacak ozellikler ele alinmalidir. Ornegin gece kullanimu igin yeterli
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aydinlatma saglanmali, gocuk ve kadinlarin rahat kullanabilecegi ayr1 alanlarin
olugturulmasi ve giivenli ulagimi yollarinin tasarlanmasi gerekir (UNICEE
2022). Ayrica acil tuvalet sistemlerinin kisa siirede iglevsiz hale gelmesini
engellemek bakimindan diizenli izleme ve bakim stireci de tasarimin ayrilmaz
bir pargasidir. Bunun igin atiklarin diizenli olarak bosaltilmasi ve temizlik
islemlerinin uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Tilley et al., 2014).

3. Acil Durumlarda Kat1 Atik Yonetimi

Kat1 atik yonetimi olagan kosullarda; iretim, toplama, tasima, geri kazanim
ve bertaraf agamalarini igeren sistematik bir siireg olarak ifade edilmektedir
(Tchobanoglous, Kreith, & Williams, 2014). Halihazirda kat1 atiklarin
bertaraf edilmesi siireci, toplumlarin maruz kaldig1 ve ¢6ziimlenmesinde
onemli gevresel giigliiklerle miicadele edildigi bir durum iken, afet gibi olagan
dig1 durumlarda ise ok yakici bir halk sagligi sorunu olarak 6ne gikmaktadr.
Deprem, sel, heyelan, savag ve kitlesel go¢ gibi olagandist durumlarda kat atik
yonetim siiregleri ciddi sekilde hasarlanmakta ve iglevsiz hale gelebilmektedir.
Dolayisiyla kisa siire zarfinda ¢6ziimlenmesi miimkiin olmayan ¢ok biiyiik
miktarda diizensiz kat1 atik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum 6zellikle yogun
niifus barindiran gegici yerlesim alanlarinda hastalik yapici faktorlerin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (WHO, 2020; UNICEE 2022).

3.1. Afetlerde Olusan Kat1 Atik Tiirleri

Afet sonrasi olugan kati atiklar, Tablo 2°de gosterildigi gibi, yap: ve kaynak
bakimindan farkl kategorilere siniflandiriimaktadir. Bu sekildeki siniflandirma
yonetim stratejilerinin etkinligi agisindan degerlidir.

Tablo 2. Afet Sonrast Olusan Katr Atk Tiirleri

Atik Tird Kaynak Risk Diizeyi Yonetim Yontemi
Ambalaj Yardim malzemeleri  Diigiik Geri dontistim
Yikinti/Moloz Deprem, savasg Orta Geri kazanim, depolama
Organik Gida, kamp alanlart ~ Yiiksek Kompost, hizli bertaraf
Kimyasal Endiistri Cok yiiksek Kontrollii imha

(Brown, Milke, & Seville, 2011; UNEE, 2021)

Ozellikle deprem gibi afet olaylarindan sonra olugan atiklarin biiyiik kismim
genellikle moloz haline gelmig yikintilar olusturmaktadir ve bazen bu oran
%50°nin tizerine ¢ikabilmektedir (Brown et al., 2011). Bunun yani sira afet
olaylarindan sonra olugturulan gegici yagam alanlarindan kaynakli organik
atiklar da saglik riskleri olugturacak miktarda birikmektedir.
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3.2. Acil Durumlarda Kat1 Atik Yonetim Stuireci

Olagan durumlardaki klasik sistemlerden farkli olarak acil durumlarda kat
atik yonetimi, daha hizli hareket etmeyi, esnek davranmayz ve pratik ¢oziimler
iretmeyi gerektiren bir stiregtir. Bu siirecin temel isleyis agamalar1 agagida
Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1. Katr Atk Yonetim Siiveci

| |
| Atik Olusumu

!

| Gegici Depolama |

!

| Toplama |

| Ayristirma |

|
!

Geri Kazanim / Bertaraf

Kati atik yonetim siirecinin 6ncelikli agamasi atiklarin kontrolsiiz birikimini
engellemektir. Bu bakimdan katr atiklarin ilk 72 saat igerisinde diizenli olacak
sekilde toplanmasi, saglik risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini 6nleyecegi igin
toplum saglhigr agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (WHO, 2020). Yine
cevresel risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in su kaynaklarindan uzak, riizgar
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yonii dikkate alinan ve miimkiinse gegirimsiz zemini olan gegici depolama
alanlarinin dogru secilmesi ¢ok 6nemlidir (UNICEE 2022).

3.3. Kat1 Atiklarin Saglik Riskleri

Olagandigt durumlarda kati atiklarin, 6zellikle de organik atiklarin birikmesi,
etkin sekilde yonetilememesi durumu sinek, sivrisinek ve kemirgen gibi
vektorlerin gogalmasina ve kolera, dizanteri, tifo gibi ciddi saglik sorunlarinin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir (Priiss-Ustiin et al., 2019)

3.4. Kat1 Atik Yonetimi ve Teknolojik Yaklasimlar

Son yillardaki teknolojik gelismeler, acil durum atik yonetim siireglerini daha
etkili hale gelmesini, hem miidahale siiresinin kisalmasina hem de kaynaklarin
daha verimli kullanilmasina imkan vermistir. Ornegin IoT tabanli sistemler,
sensorler sayesinde afet alanlarindaki atik doluluk miktarlar: izlenmekte ve
kat1 atik toplama stiregleri optimize edilmektedir (Paul et al., 2024). Bununla
birlikte cografi bilgi sistemleri de afet alanlarindaki atik dagiliminin analiz
edilmesine imkan vermektedir. Yine atik miktarinin belirlenmesinde drone
arag teknolojisinden 6nemli 6lglide yararlanilmaktadir.

4. Acil Durumlarda Tibbi Atiklarin Kontrolii

Tibbi atiklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ortaya ¢ikan ve enfeksiyon, toksisite veya fiziksel yaralanma
riski tagiyan atiklar olarak ifade edilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2014). Afet durumlarinda bu atiklar; sahra hastanesi, mobil klinik
ve laboratuvar gibi saglik hizmeti sunan birimlerden kaynaklanmaktadir.
Olagandigt durumlarda saglik hizmetlerine yonelik talep artig1 ayn1 zamanda
tibbi atik miktarinin artmasina da yol agmaktadir (Silva et al., 2021).

Afet durumlarinda toplumun saglik altyapisinin zarar gérmesi, atik yonetim
sistemlerinin bozulmasina, yetersiz kalmasina ve tibbi atiklarin kontrolsiiz bir
sekilde gevreye dagilmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla gegici saglik hizmeti
sunulan alanlarda (sahra hastaneleri, miilteci kamplari), gerek saglik caliganlari
gerek toplum bireyleri agisindan ciddi saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (Priiss-Ustiin et al., 2019; Windfeld & Brooks, 2015).

4.1. T1ibbi Atiklarin Smiflandirilmasi
Tibbi atiklar agagidaki gibi dort kategoriye ayrilabilir:
- Enfeksiyoz atiklar (kan, viicut sivilari)

- Kesici-delici atiklar (enjektor, bistiiri)
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- Kimyasal atiklar (laboratuvar kimyasallar)
- Radyoaktif atiklar (niikleer tip atiklarn)

Afet olaylar1 sonrasinda 6zellikle de acil miidahalelere yonelik kullanilan
tibbi malzemelerin yogun tiiketimine istinaden enfeksiyoz ve kesici-delici atik
miktarlarinda 6nemli artiglar izlenmektedir (Klemes et al., 2020).

4.2. Tibbi Atik Yonetim Siireci

Tibbi atik yonetim siireci kat1 atik yonetim siirecine benzemekle birlikte
kendisine 6zgii bazi 6zellikler barindirir. Tibbi atik olugtuktan sonra yonetim
stireci:

4.2.1. Ayristirma

Kaynaginda renk kodlu torbalar ile yapilir.

- Kirmuzi: Enfeksiyoz atiklar

- Sar1: Kesici-delici atiklar

- Siyah: Evsel atiklar

4.2.2. Toplama

Havalandirilmug, glivenli ve izole alanlarda sizdirmaz kaplar kullanilarak
yapilir.

4.2.3. Tagima

Ozel araglarla yapulir.

4.2.4. Bertaraf

- Yakma

- Otoklav sterilizasyonu

- Kimyasal dezenfeksiyon

Islemlerini takip eder (Tchobanoglous et al., 2014). Yakma yontemi yaygin
olarak tercih edilmekle birlikte hava kirliligi agisindan dikkatli olmak gerekir
(Klemes et al., 2020).

4.3. T1ibbi Atik Yonetiminde Teknolojik ve Yenilik¢i Yaklasimlar

Giiniimiizde IoT tabanli izleme sistemleri, akilli konteynerler ve otomatik
sterilizasyon sistemleri gibi teknolojik geligmeler tibbi atik yonetim stirecinde
onemli kolayliklar saglamaktadir (Paul et al., 2024). Bu gelismelerin yan1 sira
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alternatif sterilizasyon yontemleri de (mikrodalga sistemleri, plazma teknolojisi)
olumsuz gevresel etkileri azaltmay1 hedeflemektedir (Klemes et al., 2020).

5. Acil Durumlarda Kanalizasyon Sistemleri

Toplumsal yapinin agirlikli olarak yagantisini siirdiirdiigii modern
sehirlerdeki saglik altyapisinin en 6nemli bilesenlerinden biri kanalizasyon
sistemleridir (WHO, 2020; Tchobanoglous et al., 2014). Olagan sartlarda
atik suyun toplanmast ve aritilmasi iglemleri gevresel kirliligi 6nleyerek toplum
saghiginin korunmasina hizmet eder. Fakat deprem, sel ve kitlesel go¢ gibi
afet durumlarinda kanalizasyon sistemleri hasarlanarak islevini yapamaz hale
gelmekte ve toplum saghigini tehdit eden risklerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (UNICEE 2022; Brown et al., 2011). Ornegin kanalizasyon
sistemlerinin bozulmasi, igme suyu kaynaklarinin kirlenmesine ve gegici yagam
alanlarinda hijyenle ilgili problemlerin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir
(WHO, 2020; Priiss-Ustiin et al., 2019). Dolayisiyla afet olaylarin yonetim
siirecinde kanalizasyon sistemlerinin giivenligi, kati atik yonetiminden bagimsiz
cle alimmamalidir.

5.1. Kanalizasyon Sistemlerinin Afetlere Dayanikliligs

Kanalizasyon yapisi, pompa istasyonlari, yeralti borular1 ve aritma
tesislerinden olugan bir sistemdir. Afet olaylarinda bu sistemler gesitli
diizeylerde hasarlanabilir Bunlar (Brown et al., 2011; Tchobanoglous et al.,
2014; WHO, 2020):

- Borularda gatlama ve kirilmalar (deprem, heyelan)
- Pompa arizalar1 (elektrik kesintisi)
- Atik su tagmalar (kasirga, sel)

- Aritma tesisi kapasite agimui (kitlesel gog)

5.2. Acil Durumlarda Kanalizasyon Yonetimi

Olagan durumlardan farkli olarak acil durumlardaki kanalizasyon yonetimi,
oncelikle halk sagligini korumaya ve ikincil olarak ¢evresel zararlar1 azaltmaya
yonelik farkls igletim prosediirleri gerektirir (Priiss-Ustiin et al., 2019; Kaza
etal., 2018). Acil durumlarda gegici kanalizasyon yontemleri arasinda septik
tanklar, yiizeyel drenaj sistemleri ve vakumlu sistemler yer alir. Bu sistemler
kamp gibi gegici yerlesim alanlarinda hijyen saglar (vakumlu sistemler), kisa
stireli atik yonetimi igin uygun olup (septik tanklar) agir1 yagis ve tagkin riskini
azaltir (yiizeyel drenaj sistemleri) (Brown et al., 2011).
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5.3. Teknolojik Yaklagimlar ve Yenilikler

Afet olaylarinda acil durum yonetiminde kanalizasyon sistemlerinin
dayaniklihigr artirlmaktadir.

- Akill pompa ve sensor sistemleri: Boru ve istasyon performansini uzaktan
izler (Paul et al., 2024).

- Gegici membran aritma tiniteleri: Hizli kurulum ve kisa siireli aritma
saglar (Kaza et al., 2018)

GIS ve drone teknolojileri: Boru hatlar1 ve tagkin bolgelerinin hizli
degerlendirilmesini saglar (UNED, 2021)

Sonug

Giinlimiizde sanitasyon ve atik yonetimi, yalmzca teknik bir stireg olmayip;
ayni zamanda sosyal, ekonomik ve gevresel boyutlar olan ¢ok yonlii bir konudur.
Afet durumlarinda bu sistemlerin etkinligi, toplum sagliginin korunmasinda
belirleyici bir role sahiptir.

Gelecekte afetlere hazirlik kapsaminda; sanitasyon altyapisinin
gii¢lendirilmesi, akilli sistemlerin entegrasyonu ve entegre atik yonetimi
planlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Bolim 6

Barinma ve Yerlesim Alanlarinda Cevre Saglig:

Nagehan Ekici Kosaroglu!

Ozet

Bu béliimde, afet sonrasi barinma ve gegici yerlesim alanlarinda gevre saglhigi
hizmetlerinin halk sagliginin korunmasindaki rolii incelenmektedir. Afetler
sonrasinda altyap: sistemlerinde meydana gelen hasarlar; giivenli igme
suyu, sanitasyon hizmetleri, atik yonetimi, enerji altyapist ve saglhkli konut
kosullarina erigimi olumsuz etkileyebilmektedir. Afet sonras: olusturulan
gegici yerlesim alanlarinda kalabalik yagam kogullari, yetersiz havalandirma,
sanitasyon eksiklikleri ve uygunsuz atik yonetimi; su ve gida kaynaklr hastaliklar,
solunum yolu enfeksiyonlart ve vektor kaynakli hastaliklarin yayilim riskini
artirmaktadir. Bu nedenle ¢evre saglig: uygulamalari yalnizca acil miidahale
hizmetleri kapsaminda degil, stirdiirtilebilir halk saghg1 yonetiminin temel
bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Boliimde afet sonrasi toplanma alanlari, gegici barinma sistemleri, ¢adir kent
planlamasi, su temini, sanitasyon, atik yonetimi, havalandirma, konut sagligi,
zemin 6zellikleri ve toplum katilimi gevre saghig perspektifiyle ele ahnmaktadir.
Ayrica gegici yerlesim alanlarinin planlanmasinda kullanilan sayisal standartlar
ayrintili bigimde degerlendirilmektedir. Uluslararast insani yardim rehberlerinde
kisi bagina diigen minimum yagam alani, ¢adirlar arasi giivenlik mesafesi, yangin
giivenlik geritleri, tuvalet ve dus kapasitesi, giinliik su gereksinimi, drenaj
sistemleri ve erisilebilirlik standartlarinin; ikincil halk saghg: sorunlarinin
onlenmesi ve yagam kalitesinin korunmasi agisindan kritik neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir.

Calismada ayrica AFAD, Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Tiirkiye
Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) ile Sphere, WHO ve UNHCR tarafindan
gelistirilen ulusal ve uluslararasi rehberlerin afet sonrasi gegici yerlesim alanlarinin
giivenli, siirdiiriilebilir ve saglik odakli yonetimindeki 6nemi ele alinmaktadir.

Sonug olarak gevre saghig: ilkelerine uygun, siirdiiriilebilir ve standartlara
dayali yerlesim planlamasi; ¢evresel risklerin azaltilmasi, kirilgan gruplarin
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korunmast, bulagict hastaliklarin 6nlenmesi ve afet sonrasi iyilesme siireglerinin
desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Toplum katilimina dayali biitiinciil
cevre sagligi yonetimi ise afet kosullarinda halk sagliginin korunmasina ve
toplumsal dayanikhihigin giiglendirilmesine 6nemli katki saglamaktadur.

1. Giris

Afetlerde gevre saglhigt hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve ikincil
saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Afetlerin
ardindan ortaya gikan altyapi hasarlari, giivenli suya erigim sorunlari, sanitasyon
yetersizlikleri ve ¢evresel kirlenme; bulasici hastaliklarin yayilim riskini artirarak
halk sagligini tehdit etmektedir. Bu nedenle afet yonetimi siirecinde gevre
saglig1 uygulamalar1 yalnizca fiziksel ¢evrenin diizenlenmesini degil, ayni
zamanda toplumun saglik giivenliginin siirdiiriilebilir bigimde korunmasini da
kapsamaktadir. Halk saglig1 yaklagimi dogrultusunda yiiriitiilen gevre saghgi
hizmetleri; risklerin erken belirlenmesi, koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi ve
saghkli yagam kogullarinin yeniden olugturulmasi agisindan afet yonetiminin
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir.

2. Afetlerde Cevre Sagligi Hizmetleri ve Halk Saglig1 Yaklagimi

Afetler; toplumun normal yagam diizenini kesintiye ugratan, insan yagamuni,
gevresel dengeyi, ekonomik yapiy1 ve sosyal sistemi olumsuz etkileyen olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Deprem, sel, heyelan, kuraklik, salgin hastaliklar ve
endiistriyel kazalar yalnizca fiziksel yitkima neden olmamakta; ayni zamanda
toplum saghgini tehdit eden ¢evresel riskleri de beraberinde getirmektedir.
Bu nedenle afet yonetimi siireglerinde gevre saghigr hizmetleri, halk saghiginin
korunmasinda temel bilesenlerden biri olarak kabul edilmektedir (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2025).

Afet sonras1 donemde altyapi sistemlerinde meydana gelen hasarlar, giivenli
igme suyuna erigimin azalmasi, sanitasyon hizmetlerinin aksamasi ve atik
yonetimindeki yetersizlikler gevresel riskleri artirmaktadir. Ozellikle gegici
yerlesim alanlarinda ortaya ¢ikan yogun niifus hareketliligi ve kalabalik yasam
kogullari; su ve gida kaynakli enfeksiyonlar, solunum yolu hastaliklar1 ve
vektor kaynakli enfeksiyonlarin yayilimini kolaylagtirmaktadir. Bunun yaninda
gevresel kirlenme, kimyasal sizintilar ve biyolojik riskler de afet sonrasi toplum
saghgini tehdit eden 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir (World Health
Organization [WHO], 2023).

Afet yonetiminin ilk agamalarinda arama-kurtarma faaliyetleri ve acil saghk
hizmetleri 6ncelikli miidahale alanlarini olusturmaktadir. Ancak afet sonrasi
stire¢ yalnizca acil miidahalelerle sinirl degildir. Cevresel risklerin kontrol altina
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alinamamasi durumunda ikincil halk sagligi sorunlari ortaya gikabilmektedir. Bu
nedenle giivenli igme suyu saglanmasi, sanitasyon sistemlerinin kurulmast, katt
atiklarin giivenli gekilde uzaklagtirilmasi ve hijyen uygulamalarinin siirdiiriilmesi
afet sonrasi gevre saghigi hizmetlerinin temel unsurlari arasinda yer almaktadir
(Sphere Association, 2024).

Tiirkiye’de afet yonetimi ve gevre sagligt hizmetlerinin koordinasyonu Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanhgi (AFAD) tarafindan yiiriitiilmektedir. Tiirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP);
afet Oncesi hazirlik, risk azaltma, miidahale kapasitesinin gelistirilmesi ve afet
sonrast iyilestirme siireglerinde ¢evre sagligi hizmetlerinin biitiinciil bigimde
yuriitiilmesini amaglamaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligt
[AFAD], 2022a; AFAD, 2022b).

Giiniimiizde afet yonetiminde yalnizca miidahale siireglerine degil, afet
riskinin azaltilmas1 ve hazirlik ¢aliymalarina da 6nem verilmektedir. Afet
riskinin azaltilmast; yeni risklerin 6nlenmesi, mevcut risklerin azaltilmasi ve
toplumlarin dayanikliiginin artirilmasini kapsamaktadir (UNDRR, 2025).
Bu dogrultuda toplumun afetlere hazirhikli hale getirilmesi, gevre saglig
uygulamalar1 konusunda bilinglendirilmesi ve toplum katiliminin desteklenmesi
stirdiiriilebilir afet yonetiminin temel unsurlar arasinda yer almaktadir (United
Nations Development Programme [UNDP], 2021).

3. Afet Sonrasi Toplanma Alanlar1

Afet sonrasi siiregte giivenli toplanma alanlarinin planlanmasi, toplum
saghginin korunmasi ve afet yonetiminin siirdiiriilebilir bigimde yiirtitiilmesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Acil toplanma alanlari; bireylerin afet
sirasinda ve sonrasinda giivenli bigimde ulasabilecekleri gegici giivenlik
bolgeleri olarak tanimlanmaktadir (UNDRR, 2025).

Toplanma alanlarinin planlanmasinda ulagilabilirlik, niifus kapasitesi, ulagim
aglarina yakinlik ve tahliye giizergahlar1 dikkate alinmalidir. Yerlegim alanlarina
yakin konumlandirilan parklar, okul bahgeleri, spor alanlar1 ve kamuya ait agik
alanlar uygun kogullarda toplanma alani olarak kullanilabilmektedir (Sphere
Association, 2024). Tiirkiye’de AFAD tarafindan belirlenen afet ve acil durum
toplanma alanlari, afet sonrasi giivenli yonlendirme ve koordinasyon agisindan
onemli bir altyapr olugturmaktadir (AFAD, 2022a).

Toplanma alanlarinda temiz su, sanitasyon hizmetleri, aydinlatma, giivenlik
ve temel saglik desteginin saglanmasi gevre saglig agisindan temel gereklilikler
arasindadir. Ozellikle yogun niifus hareketliliginin yasandigi afet donemlerinde
bu hizmetlerin yetersiz olmasi bulagic hastalik riskini artirabilmektedir (WHO,
2023).
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4. Acil Barinma Alanlar1 ve Cevre Sagligi

Afet sonras1 donemde acil barinma alanlari, afetzedelerin giivenli ve insan
onuruna uygun kogullarda yasamlarini stirdiirebilmeleri agisindan temel
gereksinimlerden biridir. Barinma hizmetleri yalnizca fiziksel korunmay degil;
hijyen, giivenlik, mahremiyet ve psikososyal iyilik halinin desteklenmesini de
kapsamaktadir (United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR],
2025).

Acil barinma alanlarinda kullanilan ¢adir ve konteynerlerin hizli kurulabilir,
taginabilir ve farkli iklim kogullarina dayanikli olmasi gerekmektedir. Yapi
malzemelerinin su gegirmez, yangina dayanikli ve uzun stireli kullanima
uygun Ozellikte olmasi gevre saghigr agisindan temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir (Sphere Association, 2024). Ayrica yeterli havalandirma, giivenli
elektrik altyapisi ve giivenli 1sitma sistemlerinin bulunmasi saglik ve giivenlik
agisindan 6nem tagimaktadir (WHO, 2023).

Tirkiye’de Kahramanmarag merkezli depremler sonrasinda olugturulan
gegici barinma alanlari, gevre saghgt hizmetlerinin afet yonetimindeki kritik
roliinii ortaya koymugtur. AFAD koordinasyonunda yiiriitiilen barinma
hizmetlerinde su temini, sanitasyon, atik yonetimi, enerji altyapisi ve saghk
hizmetlerinin eg zamanh yiiriitiilmesi hedeflenmigtir (AFAD, 2023).

Kalabalik yagam kogullar1, yetersiz havalandirma, sanitasyon eksiklikleri
ve atik yonetimindeki sorunlar gevre sagligi agisindan onemli riskler
olusturmaktadir. Ozellikle su ve gida kaynakli hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve vektor kaynakli hastaliklarin yayilim riski artmaktadir. Bu
nedenle acil barinma alanlarinin planlanmasi ve yonetiminde halk saglig:
yaklagiminin benimsenmesi gerekmektedir (WHO, 2023; Sphere Association,
2024).

5. Gegici Yerlesim Alanlarmin Planlanmasi ve Yonetimi

Afet sonrasi siiregte acil barinma alanlarindan daha diizenli ve stirdiirtilebilir
gegici yerlesim alanlarina gegis saglanmasi gerekmektedir. Gegici yerlesim
planlamalarinin temel amaci; afetzedelerin giivenli, saglikli ve temel
gereksinimlerini kargilayabilecek yagam kogullarina erigimini saglamaktir.
Yerlesim planlamalari; afetin tiirii, etkilenen niifusun biyiikligii, iklim
kosullar1 ve mevcut altyap: olanaklarina gore sekillenmektedir (International
Organization for Migration [IOM], 2024).

Gegici yerlesim alanlarinin planlanmasinda yalnizca barinma ihtiyacinin
kargilanmasi yeterli degildir. Temiz su, enerji, saglik hizmetleri, sanitasyon,
atik yonetimi ve giivenlik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bigimde saglanmasi
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gerekmektedir. Bu hizmetlerin yetersiz olmasi gevre sagligi risklerini artirmakta
ve bulagicr hastaliklarin yayilimini kolaylagtirmaktadir (Sphere Association,
2024).

Yer segiminde sel, heyelan, tagkin, ¢evresel kirlenme ve vektor olusumu
gibi riskler dikkate alinmalidir. Dere yataklari, bataklik alanlar ve durgun su
birikintilerinin bulundugu bolgeler ¢evre saghig: agisindan uygun yerlesim
alanlar1 degildir (WHO, 2023). Ayrica yagam alanlarinda yeterli havalandirma
saglanmast, kigi bagina yeterli kullanim alani birakilmasi ve yangin giivenligi
onlemlerinin alinmasi toplum sagliginin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

AFAD tarafindan hazirlanan Tirkiye Afet Risk Azaltma Planr’nda ¢evresel
risklerin azaltilmas, altyapi giivenliginin gii¢lendirilmesi ve yerlesim alanlarinin

afete direngli hale getirilmesi temel hedefler arasinda yer almaktadir (AFAD,
2022b).

5.1. Gadir Kent Yerlesim Standartlar1 ve Sayisal Olgiitler

Afet sonrast olugturulan ¢adir kentlerin planlanmasinda giivenlik, ¢evre
saghgy, erisilebilirlik ve insan onuruna uygun yasam kogullarinin saglanmasi
temel hedefler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle yerlesim planlar:
olusturulurken uluslararasi insani yardim standartlar1 ve ulusal afet yonetimi
rehberlerinde belirtilen sayisal 6lgiitler dikkate alinmalidir (Sphere Association,
2024; UNHCR, 2025).

Sphere standartlarina gore gegici yerlesim alanlarinda kigi bagina diigen
minimum kapalt yagam alaninin ortalama 3,5-4 m? olmasi 6nerilmektedir.
Bes kigilik bir aile i¢in 6nerilen minimum kapali yagam alan1 yaklagik 17-20
m?’dir (Sphere Association, 2024). Ortak kullanim alanlari, yollar ve hizmet
alanlar ile birlikte kigi bagina diisen toplam yerlesim alan1 gereksinimi ise
ortalama 30—45 m? arasinda degismektedir (UNHCR, 2025).

Cadirlar arasinda minimum 2 metre, ¢adir bloklari arasinda ise en az 6-8
metre yangin giivenlik geridi birakilmasi 6nerilmektedir (Sphere Association,
2024). Ana ulagim yollarimnin genigligi en az 6 metre, tali yollarin ise en az 3
metre olmalidir (UNHCR, 2025).

Sanitasyon hizmetlerinde afetin ilk donemlerinde en fazla 50 kisi igin 1
tuvalet, yerlesim diizeni oturduktan sonra ise en fazla 20 kisi i¢in 1 tuvalet
planlanmasi 6nerilmektedir (Sphere Association, 2024). Tavaletlerin yagam
alanlarmna en fazla 50 metre uzaklikta bulunmas: onerilmektedir (UNICEE
2024).

Su temini agisindan kigi bagina giinliik minimum 15 litre giivenli su
saglanmasi temel standart olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023). Su dagitim
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noktalarinin yerlegim alanlarina en fazla 500 metre uzaklikta olmasi ve bir
su noktasinin en fazla 250 kisiye hizmet vermesi onerilmektedir (Sphere
Association, 2024).

Yaklagik 50 kisi igin 1 dug {initesi planlanmasi 6nerilmektedir (UNHCR,
2025). Yerlesim alanlarinda yiizey egiminin yaklagik %1-5 arasinda olmasi
onerilmektedir. Yetersiz drenaj; ¢amur olugumuna, sivrisinek gogalmasina ve
gevresel kirlenmeye neden olabilmektedir (WHO, 2023).

5.2. Zemin Ozellikleri, Havalandirma ve Konut Saglig1

Gegici yerlesim alanlarinin kurulacag bolgelerde topografik yapi, zemin
ozellikleri ve iklim kogullart ayrintili bigimde degerlendirilmelidir. Ozellikle
deprem riski bulunan bolgelerde sivilagma riski tagiyan zeminlerden kaginilmasi
gerekmektedir. Yetersiz drenaj sistemleri su birikintilerine, camur olusumuna
ve sivrisinek gibi vektorlerin gogalmasina neden olabilmektedir (WHO, 2023).

Konut sagligimin korunmasi amaciyla barinaklarda yeterli havalandirma
saglanmali ve i¢ ortam hava kalitesi korunmalidir. Yetersiz havalandirma;
tiiberkiiloz, influenza, kizamik ve pnémoni gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin
yayitlimini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle dogal hava dolagimini destekleyen
yapilarin tercih edilmesi gerekmektedir (WHO, 2023).

Sicak iklimlerde golgelendirme saglayan ve hava dolagimini artiran yapilar
onerilirken; soguk iklimlerde 1s1 kaybini azaltan ancak yeterli hava degisimini
stirdiirebilen yapilar tercih edilmelidir. Ayrica giivenli 1s1tma sistemlerinin
kullanilmasi, karbonmonoksit maruziyeti ve yangin riskinin azaltilmasi
agisindan 6nem tasimaktadir (UNHCR, 2025).

Asirt niifus yogunlugu; hijyen yetersizlikleri, hava kalitesinin bozulmasi
ve bulagic hastaliklarin yayilim riskini artirmaktadir. Bu nedenle kisi bagina
yeterli yagam alan1 saglanmali ve ortak kullanim alanlar1 niifus yogunluguna

uygun bi¢imde planlanmalidir (Sphere Association, 2024).

5.3. Su Temini, Sanitasyon ve Atik Yonetimi

Afet sonrasi gegici yerlesim alanlarinda giivenli su temini, ¢evre saghginin
korunmasi ve bulagicr hastaliklarin 6nlenmesi agisindan temel gereksinimlerden
biridir (WHO, 2023). Su kaynaklarinin korunmast, su kuyularinin giivenliginin
saglanmasi ve taginabilir su depolarinin uygun bigimde konumlandirilmasi
afet sonrast miidahale kapasitesini artirmaktadir.

Su depolarinin dayanikli, temizlenebilir ve giivenli malzemelerden iiretilmis
olmasi1 6nem tagimaktadir. $ebeke sisteminin bulunmadig bolgelerde mobil su
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depolar1 ve taginabilir tank sistemleri kullaniimali; suyun giivenli depolanmasi
ve diizenli kalite kontrolii saglanmalidir (UNHCR, 2025).

Sanitasyon sistemleri yer alt1 ve yer Ustii su kaynaklarini kirletmeyecek
bigimde planlanmalidir. Tuvaletler, dus alanlar1, atik su sistemleri ve kat1 atik
toplama alanlar1 temiz su kaynaklarindan giivenli uzaklikta konumlandirilmals;
diizenli temizlik ve bakim uygulamalari stirdiirtilmelidir.

Atuklarin kapali sistemlerde toplanmasi ve diizenli uzaklagtirilmasi ¢evresel
kirlenmenin azaltilmasina ve vektor kontroliine katki saglamaktadir. Kadin
ve erkek kullanim alanlarinin ayrilmasi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi ve
hijyen malzemelerine erigim 6zellikle kadin saghg: ve giivenligi agisindan 6nem
tagimaktadir (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2024).

6. Uzun Siireli Yerlesim Sorunlar: ve Siirdiiriilebilirlik

Afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinin uzamasi, gegici yerlesim alanlarinin
beklenenden daha uzun siire kullamlmasina neden olabilmektedir. Baglangigta
kisa stireli barinma amaciyla olugturulan ¢adir ve konteyner alanlar1 zamanla
yari kalicr yagam alanlarina doniigebilmekte; bu durum saglik, altyaps, giivenlik,
egitim ve sosyal yasam agisindan yeni gereksinimler ortaya ¢ikarmaktadir
(UNHCR, 2025).

Uzun siireli gegici yerlesimlerde saglik merkezleri, egitim alanlari, psikososyal
destek birimleri, ibadethaneler, ¢ocuk oyun alanlari, sosyal tesisler ve atik
toplama merkezleri gibi hizmet birimlerinin planlanmas: 6nem tagimaktadir. Bu
alanlarin giivenli, erisilebilir ve stirdiiriilebilir bigimde yonetilmesi; toplumsal
uyumun korunmasina ve yagam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir
(IOM, 2024).

Uzun siireli kamp yagami; solunum yolu enfeksiyonlari, dermatolojik
hastaliklar, gastrointestinal enfeksiyonlar ve yangin gibi saglik sorunlarinin
goriilme riskini artirabilmektedir. Bu nedenle havalandirma sistemleri, hijyen
kogullar1, su giivenligi, atik yonetimi ve diizenli saghk izlemleri stirekli
degerlendirilmelidir (WHO, 2023).

7. Toplum Katilim1 ve Cevre Saglig: Yonetimi

Gegici yerlesim alanlarinda gevre saghig: hizmetlerinin siirdiiriilebilir bigimde
yuriitiilmesinde toplum katilimi 6nemli bir yere sahiptir. Afetzedelerin kamp
yonetimi, saglk egitimi, hijyen uygulamalari, su kullanimi, atik yonetimi ve
cevresel diizenleme siireglerine aktif bicimde dahil edilmesi uygulamalarin
etkinligini artirmaktadir (IOM, 2024; UNHCR, 2025).
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Toplum katilimi yaklagimi, bireylerin yalmzca yardim alan pasif gruplar
olarak degil, karar alma siire¢lerine katki saglayan aktif paydaslar olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda kamp sakinleri, yerel yoneticiler
ve hizmet saglayic1 temsilcilerinden olugan komiteler kurulabilmektedir.

Kadmnlarin kamp yonetimi ve saglik komitelerinde aktit bigimde temsil
edilmesi ¢evre sagligr uygulamalarinin bagarisi agisindan 6nemlidir. Ayrica
cocuklar, yaghlar ve engelli bireylerin goriislerinin alinmasi kapsayici ve
stirdiiriilebilir bir yonetim anlayigini giiglendirmektedir (UNHCR, 2025).

Toplum katilimi ayni zamanda psikososyal iyilik halinin desteklenmesine
katki saglamaktadir. Ortak yagsam alanlarina iliskin karar siireglerine katilim
saglanmast, bireylerde aidiyet duygusunu giiglendirerek toplumsal dayaniklilig
artirmaktadir (WHO, 2023).

Sonug

Afet sonras1 gegici yerlesim alanlarinin planlanmasi ve yonetimi; gevre
saghgi, konut sagligi, altyapr hizmetleri, sanitasyon, giivenlik, sosyal
destek hizmetleri ve toplum katilimini igeren gok boyutlu bir halk saglig
stirecidir. Afetler sonrasinda ortaya gikan altyapr yetersizlikleri, yogun niifus
hareketliligi ve sinirli kaynak kosullari; bulagicr hastaliklarin yayilimi, gevresel
kirlenme, giivenlik sorunlari ve psikososyal sorunlar agisindan 6nemli riskler
olugturmaktadir. Bu nedenle gegici yerlesim alanlarinin yalnizca kisa stireli
barinma ihtiyacini kargilayan fiziksel yapilar olarak degil, insan onuruna uygun,
giivenli ve stirdiirtilebilir yasam alanlar1 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cevre sagligr hizmetlerinin etkin bigimde yiiriitiilmesi; glivenli igme suyu
saglanmasi, uygun sanitasyon sistemlerinin kurulmasi, atik yonetiminin diizenli
bigimde siirdiiriilmesi, yeterli havalandirma kogullarinin saglanmasi ve vektor
kontroliiniin etkin bigimde uygulanmast ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle ¢adir
kent ve konteyner yerlesimlerinde kigi bagina diigen yagam alani, tuvalet ve dug
kapasitesi, su gereksinimi, yangin giivenlik seritleri ve drenaj sistemleri gibi
sayisal standartlarin uygulanmasi; ikincil halk sagligi sorunlarinin 6nlenmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Kalabalik yagam kogullarinin kontrol altina
alinmasi, kirilgan gruplarin korunmasi ve erisilebilir hizmet altyapisinin
olusturulmasi toplum saghginn siirdiiriilebilirligi agisindan temel gereklilikler
arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de AFAD koordinasyonunda yiiriitiilen afet yonetimi uygulamalari
ile TAMP ve TARAP kapsaminda gelistirilen stratejiler; afet oncesi hazirlik,
risk azaltma ve afet sonrasi iyilestirme siireglerinde ¢evre saghgi hizmetlerinin
kurumsal diizeyde giiglendirilmesine katki saglamaktadir. Bunun yaninda
Sphere, WHO, UNICEE IOM ve UNHCR gibi uluslararas1 kuruluglar
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tarafindan gelistirilen standartlar; gegici yerlegim alanlarinin planlanmas,
saglik risklerinin azaltilmasi ve yagam kalitesinin korunmasi agisindan 6nemli
rehberler sunmaktadir.

Uzun siireli gegici yerlesim alanlarinda siirdiiriilebilir gevre saglig:
yonetiminin saglanabilmesi igin yalnizca teknik altyapinin yeterli olmasi
yeterli degildir. Toplum katilimina dayali yonetim anlayisi, saglik egitimi
uygulamalari, hijyen farkindaliginin artirilmasi ve yerel yonetimlerle kurumlar
aras1 koordinasyonun giiglendirilmesi gerekmektedir. Afetzedelerin karar
alma siireglerine aktif katilimi; hizmetlerin etkinligini artirmakta, toplumsal
dayaniklihgr gli¢lendirmekte ve psikososyal iyilik halinin korunmasina katki
saglamaktadur.

Sonug olarak afet sonrasi gegici yerlesim alanlarinda gevre saghgi ilkelerine
uygun, planli, erigilebilir ve standartlara dayali yerlesim yonetimi; bulagic
hastaliklarin 6nlenmesi, ¢evresel risklerin azaltilmasi, yagam kalitesinin
korunmasi ve afet sonras iyilesme siireglerinin desteklenmesi agisindan yagamsal
oneme sahiptir. Stirdiiriilebilir ¢evre saghg: politikalarinin geligtirilmesi, afetlere
direngli yerlesim sistemlerinin olugturulmas: ve toplum temelli halk saghgi
yaklagimlarinin gii¢lendirilmesi; gelecekte meydana gelebilecek afetlerde
toplum saghiginin korunmasina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Bolum 7

Afet Durumlarinda Beslenme YoOnetimi, Gida
Giivencest ve Gida Giivenligi

Nurcan Baglam'

Ozet

Dogal afetler yerel ekosistemleri bozabilir, gida iiretimi, depolama ve dagitim
siireglerini etkileyerek giivenli ve besleyici gidaya erigimi azaltabilir. Bu durum
basta hassas gruplar olmak iizere etkilenen toplumda beslenme yetersizlikleri ve
uzun vadeli saglik riskleri olugturmaktadir. Bu siiregte beslenme yetersizlikleri,
mikro besin 6gesi eksiklikleri ve enfeksiyon hastaliklar 6zellikle hassas gruplarda
morbidite ve mortalite riskini artirabilmektedir. Afetten etkilenen bireylerin halk
sagliginin korunabilmesi i¢in giivenli gidaya erisim saglanmalidir. Ayni zamanda
afet siireglerinde giivenli gidaya erigimin siirdiiriilmesi, yeterli enerji ve besin
ogesi aliminin saglanmast, su ve sanitasyon kosullarinin korunmasi; yalnizca
acligin 6nlenmesi agisindan degil, toplum saghginin siirdiiriilmesi, bulagic
hastaliklarin azaltilmasi ve iyilegsme siirecinin desteklenmesi agisindan da kritik
oneme sahiptir. Uluslararasi afet yonetimi yaklagimlari; saglk, beslenme ve gida
politikalarinin biitiinctil bigimde ele alinmasin, afetlere direngli gida sistemlerinin
olusturulmasini ve toplum temelli hazirlik ¢alismalarinin giiglendirilmesini
onermektedir. Etkin beslenme yonetimi uygulamalari, afet sonrast hastalik
yiikiiniin azaltilmasi ve toplumun iyilesme siirecinin desteklenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Bu boliimde, afet durumlarinda beslenme yonetimi ¢ergevesinde
gida giivencesi ve gida giivenliginin korunmasi ile hassas gruplarin beslenme
gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik temel yaklagimlar ele alinmugtir.

1. Giris

Son yillarda gida sistemlerinin doniigtiiriilmesi ve belirli niteliklere sahip
hale getirilmesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu kapsamda, gida
sistemlerinin oncelikle saglikli ve besleyici olmast; yani bireylerin iyi bir saglik
durumu igin gerekli besin ogelerini igeren ve ekonomik olarak erisilebilir
diyetler sunmasi hedeflenmektedir. Bunun yani sira sistemlerin kapsayici
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olmasi, gida sistemi iginde yer alan tiim paydaslarin insana yakigir bir yagam
strdiirebilmesini saglamasi ve hic¢bir kesimin geride kalmamasini garanti
etmesi beklenmektedir. Ugiincii olarak, gida sistemlerinin ¢evresel agidan
stirdiiriilebilir olmasi; iiretim ve tiitketim siireglerinde gezegensel sinirlar dikkate
alinarak dogal kaynaklarin korunmasini i¢ermektedir. Bu ii¢ temel hedefin
basariyla gergeklestirildigi bir gida sistemi ayn1 zamanda dayanikli olmalidir;
yani afetler, piyasa soklari, siyasi istikrarsizlik veya ¢atigmalar gibi digsal etkilere
ragmen insanlarin gidaya erigsimini siirdiirebilmesi ve ge¢im kaynaklarinin
korunabilmesi saglanmalidir (Ruben et al., 2021).

Diinya genelinde gida sistemlerinde dengesizlikler ve kopukluklar mevcuttur.
Bu durum; gida tiretimi, bireylerin beslenme durumu, diyet kalitesi, gecim
kaynaklar1 ve ¢evre arasinda istenmeyen sorunlara yol agmaktadir. Bu konular,
2021°de diizenlenen Birlesmis Milletler Gida Sistemleri Zirvesi’nin (UNESS)
de ana giindemlerinden biridir. Ayni zamanda Uluslararasi Tarimsal Kalkinma
Fonu’nun (International Fund for Agricultural Development [IFAD], 2021)
2021 Kirsal Kalkinma Raporu’nda da ele alinmugtir. Bugiin yoksulluk, yetersiz
beslenme ve iklim degigikligi gibi sorunlarin artmasi, gida sistemlerinin iyi
islemedigini gostermektedir (Ruben et al., 2021).

Gida gevresi, gida sistemi iginde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Clinkii
gidanin nerede ve nasil bulunacagini, insanlarin gidaya ne kadar kolay
ulagacagini, gidanin kalitesini, giivenligini, stirdiriilebilirligini ve fiyatini
belirleyen tiim altyapilari, kamu ve 6zel karumlar1 ve yonetim sistemlerini
kapsamaktadir (Caspi et al., 2012; Herforth & Ahmed, 2015; Turner et al.,
2018). Ancak bagta da belirtildigi gibi mevcut sistemde yapisal dengesizlikler
ve kopukluklar nedeniyle beslenme, sosyal kapsayicilik ve gevrenin korunmast
gibi alanlarda istenen sonuglar elde edilememektedir (van Ittersum et al., 2016).
Daha kapsayici ve dayanikli bir gida sistemine gegis, liretim, tiiketim, ticaret
ve yonetigim dahil olmak tizere tiim alanlarda koklii degisiklikler yapilmasini
gerektirmektedir (Ruben et al., 2021). Bu doniigiim yalnizca ekonomik ve
yapisal degil, ayn1 zamanda saglik ve ¢evre boyutlarini da kapsayan biitiinciil
bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu yaklagim, kiiresel gida sistemi politikalarinin
merkezine “Tek Saglik (One Health)” anlayigini yerlestirmektedir. Tek Saghk
yaklagimu, insan, hayvan, bitki ve ¢evre sagligini sektorler arasi ve disiplinler
arast yontemlerle birlikte ele almayi esas almaktadir (Rushton et al., 2018).

Tek Saglik yaklagimi, gida sistemlerinin bir biitiin olarak ele alinmasini
ve alinan her kararin toprak, su ve hava iizerindeki etkilerinin birlikte
degerlendirilmesini gerektirir. Gelecekteki politikalarin bu yaklagima dayanmast,
sistem diizeyinde yonetim ile bireysel davraniglarin yonlendirilmesi arasinda
bir denge kurulmasini zorunlu kilar; giinkii bu iki unsurdan higbiri tek bagina
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yeterli degildir (Rushton et al., 2021). Tarim sistemleri, insan uygarliginin
stirdiiriilebilirligi agisindan temel bir rol oynamaktadir ve insanlik, dokuz
milyar1 agan niifusu ¢evreyi daha fazla tahrip etmeden nasil besleyecegini
belirlemek zorundadur. Zira gevreyi yok etmek, insanligin kendisini yok etmesi
anlamina gelmektedir (Almond, Grooten, & Peterson, 2020).

Bu ¢ergevede, afetler gida sistemlerinin isleyisini dogrudan etkileyen en
onemli digsal soklar arasinda yer almaktadir. Dogal afetler, ¢atigmalar ve
iklim kaynakli krizler; gida tiretimi, isleme, depolama ve dagitim siireglerinde
aksamalara yol agarak gida gevresini bozmakta ve bireylerin giivenli ve besleyici
gidaya erigimini kisitlamaktadir (Toland et al., 2023). Bu durum yalnizca
beslenme yetersizliklerine degil, ayn1 zamanda gida giivenligi risklerinin
artmasina ve buna bagli saglik sorunlarinin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadur.
Dolayisiyla afetler, gida sistemi, beslenme ve saglik arasindaki iliskinin en
goriiniir ve kritik hale geldigi durumlar olusturmaktadir (Aydin et al., 2024;
Alatag & Arslan, 2024). Dogal afetler sirasinda yeterli su ve gidaya erigim ile
bunlarin siirdiiriilebilirligi (6ncelikle enerji, ardindan protein ve suda ¢6ziinen
vitaminler) hayat kurtaricidir. Ayrica dengeli beslenmenin saglanmast, gesitli
gidalarin sunulmasi, gida depolama altyapisinin kurulmast, gida zehirlenmesi ve
bozulmanin 6nlenmesi, etkili dagitim sistemlerinin uygulanmasi ve toplumun
giiveninin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Tsuboyama-Kasaoka et al.,
2014; Food and Agriculture Organization of the United Nations [FAO], n.d.).

2. Afet Durumlarinda Gidaya Erisim ve Beslenme Sorunlar:

Bu boliimde, afetler sirasinda ve sonrasinda en kritik konulardan biri olan
gidaya erigim, besin giivenligi ve beslenme ihtiyaglar1 tizerinde durulacaktir.
Normal kogullar altinda, gida giivencesinin ve gida giivenliginin saglanmasi
hem fiziksel hem de psikolojik iyi olug igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak
afet sonrast durumlarda, saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi nedeniyle bu
ihtiyacin 6nemi ¢ok daha fazla artmaktadir. Afetler, hastalik riskini artirabilir,
gida tedarik zincirlerini bozabilir ve bireyleri beslenme yetersizliklerine maruz
birakabilir. Bu durum, afetzedeler arasinda gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi
igin giivenli gida saglanmasinin kritik 6Gnemini ortaya koymaktadir (Sioen et
al., 2017).

2.1. Afet Durumlarinda Gida Giivencesi

Artan kiiresel niifus i¢in yeterli, ekonomik olarak erisilebilir, besleyici ve
giivenli gidanin saglanmasi insanlik i¢in 6nemli bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Bu gorev, hitkiimetlerden gida giivencesini saglarken ayn1 zamanda
iklim degisikligine yol agmamasi, su ve toprak kaynaklarini bozmamasi ve
biyolojik gesitliligi azaltmamasi beklendiginde daha da zorlagmaktadir (Abu
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& Oldewage-Theron, 2019). Gida 6z yeterliligi ve vatandaglarin refah
stirdiirtilebilir gida giivencesine bagh oldugu stirece, gida giivencesi kiiresel
bir 6ncelik olmaya devam edecektir (Ahn & Norwood, 2021; Ahn, Smith &
Norwood, 2020). Gida giivencesi, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO) tarafindan 1996 yilinda yapilan tanima gore, “tiim insanlarin her zaman
aktif ve saglikl bir yagam siirdiirebilmek i¢in gerekli beslenme ihtiyaglarini ve
tercihlerini kargilayacak yeterli, giivenli ve besleyici gidaya fiziksel, sosyal ve
ckonomik olarak erigebilmesi” durumudur (FAO, 2009). Halk saghg agisindan
gida giivenligi ve gida glivencesinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Gida giivencesi
dort temel boyuttan olugmaktadir (World Health Organization [WHO],
2022): (1) gridanin bulunabilirlig, (2) gidaya ekonomik ve fiziksel erigim, (3)
giday kullanabilme yetisi (uygun beslenme ve giivenli tiiketim), (4) iklimsel,
ckonomik, sosyal ve politik faktorlere bagli olarak gidaya erigimin stirekliligi.

Afet durumlarinda beslenme uygulamalarinin temel amaci, normal
zamanlardakiyle paralel olarak, afet sonrasi iyilesme siirecinde bireylerin fiziksel
ve psikolojik sagligini korumaktir. Ancak bu stiregte ilaglara, hastanelere ve
saglik hizmetlerine erisimde yaganan zorluklar da dikkate alinmalidir. Afetlerde
hayatta kalan kisilerin giivenli alanlara yerlestirilmesi atilmasi gereken ilk
adimlardan bir tanesidir. Bunun ardindan afetzedelerin yasamlarini giivence
altina almak i¢in gida ve su temini atilmasi gereken diger temel adimlardir
(Tsuboyama-Kasaoka & Purba, 2014; Sioen et al., 2017). Afetin gergeklestigi
bolgeye ve biiyiikliigiine bagh olarak, hayatta kalan kisiler birkag giinden
birkag aya kadar degisen siirelerde acil gida paketlerine bagimli olabilir. Bu
yardimlar, diizenli gida sistemleri yeniden kurulana kadar temel beslenme
kaynagi olarak hizmet etmektedir (Sioen et al., 2017).

Afet sonrast gida hazirhiginda karsilagilan 6nemli zorluklardan biri, afet
bolgesine yakin kaynaklara erisimdir. Raf 6mrii kisa oldugu i¢in meyve ve taze
sebzeler genellikle gida yardimi paketlerine dahil edilmemektedir. Bu sorunun
¢oziimi olarak kentsel tarim, acil durum gida teminini destekleyebilecek olas1 bir
yontem olarak onerilmektedir. Kiigiik 6lgekli tarimsal tiretimin tiretim kapasitesi
ve istikrarinin artirilmasi bu siireci destekleyebilir (Sioen et al., 2017). Bunun
yani sira, depremler sonrasi olugan panik ve diizensizlik; yakit gibi kaynaklarin
agirt stoklanmasina ve tiiketilmesine yol agabilir. Bu durum tedarik zincirini
zorlayarak gida dahil temel iiriinlerin erisilebilirligini azaltabilir. Altyapinin
aniden zarar gormesi ise gidanin afet bolgelerine taginmasini zorlagtirarak
kithiga ve dengeli beslenmeye erigimin kisitlanmasina neden olabilir.

Afetlerde zamana bagli olarak farkli gida yardimi paketleri hazirlanmaktadir.
Genel olarak beslenme hizmetleri i¢ kategoriye ayrilir: acil (immediate),
stirdiiriilen (sustained) ve uzun vadeli (long-term). Acil beslenme hizmetlersi,
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afetin ilk saatlerinde baglayarak ilk 72 saat iginde saglanan beslenme destegini
kapsamaktadir. Bu donemde yiiksek enerji igeren, kolay temin edilen ve
hazirlanabilen gida paketleri (su, sandvig, hazir gidalar vb.) ile afetzedelerin acil
ihtiyaglart kargilanmaktadir. Siirdiiriilen beslenme hizmetlerinde ise gerekli tiim
altyap1 kurularak topluma diizenli yemek, atigtirmalik ve igecek saglanmaktadur.
Bu hizmetler sabit veya taginabilir sahra mutfaklari aracihigryla ytirtitiilmektedir
(Tiirk Kizilay1, 2017).

Iklim degisikligi nedeniyle su kaynaklarimin kurumast da dogal afet olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin nehir ve gollerin kurumast, igme suyu kitligina,
topraklarin bozulmasina ve gida yetersizligine yol agabilir. Tarimda sulama
i¢in temel su kaynaklar1 olan bu sistemlerin zarar gérmesi, gida giivencesini
dogrudan etkilemektedir. Su miktarindaki azalma tarimsal verimliligi diigiirerek
gida tiretimini azaltabilmektedir (Christoforidou et al., 2023; Ingrao et
al., 2023; Lynch et al., 2023). Ayrica 6nemli bir besin kaynagi olan balik
popiilasyonlart da bu durumdan olumsuz etkilenebilir (Lynch et al., 2023).
Su kithig1 nedeniyle gida iiretiminin azalmasi, gida fiyatlarinin artmasina
neden olmakta ve insanlarin besleyici gidaya erigimini zorlagtirmaktadir. Bu
durum ozellikle kirllgan gruplarda uzun vadeli saghk sorunlarina ve gida
giivencesizligine yol agmaktadir. Ayrica seller ve kurakliklar; gelir kaybi,
cocuklarin evsiz kalmasi ve yerinden edilmesi, su ve gida kaynaklarinin
kirlenmesi gibi nedenlerle gida erigimini ciddi gekilde etkilemektedir. Bu
durum hem uygun beslenmeyi engeller hem de bitki ve hayvan hastaliklar
riskini artirmaktadir (Safi et al., 2024). Genel olarak su kithginin etkileri
oldukga ciddi olabilir ve hem gida yetersizligine hem de toplumlarin beslenme
durumunun bozulmasina yol agabilmektedir.

Sonug olarak afetler, giivenli ve yeterli gidaya erigim iizerinde olumsuz
etkilere sahiptir. Tklim degisikligi ve cografi kosullar gibi bazi durumlar,
afetler sirasinda gida giivencesini tehdit etmektedir (Yazdi, 2021). Ayrica
iklim degisikligi, gidaya erigsimi azaltarak beslenme durumunu olumsuz
etkilemektedir (Portner et al., 2023). Bununla birlikte afetler insanlarin evlerini
ve varliklarini terk etmesine yol agmaktadir; bu durumda insanlar gida ve temel
ihtiyaglar1 kargilamak igin yeterli ekonomik giice sahip olamazlar. Bu nedenle
afet sonrast donemde giivenli gida ve su paketlerine erigimin saglanmasi hayati
onem tagimaktadir (Fung, Wang & Menon, 2018; Hidayat, Rachmawati
& Wahyuningtiyas, 2021). Giivenli gida yardimu, afetzedelerin daha hizh
toparlanmasina yardimci olarak ciddi saglik sorunlarini dnlemektedir.
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2.2. Afet Durumlarinda Gida Giivenligi ve Gida Hijyeni

Afetler sirasinda bireylerin kargilagtigt en temel sorunlardan biri, temiz ve
besleyici gidalara erigimde yaganan zorluklardir. Giivenilir gida; besin degerinde
herhangi bir kayip olmamus, kimyasal, biyolojik ve fizyolojik agidan temiz gida
demektir (Bilici et al., 2008). Gida giivenligi saghkli ve yeterli beslenmeyi
saglamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Erkmen, 2010). Bu durum dogrudan halk
saghgint etkiledigi igin, gidaya erisim konusunda “sifir hata” ilkesini igeren
plan ve programlarin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Afet sonrasi
donemde yagamin ve hayatta kalanlarin sagliginin korunmas igin dort temel
unsur bulunmaktadir: (1) giivenli ve yeterli su, (2) dengeli ve yeterli gida
paketleri, (3) hijyenik kosullarda saglanan gida ve su, (4) fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesi (Tsuboyama-Kasaoka & Purba, 2014). Gida giivenligi ise temel
bir kavram olarak, gidanin herhangi bir saglik riski olugturmadan tiiketilmesini
ifade etmektedir. Bu da gidanin tiretim, igleme, dagitim ve tiiketim siireglerinin
tamaminda hijyenik kogullarin korunmasini gerekli kilmaktadir (Saggu et al.,
2023; Shan et al., 2023).

Afet sonras1 donemde gida giivenliginin saglanmasi, afetzedelerde gida
zehirlenmesi ve gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktadir (Sioen
etal., 2017; Fung, Wang & Menon, 2018). Gida giivenliginin saglanmasinda
gida teminini saglayan kisilerin ve toplu beslenmede kullanilan arag gereglerin
temizliklerine dikkat edilmesi gerekmektedir (Tiirk Kizilayi, 2017). Kigisel
temizlige dikkat edilmesinin yaninda gida temizligine ve depolanmasina
da dikkat edilmesi gerekmektedir. Yiyecekler sinek ve boceklerden iyice
korunmali ve afet sebebiyle kontamine olmug gidalar hemen yok edilmelidir
(Sphere Association, 2018). Ayrica aragtirmalar, diisiik yogunluklu polietilen,
polipropilen ve 2-3 katli ambalaj malzemelerinin, uzun raf dmriine sahip kuru
gidalarin afet durumlarinda saklanmast igin uygun olabilecegini gostermektedir.
Uygun bariyer ve ambalaj malzemeleri, gidanin raf 6mrii boyunca giivenligini
saglamaya yardimcr olmaktadir (Navaratne, 2018) Afet alanlarinda atiklarin
giivenli gekilde toplanmast ve uzaklagtirilmasi saglamalidir. Bununla birlikte,
atik toplama alanlarinin gida dagitim ve depolama alanlarindan uzakta olmasi
gerekmektedir (Sphere Association, 2018).

Cevresel zararlar1 nedeniyle depremler, gida sektorti tizerinde gok sayida
olumsuz etkiye sahiptir. Depremler, tarim arazilerine ve altyapiya zarar vererek
gida zincirini bozabilir ve gida iiretimini azaltabilir. 22 Aralik 2017°de Iran’da
meydana gelen 7,3 Mw biiytikliigiindeki depremden sonra, soguk hava nedeniyle
araglarin uzun siire galigir halde birakilmasi sonucu hava kirliligi artmug ve hava
kalitesi sagliksiz seviyelere ulagmugtir (Moslehi et al., 2020). Ulkemizde yapilan
bir gahiymada da, 1999 Golciik depremi (Mw 7.4) sonrasinda toplam organik
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karbon ile Cu, Zn, Hg ve Co gibi agir metaller arasinda giiglii iligkiler tespit
edilmistir. Ayrica mevcut deprem, Tiipras Petrol Rafinerisi’'nde yikici bir yangini
tetiklemigtir (Arslan Kaya et al., 2023). Bu agir metaller, hasar goren endiistriyel
tesislerden topraga sizarak toprak kalitesini ve tarim iiriinlerinin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Eger bu kirleticiler su kaynaklarina ulasirsa, ozellikle
balik tiiketimine bagimli topluluklarda su ekosistemlerini de etkileyebilmektedir.
Ayrica depremler su kaynaklarini kirleterek gida hazirlanmasinda hijyenin
korunmasini zorlagtirabilir ve su kaynakl hastaliklara yol agabilir. Biiyiik Dogu
Japonya depremi ile birlikte meydana gelen Fukugima niikleer felaketinden
sonra, havaya radyoaktif izotoplar salinmig ve su, toprak ile tarim triinleri
kirlenmigtir. Bitkiler biiyiime i¢in gerekli besinlerle birlikte radyoaktit maddeleri
de emebildiginden, bu maddeler tarim alanlarina yayilabilmektedir. Tokyo’daki
ana su kaynaginda radyoaktif iyot seviyesinin bebekler i¢in yasal sinirin iki
katina ¢iktigr bildirilmistir (Lyu et al., 2021; Ayseli & Cetinkaya, 2024). Bu
nedenle niikleer felaketlerde igme suyu ve topraktaki radyoniiklid seviyelerinin
de olglilmesi gerekmektedir. Kasirgalar da tarimsal verimliligi azaltarak gida
giivenligini olumsuz etkilemekte ve ayrica kendilerine 6zgii kimyasal maruziyet
riskleri olugturmaktadir.

2.3. Afet Durumlarinin Bireylerin Besin Alimi ve Beslenme
Durumu Uzerine Etkisi

Insan viicudunda normal tizyolojik islevlerin siirdiiriilebilmesi, su,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller gibi temel besin 6gelerinin
yeterli diizeyde alinmasina dogrudan baghdir. Bu besin 6geleri viicudun
normal igleyiginde kritik rol oynamaktadir. Saghgin korunabilmesi igin dengeli
beslenme zorunludur ve 6zellikle afet sonrasi donemlerde bu durumun
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (‘Tsuboyama-Kasaoka, N., & Purba,
2014). Afet ve insani krizlerde minimum insani yardim standartlarini belirleyen
uluslararasi bir rehber Sphere El Kitabinda, 6zellikle beslenme, su, saglik ve
barinma alanlarinda asgari gereksinimler tanimlanmugtir (Sphere Association,
2018). Bu rehberde ortalama enerji gereksinmesinin 2100 kkal/giin oldugu,
enerjinin %10-12’sinin proteinden gelmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak
afetler, kaynaklara erigimi kisitlayarak enerji ihtiyacini kargilamak igin beslenme
ahigkanliklarinin degismesine yol agabilir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada,
Hatay depremi sonrasi ev kosullarinda ve gegici barinma alanlarinda yagayan
depremzedelerin besin alimlar1 degerlendirilmistir. Bireylerin yasadiklari
yerden bagimsiz Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022°ye gore giinliik
besin 6gesi gereksinimlerini kargilama oranlarinin %50°nin altinda oldugu
goriilmiistiir. Deprem sonras1 donemde, deprem Oncesine kiyasla tiiketiminde
en fazla azalmanin sebze ve meyveler oldugu bildirilmistir (Madali & Acar,

2025).
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Afet sonras1 donemde hayatta kalan bireyler arasinda 6nemli bir diger
sorun, beslenmenin tekdiize ve sinirl gesitlilikte olmasidir. Gozlemler,
bireylerin yeterli besin gesitliliginden yoksun bir diyet tiikettiklerini ve bunun
sonucunda besin 6gesi dengesinin tiim bireyler i¢in saglanamayabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kirmizi mercimek, yesil mercimek ve bulgur gibi temel
ve nispeten saghkl gidalarin tekrarlayan bigimde tiiketilmesine bagli olarak,
bireylerde bu besinlere kars: isteksizlik veya tiksinme geligme riski ortaya
cikabilmektedir. Afet sonrasi beslenme ortamint inceleyen gesitli ¢aligmalarda,
tekrarlayan gida tiiketiminin afetzedeler arasinda yaygin bir problem oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle hazir tiiketilebilir gida iiriinlerinde gesitliligin
sinirli olmasi ve besinlerin homojen yapisi, afet sonrast donemde 6nemli bir
beslenme sorunu olarak rapor edilmektedir. Bununla birlikte, besin gesitliliginin
azalmasinin yalnizca igtah kaybr ile degil; kabizlik, bulanti ve mikro besin 6gesi
cksiklikleri gibi ¢esitli saglik sorunlartyla da iliskili oldugu bildirilmektedir
(Ainchvand et al., 2019; Moghadam et al., 2017; Inoue et al., 2014).

Bagka bir baglamda, italya’mn COVID-19 pandemisi siirecindeki deneyimi,
beslenme davraniglariyla ilgili kendine 6zgii zorluklar ortaya koymustur.
Hiikiimet kararlarinin aligveris aligkanlhiklarini degistirmesiyle birlikte
stipermarketlerde talep artig1 yasanmus; Italyanlarin tiiketim tercihleri konserve
gidalar, dondurulmuyg triinler, kirmizi et ve iglenmig gidalara yonelirken taze
driinlerin tiiketimi azalmigtir. Bu degisim; sindirim sistemi, kan gekeri diizeyleri
ve tansiyon agisindan bazi saglik risklerine yol agabilecegi yoniinde endigeler
dogurmugtur (Inoue etal., 2014). Bu 6rnekler afet ve acil durumlarin beslenme
aliskanliklar1 tizerindeki karmagik etkileri ile bunlarin saglik sonuglar arasindaki
yakin iligkiyi ortaya koymaktadir.

3. Hassas Gruplar ve Beslenme Y6netimi

Afetleri takip eden ilk 15 giin, ortaya ¢ikan beslenme sorunlar1 ve kirillgan
gruplar ile hastalarin 6zel beslenme ihtiyaglari nedeniyle acil gida yardiminin
merkezi bir rol oynadigi donemdir. Ayrica enfeksiyon riskinin artmasi, gida
kaynakli hastaliklar ve bagigiklik sisteminin zayiflamasi, afet sonrasi etkilenen
niifusun kargt kargiya kaldig: tehditleri daha da artirmaktadir (Saggu et al.,
2023). Saglk ve beslenme destegi, bu gruplarda oliim, sakatlik ve ac1 diizeyini
azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Afet sonrasi etkili yardim saglamak i¢in
beslenme agisindan risk altindaki gruplarin belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle
kurumlar afet donemlerinde beslenme yonetimi planlamast yapmalidir.
Beslenme yonetiminin amact; yeterli makro besin 6gelerini (protein, yag ve
enerji gibi) saglamak ve 6zel mikro besin eksikliklerini gidermektir.
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Afetler sirasinda gevresel kosullar degiskenlik gosterebildigi igin, kriz
doneminde beslenme durumunun yonetimi igin standart bir tanim veya tek
tip bir uygulama prosediirii bulunmamaktadir. Ancak bu siiregte, gida ve
beslenme ihtiyaglarinin kargilanabilmesi igin iki farkli miidahale yaklagiminin eg
zamanl olarak uygulanmasi gereklidir (Tsuboyama-Kasaoka et al., 2014). Tlk
yaklagim toplum temelli strateji olup, afetten etkilenen tiim bireylerin yeterli
beslenmesini saglamaya yonelik genel 6nlemleri igerir. Tkinci yaklagim ise
yiiksek riskli gruplara yonelik stratejidir ve toplum igindeki kirilgan gruplarin
(bebekler, gebe kadinlar, hastalar, yaghlar ve engelliler gibi) enerji ve besin
ihtiyaglarinin erken donemde bireysel olarak kargilanmasini kapsamaktadir
(Tsuboyama-Kasaoka & Purba, 2014; Zhu & Sun, 2017).

Afet sonrasi risk altinda olabilecek gruplarin belirlenmesi ve gerektiginde ek
ogiinler veya 6zel beslenme durumuna uygun gidalarin saglanmasi 6nemlidir.
Risk gruplar arasinda gebe ve emziren kadnlar, 5 yag alt1 gocuklar, yashlar,
kronik hastaliga sahip bireyler ve engelli bireyler yer almaktadir. Afet sonrasi
enerji ve besin ogesi gereksinimleri ile beslenme ihtiyaglari, kirilgan gruplar
i¢in ayri olarak ele alinmalidir.

3.1. Bebek ve Cocuklar

Ozellikle 5 yas alt gocuklarda malniitrisyon 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
ve bu grup afetlerden sonra malniitrisyon ve mortalite agisindan daha yiiksek
risk altindadir (Pradhan, 2016). Yetersiz beslenme; bodurluk (stunting), zayiflik
(wasting) ve diigiik kilolu olma (underweight) durumlarini kapsamaktadir
(WHO, 2024). Yapilan bir ¢aligmada Cin’in Kang County bolgesinde
depremden 2 yil sonra diisiik kilolu ¢ocuklarin prevalansinin %0°dan %5,97a,
bodurlugun %6,6’dan %10,8%¢ ve zayifligin %1,3’ten %4,0%a yiikseldigini
gostermigtir (Sun et al., 2013). Dolayisiyla, gecikmis beslenme miidahaleleri
toplumda kisa ve uzun vadede gesitli saglk sonuglarina yol agabilmektedir
(Adeoya et al., 2023). Bu nedenle bebek ve ¢ocuklara yeterli enerji, makro
ve mikro besin 6gelerini i¢eren bir beslenme programi saglanmahdir (WHO,
n.d.). Bebek beslenmesinde ilk 6neri anne siitii olmalidir (Tiirk Kizilayi, 2017).
Emzirmenin tegvik edilmesi, 6zellikle ishal gibi enfeksiyon hastaliklarinin riskini
onemli olglide azalttig igin afet donemlerinde temel bir 6ncelik olmalidir.
Ancak olumsuz kogullar ve strese bagh annenin siitii yetersiz olabilir, anne
saglik sorunlar1 nedeniyle emziremiyor olabilir ya da anne kaybedilmis olabilir.
Bu durumlarda eger anne hayatta ise bebegini emzirmesi igin gerekli destegin
verilmesi gerekmektedir. Destege ragmen anne siitii yetersizse veya anne
kaybedilmigse oncelikli olarak temin edilebiliyorsa formiila (bebek mamast)
verilmelidir. Formiila verilirken hijyen kogullarina, uygun olgtilerde ve sicaklikta
hazirlamaya; mamanin bebegin ihtiyaglarina uygun olmasina ve bebegi yeteri
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kadar mama ile beslemeye dikkat edilmelidir. Formiila yoksa 0-6 aylik bebeklere
stit, yogurt, muhallebi, biskiivi, tahil unu, sebze ¢orbalari, taze meyve suyu ve
piireleri; 6-12 aylik bebeklere ise siit, yogurt, muhallebi, biskiivi, tahil unlari,
sebze gorbalari, taze meyve suyu ve piiresine ilave olarak kuru baklagiller ve
yumurta verilebilir (Tiirk Kizilayl, 2017). Bebek beslenmesinde bebegin
mevcut besin alerjisi olup olmadig: bilgisi (varsa) yakinlarindan alinmali veya
akut gelisen bir alerji durumu olup olmadig degerlendirilmelidir (Yilmaz &
Arslan, 2018).

6-59 ay arasindaki ¢ocuklarin, zenginlestirilmis (fortifiye) gidalar
titketememesi durumunda, besin 6gesi gereksinimlerini kargilamak amacryla
goklu mikro besin 6gesi takviyeleri ile desteklenmesi biiyiik Gnem tagimaktadir.
Ayrica A vitamini takviyesi onerilmektedir. Sitmanin yaygin oldugu bolgelerde
demir destegi, tek bagina uygulanmasi durumunda Plasmodium parazitinin
gogalmasini kolaylagtirarak enfeksiyonun giddetini artirabilecegi igin dikkatle
planlanmahdir. Bu nedenle, demir ve diger mikro besin ogeleri desteginin
sitmanin tani, 6nleme ve tedavi stratejileriyle birlikte yiirtitiilmesi 6nerilmektedir.
Ozellikle sitma kontrol Gnlemlerine erigimi olmayan ¢ocuklarda rutin demir
desteginden kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir (Sphere Association, 2018).

3.2. Gebe ve Emziren Kadinlar

Gebe ve emziren kadinlarin beslenme ihtiyaglar1 genel niifusa gore daha
yiiksektir; bu nedenle enerji, protein ve mikro besin 6gelerine olan ihtiyaglar
belirgin gekilde artmaktadir. Afetler sirasinda gebe ve emziren kadinlar, temiz
suya ve temel besin 6gelerine erisimde ciddi zorluklar yagamaktadir. Bu
durum, anne ve fetiis saghg i¢in kritik olan malniitrisyon, dehidrasyon ve
vitamin-mineral eksikliklerine yol agabilir. Afetlerin yarattig1 stres ve travma
da siit iiretimini ve genel sagligi olumsuz etkileyebilir (Mousa, Naqash &
Lim, 2019; Marshall et al., 2022). Dogum 6ncesi donemdeki beslenme
yetersizliklerinin ise gocuklarin hem fiziksel hem de zihinsel geligimini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Khoodoruth & Khoodoruth, 2024). Bu nedenle
gebe ve emziren kadinlara ilk agamada yeterli besin ve su saglanmasi, yeterli
hidrasyonun korunmasi ve anne siitii iiretiminin desteklenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Ballestin et al., 2021; Hayudanti et al., 2022). Gebe
kadinlarin giinliik enerji ihtiyaci yaklagik 285 kcal artarken emziren kadinlarda
bu artig 500 kcal diizeyine ulasmaktadir (Tiirk Kizilayi, 2017). Her iki grup
i¢in de demir, folat, A vitamini ve iyot gibi mikro besin 6gelerine olan ihtiyag
belirgin sekilde artmaktadir (Francis & Egdorf, 2020; Ballestin et al., 2021).

Bu ihtiyaglar1 kargilamak igin, giinliik mikro besin gereksinimlerinin yaklagik
tigte ikisini saglayan zenginlestirilmis gidalar ile demir, folik asit ve A vitamini
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gibi takviyelerin gida yardimi paketlerine eklenmesi 6nemlidir (Ballestin et
al., 2021). 2008 yilindaki Siguan Depremi’nden sonra yapilan bir aragtirmaya
gore, depremden bir y1il sonra gebe kadinlar arasinda anemi prevalans: %28,8
olarak bulunmugtur (Dong et al., 2014). Ayrica afet durumunda belirlenen
giinliik beslenmeye ilave olarak 2 su bardag: stit-yogurt tiiketilmesi biiytik
onem tagimaktadir. Bulunabiliyorsa taze meyve tiiketimi saglanmahdir. Taze
meyvelerin iyice yikandiktan sonra tiiketilmesine dikkat edilmelidir (Tiirk
Kizilay1, 2017)

3.3. Yaslilar ve Kronik Hastalig1 Olan Bireyler

Dogal afetlerden etkilenen gesitli gruplar arasinda yagh yetigkinler 6zellikle
kirilgan kabul edilmektedir. Fiziksel hareket kisithilig1, yasa bagl duyusal
kayiplar, kronik hastaliklar ile birlikte sosyal ve ekonomik sinirliliklar, yash
bireylerin afet sirasinda ve sonrasinda daha yiiksek risk altinda olmasina neden
olmaktadir (Zhu & Sun, 2017). Arastirmalar, afet bolgelerinde yash bireylerin
beslenme risklerine ve malniitrisyona daha agik oldugunu gostermektedir
(Ballestin et al., 2021). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) kilavuzlarina gére 60
yag ve lizeri bireylerin enerji gereksinimi gorece diisiik olsa da, mikro besin
ogesi ihtiyaglar1 degismemektedir. Bu nedenle afet sonrasi gida yardimlarinda
yaglilara yonelik paketler, 6zellikle protein ve mikro besin 6gesi ihtiyaglarin
kargilamaya odaklanmalidir (Zhu & Sun, 2017; WHO, 2022).

Kilavuzlar, yagh bireyler i¢in giinde en az bir dengeli 6giin saglanmasin
ve buna ek olarak vitamin-mineral takviyeleri, protein igecekleri, enerji barlar
veya 6giin destekleyici giiglendirilmis gidalarin verilmesini 6nermektedir
(WHO, 2022). Yeterli s1v1 alim1 da yaglilarda dehidratasyonun 6nlenmesi ve
sindirim sisteminin desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Zhu & Sun,
2017). Yasgh bireyler igin kolay sindirilebilir ve besin degeri yiiksek gidalarla
desteklenen gida yardimlari ve beslenme programlarina erigim 6nerilmektedir
(Fatmah, Utomo & Lestari, 2021).

Afetzedelerin yag, cinsiyet ve saglik durumu gibi 6zelliklerine uygun olarak
makro ve mikro besin 6gelerini igeren, uzun raf Omriine sahip besinlerin
hazirlanmas biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozel beslenme ihtiyaglari olan bireyler
igin (6rnegin bobrek hastalari, yutma giigliigii yasayanlar ve besin alerjisi olan
kisiler) ihtiyaglarina uygun, hazir ve 6zel gidalar temin edilmelidir (Tsuboyama-
Kasaoka & Purba, 2014). Bu nedenle, afetzedelerin normal yagama donene
kadar beslenme ihtiyaglar: etkin gekilde yonetilmelidir (Yazdi, 2021). Bununla
birlikte, afet sonrasi saglanan hazir gida paketlerine dikkat edilmelidir; giinkii
bu tirlinler ¢ogu zaman yaghlar igin fazla kalori, tuz ve yag igerebilmektedir.
Bu durum yaghlarda kan gekeri dalgalanmalar1 veya yiiksek tansiyon gibi saglik
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sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle yashlara yonelik 6zel hazirlanmig veya
dikkatle diizenlenmig gida paketleri elzemdir (Zhu & Sun, 2017). Ayrica gida
paketlerinde agir1 karbonhidrat ve tuz kullaniminin 6nlenmesi ve ilaglar ya da
hastaliklara bagli beslenme kisitlarini yonetmek igin kapsamli beslenme destek
ckiplerinin olugturulmasi gerekmektedir (‘Tsuboyama-Kasaoka & Purba, 2014).

3.4. Engelli Bireyler

Engelli bireyler, psikososyal engelleri olan kisiler dahil olmak tizere, kriz
durumlarinda yakin aile tiyelerinden ve aligilmig bakim verenlerinden ayrilmalart
nedeniyle yetersiz besin alimu riski ile karg1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica
ayrimcilikla karsilagma olasiliklar da bulunmaktadir. Bu riskleri azaltmak igin,
gidaya fiziksel erisimin saglanmasi, enerji yogun ve besin degeri yliksek gidalara
ulagimin giivence altina alinmasi ve beslenme destegine yonelik mekanizmalarin
olusturulmas: gerekmektedir. Bu kapsamda; manuel blender, kasik ve pipet
gibi yardimar araglarin saglanmast, ev ziyaretleri ve saha destek sistemlerinin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sphere Association, 2018). Ayni
zamanda engelli bireylerin hareket kisitliligi nedeniyle giineg 1ginlarindan
yararlanimi azalabilir. Bu nedenle 6ncelikle D vitamini olmak tizere magnezyum,
demir ve ¢inko eksikliklerine bagli saglik sorunlar1 yagayabildiklerinden, bu
vitamin ve mineralleri de igeren beslenme planlamalar1 yapilmalidir (Tiirk
Kizilay1, 2017).

4. Politika ve Planlamalar

Afet durumlarinda beslenmeye yonelik uluslararasi ve ulusal politikalar; afet
oncesi hazirlik, afet an1 miidahalesi ve afet sonrasi iyilestirme siireglerinde gida
giivencesi, beslenme destegi ve kirilgan gruplarin korunmasini amaglamaktadr.
Bu politikalar 6zellikle gocuklar, gebeler, emziren kadinlar, yasghlar ve
kronik hastalig1 olan bireylerin beslenme gereksinimlerinin kargilanmasina
odaklanmaktadir. Uluslararasi diizeyde en 6nemli ¢ergevelerden biri World
Health Organization tarafindan yiiriitiilen “nutrition in emergencies”
yaklagimidir. WHO, afetlerde beslenme izlemi, erken uyari sistemleri,
malniitrisyon taramalari, mikro besin destegi, giivenli su temini ve bebek-
gocuk beslenmesi politikalarinin afet planlarina entegre edilmesini 6nermektedir

(WHO, n.d.).

Bir diger 6nemli uluslararasi politika gergevesi Sphere Association
tarafindan gelistirilen Sphere El Kitabrdir. Sphere standartlari; afetlerde
minimum beslenme standartlarini, giivenli gida dagitimini, su sanitasyonu
uygulamalarini ve kirilgan gruplarin korunmasini tanimlamaktadir. Ozellikle
akut malniitrisyonun 6nlenmesi, emzirmenin desteklenmesi ve giivenli
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gida erisiminin saglanmasi temel hedefler arasinda yer almaktadir (Sphere
Association, 2018).

Afet risk azalimi agisindan United Nations Office for Disaster Risk
Reduction tarafindan geligtirilen Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi
(2015-2030), afetlere direngli gida sistemlerinin olugturulmasini, toplumlarin
kirilganliginin azaltilmasini ve stirdiirtilebilir gida giivencesinin saglanmasini
oncelikli alanlardan biri olarak ele almaktadir. Bu yaklagim, afet 6ncesi hazirlik
planlarinin saglik ve beslenme politikalariyla biitiinlestirilmesini 6nermektedir
(United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2015).

Afetlere karg1 ulusal ve yerel diizeyde miidahale organizasyonun sistematik
olarak planlandig: Tiirkiye Afet Miidahale Planr’na gore afetlerde beslenme
hizmetlerinin sorumlulugu Tiirk Kizilayrna verilmistir. Tiirk Kizilayr’na
beslenme hizmetleri konusunda ulusal diizeyde Igisleri Bakanhg1, Saglik
Bakanlig1, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, Tarim ve Orman Bakanlig1 destek
saglamaktadir. Bu kurumlarin tasra tegkilatlari, Sivil Toplum Kuruluglari, 6zel
sektor ve belediyeler Tiirk Kizilayr'nin yerel diizeyde ig birligi yaptig: birimlerdir
(Usluer, 2021). Afet durumlarinda ulusal beslenme planlamalarinda giivenli
igme suyu saglanmasi, dayanikli ve hazir tiiketilebilir gidalarin temini, mobil
mutfak uygulamalari, toplu beslenme hizmetleri, 6zel gereksinimli bireylerin
diyet planlamalar1, gida giivenligi ve hijyen denetimleri 6ncelikli uygulamalar
arasinda yer almaktadir (Tiirk Kizilay1, 2017).

Sonug ve Oneriler

Dogal afetlerin; can kayiplarindan sonra ekonomik kayiplar, altyapr hasari ve
gevresel tahribat gibi ¢ok boyutlu olumsuz sonuglara yol agtig1 bilinmektedir.
Bu olumsuz sonuglarin azaltilabilmesi, 6zellikle beslenme ve gida sistemleri
agisindan afet Oncesi ve sonrast donemde proaktif ve biitlinciil yaklagimlarin
gelistirilmesini gerektirmektedir. Literatiirde, afet donemlerinde tiiketime hazir
gidalarin kullaniminin arttig1 ve bunun toplumlarin beslenme aligkanhklarinda
onemli degisimlere neden olabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu durum, afetlere
hazirlik stirecinde farkli senaryolarin ve bireylerin psikososyal iyi olugunun
da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Afet durumlarinda miidahalenin erken asamalarinda 6ncelik, dayanikl
ve hazir tiiketilebilir gidalar ile giivenli igme suyunun temin edilmesidir.
Giivenli suya erigimin saglanamamasi, ani ve yaygin enfeksiyon hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi gibi, yetersiz su tiiketimi de dehidrasyon
ve kabizlik riskini artirmaktadir. Bu nedenle, afetin ilk saatlerinden itibaren
giivenli su temini kritik bir halk saghgi 6nlemidir. Afet sonrasi siiregte gida
dagitiminin etkin gekilde organize edilmesi amaciyla mobil mutfaklar veya
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gegici yemek iiretim birimlerinin kurulmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte,
afet sonras1 donemde beslenme uzmanlari ile multidisipliner anlamda ig birligi
igerisinde; hassas popiilasyona dahil olan ve 6zel beslenme gereksinimleri olan
bireyler i¢in uygun diyet planlamalar1 yapilmalidir. Ayrica giivenli gida ve
suyun hazirlanmasi, dagitimi ve depolanmasi stiregleri saglik profesyonelleri
tarafindan yakindan izlenmeli ve kontrol altinda tutulmalidir. Bu biitiinciil
yaklagim ile, afetlerin beslenme ve insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak oncelikli hedeflerden biri olmahdhr.
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Bolim 8

Vektor ve Zararhh Kontrolu

Irem Akova!

Ozet

Afetler; altyap: ¢okiisii, zorunlu gog ve bozulan hijyen kosullart nedeniyle
sivrisinek, kene ve kemirgen gibi vektorlerin ¢ogalmasina zemin hazirlayarak
halk sagligini ciddi sekilde tehdit eder. Vektor kaynakli hastaliklar, kiiresel
enfeksiyonlarin yaklagik %17sini olugturmakta ve afetlerin akut déneminden
ziyade, ozellikle 4 giin ile 4 hafta arasindaki toparlanma siirecinde salgin riski
tagimaktadir. Afetin tiirii, risk altindaki hastalik tipini belirler. Sel ve agir1
vagislar; durgun su birikintileri olugturarak Sitma, Dang Atesi ve Zika gibi
sivrisinek kaynaklr hastaliklar: tetikler. Depremler ise kanalizasyon hasarlari ve
enkaz yiginlari nedeniyle kemirgenlerin ve kum sineklerinin (tatarcik) artmasina
yol agarak Leptospiroz ve Leishmaniasis riskini yiikseltir. Ayrica barinma
alanlarindaki kalabalik, uyuz ve bit gibi dogrudan bulagan sorunlar1 beraberinde
getirir. Kiiresel 1sinma ise bu vektorlerin yasam alanlarini genisleterek Akdeniz ve
Avrupa gibi bolgeleri yeni risk kusagina dahil etmektedir. Vektorle miicadelede
cevresel sanitasyon, kigisel korunma ve kimyasal ve biyolojik miicadele olmak
iizere ii¢ temel strateji izlenmelidir. Durgun sularin kurutulmast, atiklarin
kapali alanlarda imha edilmesi ve gidalarin metal kaplarda saklanmasi gevresel
sanitasyona Ornektir. Kisisel korunma insektisit emdirilmig cibinlik kullanimi,
koruyucu kiyafetler ve repellent (kovucu) uygulamalarini igermektedir. Uzman
personel denetiminde minimum diizeyde ilaglama ve larva yiyen baliklar gibi
biyolojik yontemlerin kullanilmasi ise kimyasal ve biyolojik miicadelede
yapilacaklar arasindadir. Afet sonrast mortaliteyi azaltmak i¢in etkin bir siirveyans
sistemi kurulmali, gevresel sanitasyon saglanmali ve halk bilinglendirilerek
koruyucu saghk hizmetleri gelistirilmelidir.

1
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1. Girig

Afetler, toplumun normal igleyisini kesintiye ugratarak fiziksel, ekonomik
ve gevresel yikimlara neden olan olaylardir ve bulagict hastalik salginlar1 bu
olaylarin sonrasindaki en biiytik tehlikelerin baginda gelir. Ozellikle; sivrisinek,
tatarctk (kum sinegi), kene ve kemirgenler (fare, sigan) gibi canlilar bu
ortamlarda hizla iireyebilmektedir (T6z ve Ozbel, 2021). Afet sonrast gelisen
vektor kaynakli salginlar genellikle sok sonrasi toparlanma doneminde veya
4 haftadan uzun siiren periyotlarda ortaya ¢ikmaktadir (Liang ve Messenger,
2018). Bir enfeksiyonun salgina doniigebilmesi i¢in patojen, duyarlt insan ve
gevresel ortam tigliisiine ek olarak, bulagi saglayacak bir “vektor” zorunludur
(Liang ve Messenger, 2018). Vektorler, mikroorganizmalar: tagtyarak Sitma,
Dang Atesi, Zika, Leishmaniasis (Sark ¢ibani) ve Kirim Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) gibi hastaliklara neden olurlar.

Meydana gelen afetin tiiri, artiy gosteren vektor ve hastalik tipini dogrudan
belirler. Ornegin sel, kasirga ve siddetli yaguslar gibi hidro-meteorolojik afetler,
sularin gekilmesiyle geride biraktiklart durgun sularla sivrisinekler i¢in devasa
tireme alanlar1 olugturur (Watson, Gayer ve Connolly, 2007). Bu durum
Sitma ve Dang Atesi gibi oliimciil hastaliklarin riskini hizla artirir (Nasci ve
Moore, 1998). Diger yandan depremler; su ve kanalizasyon sistemlerinin
hasar gormesi, ¢oplerin toplanamamasi ve olugan enkaz yiginlar1 sebebiyle
kemirgen, sinek ve tatarcik popiilasyonlarinda patlamaya yol agar (Chowell,
Mizumoto, Banda, Poccia ve Perrings, 2019).

Kemirgenler Leptospiroz gibi enfeksiyonlara zemin hazirlarken, enkazlarda
gogalan tatarciklar Leishmaniasis vakalarini tetikler (Fakoorziba ve digerlersi,
2011; Karande, 2003; Lemonick, 2011; Reithinger ve digerleri, 2007; Watson
ve digerleri, 2007; Yang ve digerleri, 2005). Ayrica tahliye edilenlerin yasadigt
gegici barinaklardaki agirt kalabalik ve bozulan hijyen kosullari, insandan
insana dogrudan bulagan uyuz ve bit salginlarina kapi aralamaktadir (Enbiale
ve Ayalew, 2018; Razafindrabe, Kada, Arima ve Inoue, 2014; Sara, Haji ve
Gebretsadik, 2018; T6z ve Ozbel, 2021).

Giintimiizde bu tabloyu daha da karmagik ve tehlikeli kilan bir diger
unsur kiiresel 1sinma ve iklim degisikligidir (Ogden, 2017). Sicaklik ve nem
rejimlerindeki degisimler, normalde tropikal bolgelerde yagamaya aliskin olan
sivrisinek tiirlerinin Akdeniz havzasina ve Avrupa’ya dogru yayilmasina neden
olmaktadir (Ogden, 2017). Oniimiizdeki yillarda bu yeni yasam alanlarinda
Dang atesi, Zika ve Bat1 Nil Atesi gibi enfeksiyonlarin goriilme riskinin artacagi
ongoriilmektedir (Sigfrid ve digerleri, 2018).
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Afetlerin ardindan hayatta kalanlar1 bu ikincil felaketlerden korumak ve
oliimleri engellemek i¢in ti¢ temel vektor kontrol stratejisi uygulanmahdir (Cebi
ve Col, 2023; HASUDER Cevre Saghgi Calisma Grubu, 2023). Birincisi
gevresel onlemler ve sanitasyonu, ikincisi bireysel korunma, tigiinciisii ise
kimyasal ve biyolojik miicadeledir.

Sonug olarak, etkin bir erken uyari ve siirveyans sisteminin kurulmast, afet
sonrast vektor risklerini yonetmenin ve can kayiplarini en aza indirmenin en
temel yoludur.

2. Sivrisinek, Kemirgen ve Hagere Kontrolii

Afetler, toplumun normal igleyisini kesintiye ugratan, fiziksel, ekonomik
ve gevresel kayiplara yol agan yikict olaylardir. Dogal veya insan kaynakli
afetlerin ardindan, halk sagligini tehdit eden en 6nemli faktorlerden biri bulagict
hastaliklarin ve salginlarin ortaya ¢ikmasidir. Afetlerden sonra ekolojik dengenin
degigsmesi, altyapi sistemlerinin ¢okmesi ve insanlarin kalabalik kamplarda
yagsamak zorunda kalmasi; sivrisinek, tatarcik (kum sinegi), kene, pire, bit,
kemirgen (fare, sigan) gibi vektorlerin iiremesi igin ideal ortamlar yaratir
(T6z ve Ozbel, 2021). Diinya genelinde insanlarda goriilen tiim enfeksiyon
hastaliklarinin yaklagik %17’sini vektor kaynakli enfeksiyonlar olugturmaktadir
ve bu hastaliklar yillik yaklagtk 700.000 6liime neden olmaktadir (DSO, 2024).
Bu hastaliklar genellikle afetin akut doneminde degil, sok sonras1 donem (4
giin- 4 hafta) veya toparlanma doneminde (>4 hafta) ortaya ¢ikar (Liang ve
Messenger, 2018).

Afet sonrasi vektor kaynakl bir enfeksiyon hastaliginin ortaya ¢ikabilmesi
i¢in, herhangi bir enfeksiyon hastaliginin olugmasinda eg zamanli olarak gereken
ti¢ bilegenin (Patojen bir mikroorganizma, Bu mikroorganizmaya duyarl olan
insan ve Mikroorganizma ve insanin temas etmesini saglayan gevresel ortam)
yant sira bir de vektor gereklidir (Liang ve Messenger, 2018). Vektor bir
mikroorganizmayi insandan insana veya hayvanlardan insana tagiyan sinek,
sivrisinek, kene, pire, bit ve salyangoz gibi canlilardir ve bu vektor tarafindan
insanlara bulagtirilan mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklara vektor-
kaynakli hastaliklar denir (DSO, 2024). Sitma, Dang Atesi, Sar1t Humma,
Zika Virtis, Bat1 Nil Ensefaliti, Japon Ensefaliti, Chikungunya, Leishmaniasis,
Schistosomiasis, Trypanosomiasis ve Kirim Kongo Kanamali Ategi (KKKA)
sik goriilen baglica vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklaridir.
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3. Salgin Riskleri

3.1. Afet Sonras1 Vektor ve Kemirgen Artisinin Nedenleri

Afetler, vektorlerin yagam alanlarini ve tireme kapasitelerini dogrudan etkiler.
Sel, kasirga ve siddetli yagislar gibi hidro-meteorolojik afetler, sivrisinekler
i¢in yeni tireme alanlar1 olan durgun su birikintileri olusturur (Watson ve
digerleri, 2007). Bu durum vektor kaynakli hastalik insidansinda 6zellikle
insanlar ve evcil hayvanlar i¢in bolgede endemik olarak bulunan sivrisinek
kaynakli enfeksiyon hastaliklar1 agisindan artmig bir risk tagimaktadir (Nasci
ve Moore, 1998).

Depremler sonrasinda su ve kanalizasyon sistemlerinin hasar gormesi,
¢oplerin ve kati atiklarin toplanamamasi gibi nedenlerle fare, sigan, sinek ve
sokak kopekleri gibi tagiyicilarin sayisinda ciddi artiglar gozlenir (Cebi ve
Col, 2023; Giindiiz Cebeci ve Akin, 2023). Ozellikle temiz igme ve kullanma
suyuna erigememe nedeniyle Kolera, Salmonella gibi enfeksiyon hastaliklarinin
insidansinda artig goriilebilmektedir fakat vektor kaynakli enfeksiyonlar deprem
sonrast daha sinurli sayida bildirilmigtir (Reina Ortiz ve digerleri, 2017).
Deprem sonrast sivrisinek popiilasyonunu artirarak salgina zemin hazirlayan
baglica faktorler su sekilde sirlanabilir; toprak kaymasi ve nehir yataklarinin
degismesiyle yeni su goletlerin olugmasi, ¢ok sayida insanin yer degisikligi
sonucu uygun olmayan barinma kogullar1 ve yetersiz vektor kontrol aktiviteleri
(Chowell ve digerleri, 2019). Dogal afet sonrasinda 6zellikle insanlarin
maruz kaldiklar1 yagam kogullarinin salgin hastalik gelisim riskini belirleyen
en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Chowell ve digerleri, 2019). Kat1 atik
yiginlari, sitma ve dang atesi gibi hastaliklar1 bulastiran sinekler igin iireme
alanina doniisebilmektedir (Cebi ve Col, 2023). Ayn1 zamanda depremlerin
yarattig1 yikim ve enkaz yiginlari, Leishmania tiirlerinin ana vektorii olan
kum sineklerinin (tatarcik) ¢ogalmas igin elverisli kogullar yaratmaktadir
(Desjeux, 2004; Esfandiarpour ve Dabiri, 2007; Reithinger ve digerleri,
2007; Sharifi ve digerleri, 2011). Deprem sonrast Ekvator’da 2016 yilinda
Zika Viriis enfeksiyonunda artis ve Kosta Rika’da 1991 yili nisan ayindaki
deprem sonrast ayni yil agustos ayindaki yagisla birlikte sitma vakalarinda
%4700’Lik artig bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Bir meta-analiz ¢alismasinda (Suk, Vaughan, Cook ve Semenza, 2020)
Avrupa’da dordii deprem ve 13’ siddetli yagis sonrasi ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklarini degerlendiren 17 makale analiz edilmistir. Buna gore deprem
sonrast hepatit A ve E, Salmonella enterica ve sugigegi salginlarinin ortaya giktig,
agirt yagis sonrasinda ise leptospiroz ve gastroenterit (E. coli, Campylobacter
jejuni, giardiazis, norovirus, Cryptosporidium hominis) enfeksiyonlarinin
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goriildiigli rapor edilmistir. Ayni ¢aliymada vektor-kaynakli enfeksiyonlarla
ilgili olarak Hirvatistan, Bosna Hersek, Sirbistan ve Cek Cumbhuriyeti’nde
asir1 yagis sonrast sivrisinek tireme alanlarindaki artigla birlikte Bat1 Nil Ategi
ve Sindbis, Batai ve Tahyna viriis enfeksiyon riskinin arttig1 fakat bir salgin
meydana gelmedigi bildirilmigtir (Suk ve digerleri, 2020).

Kiiresel 1sinma ve buna bagli gelisen iklim degisikligi, diinya genelinde
biyolojik ¢esitliligi ve insan yagamini tehdit eden kritik bir gevresel sorun
haline gelmistir. Bu siiregte ekosistemdeki sicaklik, nem ve yagis rejimlerinde
yaganan degisimler, ¢esitli mikroorganizma ve vektorler i¢in yeni yagam alanlart
olusturmaktadir; 6rnegin, normalde tropikal bolgelerde yogunlagan sivrisinek
tiirleri, iklim degisikliginin etkisiyle Akdeniz havzasi gibi daha kuzeydeki
bolgelere yayilmaya baglamuistir (Ogden, 2017). Oniimiizdeki 10-20 yillik
stiregte Akdeniz iklim kusagindaki birgok tilkede Aedes tiirii sivrisinekler igin
uygun kosullarin olusacagi, buna bagl olarak Bat1 Nil Atesi, Dengueviriisii
(DENV )’niin neden oldugu Dang atesi ve Zika gibi viriis kaynakli enfeksiyon
riskinin artacag ongoriiliirken, benzer gekilde Avrupa genelinde kene yagam
alanlarinin geniglemesiyle Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) riskinin de
yiikselmesi beklenmektedir (Sigfrid ve digerleri, 2018).

3.2. Sivrisinek, Kemirgen ve Haserelerle Bulagan Baslica
Hastaliklar

3.2.1. Sivrisinek Kaynakli Hastaliklar

Durgun sularin tegvik ettigi sivrisinek tiremesi; Sitma, Dang atesi, Sari
humma, Zika viriisii, Bat1 Nil ensefaliti ve Japon ensefaliti gibi hastaliklarin
salginlarina yol agmaktadir (DSO, 2024; Lemonick, 2011). Insanlarin agik
havada veya hasarli binalarda uyumasi nedeniyle sivrisinek 1siriklarina daha
fazla maruz kalmalar1 bulagma riskini artirir (Watson ve digerleri, 2007).

Sitmada Plasmodium tirti parazitler etkendir ve digi anofel tiirii sivrisinekler
vektordiir. Sivrisinek 1sirig1 ile insana bulagir, ciddi seyirlidir. Insanlarda bu
hastaliga yol agan beg Plasmodium tirtinden (P, falciparum, P vivax, P. malariae,
P, ovale ve P knowlesi) diinyada en sik gortileni ve en ciddi hastaliga yol agan1 P2
falciparumdnr, ikinci sirada P vivax gelir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2024 yil
verilerine gore; diinyada yillik yaklagik 282 milyon insanin sitmaya yakalandig:
ve bunlardan yaklagtk 610 binin 6liimle sonuglandig1 bildirilmistir (DSO,
2025). Sitma daha gok tropikal bolgelerde goriilmekle birlikte Giineydogu

Asya ve Sahra-alt1 Afrika’da agir1 yagig sonrasi salginlara neden olabilmektedir.

Dang Ateginde ise etken DENYV olup Aedes aegypti ve Aedes albopictus tiirii
sivrisinekler vektordiir. Diinyada yillik yaklagik 390 milyon insan DENV
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ile enfekte olabilmektedir. Cogunlukla tropikal bolgelerde goriilmekte olup
endemik bolgelerde 6zellikle yagis sonrasi hastalik insidans: artmaktadir.
Kiiba’da 2001 yili Michelle Kasirgas: sonrasi, Pakistan’da 2010 yilinda agir1
yagis alan yoksul bolgelerde ve Filipinler’de 2013 yilindaki tayfundan iki ay
sonra DENYV enfeksiyonlarindaki belirgin artiglar bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir (Liang ve Messenger, 2018).

3.2.2. Kemirgen Kaynakli Hastaliklar: Kemirgenlerin gogalmasi ve
afetzedelerin yagam alanlarina girmesi zoonotik hastalik riskini artirir. Enfekte
kemirgenlerin idrariyla kontamine olmus su, ¢amur veya gidalarla temas
sonucunda bulagan Leptospiroz sel felaketleri sonrasinda sikga rapor edilmektedir
(Karande, 2003; Lemonick, 2011; Watson ve digerleri, 2007; Yang ve digerleri,
2005). Ayrica kemirgenlerin tagidigy akarlarin (mite) 1sirmastyla Calr tiftisii
(Scrub typhus) gibi hastaliklar gortilebilmektedir (Basnyat, 2016; Dhimal
ve digerleri, 2021).

3.2.3. Tatarcik (Kum Sinegi) Kaynakli Hastaliklar: Ozellikle depremler
sonrasi enkazlarin yarattig1 uygun tireme ortamlari ve insanlarin agik alanlarda
uyumak zorunda kalmasiyla Leishmaniasis (Sark ¢ibani, Kala-azar) vakalarinda
ciddi artiglar yaganmaktadir (Fakoorziba ve digerleri, 2011; Reithinger ve
digerleri, 2007).

3.2.4. Diger Hasereler (Bit, Pire, Uyuz): Gegici barmaklardaki agiri
kalabalik, yetersiz temiz su ve bozulmus hijyen kosullari, insandan insana
dogrudan veya giysiler aracihigiyla bulagan Uyuz (Sarcoptes scabiei) ve bag/
viicut bitlenmesi salginlarina neden olmaktadir (Enbiale ve Ayalew, 2018;
Razatindrabe ve digerleri, 2014; Sara ve digerleri, 2018; Toz ve Ozbel, 2021).

Afet sonrasi vektorlerle bulagan baghca hastaliklarin 6zellikleri, tan1 ve
tedavileri Tablo 1’de 6zetlenmistir (Canbulat, 2023; Lemonick, 2011).

Tablo 1. Afet sonvas: vektorierle bulasan baslca hastaliklavm ozellikleri, tan: ve
tedavileri (Canbulat, 2023; Lemonick, 2011)

Hastalik Klinik Ozellikler | Kulugka Tan1 Tedavi
Donemi
Ates, titreme, terleme, Mikroskop
bas ve viicut agrilari, kullanilarak Klorokin,
mide bulantist ve gozlenen kan stilfadoksin,
Sitma kusma 7-30 | yaymasindaki pirimetamin
giin | parazitler; varsa hizl
teshis testleri
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Ani baglayan siddetli

grip benzeri hastalik, ELISA veya hizli

yiiksek ates, siddetli nokta leke teknigi ile | Yogun
Dang bag agrisi, gozlerin 4- 7 glin | serum antikor testi | destekleyici
hummast arkasinda agr1 ve tedavi

kizariklik

Ani baglangig, JE viriisii igin

bag agrisi, yiiksek serolojik test Yogun
Japon ateg, ense sertligi, IgM spesifik destekleyici
ensefaliti sersemlik, oryantasyon | 5- 15 | antikorlar tedavi

bozuklugu, titreme giin | BOS veya kan (akut

faz)

Ates, sirt agrisi, bag

agris1, mide bulantisi, Sar1 humma viriisit | Yogun

kusma; toksik faz antikorlart i¢in destekleyici
Sarthumma |sarilig, karin agrisi, 3- 6 giin |serolojik test tedavi

bobrek yetmezligi

4. Cevresel Kontrol Yontemleri

4.1. Afetlerde Vektor, Kemirgen ve Hagere Kontrol Stratejileri

Depremden etkilenen bolgelerde vektor ve kemirgen kaynakli hastalik riskini
azaltmak igin, halk saghg yetkilileri gozetim ¢aligmalarina oncelik vermelidir.
Miidahale faaliyetlerinin ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, ayrica ortaya
¢tkan vektor ve kemirgen kaynakl hastaliklara yonelik hazirlik ¢aligmalarinin
tyilestirilmesi, yerel hastalik bulagmasini etkileyen yerel vektor ve kemirgen
tiirlerinin, ¢evresel faktorlerin ve iireme alanlarinin derhal taninmasina ve
belirlenmesine baghdir (Mavrouli, Mavroulis, Lekkas ve Tsakris, 2023).
Afetten sonraki ilk hafta iginde, etkilenen bolge ve niifus hakkinda veri
toplanarak, ozellikle i¢ gogmenler, bulagici hastalik salginlari riski ve kamu
saghg altyapisindaki aksamalar dikkate alinarak hizh bir risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Kaydedilen veriler, afetle eg zamanli veya sonrasinda ortaya gikan
bulagicr hastalik salginlarinin olumsuz etkilerini yonetmek ve hafifletmek igin
uygun miidahalelerin belirlenmesini ve yeterli hastalik gbzetim sistemlerinin
kurulmasint miimkiin kilar (Mavrouli ve digerleri, 2023).

Afet yonetiminde vektor kontrol programlarinin temel hedefleri; vektor
yogunlugunu azaltmak, insan-vektor temasini kesmek ve vektor tireme alanlarint
yok etmektir (Cebi ve Col, 2023; HASUDER Cevre Saghgi Caligma Grubu,
2023). Bu kapsamda alinmasi gereken baglica 6nlemler sunlardir:
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4.1.1. Gevresel Onlemler ve Sanitasyon

Dogal afet sonrasi etkilenen bolgenin gevresel ekolojisinde bozulma
kaginilmazdir (Rathore, 2020). Bu yiizden alan planlamasinin 1yi bir gekilde
yapilmasi ve barinak temini afet yonetiminin ilk basamagidir ve boylece salgin
riski 6nemli 6lgiide azaltabilir (Makwana, 2020). Ivedilikle temiz icme ve
kullanma suyu saglanmali ve diski bertarafi sistemi olusturulmahdir. Bagka
higbir saglik 6nlemi, afet bolgelerindeki topluluklar igin uygun gevre saghgi
kogullarinin saglanmast olmadan bagarili sonug elde edemez (Canbulat, 2023).

Diger taraftan salgin 6nemli bir hal almigsa kapatma (okullar, toplu tagimalar
ve/veya igyerleri), karantina (asemptomatik temaslilar i¢in) ve/veya izolasyon
(hasta kisiler i¢in) 6nlemleri uygulanabilir (Unlii ve Cigek, 2021).

4.1.1.1. Suve Bataklik Yonetimi

Sivrisinek larvalarina kargt durgun sular, havuzlar ve batakhiklar kurutulmals,
doldurulmali veya sular dalgalandirilarak larvalarin barinmasina elverigsiz hale
getirilmelidir (Cebi ve Col, 2023; Kinikli ve Cesur, 2020). Su depolarinin
agz1 stirekli kapali tutulmali ve suyun birikebilecegi araba lastigi, sise gibi
atiklar imha edilmelidir (Cahgkan ve Ozcebe, 2013; Shokri, Sabzevari ve
Hashemi, 2020).

4.1.1.2. Atsk Yonetimi

Coplerin diizenli toplanmast, agikta birakilmamasi ve uygun sekilde bertaraf
edilmesi (gomiilmesi veya yakilmasi) kemirgen ve sinek {iremesini engellemek
i¢in zorunludur (Cebi ve Col, 2023; Okaka ve Odhiambo, 2018; Watson ve
digerleri, 2007).

4.1.1.3. Guda Giivenligi

Afet bolgelerinde gida hijyenine mutlaka dikkat edilmeli, afetzedelerin
yemek yapmasi yasaklanarak konserve iiriinlerin tiiketilmesi saglanmalidir.
Bu bolgelerde gevre sanitasyonu iyilestirilmeli ve gida ¢alisanlar hastaliklar
ve besinlerle bulag yollar1 konusunda bilinglendirilmelidir. Bir afet sonrasinda
gerekli olan bu 6nlemler alinmadig igin gastroenterit goriilme oraninin %48
oldugu bildirilmistir (Gdalevich ve Ashkenazi, 1999). Yine bunun bir diger
ornegi 2010 Haiti depreminin ardindan yaganan ve afetin neden oldugu insan
kayiplarindan daha fazla insan kaybina neden olan kolera salginidir (Walton
ve Ivers, 2011). Endemik olmayan bir iilkedeki kolera salgini, hem yardim
personeli hem de yerel halkin yeterince kisisel ve gevresel hijyen uygulamalari
kurallarina uymamasindan kaynaklanabilmektedir (Walton ve Ivers, 2011).
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Gidalar kapali, miimkiinse metal kaplarda saklanarak kemirgen ve boceklerden
korunmalidir (HASUDER Cevre Saghgi Caliyma Grubu, 2023).

4.1.1.4. Barmak Giivenligi

Barinaklarda meydana gelebilecek olumsuzluklari ve salgin riskini 6nlemek
i¢in yapilan ¢aliymalar ¢ok 6nemlidir. Bu amagla bu ortamlarda bolca sige
suyu, konserve ve kuru gidalar temin edilmeli, havalandirma uygun bir sekilde
yapilmali, solunum yolu enfeksiyonlartyla bulagi 6nlemek amaciyla kisisel
koruyucu ekipmanlar (yiiz maskesi, tek kullanimlik eldivenler, dezenfektanlar)
bulundurulmalidir. Yine bu barmnaklarda vektor kaynakli hastaliklar1 6nlemek
amaciyla sineklik, bocek kovucular afetzedelere dagitilmaly, ilaglama yapilmal
ve bu hastalik etkenlerine yonelik agilar halihazirda bulundurulmalidir.
Uygun yerlere poster ve brosiir asarak afetzedelerin bulagici hastaliklar ve
bulag yollar1 agisindan farkindaliklar1 saglanmalidir (Demir Cam, 2023).
Yerlesim alanlarinin gevresindeki uzun otlar gibi potansiyel tireme alanlar
temizlenmelidir (Okaka ve Odhiambo, 2018; Watson ve digerleri, 2007).
Ayrica gadir kentler ve gegici barinma yerleri, vektor tireme alanlarindan fiziksel
olarak uzak yerlere kurulmalidir (Cebi ve Col, 2023; HASUDER Cevre Saghig
Caligma Grubu, 2023). Acil barinaklarda kalabalig: 6nlemek adina daha fazla
barmagin kurulmasi, tahliye edilenler arasindaki fiziksel mesafenin korunmasini
saglayarak afetzedelerde bulagici hastaliklarin 6nlenmesi igin etkili bir yontem
olarak kullanilabilir (Mavrouli ve digerleri, 2023). Kamplarin kaginilmaz
oldugu durumlarda, uygun alan konumu ve diizeni, barinak aralig ve tiirii,
hastaligin yayilmasina yol agan kogullar1 hafifletebilir (Canbulat, 2023).

4.1.2. Bireysel ve Kisisel Korunma

Risk altindaki topluluklarin ve yiiksek risk gruplarinin (gocuklar, yasghlar,
gebeler) korunmasi igin cibinlik (tercihen insektisit emdirilmig) kullanilmast,
pencerelere tel/sineklik takilmasi ve sinek kovucu ilaglarin (repellent) stirtilmesi
gerekmektedir (HASUDER Cevre Saghigi Calisma Grubu, 2023; Kinikli ve
Cesur, 2020). Ormanlik alanlarda gece yiiriiyliglerinden kaginilmali, uzun
kollu ve kalin kiyafetler giyilmelidir (Bennet, Dolin ve Blaser, 2020). Uyuz
ve bit salginlarini 6nlemek igin yatak takimlar ve kiyafetlerin diizenli olarak
havalandirilmasi ve yikanmasi saglanmalidir (HASUDER Cevre Saglig
Calisma Grubu, 2023). Ozellikle ciltte styrik olugmasi durumunda suyla
temastan nasil kaginilacagi, gozlere, burna veya agza dokunmaktan nasil
kaginilacagi, kemirgen ve vektor kaynakli enfeksiyon belirtilerinin nasil tespit
edilecegi ve hastalandiginda derhal tibbi yardim ve tavsiye alinmasi konularinda
bilgiler genel halka ve afet yonetimi yetkililerine dagitilmahdir. Yanlsg teghis veya
gecikmiy teshisin ciddi klinik sonuglart oldugundan, belirti ve semptomlarin
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erken tespiti, uygun tedavi ve hastaliga 6zgii tedavilerin uygulanmasi, morbidite
ve mortaliteyi azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir (Mavrouli ve digerleri, 2023).

4.1.3. Kimyasal ve Biyolojik Miicadele

Erigkin sivrisinekler ve diger vektorler igin i¢ ve dig mekanlarda uygun
insektisitlerle (DDT, Malation, Fenitritation, vb.) ilaglama yapilmalidir
(Kinikli ve Cesur, 2020; Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad ve Oshitani,
2012; Okaka ve Odhiambo, 2018). Ancak pestisit uygulamalar1 kimyasal
direng gelisimini engellemek ve toksik maruziyeti 6nlemek amaciyla egitimli
personel tarafindan, etkilenen insanlara ve gevreye zarar vermeyecek sekilde,
minimum diizeyde uygulanmalidir (Cebi ve Col, 2023). Larva miicadelesinde
kimyasallarin yani sira, durgun sulara larva yiyen Gambusia cinsi baliklarin
birakilmasi gibi biyolojik yontemler de kullanilabilir (Gokgekus, Barlas,
Almuhise ve Eyni, 2018).

Sonug

Dogal veya insan kaynakli afetlerin ardindan vektor kaynakli enfeksiyon
hastaliklar1 geligim riski belirgin sekilde artmaktadir ve bu enfeksiyon
hastaliklarina bagl mortalite ve morbiditeyi azaltmanin en 6nemli yolu, vektor
ve kemirgenlerle etkin bir gekilde miicadele etmektir. Afetler ve olasi etkileri
konusunda bilgi birikimin arttirilmasi, etkili bir erken uyar1 ve stirveyans
sisteminin kurulmasi, hazirlik planlarinin yapilmast, vektorlerin ve tagidiklar
patojenlerin diizenli olarak izlenmesi, uygun gevresel sanitasyonun saglanmast,
halkin bilinglendirilmesi ve boylece koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
afet sonrasi geligebilecek salgin risklerini saglikli bir sekilde yonetecek ve en
aza indirecektir.
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Bolim 9

Afetlerde Hava Kalitesi ve Kimyasal Riskler

Nagehan Ekici Kosaroglu!

Ozet

Bu boliim, afetlerde hava kalitesi bozulmalar1 ve kimyasal riskleri ¢evre sagligi
perspektifiyle ele almaktadir. Deprem, sel, yangin, endiistriyel kaza ve niikleer
olaylar gibi afetler yalnizca fiziksel yikima degil; partikiil madde, asbest
lifleri, agir metaller, toksik gazlar, petrol iirtinleri ve radyolojik kirleticiler
aracihigryla uzun siireli halk saglig1 sorunlarina da yol agabilmektedir. Ozellikle
enkaz kaldirma stireglerinde olugan toz ve ince partikiiller solunum sistemi
hastaliklari, kardiyovaskiiler sorunlar ve kronik inflamasyon agisindan 6nemli
risk olusturmaktadir. Sanayi tesisleri, rafineriler, kimyasal depolar ve toksik
atik alanlarr ise afet sonrasinda ikincil gevresel felaketlerin kaynagi haline
gelebilmektedir. Cocuklar, yaghilar, gebeler, kronik hastaligi bulunan bireyler
ve miidahale ekipleri bu risklerden daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle afet
yonetiminde hava kalitesi izlemi, kimyasal risk degerlendirmesi, giivenli enkaz
yonetimi, asbest kontrolii, toksik atiklarin ayrigtirilmasi ve kigisel koruyucu
donanim kullanimi1 temel uygulamalar arasinda yer almalidir. Ayrica gegici
barinma alanlarinda kapali alan hava kalitesinin korunmasi, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin 6nlenmesi ve uygun havalandirma kogullarinin saglanmasi halk
sagligi agisindan kritik onemdedir. Tiirkiye’de Marmara, Van ve Kahramanmarag
depremleri; diinyada ise Bhopal, Cernobil, Fukugima ve Diinya Ticaret Merkezi
ornekleri gevresel risk yonetiminin afet dongiisiine entegre edilmesi gerektigini
gostermektedir. Sonug olarak, afetlerde hava kalitesi ve kimyasal risklerin
yonetimi; toplum saglhiginin korunmast, hassas gruplarin giivence altina alinmasi
ve stirdiirtilebilir iyilesme siireglerinin desteklenmesi agisindan stratejik bir
zorunluluktur.
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1. Girig

Afetler; insan yagamini, toplumsal diizeni, ekonomik sistemleri ve dogal
cevreyi ayni anda etkileyen karmagik olaylardir. Deprem, sel, heyelan, kuraklik,
orman yangini, endiistriyel kaza ve niikleer olaylar gibi afetler yalnizca fiziksel
yikim ve can kaybina yol agmamakta; ayn1 zamanda gevresel sistemlerde uzun
stireli bozulmalar olugturarak halk saghigini ciddi bi¢imde tehdit etmektedir.
Ozellikle afet sonrasinda ortaya ¢ikan hava kirliligi, toksik kimyasal yayilimlar,
agir metal kontaminasyonu, asbest lifleri ve kapali alan hava kalitesi sorunlari
cevre sagligt agisindan onemli risk alanlari olugturmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2023).

Geleneksel afet yonetimi yaklagimlarinda gogunlukla arama-kurtarma
caligmalari, acil saglk hizmetleri, gegici barinma ve lojistik destek 6n plana
cikarken; gevresel saghk sorunlari uzun yillar ikincil diizeyde degerlendirilmistir.
Ancak son yillarda afetlerin yalmzca meydana geldikleri anda degil, sonrasinda
gelisen gevresel etkiler aracihigiyla da toplum saghg: tizerinde ciddi ve uzun
siireli sonuglar olugturdugu kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢agdas afet yonetimi
anlayig1; gevresel risk degerlendirmesi, hava kalitesi yonetimi, toksikolojik
analizler, ¢evresel izleme sistemleri ve siirdiiriilebilir halk saglig1 uygulamalarini
kapsayan biitiinctil bir yaklagimi gerekli kilmaktadir (Topagoglu, 2021).

Iklim degisikligi, hizli kentlesme, plansiz yapilasma, sanayilesme ve niifus
yogunlugundaki artig afetlerin sikligini ve siddetini artirmaktadir. Birlesmig
Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi’ne gore son yirmi yilda iklim iliskili afetlerin
sayis1 Onceki doneme kiyasla belirgin bigimde artmug; milyarlarca insan sel, sicak
hava dalgasi, kuraklik, yangin ve firtina gibi olaylardan etkilenmistir (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2022). Ozellikle agirt
hava olaylarinin artigi, gevresel risklerin afet yonetimi igerisindeki 6nemini
daha goriiniir hile getirmistir.

Afet sonrasinda ortaya ¢ikan gevresel kirleticiler akut ve kronik saglik
sorunlarmnin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Depremler sonrasinda
yikilan yapilardan atmosfere yayilan toz, silika, asbest lifleri ve agir metaller;
biiyiik yanginlardan kaynaklanan karbonmonoksit, azot oksitler ve ugucu
organik bilegikler; sel sonrasinda su kaynaklarina karigan kimyasallar; sanayi
tesislerinden yayilan toksik gazlar ve radyolojik kirleticiler genis toplum
kesimlerini etkileyebilen ciddi evresel tehditler olusturmaktadir. Ozellikle
ince partikiil maddeler (PM2.5 ve PM10), toksik gazlar ve yanma trtinleri,
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsit ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkilendirilmektedir (United States Environmental Protection
Agency [EPA], 2022).
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Afetlerde hava kalitesinin bozulmasi 6zellikle hassas gruplar agisindan daha
ciddi sonuglar dogurmaktadir. Cocuklar, yash bireyler, gebeler, bagigiklik sistemi
baskilanmus kisiler ve kronik hastaligi bulunan bireyler ¢evresel kirleticilerden
daha fazla etkilenmektedir. Cocuklarda akciger gelisgiminin devam ediyor olmasi
nedeniyle toksik partikiillerin etkileri daha agir gortilebilmekte; yash bireylerde
ise mevcut kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklart mortalite riskini
artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii afet sonrast siirecte hava kalitesinin diizenli
izlenmesini, riskli alanlarin belirlenmesini ve hassas gruplarin korunmasina
yonelik 6nlemlerin hizla uygulanmasini 6nermektedir (WHO, 2023).

Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde gevresel risklerin 6nemi daha belirgin
hale gelmektedir. Tirkiye’nin aktif fay hatlar1 izerinde bulunmasi, yogun
sanayi bolgelerine sahip olmasi ve eski yap1 stokunun yayginlig: ¢evresel
risklerin etkisini artirmaktadir. Ozellikle Marmara Bélgesi’nde deprem riski
ile yogun sanayi tesislerinin ayni1 bolgede bulunmasi, olas1 afetlerin ikincil
gevresel felaketlere doniigme riskini ylikseltmektedir. 1999 Marmara Depremi
sirasinda TUPRAS Izmit Rafinerisi’nde meydana gelen biiyiik yangin, afetlerin
yalnizca fiziksel ytkimla sinirl kalmayip ciddi gevresel sonuglar dogurabilecegini
gostermigstir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi [AFAD], 2022).

Benzer bigimde 6 Subat 2023 Kahramanmarag merkezli depremler
sonrasinda milyonlarca ton enkazin olusturdugu yogun toz, partikiil madde
ve asbest maruziyeti gevre saghg agisindan 6nemli bir risk alani haline gelmistir.
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), deprem sonras1 donemde barinma, temiz su,
sanitasyon, enkaz kaldirma siiregleri, toz maruziyeti ve asbest risklerinin
halk saglig1 agisindan kritik sorunlar olusturdugunu vurgulamugtir (Tiirk
Tabipleri Birligi [TTB], 2023a). Benzer bigimde Halk Saglig: Uzmanlar:
Dernegi (HASUDER), afet sonrasi gevre saghigi hizmetlerinin yalnizca
acil miidahale siireciyle sinirli goriilmemesi gerektigini; su giivenligi, atik
yonetimi, hava kalitesi izlemi ve risk iletigiminin halk saglig1 yonetiminin
temel bilegenleri arasinda yer aldigini belirtmektedir (Halk Sagligi Uzmanlar1
Dernegi [HASUDER], 2023). Tiirk Toraks Dernegi de kontrolsiiz enkaz
kaldirma ¢aligmalarinin uzun donemli solunum sistemi hastaliklari agisindan
ciddi risk olugturdugunu bildirmistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2023).

Uluslararas1 6rnekler de afetlerde hava kalitesi ve kimyasal risk yonetiminin
onemini ortaya koymaktadir. 1984 yilinda Hindistan’in Bhopal kentinde
meydana gelen metil izosiyanat gazi sizintisi tarihin en biiyiik endiistriyel
felaketlerinden biri olarak kabul edilmekte olup; olay sonrasinda binlerce kisi
yagamini kaybetmis ve yiiz binlerce kisi toksik gazdan etkilenmigtir. 1986 yilinda
gergeklesen Cernobil Niikleer Kazasi ve 2011 yilinda yaganan Fukusima Daiichi
Niikleer Santrali kazasi ise radyolojik afetlerin ¢evresel ve saglik tizerindeki
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uzun donem etkilerini gostermesi agisindan dikkat gekicidir. Ayrica 11 Eyliil
2001°de Diinya Ticaret Merkezi’nin yikilmas: sonrasinda olugan yogun toz
bulutlarina maruz kalan kurtarma ¢aliganlarinda yillar ig¢inde ciddi solunum yolu
hastaliklar1 ve kanser vakalarinin goriilmesi, afet sonrasi ¢evresel maruziyetlerin
uzun donem saglik etkilerini agik bicimde ortaya koymustur (WHO, 2023).

Bu boliimde afetlerde hava kalitesi ve kimyasal riskler ¢evre sagligi
perspektifiyle ele alinmaktadir. Boliim kapsaminda afetlerin hava kalitesi
tizerindeki etkileri, toz ve partikiil maruziyeti, asbest ve agir metal riskleri,
endiistriyel kimyasal sizintilar, petrol kaynakl kirleticiler, radyolojik tehditler,
toksik atik yonetimi ve kapali alan hava kalitesi sorunlar1 ayrintili bigimde
incelenmektedir.

2. Hava Kalitesi ve Afetlerin Cevresel Etkileri

Afetler sonrasinda bina yikimlari, yanginlar, ulagim sistemlerindeki hasarlar
ve sanayi tesislerinden kaynaklanan salinimlar nedeniyle hava kalitesinde ciddi
bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ozellikle enkaz kaldirma siireglerinde
ortaya ¢ikan partikiil maddeler, toksik gazlar ve yanma iiriinleri solunum
sistemi iizerinde 6nemli saglik etkileri olugturmaktadir. Ince partikiil
maddelerde meydana gelen artig; astim ataklari, KOAH alevlenmeleri, bronsit,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken oliimler ile iligkilendirilmektedir (EPA,
2022).

1999 Marmara Depremi sonrasinda Kocaeli ve Yalova gevresinde yogun
enkaz kaldirma faaliyetleri sirasinda ciddi toz olugumu gozlenmistir. Ayrica
TUPRAS Izmit Rafinerisi’nde gikan yangin giinlerce devam etmis ve atmosfere
yogun miktarda hidrokarbon, siilflir bilesikleri ve toksik gaz yayilmustir (AFAD,
2022). Bu olay, deprem sonrasi endiistriyel tesislerin ¢evresel riskler agisindan
ne kadar kritik oldugunu gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Benzer bigimde 11 Eyliil 2001 saldirilar1 sonrasinda Diinya Ticaret Merkezi
kulelerinin ¢gokmesiyle olugan toz bulutlar1 igerisinde asbest, agir metaller, cam
lifleri ve gesitli yanma iiriinleri tespit edilmistir. Ozellikle kurtarma ekiplerinde
ilerleyen yillarda kronik solunum yolu hastaliklari, akciger fonksiyon kayiplar
ve bazi kanser tiirlerinde artig gozlenmigtir (Landrigan et al., 2018).

Afet sonras1 hava kalitesinin degerlendirilmesinde mevcut hava kalitesi
diizeylerinin Olgiilmesi, partikiil madde ve toksik gaz yogunluklarinin
izlenmesi, risk altindaki hassas gruplarin belirlenmesi, sanayi ve ulagim kaynaklt
kirleticilerin kontrolii, uzun donem gevresel saglik etkilerinin degerlendirilmesi
ve siirekli ¢evresel izleme sistemlerinin kurulmasi dikkate alinmalidir.
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Ozellikle ¢ocuklar, yaslt bireyler ve kronik hastaligi bulunan kisiler hava
kirliliginin etkilerine karsi daha hassastir. Cocuklarda akciger gelisiminin
devam ediyor olmas toksik partikiillerin etkilerini artirirken; yash bireylerde
mevcut kronik hastaliklar nedeniyle mortalite riski yiikselmektedir (Oztiirk
& Kaya, 2022).

3. Toz ve Partikiil Maruziyeti

Deprem sonrasi enkaz kaldirma ¢aligmalari sirasinda olugan toz bulutlari;
beton, silika, cam pargaciklari, agir metaller, yanmug plastikler ve gesitli kimyasal
bilegikler icerebilmektedir. Ozellikle PM2.5 diizeyindeki ince partikiiller
alveollere kadar ulagarak sistemik inflamasyona yol agabilmekte; bu durum
solunum sistemi hastaliklar1, kardiyovaskiiler sorunlar ve uzun donemli saghk
etkileri agisindan 6nemli risk olugturmaktadir (EPA, 2022).

2023 Kahramanmarag Depremleri sonrasinda Hatay, Kahramanmarag
ve Adiyaman bagta olmak tizere bolgede olusan yogun enkaz, uzun siireli
toz maruziyetini 6nemli bir gevre saghgt sorunu haline getirmistir. Enkaz
kaldirma ¢aligmalarinin bazi alanlarda yeterli toz bastirma 6nlemleri alinmadan
yuriitiilmesi, gevresel maruziyet risklerini artirmigtir. Tiirk Tabipleri Birligi,
ozellikle enkaz alanlarinda ¢aligan isiler, saglik ¢alisanlari, goniilliiler ve bolgede
yagayan halk agisindan toz, silika ve asbest maruziyetinin uzun donemli solunum
sistemi hastaliklar1 igin 6nemli bir risk olusturdugunu bildirmigtir (Tiirk
Tabipleri Birligi [TTB], 2023a). TMMOB Kimya Miihendisleri Odas1 da 6
Subat depremleri sonrasinda asbest ve tehlikeli madde risklerine dikkat gekmis;
enkaz kaldirma stireglerinde tehlikeli maddelerin belirlenmest, ayrigtiriimasi ve
giivenli bigimde bertaraf edilmesi gerektigini vurgulamistir (Tiirk Mithendis ve
Mimar Odalar Birligi Kimya Miihendisleri Odas1 [ TMMOB-KMO], 2023).

Toz ve partikiil maruziyetinin azaltilmasi igin enkaz kaldirma iglemleri
egitimli ekipler tarafindan yiiriitiilmeli; sulama ve 1slak galigma yontemleri
uygulanmalr; hafriyat alanlar1 yerlesim bolgelerinden uzak planlanmals;
bolgeye girig-cikislar sinirlandiriimali ve galisanlar FFP2/N95 veya daha yiiksek
koruyuculuga sahip maskeler kullanmalidir. Basit cerrahi maskelerin ince
partikiiller ve asbest liflerine karg1 yeterli koruma saglamadigi unutulmamalidir
(WHO, 2023).

4. Asbest ve Benzeri Kirleticiler

Asbest, ge¢mis yillarda yapi sektoriinde yaygin bigimde kullanilan lifsi bir
mineraldir. Ozellikle izolasyon, cat1 kaplama, boru sistemleri ve gesitli yapi
malzemelerinde kullanilan asbest; deprem sonrasinda yikilan eski yapilardan
cevreye yayilarak onemli saglik riskleri olugturmaktadir. Asbest liflerinin
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inhalasyonu; mezotelyoma, akciger kanseri, asbestozis ve diger kronik solunum
sistemi hastaliklari ile iliskilidir (International Labour Organization [ILO],
2022).

Tirkiye’de 6zellikle 1990 yili 6ncesinde insa edilen yapilarda asbest
kullaniminin yaygin olmas: nedeniyle deprem sonrasi enkaz alanlarinda ciddi
cevresel saglik riskleri ortaya ¢ikmaktadir. 6 Subat 2023 Kahramanmarag
Depremleri sonrasinda milyonlarca ton enkaz igerisinde asbestli materyal
bulunabilecegi belirtilmis; kontrolsiiz enkaz kaldirma ¢aligmalarinin ¢evresel
maruziyet riskini artirabilecegi ifade edilmigtir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB),
deprem bolgesinde ¢aligan isgiler, goniilliler ve bolgede yasayan halk agisindan
asbest maruziyetinin uzun donemli saglik sorunlarina neden olabilecegini
vurgulamigtir (Tirk Tabipleri Birligi [TTB], 2023b). Benzer bicimde Tiirk
Toraks Dernegi, asbest liflerinin havaya karigmasinin 6zellikle ¢ocuklar,
yasl bireyler ve kronik akciger hastaligi bulunan kisiler agisindan ciddi risk
olusturdugunu belirtmistir (Tirk Toraks Dernegi, 2023).

Asbest yonetiminde uygulanmasi gereken temel yaklagimlar; asbest i¢eren
yapilarin ve materyallerin belirlenmesi, ayrintili risk degerlendirmelerinin
yapilmasi, ¢aliganlarin asbest konusunda egitilmesi, ¢aligma alanlarinin siirekli
wslatilmasi, asbestli atiklarin diger atiklardan ayrilmasi, sizdirmaz ve etiketli
kaplarda depolanmast ile giivenli tagima ve bertaraf siireglerinin uygulanmasidir.

TMMOB Kimya Miihendisleri Odasi, afet sonrasi enkaz yonetiminde
tehlikeli maddelerin ayrigtirilmasi ve ¢evreye yayilmasinin 6nlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Tiirk Mithendis ve Mimar Odalart Birligi
Kimya Miihendisleri Odas1 [TMMOB-KMOY], 2023). Asbestli materyallerin
taginmasi sirasinda liflerin ¢evreye yayilmasini 6nlemek amaciyla kapali tagima
sistemleri kullanilmali; bu materyaller kesinlikle yakilmamali ve diger atiklarla
karigtirlmamalidir (World Health Organization [WHO], 2023).

5. Endiistriyel Kirleticiler ve Kimyasal Riskler

Afetler sirasinda sanayi tesislerinde meydana gelen hasarlar biiyiik ¢evresel
felaketlere yol agabilmektedir. Kimyasal sizintilar, gaz kagaklari, petrol yanginlar
ve toksik atik yayilimlar afet sonrasi gevresel risklerin en 6nemli bilegenleri
arasinda yer almaktadir (Topagoglu, 2021).

5.1. Toksik Kimyasallar

Afetlerden sonra pestisit depolari, kimyasal fabrikalar ve toksik gaz
depolarinda sizintilar meydana gelebilmektedir. Bu durum akut zehirlenmelere,
cilt yaniklarina ve ciddi solunum sistemi hasarlarina yol agabilmektedir.
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1984 yilinda Hindistan’in Bhopal kentinde meydana gelen metil izosiyanat
gaz1 sizintist tarihin en biiyiik endiistriyel felaketlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Binlerce kigi yagamini kaybetmis, yiiz binlerce kigi toksik gazdan
etkilenmistir (United Nations Environment Programme [UNEP], 2021).
Olay sonrasinda gevresel kontaminasyon yillarca devam etmis ve ciddi halk
saghgi sorunlar1 ortaya gikmugtir.

Kimyasal sizint1 durumlarinda bolgenin hizla izole edilmesi, halkin
bilgilendirilmesi, riskli alanlardan tahliyenin saglanmasi ve kimyasalin tiiriine
uygun miidahale yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

5.2. Petrol ve Petrol Uriinleri

Deprem ve sel gibi afetler sirasinda petrol boru hatlar1 ve rafineriler
zarar gorebilmektedir. Petrol yanginlar1 yogun hava kirliligine ve toksik gaz
olusumuna neden olmaktadir.

1999 Marmara Depremi’nde TUPRAS Izmit Rafinerisi’nde gikan yangin
giinlerce stirmiig ve ciddi hava kirliligi olugturmugtur (AFAD, 2022). Benzer
bigimde 1991 Korfez Savag: sirasinda Kuveyt’te petrol kuyularinin yakilmasi
sonucu olugan yogun siyah duman bolgesel hava kalitesini ciddi bigimde
bozmugtur.

Petrol kaynakli afetlerde sizintilarin bariyerlerle sinirlandiriimasi, yangin
riskinin kontrol altina alinmasi, hava kalitesinin siirekli izlenmesi ve gerekli
durumlarda tahliye uygulanmas: gerekmektedir.

5.3. Radyoaktif Maddeler ve Niikleer Riskler

Niikleer tesisler afetler sirasinda ciddi gevresel tehdit olugturabilmektedir.
Radyasyon maruziyeti; akut radyasyon sendromu, kanser ve genetik bozukluklar
gibi agir saglik sorunlarina yol agabilmektedir (International Atomic Energy
Agency [TAEA], 2022).

1986 yilinda meydana gelen Cernobil Niikleer Kazas1 sonrasinda radyoaktif
bulutlar Avrupa’nin biiyiik boliimiine yayilmug; tarim alanlari, su kaynaklar:
ve ekosistemler etkilenmigtir. 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen deprem
ve tsunami sonrasinda Fukugima Daiichi Niikleer Santrali’nde yaganan kazada
ise genig ¢apl tahliyeler gerceklestirilmistir.

Radyolojik afetlerde uygulanmas: gereken temel yaklagimlar; radyasyon
diizeylerinin hizla Olgiilmesi, kontamine alanlarin sinirlandirilmasi, giivenli
igme suyu saglanmast, gida giivenliginin izlenmesi ve halkin koruyucu 6nlemler
konusunda bilgilendirilmesidir.
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5.4. Toksik Atiklar ve Atik Depolama Alanlar1

Bazi endiistriyel tesislerde toksik atiklar 6zel depolama alanlarinda
biriktirilmektedir. Afetler sirasinda bu depolarin zarar gdrmesi ciddi ¢evresel
kirlenmeye neden olabilmektedir. Agir metaller, siyaniir ve toksik ¢camurlar
gevreye yayilarak toprak ve su kirliligine yol agabilmektedir.

2010 yilinda Macaristan’da meydana gelen kirmizi ¢gamur felaketinde
aliiminyum iiretim tesisine ait toksik atik barajinin ¢6kmesi sonucu milyonlarca
metrekiip toksik atik ¢evreye yayilmugtir. Olay gevre sagligr agisindan biiytik
bir felaket olarak degerlendirilmigtir.

Bu nedenle toksik atik depolarinin 6zel risk alani olarak degerlendirilmesi,
afet sonrasi hizli teknik inceleme yapilmast, halkin zamaninda bilgilendirilmesi
ve uzman ekiplerce ¢evresel miidahale gergeklestirilmesi gerekmektedir.

6. Kapali Alan Hava Kalitesi

Afet sonras1 gegici yerlesim alanlarinda kapali alan hava kalitesi 6nemli
bir halk saghgi sorunudur. Cadirkentler ve konteyner kentlerde yetersiz
havalandirma; karbonmonoksit zehirlenmeleri, solunum yolu enfeksiyonlar1
ve duman maruziyetine neden olabilmektedir (Sphere Association, 2024).
Ozellikle soba, tiip, jenerator ve benzeri 1sitma araglarinin uygunsuz kullanimi
kapali alan hava kirliligini artirmakta ve ciddi saglik riskleri olugturmaktadr.

2023 Kahramanmarag Depremleri sonrasinda 6zellikle kig kogullarinda
cadirlarda kullanilan soba ve isiticilar nedeniyle karbonmonoksit zehirlenmeleri
bildirilmistir. Benzer olaylar daha 6nce Van Depremi sonrasinda da
yaganmugtir. Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, karbonmonoksit
zehirlenmelerinin 6nlenmesi amaciyla kapali alanlarda yeterli havalandirma
saglanmasini, baca sistemlerinin diizenli kontrol edilmesini ve kapalr alanlarda
agik ateg ya da mangal kullanilmamasini 6nermektedir (Saglik Bakanligi Halk

Saglig1 Genel Midiirligii, 2016).
Kapalr alan hava kalitesini korumak amaciyla:
- Sobalar ve 1s1tma sistemleri giivenli bi¢gimde kurulmal,
- Bacalar diizenli olarak kontrol edilmeli,
- Barinma alanlar1 diizenli havalandirilmals,
- Cadir iginde agik ateg kullanilmamal,
- Cocuklar sitic1 sistemlerden uzak tutulmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii, afet sonrasi gegici yerlesim alanlarinda kisi
bagina yeterli yagam alani saglanmasini ve uygun havalandirma kogullarinin
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olusturulmasim 6nermektedir (World Health Organization [WHO], 2023). Bu
uygulamalar, afet sonrasi gegici barinma alanlarinda kapali alan hava kalitesinin
korunmast ve gevre sagligi risklerinin azaltilmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Sonug

Afetlerde hava kalitesi ve kimyasal riskler, afet yonetiminin yalnizca miidahale
agsamasinda degil; hazirlik, zarar azaltma, iyilestirme ve yeniden yapilanma
stireglerinde de ele alinmasi gereken temel ¢evre saghigi konularindandir.
Deprem, sel, yangin, endiistriyel kaza ve radyolojik olaylar sonrasinda ortaya
gikan partikiil maddeler, asbest lifleri, toksik gazlar, agir metaller, petrol tirtinleri
ve radyoaktif maddeler kisa ve uzun dénemde toplum saglig: tizerinde ciddi
etkiler olugturabilmektedir.

Afet sonrasi ¢evresel risklerin kontrol altina alinabilmesi i¢in hava kalitesi
izlemi, enkaz yonetimi, tehlikeli madde tespiti, kimyasal sizint1 kontrolii ve
giivenli atik bertarafi biitiinciil bir yaklagimla ytiriitiilmelidir. Enkaz kaldirma
caligmalarinda toz bastirma yontemlerinin uygulanmasi, asbestli materyallerin
ayr1 toplanmasi, ¢alisanlarin uygun kisisel koruyucu donanim kullanmasi ve
halkin riskli alanlardan uzak tutulmasi ¢evre saglig1 agisindan zorunludur.

Tiirkiye’de yasanan Marmara, Van ve Kahramanmarag depremleri afet sonrasi
gevresel risklerin halk saghg: tizerindeki etkilerini agik bigimde gostermistir.
Ozellikle yogun sanayi bolgeleriyle deprem tehlikesinin kesistigi alanlarda
afetlerin ikincil gevresel felaketlere doniigme riski yiiksektir. Uluslararas:
ornekler olan Bhopal kimyasal s1zintisi, Cernobil ve Fukugima niikleer kazalari,
Diinya Ticaret Merkezi enkaz1 ve Kuveyt petrol yanginlar1 da afetlerin hava
kalitesi ve kimyasal giivenlik agisindan uzun siireli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak afetlerde hava kalitesi ve kimyasal risklerin yonetimi;
yalnizca gevresel kirlenmenin 6nlenmesi degil, toplum saghginin korunmast,
hassas gruplarin giivence altina alinmasi ve afet sonrasi iyilesme siirecinin
stirdiiriilebilir bigimde yiiriitiilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Etkili bir
afet yonetimi yaklagimi; bilimsel risk degerlendirmesine, diizenli gevresel izleme
sistemlerine, glivenli enkaz ve atik yonetimine, kurumlar aras ig birligine ve
toplum katilimina dayanmalidir.
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Boliim 10

Cevresel Toksinler ve Kimyasal Maruziyetlerin
Degerlendirilmesi

Sahin Yildirim!
Ibrahim Furkan Sarkim?

Ozet

Cevresel toksinler hava, su, toprak, gida ve i¢ mekanlarda bulunabilen canhlarin
sagliklarina zarar veren gesitli gruplardan kimyasallardan olusur. Afet sonrasi
kimyasal atik depolama tesislerinden, endiistriyel tiretim tesislerinden ve
enkazlardan dogaya salinan gevresel kimyasal kirleticiler insanlara ve dogaya
ciddi zararlar verir. Insanlarda malign mezotelyoma gibi gesitli kanser tiirlerinin
kimyasal toksinlere maruziyetle dogrudan iligkisi vardir. Bunun yani sira
cevresel toksinler tiim sistemlerde kronik hastaliklarla iliskilidir. Ekosistemlerde
biriken gevresel toksinler canli gesitliliginin azalmasina, genotoksisiteye ve
biyoakiimiilasyon yoluyla besin zincirinde birikmeye neden olmaktadir. Baglica
cevresel toksinler ekinlere zarar veren organizmalari 6ldiirmek i¢in kullanilan
pestisitler, istenmeyen yabani otlari temizlemek igin kullanilan herbisitler,
endiistriyel siiregler sonucu gevreyi kirleten agir metaller, petrokimya siireglerinde
ve yanginlar sonucu gevreye yayilabilen ugucu organik bilesikler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, poliklorlu bifeniller, dioksinler, furanlar, partikiil
maddeler, asbest ve diger tehlikeli fibréz mineraller olarak sayilabilir. Kimyasal
maruziyet risklerinin hastalik gelismeden 6nce tespit edilerek gerekli 6nlemlerin
alinmasi gereklidir. Kimyasal zehirlenme durumunda 6nce miidahalede
bulunacak personelin kimyasal zehirlenmenin tiiriine uygun kisisel koruyucu
donanimlarla donatilmasi gerekmektedir. Kimyasal zehirlenmelerin hastanede
yonetimi ise stabilizasyon, laboratuvar degerlendirmesi, gastrointestinal sistem,
cilt ve gozlerin dekontaminasyonu, antidot uygulanmasi, toksin itrahinin
arttirilmasi, gozlem ve taburculuk siireglerini igerir. Taburculuk 6ncesinde
veya tedavi baglangicinda miidahaleyi geciktirmeksizin Ulusal Zehir Danigma
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Merkezine (UZEM) danigilarak karar alinmasi klinisyenin karar siireglerine
destek olacaktir. Sonug olarak afetlerde kimyasal zehirlenmelerin yonetimi
cok sayida disiplinin i¢ ige gegtigi ¢evre ve insan sagligi agisindan 6nemli bir
konudur. Dogru miidahaleler sadece insan sagligini korumakla kalmayip ayn
zamanda ¢evre saghigim da koruyacaktir. Bu da ancak afetlere bilgi, tecriibe,
planlama ve altyapiyla hazir olmakla miimkiin olacaktir.

1. Giris

Cevresel toksinler; hava, su, toprak, gida ve i¢ mekanlarda bulunabilen,
tarkli organ sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlarini bozan kimyasal gruplardir
(Shetty et al., 2023). Bu kimyasallarin insan ve ekosistem saghg: iizerindeki
olumsuz etkileri toksinlerin tanimlanmasini ve saglik tizerindeki sonuglarinin
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ozellikle afet donemlerinde endiistriyel
tesisler, saglik kuruluglari, uygun olmayan yap: malzemeleriyle inga edilmig
binalar ve atik depolama alanlarindan dogaya salinan toksinler, halk saglig:
tizerinde ciddi bir tehdit olugturmaktadir (Berry et al., 2022). Afet sonrasi enkaz
ve atik alanlarindan gevreye yayilan kirleticiler hem insan popiilasyonlarinda
hem de dogal ekosistemlerde major hasarlara neden olabilmektedir. Mevcut
kanitlar, kimyasal toksinlere maruziyetin malign mezotelyoma bagta olmak iizere
gesitli neoplastik hastaliklarla dogrudan korelasyon gosterdigini bildirmektedir
(Zandwijk et al., 2020; Kurzhunbaeva et al., 2024 ). Bunun yani sira, ¢evresel
toksinler kronik hastaliklarin etiyolojisiyle de iliskilendirilmektedir (Cheng
etal., 2025). Ekosistemlerde biriken bu maddeler, biyoakiimiilasyon yoluyla
besin zincirine entegre olarak genotoksisiteye ve biyogesitliligin azalmasina
zemin hazirlamaktadir (Ergenler ve Turan, 2023). Saglik profesyonelleri, riskli
endiistriyel tesis galiganlar1, afet miidahale ekipleri ve genel popiilasyonun gevresel
toksinler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi esastir. Afetlere miidahale
eden personelin ilgili gevresel toksinlere kars1 kigisel koruyucu donanimlarinin
olmasi mutlaka saglanmali, personel de bunun farkinda olmahdir (Kaliszewski
etal., 2021). Bu farkindalik, potansiyel kimyasal maruziyetlerin 6nlenmesinde
ve maruziyet sonrasi klinik tablolarin erken déonemde taninmasinda 6nemli
rol oynayacaktir. Hastalik patogenezi baglamadan 6nce kimyasal maruziyet
risklerinin tespit edilmesi ve profilaktik 6nlemlerin alinmasi ikincil halk saglig:
afetlerinin yaganmasinin oniine gegecektir.

2. Cevresel Toksinler ve Kimyasal Maruziyetlerin Degerlendirilmesi

Cevresel toksinler, hava, su, toprak, gida ve i¢ mekanlarda bulunabilen
organizmalar tizerinde farkli organ gruplarinin saghkli ¢aligmasina engel
olan ve hiicrelere zarar verici gesitli gruplardan kimyasallardan olusur (Shetty
et al., 2023). Hem ¢evre hem de insan saghigina zarar veren ciddi olumsuz



Sabin Yildwim | Toralim Furlkan Sartam | 149

tesirleri ¢evresel toksinleri tanimlamayi, saghk ve ekolojik etkilerini anlamay1
ve karmagik karigimlar icerisinde bu kirleticileri ¢ok diisiik seviyelerde tespit
etmek igin analitik araglar1 gelistirmeyi gerekli kilmaktadir (Vandenberg et
al., 2023). Ogzellikle afetlerde endiistri tesisleri, saghk kuruluslari, sagliksiz
materyallerle inga edilmis yapilar ve atik depolama tesislerinden salinan gok
sayida gevresel toksin halk saghgini olumsuz etkilemektedir (Berry et al.,
2022). Bunun yani sira saglik ¢aliganlart bagta olmak iizere; riskli tesislerde
cahisanlar, afet miidahale ekipleri ve tiim vatandaslarin ¢evresel toksinler tizerine
bilgi sahibi olmas1 hem kimyasal maruziyetin 6ncesinde hem de kimyasal
maruziyetinin taninmast hususunda farkindalik saglayacaktir.

2.1. Afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek gevresel kimyasal kirleticilerin
saglik etkilerinin degerlendirilmesi

Afet sonrasi ortaya gikabilecek ¢evresel kimyasal kirleticiler hem insan hem
de gevre saghgina ciddi zararlar verebilecek kapasitededir. Endokrin sistem
bozukluklar1, antibiyotik direnci, agir metal zehirlenmesine bagh norolojik
bozukluklar, silikozis gibi akciger hastaliklari, karsinojenite, bobrek ve karaciger
bozukluklar1 afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek ¢evresel kimyasal kirleticilere bagh
olarak ortaya gikabilecek komplikasyonlardan baghcalaridir (Xu et al., 2022).
Bu kimyasal kirleticilerin saglik iizerine olumsuz tesirleri sadece insan saghgiyla
sinirli olmayip gevre ekosistemi de 6nemli 6lgiide kimyasal kirleticilerden
zarar goriir. Ornegin pestisit ve endiistriyel kirleticiler baliklarin gelismesine,
immiinitesine ve iiremelerine zarar verir (Ghafarifarsani et al.,2024; Ergenler
ve Taran, 2023). Baliklarin ekosistemde kayb1 sonucu tehlikeli alg tiirleri ve
bunlarin toksin ara iiriinleri gevresel kirlenmeyi arttirir. Bu etki arilarda da
belirgindir. Arilarin zarar gérmesi ise bitki gesitliliginin azalmasina neden olur
(Wan et al., 2025). Kursun, civa ve kadmiyum gibi agir metaller canlilarda
birikme egilimi gosterir. Antibiyotik artiklariyla birlikte bu agir metaller besi
hayvanlarindan elde edilen gidalarin tiiketilmesiyle insanlarda ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir. Pestisit ve herbisitler tarim iiriinlerinde bazen basit
tarimsal hastaliklardan daha tehlikeli sonuglar dogurabilen 6nemli kirleticilerdir.
Tarimsal ilaglarla kontamine olmug iiriinleri tiiketen besi hayvanlar1 da bu
toksik bilesiklere maruz kalmakta biriken kimyasallar nihai tiiketici olan
insanlarda kanser, norolojik ve endokrin hastaliklar bagta olmak tizere gok
sayida ciddi hastalikla iligkilendirilmistir (Alengebawy et al., 2021). Kimyasal
kirleticilerin saghk etkilerinin degerlendirilmesinde her zaman tek bir kimyasal
suglanmamahdir. Ciinkii afet durumunda ¢ogu zaman ¢ok sayida kirletici
bulunur ve bu karigimlarin sinerjik toksisiteleri tek bir kimyasalin mevcut
tablodan sorumlu tutulamadigi durumlarda agiklanamayan toksisitenin
agiklamast olabilir. Agiklanamayan toksisitenin bagka bir nedeni de afet nedeniyle
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serbestlesen bu kimyasallarin dogada birbirleriyle etkilesmesi sonucu yeni ve
bilinmeyen komponentlere sahip toksik kimyasal karigimlardir (Lietal., 2024).
Afetlerde toksisite stiphesi olugmas1 durumunda olas1 molekiiller GC-MS, LC-
MS, HR-MS gibi kromotografik ve spektrofotometrik uygulamalarla ya da
HRMS gibi kapsami genig hedeflenmemis siipheli tarama araglartyla taranabilir.
Bunlarin yani sira in vitro, in vivo ve algal testler karigim etkisini yakalamada
katki saglar (Phillips et al., 2021; Omagari et al., 2021). Bu uygulamalar
afet sonrasi yayilan kimyasallarin saglik etkilerinin degerlendirilmesinde
hem rutin olarak hem de acil durumlarda kullanilmaktadir. Tanimlanan ve
heniiz tanimlanmamug bir¢ok gevresel kirletici olmakla beraber pestisitler,
herbisitler, agir metaller, ugucu organik bilesikler (VOC), polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH), poliklorlu bifeniller (PCB), dioksinler, furanlar, partikiil
maddeler ve asbest bagta olmak tizere tehlikeli fibréz mineraller kimyasal
kirleticilere 6rnek olarak verilebilir. Bu kirleticiler hem insan hem de ¢evre
saghgina verdigi biiyiik boyutlu zararlar nedeniyle 1yi taninmalidir.

2.1.1. Pestisit ve herbisitiler

Pestisitler, ekinlere, depolanmig gidalara zarar veren veya hastalik yayan
zararlilar1 6ldiirmek veya kontrol altina almak igin kullanilan kimyasallardir.
Pestisitler arasinda bocek ve sinek ilaglari, istenmeyen yabani bitkileri hedef
alan herbisitler, mantar oldiirtici fungisitler, rodentisitler, nematit ilaglar
gibi farkli amaglarla kullanilabilen gesitli toksik kimyasallar bulunur (Lushcak
et al., 2018). Bunlar tarimda, ormancilikta, su triinleri yetistiriciliginde,
evlerde ve kamusal alanlarda yaygin olarak kullanilir. Hedef canliya bagh
olarak fotosentez, hormon {iretimi, hiicre boliinmesi, enzim inhibisyonu,
DNA/protein sentezi gibi metabolik siiregleri bozarak etkilerini gosterirler
(Ergenler ve Turan, 2023). Kullanim amaglar1 genel olarak tarim alanlarin
boceklerden, hastaliklardan, yabani otlardan koruyarak hem tarla hem de
gida giivenligini arttirmak ve finansal {iretim maliyetlerini azaltmaktir.
Bocek ve sinek ilaglarinin ek olarak sinekler ve keneler araciligiyla yayilabilen
sitma, sark ¢ibani, kirim kongo kanamali atesi hastaliklarinin kontrol altina
alinmasinda da kullanim1 mevcuttur. Tiim pesitisitler dogalar1 geregi toksik
iiretilir ve maruziyetleri cilt, inhalasyon, gida ve su aracili olabilir (Garud et
al., 2024). Afetlerde pestisit ve herbisit depolanan alanlarin veya tagitlarin
zarar gormesi bu toksik kimyasallarin kontrolsiiz salinimlar: kisa vadede cilt
ve gozlerde iritasyon, bag agrisi, bulanti, kusma, nefes almada giigliik hatta
zehirlenme dozuna ve ciddiyetine gore komadan Oliime kadar gidebilen yan
tesirlere neden olabilir. Uzun doénem kronik etkileri ise artmug kanser riski,
norolojik bozukluklar, endokrin sistem diizensizlikleri, allerji, astim benzeri
semptomlar ve genetik hasar olarak sayilabilir. Pestisit ve herbisitlerin saghk
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etkileri insanlarla sinirli olmayip gevreye ve diger organizmalara da ciddi
zararlar verebilmektedirler (Wan et al., 2025; Alengebawy et al., 2021).
Pestisitler agir1 yagish durumlarda sel sulariyla, kasirgalarda riizgarla taginma
ve buharlagma yoluyla bulunduklar: yerlerden uzaklagarak topragi, suyu,
havay1 ve besin zincirlerini kirletir (Ergenler ve Turan, 2023). DDT gibi
bir¢ogu kalicidir biyolojik olarak birikir ve besin zincirlerinde biyolojik olarak
biiyiiyerek en iist diizeyden en alt diizeye biyolojik ¢esitliligi olumsuz etkiler.
Afet sirasindaki kontrolsiiz dagilimlar: hedef olmayan bitkilere, hayvanlara ve
mikroplara zarar vererek hem karasal hem de su ekosistemlerindeki birgok tiirtin
biiyiimesini, {iremesini ve hayatta kalmasini azaltir (Ergenler ve Turan, 2023).
Genellikle agir1 miktarda veya uygun giivenlik 6nlemleri alinmadan kullanilmasi,
gidalarda, igme suyunda ve daha genis gevrede kalintilara yol agmakta afet
durumlarinda riskin katlanmasina neden olmaktadir ve son olarak farkli pestisit
ve herbisit ilaglarinin karigimlari, birlesik veya daha giiglii toksik etkilere
sahip olabilir. Mahsulleri korumak ve hastaliklar1 kontrol etmek igin faydal
olan pestisit ve herbisitler dogalar1 geregi zehirlidir agir1 kullanildiklarinda,
yanls kullanildiklarinda veya kotii sartlarda depolandiklarinda sadece afet
durumlarinda degil her zaman insan sagligina ve ekosistemlere 6nemli hasarlar
verebilirler (Wan et al., 2025).

2.1.2. Agir metaller

Kursun, civa, kadmiyum, arsenik, krom gibi agir metaller hava, su, toprak
ve gidalarda yaygin olarak bulunur ve zamanla viicutta birikebilir. Diistik
seviyelerde bile, birgogu sistemik toksisite olugturarak bir¢ok organa zarar verir
ve kronik hastaliklar ile kanser riskini artirir (Cheng et al., 2025). Ozellikle
kirli hava/toz pargaciklarinin solunmasiyla, kontamine sularin igilmesiyle, agir
metalle kirlenmis gidalarla ve cilt temasiyla bulagir. Mesleki maruziyet de siklikla
goriiliir. Agir metallere maruziyet dozu, kimyasal formu, kontaminasyon yolu,
maruziyet siiresi, yas, cinsiyet, genetik ve kiginin beslenme durumu toksisiteyi
etkileyen faktorlerdendir. Agir metaller sinir sisteminde, kardiyovaskiiler
sistemde, bobreklerde ve karacigerde ciddi toksisiteler olugturabilmektedir
(Jomova etal., 2024). Afet durumlarinda endiistriyel tesisler ve atik depolama
merkezlerden salinan agir metaller toz firtinalari, sel sulari ve nehirler araciligyla
yayilabilir (Luo etal., 2021). Diisiik dozlarda maruziyet bile ciddi toksisitelere
neden olabileceginden halk sagligi uzmanlar ve toksikologlar afetlerde agir
metal maruziyetine kars1 dikkatli olmahdir (Balali-Mood et al., 2021).
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2.1.3. Ugucu organik bilesikler (UOB)

Ucgucu organik bilegikler havada oda sicakliginda kolay buharlagabilen ve
insanlarin her giin diigiik dozlarda maruz kaldiklar1 karbon bazli kimyasal
bilesiklerdir. Benzen, toluen, etil benzen ve ksilen zehirli ugucu organik
bilegiklere (UOB) 6rnek verilebilen insan saghgi igin tehdit olugturan atmosferik
kirleticilerdir. Bu bilesikler, kentsel alanlarda hareketli kaynaklardan gevreye
salinmaktadir. Kirlenmis alanlar veya kirsal kesimlerde hizlanan sanayilesmenin
yagandig iilkelerde giderek 6nemi artmaktadir (Montero et al., 2018). UOB
maruziyetinin saglk tizerine etkileri, maruz kalmanin siiresine ve dozuna
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Maruziyetin hem dozu hem de
stiresinin artmig olmast UOB’lerin kronik ya da toksik etkiler yaratmasina
neden olmaktadir. Afet durumlarinda yanginlardan ve kimyasal tesislerin
harap olmasindan kaynakli ¢ok gesitli UOB dogaya salinmakta bu kimyasallar
akut ve kronik toksisite olugturabilmektedir. Mesleki maruziyet, UOB’lerin
etkileri ve yaratacagi saglik sorunlart agisindan 6nem arz etmektedir. Universite
kampiislerine ulagim amaglt 6zel araglarin ve toplu tagimanin kullanilmast,
ara¢ egzoz emisyonlarindan kaynaklanan karbonmonoksit, partikiil madde,
azot oksitler ve ugucu organik bilesik gibi kirleticilerin kampiis hava kalitesini
etkilemesine neden olmaktadir. Hem afetlerde hem de dogal kogullarda UOB
onemli bir gevresel kirleticidir.

2.1.4. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar dogada yaygin olarak bulunan ve
genellikle yakit, odun, plastik gibi materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan
cevresel kirleticilerdir. Birgogu DNAYya zarar veren, kanser riskini arttiran,
solunum yolu hastaliklar1 bagta olmak {iizere ¢ok sayida kronik hastaliga
sebebiyet veren kimyasal birlesiklerdir. 2 veya daha fazla birlegmis benzen
halkasindan olugurlar, cogunlukla renksiz ya da sar1 renktedirler ve lipofilik
karakterdedirler. 1nhalasyon, oral ve cilt temasiyla insanlar PAHlara maruz
kalabilirler. PAH ve tiirevleri temel olarak inflamasyon, immiin disfonksiyon
ve oksidatif stresi arttirmak basta olmak tizere ¢ok ¢esitli mekanizmalarla tiim
organ sistemlerine zarar verirler. Afetlerde kimyasal depolama tesislerindeki
sizintilar, atik aritma sistemlerinin hasar gormesi ve 6zellikle endiistriyel
tesislerdeki genis capli yanginlarla dogaya salinir (Mallah et al., 2022). Polisiklik
aromatik hidrokarbonlarin ¢evreye ve insanlara verdigi zararlar hava temizleme
cihazlarinin detoksifiye hedeflerinden biri olmalarina neden olmustur.
PAH’larin toksisitesi ve gevresel dongiisii, merkezi halka yapist etrafinda
gesitli molekiiler yan gruplarin varhigiyla daha da degistirilebilir. Bagh karbon
hidrojen zincirlerine sahip olan alkillenmis PAH’lar gevresel numunelerde sikga
tanimlanmugtir. Alkillenmis PAH’larla ilgili olas1 endiseler, hem hidrokarbonla
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kirlenmis gevresel numunelerde nispeten yiiksek konsantrasyonlarin rutin
olarak ortaya ¢itkmasindan hem de canli organizmalar tizerindeki olumsuz
etkilerin potansiyelinden kaynaklanmaktadir (Giines et al., 2022). Cok sayida
sistem iizerine olumsuz etkileri olan PAH’larin bilinmesi ve 6neminin farkina
varilmasi afetlerde bu kimyasal bilesiklerin toksisitesinin sinirlanmasina katki
saglayacaktir.

2.1.5. Poliklorlu Bifeniller (PCB)

2 benzen halkas: ve 1-10 klorin atomundan olugan genis bir kimyasal
ailesidir. Lipofilik karakterde, kimyasal agidan stabil, yanici olmayan ve toksik
molekiillerdir. Antropojenik endiistriyel kimyasallardir. Dogaya salindiklarinda
havada, toprakta, suda ve gidalarda birikirler. Uzun siire ¢evrede kalirlar ve
gida zincirinde yukari gikildikea birikirler. Kontamine olmug gida tirtinlerinden,
inhalasyon yoluyla veya cilt temasiyla insanlar bu toksini alir. Her ne kadar
1970’lerin sonlarina dogru birgok iilkede tiretimi kisitlansa da tarihi egyalar ve
inga malzemeleri hala bu toksini salmaktadir. Bunun yani sira yeni poliklorlu
bifeniller tiretim veya bekleme siireglerinde hala boya ve pigment endiistrisinde
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle deprem gibi dogal afetlerde PCB tagiyan
binalarin tahrip olmastyla bu toksinler ¢evreye sagilabilmektedir. Insanlarda
PCB maruziyeti norogelisimsel bozukluklar, diigiik IQ ve biligsel bozukluklar
gibi birgok anomali ile iligkilendirilmistir (Balalian et al., 2024). Immiin
sistem tahribat1 poliklorlu bifenillere bagh geligebilir ve poliklorlu bifeniller
immiin supresyona yol agar. Poliklorlu bifeniller karsinojenik ve genotoksik
potansiyeliyle kanser ve reproduktif toksisiteyle iliskilendirilmistir (Montano et
al., 2022). Bu sebeplerden dolayr afet bolgesinde galigan kisiler eski binalardan
yayilacak kontamine tozlara kargi 6nlem almali, mutlaka kigisel koruyucu
donanimlarla ¢aligmalidir.

2.1.6. Dioksinler ve Furanlar

Klorine veya halojene organik bilegikler sinifinda yer alirlar. Dibenzo-p-
dioksinler ve poliklorine dibenzofuranlar 6rnek olarak bu bilegiklere verilebilir.
Bu bilegikler kimyevi atiklarin yanmasi, metal sanayi, kigit agartma ve
bocek ilact tiretimi gibi siireglerde yan {irtin olarak ortaya ¢ikarlar. Orman
yanginlar1 ve volkanik faaliyetler de hem dioksin hem de furan salinimina
yol agabilir. Insanlarda dioksin ve furanlar davranigsal, iireme, gelisimsel,
endokrin, norolojik ve immiinolojik ciddi saglik tesirleriyle iliskilendirilmigtir.
Hayvanlardaysa bazi kus tiirleri, baliklar ve memeliler de dahil olmak tizere
birgok canlida hastaliklara ve anormalliklere neden olurlar. Uretim veya
salinim noktalarindan uzun mesafeler boyunca taginarak kiiresel halk saglig
problemlerine neden olurlar. Topraktan buharlagabilirler, havada riizgarlarla
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uzak yerlere ulagabilirler ve soguk bolgelerde yogunlasarak onemli saglik
sorunlarina neden olabilirler (Kanan ve Samara, 2018). Asir1 yagislar sirasinda
depolama alanlarmnin tahrip olmasiyla sel sularina karigarak nehirleri ve su
havzalarini kirletirler. Buralarda sucul yagami bozarlar ve gida dongiistinde
birikirler. Insanlarin bu toksinlere maruz kalmasi durumunda yag dokusunda
yillarca birikerek endokrin sisteme, immiin fonksiyonlara, iireme ve gelismeye
zarar verirler. Diiglik ¢evresel maruziyet bile kanser ve kronik hastalik gelisme
riskinde artigla sonuglanabilir. Bu yiizden afet alanlarinda toksikologlarin ve
kimyagerlerin Olgiimler yapmas1 6nemlidir.

2.1.7. Partikiill maddeler

Partikiil maddeler yangin ve par¢alanma sonucu ortaya ¢ikabilen boyutlarina
gore smiflandirilan gevresel kirleticilerdir. Orman yanginlarr sirasinda,
depremlerde, volkanik olaylarda, endiistriyel islemlerde, mermer, komiir ve
tag is¢iliginde dogaya salinirlar. Boyutlarina gore siniflandirilabilirler. PM10
10 um’den daha diigiik boyutlu partikiil madde anlamina gelir. PM10 partikiil
maddeler trakea ve brongiollerde birikerek solunum rahatsizliklarina neden
olabilir. PM2.5 partikiil boyutu 2.5 um’den daha kiigiik partikiiller olup
ultra ince partikiil olarak da siniflandirilabilirler. PM2.5 partikiiller alveoler
kapillerlerden penetre olarak dolagima gegerler. Partikiil maddeler saf fiziksel
parcalar degildir. Bu bilegikler ayni1 zamanda aerosol maddelerde ihtiva edebilir.
Bunlara 6rnek olarak karbon monoksit, nitrat, siilfat, ozon, agir metaller, piren
ve PAH verilebilir. Partikiil maddelere baglh olarak basta akciger olmak iizere
tiim organ ve sistemlerde tahribat olugabilmektedir. Bu hasarin mekanizmasinda
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS), p38 ve c-Jun N-terminal kinazlar gibi hiicre
igi stres sinyal molekiillerini aktive etmesi niikleer faktor kappa B (NF«B)
ve aktivator protein 1 (AP-1) dahil olmak iizere transkripsiyon faktorlerinin
etkisiyle IL1 ve IL6 gibi inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunun artmasi
buna bagli olarak kronik inflamasyon gelismesi ve nihayetinde skar dokusuyla
dokunun fonksiyon goren elemanlarinin yerini bag dokusu almasi oldugu
ileri stirtilmiigtiir (Lim ve Kim, 2024). Partikiil maddelerin dogaya karigmasi
sadece insanlar ve hayvanlarda solunum sikintisina neden olmaz ayni zamanda
giines 151¢1n1n bitkilere yeterince ulagmasina engel olarak bitkisel solunumu da
bozar. Ozellikle yangin ve deprem gibi dogal afetlerde enkazlar ve duman ile
yayilan partikiil maddeler saglik tehlikesi olugturur. Bu nedenle afet gorevlileri
maskelerle bu partikiil maddelerden korunmahdir. Hastane veya solunum
yollar1 hastaliklarina duyarl olabilecek insanlarin yagadigi huzurevi ve kreg
gibi yerlerde havalandirma sistemleri partikiil maddeleri filtreleyebilecek alt
yapiya sahip olmalidir.
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2.1.8. Asbest ve diger tehlikeli fibr6z mineraller

Asbest ve diger tehlikeli fibroz mineraller, binalarda ve endiistriyel tesislerde
bulunabilen kiigiik, ince igne benzeri partikiillerdir. Deprem, yangin, sel
ve yikima yol agan diger durumlarda asbest ve fibréz mineral barindiran
yapilar tahrip olarak bu maddeleri agiga ¢ikartir. Toz halinde havaya karigan
veya yiizeyleri kaplayan bu maddeler gerek insan sagligini gerekse de gevre
saghgini olumsuz etkiler. Bu fibréz minerallerden asbest ayrica 6nemlidir.
Asbest lifleri gozle goriilmeyecek kadar kiigiiktiir, kokusuz ve tatsizdir. Asbest
kaynakli kanserler ilk maruziyetten yillar sonra teghis edilir ve bu ylizden
asbest siklikla gizli katil olarak adlandirilir. Asbeste baglh kanser gelisen birgok
hasta kanser gelismeden 6nce ¢ogunlukla maruz kaldiklart maddenin ne denli
tehlikeli oldugunun farkinda degildir (Zandwijk et al., 2020). Asbeste bagh
akciger kanserinin bilinirligi asbest maruziyetinin yogun oldugu bolgede
yasayan insanlarin sigara birakma programlarina dahil edilmesini ve akciger
kanseri tarama programlarina alinmasini hastaligin gelismesini 6nleme ve erken
teshis agisindan gerekli kilmaktadir (Metintas et al., 2024). Asbestin saghk
tehlikeleri sadece akciger kanseriyle sinirli olmayip laringeal, ovaryan, testikiiler
kanserlerle de iligkilidir (Kurzhunbaeva et al., 2024) Erionite, Ferrierite,
Mazzite, Mordenite ve Natrolite diger tehlikeli fibréz minerallerdir ve bu
gruptan daha bir¢ok tanimlanmig veya tanimlanmamug fibréz mineral vardir.
Bu mineraller mezotelyoma gibi akciger kanserleriyle iligkilendirilmig olup
ozellikle erionite Tirkiye ve Meksika’da ¢ok sayida malign mezotelyoma
vakasindan sorumlu tutulmustur (Berry et al., 2022). Afet alanlarinda gahsanlar,
hafriyat temizliginden sorumlu isgiler ve diger risk altindaki insanlar asbest ve
diger tehlikeli fibroz minerallerin saglik risklerinin bilincinde olmalidir. Kigisel
koruyucu donanimlarin uygun sekilde kullanilmasi, kronik maruziyeti 6nlemek,
degistirilebilir ek risk faktorlerinin azaltilmasi ve tarama programlarina katilim
saglanmasi gerek bireylerin gerek bireylerin saglhigina gerekse de halk sagligina
katki saglayacaktir.

2.2. Pestisitler, agir metaller ve diger toksik maddelere maruziyet
risklerinin analiz edilmesi

Pestisitler, agir metaller ve diger toksik maddeler hem insan sagligina hem
de gevre sagligina zarar veren maruziyet risklerinin mutlaka kontrol edilmesini
gerektiren tehlikeli maddelerdir. Bu molekiillere maruziyet durumunun bulgular
ve semptomlar {izerinden takip edilmesi reaktif bir yaklagimdir ve asbestos
ornegindeki gibi ¢ogunlukla ge¢ kalinmig bir yanittir (Metintas et al., 2024).
Maruziyet risklerinin hastalik gelismeden 6nce tespit edilerek gerekli onlemlerin
alinmasi gevre ve insan sagligini korumaya katki saglayacaktir.
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2.2.1. Pestisitlere Maruziyet Risklerinin Analiz Edilmesi

Pestisit maruziyet riskinin analiz edilmesinde ilk basamak 6rnekleme ve
orneklerin hazirlanmasidir. Bunun igin sulardan, meyvelerden, sebzelerden,
topraktan, baliklardan ve giftlik hayvanlarindan farkli donemlerde ve farkl
alanlardan ornekler alinir. GC-MS, LC-MS, LC-HRMS ve UV-Vis baslica
analiz teknikleridir. Yapilan ol¢limlerden alinan sonuglar maksimum kalinti
limitleriyle kargilagtirthir (Su et al., 2023).

2.2.2. Agir Metallere Maruziyet Risklerinin Analiz Edilmesi

Agir metal maruziyet riskleri pestisit maruziyet risklerinin analiz edilmesinden
temel farkhiliklar tagir. ICP-OES, ICP-MS, AAS veya voltametre ile elementel
diizeyde analizlerle 6rnekteki agir metaller kuantifiye edilebilir. Ozellikle komiir
madenleri gibi endiistriyel tesislerin yakininda bulunan tarim alanlart deprem
ve dogal afetlerde yaganan tahribatla agir metal kontaminasyonuna maruz
kalabilir (Yang et al., 2022; Martinez et al., 2023). Bu bolgelerde olgiimler
yapilmasi ve maruziyet risklerinin analiz edilmesi agir metal kirlenmesinin
hem gidalar hem de su kaynaklar1 araciigiyla besin piramidinde birikerek
gerek insan saglig1 gerek gevre saglig agisindan tehdit olugturmadan alinmasi
gereken onlemlerden biridir.

2.2.3. Diger Toksik Maddelere Maruziyet Risklerinin Analiz
Edilmesi

Afetler dogaya ¢ok sayida toksik maddenin salinmasina sebebiyet verir.
Kromatografik yontemler gida maddeleri de dahil olmak tizere gesitli 6rneklerde
molekiillerin kantitatif hizli ve giivenilir analizi i¢in 6ncelikli yaklagimlardandir.
Kromatografik yontemler sivi kromatografisi ve gaz kromatografisi seklinde
uygulanabilecegi gibi kiitle spektrofotometresinin bu yontemlerle kombine
edilmesi toksik maddelere maruziyet riskinin ortaya konmasina katki saglar.
Toksik bilegenlerin tespiti ve bu bilesenlerin maruziyet risklerinin azaltilmasi
i¢in geligtirilmeye devam eden analiz sistemleri ¢ok biiyiik 6rneklemlerde
eser miktarda bulunan toksik maddelerin hizli ve verimli gekilde tespitini
hedeflemektedir (Casado et al., 2024). Yiiksek performansh sivi kromatografisi
bu amagla gelistirilen, ¢ok sayida 6rneklemde galisilabilen, isabetli ve duyarl
bir yontemdir (Karageorgou et al., 2025). Bunlara ek olarak gerek insan
kaynakli gerek dogal afetlerde miidahale ekibinde gaz detektorlerinin olmasi
maruziyet riskinin proaktif degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Ozellikle
son zamanlarda geligtirilen insansiz hava arac1 veya insansiz kara araci destekli
gok amagh kimyasal tespit sistemlerinin yayginlagmas: tehlikeli maddelere
maruziyet risklerinin analiz edilmesinin daha giivenli sekilde yapilmasina olanak
saglamistir. Bu sistemler afetlere miidahale eden gorevlileri korumakla kalmayip
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ayni zamanda Orneklerin daha saglkli ve yiiksek miktarlarda toplanmasina
dolayisiyla risk analizinin daha giiglii yapilmasina olanak saglamaktadir
(Kaliszewski et al., 2021).

2.3. Kimyasal Zehirlenmelerin Erken Taninmas1 Ve Yonetimi
Konusunda Danigsmanlik Saglanmasi

Kimyasal zehirlenmeler tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Zehirlenme tehlikeli bir maddenin yenilmesi, i¢ilmesi veya solunmasi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Zehirli kimyasallar kendilerine has karakterde koku
ve tada sahip olabilecekleri gibi asbest 6rnegindeki gibi maruziyetin farkina
varilmast uzun zaman alabilir. Akut veya kronik maruziyet 6liimle sonuglanabilen
genetik toksisite, kanserler ve kronik hastaliklarla iliskilidir (Lei et al., 2025).
Cocuklar, yaghlar ve gebeler zehirli maddelere maruziyetin sonuglari agisindan
en dikkat edilmesi gereken sosyal gruptur. Cocuklar ve yaghlarda diigiik doz
kimyasallarin bile ciddi toksisiteler olusturabilmesi gebelerde ise gocukta hayat
boyu siirecek teratojen etkilerin gortilebilmesi hatta hem anne hem de bebegin
hayatinin tehlikeye girebilmesi kimyasal zehirlenmelerin erken taninmasi ve
yonetimi konusunda danigmanlik saglanmasini gerekli kilmaktadir. Bunun
yani sira meslekleri geregi kimyasal zehirlenme riskiyle sikga kargilagan maden
iscileri, endiistriyel tesislerde galiganlar, ilag bilimciler, aritma tesislerinde
caliganlar ve afetlere miidahale eden ekipler mutlaka kimyasal zehirlenmeler
konusunda danigmanlik almalidir.

2.3.1. Kimyasal Zehirlenmelerin Hastane Oncesi Yonetimi

Zehirlenme; hayati fonksiyonlar1 bozan ve bazen de yagami tehdit eden
maddelerin viicuda solunum, dolagim, ag1z, deri ve benzeri yollardan alinmasi
sonucu organizmanin zarar gormesi durumudur. Paraselsus (1493-1541) “Tiim
maddeler zehirdir. Tlact zehirden ayiran dozudur.” diyerek zehirlenmelerde doz
kavraminin 6nemine vurgu yapmustir (Avsarogullari, 2020). Zehirlenmelere
yaklagimda 6ncelikle ortamdaki zehrin yardim personeline olas: etkileri goz
oniinde bulundurulmalidir. Bunun igin insansiz hava araci veya insansiz kara
aracryla miidahale edilecek bolgedeki kimyasal gazlar tespit edilerek ortamin ilk
yardim ekipleri igin olas1 tehlikeleri degerlendirilebilir (Kaliszewski et al., 2021).
Miidahale 6ncesinde acil durum ekipleri, arama, kurtarma, ilk yardim ekipleri
belirlenmig olmalidir. Kisisel koruyucu donanimlar zehirlenmenin tiirtine ve
seviyesine gore segilmelidir. Eger endiistriyel bir tesis ya da maden gibi bir ig
yeri i¢inde zehirlenme gergeklestiyse is yerinde ve i§ yerinin diger kuruluslarla
i1 birligini saglayarak organizasyonel siiregleri yiirtitecek olay miidahale ekipleri
ve kurulu ile bu kurulun gorevleri iyi tanimlanmig olmahidir. Atiklarin yayildig:
ve kimyasal zehirlenmeden etkilenebilecek yerlesim yerlerindekiler mutlaka
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onceden bilgilendirilmig ve olas1 hayati tehdit edici durumlarda hizla iletigime
gecebilecekleri haberlesme yontemleri belirlenmis olmalidir. Bir afet meydana
geldiginde 6nceden 6ngoriilmiis ve 6ngoriilememis tehlikelerin giderilmesi,
yaralilarin ve etkilenme potansiyeli olanlarin kurtarilmasi, arama-kurtarma,

ilk yardim ve temel ihtiyaglarin kargilanmasinin stirdiiriilmesi 6nem tagir
(Biiytikkidan ve Giimiig, 2020).

2.3.2. Kimyasal Zehirlenmelerin Hastane Ve Taburculuk Sonrasi
Yonetimi

Kimyasal zehirlenmelerde hastanede yonetimi alti baghk altinda
degerlendirilebilir. Bunlar sirasiyla stabilizasyon; laboratuvar degerlendirmesi,
gastrointestinal sistemin, cildin ve gozlerin dekontaminasyonu; antidot
uygulanmasi, toksin itrahinin arttirilmasi; gozlem ve taburculuk olarak
siiflandirilabilir (Shannon et al., 2020) Taburculuk sonrasinda ise tekrar
kimyasal maruziyetin yaganmamasi ve zehirlenmenin tekrarlanmamasi adina
kimyasal zehirlenmeye kaynak olugturan etkenlerin saptanarak kaynaginda
ortadan kaldirilmasi gereklidir. Kimyasal zehirlenmeye bagli olarak giddetli alerji
durumlarinda taburculuk sonrasinda da ayn1 klinik tablonun tekrarlanmamasi
igin acil durumda hizli miidahaleyi saglayacak gekilde adrenalin oto enjektorii
ve nasil kullanilacag konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Bunun yani sira
atropin oto enjektorleri sinir gazi gibi kimyasal zehirlenmelerinde zehirlenme
durumunun tekrarlanmasi halinde veya piridostigmin 6rnegindeki gibi

profilaktik olarak uygulanabilir.

2.3.2.1. Stabilizasyon

Tim zehirlenmeler 6zellikle akut ve kasith olanlar hizl ilerleme egilimi
gosterebilmektedir. Bu ylizden ilk yapilmas:t gereken hava yolu agikliginin,
solunum, dolagim ve norolojik fonksiyonlarin ayrintili degerlendirilmesidir.
Herhangi bir olumsuzluk saptanmasi durumunda endotrakeal entiibasyon,
ventilasyon, sivi, inotrop ve vazopresor destegi saglanmalidir. Intravaskiiler
hacim kaybini diizeltmek igin hacim replasmani hemodinamigi iyilestirmekle
kalmayip aym1 zamanda digoksin, lityum ve dabigatran gibi ilaglarin
eliminasyonunu arttirdigs igin ayrica 6nemlidir. Nobetler ve ajitasyon geligmesi
durumunda benzodiazepinler hastaya miidahale etmek igin kullanilabilir.
Siddetli zehirlenmelerde stabilizasyonun saglanmasi genellikle yogun
bakim iinitesine yatis1 ve siirekli kardiyak izlemi gerektirir. Klinik toksisite
ortadan kalktiginda ve zehirli kimyasalin emiliminin daha fazla artmayacagi
diistiniildiigiinde minimum bir gozlem siiresinden sonra hastanin taburcu
edilmesi diisiiniilebilir (Ghannoum ve Roberts, 2023).
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2.3.2.2. Laboratuvar Degeriendirmesi

Laboratuvar degerlendirmesi, zehirlenmelerde mutlaka yapilmakla beraber
ozellikle zehirlenme siiphesi olan ancak maruz kalma oykiisii belirsiz hastalarda
tan1 ve tedavide ayrica 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte, toksikolojik analizin
klinik uygulamada kullanimu, testin yiiksek maliyeti, testin yapildig1 yere erigim
zorlugu, test i¢in gereken siire ve analiz i¢in gonderilen ornek yetersizligi gibi
sorunlar laboratuvar degerlendirmesinin kapsamini kisitlamaktadir (Shi et al.,
2024). Zehirlenme siiphesiyle bagvuran hastalarin hemogram, glikoz, elektrolit,
karaciger enzim diizeylerinin ve bobrek fonksiyonlarinin takibi toksikolojik
analizin yani sira mutlaka laboratuvar degerlendirmesiyle yapilmahdir.

2.3.2.3. Gastrointestinal Sistemin, Cildin ve Gozlerin Dekontaminasyonu

Zehirlenmeye neden olabilecek kimyasallarin akut maruziyetinden sonra
gastrointestinal kanal, cilt ve gozlerden emilim devam edebilecegi igin
dekontaminasyon yapilmalidir. Gastrointestinal sistemden dekontaminasyon
metotlart orogastrik lavaj, aktif komiir, tiim bagirsak irrigasyonu, 6zellikle
paket halinde yutulmug toksik molekiillerin elimine edilmesi i¢in nadiren
kullanilan endoskopi ve laparotomi sayilabilir. Orogastrik gavajin aspirasyon
ve perforasyon riskleri, ancak ¢ok erken ve potansiyel oldiiriicii oral
alimlarda faydalari kullanimini kisitlamaktadir (Gosselin et al., 2025). Cilt
dekontaminasyonu penetrasyonu kisitlamak ve sistemik absorpsiyonu azaltmak
i¢in cilt aracili zehirlenmelerde atlanmamalidir. Standart yaklagim giysileri
gikararak cildin su ile aritilmasidir. Sabunlu su kullanimi ise VX gibi diigiik
volaliteye sahip sinir gazlarinda emilimi arttirabilmektedir (Thors et al., 2021).
Bu yiizden kimyasal zehirlenmelerinde cilt dekontaminasyonu siirecinde
zehirlenmeye yol agan kimyasalin iyi tanimlanmasi 6nemlidir. Gozlerin
dekontaminasyonunda ¢ok hizli hareket edilmesi ve titiz olarak kontamine
esyalarin ¢ikartilarak gozlerin her yonden toksik kimyasaldan arindirilmasi
gerekir. Sayet okiiler pH asidite veya alkali yonde degistiyse irrigasyon pH
degeri normalize olana kadar siirdiirtilmelidir. Okiiler dekontaminasyon agr1,
yanik ve fotofobi gibi semptomlar gosteren akut hasari azalttig gibi korneal
greft ihtiyact duyulabilecek ciddi uzun siireli komplikasyonlari da azaltir (Menke
etal., 2023).

2.3.2.4. Antidot Uygulanmas

Antidot zehirlenmelerde toksisiteyi azaltan maddelerdir. Aslinda, genel
olarak antidotlar spesifik kimyasal bilegiklerdir ve “hayat kurtarici farmasotikler”
olarak da ifade edilir. Antidotlar tek doz olarak veya gerekli durumlarda kisa
stire igerisinde tekrar tekrar uygulanarak kullanilir ve siklikla toksik maddeye
maruziyetten sonra kullanilmasi gereklidir. Ancak piridostigmin gibi kitlelerin
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toksik kimyasallara maruziyeti s6z konusu oldugu durumlarda profilaktik
olarak da kullanilabilir. Antidotlar tip tarihinin en erken donemlerinden
bu yana kullanilmaktadir (Karaca, 2020) Agir metal gelatorii dimerkaprol
ve suksimer, fomepizol, folinik asit, atropin, kalsiyum kloride, dantrolen,
flumazenil, glukagon, asetilsistein ve normalde basl bagina toksik bir molekiil
olmasina ragmen metanol zehirlenmesinde kullanilan etanol antidotlara 6rnek
olarak verilebilir (Kobylarz et al., 2023)

2.3.2.5. Toksin Itrabwmn Arttwilmas:

Zehirlenmelerde kimyasal toksinlerin uzaklagtiriimasinin bir diger yolu
viicuttan eliminasyonlarinin arttirilmasidir. Uriner pH’da degisiklikler lipofilik
karakterde olmayan ve idrarla 1trah edilen ilaglarda iyon tuzag: yoluyla itrahin
hizlandirilmasini saglar. Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon gibi ekstrakorporiyel
tedaviler toksisite ciddi oldugunda ve toksin diyaliz ile itrah edilmeye uygun
oldugunda diigiintilmelidir (Yaxley ve Scott, 2022). Hemodiyaliz ile itrah
edilecek ilacin kiigiik molekiiler yapida, hidrofilik, plazma proteinlerine diigiik
oranda baglanmasi, sekestre olmamasi ve dagilim hacminin kiigiik olmasi
onemlidir. Lityum ve etilen glikol bu molekiillere 6rnek olarak verilebilir.

2.3.2.6. Gozlem ve Tabuvculuk

Cogu durumda 6 saatlik bir gozlem ciddi toksisiteyi diglamak ve hastay:
taburcu etmek igin yeterlidir. Ciddi toksisite gelisen veya hemodinamik
instabilitesi olan hastalar yogun bakim tinitesine yatirilmali ve gozlemleri burada
yapilmalidir. Uzun etkili ilag almug olan veya irreversibl enzim inhibisyonu gibi
uzun etkili toksisite altinda olan hastalar hastanede daha uzun siire gozetim
altinda tutularak takip edilmelidir. Siddetli zehirlenmelerde taburculuk en erken
zehirlenmenin ortadan kalktigr 24 saatten sonra yapilmahdir (Kaya, 2022).
Siipheli durumlarda tedaviyi geciktirmemek kaydiyla Ulusal Zehir Danigma
Merkezine (UZEM) danigilarak taburculuk karar: alinmalidir.

Sonug

Afetlerde kimyasal zehirlenmelerin yonetimi ¢ok sayida disiplinin i¢ ige
gectigi hem kisa donemde hem de uzun donemde ¢evre ve insan saghigi
agisindan 6nemli bir konudur. Riskli tesislerde ¢aliganlar ve afetlerde gorev
alanlar kimyasal zehirlenmeler, tehlikeli kimyasallar, korunma ve detoksifikasyon
yollar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir. Kimyasal maddelerin depolanmasi ve
nakliyesi giivenli gekilde yapilmaly, alt yapr afetlere dayamikli olmali buna ragmen
olumsuz bir durum yasandiginda miidahale plan1 etkili sekilde uygulanmalidir.
Dogru miidahaleler sadece insan saghgini korumakla kalmayip ayn1 zamanda
gevre saghgini da koruyacaktir. Bu da ancak afetlere bilgi, tecriibe, planlama
ve altyapiyla hazir olmakla miimkiin olacaktir.
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Boliim 11

Afet Yonetiminde Ilag ve Kimyasal Maddelerin
Gtivenli Yonetimi

Sahin Yildirim!
Ibrahim Furkan Sarkim?

Ozet

Afetler; depremler, volkanik hareketler, seller, kasirgalar gibi doga olaylar1 veya
insan kaynakli biiyiik kazalar sonucunda halk saglig1 ve ¢evreye hasar veren
kriz durumlaridir. Afet sirasinda ilag ve kimyasal maddelerin giivenli yonetimi
afetlere hazir olmanin gerekliligi ayni zamanda toplum ve gevre sagligini koruma
agisindan 6nemli bir konudur. Tehlikeli maddelerin iiretimi, depolanmasi ve
taginmast stirekli bir kaza riski tagir. Afet durumlarinda bu riskler katlanarak artar
ve iyi yonetilemedikleri takdirde katastrofik sonuglara yol agarlar. Bu yiizden
afetlere miidahale ve hazir olmak igin acil durum miidahale planlar1 yapilmasi
gerekir. Gegmisteki bagarisiz miidahalelerden dersler gikarilmas: afetlerde
ilag ve kimyasal maddelerin giivenli yonetimi igin planlarin olugturulmasina
katki saglar. Tiirkiye’de yasanan Kahramanmarag ve Izmit depremleri, Giiney
Kore’de meydana gelen Gu-mi hidroflorik asit sizintisi felaketi, diinyanin gesitli
yerlerindeki kasirgalar ve depremler hem tilkemizde hem de diinyada ¢ok sayida
can kayiplarina yol agan COVID-19 salgini afetlere hazir olmanin gerekligini
vurgulamakla kalmayip ayn1 zamanda afet 6ncesi ve afet sirasinda yapilmasi
gerekenler hakkinda fikir vermektedir. Biiyiik caph afetlerde saglik uzmanlart ilag
ve kimyasal maddelerin nasil giivenli yonetilecegi konusunda bilgi birikimine
sahip olmahdir. Afetlerde ilaglarin uygun depolama ve dagitim kosullarinin
degerlendirilmesi saglik profesyonellerinin gorevidir. Kimyasal ve farmasotik
maddelerin gevre ve insan saglig1 {izerindeki potansiyel risklerinin belirlenerek
tibbi atiklarin, kimyasallarin ve radyofarmasotiklerin bilimsel kilavuzlar egliginde
yonetimi tiim canllar igin hayati 6nemdedir. Dogru yonetilemeyen atiklar
direngli patojenlerin gelismesine, gida toksisitesine, biyogesitliligin azalmasina,
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ciddi kronik hastaliklara, kanser ve genetik hasarlara sebebiyet vermektedir.
Sonug olarak afetlerde ilag ve kimyasal giivenliginin gerekli alt yap1 kogullariyla
birlikte saglanmas1 bu maddelerin iyi yonetilememesine bagl ikincil halk sagligi
afetlerinin yaganmamasini saglayacaktir.

1. Giris

Afetler; depremler, volkanik hareketler, seller, kasirgalar gibi doga olaylar1
veya insan kaynakli biiyiik kazalar sonucunda topluluklar tizerinde fiziksel,
ekonomik ve sosyal agidan yikici hasarlar birakan kamu ve saghk hizmetlerinin
sunumunu ciddi sekilde sekteye ugratan kriz durumlaridir (Chaudhary &
Piracha, 2021). Afet sirasinda ilag ve kimyasal maddelerin giivenli yonetimi
afetlere hazir olmanin olmazsa olmaz bir pargasi ayn1 zamanda toplum ve gevre
saglgini koruma agisindan kritik Gneme sahip bir konudur (Sahin & Usgiil,
2019). Tehlikeli kimyasallar igin diizenli risk degerlendirmeleri yapmak olasi
tiziksel ve kimyasal tehlikeleri belirlemek ve 6nleyici tedbirleri planlamak afete
hazir olmanin bir geregidir (Alomi et al., 2024). Afete hazirhkli olmak afet
yonetiminin en 6nemli pargalarindan biridir ve afet bilincinin olugmasiyla
saglanir. Afet yonetimi afet oncesi, sirast ve sonrast planlama seklinde ele
alinabildigi gibi, 6nleme ve zarar azaltma, afetlere karst hazirlik, kurtarma ve
ilk yardim, iyilestirme ile yeniden inga evrelerinden olugan bir planlama siireci
olarak tanimlanabilir (Sahin & Uggiil, 2019). Tlag ve kimyasallarin idaresi
ve tedarikinden sorumlu paydaglarin katilimiyla hem afet 6ncesinde hem de
afet sirasinda ilag ve kimyasal maddelerin nasil giivenli sekilde yonetilmesi
gerektigine dair planlar hazirlanmasi afet yonetimine katki saglayan 6nemli
stireglerdir (Uzun et al., 2024). Planlama siirecinde uygulama, egitim, tatbikat,
bakim ve iyilestirme prosediirlerine mutlaka yer verilmelidir. Bu planlar 1g181inda
periyodik olarak afete hazirlik durumu kontrol edilmeli gerektiginde tatbikatlar
yapilmahdir (Khanizade et al., 2025). Afetlerin hemen ardindan barinma, gida
ve giivenlik gibi temel ihtiyaglarin yani sira saglik hizmetlerinin ve giivenli ilag
kimyasal yonetiminin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesi saglanmalidir.
Bu da afet 6ncesi hazirlik siireglerinin etkin yiiriitiilmesi ve afet sirasinda
hem ilaglarin hem de kimyasal maddelerin giivenli yonetimi ile miimkiindiir
(Stratton, 2016).

2. Afet Yonetiminde Ilag ve Kimyasal Maddelerin Giivenli
Yonetimi

Afetler; depremler, volkanik hareketler, seller, kasirgalar gibi doga olaylar1
veya insan kaynakli biiyiik kazalar sonucunda topluluklar tizerinde fiziksel,
ckonomik ve sosyal agidan yikict hasarlar birakan kamu ve saghk hizmetlerinin
sunumunu ciddi sekilde sekteye ugratan kriz durumlaridir (Chaudhary &
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Piracha, 2021). Afet sirasinda ilag ve kimyasal maddelerin giivenli yonetimi
afetlere hazir olmanin olmazsa olmaz bir pargasi ayni zamanda toplum ve ¢evre
sagligini koruma agisindan kritik Gneme sahip bir konudur ($ahin & Uggiil,
2019). Tehlikeli kimyasallar igin diizenli risk degerlendirmeleri yapmak olasi
fiziksel ve kimyasal tehlikeleri belirlemek ve 6nleyici tedbirleri planlamak afete
hazir olmanin bir geregidir (Alomi et al., 2024). Afete hazirhikli olmak afet
yonetiminin en 6nemli pargalarindan biridir ve afet bilincinin olugmasiyla
saglanir. Afet yonetimi afet 6ncesi, sirast ve sonrast planlama geklinde ele
alinabildigi gibi, 6nleme ve zarar azaltma, afetlere karg1 hazirlik, kurtarma ve
ilk yardim, iyilestirme ile yeniden inga evrelerinden olugan bir planlama siireci
olarak tanimlanabilir (Sahin & Uggiil, 2019). Tlag ve kimyasallarin idaresi
ve tedarikinden sorumlu paydaglarin katilimiyla hem afet 6ncesinde hem de
afet sirasinda ilag ve kimyasal maddelerin nasil giivenli sekilde yonetilmesi
gerektigine dair planlar hazirlanmasi afet yonetimine katki saglayan 6nemli
siireglerdir (Uzun et al., 2024). Planlama siirecinde uygulama, egitim, tatbikat,
bakim ve iyilestirme prosediirlerine mutlaka yer verilmelidir. Bu planlar 1g1ginda
periyodik olarak afete hazirlik durumu kontrol edilmeli gerektiginde tatbikatlar
yapilmalidir (Khanizade et al., 2025). Afetlerin hemen ardindan barinma, gida
ve giivenlik gibi temel ihtiyaglarin yani sira saglik hizmetlerinin ve giivenli ilag
kimyasal yonetiminin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesi saglanmahdir.
Bu da afet 6ncesi hazirlik siireglerinin etkin yiiriitiilmesi ve afet sirasinda
hem ilaglarin hem de kimyasal maddelerin giivenli yonetimi ile miimkiindiir
(Stratton, 2016).

Afetler farkli sekillerde gergekleserek saglik kuruluslari, petrokimya tesisleri
ve radyoaktif atiklarin da bulunabildigi atik depolama merkezleri gibi ¢esitli
alanlari etkileyebilmektedir. Ornegin; son yillarda iklim degisikligi ve diinya
genelinde artan sanayilesmeyle birlikte dogal afetlerin endiistriyel tesislere
zarar vererek teknolojik kazalara neden oldugu “Natech” (Natural Hazards
Triggering Technological Disasters-Teknolojik Felaketleri Tetikleyen Tabiat
Tehlikeler1) olaylarinin etkileri gerek halk saghgi gerek de ¢evre sagligr agisindan
onemli risklerin tanimlanmasina ve bu risklerin bertaraf edilmesine yonelik
caligmalarin kapsaminin genigletilmesine imkan tanimistir (Gomez et al.,
2020). Dogal afetler sonucunda sanayi tesislerinde meydana gelen kimyasal
sizintilar, patlamalar, yangin, radyasyon ve zehirli gazlar igeren dumanlar acil
tahliyeleri geciktirmekte can ve mal kayiplarina sebebiyet vermektedir (Kim
& Cho, 2020). 2021 yilinda Amerika Birlegik Devletleri’ni vuran Kategori 4
seviyesindeki Ida Kasirgasi, Louisiana’daki petrol rafinerilerinin birgogunun
onlem amaciyla kapatilmasina, iiretime ara vermesine ve uluslararasi petrol
tedarik zincirinde aksamalara neden olmustur (Tullo, 2021). Benzer sekilde
Katrina ve Florence gibi biiyiik kasirgalarin yol agtig1 tagkin sular1; endiistriyel
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atik tesislerinden ve tarim alanlarindan Poliklorlu Bifeniller (PCB), Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar (PAH), agir metaller (arsenik, kurgun vb.) ve
pestisitler gibi kalic1 organik kirleticilerin (POPs) genig alanlara yayilmasina
yol agmustir (Aly et al., 2021). Ulkemizde 1999 yilinda meydana gelen Mw 7.4
biiyiikliigiindeki Izmit Depremi, Tiirkiye’nin en sanayilesmis bolgelerinde ciddi
tahribat olugturmug ve bir petrol rafinerisinde biiytik ¢apli bir yangin ¢ikmasina
neden olmustur (Giuliani et al., 2017). Deprem sonrasinda yapilan olgiimler
ozellikle petrokimya endiistrilerinden korfeze karisan gesitli kimyasallar ve
petrokimya yan tirtinleri sebebiyle PAH ve PCB gibi kirletici seviyelerinde devasa
artiglar oldugunu gostermistir (Tolun et al., 2006). Deprem nedeniyle yikilan
eski binalardan gevreye yayilan asbest tozu ve silika parcaciklarinin solunmast,
arama kurtarma ekipleri ile bolge halkinda asbestoz, mezotelyoma ve silikozis
gibi 6liimciil solunum yolu hastaliklarinin goriilme riskini arttirabilmektedir
(Bayram etal., 2023). Tehlikeli maddelerin tiretimi, depolanmasi ve taginmasi
stirekli bir kaza riski tagir. Afet durumlarinda bu riskler katlanarak artar ve 1yi
yonetilmedikleri takdirde katastrofik sonuglara yol agarlar. Bu yiizden afetlere
miidahale ve hazir olmak i¢in acil durum miidahale plani yapilmas: gerekir.
Tesislerde afet aninda idareyi saglayacak halk saghigi, farmakoloji, giivenlik,
miihendislik ve enfeksiyon kontrol uzmanlari gibi profesyonellerden olugan 6zel
durumlar1 degerlendirme gruplari kurularak standardizasyon ve optimizasyon
saglanmali, bu gruplar afet sonrasi ilag ve kimyasal giivenligini yonetmelidir
(Hudoshyna & Kurdil, 2024). Geg¢misteki bagarisiz miidahalelerden dersler
¢ikarilmast afetlerde ilag ve kimyasal maddelerin giivenli yonetimi i¢in gok
onemlidir. Giiney Kore’de yaganan Gu-mi hidroflorik asit sizintisi felaketi, afet
yonetimindeki hatalarin nasil katastrofik sonuglara yol agabilecegi agisindan
ornek olusturmaktadir. Gu-mi hidroflorik asit sizintist felaketinde miidahele
ckiplerinin kimyasal maddelerin giivenli yonetimi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmas1 nedeniyle asidin {izerine su stkmalar1 yanginin ve toksik gazin
daha da yayilmasina neden olmug; ayrica olay yerine giden yaklasik 300
itfaiyeciden sadece 18’inin uygun kimyevi koruyucu teghizatlarini giymesi
durumu daha da vahim hale getirmigtir. Bu olay Giiney Kore’de afet tiirlerine
gore yonetim gruplarinin belirlenmesi, afet yonetim merkezlerinin operasyonel
sistemlerinin giiglendirilmesi, tehlikeli kazalarin sorumlulari igin para cezasinin
limitlerinin yeniden tayini, kimyasal kaza miidahaleleriyle ilgili mevzuat
degisikligi, kazalarda hazir tutulmasi gereken malzemelerin planlanmasi ve
kimyasal kaza miidahale algoritmalarinin yeniden diizenlenmesine yonelik
caligmalarla ciddi bir afet hazirlik revizyonuna gidilmesine neden olmugtur
(Lee et al., 2016). Organizasyonel yonetimin yani sira afetlerde tibbi acil
servis personellerinin olay yerine vardiklarinda KBRN (Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer) ajanlarini hizla tanimalari; olay yerini sicak, 1lik ve soguk



Sabin Yildwim / Tovalim Furkan Sarkom | 171

bolgelere ayirmalari ve uygun kisisel koruyucu donanim ile kendi giivenliklerini
saglayarak dekontaminasyon ¢aligmalarini baglatmalari gerekmektedir (Razak et
al., 2018). Son zamanlarda gelistirilmeye devam eden ytiksek teknoloji tiriinii
sensor aglart ve IoT (Nesnelerin Interneti) tabanli akilli algilama sistemleriyle
kimyasal sizintilarin 6nceden tespit edilerek erken uyar: sistemlerinin daha
yaygin kullanilmaya baglanmasr afet yonetimine katki saglayacaktir (Esposito

etal., 2022).

Afet durumlarinda kronik hastalarin ilaglara kesintisiz erigimi hayati
onem tagimaktadir. Afet sirasinda kronik hastalarin ilaglardan yoksun kalmasi
hiperglisemi, hipoksi, kontrol edilemeyen epileptik nobetler, hipertansif kriz,
hemorajiler, korliik ve kalp krizi ile sakatliklara ve oliimlere neden olabilir
(Stratton, 2016). Afet durumunda serbest eczacilar ve hastane eczacilarinin
gorevleri ilaglar1 raftan vermenin 6tesinde olup klinik ve lojistik gorevleri de
istlenmeleri gerekir. Eczacilik hizmetlerinde gorev yapanlarin afet yonetimi
dongtisii olan PPRR (Prevention/ Onleme, Preparedness/Hazirlik, Response/
Miidahale, Recovery/lyilestirme) modeli saglik profesyonellerinin gorev
tanimlarini agiklamakla beraber eczacilarin afet aninda gorevleri sadece
bunlarla sirh degildir (Aburas & Alshammari, 2020). Onleme ve hazirhk
protokolleri 6ncelikle afetten 6nce gerekli tedbirlerin alinmasi igin gereklidir.
Afet durumundan 6nce tehlike analizlerinin ve gerekli planlamalarmn yapilmas:
saghk profesyonellerinin éncelikli gérevlerindendir. Ornegin; temel ilaglarin
ulusal bazda stratejik olarak stoklandig1 depolarin yerini ve erisim protokollerini
bilmek bu ilaglara afet aninda eczacilarin kolayca ulagabilmelerini saglayacaktir
(Wang et al., 2020). Afet durumunda soguk zincir hatlarin giivence altina
alacak veya agir1 soguklarda ilaglarin zarar gérmesini engelleyecek iklimlendirme
kogullari igin alternatif planlar hazirlamak ise kriz aninda eczacilik hizmetlerinin
hem ¢okmesini engelleyecek hem de ihtiyaci olan kisilere hizli sekilde ilag
tedarikini saglayacaktir (Kosari et al., 2018). Afet sirasinda miidahale ve
lyilestirme siiregleri 6n plandadir. Biiyiik ¢apl afetler sonucu olusan kaos
durumlarinda acil durum ilag kitlerini dagitima hazir hale getirmek ve dagitmak,
birinci basamak triyaj islemlerini yapmak, hastalarin kullanmak zorunda oldugu
kronik rahatsizlik ilaglart igin kisitl malzemeyi rasyonel gekilde paylagtirmak
ve stok yapilmasinin 6ntine ge¢mek, sahra hastanelerinde doktorlara ilag
tedarikini siirdiirmek ve elindeki stok seviyelerini diizenli kontrol edip hasarl
ilaglar1 prosediirlere uygun sekilde imha etmek ilag ve kimyasal giivenligini
saglamaya katki sunacaktir (Aburas & Alshammari, 2020).

Afetlerde eczane operasyonlarinin etkili yonetimi; ihtiyaglarin tespiti, talep
tahminlerinin olugturulmast, lojistik degerlendirme, tedarik, bagis yonetimi,
ilaglarin se¢imi, hazirlanmasi, depolanmasi, tedariki, dagitimi ve siirveyans
olmak iizere 11 ana bilesenden olugmaktadir. (Hamdi et al., 2024). 2018 yilinda
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Iran’in Kirmansah bolgesinde yasanan deprem sonrasi yapilan arastirmalar
gostermektedir ki, afetlerde ilag tedarik zincirini en ¢ok sekteye ugratan
taktorlerden biri zaman ve kaynak israfidir. Afet bolgesindeki daginik yonetim,
giincel olmayan bilgi sistemleri ve gergek ihtiyaglar analiz edilmeden bolgeye
diizensizce yigilan ve kisa raf omiirlii bags ilaglar1 karigikliga nihayetinde
lojistik bir tikanmaya yol agarak afet yonetimini zorlagtirmaktadir (Bastani et
al., 2023). Tlag bagislarinin kalitesini artirmak igin bagislar akilcr ve gerekli
ilaglar gozetilerek yapilmalidir. “Ne kadar ¢ok ilag bagislanirsa o kadar 1yi
olur.” diigiincesiyle fazladan bagislanan ilaglar, durumu zorlagtirarak ikincil
bir afet riskine yol agabilir. Bagislanan tibbi ekipman ve ilaglarin yaninda
diger en 6nemli husus bu bagislarin yonetimidir. Bagislanan malzemeler,
dogru kisiye, dogru yerde, dogru zamanda iletilmelidir. Yapilan yardim
malzemelerinin organizasyonu, korunmasi, siniflandirilmasi ve depolanmasi
i¢in lojistik faaliyet esaslar1 gbz oniinde bulundurulmalidir. 6 Subat 2023
tarihinde Tirkiye’de meydana gelen ve 11 ili derinden sarsarak 50 binden
fazla can kaybina yol agan Kahramanmarag merkezli depremler (Mw 7.8 ve
7.6), saglik sistemlerinin afetler kargisindaki hazirlik seviyesi hakkinda 6nemli
bilgiler vermigtir. Bolgedeki bazi hastanelerin agir hasar almasi ve eczanelerin
yikilmasi hastalarin diyabet, astim ve hipertansiyon gibi rahatsizliklari igin rutin
kullandiklart oral ilaglara erigimi zorlagtirmig buna binaen kamu kurumlarinin
afet yonetim birimleri ve Tiirk Eczacilar1 Birligi onciiliigiinde bolgeye giden
goniillii eczacilar hizla konteyner ve ¢adir mobil eczaneler kurarak ticretsiz
ila¢ hizmeti vermisler ve bu sayede bir¢ok hayat kurtulmustur (Hussain et
al., 2023; Balaban et al., 2024). Doktorlarin yaralilara yardima yetismeye
caligmasi ve afet ortami nedeniyle, eczacilar antibiyotik ve psikiyatrik ilaglart
dahi sadece hastalarin beyanlarina ve klinik bilgilerine dayanarak regetesiz olarak
vermek zorunda kalmugtir (Uzun et al., 2024 ). Sahada ilaglarin ve kimyasallarin
giivenli yonetimine dair ciddi sikintilar yaganmasina ragmen afete hazirhkli ve
ongoriilii miidahaleler sayesinde bir¢ok insan ilaglarina ulagabilmistir. Bu da
afet yonetiminde 6nceden hazirligin 6nemine vurgu yapmaktadir. Eczacilarin
olaganiistii afetler gibi durumlarda yasal giivencelerine dair bilgi birikimine
sahip olmalar1 ve diizenli egitimler ile bilgilerini giincel tutmalar1 kontrole
tabi ilaglar1 afetlere bagl zaruriyet hallerinde nasil yonetecekleri konusunda
hizli ve dogru karar vermelerini saglayacaktir.

Tlaglarin giivenli yonetimi sadece ilacin fiziksel olarak hastaya ulagtirilmast
demek degildir; ayni zamanda afetin sebep oldugu iklim sartlarinda ilacin
kimyasal biitiinliigiiniin korunmasidir. Cogu ila¢ genellikle tiretici tarafindan
“kontrollii oda sicakliginda” (20-25°C) saklanmak tizere tasarlanmigtir ancak
afet durumlar1 yaganan bolgelerde kig sartlarinda gece sicakliklart donma
noktasinin altina diistiigiinde yeterli 1sitmanin olmadig: yerlerde saklanmaya
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caligilan ilaglar zarar gorerek etkinliklerini yitirebilir. Askeri operasyonlar
ve afet miidahaleleri i¢in yapilan bir laboratuvar aragtirmasinda, aralarinda
adrenalin, propofol, traneksamik asit, sodyum bikarbonat ve kalsiyum kloriirtin
bulundugu kriz anlarinda hayati 6nem tagiyan 15 temel ilacin 90 giine kadar
dondurucu soguklara (-40°C ile -51°C) maruz birakilmasi incelenmistir.
Caligma sonucunda; sodyum bikarbonat, traneksamik asit ve kalsiyum
kloriir flakonlarinin camlarinin basingtan otiiri pargalandig; anestezi ilaci
olan propofoliin ise emiilsiyon formunu kaybederek kimyasal bozunmaya
ugradigs tespit edilmistir (McMullan et al., 2025). Bu nedenle derin dondurucu
sartlarin oldugu bolgelere s6z konusu ilaglarin ekstra 1sitici-koruyucu yalitim
donanimlar1 olmadan sevk edilmemesi ilacin etken molekiillerinin stabilitesinin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Hayati nitelige sahip ilaglarin afet aninda
saklanilabilir kosullarda tutulabilmesi ¢ok 6nemli olup bunun igin gerekli
techizat ve bu techizati kullanabilecek egitimli personelin afete hazir olmasi
gereklidir. Ozellikle enerji nakil hatlarinin ¢oktiigii afetlerde jeneratorlerin
caligmamasi, agirt sicak ortamlarda soguk zincir gerektiren insiilin ve dogum
sonrast kanamalar1 durdurmak i¢in kullanilan oksitosin gibi ilaglarin kisa siirede
bozulmasi kalict sakatliklara veya 6liimctil sonuglara neden oldugu igin halk
saghgl uzmanlari afetlere bagh elektrik kesintilerinde bozulma riskine karg
oksitosin yerine 1stya dayanikli molekiil olan karbetosin gibi inovatif ve dirence
sahip alternatiflerin stoklama galigmalarimi ytirtitmektedir (Nguyen et al., 2019).
Afet tahliyeleri esnasinda panikle evlerini terk eden bireylerin rutin kullandiklar:
ilaglar1 yanlarina alamamalar1 tibbi krizlere neden olmaktadir. Bunun 6ntine
gegebilmek adina halkin tibbi kayitlarini, acil durum regetelerini ve mutlaka
kullanmas1 gereken ilaglarini igeren acil durum ¢antalar1 hazirlamalari ve bu
cantalari evi terk ederken kolaylikla ulagabilecekleri bir yerde muhafaza etmeleri
gerekmektedir (Ochi et al., 2014). Afet zamanlarinda, meydana gelen tehlikeli
durumlart hizlica hastane ve eczane personeline iletmek igin uluslararasi “Renk
Kodlarr” uygulamalarinin prosediirlere eklenmesi afet yonetimine katki saglar.
Ornegin Suudi Arabistan Eczacilik Afet Yonetimi kilavuzlarinda; eczane igine
veya digina kimyasal, radyolojik veya niikleer bir maddenin dokiilmesi/yayilmasi
durumlarinda uyarici nitelikte “Turuncu Kod (Orange Code)” veya “Sar1 Kod
(Yellow Code)” verilerek dekontaminasyon stirecine gegilmesi hedeflenir. Dogal
afetler olan firtina veya sel tehlikesinde ise su baskinlarina karg1 eczanedeki tiim
tibbi malzemelerin izole edilmesi amaciyla “Gri Kod (Grey Code)” uygulanur.
Bu tip uygulamalarin afet siireglerinde ilag ve kimyasal giivenligini saglamak
i¢in kolaylastirici nitelikte oldugu diigiintilmektedir (Alomi et al., 2024).

Kimyasal maddelerin oldugu gibi enfeksiyoz tibbi atiklarin yonetimi de
afet tibbinin ayrilmaz bir pargasidir. T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligrnin
yayimladig genelgeler uyarinca, bu tiir kigisel hijyen atiklarinin mutlak surette
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tibbi atik statiisiinde yonetilmesi ve normal atiklara karigmasinin engellenmesi
i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi zorunlu tutulmugtur (Konyahoglu et al.,
2024). Yukarida sunulan kapsamli kanitlarin tamami gostermektedir ki; afet
yonetiminde ilag ve kimyasal maddelerin idaresi, son derece 6nemli, disiplinli
ve planlt bir siiregtir. Dogal afetlerin sadece binalar1 degil, tehlikeli madde
barindiran sanayi tesislerini (Natech) ve saghk kuruluglarinin lojistik aglarin
ayni anda vurdugu unutulmamalidir (Gomez et al., 2020). Giiglii iletigim
sistemlerinin kurulmast, ilag tedarik zinciri igin zaman israfim1 Onleyecek dayanikl
bilgi sistemlerinin tasarlanmasi, ilaglarin kimyasal ve fiziksel stabilitelerini
doga kogullarina kargt koruyacak iklimlendirimis depolama kogullarinin
gelistirilmesi; saglik caliganlarinin siirekli tatbikatlar ve simiilasyon egitimleri
ile KBRN kirleticilerine, ekstrem hava gartlarina ve tedarik eksikliklerine karg
hazirlanmast, felaket aninda can kaybini azaltacaktir (Hamdi et al., 2024).

2.1. Afet Bolgelerinde Kullanilan Tlaglarin Uygun Depolama ve
Dagitim Kosullarmin Degerlendirilmesi

Afet bolgelerinde kullanilan ilaglarin depolama ve dagitim kosullari
ilaglarin stabilitelerinin korunmast, toksik yan iiriinlerin olugsmamasi, etkinligin
mubhafazasi, lojistik kabiliyetlerin stirdiiriilerek ilag tedariginin kesintiye
ugramamast i¢in optimal olmaldir (Salgar et al., 2023). Bu konuda gorev
alan saglik meslegi mensuplarinin afetlere hazirhik diizeylerinin iist diizey
tutulmasi gerektiginde yapilacak denetimlerle uygunsuz kosullarin saptanarak
diizeltilmesi afete hazirlik durumuna katki saglayacaktir.

2.1.1. Afet bolgelerinde kullanilan ilaglarin depolama kosullarinin
degerlendirilmesi

Afet bolgelerinde ilaglarin giivenligini ve etkinligini korumak igin uygun
depolama kosullarinin saglanmast kritik 5neme sahiptir. Tlag kalitesini korumak
amaciyla her tiirlii kogulda iy1 depolama uygulamalarina bagh kalinmahdir.

Depolama kosullarinda 6ne ¢ikan dikkat edilmesi gereken temel unsurlar
baglica fiziki giivenligin yonetimi, iklimlendirme yonetimi ve kayitlarin
yonetimi geklinde 3 baglik altinda incelenebilir:

2.1.1.1. Fiziki Giivenligin Y onetimi

Afet bolgelerinde ilaglarin depolanmasinda depolama alanlarinin fiziki
giivenliginin saglanmasi biiyiik 6nem tagir (Ching et al., 2023). Afet
bolgelerinde eczanelerin yagmalanmasi, hirsizlik ve gasp gibi asayig sorunlari
ortaya gikabilmektedir (Fields & Shaw, 2020). Afet durumlarinda ilaca ihtiyag
artacagindan ilag stoklarini yonetebilmek adina depolama kapasitelerinin
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artirilmasi gerekir. Bu amagla ¢ok amagh alanlarin ilag depolama alanlarina
dontstiiriilmesi, tedarikgiler veya iireticilerle isbirligi yapilarak alternatif
depolama alanlar1 kurulmas, ilag arabalarinin, otomatik dagitim dolaplarinin ve
buzdolaplarinin giivenli yerlere tasinmasi gibi stratejiler uygulanir (Zuckerman
et al., 2020). Koordinasyonu ve kontrolii kolaylagtirmak i¢in sik kullanilan
ilaglarin envanterinin merkezilestirilmesi ve afet bolgelerine hizli sevkiyat
saglayabilmek igin ilag stoklarinin stratejik noktalarda konumlandiriimasi
gereklidir (Sun et al., 2024).

2.1.1.2. Tklimlendivme Yonetimi

Ozellikle sicaklik degisimlerine duyarli ve soguk zincire tabi ilaglar igin
optimum sicakliklarin korunmasi en biiyiik gerekliliklerden biridir. Afetler
sirasinda yaganan genig gapl elektrik kesintileri, soguk zincirde muhataza
edilmesi gereken ilaglarin bozulmasina ve eczanelerdeki tibbi/elektrikli
cthazlarin hasar gormesine neden olmaktadir (Kosari et al., 2018). Dolayisiyla
buzdolaplarinin elektrik kesintilerine hazir olmasi gerekir. Bunun i¢in mobil
gii¢ istasyonlar1 ve jeneratorler mutlaka kullanima hazir olmalidir. Bu
cihazlarin acil durumlarda kullanimini bilen personele kolay ulagabilmek
ve bu personelin cihazlar nasil kullanilacaklarina dair dokiimanlarin kolay
ulagilabilir ve eksiksiz olmasi 6nemlidir. Asir1 soguklar da tipki asir1 sicaklar
gibi depolama kosullarini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle protein yapilt
ilaglarin donmasi yeniden ¢oziinmesi ilacin stabilitesini bozmakta ve etkisini
kaybetmesine neden olmaktadir (McMullan et al., 2025). Oda sicakliginda
saklanmasi gereken ilaglarin agir1 soguklara maruz kalmasi stvi durumdaki
ilaglarda ¢okelti olusumuna ve ilact muhafaza eden cam ampiiliin ¢atlamasina
sebebiyet vermektedir (Wood et al., 2024).

2.1.1.3. Kayitlarin Yonetimi
Afetzedelerin ilag bilgileri giivende ve giincel tutulmahdir. Afetzedelere ilag

bilgilerinin yazili olarak mevcut oldugu evraklar fiziki ortamda saglanmalidur.
Acil durumlarda meydana gelecek uygulama mevzuati degigikliklerinden
belediyelerin haberdar olmasi saglanmalidir. Acil durum planlarinin
yiriitiilmesini saglayan toplum eczacilar1 tiim personeli plan konusunda
bilgilendirmeli ve egitmelidir (Istanbullu & Ozoglu, 2023).

2.1.2. Afet bolgelerinde kullanilan ilaglarin dagitim kosullarinin
degerlendirilmesi

Tlaglarin afetzedelere ulagtirlmasinda dagitim ve tedarik zincirinin etkili,
kesintisiz ve iyi koordine edilmig bir gekilde ¢aligmasi gerekmektedir (Hamdi
et al., 2024). Dagitim kosullarinda yaganacak problemler stoklarin kaybina,
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gereksiz stoklamanin depolama maliyetlerini arttirmasina, hastalarin ilag
stoklamasina ve lojistik imkanlarin verimsiz kullanilmasina sebebiyet verecektir
(Miah et al., 2024).

Dagitim siiregleri baglica lojistik degerlendirme, koordinasyon eksikliklerinin
onlenmesi, mobil eczaneler, hasta davraniglarinin degerlendirilmesi ve ilag
sevkiyatinin izlemi baghklari altinda incelenecektir.

2.1.2.1. Lojistik Degerlendirme

Dagitimin planlanabilmesi igin 6ncelikle mevcut ilag envanterinin, tedarik
zincirinin durumunun, afet bolgesine giden ulagim altyapist ve rotalarinin,
ayrica depo kapasitelerinin hizla degerlendirilmesi gerekmektedir (Rothkopf et
al., 2023). Tedarigin saglanabilmesi igin iyi dagitim uygulamalarina uyulmali
ve afet bolgesine erigim i¢in zorunlu kalinmadig takdirde yetkililerden 6zel
izin ve yetkilendirmeler alinmahdir (Rezapour et al., 2025).

2.1.2.2. Koordinasyon Eksikliklerinin Onlenmesi

Afetlerde bolgeye kontrolsiiz bir sekilde, ihtiyag dig1 pek ok malzemenin
gonderilmesi ve ilaglarin eczaci olmayan yetkisiz kisilerce dagitilmasi ihtiyag
duyulmayan malzemelerin takibi, depolanmasi ve geri gonderilmesi gibi
ckstra operasyonel yiikler dogurur (Zhu et al., 2025). Saglik profesyonelleri
personelin, ilaglarin ve diger tibbi malzemelerin uygun gekilde yonetimini
ve dagitimini saglamahdir. Saglik kayitlarinin dogru tutulmasi ve degisen
kogullara bagh olarak ilag ve diger tibbi malzemelerin giivenli sekilde saklanmasi
saghk profesyonellerinin gorevidir. Tlaglarin dogru sekilde ve dogru yerlere
ulagtirlmasinda kamu kurumlari, meslek orgiitleri ve saghk profesyonelleri
uyum iginde ¢alismalidir. Tlag ve tibbi malzeme temini sirasinda olusabilecek
gecikmeler ve rota degisikliklerine hizl yanit verebilmek i¢in gerekli 6nlemler
alinmalidir. Afetlerin neden oldugu duruma 6zgii miidahale planlar1 6nceden
hazirlanmalr ve afet sirasinda bu planlar gecikmeden uygulanmalidir. (Istanbullu
& Ozoglu, 2023).

2.1.2.3. Mobil Eczaneler

Eczanelerin fiziksel olarak yikilmasi veya hasar gormesi durumunda,
eczacilar afet kogullarinda kurulan mobil eczaneler tizerinden ila¢ dagitimini
stirdiirmeye galigmaktadir (Egawa et al., 2019). Ancak bu mobil alanlarda
elektrik ve internet baglantisinin olmamasi ile hava karardiktan sonra ilag bulma
zorlugu stoklarin yonetimini, soguk zincir kogullarinda saklanmasi gereken
ilaglarin stabilitesini ve dagitim operasyonlarini ciddi sekteye ugratmaktadir
(Melin & Diaz, 2018).
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2.1.2.4. Hasta Davramsiarimn Degerlendivilnesi

Afetzedelerin panik veya belirsizlik hissiyle ayni ilagtan gereginden fazla
talep etmesi bir diger deyisle ilag stoklama davranigi, dagitim planlamasini
zorlagtiran hasta davramiglart arasindadir. Bu tiir durumlarda akilcr ilag kullanimi
adina yonlendirmeler gerekir (Miah et al., 2024).

2.1.2.5. Tlag sevkiyatimn izlenmesi

Tlag kitliklarint erken tespit etmek ve dogru yonetmek icin hukuki alt
yapidan da destek alinarak acil durum malzemelerinin planlanmasi, yonetimi,
depolanmasi, konuslandirilmas: ve dagitimina yonelik ulusal programlar
gelistirilmeli; bu programlarin etkin sekilde uygulanmasini saglamak amaciyla
kurumsal diizenlemelerde kurumlarin ve goniillii bireylerin gorevleri net
olarak belirlenmelidir (Wang et al., 2020). Goniilliilerin siirece dahil edilmesi
ilag dagitimina katki saglayan faktorlerdendir (WHO Libr Cat Data, 2011).
Acil durum ilaglarinin gok hizli titkenmesi nedeniyle stoklarin sik stk gézden
gegirilmesi ve hayati 6nem tagiyan ilaglarin yiiksek ihtiya¢ duyulan bolgelere
hizli gonderilmesi ilag sevkiyatindaki hedeflerdir (An & Zhuo, 2023).

2.2. Kimyasal ve Farmasotik Maddelerin Cevre ve Insan Saglhig
Uzerindeki Potansiyel Risklerinin Belirlenmesi

Hizla artan kiiresel niifus, sanayilesme ve iklim degisikligi glintimiizde
kimyasal ve farmasotik maddelerin tiretimini, tiiketimini ve dogaya salinimini
dramatik bigimde artirmugtir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yalnizca
toksik kimyasallara maruz kalmak, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli bir pargasini
olugturmakta ve her yil milyonlarca oliime neden olmaktadir (Clark et al.,
2024). Ozellikle dogal afetlerin tetikledigi endiistriyel kazalar, tibbi/radyoaktif
atiklarin yanls yonetimi, farmasotiklerin ¢evrede bozunarak olugturdugu etken
maddeden ¢ok daha toksik doniigiim iiriinleri ve afet durumlarinda saghk
tedarik zincirinin ¢okmesi ciddi sonuglar1 beraberinde getirir (Maculewicz
etal., 2021).

Modern tip ve veterinerlik uygulamalarinda kullanilan farmasotik maddeler,
atik su aritma tesislerinden, hastane tahliyelerinden ve tarim kanallarindan
tam olarak aritilamadan yer alt1 ve yer iistii su kaynaklarina karigmaktadir
(Li et al., 2024). Farmasotik kirliligin zaman zaman goz ard: edilen bagka
bir boyutu, kimyasal ve ilaglara bagli toksisitenin gevrede tek bir etken madde
olarak degil onlarca farkli molekiiliin bir araya gelmesiyle olugan farmasotik
karigimlardan kaynaklanmasidir (Iavicoli et al., 2021). Her biri tek bagina
giivenli seviyelerde veya gok diigiik etki seviyelerinde olan kimyasallar, bir
araya geldiklerinde toksisitelerini dramatik sekilde artirabilmektedir. NSATT
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(steroid olmayan anti-inflamatuvar) grubu ilaglarin (diklofenak, ibuprofen,
naproksen) karigimlari, su piresi (Daphnia magna) Gizerinde katlanarak artan
toksik etkiler yaratmakta ve tireme ile viicut boyu tizerinde yikici hasarlar
birakmaktadir (Cleuvers, 2004). Tlging bir sekilde, diisiik konsantrasyonlardaki
farmasotik karigimlarinin bazi organizmalarda gegici biiyiime uyarimi yapmast
olarak bilinen hormesis (hormetik etki) de gézlemlenmig olup bu durum uzun
vadeli risk tahminlerini zorlagtirmaktadir (Iavicoli et al., 2021).

COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii donemler, tibbi atik yonetim
kapasitelerinin sinirlarini test etmis ve bu tesislerin kapasitelerinde zorlanmalara
neden olmustur. Ornegin, Tiirkiye’nin yogun niifuslu bir sehrinde yapilan bir
caligmada, pandemi ile birlikte tibbi atik miktarinin aylik %48 oraninda (yatak
bagina giinde 0.86 kg’dan 1.34 kg’a) arttig1 ve 2040°h yillarda beklenen atik
yiikiine sadece iki y1l i¢inde ulagildig: tespit edilmistir (Hanedar et al., 2022).

Ozellikle onkoloji ve niikleer tip birimlerinden kaynaklanan radyoaktif
tibbi atiklarin yasal mevzuata uygun olmayan gekilde gevreye dokiilmesi,
s1izintist veya standart alti depolanmasi, insan ve ¢evre saghg icin ciddi bir
radyasyon tehdidi olugturmaktadir. Radyoaktit materyaller yer alt1 ve yer
tstii sularina sizdiginda, igme suyu sistemlerini dogrudan kirletir (Menon &
Kumar, 2019). Iyonlastirici radyasyona kronik veya akut maruziyet; hiicresel
DNAda tek veya gift sarmal kiriklarina yol agarak mutasyonlara, genetik
hasarlara ve ozellikle 16semi ve tiroid kanserine neden olmaktadir (Azzam
et al., 2012). Radyoaktif kirlilige bagh Trityum-3, Kobalt-60, Iyodin-134,
Sezyum-137, Stronsiyum-90 ve Radyum-226 gibi izotoplar akut olarak kemik
iligi supresyonu, hematopoetik kok hiicre hasari ve lenfopeniye gibi ciddi
van tesirlere yol agabilirken kronik toksisitesiyle yikict gen mutasyonlarina
ve genetik tahribata yol agarlar. (Zhu & Qian, 2024). Radyoaktif atiklarin
yonetimi, gevresel salinimi ve dolayisiyla insan maruziyetini en aza indirmek
amaglanarak bilimsel ve yasal kilavuzlara uygun sekilde gerceklestirilmelidir
(Menon & Kumar, 2019).

Kiiresel iklim degisikligi ve fay hatlarindaki hareketlilikler, endiistriyel
tesisleri ve kimyasal depolama alanlarini biiyiik bir risk altina sokmaktadir
(Gomez et al., 2020). Tran’in Tahran bolgesi i¢in yapilan Rapid-N modelli bir
risk degerlendirmesi ¢alismasinda; 7.5 biiyiikliigiindeki olas1 bir depremin, bir
kimyasal tesisteki H2S (Hidrojen Siilfiir) gazi proses {initelerini pargalamastyla
toksik gazin stabil atmosferik kosullarda tam 6.59 kilometrelik bir yarigapa
yayilabilecegi ve on binlerce insani1 zehirleyebilecegi kanitlanmustir (Moghaddam
etal., 2024). 6 Subat depremlerinde altyapinin almig oldugu biiyiik hasar temiz
su kaynaklarina erigimi kisitlanmig ve bu durum gesitli su kaynakl hastaliklarin
yayilmasina sebebiyet vermistir (Kisi et al., 2025).
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Risk degerlendirme siiregleri, farmasotikleri ve kimyasallar1 sadece tekil
madde olarak degil bozunma iiriinleri ve ¢evre ekosistemde olusturduklar:
etkilegsimleri de hesaba katarak degerlendirmelidir (Iavicoli et al., 2021).
Kimyasal maddeler, farmasotikler ve bunlarin endiistriyel siireglerinin
yonetilemeyen riskleri hem ekosistemler hem de insanlar igin geri dondiiriilemez
felaketlere neden olmaktadir. Bu yilizden kimyasal ve farmasotik maddelerin
gevre ve insan sagligi tizerindeki potansiyel risklerinin belirlenerek yonetilmesi
Oonem tagimaktadir.

2.3. Uygun olmayan ilag ve kimyasal kullanimina bagli gevresel
risklerin degerlendirilmesi

Kimyasal ve farmasotik maddeler ekosistemlerde ve insan saghiginda ciddi
hasarlar birakma potansiyeline sahiptir. Uygun olmayan ilaglarin endikasyon
dig1 agir1 regetelenmesi bu ilaglarin ev ortaminda atik olarak muamele gérmesine
ve kontrolsiiz gekilde dogaya salinmasina sebebiyet verebilmektedir. Gegmiste
gevresel risk degerlendirmeleri yalnizca ilaglarin etken maddelerine odaklanirken,
glincel aragtirmalar ¢evrede fotoliz, hidroliz ve biyolojik bozunma sonucu ortaya
¢tkan dontisiim triinlerinin ya da metabolitlerin bazen asil etken maddeden
gok daha tehlikeli boyutlarda gevresel kirlilige sebep olabilecegini bizlere
gostermektedir. Ornegin, antikanser ilaglarindan gemcitabine’in metaboliti olan
20-deoxy-20,20-difluorouridine, hastane atiksularinda ana bilesikten ¢ok daha
yiiksek konsantrasyonlarda olgtilmiistiir (De Oliveira Klein, 2020). Bir steroid
olmayan anti-inflamatuvar ilag olan ve yaygin olarak kullanilan diklofenak,
dogada mikrobiyal yollarla p-benzoquinone imine formuna déniigmekte; bu
tiriin ise tortu ve biyofilmlere yiiksek oranda tutunarak ekosistemde kalic1 hale
gelmektedir (Ivshina et al., 2019). Non-steroid anti inflamatuvar ilaglarin
kullanim siklig1 g6z oniinde bulunduruldugunda bu ilaglarin endikasyon
dist ve agirt kullaniminin insan saghgina oldugu kadar atik ilag olarak ve
sekonder kimyasal iiriinlerinin dogada biraktig1 zararlarin boyutlarinin da
bilinmesi gereklidir. Antiepileptik bir ila¢ olan karbamazepin, dogada agir
sekilde metabolize olarak 30’a yakin yeni kimyasal forma doniisiir ve bu
kimyasallar sucul organizmalar {izerinde ana bilegikten gok daha yiiksek toksisite
gostererek ¢evresel kirlenmelere neden olur (Riemenschneider et al., 2017).

Akarsu ve deniz yataklarinda birikmig, nispeten aktif olmayan durumdaki
eski kirlilik yiikleri, siddetli firtina ve tagkinlar sirasinda yeniden harekete gecerek
genig alanlara taginir. Ornegin ABD’de Harvey ve Florence kasirgalarinda
yaganan agir1 yagislar sonucu sel baskinlari; komiir kiilii depolama havuzlarinin,
kimyasal tesislerin ve ¢ok yiiksek toksik atik igeren sahalarinin tagmasina
neden olmugtur (Aly et al., 2021; Berberian et al., 2024). Afet bolgelerinden
alinan toprak ve su numunelerinde, yogun kanserojen etkiye sahip PAHlarin,
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agir metallerin (arsenik, kursun, civa) ve PCB’lerin normalin ok iizerinde
konsantrasyonlara ulagtig1 saptanmugtir (Bera et al., 2019). Asir sicaklar gida
ve su hijyenini etkileyerek gida zehirlenmelerini arttirir ve gastointestinal
hastaliklarinin yayilimini hizlandirir. Sicaklik ve nem artiglarina bagl olarak ilag
etkinligi bozulur ve mikotoksinler gibi toksik ara tirtinlerin olugum hizi artar
(Zingales et al., 2022). Tklim degisikligine bagli sicaklik artiglarinin Escherichin
coli ve Klebsiella pneumonine gibi patojenlerde antimikrobiyal direng gelisimini
arttirdigina dair bilimsel kanitlar afetlere farmakolojik yaklagimda yonetilmesi
gereken bagka bir problemdir (MacFadden et al., 2017). Tlaglarin gevresel
degradasyonu sonucu olugan diigiik ve subterapotik dozlardaki antibiyotik
kirliligi de dogadaki bakterilerde mutasyon segilimine neden olarak kiiresel
antibiyotik direnci krizini koriiklemektedir (Iavicoli et al., 2021). Kimyasal
maddeler ve farmasotiklerin, atik yonetimi ve tedarik zinciri gibi endiistriyel
stireglerinin afet sirasinda saglikli bir sekilde iglemesi halk sagligini korumak
agisindan ¢ok 6nemlidir ve yonetilemeyen risk faktorleri hem ¢evre saghgi hem
de insan saglig1 agisindan biiylik kayiplara neden olma potansiyeline sahiptir.
Endiistriyel alanlar, atik su aritma tesisleri, tibbi atik depolar1 ve niikleer
tip merkezleri igin sismik, sel ve kasirga risk faktorlerini birlestiren ¢oklu
tehlike haritalari ¢ikarilmahdir (Bathrellos et al., 2016). Son zamanlarda yeni
teknolojik tirtinler olarak gelistirilen olasi bir afette kimyevi ve radyoaktif sizint1
alanlarini anlik olarak simiile eden nesnelerin interneti (IoT) teknolojileriyle
destekli erken uyart sistemlerinin afete hazirlik stireglerine katki saglayacagi
diisiintilmektedir (Rajendran et al., 2023).

Afet 6ncesi gergeklestirilen risk degerlendirme siireglerinde farmasotikler
ve kimyasallar her zaman safligin1 muhafaza etmis tekil maddeler olarak
degerlendirilmemelidir. Bu kimyasallarin gevre kogullarinda sekonder
metabolitler bir diger deyisle kimyasal karigimlar olusturabilecekleri mutlaka
hesaba katilmalidir. Afet sartlarinda safligini ve etkinligini yitirmig ilaglar
sadece istenilen etkiyi gostermeyerek degil ayni zamanda ciddi toksisitelere
sebebiyet verebilecek zararl yan triinler olugturarak ¢evre ve insan saghigini
onemli 6lgiide bozma potansiyeline sahiptir (Riemenschneider et al., 2017).

Sonug

Ulkemizde 17 Agustos depremi, COVID-19 pandemisi ve 6 Subat
Kahramanmarag depremleri ¢ok sayida can kaybina sebebiyet vermistir. Bu
afetlerden ¢ikarilan dersler ve tecriibeler saglik tesislerinin, belediyelerin ve
ilgili tiim kurumlarin ilag yonetimi ve kimyasal atik sistemlerinin afetlere
bagli ani kapasite artiglarin1 kaldirabilecek potansiyelde olmasi gerektigini
gostermektedir. Gegmis tecriibelerden dersler ¢ikararak egitim ve teghizatla
donatilmig personeli iyilestirilmis altyapiyla afete hazir olmasi ilag ve kimyasal
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giivenligi agisindan 6nemlidir. Aksi takdirde kriz aninda etkili tedariki
saglanamayan, uygun sartlarda depolanmayan, dogaya dokiilen ilaglar ve
kimyevi atiklar hali hazirdaki afet durumunu giddetlendiren yeni bir halk
saghg afetine yol agacaktir.
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Boliim 12

Afet Sonrasi Salgin Hastalik Yonetimi

Irem Akova!

Ozet

Afetler, altyap1 hasarlar1 ve yetersiz hijyen kosullar1 nedeniyle bulagici hastalik
salginlart igin ciddi riskler olusturur. Yaygin inanigin aksine, afetlerden hemen
sonra salginlar aniden patlak vermez ve cansiz bedenlerin dogrudan salgin
hastalik riskini artirdigina dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Afet sonrast
enfeksiyon geligimi kronolojik olarak {i¢ ana evrede incelenmektedir. 0-4 giinleri
kapsayan ilk donemde gogunlukla travmaya bagli yara enfeksiyonlari ve tetanoz
vakalar1 goriiliir. 4-30 giin arasindaki ikinci donemde, gegici barmaklardaki
asirt kalabalik ve temiz suya erigim sorunlari nedeniyle su, gida ve damlacik
yoluyla bulagan hastaliklar (kolera, tifo, hepatit A, noroviriis, influenza) ilk
salgin dalgalarini olusturur. 30 giinden sonraki {igiincii donemde ise sitma ve
leishmaniasis gibi vektor kaynakli enfeksiyonlar ile kulugka siiresi uzun hastaliklar
(tiiberkiiloz vb.) ortaya ¢ikar. Hastaliklarin ve olas1 salginlarin yonetilmesinde
en 6nemli adim, aktif bir hastalik siirveyans ve erken uyar1 sisteminin ivedilikle
kurulmasidir. Erken tespitin ardindan temel halk sagligi miidahaleleri devreye
sokulmalidir. Bu miidahalelerin temelini kigi bagt yeterli miktarda giivenilir,
klorlanmis igme suyunun saglanmasi, uygun sanitasyon alanlarinin olusturulmasi
ve ¢oplerin giivenli sekilde bertaraf edilerek kemirgen ve sivrisinek gibi vektorlerin
kontrol altina alinmasi olugturur. Ayrica afet bolgesinde rutin ¢ocukluk gag1
agilamalarina devam edilmeli, risk degerlendirmesine gore 6zellikle kizamik ve
tetanoz agilamalarina oncelik verilmelidir. Solunum yolu ve temasla bulagan
hastaliklara karg: kalabalik kamplarda el hijyeni ve izolasyon 6nlemleri titizlikle
uygulanmalidir. Sonug olarak, afet sonrasi salginlarin 6énlenmesi, proaktif
hazirlik planlarinin sahaya yansitilmasina ve ¢ok sektorlii bir yaklagima baghdur.
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1. Girig

Toplumun olagan yagam diizenini bozan, yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini agarak dig yardim gerektiren, ¢ok sayida can kaybi, yaralanma
ve yapisal hasara neden olabilen dogal ya da insan kaynakli olaylara “afet”
denilmektedir (Eksi, 2016; Gokgekus, Barlas, Almuhise ve Eyni, 2018). Afetler,
halk saglig1 altyapisini ve savunmasiz gruplar igin gerekli olan sosyal koruma
sistemlerini derinden etkilemekte, bunun sonucunda bulagic1 hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi igin oldukga elverisli zeminler olugturmaktadir
(Ghazanchaei ve digerleri, 2021). Genel inanigin aksine afetlerden hemen sonra
salginlar birdenbire ortaya ¢itkmaz ve dogal afetlerden kaynaklanan cesetlerin
salgin hastalik riskini artirdigina dair higbir bilimsel kanit yoktur (de Goyet,
2000; Dizer, 2021; Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad ve Oshitani, 2012).
Salginlarin asil kaynagi, hayatta kalan ancak altyapinin ¢okmesi, temiz suya
erisimin kisitlanmasi, yetersiz beslenme ve gegici barmnaklardaki agir1 kalabalik
nedeniyle kotiilegen yasam kogullarinda barinmaya ¢aligsan insanlardir (de Goyet,
2000; Dizer, 2021; Kouadio ve digerleri, 2012). Afetlerden sonra bulagic
hastalik riski afetten etkilenen niifusun biiyiikliigii ve 6zelliklerine, temiz su ve
tuvalet durumuna, beslenme ve hijyen durumuna, ast ile 6nlenebilir hastaliklara
karg1 bagisiklama durumuna ve saglik hizmetlerine erisim durumuna baglh
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Cebi ve Col, 2023). Afet 6ncesinde ve afet
sonrasinda koruma ¢aligmalar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Afet oncesinde ve afet sonvasmda bulasics hastalik koruma calismalarvy (Cebi ve

Cil, 2023)

Afet oncesinde koruma ¢aligmalari

Afet meydana geldikten sonra koruma

caligmalari

Afet miidahale planlarinin
hazirlanmasi

Afet sonrast kurulmasi diistintilen
saglik kuruluglarinin (personel
ihtiyaglar1 da dahil) planlamalarinin
yapilmast

Bolgenin endemik bulagicr hastalik
etkenlerinin bilinmesi ve saglik
personelinin ve toplumun bu konuda
egitilmesi

Teshis/ tedaviye yonelik ve gerekli
tiim ekipmanlarin belirlenmesi ve
yedekleriyle birlikte hazirlanmas:
Cevre sagligr 6nlemlerinin (saglikli
igme suyu, altyap ve ulagim)
alinmast

Saglik takip ve gozetim sistemlerinin
afet aninda da isleyecek sekilde
giiglendirilmesi

Toplumun demografik ve saglk
Olgiitlerinin (beslenme ve bagigiklama
diizeyleri de dahil) diizenli takip
edilmesi ve kayitlarimn tutulmast
Toplumun bagigiklik diizeyinin
onceden belirlenmig hedef degerlere
ulagtirilmasi

Acil tibbi bakim hizmetlerinin
saglanmast

Erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yapilmast

Siirveyans sisteminin hizlica
uygulanmasi

Yeterli tibbi malzemenin temin
edilmest

Gegici yerlesim yeri planlamasinin
yapilmast

Temiz igme ve kullanma suyunun
temin edilmesi ve sanitasyon
kosullarinin iyilegtirilmesi

Giivenli gida ile beslenmenin
saglanmast

Vektor kontroliiniin saglanmast igin
gerekli tedbirlerin alinmasi
Topluma afet sonrasindaki bulagict
hastaliklar ile ilgili saglik egitimi
verilerek farkindaligin artirilmasi
Insani yardim galisanlarinin
saglhigimin korunmasi

Afetlerin bulagict hastaliklar tizerindeki etkileri kronolojik olarak ii¢ ana
donemde incelenmektedir (Aghababian ve Teuscher, 1992):

- Birinci donem (Etki Asamasi, 0-4 giin): Afetzedelerin kurtarildig: ve
travmaya bagl yaralanmalarin ilk tedavisinin yapildig1 donemdir. Bu evrede
salgin goriilmesi beklenmez; ancak toprak ve enkazla temas eden agik yaralar
nedeniyle tetanoz, gazli gangren ve yara enfeksiyonlar siklikla ortaya ¢ikar
(Galigkan ve Ozcebe, 2013; Cebi ve Col, 2023; Izumikawa, 2019; Kinkh
ve Cesur, 2020).

- Tkinci donem (Etki Sonrasi Asama, 4 giin-4 hafta): Bulagici hastalik
dalgalarinin goriilme olasiliginin en yiiksek oldugu dénemdir (Cebi ve Col,
2023; Rathore, 2020). Bu agamada kalabalik yagam, kirli su ve bozuk hijyen
kogullar1 nedeniyle havadan, sudan ve gidadan bulagan hastaliklar (solunum
yolu enfeksiyonlari, kolera, tifo, noroviriis vb.) ilk salgin dalgalarini olusturabilir
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(Lemonick, 2011; Rathore, 2020). Bolgede endemik olan patojenlere sekonder
salginlar bu donemde ortaya ¢ikabilir (Cebi ve Col, 2023).

- Ugiincii donem (Tyilesme Asamast, >30 giin): Kulugka siiresi uzun olan
hastaliklarin ve sivrisinek, kene gibi vektorlerin iireme alanlarinin artmasina
bagli olarak vektor kaynakl hastaliklarin (sitma, leishmaniasis, Dang hummas:
vb.) ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin belirginlestigi donemdir (Caliskan ve
Ozcebe, 2013; Cebi ve Col, 2023; Giindiiz Cebeci ve Akin, 2023). Bu
nedenle afet sonrasi salgin hastalik yonetimi, bilimsel ilkelere dayanan, 6nceden
planlanmig ve ¢ok sektorlii bir yaklagimi gerektirir (Sur, 2023). Etkilenen
bolgede endemik olarak bulunan bulagict hastaliklar da bu donemde salgina

yol agabilmektedir (Cebi ve Col, 2023).

2. Erken Uyar1 Sistemleri

Afetlerden sonra bulagici hastaliklarin ve etkilerinin 6nlenmesi igin 6nerilen
en 6nemli ve yaygin tedbirlerden biri, saglam bir hastalik siirveyans sistemine
entegre edilmig erken uyart sistemlerinin (EUS) kurulmasidir (Mavrouli,
Mavroulis, Lekkas ve Tsakris, 2023). Erken uyari sistemlerinin temel amaci,
salginlarin patlak vermesinden 6nce veya yayilimin en erken agamasinda
tehlikeyi tespit ederek yetkili makamlar1 harekete gegirmektir (Cebi ve Col,
2023; Mavrouli ve digerleri, 2023). Bir afet sonrasinda kalabalik barinma
merkezlerinde ve gadir kentlerde ortaya ¢ikabilecek bir salgini 6nlemek, ancak
zamaninda ve dogru bilgi akist ile miimkiindiir. EUS’nin gegerliligi, karar
vericiler, halk saghgi uzmanlar1 ve sahadaki saglik personeli arasinda diizenli
ve kesintisiz bilgi aligveriginin olmasina baghidir (Mavrouli ve digerleri, 2023).

Teknolojik altyapinin (Bilgi ve Tletisim Teknolojileri - BIT) kullamimi,
erken uyari sistemlerinin belkemigini olugturur (A. Gokgay ve Gokgay, 2024).
Akalli saglik izleme sistemleri, yapay zeka, biiyiik veri analizleri ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanilarak hastalik verileri gergek zamanl olarak toplanip
islenebilir (Odeyinka, Ajibola ve Ndinechi, 2020; Ting, Carin, Dzau ve
Wong, 2020). Dogal afetler sonrasinda ilk bir hafta igerisinde, deprem veya
selden etkilenen alanin ve niifusun biiyiikliigii dikkate alinarak EUS verileri
wiginda hnzl bir visk degerlendivmesi yapilmalidir (Dizer, 2021; Mavrouli ve
digerleri, 2023). Afet kosullarinda tam tesekkiillii laboratuvar olanaklarinin
kisitl olmast sebebiyle, erken uyarilar genellikle laboratuvar dogrulamas:
beklenmeden, sahada gozlemlenen ates, ishal, dokiintii ve oksiiriik gibi
“sendromik” gostergelere dayanarak verilir (CDC Centers for Disease Control
and Prevention, 2019; Cebi ve Col, 2023; Rebmann ve digerleri, 2008).
Ornegin; afet sonrast kurulan bir kampta, uluslararast halk sagligi tehdidi
kabul edilen ¢ocuk felci (polio) veya koleraya dair tek bir siipheli vakanin
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goriilmesi veya benzer klinik tabloya sahip aligilmadik bir kiimelenmenin
tespit edilmesi derhal “erken uyarr” olarak kabul edilmeli ve acil eylem plani
baglatilmalidir (Cebi ve Col, 2023).

3. Siirveyans

Siirveyans; bulasici hastaliklara dair verilerin, hastaligin yayilma egilimlerini
ve risk faktorlerini belirlemek, uygun koruyucu 6nlemleri almak amaciyla
siirekli, sistematik bir gekilde toplanmast, analiz edilmesi, yorumlanmas ve ilgili
taraflarla paylagilmasidir (Canbulat, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Afet
epidemiyolojisinde siirveyans, olaylarin nerede, ne zaman, nasil ve kimlerde
meydana geldigini karakterize ederek hedeflenen halk sagligi miidahalelerini
yonlendirir (Cebi ve Col, 2023).

Afetlerde siirveyansin amaglari; salginlari erkenden tanimlamak, hastalik ve
oliimlerin boyutunu tahmin etmek, risk altindaki bolgeleri belirlemek, kaynak
ihtiyaglarini gostermek ve uygulanan miidahalelerin etkinligini izlemektir
(Gebi ve Col, 2023).

Afetin baglangig (etki) evresinde veri toplama igin tesadiifi olmayan, hizl
degerlendirme yontemleri kullanilir. Genellikle ilk 5 giin iginde kisith veriler
toplanarak acil ihtiyaglar saptanir (Cebi ve Col, 2023). Afetin akut miidahale
agamasinda aktif siirveyans uygulanir ve veriler her giin toplanarak giinliik
analizler yapilir. Hastaliklarin tanimlanmasi igin klinikte pratik, agik ve basit
“vaka tanimlar1” kullanilir; laboratuvar dogrulamasi zorunlu tutulmayabilir.
Siirveyans yalnizca bulagici hastaliklar: degil, travmalari, hayvan isiriklarini,
beslenme bozukluklarini (malniitrisyon) ve ruhsal problemleri de igermelidir
(Cebi ve Col, 2023).

Afet bolgesinde toplanan siirveyans verileri ile bir salgin siiphesi olugtugunda
epidemiyolojik salgin arastirmasi on temel asamada gergeklestirilir (Cebi
ve COl, 2023):

- Salgin varhigindan siiphelenmek,

- Salgin varhigini dogrulamak,

- Vakayr tanimlamak,

- Vakalar1 saymak,

- Tanimlayic1 epidemiyolojik bilgilere ulagmak (kisi, yer, zaman),
- Risk altindaki niifusu belirlemek,

- Hastaliga maruz kalma ve yayilma olasiligini saptamak,

- Ongérﬁleri ve hipotezleri degerlendirmek,
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- Bulgular1 duyurmak,
- Kontrol 6nlemlerini en kisa siirede uygulamaya koymak.

Tyilesme asamasina gegildikge, aktif siirveyans yerini haftalik periyotlarla
yiritiilen pasif siirveyans sistemlerine birakir. Siirveyans verilerinin anlagilir
grafik, tablo ve salgin egrileri ile paydaslara ve karar vericilere raporlanmasi

hayati 6nem tasir (Cebi ve Col, 2023).

4. Bulagict Hastaliklarin Izlenmesi

Afetlerden sonra, bolgenin endemik 6zellikleri ve bozulan yagam kosullar
ger¢evesinde farkl bulag yollarina sahip enfeksiyonlar izlenmelidir. Bulagic
hastaliklar temel olarak bulag yollarina gore gruplandirilir ve yonetilir.

4.1. Su ve Gida Kaynakli Enfeksiyonlar

Altyapinin ¢okmesi ve igme suyu sebekesine kanalizasyon karigmasi sonucu
tekal-oral yolla bulagan enfeksiyonlarda patlama yaganir (Kinikli ve Cesur,
2020; Ozer, Bugdayci ve Bulut, 2023). Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin
neden oldugu, agir1 sulu ishal ve siddetli dehidratasyon ile seyreden, tedavi
edilmezse %50’lere varan mortaliteye ulagabilen oliimciil bir hastaliktir (Kinikl
ve Cesur, 2020). Temiz su eksikligi nedeniyle sel ve depremlerden sonra
(6rnegin 2010 Haiti depremi) ciddi kolera salginlar1 goriilmiigtiir (Giindiiz
Cebeci ve Akin, 2023). Tifo, Salmonella typhi kaynakli, kalabalik kamplarda
hizla yayilan ateg ve gastrointestinal bulgularla seyreden bir enfeksiyondur
(Lemonick, 2011; Watson, Gayer ve Connolly, 2007). Ayrica digki ile kirlenmis
sulardan bulasan Hepatit A ve E viriisleri, ozellikle ¢ocuklarda sarilik ve
karaciger yetmezligiyle giden salginlara yol agar. Tiirkiye’de 1999 Diizce
depreminden sonra gegici barinma kamplarindaki ¢ocuklarda HAV ve HEV
seroprevalansinda ciddi artiglar izlenmigtir (Kaya, Ozturk, Yavuz, Ozaydin
ve Bahcebasi, 2008). Zoonotik bir enfeksiyon olan Leptospiroz ise ozellikle
sel felaketlerinden sonra, enfekte kemirgen (fare) idrariyla kirlenmis ¢amurlu
suyun insan cildine veya mukozasina temast ile bulagarak akut bobrek hasari
ve agir tablolar (Weil hastaligr) yaratir (Kinikli ve Cesur, 2020; Lemonick,
2011; Suk, Vaughan, Cook ve Semenza, 2020; Watson ve digerleri, 2007).

4.2. Damlacik ve Hava Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Gegici ¢adir ve konteyner kentlerdeki agiri kalabalik ve yetersiz
havalandirma, hava ve damlacik yoluyla bulagan hastaliklarin yayilmasin
kolaylastirir (Izumikawa, 2019; Watson ve digerleri, 2007; World Health
Organization, 2005). Kizamik, 6zellikle agilama oranlarinin diigiik oldugu
topluluklarda ve malniitrisyonlu ¢ocuklarda gok hizli yayilip ishal ve pnémoni
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komplikasyonlariyla yiiksek oliimlere neden olur (Gokgekus ve digerleri,
2018; Watson ve digerleri, 2007; World Health Organization, 2005). 2005
Pakistan depremi ve gesitli tsunami felaketlerinde yikici kizamik salginlar:
rapor edilmigtir (Kouadio ve digerleri, 2012; Marin ve digerleri, 2000).
Meningokokal Menenjit (Neisseria meningitidis), damlacik yoluyla kigiden
kisiye bulagarak akut menenjit tablolarina yol agar ve kalabalik kamplarda
oliimciil salgin potansiyeli tagir (Gaspar, Leite, Brumana, Felix ve Stella, 2001;
Kinikli ve Cesur, 2020; World Health Organization, 2005). Akut solunum
yolu enfeksiyonlari (influenza, adenoviriis, pnodmoni) ve uzun dénemde agir
kalabalik ve tedavi kesintilerine bagl olarak alevlenen Tiiberkiiloz, izlenmesi
gereken baglica hastaliklardir (Izumikawa, 2019; Robinson, Alatas, Robertson
ve Steer, 2011).

4.3. Vektor Kaynakli Enfeksiyonlar

Deprem enkazlari, sel sonrast olugsan durgun su birikintileri ve ¢opler,
sivrisinek, tatarcik ve kemirgenlerin hizla tiremesine neden olur (Boggild ve
Freedman, 2019; Caligkan ve Ozcebe, 2013; Freedman, 2019; Tzumikawa,
2019). Anofel cinsi sivrisineklerle bulagan Sitma (Malaria), yiiksek ateg ve
titreme nobetleriyle seyreder ve afetin ileri donemlerinde siklikla goriiliir
(Milner, 2018; Tamer ve Alkan, 2017). Phlebotomus (tatarcik) cinsi sineklerle
bulagan Leishmaniasis (Sark Cibani), bina yikintilari ve enkazlarin arasinda
tireyen vektorlerin insanlarla temasinin artmast sonucu 6zellikle depremler
sonrasinda ciddi vaka artiglarina neden olur (Fakoorziba ve digerleri, 2011;
Reithinger ve digerleri, 2007). Dang hummasi, sarthumma ve Bati Nil Viriisii
de vektor popiilasyonlarinin patlamasiyla goriilebilecek viral enfeksiyonlardir
(Caliskan ve Ozcebe, 2013; Tzumikawa, 2019; Kinikli ve Cesur, 2020).

4.4. Temas ve Yaralanma Kaynakli Enfeksiyonlar

Gogiik altinda kalma ve fiziksel travmalara sekonder geligen ezilme (crush)
sendromu vakalarinda, toprak ve beton ile kontamine olan agik yaralarda goklu
ilaca direngli bakteriler (Acinetobacter banmannii, Pseudomonas aeruginosn)
tirer (Bartels ve VanRooyen, 2012; Hollands, 2015; Kiani, Amir, Ghazanfar
ve Igbal, 2009; Onciil ve digerleri, 2002; Wuthisuthimethawee ve digerleri,
2015). En kritik enfeksiyon ise, toprakta bulunan Clostridium tetani sporlarinin
anaerobik yara dokusunda tireyerek giiclii ekzotoksin salgilamasiyla olusan
Tetanozdur. Endonezya tsunamisi (2004) ve ¢esitli depremlerde, agilama orani
diisiik yetigkinlerde %20 fataliteye ulasan tetanoz vakalar1 goriilmiistiir (Afshar,
Raju, Ansell ve Bleck, 2011; Pascapurnama ve digerleri, 2016; Rathore, 2020;
Watson ve digerleri, 2007; World Health Organization, 2005). Uyuz (skabies)
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ve bitlenme de hijyenik olmayan kamplarda direkt temasla yayilan 6nemli
paraziter enfestasyonlardir (Caliskan ve Ozcebe, 2013; Izumikawa, 2019).

5. Halk Saglig1 Miidahaleleri

Afet sonrast salginlar1 6nlemede en temel halk saghgi miidahaleleri; saglikl
ve giivenilir igme-kullanma suyunun temini, sanitasyonun saglanmasi, kati ve
swv1 atik yonetimi, gida hijyeni, vektor kontrolii ve saglik egitimidir (Cebi ve

¢ol, 2023; Kinikl ve Cesur, 2020).

5.1. Su ve Sanitasyon Yonetimi

Bir felaketten sonra ilk birkag giinde yagsamsal seviyede giivenli igme
suyu saglanmast sarttir; krizin akut evresinde kisi bagina en az giinliik 5 litre,
daha sonraki giinlerde hijyenin de saglanabilmesi igin asgari 20 litre giivenli
su tahsis edilmelidir (Ceb1 ve Col, 2023; Gil ve Atak, 2024; Kouadio ve
digerleri, 2012). Suyun mikroorganizmalardan arindirilmast igin sebeke sular1
klorlanmali ve ug noktalarda serbest bakiye klor miktarinin 0.3-0.5 mg/L
diizeyinde oldugu siirveyans ekiplerince siirekli izlenmelidir (Gl ve Atak,
2024). Insan diskisinin (fekal atiklarin) giivenli bertarafi dogrudan hastalik
riskini azaltir. Agik alanlara digkilamay1 6nlemek i¢in kamp alanlarinda qukur
tuvaletler veya foseptik tanklar kurulmali, bu alanlarin su kaynaklarindan en
az 30 metre (yeralti sularindan en az 15-25m) uzaklikta ve sizdirmaz nitelikte
olmasi saglanmalidir (Cebi ve Col, 2023; Eksi, 2016). Her 20 kigiye en az
bir tuvalet diisecek sekilde planlama yapilmali ve el yikama istasyonlarina
mutlaka yeterli sabun konulmahdir (Demir Cam, 2023; Giil ve Atak, 2024).

5.2. Atik Yonetimi ve Vektor Kontrolu

Cadir/konteyner kentlerdeki ¢opler ve organik atiklar hizla kokusarak
kemirgen ve sinekler igin tireme alan1 olugturur. Her 200 kisi igin en az
100 litrelik agz1 kapali ¢op konteynerleri tahsis edilmeli ve atiklar her giin
toplanarak iistii en az 40 cm toprakla kapatilmahdir (Cebi ve Col, 2023; Eksi,
2016). Tibbi atiklar ile evsel atiklar kesinlikle birbirine karigtirilmamali, tibbi
atiklar (enjektorler, kanli pansuman malzemeleri vb.) kirmizi torbalarda ve
delinmez kutularda izole edilmelidir (Rebmann ve digerleri, 2008). Vektorlerle
miicadelede; su birikintileri kurutulmali, ¢opliikler ilaglanmal, sivrisineklere
karg1 bocek kovucular (repellent) ve cibinlikler kullanilmahdir (Cebi ve Col,
2023; Tamer ve Alkan, 2017).

5.3. Gida Giivenligi ve Toplum Egitimi

Gegici yerlegim alanlarinda pigmis ve ¢ig gidalarin birbirinden ayrilmasi,
gidalarin giivenli sicakliklarda saklanmasi ve digarida bekletilmemesi gerekir.
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Cadir alanlarinda veya sel suyuyla kontamine olmug mutfaklarda yemek
hazirlanmasi engellenmelidir (Canbulat, 2023). Toplumun bulagict hastalik
belirtileri, el hijyeninin 6nemi ve kigisel korunma yontemleri konularinda
bilinglendirilmesi (saglk egitimi), enfeksiyon zincirinin kirilmasi agisindan
vazgecilmez bir halk saghigi miidahalesidir (Cebi ve Col, 2023; Liang ve
Messenger, 2018).

6. Asillama

Afet donemlerinde, rutin agilama programlarinin (Genigletilmis Bagigiklama
Programi) kesintiye ugramadan devam ettirilmesi 6nceliklidir (Dizer, 2021;
Kiniklt ve Cesur, 2020). Ancak tiim toplumu kapsayacak plansiz “kitle
agilamasr” uygulamalarindan, organizasyon zorlugu ve sahte bir giiven hissi
yaratarak temel sanitasyon 6nlemlerini golgelemesi tehlikesi nedeniyle genellikle
kaginilir (Dizer, 2021). Bunun yerine risk gruplarini ve epidemiyolojik verileri
hedef alan akilc1 agilama politikalar: yiirtitiilmelidir (Kinikli ve Cesur, 2020).
Agilarin giivenle depolanabilmesi igin soguk zincir sisteminin (giines enerjili
buzdolaplari, ag1 nakil kaplart) ivedilikle onarilmasi sarttir (Dizer, 2021).

6.1. Kizamik Asist

Afet bolgelerinde ve miilteci kamplarinda en ¢ok korkulan ve maliyet-
etkin olarak engellenebilen salgin kizamiktir (Kouadio ve digerleri, 2012).
Kizamik bagigiklik oraninin diisiik oldugu topluluklarda vakalar beklenmeden,
barinaklara yerlesen 6 ay ile 15 yag arasindaki tiim ¢ocuklara, beslenme
yetersizligi komplikasyonlarini azaltmak igin A vitamini takviyesi ile birlikte
acilen Kizamik (tercihen KKK - Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak) agis1
yapilmalidir (Dizer, 2021; Gokgekus ve digerleri, 2018; Kouadio ve digerleri,
2012).

6.2. Tetanoz Asis1

Yaralanmalarin yogun oldugu deprem ve tsunamilerde, ezilme ve agik yarasi
olan her hastanin ag1 durumu sorgulanmalidir. Son 5 yil iginde ag1 olmamug veya
ag1 durumu bilinmeyen (3 dozdan az asili) kirli yara sahiplerine derhal Tetanoz
Toksoid agis1 ve Tetanoz Immiinoglobulini (TIG) eszamanli uygulanmalidir
(Bartels ve VanRooyen, 2012; Cebi ve Col, 2023; Wuthisuthimethawee ve
digerleri, 2015).

6.3. Hepatit A Asist

Kirli su tiiketimi ve kotii hijyenin hakim oldugu ¢adir kentlerde yagayan
bagisik olmayan bireylere, yemek dagiticilarina ve alanda galisan arama-
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kurtarma personeline tek doz Hepatit A agis1 uygulanarak salginlar 6nlenebilir
(Giil ve Atak, 2024; Silveira, Guasselli, Oliveira ve Nascimento, 2021).

6.4. Influenza ve Pnémokok Asilart

Solunum yolu hastaliklarinin komplikasyonlarini 6nlemek adina, 65 yas
iistli yaglilar, kronik hastalign (KOAH, kalp yetmezligi, diyabet) olanlar ve
bagisiklig: baskilanmug bireyler igin grip (influenza) agis1 ile Pnomokok agis
(PCV13 ve PPSV23) planlanmalidir (CDC Vaccines and Immunization,
2022; EKMUD, 2025).

6.5. Diger Asilar

Afetlerde kolera ve tifo igin mevcut agilarin bagigiklik gelistirmesi zaman
aldigindan (7-10 giin) ve etkinlikleri diigitk oldugundan akut kriz aninda
rutin kitle agilamasi olarak onerilmemektedir (Cebi ve Col, 2023; Dizer,
2021). Sugigegi ve meningokokal menenjit agilar1 ise ortaya ¢ikan spesifik vaka
kiimelerine veya kapali kamplardaki yiiksek riske bagh olarak uygulanabilir
(EKMUD, 2025; Pérez-Martin, Romera Guirado, Molina-Salas, Bernal-
Gonzalez ve Navarro-Alonso, 2017). Saglik personeli ve enkaz ¢aliganlarinin
mutlaka Hepatit B ve Tetanoz yoniinden agilar1 tam olmahdir (CDC, 2024a;
Giil ve Atak, 2024). Arama kurtarma sirasinda veya sonrasinda afetzede
kaniyla temas etmis olup bagisikligi olanlara ag1 ve Ig yapmak gerekli degildir
takat agis1z ya da eksik agili olanlara (0.-1.-6. ayda) Hepatit B agis1 ile HBIgG
yapilmast tavsiye edilmektedir (Cebi ve Col, 2023).

7. izolasyon

Gegici yerlesim alanlarinda veya afet sonrasi kurulan sahra ve bolge
hastanelerinde, bulasici hastaligi olanlarin digerlerinden ayrilmasi (izolasyon),
enfeksiyon zincirini kirarak ¢apraz bulagmalar1 engeller. Ancak altyap1
cksiklikleri nedeniyle afet bolgelerinde izolasyon tedbirlerini uygulamak
oldukga giictiir (Kinikli ve Cesur, 2020). Hastalarin tibbi durumlarina gore
uluslararasi standart izolasyon protokolleri uygulanmalidir (CDC, 2024a). Bu
standart onlemler afet bolgesindeki tiim hastalara, tanilarina bakilmaksizin
uygulanmalidir. Hasta temasi 6ncesi ve sonrasinda alkol bazli dezenfektanlarla
el hijyeni saglanmasi, kan ve viicut sivilariyla temasta eldiven, onliik giyilmesi,
tibbi atiklarin sizdirmaz kutulara atilmasi en temel gerekliliklerdir (CDC,
2024a; Kinikli ve Cesur, 2020).

7.1. Temas izolasyonu

Coklu ilaca direngli bakteriler (MRSA vb.), siddetli ishal (kolera vb.),
uyuz veya bit tanisi/siiphesi olan hastalar i¢in uygulanir. Tek kisilik odalar
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yoksa hastalar mekansal mesafe (en az 1-1.5 metre) ile ayn1 odaya toplanir
(kohortlama). Saglik caligani tek kullanimlik eldiven ve siv1 ge¢irmez koruyucu
onliik kullanmali, kullanilan tibbi cihazlar (stetoskop, tansiyon aleti) hastaya
ozel olmali veya her kullanimdan sonra dezenfekte edilmelidir (Rebmann ve
digerleri, 2008).

7.2. Damlacik izolasyonu

Konugma ve okstirme ile yayilan iri partikiillerle bulasan meningokokal
menenyjit, influenza, difteri ve bogmaca gibi hastaliklar igin gegerlidir. Hastalar
izole edilmeli, hastaya bir metreden fazla yaklagacak olan saglik personeli ve
hasta yakinlari cerrahi (tibbi) maske kullanmalidir. Hastanin ¢adir/konteyner
digina ¢ikmasi zorunluysa, hastaya da cerrahi maske taktirilmalidir (Esen,
2010; Kinikl ve Cesur, 2020; Rebmann ve digerleri, 2008).

7.3. Solunum (Hava Yolu) Izolasyonu

Havada asili kalabilen 5 mikrondan kiigiik partikiillerle yayilan tiiberkiiloz,
kizamik ve sugigegi gibi yiliksek bulagiciliga sahip enfeksiyonlar igin uygulanir
(CDC, 2024b; Pérez-Martin ve digerleri, 2017). Afet ortaminda miimkiinse
negatif basingli, HEPA filtreli odalar kullanilmalidir (Rebmann ve digerleri,
2008). Buimkan yoksa hastalar ayr1 bir alana alinmali, kapilart kapali tutulmalidur.
Hastanin odasina giren personel mutlaka tam yiiz korumasi saglayan N95
veya FFP3/FFP2 tipi yiiksek filtreli solunum maskesi kullanmalidir (Esen,
2010; Kinikl: ve Cesur, 2020).

7.4. Ambulans izolasyonu ve Dekontaminasyonu

Acil saglik profesyonelleri hastane 6ncesi miidahalede enfektif bir hastayi
naklederken tiim KKZE’leri (Kisisel Koruyucu Ekipman) eksiksiz giymelidir
(Ergin, Ozel ve Taze, 2020). Hasta tagindiktan sonra ambulansin kapilari
agilarak uygun havalandirma yapilmali, arka kabin EPA ve CDC onayli
hastane sinifi dezenfektanlar kullanilarak (veya %2’lik sodyum hipoklorit
gibi soliisyonlarla) detayll temizlenmelidir (Cakaloglu ve Yildirim, 2024;
Hu, 2021).

Sonug

Afetler, neden olduklar1 akut yikimlarin otesinde, bozulan altyapi, gevre
saghgi sorunlari ve yetersiz hijyen nedeniyle orta ve uzun vadede toplumlari
yikict salgin hastaliklarla yiiz yiize birakabilir. Afet sonrasi salgin hastalik
yonetimi, reaktif bir siiregten ziyade proaktif bir planlamay1 gerektirir.
Siirveyans sistemleri ve erken uyar1 mekanizmalarinin zamaninda devreye
sokulmasi, su, gida ve atik sanitasyonunun ivedilikle tesis edilmesi, bagigiklama
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faaliyetlerinin aksatilmamasi ve saglik personeli tarafindan kati izolasyon
kurallarinin uygulanmasi, bulagic1 hastaliklara bagli sekonder 6lim ve
morbiditelerin 6nlenmesindeki en temel kalkanlardir. Hazirlik ve planlama
stiregleri; afet yaganmadan 6nce tiim kurum, saglik profesyonelleri ve sivil
toplum orgiitlerinin esgiidiimii ile, toplumun direncini ve sagligini korumaya
odaklanarak yapilandiriimalidir.
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Boliim 13

Afetlerdeki Enfeksiyon Riskleri ve Mikrobiyolojik
Yaklagim

Zeynep Stimer!

Ozet

Afetler, yalmizca fiziksel yikim olugturan olaylar degil; ayni zamanda enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya gtkmasi ve yayihmu agisindan elverigli kogullar yaratan 6nemli
halk sagligi tehditleridir. Altyap1 hasari, sanitasyon sistemlerinin bozulmast,
niifus hareketleri, kalabalik yasam kosullar1, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
cevresel degisiklikler afet sonrasi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu boliimde
afet ortamlarinda enfeksiyon gelisimini etkileyen temel faktorler, baglica bulagma
yollari, afet tiirlerine gore degisen enfeksiyon profilleri ve mikrobiyolojik
yaklagim sistematik olarak ele alinmugtir. Su ve gida kaynakli enfeksiyonlar,
solunum yolu enfeksiyonlar1, vektor kaynakli hastaliklar, yara ve yumusak doku
enfeksiyonlari ile temas yoluyla bulagan enfeksiyonlar afet sonrasi donemin
baslica saglk sorunlarr arasinda yer almaktadir. Ayrica mikrobiyolojik tani
stiregleri, saha laboratuvar uygulamalari, hizh tani testleri, molekiiler yontemler,
kiiltiir ve duyarlilik testleri ile ¢evresel 6rnekleme yaklagimlari degerlendirilmistir.
Epidemiyolojik siirveyansin erken uyar1 ve salgin kontroliindeki rolii ile dijital
izleme sistemlerinin 6nemi vurgulanmugtir. Son olarak su giivenligi, sanitasyon,
agilama, vektor kontrolii, izolasyon onlemleri ve antimikrobiyal yonetim gibi
enfeksiyon kontrol stratejilerinin afet yonetimindeki kritik islevi tartigilmugtir.
Afet tibbr ile mikrobiyolojinin entegrasyonu, toplum sagliginin korunmasinda
temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

1. Giris

Afetler; insan topluluklarinin bag etme kapasitesini agan, altyapiy tahrip
eden ve kisa siirede biiyiik ¢apli saglik sorunlarina yol agan olagandigi olaylardir.
Depremler, seller, kasirgalar, toz firtinalari, orman yanginlari, tsunamiler ve
catigmalar; dogrudan can kayiplarina ek olarak, enfeksiyon hastaliklarinin
ortaya ¢itkmasi ve yayilmasi i¢in son derece elverisli bir ortam hazirlamaktadir.

1 Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals,
email: drzeynepsumer@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-1520-3359
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Bu iki agamali tehlike, yani 6nce fiziksel yikim ardindan mikrobiyolojik tehdit,
afet ibbinin en karmagik boyutlarindan birini olugturmaktadir. Ayrica kronik
endiistriyel kirlilik, niikleer felaket, kanalizasyon sizintilar1 ve insani ve miilteci
krizleri gibi insan kaynakli afetler de afet mikrobiyolojisinin konular1 arasinda
yer alir (Linscott, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogal afetlerin ardindan enfeksiyon hastaligt
salgin riskinin, etkilenen niifusun hareketine, ¢evre bozulmasina ve mevcut
patojenlere kars1 toplumsal savunmanin azalmasina bagl olarak belirgin bigimde
yiikseldigini vurgulamaktadir (World Health Organization [WHO], 2006).
Nitekim Avrupa’da gergeklestirilen sistematik bir inceleme, sel ve deprem
olaylarinin ardindan bildirilen 17 ayr1 vakada salginlarin biiyiik cogunlugunun
gida ve su kaynakli hastaliklarla ilgili oldugunu ortaya koymustur (Brown
ve ark., 2020). Benzer bigimde 2022 Pakistan sel felaketi sonrasinda kolera,
kriptosporidioz, rotaviriis enfeksiyonlari, tifo, sitma ve dang hummas: gibi
pek cok hastaligin eg zamanli olarak ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (Ahmad
ve ark., 2024).

Bu boliimde afet kosullarinda enfeksiyon riskini besleyen etkenler,
temel bulagma yollar1 ve patojen siniflar1, mikrobiyolojik tan ile siirveyans
stratejileri ve enfeksiyon kontroliine yonelik uygulamalar sistematik bigimde
ele alinmaktadir. Amacimiz, sahada galigacak olan saglik profesyonellerine ve
politika yapicilara kanita dayal bir yol haritast sunmaktir.

2. Afet Ortaminda Enfeksiyon Riskini Artiran Etkenler

Bir afet, bagh bagina bir enfeksiyon hastaligin1 yoktan var etmez; ancak
var olan patojen yiikiinii harekete gegiren, bulagma zincirini kolaylagtiran
ve konagin direncini kiran bir dizi kosulu bir araya getirir. Bu kosullarin
anlagilmasi, miidahale stratejilerinin dogru 6nceliklendirilmesi agisindan kritik
Oonem tagimaktadir.

2.1. Altyap: Hasar1 ve Sanitasyon Cokiisii

Afetlerin ilk ve en 6nemli mikrobiyolojik sonucu, su ve kanalizasyon
altyapisinin tahrip olmasidir. Elektrik, su ve kanalizasyon sistemlerinin
zarar gormesi, su ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini
dogrudan artirmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi [TTB], 2023). 6 Subat 2023
Kahramanmarag depremlerinin ardindan gergeklestirilen mikrobiyolojik su
analizlerinde, halk saghg: laboratuvarlarinda incelenen 2.632 su 6rneginin
%77’sinin mikrobiyolojik agidan uygun bulundugu rapor edilmistir. Bu oran,
afet bolgelerinde igme suyunun ne denli kritik bir kontaminasyon riski tagidigin
carpici bigimde gozler 6niine sermektedir.



Zeynep Siimer | 209

Kanalizasyon tagmalari ve digkiyla kirlenmis tagkin sulari, Vibrio cholerae,
Shigella spp., Salmonella typhi, hepatit A ve gesitli noroviriis suglarinin ¢evreye
yayilmasina zemin hazirlar. Bu siireg, digki-agiz bulagsma dongiisiinii kisa
stirede aktive eder. Enfeksiyonlarin yayilmasinda etkili olan bir diger faktor
ise insanlarin hasar gormiis evlerinden kalabalik ve sagliksiz kogullara (6rnegin
cadir kamplarina) taginmalaridir.

2.2. Niifus Hareketleri ve Kalabalik Yasam Kosullar:

Yerinden edilme, afet sonras1 donemin en belirleyici demografik 6zelligidir.
Cadir kentler, gegici barinaklar ve kolektif siginma alanlart; solunum yolu
patojenlerinin yayilimu igin ideal kogullar sunar. Kalabalik, yetersiz havalandirma
ve bireysel hijyenin saglanmasindaki giigliikler, kizamik, influenza, tiiberkiiloz
ve meningokokal hastaliklar gibi damlacik yoluyla bulagan enfeksiyonlarin
hizla yayilmasina neden olur (Turan Bayraktar, 2024).

Ote yandan niifus hareketleri, bolgeye daha 6nce maruz kalinmamis patojen
suglarinin girigine de yol agabilmektedir. Nitekim ¢atigmalar ve dogal afetler
baglaminda Ukrayna’dan Avrupa’ya gog eden niifusta, gegici barinma kogullar
ve hareket sirasinda kargilagilan olumsuzluklar nedeniyle ortaya ¢ikan ve yeniden
ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarinin goriilmesi bu riski somut bigimde
orneklemektedir (Davoudi-Monfared ve ark., 2023).

2.3. Konagin Bagisiklik Durumundaki Zayiflama

Stres, malniitrisyon, yetersiz uyku ve kronik hastaliklarin yonetimindeki
aksakliklar; afet magdurlarinin enfeksiyona kargi direncini ciddi bigimde
diigiiriir. Yetim kalan gocuklar, yaghlar ve bagisiklik yetmezligi bulunan bireyler
bu agidan 6zellikle savunmasizdir. Asilanmamig popiilasyonlarin varligi veya
agilama eksikligi, hastaligin yayilmasina katkida bulunabilir Ag1 kayitlarinin
tutulamamasi, soguk zincirin kopmasi, tiiberkiiloz kontroliiniin aksamasi ve
dogum 6ncesi bakim gibi temel saglik hizmetlerinin sekteye ugramasiyla agilarla
onlenebilir hastaliklarin salgina dontisme riski de belirgin bigimde artmaktadir.
(Dogal Afetler ve Olaganiistii Durumlarda Salgin Hastaliklar, 2023).

2.4. Afet Tiiriine Gore Degisen Risk Profili

Her afet tiirti, kendine 6zgii bir enfeksiyon riski profili olusturur. Seller ve
kasirgalar, vektor iireme alanlarini genigleterek sivrisinek kaynakli hastaliklarin
(sitma, dang, zika) yayilimini kolaylastirirken; depremler, ilk giinlerde deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina, ardindan kalabalik barinma kosullar1 kaynaklt
solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlar (Kilig, 2017). Tropik siklonlar
ise hem vektor kaynakli hem de su kaynakli hastalik yiikiinii artirmaktadir:
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 23 yillik verilerle yiiriitiilen genis kapsamli
bir ¢aligmada, firtina kaynakli yagiglara maruziyetin Shiga toksini iireten
Escherichia coli enfeksiyonlarin firtinadan sonraki ilk haftada %48 oraninda
artirdigy saptanmugtir (Tariq ve ark., 2023).

2.4.1. Depremler

Depremlerle iligkili enfeksiyonlar, diigen molozlar, moloz yoluyla
travmatik yolla veya deprem sonucu topragin bozulmas gibi gesitli olaylardan
kaynaklanabilir. 1994 yilinda, Kuzeyridge, Kaliforniya’da meydana gelen 6,7
biiyiikliigiindeki depremin ardindan bir koksidioidomikoz salgini yasanmustir.
Coccidioides immitis’in bulagici artrokonidyalari, depremin tetikledigi heyelanlar
tarafindan olugturulan biiyiik toz bulutlar: yoluyla yayildi. Simi Vadisi’ndeki C.
immuitis enfeksiyonu vakalari, depremden 2 hafta sonra zirveye ulasti. Schneider
ve ark. toz bulutuyla temasin ve toz bulutuna maruz kalma siiresinin akut
koksidioidomikoz gelisme olasiligint 6nemli 6lglide artirdigini bildirdi
(Schneider ve ark., 1997).

Tirkiye’nin Marmara bolgesinde 1997 yilinda 7,4 biyiikliigiinde bir
deprem meydana geldi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin
tibbi deneyimine iligkin bir raporda, depremle ilgili hastaneye yatiglarda
%25,8 oraninda (incelenen 295 hastanin 76’sinda) enfeksiyon goriildiigi
belirtilmistir. En yaygin enfeksiyon tiirleri sirasiyla %33 ve %20 oraninda
derin cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve bakteriyemi olmugtur. En sik tespit edilen
organizmalar Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter banmanii , metisiline
direngli Staphylococcus anreus ve Candida tiirleri olmustur. Yazarlar, enfeksiyon
komplikasyonlarinin sikliginin depremden sonraki ilk haftadan sonra en yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (Bulut ve ark., 2005).

Kazancioglu ve ark., Marmara depreminde Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi acil servisine bagvuran 960 hastadan ezilme yaralanmasi
olan 60 hastanin sonuglarini incelemigler ve tespit edilen enfeksiyonlar: ve
sebep olan etkenleri siniflandirmiglardir. Toplanan 112 bakteriyolojik 6rnegin
%45,5°1 (51/112) yaralardan elde edilmistir. En yaygin yara organizmalari
sirastyla Acinetobacter spp. %45 ve P aeruginosa %22 oraninda idi (Kazancioglu
ve ark., 2002).

Marmara depremi ve 3 ay sonra Tiirkiye’nin kuzeybati bolgesinde; Diizce’de
meydana gelen bir bagka depremle ilgili olarak, Abant Izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesinde deprem sonrasi yagam kosullariyla iligkili paraziter
enfeksiyon oranlarini incelemistir. Oztiirk ve ark., depremin ardindan gegici
konutlarda yasayan ve okula giden gocuklarda Giardia lamblia ve Enterobius
vermicularis enfeksiyon oranlarinin 6énemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu
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bildirmistir. Bu parazit ajanlarin bulagmasiyla iligkili risk faktorleri arasinda
okulda ¢ocuk bagina diisen ortak tuvalet sayisi, sosyoekonomik diizey, sinifin
biiyiikliigii ve el yikama sikhig1 yer almaktadir (Oztiirk ve ark., 2004).

1999 yilinda Vahaboglu ve arkadaslar1 Kocael’de 16.000°den fazla kiginin
oliimiine ve 500.000 kisinin evsiz kalmasina neden olan depremin ardindan
yapilan bir bulagici hastalik goézetim ¢aliymasinda ishal vakalarinda artig
gozlemlenmigtir. Digki 6rneklerinin %8’inde bakteriyel patojenler igin kiiltiir
pozitifligi saptanmig olup, en sik izole edilen organizma %4.,9 ile Shigella
spp. olmugtur. Viriis tespiti i¢in herhangi bir kiiltiir veya test yapilmamugtir.
Ilging bir nokta ise , bolgenin farkl yerlerinde birden fazla Shigella klonunun

goriilmesidir (Vahaboglu ve ark., 2000).

2.4.2. Seller

Sel, Diinya’nin hemen her yerinde oldugu gibi iilkemizde de kolayca afete
doniigerek biiylik mal ve can kaybina neden olan bir “dogal tehlike”dir. Selin
olusumu, biiyiikliigli ve verdigi zararlarin boyutu, 6nemli Olgiide o yerin
klimatolojik-meteorolojik, jeolojik-jeomorfolojik, biyolojik 6zellikleri ve
insanlarin gesitli etkinlikleriyle dogrudan iligkilidir.

Dogal afetler arasinda bulagici hastaliga en fazla neden olan sel felaketleridir.
Ciinkii sel ve tagkin olaylar1 esnasinda ¢ogunlukla su sebekeleri ve aritma
sistemleri hasar gormekte, kanalizasyon tagmalar1 olugmakta, insan ve hayvan
artiklar1 igme suyuna karigarak igme suyunun kirlenmesine neden olmaktadir.
Ozellikle kirli suyun yayilmasi ve kirli sularla temas sonucunda yara yeri
enfeksiyonlar, dermatitis, konjiiktivit, kulak-burun-bogaz enfeksiyonlari, suyla
bulagan hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar goriiliirken, ayn1 zamanda da
sonrasinda olugan durgun sular vektor aracili enfeksiyonlarin da artigina neden
olmaktadir (TTB, 2004). Sel ve tagkin sonrasinda, tagkin 6ncesinde goriilen
hastaliklarin salgin yaptig1 goriilmektedir. Suyla temas eden insanlara, bazi
hayvan hastaliklar1 bulasabilir. Sel ve taskinlardan sonra yuvalar1 bozulan fare
gibi kemiricilerin ve yilan, akrep gibi canlilarin olusturdugu saglik risklerinde
artig olabilmektedir. Fare gibi kemiriciler tagkin ortaminda artabilmekte ve
enfekte fare idrar1 karigan sel sulart ile yaralanmis ciltlere temas sonras: deri
hastaliklari ortaya gikabilmektedir. Izmir’de 1995 yili Kasim ayinda yaganan
ve 62 kiginin oldiigii selden sonra toplam yedi kiside deri enfeksiyonlar1
saptanmig ve bu hastalardan bir kigi 6lmiistiir. Sivrisinek tireme alanlarinda
bir artiy olmasi, sitma olgularini gogaltabilmektedir. Sel ve tagkinin ev ve ev
esyalarini etkilemesi, tagkin gegtikten sonra da etkili olmakta bu etkileme,
saghk sorunlarini uzun doneme yaymaktadir (TTB, 2004).
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Sel ve tagkinlarin ardindan zarar goren evlerde ve tarimsal alanlarda zehirli
mantarlarin yayilma riski olabilmektedir (Hajat ve ark., 2003).

Saral ve arkadaslar1 2024°de Trabzon’un Arakli, Stirmene ve Of ilgelerinde
olusan sel ve heyelan felaketinden bir hafta sonra ates, sarilik, yaygin kas agrist
sikayetleriyle acil servise bagvuran ii¢ olgunun leptospiroz tanisi almalari
nedeniyle, ozellikle sel gibi afetlerden sonra leptospirozun hatirlanmasi
gerektigini belirtmek amaciyla olgulart yaymlamiglardir. (Bayraktar Saral, 2025)

2.4.3. Orman yanginlar1.

Orman yanginlari, 6zellikle toprakta bulunan mikroplarin yayilmasi
igin de etken olabilir ve 6zellikle yakinlig1 olan kigilerde iist ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari riskinin artmasiyla iligkilidir (Kobziar ve Thompson,
2020). Orman yangnlar1 topragin bakteri ve mantar bilesimini degistirir
ve bu da zamanla strese daha dayanikli sporlara ve nispeten 1s1 toleransina
sahip mikroplarin gelismesine neden olur. Bu tiir adaptasyonlar insan viicut
sicakhiginda mikrobiyal enfeksiyonu kolaylagtirdigs i¢in sorunlara neden olabilir.
Yanginlarda ¢ikan duman, mantar sporlarinin ve bakterileri aerosol haline
getirebilir ve uzak mesafelere tagiyabilir; dumandaki mikrobiyal konsantrasyon,
ortam havasindan ¢ok daha ytiksektir. Mikroplarin yangin ve dumanla nasil
etkilegim kurdugunun incelenmesi “piroaerobiyoloji” ad1 verilen farkl bir dali
tarafindan incelenir (Kobziar ve ark., 2018).

2.4.4. Kasirgalar
Kasirga felaketi tilkemizde pek gortilmese de dogal felaketler arasinda yer alir

ve kasirgalarda yaralananlar genellikle ya firlatilir ya da “ezilme” yaralanmasina
maruz kalirlar. Firlatilan kigideki yaralarin toprak organizmalariyla
kontaminasyonu s6z konusudur. Millie ve ark. hastanelerinde bir kasirgadan
sonra goriilen kurbanlardan dordiiniin yumugak doku yaralanmasi nedeniyle
cerrahi miidahale gegirdiklerini belirtmislerdir. Ug hastada ilk dort giin
i¢cinde travma sonrast sepsis gelismis, kan ve yara yeri orneklerinden Serratin
marcescens, P, aeruginosa, Alcaligenes spp. ve Enterococcus spp. izole edilmistir
(Millie ve ark., 2000).

2.4.5. Tsunamiler

Tsunami, genellikle denizalti depremleri, volkanik patlamalar veya
su alt1 toprak kaymalar1 sonucu olugan, devasa su kiitlelerinin aniden yer
degistirmesiyle meydana gelen yikic1 bir okyanus dalgasidir. Ulkemiz her ne
kadar deprem bolgesi oldsa da Tsunami dalgalariyla pek kargilagmamaktayiz.
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2004 yilinda Endonezya’min Sumatra adasi yakinlarinda meydana gelen 9.0
biiyiikliigiindeki depreme kadar tsunamiler akla ilk gelen dogal afetlerden biri
degildi. Okyanus tabaninin bozulmasiyla olugan devasa tsunami veya gelgit
dalgasi, Endonezya, Tayland, Sri Lanka, Hindistan, Banglades, Myanmar
ve Malezya’nin kiy1 bolgelerini kasip kavurarak 100.000°den fazla insanin
oliimiine ve sayisiz kiginin yaralanmasina neden oldu. Gelgit dalgasiyla iligkili
enfeksiyonlar arasinda travmatik yara enfeksiyonlar1 ve toprakla kirlenmig
tuzlu suyun solunmasi sonucu olugan aspirasyon pnémonisi yer almaktadir
(Hiransuthikul ve ark., 2005).

3. Afet Sonrasinda Goriilen Baglica Enfeksiyon Hastaliklar:

Bulagic1 hastaliklar, bakteri, viriis, parazit ve mantar gibi patojenik
mikroorganizmalarin neden oldugu ve dogrudan veya dolayh olarak kigiden
kigiye bulagabilen hastaliklardir (Viswanathan, Chakrabarty ve Basu, 2021).
Afet ortaminda ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarini tek bir kategori altinda
toplamak miimkiin degildir; bu hastaliklarin tiirti, afetten gegen siireye, cografi
bolgeye ve afet tipine gore 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte
literatiir, tekrarlayan belirli patojen gruplarina isaret etmektedir.

Dogal afetlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar afetin baglangicina
gore Ui¢ ayr1 donemde incelenebilir: Akut donem (sok donemi) (0-4 giin),
sok sonrast donem (4 giin-4 hafta), toparlanma donemi (>4 hafta). Akut
donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar genellikle travmatik yaralanmayla iligkilidir.
Vektor kaynakli enfeksiyonlar genellikle akut donemde goriilmez, sitma ve
deng atesi gibi hastaliklar daha ¢ok sok sonrasi veya toparlanma déneminde
ortaya ¢ikarlar (Celebi, 2021). Hepatit gibi uzun kulugka siiresine sahip bazi
hastaliklar gok daha sonra ortaya gikabilir (Viswanathan ve ark., 2021).

3.1. Su ve Gida Kaynakl1 Enfeksiyonlar

Su kaynakli hastaliklar, afet sonrast donemde en sik bildirilen enfeksiyon
grubudur. Avrupa’da gergeklestirilen sistematik derleme ¢aligmalarinda, afet
bolgelerinde bildirilen salginlarin biiyiik boliimiiniin gida ve su kaynakl
hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir; bu salginlarda en sik bildirilen etken
de agir1 yagislarin yiizey sularini kirletmesi olarak belirlenmistir (Brown ve
ark., 2020).

Su kaynakli en yaygin enfeksiyon tiirii ishaldir. Ishalin diger bulagma yollar1
arasinda gida, hava, vektor ve kemirgen kaynakli enfeksiyonlar bulunur (Waring
ve Brown, 2005). Bakteriler en yaygin patojenlerdir ve Vibrio cholerae | tifo
dis1 Salmonella ve Leptospira sp. gibi birgok bakteriyi etkenler arasinda yer alir.
Vibrio cholerae, afet donemlerinin adeta simgesi haline gelmistir. 2022 Pakistan
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sellerinin ardindan kolera, kriptosporidioz, tifoid ve paratifoid ategi es zamanl
olarak ortaya ¢ikmig; bu durum, ¢6kmiis saglik sistemiyle miicadele eden
yetkilileri agir bir epidemiyolojik baskiyla kars1 kargiya birakmugtir (Ahmad ve
ark, 2024). Enfeksiyonlar ayrica, hepatit A ve E viriislerinin neden oldugu viral
hepatit ve sitma (Plasmodium sp.) ve leishmaniasis (Leishmania donovanii ) gibi
parazitik enfeksiyonlar da dahil olmak iizere diger mikroorganizma tiirlerinden
de kaynaklanabilir. Ayrica hepatit A ve E viriisleri, 6zellikle miilteci kamplarinda
ve gegici yerlesim birimlerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir (Waring &
Brown, 2005). Nadir olmakla birlikte, Apophysomyces sp.’nin neden oldugu
yara enfeksiyonlar1 gibi mantar enfeksiyonlari da bildirilmigtir (Neblett Fanfair
ve ark., 2012).

3.2. Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, afet sonrasi donemin ikinci biiyiik
enfeksiyon grubunu olugturur. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
degerlendirildiginde, ki mevsiminin getirdigi soguk hava kogullari, kalabalik
barinma ortamlar1 ve temel saglik hizmetlerindeki aksakliklarin bir araya
gelmesiyle influenza, SARS-CoV-2 ve streptokok enfeksiyonlar: bagta olmak
tizere akut solunum yolu enfeksiyonlarinin ve kizamigin gortilme olasiliginin

yiiksek oldugu vurgulanmistir (TTB, 2023).

Tiiberkiiloz, afet ortamlarinda kronik ancak sinsi bir tehdit olugturmaktadir.
Tedavinin kesilmesi, ila¢ tedarik zincirinin bozulmasi ve kalabalik yagam
kosullar1; hem aktif hastaligin yeniden alevlenmesine hem de direngli suglarin
yayilmasina zemin hazirlar (§enoglu ve Siiriiciioglu, 2024).

3.3. Vektor Kaynakli Enfeksiyonlar

Vektor kaynakli enfeksiyonlar, 6zellikle atmosferik afetlerin ardindan
belirgin bigimde artiy gostermektedir. Sitma, dang hummasi, sart humma,
zika viriisii, Bat1 Nil ensefaliti ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi, dogal afetlerle
iligkili en sik bildirilen vektor kaynakli hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Dogruel ve Ak, 2020). 30 ¢alismay1 kapsayan genis bir derleme; sellerin,
kasirgalarin, tsunamilerin ve kurakliklarin vektor kaynakl hastaliklarla iligkili
en yaygin afet tipleri oldugunu ortaya koymus; bu ¢aligmalar iginde sitma
16 bildirimle, dang hummasi ise 11 bildirimle 6ne ¢itkmistir (Georgetown
Medical Review, 2022).

Sellerin ardindan olugan su birikintileri, Anopheles ve Aedes tiirii
sivrisineklerin tireme alani haline gelir. Bu nedenle afet bolgelerinde vektor
yogunlugu takibi, enfeksiyon stirveyansinin ayrilmaz bir pargast olmahdir.
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3.4. Yara ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar1

Depremlerde enkaz altinda kalan ya da fiziksel travma yagayan bireylerde
ilk giinlerde deri ve yumusak doku enfeksiyonlari 6n plana ¢ikar. Kirli toprak
ve moloz kalintilari, Clostridium perfringens, Acinetobacter baumannii ve
gesitli Gram-negatif basillerin inokulasyonuna yol agar. Tetanoz, ag1 durumu
yetersiz bireylerde ciddi bir risk olugturmaya devam etmektedir.

Ozellikle dikkat gekici olan baglica tablo, deri ve yumusak dokunun fungal
bir enfeksiyonu olan mukormikoz (geg¢miste zikomikoz olarak adlandirilan)
vakalarinin deprem ve kasirga sonrasinda artig gostermesidir. Bu durum,
zemin mayasi ya da ¢iirliyen organik materyalle temas eden ¢esitli Mucorales
tiirlerinden kaynaklanmaktadir (Waring ve Brown, 2005).

3.5. Temas Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Uyuz (Sarcoptes scabiei), bit, mantar enfeksiyonlar1 ve bulasict konjonktivit;
kigisel hijyenin saglanmasinin giiglestigi ortamlarda hizla yayilir. 6 Subat 2023
depremleri sonrasinda afet bolgelerinde uyuz tedavisi igin ilag dagitimi yapilmasi
ve bu konuda 6zel brogiirler hazirlanmasi, temas kaynakli enfeksiyonlarin pratik
onemini somut bigimde ortaya koymaktadir (Tunali ve ark., 2023).

4. Mikrobiyolojik Tan1 ve Saha Laboratuvar Yaklagimlar1

Afet ortamlarinda mikrobiyolojik tani, hem teknik hem de lojistik agidan
son derece zorlu kosullarda yiiriitiilmek durumundadir. Elektrik kesintileri,
soguk zincirinin bozulmas, nitelikli personel eksikligi ve ulagim giigliikleri;
standart laboratuvar siireglerini iglemez hale getirebilmektedir. Bu nedenle
afet mikrobiyolojisinde saha uyumlu, hizli sonug veren ve minimum altyapiya
ihtiya¢ duyan yontemlere 6ncelik taninmasi kaginilmaz bir gerekliliktir.

Afet mikrobiyolojisi” kavramu giderek bagimsiz bir ¢aligma alani olarak
taninmaktadir. Afetlerin yalmzca toplumsal ve fiziksel tahribat yaratmakla
kalmay1p, etkilenen bolgedeki mikrobiyal popiilasyonu da koklii bigimde
doniistiirdiigii bilinmektedir. Bu doniigiim; patojen gesitliliginin artmas, firsatg
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi ve antimikrobiyal direng profillerinin hizla
degismesi seklinde kendini gosterir. Dolayisiyla afet ortaminda mikrobiyolojik
tani, yalnizca bireysel hasta bakimina degil, salgin 6nleme ve kamu saghig:
yonetimine de dogrudan katki saglayan stratejik bir bilesen konumundadir
(Hartmann ve ark., 2022).

Iyi isleyen bir afet tani sisteminin {i¢ temel 6zelligi bulunmalidir: Hiz,
alan uyumlulugu ve entegrasyon. Hiz, tedavinin gecikmeden baglatiimasini
ve izolasyon kararlarinin zamaninda alinmasini saglar. Alan uyumlulugu,
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elektrik bagimsizligi, saglam yapist ve basit kullanim prosediirii anlamina
gelir. Entegrasyon ise tani sonuglarinin siirveyans veri tabanlarina ve tedavi
protokollerine sorunsuz bigimde aktariimas1 anlamini tagir. Bu ti¢ boyutu bir
arada karsilamak, afet kogullarinda tanisal altyapinin en biiyiik zorlugunu
olugturmaktadir (Roup ve Kelley, 2020).

4.1. Hizli Antijen Testleri ve Alanda Tanm1

Noktada tani (point-of-care, POC) testleri, laboratuvar altyapist bulunmayan
va da ciddi bigimde hasar gormiis afet bolgelerinde birincil tani araci iglevi
tstlenmektedir.Sitma hizli antijen testleri, kolera hizl tani kitleri ve influenza
hizli antijen testleri; laboratuvar altyapisi olmaksizin sahada uygulanabilecek
tan1 araglarinin baginda gelmektedir. Bu testler, 6zellikle salgin donemlerinin
erken doneminde vaka siiflandirmast ve hizli miidahale i¢in kritik 6neme
sahiptir. Duyarlilik ve 6zgiilliikleri standart yontemlerden diisiik olsa da afet
ortaminda sagladiklari operasyonel hiz biiyiik avantaj sunar. Bu testler genellikle
soguk zincir gerektirmez, egitimsiz personel tarafindan da uygulanabilir ve
sonuglar1 15-30 dakika i¢inde verir (Zaidi ve ark., 2025).

POC testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri standart yontemlere kiyasla
sinirl olsa da afet ortaminda sagladiklar1 hiz ve erigilebilirlik klinik karar
almayt belirleyici olglide desteklemektedir. S6z konusu testler, 6zellikle salgin
erken uyarisi ve toplu vaka siniflandirmasi (triage) agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. 2025 Pakistan selleri baglaminda hazirlanan bir kilavuz,
kolera, dang, sitma ve tifo gibi patojenler igin hizli multipleks testlerin toplum
diizeyindeki sentinel noktalara yerlestirilmesini 6nererek afet siirveyansinda
POC testlerin merkezi konumunu bir kez daha pekistirmistir (Zaidi ve ark.,
2025).

POC test stratejisinin etkinligi, kullanilan kitlerin sahaya ¢ikarilmadan
once dogrulanmig olmasina ve yanlig pozitif/negatif sonuglarin yonetimine
iligkin protokollerin hazirlanmig bulunmasina baghdir. Aksi takdirde hem
gereksiz tedavi yiikii hem de gergek olgularin gozden kagirilmasi s6z konusu
olabilmektedir.

4.2. Molekiiler Yontemler ve Tagmabilir PCR Sistemleri

Taginabilir PCR cihazlar1 ve loop-mediated isothermal amplification
(LAMP) yontemi gibi izotermal niikleik asit amplifikasyon teknikleri, afet
bolgelerinde molekiiler taniyr miimkiin kilmaktadir. Bu sistemler, 6zellikle
salgin etkeninin kesin olarak belirlenmesi ve antimikrobiyal direng profilinin
degerlendirilmesi igin vazgegilmez araglardir. Afet bolgesinden gelen 6rnek
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alimi, uygun tagima ortami ve soguk zincir konusunda saha ekiplerinin 6nceden
egitilmis olmasi biiyiik 6nem tagir.

4.3. Kiiltiir ve Duyarlilik Testleri

Mikrobiyolojik kiiltiir, referans diizeyinde etken tanimi ve antimikrobiyal
duyarlilik testi igin altin standart olmayz stirdiirmektedir. Ancak afet kogullarinda
bu testlerin bolgesel halk sagligi laboratuvarlarinda yiiriitiilmesi ve sonuglarin
sahaya zamaninda iletilmesi igin saglam bir koordinasyon zincirinin kurulmus
olmasi gerekmektedir. Deprem bolgelerinde epidemiyolojik siirveyansin iglevsel
kilinmasi, adeta bir ‘beyin’ gibi ¢aligan merkezi bir koordinasyon yapisini
zorunlu kilmaktadir (TTB, 2017).

Tagmabilir PCR cihazlar1 ve loop-mediated isothermal amplification
(LAMP) gibi izotermal niikleik asit amplifikasyon teknikleri, afet bolgelerinde
molekiiler tantya kapi aralamaktadir. LAMP yontemi; sabit sicaklikta (60-65°C)
caligmasi, termal dongii cihazi gerektirmemesi ve gorsel renk degisimiyle sonug
vermesi nedeniyle diigiik kaynakli ortamlara son derece uygun bir alternatif
sunmaktadir (Alhamid ve ark., 2023).

Bu alanda yapilan ¢aligmalar, LAMP bazli POC platformlarinin hem
duyarlilik hem de 6zgiilliik agisindan geleneksel gergek zamanl RT-PCR ile
kargilastirilabilir performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, 2022-
2023 yillart arasinda COVID-19 acil vakalarinda LAMP tabanli ID NOW
testinin, gergek zamanl RT-PCR pozitif 6rneklerin biiyiik boliimiinii bagartyla
saptadigy gosterilmistir (Saluja ve ark., 2023). Benzer sekilde, Dragonfly adiyla
gelistirilen taginabilir molekiiler tan1 platformu; elektrik bagimsiz niikleik asit
ckstraksiyonunu liyofilize kolometrik LAMP kimyasiyla birlestirerek diigiik
ve yiiksek kaynakli ortamlar i¢in mpox tanisinda %94 duyarlilik ve %100
ozgiilliik elde etmistir (Cavuto ve ark., 2025).

2015 Nepal depreminin ardindan kurulan Israil Savunma Kuvvetleri saha
hastanesi bu baglamda dikkat gekici bir 6rnek sunmaktadir. Mikrobiyoloji
kapasitesiyle donatilmig bu saha hastanesinde, 56 deprem magdurundan
toplam 82 klinik patojen izole edilmig; izolasyonlarin %68’inin Gram-
negatif basiller oldugu saptanmistir. Bunlarin arasinda MRSA, Psendomonas
aernginosa ve GSBL tiireten Gram-negatif bakteriler gibi ¢ok ilaca direngli
(CID) mikroorganizmalar da yer almakta olup bu bulgular, afet hastalarinda
antimikrobiyal direng profilinin ciddiyetini somut bigimde ortaya koymaktadir
(Schwartz ve ark., 2020).

Ote yandan Tiirkiye ve Suriye’de 6 Subat 2023 depremlerinin hemen
ardindan yiiriitiilen ¢aligmalar, yarah hastalarda Acinetobacter bawmannii ve diger
ok ilaca direngli patojenlerin 6nemli bir sorun olugturdugunu gostermistir. Bu
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durum, etkin saha laboratuvar kapasitesinin bir an 6nce devreye alinmasini,
aktif mikrobiyolojik stirveyansin ve antimikrobiyal yonetim programlarinin
uygulanmasini acil bir 6ncelik haline getirmistir (Haraoui ve Valiquette, 2023).

Deprem bolgelerinde epidemiyolojik siirveyansin iglevsel kilinmasi adeta
bir ‘beyin’ gibi ¢alisgan merkezi bir koordinasyon yapisini zorunlu kilmakta;
bu yapr olmaksizin hem tani hem de tedavi kararlar: biitlinciil bir temelden
yoksun kalmaktadir (TTB, 2017).

Kiiltiir kapasitesinin saha kogullarinda kurulmasinda telemikrobiyoloji
yaklagimi yenilik¢i bir alternatif sunmaktadir. Bu yontemde mikroskopi
goriintiileri ve kiiltiir sonuglar, giivenli dijital platformlar araciligryla uzaktaki
referans laboratuvarlara iletilerek uzman yorumlamasi gergek zamanl olarak
saglanabilmektedir. Kuzey Suriye’de sosyal ¢alkanti ortaminda hayata gegirilen
bir telemikrobiyoloji uygulamasi, yerel laboratuvar ekiplerine hizli ve etkin
bir bigimde destek saglamistir (Haraoui ve Valiquette, 2023).

Afet bolgelerinde molekiiler taninin yayginlagmasi, birkag pratik zorlukla
sinirl kalmaya devam etmektedir: reaktif stabilitesi, numune tagima zinciri
ve teknik personel ihtiyaci. Bu kisitlamalarin agilmasinda liyofilize reaktiflerin
kullanimi1 ve ‘ham 6rnekten yanit’ (raw-sample-in answer-out) konseptiyle
tasarlanan entegre sistemler belirleyici bir rol oynamaktadir. Antimikrobiyal
direncin belirlenmesi agisindan ise sahaya uyarlanmig genotipik direng gen
tarama panelleri, kiiltiir temelli duyarlilik testlerini tamamlayan 6nemli bir
arag olarak gidereck daha fazla ilgi gormektedir.

4.4. Antimikrobiyal Direng Takibi ve Laboratuvar Entegrasyonu

Afet ortamlari, antimikrobiyal diren¢ (AMR) agisindan son derece
elverigsiz kogullar yaratir. Antibiyotiklerin kontrolstiz kullanimi, tedavilerin
yarida kesilmesi, yetersiz sterilizasyon imkanlari ve kirlenmig ¢evrenin direng
genlerini tagtyan mikroorganizmalarla dolu olmasi; direncin hizla segilmesini
ve yayilmasini kolaylagtirmaktadir. 2024’te Gliney Brezilya’da yasanan
biiyiik sel felaketinin ardindan gergeklestirilen bir ¢aligma, tagkin sularinda
Enterobacteriaceae liyeleri ve karbapenemaz genlerinin varhgini dogrulayarak
AMRnin yalnizca bir klinik degil ayn1 zamanda gevresel bir tehdit oldugunu
vurgulamugstir (Santos ve ark., 2025).

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, afet ortaminda da antimikrobiyal yonetim
programinin iglevsel merkezi olmay: stirdiirmelidir. Hizli organizmalarin
tanimlanmas1 ve duyarlilik testi sonuglarinin sahaya iletilmesi, ampirik
antibiyotik se¢imini iyilegtirerek gereksiz genis spektrum kullanimini azaltir.
Bu siiregte MALDI-TOF MS, gergek zamanli PCR ve tiim genom dizileme
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gibi ileri tan1 araglarinin da referans laboratuvar diizeyinde entegre edilmesi,
direng profillerinin zamaninda belirlenmesine katki saglar.

4.5. Cevresel Ornekleme ve Su Kalitesi Izleme

Su kaynakli salginlarin 6nlenmesinde ¢evresel mikrobiyoloji vazgegilmez
bir rol istlenmektedir. 2023 Kahramanmarag depremi sonrasinda uygulanan
yaklagim, bu agidan 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir. Afet bolgesinde 8.379
noktada bakiye klor 6lgiimii yapilmug, halk saglig: laboratuvarlarinda 2.632 su
ornegi analiz edilmigtir; bu 6rneklerin yalnizca %77’si mikrobiyolojik agidan
uygun bulunmugtur (T.C. Saghk Bakanligi, 2023). Bu oran, afet bolgelerinde
igme suyu izlemesinin ne denli kritik oldugunu garpici bigimde gozler 6niine
sermektedir.

Cevresel 6rnekleme protokolii; fekal gosterge mikroorganizmalarin (E. coli,
toplam koliform), patojen bakterilerin (Vibrio cholerae, Salmonella spp.),
su kaynakli parazitlerin (Cryptosporidium, Giardin) ve virislerin (norovirts,
hepatit A) aranmasini igermelidir. Ote yandan sel sularindaki leptospira
varliginin saptanmasi da 6zellikle yaralanmaya maruz kalan kurtarma ekipleri
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Cevresel siirveyans verileri, klinik salgin
bildirimleriyle biitiinlestirildiginde bulagma kaynaginin ¢ok daha hizl ve
giivenilir bigimde belirlenebilmesine olanak tanir (Watson ve ark., 2007).

Su analizi igin kullanilan membran filtrasyon yontemi, minimal altyapiyla
sahada uygulanabilmektedir. Bu yontemin taginabilir inkiibatorlerle birlikte
kullanilmast, yeterli biiyiik saglik merkezlerinin bulunmadigs afet bolgelerinde
bile kiiltiir temelli su kalitesi degerlendirmesini miimkiin kilmaktadir. Dijital
PCR ve hizli ¢evresel DNA (eDNA) yontemlerinin geligimi ise gevresel
mikrobiyolojide yeni ve umut verici kapilar aralamaktadir (American Public
Health Association [APHA], American Water Works Association [AWWA]
ve Water Environment Federation [WEF], 2017).

5. Epidemiyolojik Siirveyans: Afet Kosullarinda Erken Uyar1

Epidemiyolojik siirveyans, afet sonrasi enfeksiyon yonetiminin temel
tagin1 olugturur. Etkin bir siirveyans sistemi olmaksizin, salginlar1 6ngoérmek,
kaynagini saptamak ve miidahaleyi dogru bi¢imde yonlendirmek giiglesir.

5.1. Siirveyansin Temel Bilesenleri

Afet bolgelerinde iglevsel bir siirveyans sisteminin birka¢ temel unsuru
bulunmaktadir: Tanimlama, bildirim, dogrulama, analiz ve yanit. Bu siireglerin
hizla devreye alinabilmesi igin afet 6ncesinde hazirlik planlarinin yapilmig
olmasi ve saglik bilgi akisinin kesintisiz siirdiiriilmesi biiyiik nem tagimaktadir.



220 | Afetlerdeki Enfelsivon Riskleri ve Milkrobiyolojik Yoklasim

Siirveyans, hastalik yiikiinii degerlendirmede kisi, yer ve zaman eksenlerini
bir arada ele alir (Arda, 2009).

Niifus hareketleri, bolgeye daha 6nce maruz kalinmamig enfeksiyon
ajanlarinin girigini ve toplumun bagisiklik diizeyinin diigmesini beraberinde
getirebileceginden, bolge dig1 kaynakl salginlarin saptanmast igin giiglii bir
epidemiyolojik siirveyans yiiriitiilmesi gerekmektedir (TTB, 2017).

5.2. Dijital ve Akill1 Siirveyans Sistemleri

Modern afet siirveyansi; mobil uygulamalar, cografi bilgi sistemleri ve
gercek zamanli veri aktarim platformlariyla desteklenmektedir. Bu araglar, vaka
kiimelerinin hizla tespit edilmesini ve miidahale ekiplerinin afet bolgesinde
dogru koordinasyonla yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Tiirkiye’de 2023
depremi déneminde kullanilan IZCI (Izleme, Cevre ve Kontrol Informasyon)
sistemi, enfeksiyon siirveyansinin dijital altyapryla desteklenmesinin somut bir
ornegi olarak degerlendirilebilir (T.C.Saglik Bakanligi, 2023).

5.3. Uluslararas1 Isbirligi ve Raporlama

Afet bolgelerindeki salgin riskleri, ulusal sinirlart agan bir kamu saglig:
meselesi haline gelebilir. WHO, ECDC ve diger uluslararasi saglik kuruluglari,
salgin bildiriminin standart bir bi¢gimde yapilmasini ve uluslararas: teknik
destegin koordinasyonunu iistlenir. Uluslararas: Saghk Tiiziigii (IHR 2005)
gergevesinde hiikiimetlerin bildirme yiikiimliiliikleri, bu koordinasyonun yasal
gergevesini olugturmaktadir.

6. Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Mikrobiyolojik Miidahaleler

Afet donemlerinde enfeksiyon kontrolii, hem bireysel hem de toplumsal
Olgekte birbiriyle uyumlu miidahalelerin e zamanl yiiriitiilmesini gerektiren
¢ok katmanl bir stiregtir.

6.1. Su Giivenligi ve Sanitasyon

Su kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili miidahale, igme suyunun
giivenli hale getirilmesidir. Klorlama, kaynatma ve UV bazli aritma sistemleri
bu amagla kullanilan baglica yontemlerdir. Afet bolgelerinde dagitilan su
miktarinin yani sira kalitesinin de stirekli izlenmesi, bakiye klor ol¢iimleri ve
mikrobiyolojik analizlerle desteklenmelidir. Agik alanlar i¢in saha tipi tuvalet
ve el yikama istasyonlarinin kurulmasi, digki-agiz bulagma dongiisiinii kirmada
kritik bir neme sahiptir.



Zeynep Siimer | 221

6.2. Vektor Kontroli

Vektor kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde gevre diizenlemesi ve kimyasal
miicadele birlikte uygulanmalidir. Su birikintilerinin giderilmesi, larvasit
uygulamalari, sivrisinek kovalayict kullanimi ve kigisel koruyucu ekipman
(sinek ag1, uzun kollu giysiler) afet bolgelerinde standart protokollerin pargasi
olmalidir. Vektor ve patojen aktivitesinin ekosistemde diizenli olarak izlenmesi,
riski azaltmak igin yeterli zamanda miidahaleye olanak tanir (Dogruel ve Ak,

2020).

6.3. Asilama Kampanyalar1

Afet bolgelerinde rutin ag1 programlarinin aksamamasi ve gerektiginde acil
toplu agilama kampanyalarinin organize edilmesi biiyiik 6nem tagir. Koleray1
onlemeye yonelik oral kolera agis1 (OCV), kizamik agist ve tetanoz toksoid
uygulamalari, afet sonras1 donemde 6ncelikli agilama miidahaleleri arasinda
yer almaktadir. Mevcut ag1 Ortiisiiniin korunmasi, salgin énlenmesinde kilit
bir unsur olmay siirdiirmektedir (Kartal, 2010).

6.4. izolasyon ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Yiiksek bulagicilik potansiyeline sahip vakalarin (6rn. kolera, dizanteri,
kizamik) belirlenmesi ve gerektiginde izole edilmesi, toplu salginlari 6nlemenin
temel adimlarindan biridir. Saglik ¢alisanlar igin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, el hijyeni protokolleri ve tibbi atiklarin giivenli bertarafi, afet
kosullarinda enfeksiyon kontroliiniin vazgegilmez bilesenleridir (Esen, 2010;
Yilmaz, 2008).

6.5. Antimikrobiyal Yonetim

Afet ortamlarinda antibiyotiklerin kontrolstiz kullanimi, antimikrobiyal
direncin hizla gelismesi ve yayilmasina zemin hazirlar. Bu nedenle afet
donemlerinde de antimikrobiyal yonetim programlarinin siirdiiriilmesi ve
saha ekiplerinin bu konuda bilinglendirilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Saha
kosullarinda gergeklestirilen mikrobiyolojik tani, ampirik tedavi kararlarin
destekleyerek gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimini azaltir.

7. Ozel Afet Senaryolarinda Enfeksiyon Yonetimi

7.1. Deprem Sonrasi

Deprem sonrasinda enfeksiyonlar belirli bir zaman ¢izelgesi izleme
egilimindedir: Tlk giinlerde yaralanmaya bagl deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, birka¢ giin iginde ise solunum yolu, su ve gida kaynakl
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enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar ve yara enfeksiyonlar1 sahneye
cikar (Caliskan ve Ozcebe, 2020). Enkaz altindan kurtarilan bireylerde
crush sendromuna eglik edebilen anaerobik deri ve kas enfeksiyonlarina
dikkat edilmelidir. Deprem sonras: enfeksiyonlar, siklikla ikinci haftadan
itibaren belirginlesmeye baslamaktadir. Tlk iki hafta iginde acil kurtarma
operasyonlarinin hemen ardindan seyyar laboratuvarlarin kurulmasi ve egitimli
saglik personelinin yonledirilmesi son derece 6nemlidir (Timurkaynak, 2023).

7.2. Sel ve Tagkin Sonrasi

Tagkinlar, hem su kaynakli hem de vektor kaynakl hastaliklar agisindan en
yiiksek enfeksiyon riskini tagiyan afet tipidir. Leptospiroz, kirlenmig su veya
1slak toprakla temas yoluyla, 6zellikle gida alaninda ¢alisanlar ve kurtarma
ekiplerinde ciddi hastaliga yol agabilir. 2011°de Marsilya’da yaganan sel ve
grev olaylar1 sirasinda leptospiroz salgini belgelenmistir (Socolovschi ve ark.,
2011, aktaran: Davoudi-Monfared ve ark., 2023). Su kaynakli cryptosporidium
ve giardia, halk saghig: siirveyansinda ihmal edilmemesi gereken patojenler
arasinda yer almaktadir.

7.3. Gatigma ve Insani Kriz Ortamlari

Catigma bolgelerinde kalabalik, sanitasyonsuz ve uzun siireli yer degistirme
kogullari; hem enfeksiyonlarin ortaya ¢itkmasina hem de antimikrobiyal direng
profillerinin doniismesine yol agar. Nitekim savag kaynakl afetlerde ortaya
¢itkan ve yeniden ortaya gikan enfeksiyon hastaliklarinin kapsamli bir sekilde
dokiimante edildigi goriilmektedir (Davoudi-Monfared ve ark., 2023).
Bu ortamlarda saglik personelinin giivenligi ve saglik tesislerine ulagimin
saglanmasi, mikrobiyolojik miidahalelerin etkinligi agisindan temel belirleyici
taktorlerdir.

Sonug

Afetler, toplumlarin en savunmasiz oldugu anlarda mikrobiyolojik tehditleri
harekete gegiren karmagik olaylardir. Enfeksiyon riskini artiran etkenler gok
boyutludur ve ayni anda ¢aligmaktadir: Altyapr ¢okiisii, niifus hareketleri,
bagisiklik zafiyeti ve degisen vektor ekolojisi bir araya gelerek ciddi salgin
potansiyeli olugturmaktadir.

Bununla birlikte, bu tehditlere karg1 ¢ok da garesiz degiliz. Afet 6ncesi
hazirlik, erken ve iglevsel bir siirveyans sistemi, hizli mikrobiyolojik tani, kanita
dayali enfeksiyon kontrol protokolleri ve ¢ok sektorlii koordinasyon; salgin
riskini belirgin bigimde azaltabilmektedir. 6 Subat 2023 Kahramanmarag
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depremleri ve 2022 Pakistan selleri, bu hazirligin ne denli hayati oldugunu
bir kez daha gozler 6niine sermistir.

Mikrobiyoloji biliminin, afet tibbiyla entegrasyonu; hem akademik
aragtirma hem de saha uygulamalar1 agisindan giiglendirilmesi gereken bir
alan olmaya devam etmektedir. Taginabilir tan1 teknolojilerinin geligimi,
dijital siirveyans platformlarinin yayginlagmasi ve uluslararas: ig birligi
mekanizmalarinin olgunlagmasi; bu entegrasyonu her gegen giin daha etkin
bir zemine oturtmaktadir.
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Afetlerde Birinci Basamakta Cevre Saghg:
Yonetimi

Yasam Deniz'

Sanem Nemmezi Karaca?

Ozet

Afet ve olagan dis1 durumlarda ¢evre saghgi hizmetleri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir ve bulagicr hastaliklarin 6nlenmesinde kritik
rol oynar. Afetler sonrasinda su, barinma, sanitasyon, gida giivenligi ya da
atik yonetiminde yaganan aksakliklar saglk risklerini artirdigindan, gevresel
risklerin hizli sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi gereklidir. Bu siirecte
birinci basamak saglik hizmetleri hem saha koordinasyonunu saglar hem de
koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliligini destekler.

Cevre saghgi uygulamalari arasinda 6ncelikli olarak giivenli su temini, gida
hijyeni, sanitasyon, kat1 atik yonetimi ve vektor kontrolii yer alir. Giivenli
su saglanmasinda klorlama, altyapr onarimi ve alternatif su kaynaklarinin
kullanimi; gida giivenliginde ise soguk zincirin korunmast, hijyenik hazirlama ve
kontamine tiriinlerin uzaklagtirilmasi temel yaklagimlardir. Sanitasyon hizmetleri
kapsaminda gecici tuvaletlerin kurulmasi, el hijyeninin saglanmasi ve uygun
atik yonetimi bulagict hastaliklarin yayilimini azaltir. Kati atiklarin diizenli
toplanmasi ve giivenli bertarafi gevresel kirliligi azaltirken; gecici yerlegim
alanlarinda vektor kontrolii hastalik risklerini diisiiriir. Enkaz yonetimi, Sliilerin
uygun sekilde yonetimi ve i saghg giivenligi uygulamalar1 da hem toplum
hem gevre saghg agisindan 6nem tagir. Ayrica kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve niikleer tehditlere karst erken tespit, izleme ve koruyucu 6nlemler afet
yonetiminin temel unsurlaridir.

Afetlerde gevre sagligi hizmetleri ok sektorlii bir yaklasim gerektirir. Birinci
basamak saglik hizmetleri afet siireci yonetiminde toplum sagliginin korunmasina
katki saglar.

1 Uzm. Dr, Sivas Seyh Samil Aile Sagligi Merkezi 58.01.101 Nolu AHB,
yasamsahin@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-8018-6727

2 Dog. D, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD.,
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1. Girig

Afetler, barinma, su, sanitasyon, atik yonetimi ve hijyen kogullarindaki
bozulmalar nedeniyle toplum sagligini olumsuz etkileyen ve bulasict hastalik
riskini artiran ¢evresel krizlerdir. Bu nedenle afet yonetiminde ¢evre saghgi
hizmetlerinin kesintisiz stirdiirtilmesi ve hizli sekilde yeniden organize edilmesi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin temel sorumluluklarindandir.

Birinci basamakta ¢evre sagligi yonetimi; giivenli su ve gida temini,
sanitasyon, atik yonetimi, vektor kontrolii, hijyen uygulamalari, gegici yerlesim
diizeni, oliilerin yonetimi, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN)
risklere karg1 onlemler ve enkaz yonetimini kapsar. Amag, gevresel riskleri
kontrol altina alarak bulasic hastaliklarin yayilimini 6nlemek ve giivenli yagam

kosullarini hizla saglamaktir (Cebi & Col, 2023).

2. Guvenli Su Temini

Afet sonrast donemde en kritik ihtiyaglardan biri giivenli igme ve
kullanma suyunun saglanmasidir. Suya yeterli ve giivenli erisim hem yagamin
stirdiirtilebilmesi hem de su kaynakli bulagict hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
hayati 6neme sahiptir (Giiler & Cobanoglu, 1997).

Afet sonras1 donemde, igme ve kullanma suyu gebekesinin giivenligi
dogrulanincaya kadar ambalajli su tiiketimi tercih edilmelidir. Ambalajh
suya erigimin miimkiin olmadig1 durumlarda ise, diizenli kalite analizleri
gergeklestirilen giivenilir kaynaklardan saglanan tanker suyu kontrollii sekilde
kullanilmahdir (Halk Sagjlyje Uzmaniar: Dernegi [HASUDER] Cevre Saghgi
Caligma Grubu, t.y. ). Afetin erken doneminde ise su kaynaklarinin kontamine
olabilecegi kabul edilmeli ve tiim su kaynaklar1 uygun yontemlerle dezenfekte
edilmelidir (T.C. Saghk Bakanlg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Su giivenligini saglamak igin en yaygin ve uygulanabilir yontem
klorlamadir. Klorlama sonras1 en az 30 dakika beklenmeli ve sonrasinda su
kullanilmahdir. Bireysel uygulamalarda uygun oranlarda sodyum hipoklorit
¢ozeltileri kullanilabilir (HASUDER Cevre Saghgr Caligma Grubu, t.y.,).
Sebeke sistemlerinde yeterli basincin saglanmasi, onarilan hat ve depolarin
temizlenip dezenfekte edilmesi 6nemlidir. Serbest klor diizeyinin sebeke ug
noktalarda yaklagik 1 ppm, tanker ve depolarda ise 0,2-0,5 ppm arasinda
tutulmas: 6nerilmektedir. Giivenli su temini siirecinde 6ncelikle meveut dagitim
altyapisi ve su kaynaklarinin durumu degerlendirilmelidir (Halk Saghig: Genel
Midiirliigii, 2023).

Mikrobiyolojik risklerin yani sira kimyasal kirlenmeler de dikkate alinmalidur.
Agir metaller ve endiistriyel atiklarla kontamine olmug sular kaynatma veya
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klorlama ile giivenli hale getirilemez; bu durumda alternatif giivenli kaynaklara
yonelinmelidir. Glivenilir su kaynaklarr arasinda 6ncelik derin yer alt1 sularina
verilir, ardindan sirasiyla s1g yer alt1 ve kaynak sulari, yagmur sular1 ve yiizey

sular1 gelmektedir (T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Eger afet bolgesinde bagka su kaynagi bulunmuyorsa, yer alt1 suyu
kullanilmadan 6nce bazi riskli alanlardan mesafelerine dikkat edilmelidir.
Ornegin; yer alti sulari tuvalet qukurlarindan 25 metre, lagim ve septik
cukurlardan 15 metre, atik sulardan 15 metre ve otlaklardan en az 35 metre
uzaklikta olmadir (Giiler & Cobanoglu, 1997).

Gegici yerlesimlerde kisi bagina giinliik su ihtiyact kullanim alanina gore
degismekle birlikte genel olarak 15-20 litre, toplu beslenme alanlarinda
20-30 litre ve sahra hastanelerinde 40-60 litre olarak planlanmahdir. Acil
donemde asgari yagam igin 5 litre su zorunlu olmakla birlikte bu miktar zamanla
artirlmalidir (T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).

Tankerle su taginmasi durumunda araglarin yalnizca su tagimaya uygun
olmasi, diizenli olarak temizlenip dezenfekte edilmesi ve klor diizeylerinin
kontrol edilmesi gereklidir. Uzun vadede ise siirdiiriilebilir ve giivenli sebeke
sistemlerine gegis hedeflenmelidir (T.C. Saghk Bakanhgy, t.y.).

Son olarak, su kaynaklarinin korunmasi amaciyla insan ve hayvan erigimi
sinirlandirilmali, atiklarin su kaynaklarindan uzak alanlarda bertaraf edilmesi
saglanmali ve kuyular ile depolarin diizenli bakim ve kontrolleri yapilmalidir
(Eksi, 2016).

3. Giivenli Gida Temini

Gida hazirlama siirecinde hijyen kurallarina titizlikle uyulmali; el hijyeni
saglanmali, mutfak ekipmanlar1 temiz veya giivenli suyla yikanmali ve
kullanilan suyun giivenilirligi saglanmalidir. Yemek hazirlama alanlar1 sinek,
bocek ve kemirgenlerden korunmali, ekipmanlar gerektiginde kaynatma veya
dezenfeksiyon soliisyonlari ile temizlenmelidir. Cig veya yeterince pismemis et,
tavuk ve deniz tirtinlerinden kaginilmali, gidalar uygun sicaklikta pigirilmelidir
(T.C. Saglik Bakanhg: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2016).

Gida giivenliginin saglanmasinda iiriinlerin son kullanma tarihleri
ve ambalaj biittinliikleri diizenli olarak kontrol edilmeli; sigmig, yirtilmig
veya bozulmug paketli gidalar tiiketilmeden imha edilmelidir. Soguk zincir
korunmali, gidalar 4°C’nin altinda, donmus iiriinler ise -18°C’de muhafaza
edilmelidir. Elektrik kesintilerinde alternatif sogutma yontemleri (jenerator,
buz akiisii vb.) kullanilmahdir (Pan American Health Organization [PAHO] /
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World Health Organization [WHO], t.y.; HASUDER Afet ve Acil Durumlar
Caligma Grubu, t.y;; T.C. Saglik Bakanhg, 2026).

Afet donemlerinde 6zellikle risk gruplart (bebekler, yashlar, gebeler, kronik
hastalar) igin yeterli ve giivenli gida stogu saglanmahidir. Ayrica merkezi yemek
dagitim sistemlerinin kurulmasi, gida stoklarinin diizenli degerlendirilmesi ve
kontamine iiriinlerin hizla ortamdan uzaklagtirilmasi halk saghginin korunmasi
agisindan biiyiik 6nem tagir (HASUDER Cevre Saghigi Caligma Grubu, t.y. ).

4. Hijyen ve Tuvalet

Afet sonrasi insan atiklarinin giivenli sekilde imha edilmesi, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi ve halk saghiginin korunmasi agisindan onceliklidir.
Afetin ilk donemlerinde altyap: yetersizlikleri nedeniyle mobil, portatif veya
septik sistemli tuvaletler kullanilabilmesine kargin afet alanlarinda en uygun
¢oziim genellikle hendek tipi tuvaletlerdir.

Tuvalet alanlari; yerlesim alanlarindan 30-50 metre, su kaynaklarindan ise en
az 30 metre uzaklikta ve miimkiinse egimli arazinin alt kisminda kurulmalidir.
Ayrica banyo ve camagir yikama alanlartyla birlikte planlanmasi gerekir. Standart
kosullarda her 20 kisi igin bir tuvalet 6nerilirken, afetin ilk giinlerinde gegici
olarak 50 kisi igin bir tuvalet yeterli kabul edilebilir. Bunun yaninda her 100
kisi i¢in bir ytkanma alan1 olugturulmalidir.

Kadin ve erkek tuvaletleri ayr1 diizenlenmeli; giivenlik igin yeterli aydinlatma,
kilit sistemi ve siirekli su temini saglanmalidir. El ytkama alani, sabun ve tuvalet
kagidi gibi temel hijyen malzemeleri bulundurulmalidir. Ayrica kadinlar,
gocuklar, yaglilar ve engelliler i¢in uygun diizenlemeler yapilmalidir. Tuvalet
cukurlarinin tabani yer alt1 su seviyesinden en az 1,5 metre yukarida olmali,
ilerleyen siiregte ise kalic1 kanalizasyon sistemleri kurulmalidir (HASUDER
Cevre Saghg Calisma Grubu, t.y.,).

5. Guvenli Barinma

Afet sonrasi barinma, bireylerin giivenliginin saglanmasi ve yagamin
stirdiirtilebilmesi agisindan temel gereksinimlerden birisidir. Bu nedenle gegici
yerlesim alanlar1, 6nceden planlanmali; su, elektrik, kanalizasyon ve ulagim
altyapisina uygun, giivenli bolgelerde kurulmalidir. Sel, heyelan ve tagkin riski
bulunan alanlardan kaginilmalidir.

Cadir ve konteyner alanlar1 hijyenik, giivenli ve mahremiyeti koruyacak
sekilde diizenlenmelidir. Yerlesim planlamasinda aileler i¢in ayr1 yasam alanlari
olugturulmali; gocuklar, yaghlar, engelliler ve kronik hastalig1 olan bireylerin
ihtiyaglar1 dikkate alinmalidur.
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Temiz su, sanitasyon, saglik hizmetleri ve diizenli atik yonetimi halk
sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica yangin ve karbonmonoksit
zehirlenmelerine kargi da gerekli giivenlik 6nlemleri alinmali, yeterli

havalandirma saglanmahdir (Usta, 2022; HASUDER, t.y.).

6. Afetlerde Atik Yonetimi

Afet ve acil durumlarda kat1 atik yonetimi, gevre saghginin korunmasi
ve bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde temel bir bilesendir. Kontrolsiiz atik
birikimi; vektorlerin ¢ogalmasina, su kaynaklarinin kirlenmesine, kotii koku ve
yangn riskine, yaralanmalara ve solunum yolu sorunlarina yol agabilmektedir.
Bu nedenle atiklarin diizenli toplanmasi ve giivenli imhasi kritik 6neme sahiptir.

Afet sonrasi atik yonetim sistemleri hizla degerlendirilmelidir. Sistemlerin
yetersiz oldugu durumlarda evsel, tibbi ve tehlikeli atiklar ayr1 ayri toplanmali;
gegici barinma alanlarinda kapakli konteynerler kullanilmalidir. Bu atiklar
diizenli olarak toplanmalidir. Atik depolama alanlar1 yerlesim yerleri, su
kaynaklar1 ve gida depolarindan uzak segilmeli; ¢ocuk ve hayvan erigimi
engellenmelidir.

Kat1 atiklarin uzaklagtirilmasinda kontrollii gémme yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemde atiklar uygun qukurlara yerlestirilerek tizeri
giinliik olarak toprakla kapatilir. Béylece hagere olugumu ve gevresel kirlenme
azaltilir. Gerektiginde alanlarin dezenfeksiyonu saglanmali, yagmur suyu drenaji
ile durgun su olugumu 6nlenmelidir.

Atik yonetiminde gorevli personelin eldiven, maske, ¢izme ve koruyucu
kiyafet kullanmasi zorunludur. Tibbi atiklarla ¢aligan personelin egitim almasi
ve tetanoz ile hepatit B bagigiklamalarinin tamamlanmasi 6nem tagir (Giiler
& Cobanoglu, 1994).

7. Afetlerde Vektorlerle Tlgili Onlemler

Afet sonrasi gegici yerlesimlerde ¢evresel bozunma vektor kaynakli hastalik
riskini artirmaktadir. Sivrisinek, sinek, kene ve kemirgenler; sitma, tifiis, veba
ve leptospiroz gibi hastaliklarin yayiliminda rol oynayabilmektedir. Ozellikle
durgun su birikintileri ve organik atiklar vektor iiremesini desteklemektedir.

Vektor kontroliinde amag; tireme alanlarini ortadan kaldirmak, insan-temas
riskini azaltmak ve vektor popiilasyonunu kontrol altina almaktir. Bu kapsamda
su birikintilerinin giderilmesi, su depolarinin kapali tutulmasi, uygun sanitasyon
sistemlerinin kurulmasi ve atiklarin diizenli uzaklastirilmas: gereklidir. Ayrica
agir1 kalabaligin 6nlenmesi ve hijyen davraniglarinin siirdiiriilmesi bulagic
hastalik riskini azaltir. Risk gruplart arasinda yer alan ¢ocuk, gebe ve yash
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popiilasyon ile kronik hastalar 6ncelikli olarak korunmalidir (Halk Saglig
Genel Midiirliigii, 2023; HASUDER, t.y).

8. Oliilerin Yonetimi ve Defin Islemleri

Afetlerde olii bedenlerin yonetimi hem halk sagligi hem de etik agidan
onemlidir. Kadavralar genellikle biiyiik salginlara neden olmaz; ancak
su kaynaklarina karigmalari durumunda enfeksiyon riski olusabilir. Bu
nedenle uygun muhafaza ve hizli defin iglemleri gereklidir. Kimliklendirme
islemleri yapilmali, miimkiin olmadiginda kayit ve gerekirse DNA analizleri
kullanilmalidir. Cesetler soguk kosullarda muhafaza edilmeli, uygun
torbalar i¢inde taginmali ve yerlesim alanlarindan, su kaynaklarindan, gida
depolarindan uzak alanlara gomiilmelidir. Defin alanlarinin; su kaynaklarina
en az 500 metre, yerlesim yerlerine ise yaklagik 1 kilometre uzaklikta olmasi
onerilmektedir. Toplu gomiilerden kaginilmali, insan onuruna uygun defin
stiregleri yiirtitiilmelidir. Kimyasal uygulamalar (kireg, yogun dezenfektan
vb.) rutin olarak gerekli degildir (World Health Organization [WHO], t.y. ;
World Health Organization [WHO], t.y., ).

9. Afetlerde Enkazlarin Kaldirilmasi

Enkaz yonetimi, afet sonrasi toplum ve gevre saghgimin korunmasinda
onemli bir stiregtir. Enkaz igerisinde, yapr atiklariyla birlikte organik maddelerin
yani sira asbest, kursun, poliklorlu bifeniller gibi tehlikeli materyaller
bulunabilir. Enkaz kaldirma ¢aligmalar1 planl sekilde ve egitimli ekipler
tarafindan yiiriitiilmelidir. Toz olugumunu azaltmak i¢in sulama yapilmal,
caligma alanlar1 yerlesim bolgelerinden uzak tutulmalidir.

Sahalarda giivenlik uyarilart bulunmahdir. Asbestli atiklar diger atiklardan
ayr1 toplanmali, nemli ortamda taginmali ve sizdirmaz sistemlerle bertaraf
edilmelidir. Geri doniisiim uygulamalari gevresel yiikiin azaltiimasi ve ekonomik
toparlanmanin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle enkaz
yonetimi, yalnizca temizlik ¢aligmas: degil; ig saghig: ve stirdiirtilebilir ¢evre
yaklagiminin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.

Personelin kimyasal, biyolojik ve fiziksel risklere kargi farkindalig:
yiiksek olmali ve korunmalidir. Caliganlar uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir. Vardiyali galigma sistemiyle dinlenme, beslenme ve siv1 ihtiyaglart
kargilanmalidir. Tetanoz bagisikliklarinin glincelligi kontrol edilmeli, lizum
halinde agilanmalidir (Cebi & Col, 2023; T.C. Saghk Bakanlig: Halk Saghg:
Genel Midiirligi, 2023).
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10. KBRN Tehditlerine Yonelik Genel Onlemler

Afetler, kazalar veya kasitli saldirilar sonucu ortaya ¢ikan KBRN tehditleri,
insan ve gevre sagligi agisindan ciddi riskler olugturmaktadir. Bu nedenle afet
yonetiminde, riskli tesis ve bolgelerin 6nceden belirlenerek haritalandirilmasi
ve gegici yerlesim alanlarinin bu dogrultuda planlanmasi 6nem tagimaktadr.
Kimyasal tehditlerde erken maruziyetin saptanabilmesi i¢in analiz ve
olgiim cihazlarindan faydalanilirken; biyolojik risklerde hizli tani testleri ile
epidemiyolojik izlem ve filyasyon ¢aligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Radyolojik
ve niikleer olaylarda ise ¢evresel radyasyonun dozimetre ve 6l¢lim cihazlariyla
diizenli takip edilmesi, ayrica niikleer materyallerin giivenli yonetimi ve uygun
sekilde bertaraf edilmesi gereklidir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2020; International
Atomic Energy Agency [IAEA], t.y.; World Health Organization [WHO],
2004).

Sonug

Afetlerde gevre sagligi yonetimi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
toplum sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Birinci basamak saghk
hizmetleri, koruyucu saglik yaklagimi ve saha koordinasyonundaki roliiyle
afetlere bagli ¢evresel risklerin azaltilmasinda temel gorev tistlenmektedir. Etkin
planlama, kurumlar arasi ig birligi ve stirdiiriilebilir gevre saghigi uygulamalari,
afetlere direngli toplum olusturulmasinda 6nemli katki saglamaktadr.
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Bolum 15

Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu

Nuriye Ding!

Yeltekin Demirel?

Ozet

Afetler, saglik sistemleri {izerinde yalnizca travma ve acil miidahale
gereksinimleriyle sinirlt olmayan; birinci basamak hizmetlerinin siirekliligini,
kronik hastalik yonetimini, koruyucu saglik hizmetlerini, ruh saghg: destegini,
ilag ve ag1 erigimini, sevk zincirini ve toplum temelli stirveyansi da etkileyen ¢ok
boyutlu olaylardir. Bu nedenle afetlerde saghk hizmetlerinin organizasyonu,
hastane ve acil saglik hizmetleriyle sinirli olmayan, birinci basamagi merkeze
alan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Aile hekimligi sistemi, kayitl
niifus temelli yapisi sayesinde kirilgan gruplarin 6nceden belirlenmesi,
hizmet siirekliliginin saglanmasi, temel saglik gereksinimlerinin izlenmesi
ve toplumla giiven iliskisi kurulmasi agisindan 6nemli bir avantaja sahiptir.
Afet 6ncesinde hazirlik ve risk azaltma; afet sirasinda triyaj, temel hizmetlerin
stirdiirtilmesi ve sevk zincirinin igletilmesi; afet sonrasinda ise izlem, iyilesme ve
koruyucu hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi birinci basamagin temel islevleri
arasindadir. Tiirkiye’de afetlere direngli bir saglik sistemi igin aile hekimligi ve
birinci basamak hizmetleri, afet yonetim dongiistiniin baglangicindan itibaren
planlamaya déhil edilmelidir.

1. Giris ve Kavramsal Cergeve

Afetler, saglk sistemleri tizerinde ani, ¢ok boyutlu ve ¢ogu zaman uzun
stireli etkiler olugturan olaylardir. Bu etkiler yalnizca travma, yaralanma
ve acil miidahale gereksinimleriyle sinirli degildir; birinci basamak saglik
hizmetlerinin siirekliligini, kronik hastalik yonetimini, koruyucu hizmetleri,
ruh saghgi destegini, ilag ve ag1 erigimini, sevk zincirini ve toplum diizeyinde
saglk risklerinin izlenmesini de dogrudan etkiler. Bu nedenle afetlerde saghk

1 Uzm. Dr, Schit Omer Giiney Aile Saghg Merkezi, Aile Hekimligi Birimi No: 58.01.032,
eposta: nuriye.dinc@saglik.gov.tr, ORCID ID: 0000-0003-4770-442X

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
eposta: ydemirel@cumhuriyet.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-6105-0293

@88 d) hipsjoi.or/10.58830/ozgunpub1352.65361 239
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hizmetlerinin organizasyonu, yalnizca hastane kapasitesi ve acil saglik hizmetleri
tizerinden degil, toplumun degisen saglik gereksinimlerine yanit verebilen
biitlinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, afet
yonetiminde stratejik bir konuma sahiptir. Literatiirde bu 6nemin giderek daha
fazla vurgulanmasina kargin, birinci basamagin afet stireglerindeki roliiniin her
zaman agik ve sistematik bigimde tanimlanmadigi goriilmektedir. Aile hekimligi
sisteminin tanimli niifusa dayali yapusi; risk gruplarinin 6nceden belirlenmesi,
hizmet siirekliliginin korunmasi, koruyucu hizmetlerin stirdiirtilmesi ve
kurumlar aras1 koordinasyonun giiglendirilmesi agisindan 6nemli bir avantaj
saglar. Bu boliimde afetlerde birinci basamak ve aile hekimliginin rolii; hazirlik,
yanut, iyilesme, toplum temelli izlem, bilgi yonetimi, stirveyans, koordinasyon
ve Tirkiye baglami tizerinden ele alinacaktir (Freedy & Simpson, 2007;
Redwood-Campbell & Abrahams, 2011; T. E. Yilmaz, T. Yilmaz, Ornek
Biiken, Ozkara, & Altntas, 2020).

2. Afet Yonetim Dongiisiinde Birinci Basamak Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, afet yonetim dongiisiiniin her agamasinda
farkli iglevler tstlenir. Hazirlik doneminde riskli niifusun tanimlanmasi ve
hizmet stirekliligi planlarinin olugturulmasi; yanit doneminde temel saghik
gereksinimlerinin kargilanmasi, triyaj ve uygun sevk zincirinin igletilmest;
tyilesme doneminde ise kronik hastalik izlemi, koruyucu hizmetlerin yeniden
baglatilmasi, ruh saghg: destegi, toplum temelli izlem ve saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasi 6n plana ¢ikar (Redwood-Campbell & Abrahams,
2011).

2.1. Afet Oncesi Dénem: Hazirlik ve Risk Azaltma

Afet 6ncesi donemde birinci basamagin temel iglevlerinden biri, toplumun
saglik gereksinimlerini ve kirilgan gruplar1 afet gergeklesmeden Once
tanimlayabilmesidir. Aile hekimligi sistemi, kayith niifusu tanima olanag:
sayesinde yaglilar, gebeler, bebekler, engelliler, kronik hastalig1 olan bireyler,
diizenli ila¢ kullananlar ve sosyal agidan dezavantajl gruplarin belirlenmesini
saglar. Bu gruplarin 6nceden tanimlanmasi, afet sirasinda kaynaklarin
onceliklendirilmesine ve hizmetlerin hedefli bigimde sunulmasina katkida
bulunur (Yilmaz et al., 2020).

Hazirlik siireci, yalmizca bireylerin risk diizeyinin bilinmesiyle sinirh degildir;
aile sagligr merkezi (ASM) diizeyinde hizmet siirekliliginin planlanmasini da
gerektirir. Bu kapsamda ASM’nin hangi kosullarda hizmete devam edecegi,
hangi durumlarda alternatif bir hizmet alanina taginacagi, personel gorev
paylagiminin nasil yapilacag: ve hasta kayitlarina nasil erisilecegi 6nceden
tanimlanmahidir. Temel ilag ve tibbi malzeme gereksinimleri, ag1 ve soguk
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zincir giivenligi, yedek enerji kaynaklari, alternatif iletisim kanallari, mobil
ekip baglantilar1 ve riskli niifusun izlenmesine yonelik diizenlemeler de bu
planin temel bilesenleri arasinda yer almalidir. Bu yoniiyle hizmet stirekliligi
plan1 yalnizca kurumun agik kalmasina yonelik teknik bir plan degil, niifus
temelli saglik gereksinimlerinin yonetilmesine yonelik bir organizasyon planidir
(Lamberti-Castronuovo, Valente, Barone-Adesi, Hubloue, & Ragazzoni, 2022
LeBlanc, Murray, Staple, & Chan, 2019; Redwood-Campbell & Abrahams,
2011).

Aile hekimligi pratiginde acil durum hazirligina iliskin ¢aligmalarda da risk
degerlendirmesi yapilmasi, acil ekipman ve ilaglarin hazir bulundurulmasi,
personel rollerinin belirlenmesi ve hazirlik planlarinin diizenli olarak gbzden
gegirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (LeBlanc et al., 2019). Aile hekimlerinin
afet yonetimi konusundaki egitim ve farkindahigi da hazirlik siirecinin 6nemli
bilegenlerinden biridir. Literatiirde aile hekimlerinin afetlerde 6n safta gorev
alabilecegi, ancak afet tibb1 egitimi, saha deneyimi ve standartlagtirilmig
yeterlikler agisindan eksikliklerin bulundugu bildirilmektedir. Bu nedenle
afet yonetimi, birinci basamak ¢alisanlari igin yalnizca olagan digt durumlarda
giindeme gelen bir konu degil, hizmet siirekliliginin dogal bir pargasi olarak
ele alinmalidir (LeBlanc et al., 2019; Pekez-Pavlisko, Raci¢, & Jurisié, 2018;
Son, Kise, Kaku, Obara, & Onishi, 2023; Yilmaz et al., 2020).

2.2. Afet Siras1 Donem: Yanit, Triyaj ve Temel Hizmetlerin
Stirdiiriilmesi

Afetin akut doneminde hastane ve acil saglik hizmetleri 6n planda olsa
da birinci basamak, sistemin yiikiinii azaltan ve toplumun temel saglk
gereksinimlerini kargilayan kritik bir yapi olarak iglev goriir. Hafif yaralanmalar,
akut enfeksiyonlar, diizenli kullanilan ilaglara erisimde kesinti, kronik hastalik
alevlenmeleri, gebelik ve ¢ocuk sagligina iligkin bagvurular ile deri ve solunum
yolu yakinmalar ilk agamada birinci basamakta degerlendirilebilir. Boylece
acil servislerin ve hastanelerin agir ve yagamu tehdit eden olgulara odaklanmasi
kolaylagir. Bu agamada birinci basamagin temel gorevlerinden biri triyaj ve
sevk zincirinin dogru igletilmesidir. Aile saghgi merkezlerinde akut gogiis
agrisi, anafilaksi, astim atag, senkop, hipoglisemi, nobet, travma veya ani
klinik kotiilesme gibi durumlarla karsilagilabilecegi icin ASM diizeyinde
acil durum plani, temel ekipman ve ilag listesi, personel gorev paylagimi
ve diizenli kontrol mekanizmasi bulunmalidir. Ancak bu hazirlik, ASM’nin
hastane gibi ¢aligmast anlamina gelmez; temel amag klinik degerlendirme
yapmak, vital bulgular1 almak, akut riskleri belirlemek, hasta giivenligini
oncelemek, gerekli stabilizasyonu uygulamak ve uygun sevk kararini zamaninda
vermektir. Acil sevk gerektiren hastalarin birinci basamakta izlenebilecek veya
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sahada yonetilebilecek hastalardan ayrigtirilmas: hem hasta glivenligini saglar
hem de 112 acil saglik hizmetleri, ikinci ve tigiincti basamak saglik hizmeti
kapasitesi, ilag, tibbi malzeme ve insan giicti gibi sinirli kaynaklarin daha etkin
kullanilmasina katkida bulunur (Freedy & Simpson, 2007; LeBlanc et al.,
2019; Sphere Association, 2018; Yilmaz et al., 2020).

Bununla birlikte, sevk kararlar1 yalnizca klinik bulgulara gore degil; ulagim
olanaklar1, ambulans erigimi, hastane kapasitesi, afetin yayginligi ve alternatif
saglik hizmeti noktalarinin iglevselligi birlikte degerlendirilerek verilmelidir. Bu
nedenle afet sirasinda sevk zinciri sabit bir algoritmadan gok, sahadaki kogullara
gore giincellenen dinamik bir organizasyon yapisi olarak ele alinmalidir (Sood
et al., 2016; Sphere Association, 2018; Yilmaz et al., 2020).

Bu dinamik sevk ve yonlendirme siireci, saglik hizmetlerinin sunum
bigiminin de sahadaki kogullara gore uyarlanmasini gerektirir. Afet sirasinda
hizmet sunum modeli; mevcut altyapinin durumuna, niifusun yer degistirme
diizeyine ve saglik kuruluglarinin iglevselligine gore degisebilir. Hasar gormemig
ASMler sabit hizmet noktalar: olarak kullanilabilirken, altyapinin bozuldugu
veya niifusun gegici barinma alanlarina tagindig1 durumlarda gegici saghk
birimleri, mobil saglik ekipleri ve barinma alanlarinda kurulan saglik noktalari
devreye girebilir. Bu farkli hizmet yapilanmalari, kronik hastalik izlemi,
gebe-bebek-gocuk izlemleri, temel muayene, agilama ve gerektiginde sevk
islemlerinin stirdiiriilmesine katki saglar. Bu nedenle sabit, gegici ve mobil
hizmet modellerinin afet dncesinde planlanmasi, afet sirasinda temel saghk
hizmetlerinin kesintiye ugramadan siirdiiriilebilmesi agisindan 6nem tagir

(Sood et al., 2016; Sphere Association, 2018).

2.3. Afet Sonrast Dénem: Iyilesme ve Toplum Temelli Izlem

Afet sonras1 donem ¢ogu zaman akut miidahale doneminden daha uzun
stirer ve toplumun saglik gereksinimleri bu siiregte daha karmagik hale gelir.
Barinma sorunlari, hijyen kosullarindaki bozulma, saglik kuruluglarina erigim
giigliigii, diizenli tedaviye ve tibbi malzemelere erisimde kesinti, ruhsal travma,
kronik hastaliklarin kontrolsiiz kalmas1 ve koruyucu hizmetlerin aksamasi
bu donemde sik kargilagilan sorunlardir. Bu nedenle iyilesme doneminde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve stirekliliginin
saglanmasi temel 6ncelikler arasinda yer almalidir (Son et al., 2023).

Aile hekimligi pratigi, afet sonrast donemde hem fiziksel hem de ruhsal
saglik sorunlarinin izlenmesi agisindan 6nemli bir konuma sahiptir. Akut
enfeksiyonlar, deri ve solunum yolu yakinmalari, yaralanmalar, kronik hastalik
alevlenmeleri ve ruhsal sorunlar aile hekimligi bagvurulari arasinda 6ne gikabilir.
Literatiirde, afet sonrasi birinci basamak kullaniminin 12 ay veya daha uzun
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slire artabilecegi; bu donemde fiziksel sorunlarin yani sira ruhsal saglik
gereksinimlerinin de aile hekimligi pratiginde birlikte ele alinmas: gerektigi
belirtilmektedir (Freedy & Simpson, 2007).

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeniden baglatiimasi da iyilesme doneminin
temel bilesenlerinden biridir. Agilama hizmetleri, gebe-bebek-gocuk izlemlersi,
kronik hastalik kontrolleri, regete ve rapor siirekliligi, bulasici hastalik
bildirimleri, ruh saghigr agisindan riskli bireylerin izlenmesi ve gerektiginde sevk
edilmesi bu donemde birinci basamagin 6ncelikli sorumluluklari arasindadir.
Birinci basamak, toplumla siirekli temas halinde oldugu i¢in bireysel hasta
bakiminin yani sira toplum diizeyinde erken uyar1 ve izlem islevi de tstlenir

(Redwood-Campbell & Abrahams, 2011; Sphere Association, 2018).

Afet sonrasi toplum temelli izlem, yalnizca saglik kuruluguna bagvuran
bireylerin degerlendirilmesiyle sinirli kalmamaldir. Evde saglik hizmeti
alanlar, oksijen cihazi veya diyaliz gereksinimi olanlar, insiilin kullananlar,
riskli gebeler, ag1 takvimi aksayan bebekler, kronik hastalig1 kontrolsiiz kalan
bireyler ve psikososyal agidan kirilgan gruplar i¢in aktif ulagim ve izlem
planlar1 olugturulmalidir. Bu yaklagim, birinci basamagin yalmizca bireysel
hasta bakiminda degil, toplum diizeyinde erken uyari, risk belirleme ve
hizmete erigim esitsizliklerini azaltma iglevinde de merkezi rol tistlenmesini
saglar (Freedy & Simpson, 2007; Phibbs et al., 2018; Redwood-Campbell
& Abrahams, 2011; Yilmaz et al., 2020).

3. Bilgi Yonetimi, Siirveyans ve Koordinasyon

Afetlerde saglik hizmetlerinin etkin bigimde ytirtitiilebilmesi, yalnizca insan
giicii ve fiziksel kaynaklarin varligina degil, dogru, giincel ve paylagilabilir saglik
bilgisinin siirekliligine de baglidir. Niifus hareketliligi, saglik kuruluglarinin
hasari, elektrik ve internet kesintileri, hasta kayitlarina erigim giigliigii ve hizmet
noktalarinin degismesi saglik bilgi yonetimini zorlagtirir. Bu nedenle birinci
basamak, afetlerde hem bireysel hasta bakiminin hem de toplum diizeyinde
erken uyari ve siirveyansin onemli bir bilegeni olarak ele alinmahdir (Naidoo,
Manyangadze, & Lokotola, 2022; Redwood-Campbell & Abrahams, 2011;
Sood et al., 2016; Sphere Association, 2018).

3.1. Afetlerde Saglik Bilgi Yonetimi ve Alternatif Kayitlar

Saglik bilgi yonetimi, afet oncesinde riskli niifusun belirlenmesi; afet
sirasinda hizmet gereksinimlerinin izlenmesi; afet sonrasinda ise saghk
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in temel bir aractir. Aile hekimligi
sistemi, kayitl niifus yapisi sayesinde yaglilar, gebeler, bebekler, engelliler,
kronik hastalig1 olanlar, diizenli ilag kullananlar ve sosyal agidan kirilgan
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bireyler hakkinda 6n bilgi saglar. Bu veriler, afet 6ncesi hazirlik planlarinda
ve afet sonrast Oncelikli temas kurulmas: gereken gruplarin belirlenmesinde
kullanilabilir (Redwood-Campbell & Abrahams, 2011; Yilmaz et al., 2020).

Afetlerde veri yonetiminin yalnizca elektronik sistemlere bagimli
olmamasi gerekir. Saglik Bakanhigr Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (SBAHBS),
e-Nabuz, elektronik regete, ag1 takip sistemleri ve laboratuvar kayitlar: hizmet
organizasyonunu kolaylagtirir; ancak elektrik, internet veya sistem erigimi
kesildiginde alternatif kayit yontemleri gerekli hale gelir. Temel risk grubu
listeleri, kronik hastalik ve diizenli ilag listeleri, gebe-bebek-¢ocuk izlem listeleri
ve ag1 gereksinimi olan bireyler igin giivenli yedekleme sistemleri planlanmalidur.
Bu kayztlar kigisel veri giivenligi ilkelerine uygun bigimde saklanmali ve yalnizca
gorevli saglk personeli tarafindan kullanilmalidir (Nikfard et al., 2025; Yilmaz
et al., 2020).

Birinci basamak kayztlari, afetlerde hizmet kapasitesinin degerlendirilmesinde
de kullanilabilir. Hangi ASM’nin agik oldugu, hangi bolgelerde niifusun
yer degistirdigi, bagvuru yogunlugunun nerelerde arttig1, hangi ilag ve tibbi
malzemelere ihtiyag duyuldugu ve hangi alanlarda mobil ekip gereksinimi
bulundugu diizenli veri akigiyla izlenmelidir. Bu yoniiyle bilgi yonetimi,
toplumun dogru zamanda dogru saglik hizmetine erisebilmesi agisindan
kritik 6Gneme sahiptir (Sood et al., 2016).

3.2. Epidemiyolojik Siirveyans ve Risk Gruplarinin Izlenmesi

Afet sonras1 donemde ¢evresel kosullarin bozulmasi, kalabalik barinma
alanlari, temiz su ve sanitasyon sorunlari, gida giivenligi riskleri, vektor artig:
ve saglik hizmetlerine erigim giigliigli bulagict hastalik riskini artirabilir. Bu
nedenle birinci basamak, afet sonrast donemde erken uyar1 saglayan 6nemli
bir siirveyans noktasidir. Aile hekimligi birimleri ve gegici saglik hizmet
noktalarinda izlenen ishal, ateg, dokiintii, solunum yolu enfeksiyonlar1, deri-
yumugak doku enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar, vektor kaynakli hastalik
stipheleri ve hayvan 1siriklar: diizenli olarak degerlendirilmelidir. Stirveyansin
temel amac1 yalnizca hastalik sayilarini kaydetmek degil; olagan dis1 artiglari,
kiimelenmeleri ve gevresel risklerle iligkili erken sinyalleri fark etmektir. Ayni
barinma alanindan kisa siirede gok sayida ishal bagvurusu olmasi su veya gida
kaynaklr bir riske; belirli bir bolgede ates-dokiintii bagvurularinin artmasi
bulagict hastalik kiimelenmesine; deri enfeksiyonlarinin siklagmasi ise hijyen
ve barinma kogullarindaki bozulmaya isaret edebilir. Bu nedenle birinci
basamak stirveyans verileri, gevre sagligi ekipleri, halk saglig: birimleri ve saha
koordinasyon ekipleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Redwood-Campbell &
Abrahams, 2011; Seynaeve et al., 2004; Sphere Association, 2018).
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Risk gruplarinin izlenmesi yalnizca klinik agidan degil, esitlik agisindan da
onemlidir. Afetlerden en fazla etkilenen gruplar, ¢ogu zaman saghk hizmetlerine
erisimde de en fazla giigliik yagayan gruplardir. Bu nedenle siirveyans verileri
yalnizca bagvuru sayilarini degil, hizmete erigemeyen veya hizmete erigimde
kesinti riski yiiksek gruplar1 da goriiniir kilacak bi¢imde degerlendirilmelidir.
Evde saglik hizmeti alanlar, oksijen cihazi veya diyaliz gereksinimi olanlar,
insiilin kullananlar, riskli gebeler, ag1 takvimi aksayan bebekler ve psikososyal
agidan kirilgan bireylerde ortaya ¢ikabilecek hizmet kesintileri, afet sonrasi
saglik planlamasinda oncelikli uyar: alanlar1 olarak ele alnmahdir (Freedy
& Simpson, 2007; Phibbs et al., 2018; Redwood-Campbell & Abrahams,
2011; Yilmaz et al., 2020).

3.3. Kurumlar Arast Koordinasyon ve Risk Iletisimi

Saglik bilgisinin sahada etkili bigimde kullanilabilmesi, giiglii bir kurumlar
arast koordinasyon ve risk iletigimi yapisim gerektirir. Afetlerde saglik hizmetleri
tek bir kurumun kapasitesiyle stirdiiriilemez (Naidoo et al., 2022; Yilmaz et
al., 2020). Birinci basamak hizmetlerinin etkili galigabilmesi igin aile saghigi
merkezleri, ilge saghik midiirliikleri, il saghk miidiirligii, 112 acil saghk
hizmetleri, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), hastaneler, eczaneler,
belediyeler, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), Kizilay, sosyal
hizmet birimleri ve gerektiginde sivil toplum kuruluslar1 arasinda 6nceden
tanimlanmig bir koordinasyon yapist bulunmalidir. Bu yapi, afet meydana
geldikten sonra dogaglama bi¢imde degil, afet 6ncesinde gorev tanimlari,
iletigim kanallar1 ve karar mekanizmalar1 belirlenerek kurulmalidir (Yilmaz
etal.,, 2020).

Koordinasyonun temel amaci, hizmet tekrarini 6nlemek, kaynaklar1 dogru
kullanmak ve hizmet agig1 olan bolgelere hizli miidahale etmektir. Mobil
ekiplerin hangi bolgeye gidecegi, gegici saglik birimlerinin nerede kurulacag,
hangi hastalarin sevk edilecegi, hangi barinma alanlarinda saglik taramasi
yapilacagi ve hangi bolgelerde ¢evre saglig: riski bulundugu ortak veri ve
koordinasyon mekanizmasiyla belirlenmelidir (Naidoo et al., 2022; Sood et
al., 2016).

Afetlerde bilgi yonetiminin 6nemli bir boyutu da toplumla agik, giivenilir ve
zamaninda iletigim kurulmasidir. Afetten etkilenen bireylere hangi saglik hizmet
noktasina bagvuracaklari, hangi belirtilerde acil yardim isteyecekleri, temiz
su ve hijyen konusunda nelere dikkat edecekleri, ilag-regete gereksinimlerini
nasil kargilayacaklar1 ve agi/gocuk izlemlerinin nerede siirdiiriilecegi anlagilir
bigimde duyurulmalidir. Aile hekimligi birimleri; telefon, kisa mesaj, yerel
duyurular, muhtarlar, belediye kanallar1 ve gegici barinma alanlarr araciligryla
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giivenilir saglik bilgisinin yayilmasina ve toplumun uygun saglk hizmetine
yonlendirilmesine katki saglayabilir (Naidoo et al., 2022; Nunes & Dale,
2024; Sphere Association, 2018; Yilmaz et al., 2020).

3.4. Tirkiye Baglami, Gelistirilmesi Gereken Alanlar ve Sonug

Tirkiye; bagta depremler olmak tizere sel, yangin, heyelan, agir1 hava
olaylari, salginlar ve kitlesel go¢ hareketleri gibi farkli afet ve olagan dis1
durumlarla kargilagma riski yiiksek bir iilkedir. Bu durum, Tiirkiye Afet Risk
Azaltma Planrnda (TARAP) da vurgulanmaktadir (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi [AFAD], 2022b). Bu nedenle afetlerde saglik hizmetlerinin
organizasyonu, yalnizca acil saglik hizmetleri ve hastane kapasitesi iizerinden
degil, toplum temelli birinci basamak hizmetlerinin siirekliligini de igerecek
bigimde planlanmalidir (Redwood-Campbell & Abrahams, 2011).

Tiirkiye’de afet miidahale organizasyonu, Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde galiyma gruplari, koordinasyon
birimleri ve modiiler bir miidahale sistemi tizerinden yapilandirilmigtir. Bu
yapi iginde Afet Saglik Grubus; ilk tibbi miidahale, halk saghg:, tibbi bakim,
gevre sagligi, triyaj, hasta-yarali tahliyesi ve salgin hastaliklarla miicadele gibi
gorevlerden sorumlu temel yapilardan biri olarak tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte, afetlerde toplum temelli saglik gereksinimlerinin stirdiiriilebilir
bigimde kargilanabilmesi igin birinci basamak ve aile hekimligi hizmetlerinin
bu organizasyonla daha goriiniir ve uygulanabilir bigimde iligkilendirilmesi
onem tagimaktadir (AFAD, 2022a).

Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminin tamimli niifusla siirekli temas halinde
olmas, afet 6ncesinde riskli bireylerin belirlenmesi, afet sirasinda temel saglik
gereksinimlerinin izlenmesi ve afet sonrasinda hizmet siirekliliginin saglanmasi
agisindan 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Aile hekimleri; gebeler, bebekler,
gocuklar, yaglilar, engelliler, kronik hastalig1 olanlar, diizenli ila¢ kullananlar,
evde saglik hizmeti gereksinimi bulunanlar ve sosyal agidan kirilgan bireyleri
afet oncesinde tanima olanagina sahiptir. Bu 6zellik, hizmetlerin yalnizca
bagvuran bireylere degil, saglik hizmetine ulagmakta giigliik yasayabilecek
riskli gruplara da yonlendirilmesine katki saglar (Yilmaz et al., 2020). Buna
kargin, birinci basamagin afet yonetimine entegrasyonu agisindan bazi yapisal
ve uygulamaya doniik sorunlar bulunmaktadir. Aile saghgi merkezlerinin
tiziksel dayanikliligy, alternatif hizmet alanlarinin planlanmasi, elektrik ve
internet kesintilerine karg1 hazirlik, elektronik kayit sistemlerine erigim, soguk
zincir giivenligi, ilag ve sarf malzeme siirekliligi, personel gorevlendirmesi,
egitim ve tatbikat eksikligi ile kurumlar arasi iletigim mekanizmalarinin net
olmamasi baglica sorun alanlaridir (Huntington & Gavagan, 2011; LeBlanc
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et al., 2019; Sahan et al., 2025; Seynaeve et al., 2004; Sphere Association,
2018; Yilmaz et al., 2020).

Tiirkiye’de afetlerde aile hekimligi ve birinci basamak hizmetlerinin daha
etkin kullanilabilmesi i¢in 6ncelikle ASM diizeyinde uygulanabilir hizmet
stirekliligi planlar1 hazirlanmalidir. Bu planlarda ASM’nin hasar gérmesi,
personel eksikligi, elektrik/internet kesintisi, soguk zincir bozulmasi, ilag ve
malzeme yetersizligi, hasta kayitlarina erigim giigliigii ve ulasgim sorunlari gibi
senaryolar agik bicimde ele alinmalidir. Her ASM veya bolgesel birinci basamak
birimi i¢in alternatif hizmet alani, gorev dagilimy, iletigim zinciri, sevk noktalart,
mobil ekip baglantist ve riskli niifus listeleri &nceden belirlenmelidir. Tkinci
olarak, aile hekimlerinin afet yonetimi egitimleri gii¢lendirilmelidir. Bu egitimler
yalnizca teorik afet bilgisiyle sinirli kalmamali; triyaj, temel acil yaklagim,
hizmet stirekliligi, bulagici hastalik stirveyansi, risk iletigimi, psikososyal ilk
yardim, kronik hastaliklarin afet kogullarinda yonetimi, kirillgan gruplarin
izlenmesi ve kurumlar aras1 koordinasyon gibi pratik basliklar1 da igermelidir.
Egitimlerin diizenli tatbikatlarla desteklenmesi, afet sirasinda rollerin daha net
anlagilmasini saglayacaktir. Ugiincii olarak, birinci basamak kayit sistemleri afet
yonetiminde daha etkin kullanilmahdir. Aile hekimligi kayitlari; riskli niifusun
belirlenmesi, diizenli ila¢ kullanan hastalarin izlenmesi, gebe ve bebeklerin
takibi, ag1 eksiklerinin saptanmasi, evde bakim gereksinimi olan bireylerin
belirlenmesi ve afet sonrasi aktif izlem yapilmasi i¢in kullanilabilir. Ancak bu
kayitlarin afet ortaminda kullanilabilmesi igin veri giivenligi, yetkilendirme,
yedekleme ve elektronik sistem kesintilerine kars: alternatif kayit yontemleri
onceden planlanmalidir (Huntington & Gavagan, 2011; LeBlanc etal., 2019;
Sphere Association, 2018; Yilmaz et al., 2020).

Sonug

Afetlerde saglik hizmetlerinin organizasyonu; akut miidahale, hastane
kapasitesi ve acil saglik hizmetlerinin yonetimiyle sinirh degildir. Afetin etkileri
giinler, haftalar ve aylar boyunca devam edebilir. Bu siiregte toplumun temel
saghk gereksinimleri, koruyucu hizmetler, kronik hastalik izlemi, ruh saghg:
destegi, bulagici hastalik stirveyansi ve kirilgan gruplara erigim giderek daha
onemli hale gelir. Bu nedenle birinci basamak ve aile hekimligi, afet yonetiminin
yalnizca destekleyici bir unsuru degil, hazirlik, yanit ve iyilesme agamalarinin
tamaminda yer almas1 gereken temel saglik sistemi bilesenlerinden biridir
(Freedy & Simpson, 2007; Redwood-Campbell & Abrahams, 2011; Sphere
Association, 2018). Afetlere direngli bir saghk sistemi yalnizca giiglii hastaneler
ve acil miidahale kapasitesiyle degil, stirekliligi saglanmug, toplumla baglantist
giiglii ve veri temelli galigan birinci basamak hizmetleriyle miimkiindiir. Aile
hekimligi; kayith niifusu tanimasi, risk gruplarina ulagabilmesi, koruyucu
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hizmetleri siirdiirebilmesi, kronik hastalari izleyebilmesi, toplum diizeyinde
saghk risklerini erken fark edebilmesi ve toplumla giiven iliskisi kurabilmesi
nedeniyle afetlerde saglik hizmetlerinin organizasyonunda merkezi bir role
sahiptir. Bu nedenle afet ve olagan dig1 durumlara yonelik saglik planlamasinda
aile hekimligi, sahada sonradan devreye sokulan yardimc bir yapi olarak degil,
afet yonetim dongiistiniin baglangicindan itibaren planlamaya dahil edilen
stratejik bir bilegen olarak ele alinmalidir (Redwood-Campbell & Abrahams,
2011; Sphere Association, 2018; Yilmaz et al., 2020).
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Afetlerde ve Olagandist Durumlarda Aile
Hekimliginin Roli

Emre Sar1!

Yeltekin Demirel?

Ozet

Afetler ve olagandist durumlar, saghk sistemleri agisindan tam bir kriz sinavidir.
Acil miidahale kapasitesi ve dogal hizmet akisinin ne kadar siirdiirebildigi
saglik hizmetinin olagandist durumlara hazirligint ve dayanikliligini yansitir.
Deprem, sel, yangin, salgin hastalik, kitlesel go¢ ya da benzeri durumlarda
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim artar. Dogal hizmet akis1 da cogu
zaman kesintiye ugrar. Bu siirecte aile hekimligi, kayitl niifusa dayal: yapisi
ve bireyi aile, gevre ve toplum baglaminda degerlendiren yaklagimryla 6nemli
bir konuma sahiptir.

Aile hekimliginin afetlerdeki rolii, Diinya Aile Hekimleri Orgiitii WONCA
tarafindan tanimlanan ¢ekirdek yeterliliklerle daha iyi anlatilabilir. Birinci
basamak yOnetimi, kigi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢ézme, kapsamli
yaklagim, toplum yonelimli bakim ve biitiinciil degerlendirme; afet donemlerinde
aile hekiminin yalnizca bagvuran hastayi degil, hizmet alamama riski tagiyan
kirilgan gruplari da gozetmesini saglar. Gebeler, bebekler, ¢ocuklar, yaslilar,
engelliler, kronik hastaligi olanlar ve diizenli ila¢ kullanan bireyler afetlerden
daha fazla etkilenebildigi i¢in, bu gruplarin 6énceden taninmasi ve izlenmesi
birinci basamagn temel katkilarindan biridir.

Afet yonetiminde aile hekimligi; hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarinin
her birinde farkli sorumluluklar istlenir. Tiirkiye gibi afet riski yiiksek iilkelerde
aile hekimliginin afet planlarina daha etkin ve sistematik bi¢imde entegre
edilmesi, toplum sagliginin korunmast agisindan 6nem arz eder.
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1. Girig

Afet, toplumun tamaminda ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik,
sosyal ve ¢evresel kayiplara yol agan; olagan yagamu ve saghk hizmetleri
dahil temel insan faaliyetlerini kesintiye ugratan, etkilenen toplumun kendi
kaynaklariyla bag etme kapasitesini asan doga, teknoloji veya insan kaynakl
olaylarin ortaya ¢ikardigi sonuglar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (T.C.
Igisleri Bakanhgi AFAD, t.y.).

Afetler ve olagandigt durumlar, saglik sistemlerinin acil miidahale kapasitesini,
stireklilik, kapsayicilik, koordinasyon ve topluma yakinlik 6zelliklerini sinayan
krizlerdir. Deprem, sel, yangin, salgin hastalik, kitlesel gog, savag, endiistriyel
kazalar ve iklim degisikligiyle iligkili agir1 hava olaylari; bireylerin yagam
alanini, aile diizenini, sosyal destek aglarini, saglik hizmetlerine erisimini ve
giindelik yagam pratiklerini ayni anda etkileyebilir. Bu nedenle afet yonetimi,
olay gergeklestikten sonra yaralilarin tedavi edilmesiyle sinirh degildir; riskin
azaltilmasi, hazirlik, erken yanit, hizmet siirekliligi, iyilestirme ve toplumun
yeniden toparlanmasi gibi birbirini tamamlayan birgok agama igerir (T.C.
igi§lcri Bakanligt AFAD, t.y.;; T.C. Saghk Bakanligi, 2021).

Afetlerde hastaneler travma, cerrahi operasyonlar, akut enfeksiyonlar gibi
durumlarla ilgilenir. Afetin saglik tizerindeki etkileri yalmizca bu akut durumlar
degildir. Gebeler, bebekler, yashlar, stirekli ila¢ kullananlar, engelliler, sosyal
agidan dezavantajli olan kigiler afet doneminde de siirekli saglik hizmetine
ihtiya¢ duyar (Simgek ve ark., 2024). Bu kisilerin biiyiik kismi afet 6ncesinde
de aile hekiminin izlemi altinda olan kigilerdir. Afet doneminde aile hekimligi
sadece bagvuran hastayr degerlendiren bir klinik degil ayn1 zamanda kirilgan
gruplarin korunmasinda rol alan ve saglik hizmetinde devamlilig1 saglayan
bir kimlik tagir.

2. WONCA Agaci Perspektifinden Afetlerde Aile Hekimliginin
Cekirdek Yeterlilikleri

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA)’niin son halini 2023 yilinda
olugturdugu ‘WONCA Agacr’ (WONCA Europe, 2023) olarak bilinen aile
hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerine gore aile hekimlerinin afetlerdeki roliinii
agiklamak gerekirse:

2.1. Birinci Basamak Yonetimi

Afet ve olagandist durumlarda saglik hizmetlerinin ilk temas noktasinin
korunmasi, kaynaklarin uygun kullanilmasi, sevk gereksiniminin
degerlendirilmesi ve diger saglik birimleriyle koordinasyon agisindan 6nem
tagir. Afet doneminde bu yeterlilik sayesinde hastane yiikii azaltilabilir ve
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hastalar kendi yagadig1 gevreye yakin, daha 6nce bildigi tanidig: bir ortamda
saglik hizmeti alir.

2.2. Kisi Merkezli Bakim

Aile hekimligi yaklagimi hastayr sadece laboratuvar ve tedavi siireci ve
hastalik olarak degil ayni zamanda barinma ve diger yasam kosullari, ailesel
gevresi, saglik hizmetlerine erigim ve beslenme gibi durumlarla birlikte
degerlendirir. Bu kigi merkezli bakim sayesinde ayni taniya sahip iki hasta
birbirinden farkli degerlendirilip gereksinimleri kargilanabilir.

2.3. Ozgiin Problem Gézme

Aile hekimleri, ¢ogu zaman ayrigmamis yakinmalarla, erken dénem
belirtilerle ve siirh bilgiyle klinik karar vermek durumundadir. Afet doneminde
laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine ulagim zorlagabilir, bagvuru yogunlugu
artabilir ve bu belirsizlik durumlar: daha da artabilir. Aile hekimlerinin belirsiz
durumlar1 yonetebilme, triyaj mantigiyla ¢aligabilmesi saglik sisteminin
biitlinliigiinii saglamak agisindan 6nem tagr.

2.4. Kapsamli Yaklagim

Afetlerde yalnizca travma ve akut enfeksiyon gibi akut durumlarin yonetilmesi
yeterli olmaz. Kisilerin kronik hastalik alevlenmeleri, gebelik izlemlerinde
aksama, ¢ocukluk ¢ag1 agilarinda gecikme, ruhsal belirtiler, beslenme sorunlari,
yash bakimu, engellilik ve sosyal destek eksikligi gibi bir¢ok saglik gereksinimi
olur (World Health Organization [WHO], 2019). Aile hekimleri farkl yag
gruplarini ve saglik sorunlarini ayni ortamda degerlendirebilir ve bu sayede
kigiler farkli hizmetler igin farkli alanlara yonlendirilmeden ihtiyaglarini
giderebilir.

2.5. Toplum Yonelimli Bakim

Aile hekimleri yalnizca kendisine bagvuran kigilere hizmet vermekle kalmaz
ayni zamanda kayith diger kisilerin de saglik ihtiyaglarini diigtintir. Sosyal
destegi zayif olan kigiler, eksik agili gocuklar, gebeler, yalniz yagayan yaglilar aile
hekimliginin toplum yonelimli yaklagimi sayesinde afet gibi zor kogullarda dahi
saghk hizmetine ulagabilir (Simgek ve ark., 2024; WONCA Europe, 2023).

2.6. Biitiinciil Yaklagim

Aile hekimlerinin kisileri sadece medikal agidan degil ayn1 zamanda
biyopsikososyal olarak biitiinciil degerlendirmesi afet dbneminde ekstra 6nem
kazanir. Ornegin hipertansiyon ile bagvuran bir hastay1 sadece antihipertansif
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tedavi ile evine gondermek yerine uykusuzluk, yas, korku, ilag kesintisi, beslenme
degisikligi ve giivenli yagam alanina erigememe gibi etkenler diisiiniilerek
degerlendirmek kisiler igin ciddi kazanimlar saglayabilir.

3. Afet Yonetim Siireclerinde Aile Hekimligi

Afet yonetim siirecini ‘Hazirlik’, ‘Miidahale’ ve Tyilestirme’ olarak ayirirsak
aile hekimlerinin bu 3 siiregte de 6nemli rolleri vardir.

3.1. Hazirlik

Aile hekimliginin yapisi geregi kirllgan gruplara olan yakinhig afetlere
hazirlik doneminde 6nemli bir avantaj saglar (Simgek ve ark., 2024). Hizmet
stirekliligi, iletigim, ila¢ ve malzeme temini gibi afetlere hazirhk stireglerinde aile
hekimlerinin rol almas: degerli olabilir (Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

3.2. Midahele

Hatfif akut bagvurularin degerlendirilmesi, kronik hastaliklarin, gebe-bebek-
gocuk izlemlerinin devam ettirilmesi, ag1 gereksinimlerinin degerlendirilmesi,
bulagict hastalik belirtilerinin fark edilmesi, psikososyal ilk destek ve gerekli
durumlarda uygun sevk afetlerde aile hekimleri taratindan uygulanabilir (T.C.
Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2026). Bu sayede hastanelerin
ve acil servislerin agir vakalara odaklanabilmesini saglarken, birinci basamakta
goziilebilecek saghk gereksinimlerinin toplum diizeyinde kargilanmug olur.

3.3. Tyilestirme

Tyilestirme déneminde ise aile hekimliginin rolii daha uzun soluklu hale
gelir. Afet sonrasi ilk glinlerinde travma ve akut ihtiyaglar fazla iken ilerleyen
donemde kronik hastalik kontroliiniin yeniden saglanmasi, ruhsal etkilerin
izlenmesi, ¢ocuklarda gelisimsel ve davranigsal etkilerin degerlendirilmesi,
bagisiklama hizmetlerinin toparlanmasi gibi saghk hizmetlerine ihtiyag artar
(World Health Organization [WHO], 2013; Burns, Pendrey & Murtagh,
2025). Aile hekimligi bu donemde saglik sisteminin toplumla devam eden
temas noktasidir ve toplum sagligini yeniden gli¢lendirmeye yardimc olur.

4. Giiven Iligkisi ve Afet Donemindeki Yarari

Afetlerde ve olagandist durumlarda belirsizlik, korku, soylentiler, yanlig
bilgiler bireylerin saglik davranigini, saghk hizmetine ulagimin: etkileyebilir.
Dogru bilgiye ulagmak bu anlamda ¢ok 6nemlidir.

Aile hekimleri toplum tarafindan taninan, daha once iligski kurulmug ve
gogu zaman giiven duyulan saglik profesyonelleridir. Bu iyi iletigim sayesinde
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toplumun kaygisint anlayan, yanhg bilgiyi yargilamadan diizelten, Onerileri
kisinin yagam kogullarina uyarlayan ve gerektiginde uygun hizmete yonlendiren
onemli bir konuma sahiptir (WONCA Europe, 2023; Lamberti-Castronuovo
ve ark., 2022).

Ayni zamanda aile hekimleri kigileri en ¢ok taniyan hekimlerdir. Aile
hekimleri “temiz su kullanim1”, “ilaglarinizi diizenli alin” ya da “randevularimzi
aksatmayin” gibi 6nerileri, kiginin barinma kosullari, suya erigimi, ekonomik
durumu, saglik okuryazarligi ve ulagim olanaklarini dikkate alarak daha efektif
olarak verebilir. Onerilerin bireyin yasam baglamina gore uyarlanmast afet
donemlerinde daha uygulanabilir ve kabul edilebilir saglik iletisimi saglayabilir

(WONCA Europe, 2023; WHO, 2019; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022).

Aile hekimligi ayn1 zamanda toplumdan saglik sistemine bilgi akiginda da
rol oynar. Artan ishal vakalari, solunum yolu yakinmalari, ilag temin sorunlari,
agiya erigim giigliigii, gebe izlemlerindeki aksamalar, bebek beslenmesi sorunlari
veya ruhsal destek ihtiyacindaki artig birinci basamak tarafindan erken fark
edilebilir. Bu sorunlarin hizli tespiti daha hizli ve gergek¢i karar alinmasina
katki saglar (WHO, 2019; Lamberti-Castronuovo ve ark., 2022; T.C. Saghk
Bakanligr Halk Saghig1 Genel Miidiirliigii, 2026).

5. Tiirkiye’de Afetlerde Saglik Hizmeti

Tiirkiye, bagta deprem olmak iizere sel, heyelan, yangin, salgin hastalik
ve kitlesel gog gibi ¢ok sayida afet ve olagandigi durum riskiyle karg: karsiya
olan bir iilkedir. Bu nedenle afet yonetimi, saglik sisteminin tiim basamaklar1
icin kurumsal bir sorumluluk alanidir.

Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, afet ve acil
durumlarda sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli yiiriitiilmesini;
zarar azaltma, hazirlik, erken uyari, miidahale ve iyilestirme evreleriyle birlikte
ele alinmas1 amaciyla 2021 yilinda yaymlanmugtir (T.C. Saglik Bakanlg,
2021). 2026 yilinda yaymlanan Depremde Halk Saghgi Hizmetleri Rehberi
ise Aile Saglig Merkezlerinin ve aile hekimlerinin afetlerdeki roliinii daha iyi
tanimlamustir (T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudiirliigii, 2026).

Rehber Kahramanmarag depremi sonrasi alinan dersler sonucunda saglik
sistemini afetlere daha hazir hale getirmek amaciyla olusturulmugtur. Rehbere
gore afet durumunda (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2026);

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kesintisiz devam etmesi i¢in destek
illerdeki ASM’ler eslestilecek ve gerekirse gegici ASM’ler kurulacak.
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- Afet sonras1 gorevlendirilecek birinci basamakta ¢aligan hekim ve aile
sagligr caliganlar1 diizenli araliklarla egitim alacak.

- ASM’lerde mevcut ilag ve malzeme dolaplari, afet sirasinda afet miidahale
dolabi olarak kullanilacaktir.

- Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile yapilan entegrasyon galigmalari
dogrultusunda deprem sonrasi acil tedavilerde kullanilacak akilli bileklikler
ASM’lere ulagtirilacaktir.

Tirkiye’de aile hekimligi sistemi, kayith niifusa dayali hizmet yapisi
nedeniyle afet yonetiminde 6nemli bir potansiyel tagir. ASM’ler; gebeler,
bebekler, gocuklar, yaghlar, kronik hastalig1 olanlar ve diizenli izlem gerektiren
bireylerle siirekli temas halindedir. Ancak bu potansiyelin afet donemlerinde
etkili bigimde kullanilabilmesi igin aile hekimliginin afet planlarindaki gorev
tanimlarinin netlegtirilmesi, ASM diizeyinde hizmet siirekliligi planlarinin
geligtirilmesi, veri sistemlerine afet kosullarinda giivenli erigimin saglanmasi ve
birinci basamak ¢alisanlarinin afet yonetimi egitimleriyle desteklenmesi gerekir.

Sonug

Aile hekimliginin afetler ve olagandist durumlardaki rolii agisindan bir
cer¢eve olusturduktan sonra bu rolii daha detayli tanimlamak igin afetlerde
gevre saghigr yonetimi, saglik hizmetlerinin organizasyonu, afetlerde kronik
hastalik yonetimi ve afetlere hazirlik bagliklar1 da ayr1 ayr1 ele alinmalidir.
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Boliim 17

Afetlerde Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Elif Alic1 Bryik!

Yeltekin Demirel?

Ozet

Afetler ve olagandigi durumlar, kronik hastaligi bulunan bireyler igin saglik
hizmetlerine erisimin kesintiye ugradigi, mortalite ve komplikasyon riskinin
arttgy kritik siireglerdir. Deprem, sel, yangin ve pandemi gibi afetlerde saglik
sistemlerinin 6nceligi ¢ogunlukla akut travma yOnetimine yonelmekte;
diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek hastalig, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik durumlarin takibi ise geri planda
kalabilmektedir. Bu durum tedavi siirekliliginin bozulmasina, akut alevlenmelere
ve yagamu tehdit eden komplikasyonlara yol agmaktadir.

Bu boliimde afetlerde kronik hastalik yonetiminin temel ilkeleri; erken tanilama,
bakim siirekliliginin saglanmast, ilag ve tibbi cihaz erigiminin korunmast,
multidisipliner koordinasyon ve kirilgan gruplarin onceliklendirilmesi
cercevesinde ele alinmaktadir. Ozellikle aile hekimlerinin afet Gncesi hazirlik,
afet anindaki miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinde tistlendigi
merkezi rol vurgulanmaktadir. Aile hekimleri; hastalarin tibbi 6ykiilerini, diizenli
kullandiklari ilaglar1 ve biyopsikososyal 6zelliklerini yakindan bilmeleri sayesinde
afet kogullarinda bakim siirekliliginin saglanmasinda 6nemli katki sunmaktadir.

Boliimde diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek
hastalig1, diyaliz hastalar1 ve kronik solunum yolu hastaliklarina yonelik afet
yonetimi yaklagimlari ayrintih olarak incelenmekte; yaslilar, gocuklar, engelliler
ve kanser hastalar gibi kirllgan gruplarin 6zel gereksinimleri ele alinmaktadir.
Ayrica afet hazirhk planlari, hasta egitimi, 6z-yonetim becerileri, dijital saglik
¢oziimleri ve teletip uygulamalarinin kronik hastalik yonetimindeki 6nemi
tartigtlmaktadir. Kanita dayali ve toplum temelli stratejilerin uygulanmasryla
afet donemlerinde kronik hastaligi olan bireylerin saglik sonuglarinin
tyilestirilebilecegi vurgulanmaktadir.

1 Uzman Doktor, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
email: drelif.alici@gmail.com, ORCID ID: 0009-0003-8629-6251
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1. Girig

Kronik hastaliklar, afet ve olagandigi durumlarda en kirilgan hasta
gruplarindan birini olugturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya
genelinde Oliimlerin yaklagik %711 kronik bulagici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmakta, afet ve acil durumlarda ise bu hastalarin saglik hizmetlerine
erigimi ciddi olgiide kesintiye ugramaktadir (Wright ve ark., 2020). Deprem, sel,
yangin ve pandemi gibi afetlerde saglik sisteminin 6nceliginin akut travma ve
acil miidahalelere yonelmesi, kronik hastalik yonetiminin geri planda kalmasina
neden olmakta; bunun sonucunda mevcut hastaliklarin kontroliinde bozulma,
komplikasyon gelisimi ve mortalite riskinde artig goriilmektedir (Matenge ve
ark., 2022; Ngaruiya ve ark., 2022).

Afet ortamlarinda kronik bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde 6nemli
eksiklikler bulunmakta olup, kronik hastalik yonetimi siklikla thmal edilmekte
ve bu hastalarin 6zel gereksinimleri afet miidahale planlarina yeterince entegre
edilememektedir (Ngaruiya ve ark., 2022). Olagandisi durumlarda kronik
bulagic1 olmayan hastalik bakimi sistematik bir yaklagim gerektirmekte ve
bu alanda kiiresel 6lgekte standart yaklagimlarin geligtirilmesi gerekmektedir
(Slama ve ark., 2017).

Aile hekimleri, kronik hastaliklarin stireklilik temelinde yonetiminde
merkezi bir role sahiptir. Hastalarini uzun dénem izleyen; hastalik dykiilerini,
ilag tedavilerini ve psikososyal ozelliklerini yakindan bilen birinci basamak
hekimleri olarak aile hekimleri, afet 6ncesi hazirlik, afet sirasindaki miidahale
ve afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinin tiimiinde kilit rol oynamaktadir
(Matenge ve ark., 2022; Aljohani ve ark., 2024). Aile hekimligi pratiginin
stireklilik, biitiinciil yaklagim ve toplum odaklilik ilkeleri, afet durumlarinda
kronik hastalik yonetiminin temel bilegenlerini olugturmaktadir. Bu boliimde
aile hekimlerinin afetlerde kronik hastalik yonetimindeki rolii, kanita dayal:
yaklagimlar ve uygulamaya yonelik oneriler dogrultusunda ele alinacaktir.

2. Afet Aninda Kronik Hastalik Yonetiminin Temel Ilkeleri

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, yalnizca akut travma bakimina
odaklanan geleneksel afet yaklagimindan farkly, siireklilik temelli bir bakim
modeli gerektirmektedir. Afet sonrasi kronik hastalik yonetimi stratejilerine
iligkin dort temel ilke; erken tanilama, bakim siirekliliginin saglanmasi, akut
dekompanzasyonlarin 6nlenmesi ve multidisipliner koordinasyon olarak
tanimlanmistir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009). Bu siiregte en 6nemli
basamaklardan biri, kronik hastaligr olan bireylerin afet triyajinda uygun
bigimde degerlendirilmesidir. Aile hekimleri, triyaj ekiplerinde aktif gorev alarak
veya danigmanlik saglayarak diyabetik ketoasidoz, hipertansif kriz, akut kalp
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yetmezligi alevlenmesi ve astim atagi gibi yagamu tehdit eden komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglayabilir (Aljohani ve ark., 2024).

Bakim siirekliliginin korunmas, afetlerde kronik hastalik yonetiminin temel
bilegenlerinden biridir. Kronik hastalik tedavisindeki kesintiler kisa siirede
ciddi klinik kotiilesmelere yol agabilmektedir. Aile hekimleri; hastalarinin
kullandigy ilaglar1, doz diizenlemelerini ve 6zel gereksinimlerini (6rnegin
insiilin igin soguk zincir gereksinimi, diyaliz programi veya immiinsiipresif
tedavi takibi) bildikleri igin afet sonrasi ilk 24-72 saat i¢inde bu bireylerin
oncelikli degerlendirilmesi tedavi stirekliliginin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Dogal afetlerden sonraki stiregte kronik hastalik yonetiminde
saglik hizmeti sunuculari, afet yonetim birimleri ve halk sagligi uzmanlari
arasindaki koordinasyon kritik 6nem tagimaktadir (Suneja ve ark., 2018).

Ekip koordinasyonu ve etkili iletisim, afetlerde kronik hastalik yonetiminin
temel unsurlarindan biridir. Afet sonrasinda kurulan gegici saglik birimlerinde
kronik hastalik kayitlarinin paylagiimasi ve tedavi protokollerinin standardize
edilmesi siireglerinde aile hekimlerinin aktif katkisi biiyiik 6nem tagimaktadir.

3. Tlag Siirekliligi ve Tedarik Yonetimi

ﬂag tedarik zincirinin kesintiye ugramasi, afetlerde kronik hastalik
yonetiminin baglica sorun alanlarindan biridir. Bu nedenle afet 6ncesi donemde
hastalarin en az 7-14 giinliik ilag stoku bulundurmalari ve kisisel acil durum
ila¢ ¢antas1 hazirlamalar1 6nerilmektedir (Satoh ve ark., 2019). Afet sonrasinda
ise ilag tedarikinin yeniden saglanmasi 6ncelikli hedeflerden biri olmalidir. Yerel
eczanelerin zarar gormesi veya ulagim altyapisindaki aksakliklar nedeniyle aile
hekimleri; merkezi depolar, mobil eczaneler ve komgu bolgelerden ilag transferi
gibi alternatif tedarik mekanizmalarinin organizasyonuna katki saglamaktadir
(Slama ve ark., 2017; Aljohani ve ark., 2024).

Elektronik regete sistemlerinin afet durumlarinda erisilebilir olmasi,
ilag siirekliligini saglamada 6nemlidir (Matenge ve ark., 2022). Insiilin,
antikoagiilanlar, antiaritmik ilaglar ve immiinsiipresif tedaviler gibi yagamsal
oneme sahip ilaglarin siirekliliginin saglanabilmesi igin afet kogullarina yonelik
ozel lojistik ve tedavi protokollerinin geligtirilmesi 6nem tagimaktadir (Slama
ve ark., 2017).

4. Hastalik Gruplarina Ozgii Yaklagimlar

4.1. Diyabet

Diyabet, afet kosullarindan en fazla etkilenen kronik hastalik
gruplarindan biridir. Ozellikle insiilin bagimli hastalarin afet sonrasi erken
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donemde oncelikli olarak degerlendirilmesi ve insiilin tedavisinin kesintisiz
stirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Insiilinin uygun saklama kosullarinin korunmast
afet ortamlarinda gii¢lesebileceginden, kisa siireli olarak oda sicakliginda
stabil kalabilen insiilin preparatlari tercih edilebilir veya kontrollii sogutma
yontemlerinden yararlanilabilir (Satoh ve ark., 2019).

Afet gibi stres faktorleri glisemik kontrolii bozarak ve yagam kalitesinde
belirgin diigiige yol agmaktadir (Sengiil ve ark., 2004). Bu nedenle afet
sonrasinda diyabetli bireylerde ilag tedavisinin siirdiiriilmesine ek olarak;
psikososyal destek, uygun beslenme, giivenli barinma ve saghik hizmetine
erisgim de oldukga 6nemlidir.

Afet kogullarinda diizensiz beslenme, fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiklikler ve yogun stres, kan glukoz diizeylerinde dalgalanmalara yol
agarak hipoglisemi riskini de arttirmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerince
diyabet tanis1 olan hastalar hipoglisemi belirtileri konusunda bilgilendirilmeli
ve yanlarinda glukoz tableti, meyve suyu veya diger hizh etkili karbonhidrat
kaynaklarini bulundurmalari onerilmelidir (Satoh ve ark., 2019).

4.2. Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Afet kaynakli stresin kardiyovaskiiler sistem tizerinde hem akut hem de uzun
donem etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aliymada Atina depremi sonrasinda
ilk ii¢ giin iginde kardiyak oliimlerde belirgin artig oldugu gosterilmigtir
(Trichopoulos ve ark., 1983). Baska bir ¢alismada da deprem ile iligkili stresin
hipertansiyon, miyokard infarktiisii ve inme riskini artirabildigi bildirilmistir
(Kario ve ark., 2003). Bu bulgular, afet sonrasinda kardiyovaskiiler hastalig
bulunan bireylerin yakin klinik izleminin ve stres yonetiminin 6nemini ortaya
koymaktadr.

Hipertansiyon tedavisinin kesintiye ugramasi, hipertansif kriz ve akut
kardiyovaskiiler olay riskini artirabilmektedir. Bu nedenle afet sonras: erken
donemde hipertansif hastalarin kan basinci kontroliiniin degerlendirilmesi ve
tedavi siirekliliginin korunmasi hedeflenmelidir. Ozellikle beta-blokerler ve
klonidin gibi ilaglarin ani kesilmesi geri tepme (rebound) hipertansiyonuna
yol agabileceginden, bu tedavileri kullanan hastalarin 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Wright ve ark., 2020).

Akut koroner sendrom ve kalp yetmezligi alevlenmeleri, afet sonrasinda
karsilagilan 6nemli kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Gogils agrisi, dispne veya garpinti gibi semptomlar1 bulunan hastalarin
hizli bigimde degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi
amaciyla uygun saglik kuruluglarina yonlendirilmesi gerekmektedir (Kario
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ve ark., 2003). Aile hekimleri, bu siirecte hastalarin uygun merkezlere sevk
koordinasyonunun saglanmasinda 6nemli rol tistlenmektedir.

4.3. Kronik Bobrek Hastalig1 ve Diyaliz Hastalar1

Diyaliz hastalari, afetlerden en ciddi bigimde etkilenebilen kronik hasta
gruplari arasinda yer almaktadir. Diyaliz tedavisinin siirekliliginin saglanmasi
bu hastalar agisindan yagamsal 6neme sahiptir. Bu nedenle afet oncesi
donemde hastalarin alternatif diyaliz merkezleri hakkinda bilgilendirilmesi
ve afet durumunda bu merkezlere erigime yonelik ulagim planlarinin 6nceden
hazirlanmasi 6nerilmektedir (Matenge ve ark., 2022; Sukru ve ark., 2006).

Deprem sonrasi crush sendromu gelisen hastalarda erken donemde uygun
siv1 replasmani akut bobrek hasarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Sukru ve ark., 2006). Bu nedenle uzun siire enkaz altinda kalma 6ykiisii
bulunan, viicudunda yaygin ezikler olan hastalarin akut bobrek hasar
agisindan yakin klinik izlem altinda tutmasi ve gerekli durumlarda hastalarin
erken nefroloji degerlendirmesi ve renal replasman tedavisi agisindan uygun
merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir.

Heniiz diyaliz gereksinimi gelismemis kronik bobrek hastalarinda ise
dehidratasyon, nefrotoksik ila¢ kullanimi ve enfeksiyonlar akut bobrek
hasar1 gelisimini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerinin uygun
s1v1 dengesinin korunmasina katki saglamasi, nefrotoksik ilag kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginmasi ve enfeksiyonlarin erken taninarak uygun
sekilde tedavi edilmesini desteklemesi 6nemlidir (Slama ve ark., 2017; Sukru
ve ark., 2006).

4.4. Solunum Sistemi Hastaliklar1

Astim ve KOAH hastalari; afet sonrasinda ortaya ¢ikan hava kirliligi, toz,
duman maruziyeti ve yogun stres nedeniyle alevlenme riski tagimakta olup
inhaler tedavi siirekliligini desteklemesi ve gerektiginde hastalarin kisa etkili
bronkodilator gereksinimini yeniden degerlendirmesi onerilir (Wright ve ark.,
2020). Uzun siireli oksijen tedavisi alan hastalarda ise oksijen kaynaklarina
kesintisiz erisimin saglanmasi plani hazir olmahdir.

5. Kirilgan Gruplar ve Ozel Durumlar

5.1. Yaghlar

Yasl bireyler; ¢oklu kronik hastaliklar, polifarmasi, mobilite kisithhig ve
sosyal izolasyon gibi nedenlerle afetlerden orantisiz bigimde etkilenebilen
gruplar arasinda yer almaktadir. Yagh hastalarin afet hazirhik diizeyleri
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degerlendirilmeli, bireysel acil durum planlar1 olugturulmali ve mevcut sosyal
destek mekanizmalarint etkin kullanimi desteklenmelidir (Aljohani ve ark.,
2024).

Dogal afetler sonrasinda orta gelirli iilkelerde kronik saglik gereksinimleri
akut donemde dahi 6nemli bir klinik yiik olugturmaktadir (Chan ve Kim, 2011).
Ozellikle yagh bireylerde ilag yonetimi, beslenme, hijyen, mobilite ve psikososyal
destek gereksinimleri afet sonrasinda 6ncelikli degerlendirme alanlar1 arasinda
yer almaktadir. Ayrica sosyal izolasyon ve biligsel bozukluklar, yagl bireylerin
afet sonrasi saglik hizmetlerine erigimini daha da giiglestirebilmektedir.

5.2. Cocuklar ve Engelliler

Kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar ve engelli bireyler afet hazirh@ konusunda
bilgilendirilmeli ve 6zel beslenme gereksinimleri, tibbi cihazlar ile diizenli
ilag kullanimu1 gibi ihtiyaglar1 kapsayan bireysellestirilmis acil durum planlar
olugturulmahdir (Ngaruiya ve ark., 2022).

5.3. Kanser Hastalar1

Aktif tedavi almakta olan kanser hastalar1; immiinsiipresyon, enfeksiyon
riski ve 6zel ilag gereksinimleri nedeniyle afetlerden ciddi bigimde etkilenebilen
hasta gruplart arasinda yer almaktadir. Afet sonras1 donemde bu hastalarin
onkoloji ekipleriyle iletisimi stirdiiriilmeli ve kemoterapi ile radyoterapi
stireglerinin devamliligi mevcut sartlara gore en yliksek diizeyde saglanmalidir
(Ngaruiya ve ark., 2022).

6. Afet Oncesi Hazirlik ve Planlama

Afet 6ncesi hazirlik, kronik hastalik yonetiminde en 6nemli miidahale
stratejilerinden biridir. Aile hekimleri, kronik hastaligi olan tiim hastalarini
afet hazirlig1 konusunda egitmeli ve bireysellestirilmis acil durum planlari
olusturmalarina yardimcr olmalidir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009).
Bireysellestirilmig afet planlarinda agagidaki unsurlar yer almalidir:

- Giincel ilag listesi ve regeteler,
- En az 7-14 giinliik ilag stoku,

- Tibbi cihazlar ve yedek pargalar (glikometre, nebulizator, oksijen
konsantratorii vb.),

- Hastalik 6ykiisii ve 6nemli tibbi bilgiler (alerjiler, gegirilmig ameliyatlar,
kronik hastaliklar)

- Alternatif saglik hizmeti saglayicilart ve merkezler
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Aile sagligi merkezleri, kronik hastalik kayitlarini giincel tutmali ve afet
durumunda bu kayitlara hizla erigebilecek yedekleme sistemleri olugturmahdir.
Elektronik saglik kayitlarinin bulut tabanli sistemlerde saklanmasi, afet sonrasi
veri kaybini 6nlemede etkilidir (Matenge ve ark., 2022).

8. Hasta Egitimi ve OzYo6netim

Kronik hastalig1 olan bireylerin afet durumlarinda kendi sagliklarin
yonetebilme kapasitelerinin gelistirilmesi, bagarili afet yonetiminde oldukga
onemlidir. Hasta egitiminde odaklanilmas: gereken konular sunlardir (Suneja
ve ark., 2018):

Hastalik Bilgisi ve OzYonetim Becerileri:

- Hastahigin dogasi, komplikasyonlar1 ve uyari belirtileri,

- Tlaglarin dogru kullanimi, doz ayarlamalari ve yan etkiler,

- Kan gekeri, kan basinci gibi parametrelerin kendi kendine izlenmesi,
- Acil durumlarda ne zaman yardim isteneceginin bilinmesi,

Afete Ozel Hazirlik:

- Acil durum gantasi hazirlama (ilaglar, tibbi cihazlar, belgeler),

- Alternatif saglik hizmeti saglayicilar ve merkezlerin belirlenmesi,
- Aile ve yakinlarla acil durum iletisim plani olugturma,

- Tahliye planlar1 ve giivenli toplanma noktalari,

Stres Yonetimi ve Psikososyal Destek:

- Afet stresinin kronik hastaliklar iizerindeki etkilerinin anlagilmasi
- Basit stres azaltma teknikleri (nefes ve gevseme egzersizleri)

- Sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi

- Gerektiginde profesyonel psikolojik destek alma

Afet sonrast donemde hasta egitiminin ve 6z-yonetim becerilerinin
geligtirilmesi, kronik hastalik komplikasyonlarini azaltarak ve saglik hizmetlerine
olan talebi diiglirmektedir (Radhakrishnan ve Jacelon, 2009).

9. Telet1p ve Dijital Saglik Coziimleri

Teletip, afet durumlarinda kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir destek
mekanizmasi olarak 6ne ¢itkmaktadir (Matenge ve ark., 2022). Afet 6ncesi
donemde teletip altyapisi kurularak hastalar bu sistemleri kullanma konusunda
egitilmeli ve afet durumunda uzaktan danigmanlik hizmetleri sunabilecek
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altyap1 olugturulmalidir. Ancak, teletip uygulamalarinda esitlik ve erisilebilirlik
konularma 6zel dikkat gosterilmelidir; yaglilar, diigiik sosyoekonomik diizeydeki
hastalar ve dijital okuryazarhig: diisiik bireyler igin alternatif iletigim kanallar1
(telefon, SMS) de planlanmalidir (Nouri ve ark., 2020).

Sonug ve Oneriler

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, multidisipliner ve toplum temelli bir
yaklagim gerektirmektedir. Aile hekimleri, bu siirecin merkezinde yer alarak, afet
oncesi hazirlik, afet aninda miidahale ve afet sonrasi rehabilitasyon agamalarinin
tiimiinde merkezi rol oynamaktadir.

Aile Hekimleri I¢in Temel Oneriler:

1- Afet Oncesi Hazirlik:

- Kronik hastalik kayitlarini giincel tutun ve yedekleyin.
- Hastalar1 afet hazirlig1 konusunda egitin.

- Bireysellestirilmig acil durum planlar1 olugturun.

- Yerel afet yonetim ekipleriyle iletisim kurun.

2- Afet Aninda Miidahale:

- Kronik hastaliklarin akut alevlenmelerini erken tantyin.
- Tlag siirekliligini saglayin.

- Multidisipliner ekiplerle koordinasyon yapin.

- Kirilgan gruplar1 6nceliklendirin.

3- Afet Sonras1 Rehabilitasyon:

- Kronik hastalik takibini yeniden baglatin.

- Psikososyal destek saglayn.

- Afet deneyimlerinden ders ¢ikarin ve planlar giincelleyin.
- Toplum direncini giiglendirin.

Afetlerde kronik hastalik yonetimi, aile hekimliginin temel yetkinliklerini
(siireklilik, kapsayicilik, koordinasyon, toplum odaklilik) en iist diizeyde
gerektiren bir alandir. Kanita dayali stratejilerin uygulanmasi, sistematik hazirlik
ve multidisipliner ig birligi ile, afet durumlarinda kronik hastaligi olan bireylerin
saghk sonuglar1 6nemli olgiide iyilesebilecegi gosterilmistir.
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Boliim 18

Afet Kaynakli Olumsuz Cevre Kosullarina Maruz
Kalan Bireylerde Biyokimyasal Adaptasyon
Mekanizmalari

Veysel Kenan Celik!

Ozet

Afetlerde (¢1g, gogiik, yangin, sel vb) uzun siire soguga-sicaga maruz kalmak,
151 ve s1v1 kaybetmek bireylerde yagamlarini tehdit edebilecek bir¢ok olumsuz
degisiklikleri meydana getirmektedir. Meydana gelebilecek degisiklilerin
biyokimyasal mekanizmalar1 ve bu degisiklere karg1 bireyleri hayatta tutabilecek
biyokimyasal adaptasyon mekanizmalar ele alinmistir.

Yaganan afetler ve afetlerin neden oldugu olumsuz ¢evre kogullar1 (sicaklik
artmast ya da diigmesi, yangina maruz kalma, gogiik ya da ¢1g altinda kalmak)
bireyin standart kogularinin (sicaklik, osmolalite, stv1 kayb1 ve buna bagli pH
degismesi) bozulmasina neden olmaktadir. Degisen kogullarin belirlenmesinde,
ortaya ¢ikan korku, geligen strese kargt metabolik temel yanitin olusturulmasi ve
yonetimi hipotalamus-hipofiz-adrenal eksende gergeklesir. Viicut 1s1s1 degisikligi
termoreseptorler, osmolarite osmoreseptorler, kan basinc baroreseptorler gibi
sensorler araciligi ile saptanir ve merkezi sinir sistemi ile hipotalamus-hipofiz-
adrenal aks dengenin yeniden kurulmasi igin kimyasal iletiyi baglatir.

Adrenal mediilladan salinan epinefrin metabolizmayi savag ya da kag modun
da aktif hale getirir. Kaslarda titremeyle birlikte metabolizma hiz1 artirilir,
glikojen depolar1 hizla mobilize olarak hiicre i¢i glukoz konsantrasyonu siiratle
yiikselir. Glikolizin kaslardaki hizi normal bir bireyde gerceklesen hizdan yaklagik
iki bin (~2000) kat1 hiza ¢ikar. Karacigerde, glukoneogenezi, glikojenolizi
uyarir boylece kana siirekli glukoz salinimi saglanir. Yag dokusundan lipolizi
aktive ederek serbest yag asit salinimini artirir. Enerji gereksinimi igin saglanan
metabolitlerin siirekliligi nedeniyle “savag ve ya ka¢” modu beklenmedik
durumlar da olumsuz kosullarla bas edebilme olanag saglar.

1 Prof. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Temel T1p Bilimleri Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali 58140 Sivas, email: vkecelik@cumhuriyet.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-
6293-5192

@88 ) hipsjoi.org/10.58830)0zunpub1352.c5364 269
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Ileti ile baslayan biyokimyasal yanit her ne kadar homeostatik dinamikler
bozulan dengeyi yerine getirse de, olumsuz kosularin uzamasi ya da artmasi
bireyin yasamini tehlike altina alacaktir. Bu derleme de sinirlar hipotermi,
hipertermi, ozmolarite, su ve elektrolit dengesi baglaminda belirlenmigtir.

1. Giris

Homeostaz; “same-” ve “steady” kelimelerinden koken alan yagayan
varliklarin yagamlarini idame ettirebilmeleri ig¢in gerekli olan “standart

3

kosullarr” ve “steady-state” “kararli hallerini” tanimlar. Insan bedeni igin
standart kosullardan birisi sicaklik (viicut 1sis1, 36,5-37,0 °C), digeri ise
kanin ve hiicrelerin asitlik ve bazlik 6lgiisiiniin bir gostergesi olan pH’dur.
Organellere gore farklilik gosterse de (lizozomlar asidik, pH=4,7-5,0.
Mitokondri, pH=7,2-8,0) genel olarak hiicre igi sitoplazma pH= 7,0-7,2
, plazma igin 7,35 ile 7,40 gibi dar bir araliktir ve siirekli sabit tutulmak
durumundadir (Putnam, 1995). Bu iki ana standart kogulun idamesi tiim
viicut kosullarinin (doku-doku, organel-organel gibi) idamesi igin oldukga
onemlidir. Bu nedenle yagamin idame ettirilmesinde 1s1 ve pH’1in korunmasi
olmazsa olmaz kogullardir.

Homeostaz, organizmanin herhangi bir dig ortamda-gevrede yagamini
idame ettirebilmesi i¢in kendi igsel ¢evresinin ya da sisteminin belirli kogullar
(kararh hal) altinda siirekliligini saglamaktir. I¢sel kosullar endokrin ve
sinirsel sistemler ile diizenlenir. Homeostaz ayn1 zamanda viicudun savunma
mekanizmasi olarak da kabul edilir. Bu koruyucu savunma mekanizmalar
“refleksler” olarak kendini gosterir. Fiziki olarak bunlar; akcigere bir sey
kagtiginda oksiirme, zararl bir maddenin yutulmasi halinde kusma, goze bir
sey kagtiginda goz kirpma, sicak ya da sogukta ciltte ki gevseme ve gerilme
gibi refleksler sayilabilir. Biyokimyasal degisimler de ise, i¢sel ¢evrenin yagami
idame ettirecek kogullar1 belirli sinirlar (arahiklar) igerisinde tutulmasini saglayan
degiskenler ile diizenlenerek homeostaz korunur. Diizenlenecek degiskenler
sensorler (reseptorler) araciligy ile algilanir. Bu sensorler normal fizyolojik
kogularda ki mekanizmalar ile stabilize durumdadir. Afet kaynakli geligen
gevresel nedenlerle bireylerde gelisebilecek viicut sicakliginda ki degisimler
“termoreseptorler” ile algilanir buna gore solunum hiz1 artar ya da azalir.
Kan basincinda olugacak degisimler “baroreseptorler” ile algilanir, merkezi
sinir sistemi (MSS) tarafindan regiile edilir. Eksojen yada endojen kaynakl
plazmada artan herhangi bir madde, metabolit ile degisen osmotik basing
“osmareseptorler” ile, kanda degisen biyomolekiiller kemoreseptorler ile, kalp
hizinin degisimi ise “mekanoreseptorler” ile algilanarak homeostazin yerine
gelmesi igin gerekli degisimler hormonlar ya da norotransmitterler aracilig
ile saglanir (Barrett, Barman, Brooks & Yuan, 2019).
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Afetlerin (deprem, sel, yangin, gogiik, ¢i1g vb) bireylerde yarattigi korku
ve panik yiiksek bir stresin geligimine yol agar. Stres tepkisinde ilk olarak
hipotalamusun paraventrikiiler gekirdeginde (PVN) ileti baglatilarak sempatik
ve parasempatik aktiviteyi kontrol eden beyin sap1 ve beyin sapinin alt
kisimlarindan (medulla oblongata) baslayip omuriligin iist segmentlerine
kadar uzanan, yiiz bolgesindeki agri, sicaklik ve dokunma duyularini igleyen
onemli bir noron toplulugu olan spinal ¢ekirdeklere gonderilir. Sempatik sinir
sistemi (SSS) aktivasyonu ile bobrek {istii bezlere gelen uyari ile epinefrin
(EP) ve 6nemli miktarda norepinefrin (NEP) salinimu, ayrica sempatik sinir
uglarindan da NEP salinimi uyarilir. Stresin giddeti ve stiresi ile ilgili olarak
bireylerde gelisen biyokimyasal mekanizmalar genelde ayni olmakla birlikte
salinan hormonlarin miktarlari degisebilir. Stres hormonlar: olarak adrenalin
ve noradrenalin salinimina ek olarak PVN’den salinan kortikotropin salgilatict
hormon (CRH) hipofiz bezinde adrenokortikotropik hormonun (ACTH)
sentezini ve saliimini uyarir. Dolagimdaki ACTH adrenal korteksin zona
tasikulata’sinda bulunan reseptorleri araciligy ile kortizol sentez ve salinimi da
uyarir. Bununla birlikte 1s1 kaybina kars: bir refleks olarak periferik 1s1 kaybini
onlemek ve viicut ¢ekirdek sicakligini korumak igin periferik vazokonstriksiyon
da meydana gelir. Bu katekolaminler kalp debisi ve solunum kizi gibi
kardiyovaskiiler yanitlar1 koordine etmek etmek ve gelisen duruma tepki
vermek igin kaslarin ve kalbin “savag ya da ka¢” modunu diizenlemek iizere
merkezi periferik a (1-2) ve B ( 1-3) reseptorlerini uyarir (Kvetnansky, Sabban
& Palkovits, 2009; Armario, 2000).

Metabolik yanit olarak katekolaminler marifeti ile baglatilan “savag ya da
ka¢” modu kaslarin titremesine neden olarak metabolizma hizi artirilir, glikojen
depolar1 hizla mobilize olarak hiicre i¢i glukoz konsantrasyonu siiratle yiikselir.
Glikolizin kaslardaki hizi normal bir bireyde ger¢eklesen hizdan yaklagik iki
bin kat1 hiza ¢ikar. Bu nedenle “savas ve ya kag” durumlarinda beklenmedik
(yiksek bir duvara tirmanmak, genis bir bogluktan atlamak, kapasite dig1 yiik
kaldirmak, vb) yiiksek performanslar sergilenebilir. Karaciger’de glikojenoliz
ve glukoneogenez uyarilarak kana stirekli glukoz salinimu tetiklenir. lipolizi ,
yag dokusundan yag asitlerinin salinimini ve ayrica karacigerde glukoneogenezi
uyarir. Stres sirasinda SN aktivasyonunun katabolik etkileri sadece kahverengi
yag dokusunda (Brown adiposit tissue, BAT) degil, beyaz yag dokusunda (White
adiposite tissue, WAT) da gozlemlenir. WAT ta, stres altinda katekolaminlerin
salinimi ve bunun sonucunda B adrenerjik reseptorlerin uyarilmasi lipolizi
artirir. Glukokortikoidler (GC), akut olarak, WAT tan yag asitlerinin salinimini
ve lipolizi artiran, karaciger glikojenolizini ve glukoneogenezini uyararak
dolagimdaki glukoz konsantrasyonlarini artiran katabolik hormonlar olarak
kabul edilirler (Rabasa & Dickson, 2016).
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Kahverengi yag dokusunun iglevi baslica sahip oldugu bir proteinden ileri
gelmektedir. Bu protein, protonlarin (H*) mitokondri zarindan matrikse
ATP-sentaz kompleksi yoluyla gegisini bypass etmektedir. Bu ayristirict
ozelliginden dolay1 mitokondride ATP sentezi olmaksizin matrikse gegen
protonlar 1s1 iiretimine “termogenez”e neden olmaktadir. Bu yiizden bu
proteine ayrigtirici protein 1 (uncoupling protein 1, UCP-1) ad1 verilmistir.
Kig uykusuna yatan hayvanlarda ve bebeklerde kahverengi yag dokusu oldukea
fazladir. Kig uykusuna yatan hayvanlarin ve afetlerde soguk (dondurucu) bir
ortamda kalan bebeklerin soguga dayanakliligi bu dokularin mevcudiyetinden
kaynaklanmaktadir. Biiyiik bireylerden ziyade ayni siirede soguga maruz kalan
bebeklerin yagam stiresi ve dayanikliliklarinin uzun olmasi da bu yiizdendir.
Her ne kadar dokunun akut aktivitesi sempatik sinirlerden salinan norepinefrin
kontrolii altinda olsa da, yapilan ¢aligmalarda yiiksek konsantrasyonlardaki
glukokortikoidlerin BAT kaynakl termogenezi bozdugu da gosterilmistir. Bu
nedenle uzun siireli soguga maruz kalan bir bebegin soguktan korunmasi da
yetersiz olacaktir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise obez kisilerin, zayif bireylere
gore soguk kaynakli termogenezlerinin ¢ok daha az oldugu bulunmugtur ve
normal kilolu kisilerde, fiziksel uygunluk, gevresel sicakliklara maruz kalma
ve beslenme faktorlerinden etkilenen bazal metabolik hizlara baglh olarak
bireyler arasi farkhiliklar da mevcuttur (Strack, Bradbury, & Dallman, 1995;
Rabasa, & Dickson, 2016).

Plazmada artan yag asitlerinin baglica nedeni yine epinefrindir. Yag
dokusundan yaglarin mobilize olarak plazmaya gegmesi epinefrine aracilig
ile hormona duyarli lipazin (LP) aktive olmasina ve depolarda bulunan triagil
gliserollerin (TAG) hidrolize ugrayarak plazmaya salinmalarina neden olur. Yag
metabolizmasinda metabolik aktivitenin artmasi kahverengi yag dokusu fazla
olan bebeklerde 1s1 artigina neden olarak soguga karsi dayanmada yetigkinlere
gore daha fazla olmaktadir. Afete maruz kalan bireyler uzun siire hareketsiz
kalirlarsa plazmada yiikselen yag asitleri keton cisimciklerinin (asetil KoA,
aseton ve hidroksibiitirat gibi) artmasina da yol agar (Tikuisis, Bell & Jacobs,
1991).

1.1. Hipotermi

Uzun siireler ¢1g altinda kalan veya dondurucu soguk bir zeminde mahsur
kalan bireyin viicut 1s1s1 standart sicaklik degerin altina (35°C) diiser. Gelisen
bu durum hipotermi olarak adlandirilir. Diigen viicut 1sis1 kapiller damarlarda
kan akiginin yavaglamasina ve viicut 1sisinin kaybolmasina neden olur. Birey
istem dig1 olarak 1s1 kaybini azaltmak amaci ile viicut yiizey alanini daraltarak
kayb1 6nlemeye ¢aligir. Genel olarak titreme (ciltte 1s1 kaybini azaltmak amagh
biiziilme ile birlikte),biling bulaniklig1, solunumun yavaglamas: ve algi kaybi
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gibi semptomlar goriiliir. Hipotermi belirti ve semptomlarinin goriilme sirasi
kogullara gore hafif, orta ve giddetli olmak iizere ti¢ sekilde siniflandirilir.
Hafit hipotermi belirtilerinde soluk alip-verme hiz1 artar, buna uyugma eslik
eder, konugma bozuklugu da goriilmeye baglar. Orta siddetli hipotermi biling
bozuklugu ile baglar, artan konugma bozuklugu ve idrar kagirma gibi durumlar
da goriilebilir. Siddetli hipotermi ise bireyi koma haline sokabilmekle birlikte
kalp ve solunum durmasina da neden olabilir (Bligh & Johnson, 1973; Baptista,
Rando & Zunini, 2010; Lichtenbelt et al., 2002; Kirsch & Gunga, 2004).

1.2. Hipertermi

Hipertermi ise viicut 1s1s1n1n 40°C ye geldigi durum olarak tanimlanmaktadir,
40°C tizeri kalp krizi ve solunum yetmezligine bagli 6liim olabilmektedir. Basit
dehidratasyon, hiperterminin en yaygin nedenidir. Siv1 kayb, deri damarlarinda
daralmaya ve terlemenin azalmasina yol agarak 1s1 dagilimini bozar ve viicut
sicakliginin artmasina neden olur. Yash ve giigsiiz kisiler, gocuklar ve bebekler en
savunmasiz gruplardir. Bozulmus 1s1 dagilimi, genig ¢aph tikayic1 pansumanlari
olan kazazedeler de hipertermiye neden olabilmektedir. Antikolinerjik ilag
kullanimlar, 1s1 dagilimini sinirlayarak hipertermiye neden olabilir. Cocuklarda
siddetli salisilat zehirlenmesi nadir de olsa hipertermi nedenidir (Schmidt &
Chan, 1992) .

Hipertermi ile iligkili birgok metabolik anormallik geligebilmektedir; bunlar
arasinda hipoksi, solunum alkalozu, metabolik asidoz, hipokalemi, hiperkalemi,
hipernatremi, hipofosfatemi, hipomagnezemi ve hipoglisemi bulunur. Karaciger
yetmezligi daha az yaygin olmakla birlikte, hemokonsantrasyon, l6kositoz ve
trombositoz gibi hematolojik anormallikler yaygin olabilmektedir. Damar igi
pithtilagma meydana gelebilir (Liebschutz, Boutros & Printen, 1974).

Hipoterminin geligtigi sartlar ve soguga maruz kalma devam ederse,
merkezi kan akiginin artmasiyla soguk diiirezin meydana gelmesine bagh
idrar ¢ikiglarinda artig olur. Diger taraftan hipertemi nedenlerinin de devami
bireyde terlemeye bagli sivi kayiplarina yol agar. Bu durum baglangigta periferik
vazokonstriksiyon ve elektrot kaybina, asit-baz bozukluguna yol agar (Paton,
1983; Xu, Tikuisis, Gonzalez & Giesbrecht, 2005).

1.3. Su Homeostaz1

Denge durumunda, su alimi su kaybina esittir. Suyun ana kaynagi agiz
yoluyla alim, ana kaybi ise idrar yoluyla atilimdir. Su ayrica “duyarsiz” kayip
olarak akcigerler, ter ve diski yoluyla da kaybedilir ve normal sartlarda bu kayip
giinde yaklagik 500 mLye ulagir. Duyarsiz kayip, yiiksek sicakliklarda, yogun
egzersiz sirasinda ve ayrica ateg sonucu onemli 6lglide artabilir. Hidrasyon
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i¢in su alimi su ¢ikigina esit olmahdir. Hipotalamus tarafindan tetiklenen
susuzluk, su alimini diizenler. Dehidratasyon, daha az siv1 tiiketildiginde veya
daha fazla siv1 kaybedildiginde meydana gelir. Viicut suyunun hem eksikligi
hem de fazlalig: elektrolit, asit ve baz dengelerini etkileyecegi igin potansiyel
olarak ciddi sorunlara yol agar (Login & Nejsum, 2023).

Su dengesindeki bozukluk ilk olarak plazma ozmolalitesini etkileyecektir.
Plazma osmolalitesi normalde dar sinurlar iginde (280-295 mmol/kgH:O )
korunur. Ozmolalite, sudaki molekiil konsantrasyonuna baghdir ve ozmotik
basing, bir ¢ozeltinin molal konsantrasyonuyla orantihidir. 38°C’de 1 kg H-O’da
¢oziinmiig bir milimol madde yaklagik 19 mmHg’lik bir ozmotik basing
uygular. Fizyolojik kogullar altinda, hiicre dig1 sivida (ECF) ozmotik olarak aktif
tiim maddelerin ortalama konsantrasyonu 290 mmol/kg H-O’dur. Normalde
, hiicre i¢i stvinin (ICF) ozmolalitesi de aynidir. Hiicre dis1 sivi ve hiicre
i¢i siv1 arasindaki su hareketi ozmotik gradyanlar tarafindan kontrol edilir.
Kan damarinin liimeni ile interstisyel siv1 arasindaki su hareketi ozmotik ve
hidrostatik basinglar tarafindan kontrol edilir. Renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi, kan basincinin ve damar tonusunun baglica diizenleyicisidir (Toftaletti
& Rackley, 2022).

Viicut su dengesi, ¢oziinmiig iyonlarin (elektrolitlerin) dengesiyle yakindan
iligkilidir; bunlarin en 6nemlileri sodyum ve potasyumdur. Sodyum, hiicre digt
sivida en bol bulunan iyon oldugu i¢in ( 145 ila 155 mEq/L), ozmolalitenin
de en 6nemli belirleyicisidir. Normal serum potasyum konsantrasyonu 3,5-5
mmol/Ldir. Hiicre i¢i konsantrasyonu plazmadakinden ¢ok daha yiiksektir,
hiicre igi elektrolitidir, hiicre dig1 siv1 ve hiicre igi siv1 arasinda potasyumda
meydana gelen nispeten kiigiik bir degisim bile serum konsantrasyonunda
biiyiik degisikliklere yol agabilir. Hem yiiksek hem de diigiik potasyum
konsantrasyonlari (sirastyla hiperkalemi ve hipokalemi) kalp kasini etkiler ve
yagamui tehdit edebilir. Bu ylizden potasyum, normal hiicresel fonksiyonun
korunmasi igin ¢ok 6nemlidir. Transmembran potansiyel farki, her yerde
bulunan Na+-K+-ATPaz tarafindan aktif olarak diizenlenen K+ gradiyenti
ile stirdiiriiliir . Bu gradiyent, kas kasilmasi ve sinir iletimi gibi hayati siireglerin
temelini olusturur. Serum potasyum konsantrasyonunun 2,5 mmol/Lnin altinda
veya 6,0 mmol/Inin tizerinde olmasi tehlikelidir, bobrek fonksiyonlarinin
bozulduguna isaret eder (Hall, 2021).

Su ve sodyum homeostazinin entegrasyonunda aldosteron ve vazopressin
birlikte rol oynarlar. Aldosteron, bir mineralokortikoid olarak, bobrek ve
kolondaki epitel hiicrelerini hedef alarak Na* (yeniden) emilimini ve K*
salgilanmasini diizenleyen renin-anjiyotensin-aldosteron sistemindeki son
endokrin sinyaldir. Su, ozmoz yoluyla Na* ‘nin hareketini takip ederek
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kronik kan hacmini ve dolayisiyla kan basincini olugturur. Anjiyotensin II
(ANG II) ve K*, aldosteron salgilanmasini tegvik eder. Kan basinci, ANG II
seviyelerini kargilikli olarak degistirir: diigiik kan basinci, ANG II tiretimini
artirir. Bu nedenle, aldosteron salgilanmas ve fizyolojik etkileri negatif geri
bildirim kontrolii altindadir; kan basincindaki diistislere ve K+ daki artiglara
pozitif , kan basincindaki artiglara ve K*> daki diigiislere ise negatif yanut verir
. (Booth, Johnson, & Stockand, 2002). Vazopressin, su metabolizmasini
diizenleyerek plazma ozmolalitesinin kontroliine katkida bulunur. Hem
ozmotik hem de hacim sinyallerine yanit verir: bir yandan, salgilanmasi ve
susuzluk, plazma ozmolalitesindeki gok kiigiik (yaklagik %1) artiglara yanit
veren ozmoreseptorlerden gelen sinyallerle uyarilir; diger yandan, vazopressin
salinimi, dolagimdaki hacimdeki bir azalma (%10°dan fazla) ile uyarilir (Hall,

2021).

Su fazlalig1 plazma hacmini, bobrek kan akigini ve glomerular filtrasyon
oranr’ni (GFR) artirir. Viicutta fazla su bulundugunda renin tiretimi baskilanur.
Aldosteron konsantrasyonunun diigiik olmasi idrar yoluyla sodyum kaybina
yol agar. Fazla su plazmayr “sulandirdig1” i¢in plazma ozmolalitesi azalir.
Hipotalamik ozmoreseptorler tarafindan algilanan bu ozmolalite azalmasi,
hem susuzlugu hem de vazopressin salgisini baskilar. Vazopressin baskilanmasi
idrar yoluyla su kaybina yol agar. Dolaysiyla, fazla suya verilen genel yanut,
idrarda sodyum ve su kaybinin artmasidir (Boron & Boulpaep, 2017).

Su eksikligi (dehidratasyon) plazma hacmini, bobrek kan akigini ve GFRy1
azaltir. Su eksikligi oldugunda, bobrek kan akigindaki azalma renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemini uyarir. Aldosteron idrarla sodyum atilimini engeller. Buna
paralel olarak, su eksikligi plazma ozmolalitesinde artiga neden olur. Bu,
vazopressin salgilanmasini uyarir ve sonug olarak idrar hacminde azalmaya
yol agar. Dolayistyla, su eksikligine genel yanit sodyum ve su tutulumudur
(Boron & Boulpaep, 2017)..

Serum sodyum konsantrasyonu, sivi ve elektrolit dengesizliklerinin bir
gostergesidir. Su ve elektrolit dengesizlikleri, siv1 ve elektrolit alimu ile kayb1
arasindaki dengesizlikten ve su ile elektrolitlerin viicut bolmeleri arasindaki
hareketinden kaynaklanir. Azalmig sodyum konsantrasyonu (hiponatremi),
genellikle hiicre digt stvimin ‘seyreltildigini’ (agir su nedeniyle) gosterirken, artmug
sodyum konsantrasyonu (hipernatremi), hiicre digi stvinin ‘yogunlagtigin’ (su
kayb1 nedeniyle) gosterir. Hiponatremi, sodyum kaybindan da kaynaklanabilen
nadir bir durumdur (Ozsoylu & Demir, 2024).

Damar yatag1 boyunca onkotik ve hidrostatik basing degisiklikleri arasindaki
denge, substratlarin ve besin maddelerinin dolagimi i¢in temel 6neme
sahiptir. Plazma ve interstisyel siv1 arasindaki su hareketi, plazma protein



276 | Afet Kaynakl Olumsuz Cevre Kosullarma Maruz Kalan Bireylerde Biyokimyasal Adaptasyon...

konsantrasyonuna baghdir. Proteinler, 6zellikle albiimin, plazmada ozmotik
basing (yaklagik 3,32 kPa; 25 mmHg) uygular. Bu, onkotik basing olarak
bilinir ve damar yataginda suyu tutar. Bu basing, siviy1 ters yonde, yani kilcal
damarlardan digar1 dogru iten hidrostatik basingla dengelenir. Kilcal damarlarin
arteriyel kisminda, hidrostatik basing onkotik basinca baskin gelir ve su ile
diisiik molekiil agirhikl bilegikler damar dig1 alana siiziiliir. Buna kargihik, kilcal
damarlarin venoz kisminda, onkotik basing hidrostatik basinca baskin gelir ve
swvi damar liimenine gekilir. Plazma albiimin konsantrasyonundaki azalmanin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan plazma onkotik basincindaki azalma, sivinin
damar dig1 alana hareketine ve 6dem olugumuna neden olur (Hall, 2021)..

1.4. Elektrolit Bozukluklari

Saglikl bir bireyin viicudu normal sekilde iglev gormek igin elektrolit, asit
ve baz dengesine (homeostazina) ihtiyag duyar. Bunlar, viicuttaki farkli su
miktarlarina benzer sekilde, viicutta farkli miktarlarda bulunur. Tki temel viicut
s1v1 bolmesi hiicre igi ve hiicre digidir. Viicut sivilarinda elektrolitler, iyonlara
(elektrik yiiklii pargaciklar) ayrigan kimyasal bilegiklerdir, elektrolit olmayanlarin
ise elektrik yiikii yoktur. Sodyum ve potasyum iyon konsantrasyonlar: hiicre
igi ve hiicre dig1 sivilar arasinda neredeyse zittir. Hiicresel aktivite igin birincil
elektrolitler sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfat, kloriir ve magnezyumdur.
Sodyum iyonlarinin bobrek tarafindan diizenlenmesi, aldosteronun etkilerine
dayanir.

Hiicreler, ozmolalite ve hacim degisikliklerine karsi kendilerini korurlar.
Hiicre i¢i sodyum konsantrasyonundaki artig, sodyumu hiicre digina atan Na
+ /K + -ATPaz pompalarini uyarir. Bunu takiben su digar1 atilir ve hiicre
hacim degisikliklerinden korunur. Bir diger koruyucu mekanizma ise hiicre
iginde ozmotik olarak aktit maddelerin tiretilmesidir. Aldosteron , hem uzun
hem de kisa vadede Na*/K* -ATPaz’1 diizenler ve ayrica proksimal tiibiildeki
Na*/H*, distal tiibiildeki Na*/CI- ko-tagtyic1 ve bobrek toplayicr kanalindaki
epitelyal sodyum kanali gibi tagiyicilart da diizenler. Aldesteronun etkisi ile
sodyumun geri emiliminin artmasi ve potasyum ile hidrojen iyonu atilimi artar.

Afet sonrasi gegirilen travmaya bagl olarak goriilen elektrolit
dengesizliginden baglica sorum olan hormonlar; epinefrin, kortizol, biiyiime
hormonu, glukagon ve insiilin hormonlaridir. Travmaya yanit olarak ¢ok
sayida adrenerjik reseptoriin segici olmayan baglanmasina neden olur. Alfa
reseptor aktivasyonu pankreastan insiilin salinimini inhibe eder ve glikolizi
uyarir. Beta-adrenerjik reseptor aktivasyonu, glukagon, biiylime hormonu
ve adrenokortikotropik hormon salinimina neden olue ve lipliz de artirilir.
Bu nedenle hiperglisemik yanit, katabolik (kars1 diizenleyici) hormonlardaki
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(epinefrin, glukagon, biiyiime hormonu ve kortizol) artig ve insiilinin
baskilanmasiyla yonlendirilir. Elektrolit dengesizligi, biiyiik miktarda viicut
swvist kaybedildiginde meydana gelir; asit-baz dengesizligi, karbondioksit
kismi basincinda veya serum bikarbonatinda patolojik degisikliklere baglh
bozukluklara yol agar. En kritik denge bozukluklar1 metabolik asidoz veya
alkaloz ve solunum asidozu veya alkalozudur (Fredrickson & Carver, 2022;

Flear, 1970).

Sonug

Saglikli bir bireyin yagamini idame ettirmesi standart kogullarin
devamhhigindan ge¢mektedir. Yaganan afetler ve afetlerin neden oldugu olumsuz
cevre kosullar: (sicaklik artmasi yada diigmesi, yangina maruz kalma, gogiik
ya da ¢ig altinda kalmak) bireyin standart kogularinin (sicaklik, osmolalite,
siv1 kaybi ve buna bagli pH degismesi) bozulmasina neden olmaktadir. Her
ne kadar homeostatik dinamikler bozulan dengeyi yerine getirse de, olumsuz
kosularin uzamasi ya da artmasi bireyin yagamini tehlike altina alacaktir. Bu
derleme de sinirlar hipotermi, hipertermi, ozmolarite, su ve elektrolit dengesi
baglaminda belirlenmistir.
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Afetzedelerde Oksyjen Yetmezligine Bagh
Geligen Hipoksinin Etkiledigi Biyokimyasal
Mekanizmalar
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Ozet

Yangin, gogiik ve ci1g gibi afetlerde oksijen yetersizligine maruz kalan
afetzedelerde gelisen hipoksi kosullar: akcigerlerde solunum yetmezligine
neden olurken, hipoksiye baglh olarak indiiklenen hipoksiye duyarh faktor -1
hiicre diizeyinde hiicre tipine 6zgii yiizlerce farkli genlerin ekspresyonlarini
diizenler. Oksijen yetersizliginde anaerobik glikolizin aktivasyonunu tetikler.
Hipoksi kosullarinda yetersiz oksijen baslica adenozin trifosfat iiretiminin
yapildig: oksidatif fosforilasyon yolaginda IV cii komplekste yer alan sitokrom
¢ oksidazin inhibe olmasina, yeterli ATP iiretilmemesine ve hiicreler igin toksik
olan istenmeyen reaktif oksijen radikallerinin (ROS) {iretiminin artirmasina
yol agmaktadir. Anaerobik metabolizmanin artmasi ile laktat ve siiksinat gibi
metabolitlerin konsantrasyonlarinda da ciddi artiglar meydana gelmektedir.
Artan laktat makrofajlarda hipoksiye duyarli faktor 1o’ nin stabilize olmasina
ve bunun sonucunda endotel hiicrelerde vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriin
(VEGF) tiretiminide artirmaktadir. Boylece yaralanma veya doku hasari sonrasi
makrofajlarin polarizasyon yoniiniin onarim moduna kaymasini saglamaktadir. T
hiicreleri de kemokinlere karg1 duyarliliklarini kaybederek inflamasyon bolgesine
hapsolmaktadirlar. Diger taraftan artan siiksinat molekiilii de glikolizi artirirken
ROS iiretimini de artirir. Artan ROS lar da mitokonriyal fonksiyonu inhibe
ederek anaerobik glikolizi yeniden aktiflestirir. Ayrica siiksinat, HIF-1o’nin
hidroksile edilmesinden ve yikimindan sorumlu olan prolil hidroksilazlar
(PHD’ler) inhibe etme etmesi HIF-1o’nin hidroksile edilememesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, hidroksilasyonun azalmasi, proliferasyon, anjiyogenez
ve metastazda yer alan genlerin transkripsiyonuna yol acan HIF-1’in
stabilizasyonuna neden olur. Artan siiksinat, laktatin aksine makrofajlar1 savag
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moduna polarize etmektedir. Oksijen yetmezligi bireylerin solunum hizinda her
ne kadar artiga neden olsa da kan pH’inin olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir.
Hiperventilasyon gelisen durumlarda solunumsal alkaloz, hipo ventilasyonun
gelistigi durumlar da ise solunmsal asidoz gelismektedir. Hiicresel diizeyde
artan laktat, asetat veya sitrat konsantrasyonlari ise metabolik alkaloz sebebidir.
Hem hipoksi hem de diisiik pH bagisiklik sistemi tizerinde dogrudan ve dolayli
etkilere sahiptir ve genel olarak bagsiklik baskilayict olumsuz etkiler olugtururlar.

1. Giris

Goglik, ¢1g gibi dogal afetlerde ve yanginlarda yogun duman veya
hidrokarbonlarin eksik yanmas: yiiziinden kaynaklanan ve saf olmayan
karbon partikiilleri (is) birikimine maruz kalan bireylerde temel sorun oksijen
yetersizligidir. Dokulara giden kanda meydana gelen oksijen eksikligi veya
arteriyel kanda oksijen seviyesinin normalin altina diigmesi hipoksemi olarak
adlandirilir. Yetersiz oksijen varligi bireyin solunum hizinin artmasina, hizli ve
s1g nefes (tagipne) almasina neden olur. Kan yolu ile dokulara taginan oksijen
azlig1 solunum yetmezIigi ve kalp atim hizinin da artmasina neden olacaktir.
Bu olumsuz durumlar ortadan kaldirilmaz ve birey olumlu kogullara taginamaz
ise oliim kaginilmaz olacaktir (Colak & Karaslan, 2023).

Oksijen yetmezligi tiim organlarda ve hiicrelerde hipoksi kosullarina neden
olarak bir dizi biyokimyasal mekanizmalar1 aktive etmektedir. Hipoksiye
bagli olarak aktive edilen sistemler oksijen radikalleri (ROS) gibi olumsuz
metabolitlerin artmasina ve mitokondrilerde meydana gelen oksijen yetersizligi
adenozin tri fostat (ATP) tiretimlerinde diigiislere neden olacaktir. Bu durum
metabolizmanin degigmesine enzim inhibisyonlarina, organlarda ve hiicre
diizeylerinde olumsuz kogullarin gelismesine zemin yaratacaktir. Bu derlemede
bu olumsuz kosularda gelisen biyokimyasal olaylar “hipoksi, radikal oksijen
tiirleri, pH degisiklikleri ve bagigiklik iizerine etkileri” baglklar1 altinda ele
alinacaktir (Thomas & Ashcroft, 2019).

1.1. Hipoksi

Azalan oksijen kullanimina bagl olarak gelisen hipoksi kosullarinda
oksijen homeostazinin diizenlenmesinde baglica gorev yapan “hipoksiye
duyarl faktor 1” (HIF-1) olarak adlandirilan, kompleks bir protein olan
transkripsiyon faktoriidiir. HIE-1, ¢ok hiicreli organizmalarda HIF-1a ve
HIF-1p alt birimlerinden olugan heliks yapida transkripsiyon faktoriidiir.
HIF-1 hipoksi kogullar1 altinda her iki alt yapsi ile birlikte hiicre tipine 6zgii
olarak yiizlerce genin transkripsiyonunu diizenler. HIF-1 aktivasyonunun
sonlanmasi ise spesifik prolil-4-hidroksilazlar tarafindan HIF-la’nin prolin
kalintilarindan (402, 564) hidroksillenip igaretlenir, bu daha sonra bir E3
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ubiquitin ligaz kompleksi tarafindan taninir, ubiqutinasyon mekanizmasi
ile poliubiquitinlenir ve protozomlarda yikilir. Metabolik adaptasyonun
ger¢eklesmesi igin bu 6nemlidir ve HIF-1’in yar1 omrii dakikalarla olgiiliir
(Semenza, 2007; Semenza, 2007a; Hirsila et al., 2003).

Organizmalarin hayatta kalabilmesi i¢in mitokondride enerji tiretimi
oksijene baglidir. Mitokondriyal solunum zincirinde 6nemli bir enzim olan
sitokrom ¢ oksidaz (COX) substrat olarak oksijen bagimlidir ve oksidatif
tosforilasyon ile ATP olugumunu saglar. Hipoksik kogullarda ATP {iretimi
bu nedenle azalir. Diger taraftan solunum zincirinde IV. sirada yer alan
COX oksijen yetersizliginde elektronlar1 oksijene aktaramayacags igin I ve
IIcii komplekste biriken elektronlar reaktit oksijen tiirlerinin iiretimine
neden olur. Yapilan son ¢aligmalar hipoksik hiicrelerde agirt ROS iiretimini
onlemek igin kritik iki adaptasyon belirlemistir. Tlki piruvat dehidrogenaz
kinaz- 1'in (PDHK-1) indiiklenerek piriivatin asetil-koA’ya doniiglimiinii
saglayan piriivaz dehidrogenazin (PDH) fosforilasyonunun inhibe edilmesidir.
Boylece piriivat mitokondride birikir ve asetil-koA olusumu engellenerek
trikarboksilik asit (TCA) dongiisiine girisi azalir, boylece elektron tagima
zincirine iletilen ve ATP iiretimini saglayan NADH ve FADH, seviyelerini
diigiiriir. Diger taraftan hipoksiye bagli olarak laktat dehidrogenaz A (LDHA)
ckspresyonu artirihr ve biriken piriivat laktata doniistiiriiliir. Tkinci olarak
hipoksik kogullarda COX aktivitesini optimize eden iki alt biriminden biri
olan COX4-2 alt biriminin ekspresyon artigina ve ikincisi aerobik kogullarda
COX aktivitesini optimize eden COX4-1 alt biriminin yikiminin artirilmasi
ile COX’un alt birim bilegenleri degisir. HIF-1, PDHK-1, LDHA, COX-2
ve COX4-1 yikimu i¢in mitokondriyal proteazin gen tanskripsiyonlar1 aktive
ederek memeli hiicrelerinin hipoksik kosullarda metabolik adaptasyonlari
kontrol edilir. COX’un bir diger 6nemli diizenleyicisi de nitrik oksittir (NO)
(Semenza, 2007b; Wheaton & Chandel, 2011).

Hipoksi siiresine bagli olarak yapilan galigmalarda akut hipoksinin (saniye,
dakikalar iginde) ETS de elektron akigini azaltmadigi, kronik hipokside
(2 saat) solunumun ve ETS de elektron akiginin azaldig: bildirilmigtir
(Chandel et al., 1995). Hipoksiye bagl radikal oksijen tiirlerinin iiretiminin
sinirlanmasinda azalan solunum hizi 6nemli bir koruyucu mekanizma olarak
ortaya ¢ikar. Dakikalar i¢inde hipoksik kogullar ROS iiretimini artirir buda
HIF-1a proteinini stabilize eder. Deneysel ¢aligmalar gostermistir ki, kronik
hipoksi gelistiginde ilging olarak ROS {iiretimi normoksik seviyelere geri
diigmiigtiir. Koruyucu mekanizmalarin devreye girmesi (solunum hizinin
yavaglamasi, HIF-1 in yar1 dmriiniin kisa olmasi gibi) ile diigiik seviyelerdeki
ROS, hiicresel sinyal yollarini aktive etmektedir. Aksi halde yiiksek seviyelerde
ROS dokularda ve makromolekiillerde hasara yol agarak hiicre oliimiine
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neden olabilmektedir. Nitekim HIF-1 geni nakavt edilen hiicrelerin hipoksi
kosullarinda ROS seviyelerinin artig1 ve hiicrelerin 6ldiigii gozlemlenmistir
(Hamanaka & Chandel, 2010; Kim et al., 2006). Hipoksi altinda ATP tiretimi
anaerobik glikoliz yolagy ile yapilir. Kanser hiicreleri de her ne kadar oksidatif
tosforilasyon yolagindan daha az enerji tiretilse de hipoksi kogullarinda bu
yolun aktive olmasini tercih ederler. Ciinkii anaerobik glikoliz yolag: hiicre
biiytimesi, ¢ogalmasi ve adezyon molekiillerinin ekspresyonu i¢in metabolik ara
ariinler tretir. Bu baglamda hipoksi kogullarinda laktat ve siiksinat tirtinlerinde
ki artiglarin immiin sistem ve HIF-1 ile iliskileri ele almacaktir (Taylor &

Scholz, 2022).

Son zamanlarda bu iki kiigiik metabolit laktat ve siiksinat, hiicresel
adaptasyonu tetiklemek tizere hiicresel mikrogevrenin algilamasinda ve hiicreler
aras1 iletigimde efektor ve sinyal fonksiyonlarinin gézlenmesi ile aragtirmacilarin
ilgi odag1 olmustur.

1.1.1. Sinyal Molekiilii Olarak LAKTAT

Laktat 18. yiizyilda kesfinden 20. yiizyihin baglarina kadar anaerobik kogullar
altinda enerji gereksinimi igin kas hiicrelerinde glikolitik yolda gerekli ATP
iretimi ile ortaya ¢ikan bir metabolit ve sonrasinda plazmaya salinan ve oksijen
varhginda karacigerde ileri derecede metabolize edilen bir molekiil olarak
tanimlanmugtir. Karacigerde laktat, organizmanin enerjiye ihtiyaci varsa ve
oksijen varhginda ATP iiretmek iizere (mitokondriyal solunum) CO, ve H,O
ya kadar yikilir. Laktat, organizma dinlenim halinde ve enerji ihtiyaci yoksa
glukoz iiretmek iizere glukoneogenez yolagina girer. Bu dongii Cori dongiisii
olarak da adlandirilmaktadir (Bartoloni et al., 2024).

Son zamanlarda deneysel ¢aligmalar ile laktat, tibbin bir¢ok alaninda tagtyict
ve reseptor aracili olmak tizere iki ana iletisim yolunun aktif bir sinyal metaboliti
olarak kegfedilmistir. Bu kanitlar ile kanser hiicre gogiiniin ilerlemesi, endotel ve
bagsiklik hiicrelerinin fonksiyonel polarizasyonunun dogrudan diizenlenmeleri
tizerinde etkili oldugu tanimlanmustir (Beckert et al., 2005).

Daha sonralar1 glintimiizde laktat mekigi olarak adlandirilarak gelistirilen
laktat paradigmasi ile glikolitik ve aerobik yolaklar arasinda bir baglanti
molekiilii oldugu kabul edilmektedir. Bu hipoteze gore laktat aerobik
kogullar altinda hiicreler, dokular ve organlar i¢indeki bariyerleri agarak
iletigim sagladigidir. Bugiin laktat kas yorgunluguna neden olan bir metabolit
olmaktan ¢ikip geri bildirimde bulunan bir sinyal ve hiicresel adaptasyon
molekiilii olarak da degerlendirilmektedir. Hatta laktat, otokrin, parakrin ve
endokrin benzeri etkilere sahip bir sinyal molekiilii olarak “laktormon” diye
de adlandiridmistir. Yaralanmalarda ve hastaliklar: tedavi etmede laktat ve laktat
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tagima mekanizmalarinin metabolizmalarini anlamak {izere yeni aragtirma ve
bilgilerde ortaya ¢ikmaktadir (Gladden, 2004; Brooks, 2002; Brooks, 2009;
Hashimoto et al., 2007; Liang et al., 2026).

Saglikli dokularda ve kanda fizyolojik laktat konsantrasyonu 1,5-3,0 mM
seviyelerindedir. Ancak bu degerler aterosklerotik plak veya romatizmal sinoviyal
sivilarda dahil inflamatuar patolojilerde (kronik hastaliklar, yaralanmalar vb)
10 mM a kadar yiikselebilir ve hatta radyasyon, kimyasal kaynakli kanser
olugumlarinda 20-30mM kadar da ¢ikabilmektedir. Cogu inflamasyon
bolgesinin bir 6zelligi olarak dokularda laktat birikimi atil olmaktan uzak
olarak dokuya yerlesik ve s1izan bagigiklik hiicreleri tizerinde olduk¢a muazzam
etkilere sahiptir. Tlging bir sekilde, laktatin makrofajlar, endotel hiicreleri ve
T hiicreleri tizerindeki bu etkileri kendisinin asidik formunun neden oldugu
pH degisiminden bagimsizdir. Yine de laktat’in sitoplazmaya taginmasi igin
protonlara da ihtiyag vardir (Manoharan et al., 2021).

Makrofajlar tarafindan alinan laktat burada hipoksiye duyarl faktor la
stabilazasyonu ve bunun sonucunda endotel hiicrelerde vaskiiler endotelyal
biiyiime faktoriiniin (VEGF) tiretiminin artigina sebep olur. Bu da yaralanma
veya doku hasar1 sonrast M2 benzeri bir fenotip ifadesi yaratarak metabolizmay1
“savag (M1) ya da onar (M2)” modunun M2 yo6niine kaymasini saglar.
Artmug laktat konsantrasyonlarina maruz kalan T hiicreleri kemokinlere karst
duyarliliklarini kaybederek iltihapli bolgeye hapsolurlar. Her ne kadar laktat
aracil T hiicresi gogliniin inhibisyonu ve fonksiyonundaki degisimler ayrintili
olarak aydinlatilmamus olsa da laktat’in , CD4* alt kiimesinde proinflamatuar
sitokin IL-17 {iretimini tetikledigi ve sitotoksik CD8* T hiicrelerinin sitotoksik
fonksiyonunu da inhibe ettigi saptanmugtir (Haas et al., 2015).

Yiiksek laktat konsantrasyonunun reaktit oksijen tiirlerini artirmakla birlikte
gogu ROS ve Ca**ya duyarli oldugu bilinen 673 geni yukar1 yonde regiile
ettigi, mitokondriyal laktatin ise solunum zincirinde yer alan oksidasyon
kompleks bilesenlerini kodlayan genleri de indiikledigi birbirinden bagimsiz
yontemler olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve elektroforetik mobilite
kaydirma deneyi (EMSA) ile de dogrulanmugtir. Bununla birlikte yiiksek laktat
konsantrasyonlar1 (20 mM) ile inkiibe edilen tiim kas homojenatlarinda 6 saatlik
bir siire sonunda COX protein ekspresyonunun artig1 da saptanmustir. Ayrica
laktat’in niikleer faktor kappa beta (NF-kB) ve globin gen transkripsiyonunu
diizenleyen ve normal trombosit tiretimi i¢in gerekli temel bir 16sin fermuar
transkipsiyon faktorii olan niikleer faktor, eritroid 2 (NF-E2) yollarinin aktive
olmasina neden olarak ROS {iiretimini uyardig1 ve bununda bir saat gibi kisa
bir siirede monokarboksilat tagtyici-1(MCT1) gen ekspresyonunda artiga yol
agtig1 da gosterilmigtir (Brooks, 2018; Haas et al., 2016).
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1.1.2. Siiksinat

Afetlerde (deprem, gogiik, vb) olusabilecek yaralanmalarda doku
hasarlarinin boyutu, kan akiginin yavaslamasi ile gelisen iskemi kosullarinin
sliresinin uzamasina bagl olarak miyokard enfarktiisii, inme ve periferik
damar hastaliklar1 gelisebilir. Iskemiye bagli olarak hiicresel ATP iiretiminin
azalmas1 ATP bagimh tastyic sistemlerinin bozulmasina neden olur, hem
hiicre i¢i hem de mitokondriyal kalsiyum seviyelerinin artmasina yol agar. ATP
cksikligi, hiicre hacmi diizenleyici mekanizmalari da bozarak organizma ve
plazma zarlarinin biitiinliigiintin bozulmasina ve parcalanmasina (lizisine) yol
agabilir. Oksijen yetersizligini ortadan kaldirmak igin gerekli olan perfiizyon,
reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini (oksijen paradoksu), iskemik dokularda
proinflamatuar immiinositlerin tutulmasini, endoplazmik retikulum stresini
ve iskemik sonrasi kapiller kan akiginin durmasini tetikleyen paradoksal doku
yanitlar1 iiretir ve bu da doku hasarini artirir. Iskemi-reperfiizyon (IR) ayrica
stiksinatin spesifik birikimine ve ardindan mitokondriyal ROS iiretimine de
neden olur (Chouchani et al., 2014; Kalogeris et al., 2017; Salvemini &
Cuzzocrea, 2002).

1.1.2.1. Siiksinat Torafindan HIF-1o’nin Stabilizasyonu

Dogustan gelen adaptif bagigiklik hiicreleri (makrofajlar, notrofiller ve
dendritik hiicreler) yaralanma sonucu gelisen enfeksiyonu ortadan kaldirmak
iizere aktifleserek metabolizmay1 degistirme yetenegine sahiptirler. Normalde
dinlenme kogullarinda kullanilan oksidatit fosforilasyon yolagi dendrintik
hiicreler ve makrofajlarin uyarilmast ile azalmaya ve ayni zamanda anaerobik
glikoliz ve pentozfosfat yolunda bir artiga neden olur. Glikolizin aktiflesmesi
ile baglangi¢ta artan trikarboksilik asit dongiisii (TCA) siiksinat {iretimini
artirtr. Artan siiksinat hem glikolizi hem de ROS iiretimini artirir. Artan
ROS lar da mitokonriyal fonksiyonu inhibe ederek anaerobik glikolizi
artirir (Pearce & Pearce, 2013) (Krawczyk et al., 2010). Siiksinat TCA
dongiisiinde a-ketoglutarattan sentezlenir, daha sonra siiksinat dehidrogenaz
(SDH) tarafindan fumarata doniistiiriilii. SDH’in aktivitesi flavin adenin
diniikleotid (FAD*) koenzimine baghdir. Mitokondriyal solunum zincirinin
inhibe olmas1 ile FADH, ler elektronlarini elektron transport zincirine (ETS)
aktaramadiklarindan FAD+ olusumu azalir ve SDH enzimi inhibe olur.
Siiksinat fumarata doniigemeyerek birikir ve HIF-la’nin stabilizasyonuna,
HIF-1o transkripsiyonel aktivitesinin indiiksiyonuna ve onkojenik olaylara
neden olur. Stabilizasyonu, siiksinatin prolil hidroksilazlar1 (PHD’ler) inhibe
ederek HIF-1o’nin hidroksile edilememesine neden olmasidir. Hidroksile
edilmeyen HIF-lo yitkimindan sorumlu E3 ubiquitin ligazin hedefinden
¢ikar ve yikilmadan stabil kalir. Bu nedenle, bu hidroksilasyonun azalmast,
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proliferasyon, anjiyogenez ve metastazda yer alan genlerin transkripsiyonuna
yol agan HIF-I’in stabilizasyonuna neden olur (Selak et al., 2005).

Makrofajlarda, hiicre i¢i metabolizmanin metabolik yeniden diizenlenmesinde
“savag (figth) M1 ya da onar (fix) M2” modunun diizenlenip M1 yoniinde
polarize edilmesinde 6nemli bir etken TCA dongiisiinde biriken siiksinattir.
Yapilan ¢aligmalarda oksijen seviyesinin diigiik oldugu (hipoksi) inflamasyon
bolgelerinde aktiflesen bagisiklik hiicrelerinde meydana gelen metabolik
degisikler ile agiga ¢ikan siiksinatin sinyal verme kapasitesine sahip olarak
bagisikhig: etkiledigi gosterilmigtir ve yiiksek stiksinatin HIF-1 o’nin stabilitesi
tizerinde hipoksi ile ayni etkiye sahip oldugu da belirlenmistir. Siiksinatin
inflamasyondaki bir diger 6nemli iglevi ise G proteinine bagli reseptor (GPCR)
GPRI1’in (daha sonra SUCNRI olarak adlandirildi) ligandi olmasidir.
SUCNR 1’1 ifade eden insan embriyonik bobrek (HEK)293 hiicreleri siiksinat
ile uyarildiginda Gi ve Gq sinyal kaskadlarina benzer sekilde inositol trifosfat
(IP3) birikimine, kalsiyuamun mobilasyonuna ve hiicre i¢i sinyal diizenleyici
kinaz /ERK) fosforilasyonuna neden olmugtur. SUCNRI baglanmasini takiben
NO ve PGE2 iiretilir ve bunlar, kan basincinin diizenlenmesinde rol oynayan
bir enzim ve renin-anjiyotensin sisteminin (RAS) 6nemli bir bilegeni olan renin
saliniminin klasik indiikleyicileridir. Yiiksek siiksinat bir ¢ok yolu reseptorler
aracihigy ile aktive ederek plazmada ki varlig ile de kan basinci artirmakta ve
hipertansif bir etki olugturmaktadir (Mills & O’Neill, 2014; Tannahill et al.,
2013; McGettrick & O’Neill, 2013; He et al., 2004).

1.1.3. Reaktif Oksijen Tiirleri

Cok hiicreli canhlarin hayatta kalabilmesi oksijene bagl olmakla birlikte,
oksijen kullanimu ile enerji tiretimi sirasinda agiga gikan toksik oksijen tiriinlerinin
(oksijen radikaleri, ROS) dokulara hasar vermeden uzaklagtirilmasina da
baghdir. Afetlerde ortaya ¢ikan olumsuz ¢evre kosullarina maruz kalan
bireylerde (uzun siire 1s1ya maruz kalma, UV radyasyona maruz kalma, uzun
stire kapali bir alanda sikigip havasiz kalma, susuz kalma vb) olugan stres
inflamatuar reaksiyonlara, proteinlerin denaturasyonuna, NADPH oksidaz
(sitokrom b) gibi enzimlerin aktivasyonuna ve yetersiz oksijene bagh olarak
mitokondriyal islev bozukluguna neden olarak ROS iiretimine neden olurlar.
Bunlara ek olarak UV radyasyonuna veya radyoaktif bir 1g1maya, bir kimyasala
maruz kalma ROS iiretimine neden olan kimyasal siiregleri de baglatabilir.
Su buhari ile etkilesen UV 1ginlar, birincil oksitleyiciler olarak islev géren ve
ugucu organik bilegikler (VOC), metan (CH,) ve karbonmonoksit (CO)
gibi kirleticileri pargalayan oldukga toksik hidroksil radikalleri (OH) {iretir.
Tltihaplanma, mitokondriyal solunum ve enfeksiyon gibi biyolojik siiregler,
biyolojik sistemlerde ROS iireten dogal kaynaklardir (Sies & Jones, 2020).
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Biyolojik sistemler ayrica metabolik aktivitelerin yan tirtinleri olarak,
biyosentez yolaginda (eter fosfolipid / plazmalojen, kolesterol ve safra
asiti, poliunsature yag asitleri), katabolizma yolaginda (aminoasit, piirinler,
prostaglandin, poliamin,yag asitlerinin a ve -oksidasyonlari, H,O,) 6zellikle
hipoksi ile aktiflesen HIF-1 gibi faktorler oksijen yetersizliginde mitokonriyel
oksidatit fosforilasyon zincirinde gelisen inhibisyonlar temelinde oksijen
radikallerinin olusumuna neden olmaktadir. NADPH oksidaz ve ksantin
oksidaz gibi enzimler, bagigiklik ve metabolik sinyallere yanit olarak ROS
tretimine katkida bulunur. ROS hiicresel islevler igin gerekli olsa da, agir1
tretim oksidatif strese ve hiicresel hasara yol agabilir (Sies & Jones, 2020).

Serbest radikaller; organik veya inorganik molekiiller seklinde, notral,
pozitif veya negatif yiiklii olabilirler. Cok kararsiz molekiiller olmalarindan
dolay1 oldukga reaktiftirler ve 6miirleri gok kisadir. Radikal tiirlerinin olugumu
ii¢ sekilde gergeklesir; Tlki bir atomdan tek bir elektron (¢') kaybr ile (X >
e + X**), ikincisi tek bir elektron almiile (X + e > X*), ligiinciisii
ise bir kovalent bagin homolitik kirilmast ile olusur (homolitik fission; A:B
> A* + B¥). Radikal oksijen tiirleri yada serbest radikaller genellikle
atomlarin son orbitallerin de bir veya daha fazla eglesmemis elektron i¢eren
tiirlerle iliskilendirilir (Sies & Jones, 2020).

Reaktit oksijen tiirleri radikal ve radikal olmayan diye iki sinifa ayrilirar.
Radikal olanlar siiperoksit (O, ~), hidroksil (OH"), peroksil (RO, R = CH,,
C,H; ve C,;H,) ve hidroperoksil (HO,), radikal olmayan ve radikal oksijen
tiirlerine dontigen tiirler olarak hidrojen peroksit (H,0O,) , hipokloroz asit (
HOCI ), ozon (O,) ve singlet (tekli) oksijen (1O2) sayilabilir (Halliwell &
Gutteridge, 1989; Bayr, 2005) .

1.1.3.1. Siiperoksit Radikali (O,~)

Molekiiler oksijenin tek bir elektron almast ile olugan (O, + ¢ = — +O,")
bir radikal tiirtidiir. Stiperoksit radikalinin baglica tiretildigi organel mitokondri
i¢ matriksidir. Yiiksek derecede reaktit oksijen radikali degildir. Siiperoksit
radikali, elektron transport sisteminde hem kompleks I hem de kompleks II’te
iiretilir ve anyonik forma doniigtiigiinde mitokondrinin i¢ membranindan
kolaylikla geger (Sies & Jones, 2020).

Siiperoksitin fizyolojik bir serbest radikal olan nitrik oksit ile bilegmesi
sonucu reaktif oksijen tlirevi olan peroksinitrit meydana gelir ( O,” + NO
- ONOQO). Peroksinitritler, Azot dioksit (NO,), hidroksil radikali (OH")
ve nitronyum iyonu (NO,*) gibi bagka toksik tiriinlere doniigebilirler (Radi,
2018).
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Siiperoksit, hiicre iginde siiperoksit dismutaz 1 (SODI; sitozolde,
mitokondriyal ara zar boslugu ve hiicre ¢ekirdegi lokasyonlarinda mevcut),
stiperoksit dismutaz 2 (SOD 2; mitokondri i¢ zarmna yakin matrikte lokalize)
tarafindan hizla H>O-’ye doniigtiirtiliir. SOD’lar, demir-kiikiirt kiimeleri igeren
proteinlere zarar verebilen ve onlar1 etkisiz hale getirebilen stiperoksit birikimini
onler (Fridovich, 1997).

1.1.3.2. Hidrojen Peroksit (H,0,)

Hidrojen peroksit O,”ye bir elektron ilavesiyle ya da O,’ye iki elektron
eklenmesiyle de dogrudan olugabilir (2 -O, + 2H + — H, ()2 + Oz> , bir
radikal olmamasina ragmen biyolojik membranlardan kolayda diftuz olabilme
ozelligi ve hiicre ici sinyal molekiilii olmasi ile 6nemli bir molekiildiir. Dolaylt
olarak da nétrofil fagozomlarinda miyeloperoksidaz tarafindan hipokloroz
asite (HOCI)’e ( H20: + 2Cl- (miyeloperoksidaz)--> 2HOCI) ve gegis
metallerinin oksidasyonu yoluyla da ¢ok daha toksik bir radikal olan hidroksil
radikalinin (OH') ( Fe**+ H,0, — Fe**+ OH "+ 'OH ), ( H20: + :O2 —
OH + ‘OH + O2) olugmasinda rol oynar (Sundaresan et al., 1995).

1.1.3.3. Hidroksil Radikali (OH.)

Hidroksil radikali, radikaller igerisinde en zararli ve ¢ok kararsiz bir
radikaldir. Tiim biyolojik yapilardaki membranlara, makro proteinlere, DNA
ve RNA molekiillerine baglanarak bozulmalar ve kiriklar meydana getirebilir.
Hidrojen peroksit, Fe*? ve Cu* veya diger gegis elementlerinin (Zn, Mn, Cr,
Co, Ni, Mo) varhiginda indirgenerek OH"ye doniistiiriiliir. Bu reaksiyona
“fenton reaksiyonu” denir (Fe’*+ H,O, — Fe’*+ OH™+ "OH). Hidroksil
radikali, hidrojen peroksitin siiper oksit tepkimesinde de olusturulur, bu
reaksiyon “haber-weiss” tepkimesi olarak adlandirilir( H2O2 + -0 — OH™ +
‘OH + O3) . hidroksil radikali tiyoller ve yag asitlerinden bir proton kopararak
yeni radikallerin olugmasina sebep olur (R-SH + .OH - RS. + H,0).
RO, peroksil radikalleri, biyolojik sistemlerde OH gibi yiiksek reaktif serbest
radikallerin reaksiyonlar1 sonucu biyolojik olarak 6nemli organik substratlar
hasar gordiigiinde her zaman ara iiriin olarak olugur (OH + RH R-+ H,0)
(R + O, 2> RO,) (Sies & Jones, 2020).

Biyolojik sistemlerde, reaktif oksijen tiirleri (ROS), hiicre gogalmasini,
farklilagmasini, bagisiklik tepkilerini ve doku yenilenmesini diizenler.
Antimikrobiyal ajanlar olarak hareket ederler ve patojen savunmasina yardimei
olurlar; bu 6zelliklerinden dolayr antibiyotige direngli suglarin ortadan
kaldirilmasinda ve bu tiir hastaliklarin sagaltiminda ROS tabanli tedavi
caligmalar1 yapilmaktadir. Ancak agir1t ROS ve radikal azot tiirleri (RNS) gibi

serbest radikallerin sagliga zarar veren etkilerine oksidatit stres ve nitrozatif
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stres denir. Siirekli oksidatif ve nitrozatif stres, kronik inflamasyona yol agabilir
ve bu da kanser, diyabet, kardiyovaskiiler, norolojik ve pulmoner hastaliklar
dahil olmak tizere bir¢ok kronik hastaliga aracilik edebilir. ROS ve RNS
normalde, sirastyla NO sentaz (NOS) ve NAD(P)H oksidaz izoformlar gibi
siki bir sekilde diizenlenen enzimler tarafindan tiretilir. ROS’un agir1 iiretimi,
lipitler, proteinler ve DNA dahil olmak iizere hiicre yapilarina zarar verebilecek
zararl bir siireg olan oksidatif strese yol agar (Biswas et al., 2017; Memar et
al., 2018; Yao et al., 2020).

Genel olarak, hiicre igindeki indirgeyici ortam, serbest radikallerin neden
oldugu hasar1 6nlemek igin olduk¢a 6nemlidir. Bu indirgeyici ortam, antioksidan
enzimler olarak siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz, glutatyon peroksidaz gibi
enzimler ve askorbat (C vitamini), o-tokoferol (E vit) vitaminler ve glutatyon,
tiyoredoksin gibi maddelerin etkisiyle korunur. Hiicresel redoks durumu
genellikle indirgenmis ve oksitlenmis glutatyon (GSH/GSSG), nikotinamid
diniikleotid (NAD + /NADH) ve nikotinamid dintikleotid fosfat (NADP +
/NADPH) dengesi olarak tanimlanir. Bu redoks giftleri, katabolik ve anabolik
reaksiyonlar i¢in merkezi aracidir; enzimler igin kofaktor ve diizenleyici, ROS
temizleyici veya mitokondriyal elektron tagima zinciri (ECT) igin substrat
gorevi goriirler. Oksidanlara maruz kalma sonucu redoks durumundaki
degisiklikler ve antioksidanlarin titkenmesi, oksidatif strese ve sonug olarak
oksidatif hasara yol agar (Schieber & Chandel, 2014).

1.1.4. Hipoksinin Asit Baz Dengesi Uzerine Etkisi

Normal bir insanin fizyolojik kan pH degeri 7,35 ile 7,45 arasindadir, pH’in
bu araligin altina diigmesi asidoz, bu araligin tizerine ¢ikmast ise alkaloz olarak
tamimlanir. Bu pH aralig1 agagidaki kimyasal reaksiyon araciligi tamponlanarak
korunur. Cift yonlii bir denge tepkimesidir.

Co, + H,0 H,CO, HCO, + H*

Kan ve hiicre dis1 stvida pH bu denge ile siirekli sabit tutulup korunmaya
calisilir. pH hidrojen iyon konsantrasyonunun bir gostergesi oldugu igin
hiicrelerdeki kimyasal mekanizmalar ve molekiillerin anyon ve katyon ozellikler
de genellikle H* konsantrasyonundaki degisikliklere karsi ¢ok duyarlidir.
Kan pH’1 esas olarak CO, / H* iyonlar1 yoluyla tamponlanir. Birey kapali ve
oksijensiz bir durumda kaldiginda viicut 1s1s1 diistiigiinde yavaslayan solunum
hiz1 akcigerlerde iiretilen CO,’1 yeterince ve hizl bir gekilde digari atamazsa,
dengede ki esitlige gore kimyasal reaksiyon saga kayarak artan CO, miktarin
azaltirken kandaki H* konsantrasyonunda artiga (yani pH diistisiine) yol agar.
CO, konsantrasyon nispeten degigmeden kalir, buna solunum asidozu denir
(Damgaci et al., 2018).
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Solunum asidozu veya primer hiperkapni, arteriyel karbondioksit kismi
basincindaki artigtan kaynaklanan asit-baz bozuklugudur. Akut solunum
asidozu, ani solunum parankimal (akciger 6demi), hava yolu (6rnegin, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 veya astim), plevra, gégiis duvari, néromiiskiiler
(0rnegin, omurilik yaralanmast) veya ila¢ doz agim1 kullanimindan kaynaklanan
merkezi sinir sistemi olaylarindan akut (Tip II) solunum yetmezligi ile ortaya
cikar. Kronik solunum asidozu, arteriyel karbondioksit kismi basincinda
stirekli bir artig, bobrek adaptasyonu ve plazma bikarbonatinda daha belirgin
bir artig ile karakterizedir. Solunum asidozunun mekanizmalari arasinda artmug
karbondioksit tiretimi, alveoler hipoventilasyon, anormal solunum diirtiisii,
gogiis duvari ve solunum kaslarinda anormallikler ve artmug 6lii bogluk bulunur.
Solunum asidozunun semptomlari, belirtileri ve fizyolojik sonuglar1 gok sayida
olsa da, baglica etkileri merkezi sinir ve kardiyovaskiiler sistemler tizerindedir
(Epstein & Singh, 2001).

Artan H* siilfat (SO,~) gibi anyonlar yoluyla bobreklerden uzaklagtirilir.
Yeterli H* atilimi olmazsa, metabolik asidoz gelisir. Metabolik asidoz da
karakteristik olarak primer serum bikarbonat (HCO,") konsantrasyonlarinda
azalma olur. Ikincil olarak arteriyal kismi karbondioksit basincinda (PaCO,)
azalma ve pH da diiglis gozlenir. Asidozun ¢ok sayida potansiyel nedenleri
(asitli igecekler, gastroenterit, agir1 protein tiiketimi, diyabet , yaglanma
vb) olmakla birlikte oksijensiz kogullara maruz kalarak zorunlu anaerobik
metabolizma, yaralanmalara bagh olarak olugan kiriklar ve inflamasyon gibi
nedenler de sayilabilir (Arnett, 2010; Kraut & Madias, 2010).

Metabolik alkaloz, pH degerinin metabolik siireglere baglh olarak 7.45’in
tizerine ¢iktigr durum olarak tanimlanmaktadir. CO, asit {iretimine neden
oldugu igin asidik bir madde olarak iglev gortir, HCO, de asiti notiirlegtiren
ozelliginden dolayr alkali bir madde olarak iglev goriir. Bu nedenle HCO,
miktarlarinda ki artiglar veya CO, miktarlarindaki diigiisler kan1 daha alkali hale
getirir (CO, + H,O  dm—m—m H,CO, ¢mmm HCO, + HY).

CO, seviyeleri solunum yoluyla akciger tarafindan, HCO," seviyeleri
ise bobrekler tarafindan diizenlenir. Metabolik alkalozda serum bikarbonat
diizeyleri yiiksektir. . Metabolik alkaloz gelisimi i¢in ya baz kazanimi ya da asit
kaybr meydana gelmelidir. Asit kaybi gastrointestinal sistem veya bobrek yoluyla
olabilir. Asir1 baz, oral veya parenteral HCO3- uygulamasi veya plazma da veya
hiicresel diizeyde artan laktat, asetat veya sitrat konsantrasyonlar1 metabolik
alkaloz sebebidir (Brinkman & Sharma, 2023; Khanna, & Kurtzman, 2001).

Solunum alkalozu, potasyum, fosfat ve kalsiyaumdaki degisikliklerden hafif
laktik asidoz geligimine kadar birgok metabolik anormallige neden olur. Solunum
alkalozunda hiperventilasyon sendromu olduk¢a yaygindir. Akcigerlerde



292 | Afetzedelerde Oksijen Yetmezlijine Bayjl Gelisen Hipoksinin Etkiledigi Biyokimyasal...

vazodilatasyon mevcut olup gastrointestinal sistemde elektrolit emilimlerinde,
motolite ve perflizyon iglemlerinde degisiklikler gelisebilmektedir (Foster et
al., 2001).

Sonug

Hem hipoksi hem de diigiik pH bagisiklik sistemi iizerinde dogrudan ve
dolayl etkilere sahiptir ve genel olarak bagisiklik baskilayicr’dirlar. Hipoksinin
gelistigi ortamda anaerobik metabolizma sonucu olugan laktat’in, T hiicre
gogiinii azalttigr ve CD4+ alt kiimesinde proinflamatuar sitokin IL-17 tiretimini
tetikledigi ve sitotoksik CD8+ T hiicrelerinin sitotoksik fonksiyonunu da
inhibe ettigi ileri siiriilmektedir. Yiiksek laktat konsantrasyonlarinin reaktif
oksijen tiirlerini artirmakla birlikte cogu ROS ve Ca**ya duyarl oldugu
bilinen 600 den fazla geni ve solunum zincirinde yer alan oksidasyon kompleks
bilesenlerini kodlayan genleri de indiikledigi birbirinden bagimsiz yontemler ile
kanitlanmugtir. Diger taraftan stiksinat immiin sistem tizerinde etkili olarak savag
(M1) modun aktiflesmesini indiiklemektedir. Uretilen ROS lar ile inflamasyon
hiz1 ve siddetinin de artmasi kaginilmaz olacaktir. Olumsuz kosullarin ortadan
kaldirilmas1 uzadik¢a adaptasyon mekanizmalar1 yetersiz kalacak ve bireylerin
yagam siireleri olumsuz etkilenecektir.
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Boliim 20

Crush (Ezilme) Sendromu: Tani ve Giincel
Tedavi Stratejileri

Yusuf Kenan Tekin!
Ilhan Korkmaz?

Ozet

Crush sendromu, uzun siireli basiya bagh kas dokusu hasar1 sonrasi gelisen
ve sistemik komplikasyonlarla seyreden ciddi bir klinik tablodur. Ozellikle
depremler ve diger kitlesel travma durumlarinda sik goriilmesi nedeniyle afet tibb1
agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu boliimde crush sendromunun patofizyolojisi,
klinik bulgulari, tani siireci ve giincel tedavi yaklagimlar: kapsamli bir sekilde
ele alinmistir. Rabdomiyoliz sonucu agiga ¢ikan miyoglobin ve elektrolitlerin
sistemik etkileri; akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi ve metabolik asidoz gibi
yagamui tehdit eden komplikasyonlarin temelini olusturur.

Erken tani ve uygun yonetim stratejileri prognoz itizerinde belirleyicidir.
Ozellikle olay yerinde baglanan erken sivi tedavisi ve uygun triyaj uygulamalari
mortaliteyi azaltmada kritik rol oynar. Boliimde ayrica sahada ve hastane
ortaminda uygulanabilecek tedavi algoritmalari, sivi yonetimi, elektrolit takibi
ve renal destek tedavileri detaylandirilmistir.

Bu kitap boliimii, crush sendromunun multidisipliner yonetimine dair giincel
bilgileri sunmayi ve 6zellikle afet durumlarinda gorev alan saglik profesyonellerine
pratik bir rehber saglamay: amaglamaktadir.
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1. Giris ve Kavramsal Cerceve

Tanimsal Ayrim Crush Sendromu (Ezilme Sendromu) dogrudan fiziksel
travma ve doku kompresyonu sonucu olugan lokal hasarin (cilt, kas, kemik ve
damar biitiinliigiiniin bozulmasi) viicuda verdigi sistemik etkilerin biitiiniinii
kapsar. Ozellikle akut bobrek hasari (ABH), rabdomiyoliz, sepsis gibi organ
fonksiyon bozukluklariyla seyreden klinik tablodur (McKennaP, 2011). Daha
once yaganan biiyiik afetlerdeki yaralanmalarin % 80’inin ciddi yaralanma
oldugu gosterilmistir (Sever MS, Vanholder 2012). Bu yaralanmalara bagh
gelismesi muhtemel medikal sorunlardan belki de en 6nemlisi crush sendromu
olarak adlandirilan tablodur.

Tarihsel arka plana bakilacak olursa siddetli depremler ok sayida yaralanmaya
ve Oliime neden olabilir. Depremler ve dogal afetlerdeki bina ¢okmeleri gibi
genis ¢apl kitlesel travma olaylarindan sonra onlarca hatta binlerce insan
enkaz altinda kalarak yaralanmalar olusabilir. Tiirkiye ve Suriye’yi etkileyen
2023 depremi 53.537 kiginin 6liimiine ve milyonlarca kisinde yerinden gog
etmelerine neden olmustur (United Nations High Commissioner for Refugees
[UNHCR/, 2024). Sendromun ilk gézlemleri 1901 Messina depremine kadar
uzansa da, patofizyolojik temelleri 1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafindan
atlmugtir. Bywaters, II. Diinya Savagi’ndaki Londra bombardimaninda enkaz
altinda kalan kazazedelerin otopsilerinde, bobrek tiibiillerinde saptanan spesifik
“kahverengi pigmentlerin” (miyoglobin) kas nekrozu ile iliskili oldugunu
gostererek sendromu tanimlamugtir (Bywaters ve Beall, 1941; Peiris, 2017).

Epidemiyolojik verilere bakildiginda deprem gibi kitlesel afetlerde, hayatta
kalanlar arasinda crush sendromunun gortilme sikligi %3-20 arasindadir (Kica
ve Rosenman, 2018; Tanaka, 1999). Bu hastalarin mortalite oranlari, diyaliz
ve gelismig bakim imkanlarina ragmen %48’e kadar ¢ikabilmektedir. Crush
Sendromu, biiyiik depremler ve afetler sirasinda goriilen 6liimlerin en sik
ikinci nedenidir (Yardimei, Ecder, Tungkale, 2016; Yokota, 2005). Tipik olarak
etkilenen viicut bolgeleri arasinda alt ekstremiteler (%74), tist ekstremiteler
(%10) ve govde (%9) bulunur.

2. Patofizyoloji: Iskemi-Reperfiizyon (IR) Hasari ve Sistemik
Etkiler

2.1. Lokal Mekanizma ve Odem-Iskemi Déngiisii

Iskelet kast {izerindeki uzun siireli baski, doku ici basinci artirarak kapiller
perflizyonu bozar. Devam eden iskemi kas dokusunun beslenmesini bozar.
Kas dokusu normal sartlarda 2-4 saatlik iskemiyi tolere edebilse de, eslik eden
travma varliginda geri doniigiimsiiz hasar 1 saat iginde baglayabilir (Ege A,
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vd. 2018). Azalan ATP iiretimine bagh membran pompalar1 (Ca2+-Mg2 +-
ATPaz) ¢alisamaz ve hiicre i¢i kalsiyum birikimi gerceklesir sonrasinda hiicre
membran biitiinligiinii bozulur kas hiicresi igindeki enzimlerin (miyoglobin,
potasyum, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, aspartat aminotransferaz vb.)
hiicre digina sizmasina yol agar. Biitlin bu mekanizmalar asagida agiklandig:
gibi birlegerek akut bobrek hasarina (ABH) yol agmasiyla agiklanir.

2.2. Miyoglobin Nefrotoksisitesi
- Miyoglobin bobrek tiibiillerinde pigment nefropatisi olugturur.
- Asidik idrar ortaminda miyoglobin ¢oker — tiibiiler obstriiksiyon gelisir.

- Serbest demir (Fe) yiikii — oksidatif stres ve lipid peroksidasyonu —
ferroptozis tetiklenir.

- Hipovolemi ve Sok: Kas dokusunda siv1 kaybr ve tiglincii bogluklara siv
gegisi — dolasim yetmezligi — bobrek perflizyonu azalir.

- Hiperkalemi ve Asidoz: Hiicre i¢i potasyumun kana gegmesi — aritmi
riski. Laktat ve fosfat — metabolik asidoz.

- Reperfiizyon Hasari: Baskinin kalkmasiyla kan akimi geri déner —
notrofil infiltrasyonu ve serbest radikal tiretimi artar — bobrek tiibiillerinde
ek hasar.

3. Klinik Bulgular ve Sistemik Komplikasyonlar

3.1. Kardiyovaskiiler ve Renal Olaylar

En kritik erken riskler; hipovolemik sok, rabdomiyoliz kaynakli metabolik
asidoz ve hiperkalemiye bagh 6liimciil kardiyak aritmilerdir. Crush sendromu
bulgularr arasinda hiperkalemi ve laktik asit birikimine bagl metabolik
asidoz, koma, hipotansiyon, solunum depresyonu, bobrek yetmezligi, 6demli
ckstremitede, nabiz alinamamasi sayilabilir. Ayrica ates, bulanti, kusma
gibi spesifik olmayan bulgular da goriilebilir. Rabdomiyoliz tanis1 miyalj,
kuvvetsizlik hali ve koyu idrar rengiyle konulabilir. Rabdomiyoliz tanis1 i¢in net
olarak belirlenen bir kreatin kinaz (CK) egigi yoktur. Ancak genel olarak iist
sinirin beg kat ve tizerine ¢tkmasi beklenen bir durumdur (Better OS, 1999).

Hastalarin %20’si de kompresyondan hemen sonra “rescue death”
(kurtarilma 6liimii) olarak bilinen ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedilir.
Crush sendromu gelisen hastalarin yaklagik %50’sinde akut bobrek yetmezligi
gelistigi ve %50’sinden fazlasida fasyotomiye ihtiyag duydugu goriilmiistiir.
Bobrek yetmezligi olanlarin %50’si diyalize ihtiyag duymaktadir (Koroglu
M, vd. 2024).
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3.2. Siire¢ Akis Semasi (Patofizyolojik Kaskad)

- Prolonge Kas Kompresyonu --> Lokal iskemi ve kas hiicresi nekrozu
(Rabdomiyoliz).

- Dekompresyon --> Kas i¢i stvi kaymasi (Rolatif hipovolemik sok) ve
toksin salinimu.

- Sistemik Toksisite --> Miyoglobin, potasyum (K +) ve fosfatin dolagima
katilmast.

- Bobrek Hasari --> Miyoglobin silindirleri ve oksidatif stres (Ferroptozis)
yoluyla akut tiibiiler nekroz.

- Qoklu Organ Yetmezligi --> Hiperkalemik arrest, Dissemine Intravaskiiler
Koagtilasyon (DIC), Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) ve Sepsis.

4. Tan1 ve Degerlendirme Yontemleri

4.1. Akut Kompartman Sendromu (AKS) Tanist

Kompartman sendromu yerel bir basing sorunu iken, Crush sendromu,
sistemik bir tabloyu (bobrek yetmezligi, elektrolit bozuklugu) ifade eder. AKS
tanist ¢ogunlukla klinik bulgulara dayanir, ancak bu bulgularin ozgiilliigii
digtiktiir. Ozellikle klasik “5P” (pain, pallor, pulselessness, paresthesia,
paralysis) bulgular1 ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Klinik siiphede altin standart,
intracompartman basinginin Ol¢limiidiir (Duckworth, McQueen, 2017
). Orantisiz agr1 (Ozellikle pasif germe ile artan) en erken ve en giivenilir
bulgu olarak vurgulanir. Duyu kayb1 ve motor defisitler ise ge¢ bulgulardir
(Duckworth, McQueen, 2017).

Intrakompartman basing 6lgiimii, klinik stiphe durumunda altin standart
olarak kabul edilir. Uzmanlar, mutlak kompartman basinglar1 30 ila 45 mm Hg
arasinda oldugunda fasyotomi yapilmasini savunmaktadir (Shadgan, Menon,
O’Brien, Reid, 2008). Mutlak esik deger: >30 mmHg veya diferansiyel esik;
diastolik kan basinct — kompartman basincr <30 mmHy dur.

Tanusal yaklagimda; klinik bulgular (siiphe uyandirir), basing 6lgtimii (taniy1
dogrular) ve erken fasiyotomi geri doniigsiiz kas ve sinir hasarini 6nler (Jaradat,
2024).

4.2. Goruntiileme ve Saha Zorluklar1

Literatiirde MDBT’ nin makrovaskiiler yaralanmalar1 saptamadaki
duyarliliginin %95’in {izerinde oldugu bildirilse de (Soto vd. 2001),
kompartman sendromunun patofizyolojisi makrovaskiiler degil, bir
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mikrosirkiilasyon sorunudur (Mubarak, Pedowitz, Hargens, 1989; Pechar,
Lyons, 2016). Bu nedenle, radyolojik olarak vaskiiler biitiinliigiin korunmusg
olmasi, doku diizeyindeki perfiizyon gradyaninin yeterli oldugunu garanti
etmez; bu noktada invaziv basing ol¢iimii tek objektif kriter olarak kalmaktadir
(Schmidt, 2016). Ancak afet bolgelerinde derin doku basing 6l¢timii ve ileri
goriintiileme yontemlerine erigim kisithdir; bu durum tanida gecikmeye ve
olay yeri mortalitenin artmasina neden olur (Better OS,1990).

5. Hastane Oncesi Yonetim ve Olay Yeri Miidahalesi
Hava Yolu ve Oksijen: Hastaya yliksek akigh oksijen destegi saglanmahdir.

Monitorizasyon: Miimkiinse EKG takibi yapilmalidir. Hiperkalemiye bagh
T dalga sivriligi veya QRS genislemesi yakindan izlenmelidir.

Viicut Isis1: Hipotermiden korunmak igin hastanin iizeri ortiilmelidir.

Transport: Hasta, diyaliz imkan1 olan ve crush sendromu konusunda
deneyimli bir travma merkezine nakledilmelidir.

Sonda uygulamasi: Sivi resiisitasyonunun etkinligini degerlendirmek ve
miyoglobiniiriyl monitorize etmek amaciyla, lojistik imkanlar elverdigi anda
(tercihen nakil 6ncesi veya sahra hastanesinde) idrar sondasi takilarak saatlik
idrar takibi baglatilmalidur.

Analjezi: $iddetli agriy1 kontrol etmek igin opioidler tercih edilebilir ancak
solunum depresyonuna dikkat edilmelidir.

5.1. Erken Resiisitasyon Protokolii

Mortaliteyi azaltmanin temel kurali, ekstrikasyon (sikigan hastanin
kurtarilmast) 6ncesi sivi tedavisine baglamaktir (tercihen yaralanmanin ilk 6
saati i¢inde).

- Sivi Segimi: Ilk segenek izotonik sodyum kloriirdiir (%0.9 NaCl).
Hiperkalemi riskini artiracag i¢in Ringer Laktat gibi potasyum igeren
soliisyonlardan kesinlikle kaginiimalidir.

- Idrar Cikist Hedefi: Eriskinlerde idrar cikist en az 300 mL/saat olacak
sekilde agresif sivi replasmani (6-12 L/giin) yapiimalidir.

- Turnike Kullanimi: Crush sendromunda turnike kullanimi, geleneksel
ilkyardim yaklagimlarinin aksine, son yillarda “kontrollii reperfiizyon”
stratejisinin bir pargasi olarak tip literatiiriinde daha fazla yer bulmaya
baglamistir. Reperfiizyon hasarini ve sistemik toksin yayilimint geciktirmek
igin sikisan hastanin kurtarilmas: 6ncesi uygulanmasi, yagsami tehdit eden
kanama ve elektrolit bozukluklarini 6nlemede damar yolu agilip agresif sivi
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tedavisine baglanamadigi veya hastanin hastaneye ulagiminin gok uzun siirecegi
ekstrem durumlarda “son ¢are” olarak diisiiniilmesini 6nerir. Ancak bu hala
tartigmal1 bir konudur (Schwartz, Weisner, Badar, 2015).

5.2. Crush yaralanmalarda ve Farmakolojik Miidahale

Sodyum bikarbonat ve mannitol kullanimi, ancak yeterli voliim saglandiktan
sonra endikedir (Sever, Vanholder, 2013).

Uygulama Detay / Hedef / Kontrendikasyon

Hastane 6ncesi sivi | 1000 mL %0.45 NaCl + %5 Dekstroz + 40 mEq NaHCO3 +

uygulamalari 50 ml %20 Mannitol

Bikarbonat Hedefi Sistemik a.31dozu Fiﬁz?ltmek ve }C}rar pH'in1 6.5-7.5 arasinda
tutarak miyoglobin ¢okelmesini onlemek.

Maqn1tol Idrar akigin siirdiirmek ve serbest radikal temizligi saglamak.

Endikasyonu

Onemli Uyan Antirik (idrar ¢ikigt olmayan) veya ciddi voliim deplesyonu olan

hastalarda mannitol kontrendikedir.

6. Hastane YOnetimi ve Cerrahi Mudahaleler

Crush sendromunun hastane yonetimi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Tedavi; nefroloji, yogun bakim ve ortopedi/travma cerrahisi
koordinasyonunda yiiriitiilmelidir.

6.1. Hastane Yonetimi: Sistemik Destek

Hastaneye kabulde temel amag, organ yetmezliklerini sinirlamak ve geligmis
elektrolit bozukluklarini diizeltmektir.

- Agresif Stvi Tedavisi ve Takibi: Olay yerinde baglayan izotonik inflizyonuna
devam edilir. Hedef idrar ¢ikig1 saatte 200-300 mL civarinda tutulmalidir.
Santral venoz basing takibi, agir1 yiiklenmeyi (pulmoner 6dem) 6nlemek igin
kritiktir.

- Hiperkalemi ile Miicadele: Crush sendromunda en sik 6liim nedeni
hiperkalemidir. S6z konusu klinik tablo geligirse; Kalsiyum glukonat (kardiyak
stabilizasyon), insiilin-glukoz inflizyonu ve sodyum bikarbonat kullanilr.

- Renal Replasman Tedavisi (RRT): Konservatif tedaviye yanit vermeyen
hiperkalemi, direngli asidoz veya asir1 siv1 yiiklenmesi durumunda acil
hemodiyaliz endikasyonu vardir.

- Beslenme ve Metabolik Destek: Katabolik siire¢ ¢ok hizhdir. Yiiksek
kalorili, potasyumdan fakir beslenme destegi saglanmalidir.
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6.2. Cerrahi Miidahaleler ve Tartismali Konular

Cerrahi Karar Mekanizmasi: Fasyotomi ve Amputasyon Fasyotomi,
kompartman basincini diigiirmede etkili olsa da, crush sendrom vakalarinda
enfeksiyon ve kontrolstiz kanama riski nedeniyle tartigmahdir. Distal nabizlarin
alinamadig1 durumlarda cerrahi dekompresyon zorunludur.

e Fasyotomi (Kompartman Sendromu Yonetimi):

- Altin Standart: Tani i¢in kompartman igi basing 6l¢iimii (>30-40 mmHg)
altin standarttir.

- Konservatif Yaklagim: Giincel literatiir, “rutin” fasyotomiden kaginilmasini
onerir. Fasyotomi, kapali yaralanmayz agik yaralanmaya dontistiirerek enfeksiyon
ve sepsis riskini ciddi oranda artirir.

- Endikasyon: Sadece distal nabiz kayb1 olan veya basing ol¢limiiyle
kesinlesmis, sistemik durumu stabil hastalarda diistiniilmelidir (Sever,
Vanholder, Lameire, 2006).

e Debridman ve Amputasyon: Nekrotik dokular sepsis odagr olmamasi
igin siiratle debride edilmelidir.

6.3. Amputasyon Endikasyonlar::

- Kontrol Edilemeyen Sepsis ve Enfeksiyon: Ezilen dokularda gelisen
gazl gangren veya kontrol altina alinamayan agir sepsis tablolar1 en kesin
endikasyondur.

- Geri Déniigiimsiiz Iskemi: Ekstremitede distal nabizlarin alinamamasi,
dokunun tamamen soguk, duyusuz ve nekrotik (mumyalanmig gibi) olmast.

- Yaygin Kas Nekrozu ve Kontrol Edilemeyen Metabolik Kriz: Agresif
sivi1 tedavisi ve diyalize ragmen hastada durdurulamayan hiperkalemi ve agir
asidoz mevcutsa.

- MESS (Mangled Extremity Severity Score) Skoru: Travma cerrahisinde
kullanilan bu skorda 7 ve tizeri puan alan vakalarda amputasyon giiglii bir
segenek olarak degerlendirilir.

- Travmatik Amputasyonun Tamamlanmasi: Ekstremitenin sadece gok
kiigiik bir deri veya yumugak doku pargastyla bagl oldugu, rekonstriiksiyonun
imkansiz oldugu durumlar (Loja vd, 2017).

Sonug ve Klinik Oneriler

Afet tibb1 perspektifinden bakildiginda, crush sendromu yonetimi sadece
bir hastane igi tedavi siireci degil, enkaz altindaki ilk tibbi temasla baglayan ve



304 | Crush (Ezilme) Sendromu: Tam ve Giincel Tedavi Stratejileri

dinamik bir organizasyon gerektiren zamana kars1 yaristir. Giincel protokoller,
“kurtarma 6lumii” (rescue death) riskini minimize etmek i¢in sikigan hastanin
kurtarilmas1 6ncesi agresif izotonik resiisitasyonunun hayati 6nemini bir kez
daha teyit etmistir. Bu agamada yapilacak erken miidahale, ilerleyen siiregte
geligebilecek akut bobrek hasarinin giddetini belirleyen en temel faktordiir.

Hastane yonetiminde ise klinik bagarnin anahtari, biyokimyasal
parametrelerin, 6zellikle de serum potasyum diizeylerinin ve kreatin kinaz
yiikseliglerinin kesintisiz monitorizasyonunda yatmaktadir. Geleneksel
yaklagimlarin aksine, giincel literatiir potasyum baglayicilarin ve renal
replasman tedavilerinin “bekle-gor” stratejisinden ziyade, erken ve proaktif
kullanimini desteklemektedir. Diyaliz imkanlarinin lojistik planlamasi, kitlesel
yaralanmalarda mortalite oranlarini diigiiren en stratejik unsurdur.

Cerrahi miidahaleler konusunda tip diinyasi, fasyotomi uygulamalarinda
daha muhafazakar bir tutuma yonelmistir. Gegmis tecriibeler, rutin fasyotominin
sepsis ve enfeksiyon gibi ikincil komplikasyon risklerini dramatik sekilde
artirdigini gostermigtir. Bu nedenle, cerrahi kararlarin sadece klinik siiphe ile
degil, kompartman igi basing 6lgiimii ve distal perflizyon verileri gibi objektif
kriterlere dayandirilmasi, hasta sagkalimi ve ekstremite korunmasi agisindan
kritik bir egiktir.

Sonug olarak, crush sendromu ile miicadelede multidisipliner bir agin
kurulmasi kaginilmazdir. Gelecekteki afet hazirlik stratejileri, bu tibbi
protokollerin standardize edilmesini ve tiim saglik personeli igin simiilasyon
temelli egitimlerle pekistirilmesini 6nceliklendirmelidir.

Unutulmamalidir ki; ezilme tiirli yaralanmalarinda doku hasar1 kaginilmaz
olsa da, sistemik yetmezlige gidis siireci dogru zamanda dogru siv1 ve takip
stratejisiyle yonetilebilir bir klinik tablodur.
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Kazara Hipotermi

Ilhan Korkmaz!

Yusuf Kenan Tekin?

Ozet

Insan viicudunun ig sicakliginin birincil veya ikincil nedenlerle 35°Cnin altina
diigmesi olarak tanimlanan kazara hipotermi, literatiirde farkli 6lgeklerle
siniflandirilmaktadir. Glintimiizde Polderman ve Herold’un hafit (34-35°C),
orta (30-34°C) ve derin (<30°C) seklindeki basitlestirilmis siniflandirmasi
yaygin olarak kabul gormektedir. Tarihsel siiregte savaglarin sonuglarin
dogrudan etkileyen bu klinik durum, giiniimiizde 6zellikle dogal afetlerden
etkilenenleri, evsizleri, yaslilar1 ve sosyoekonomik diizeyi diisiik topluluklar
tehdit etmektedir.

Hipotermide i¢ viicut sicakhiginin hassas 6lgtimii kritik bir 6neme sahiptir.
Periferik olarak yapilan 6lgiimler ¢evresel hava durumundan etkilenir ve dogru
sonug elde edilmez. I¢ sicakhgin diger 6lgiim yontemlerinde pulmoner arter
kateterizasyonu, 6zefagus, mesane ve rektum bolgelerine problarin yerlestirilmesi
ile 6l¢timler yapilmaktadir. Pulmoner arterden 6l¢iim altin standart olarak kabul
edilmekle beraber invaziv ve kardiyak aritmileri tetiklemesi nedeniyle rutin
kullanimdan kaginilmaktadir. Saglikli bir organizmada viicut 1s1s1 hipotalamik
ve periferik mekanizmalarla dengelenirken; kazara hipotermi, 1s1 kaybinin
tiretimi agmasiyla baglar. Viicudun soguga karsi ilk tepkisi, katekolamin, kortizol
ve tiroid hormonlarinin salinimiyla vazokonstriksiyon olusturmak, glukoz
metabolizmasim aktive etmek ve titreme yoluyla 1s1 tiretimini beg kata kadar
artirmaktir. Bu siiregte sempatik uyarim nedeniyle tagikardi ve takipne geligir.
Ancak kompanzasyon mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda siireg; hipotermi,
koagiilopati ve asidozdan olugan “6liimciil triad” tablosuna ilerler; bu tabloya
hipokalseminin de eklenmesi durumu “Oliim Elmasi” olarak adlandirilir.
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Sistemik etkiler incelendiginde, kardiyovaskiiler alanda sicaklik diigtiik¢e
pacemaker hiicre aktivitesi azalir ve atropine duyarsiz bradikardi gelisir. EKG’de
repolarizasyon anormalliklerini gosteren ve sicaklik diistiik¢e genligi artan “J”
(Osborn) dalgalar1 belirir; QRS ve QT siireleri uzar, derin agamalarda ise asistoli
ve kardiyak arrest meydana gelir. Solunum sisteminde baglangigtaki takipne
yerini bradipneye birakir, koruyucu havayolu refleksleri azalir, bronkore ve
bronkospazm gelisir; 30°C’de oksijen tiiketimi %50 azalirken 28°C’nin altinda
apne gozlenir. Merkezi sinir sisteminde ise hafif evrelerde konfiizyon ve amnezi
goriiliirken, sicaklik diistiik¢e paradoksal soyunma, apati ve nihayetinde koma
gelisir. Beyin, her 1°C diisiiste oksijen tiiketimini %6 azalttig: icin siddetli
hipotermide iskemik toleranst normotermiye gore on kat artar. EEG aktivitesi
ise 20°C’nin altinda tamamen diizlegir.

Renal sistemde periferik vazokonstriksiyona bagh olarak idrar Gretimi g
katina gikabilir (soguk diiirezi); nefronlarda tiibiiler geri emilimin ve hidrojen
saliniminin bozulmas: metabolik asidozu derinlestirir. Gastrointestinal
sistemde motilite azalir, 28.8°C’nin altinda ileus geligir, mide mukozasinda
kanamalar olusur ve vakalarin %20-30’unda otopsilerde pankreatit saptanmustir.
Karacigerin perflizyonu azaldig: icin laktat klirensi bozulur ve asidoz daha
da kotiilesir. Endokrin sistemde ise erken donemde katekolamin kaynakl
glikojenoliz hiperglisemiye yol agarken, 31°C’nin altinda insiilin salinimi ve
taginmasinin inhibe olmasi, karaciger enzim fonksiyonlarinin yavaglamasi
glisemik kontrolii tamamen hastanin metabolik durumuna bagimli hale getirir.

1. Giris

Insanlar, yagadiklart ortama gore viicut sicakliklarini aktif olarak diizenleyen
homeotermik canhilardir. Insanlarin yagadiklari ortam sicakligi her zaman
itici veya yagamu tehdit eden bir unsur olmustur. Hipotermi, tiim diinyada
yaygin olarak goriilen, ve tedavisi hizli ve yeterli bir gekilde uygulanmadiginda
hastane 6ncesi ve hastane ortamlarinda yiiksek 6liim riski tagiyan bir durumdur.
Hipoterminin bir ¢esidi olan kazara hipotermi, viicut 1sisinin birincil (saglikl
bir bireyde soguk bir ortama maruz kalma sonucu) veya ikincil nedenlere
(hastalik, zehirlenme veya travma) baglh olarak 35°C’nin altina diigmesidir.
1994 yilinda, hafif (32-35°C), orta (28-32°C), siddetli (20-28°C) veya derin
(<20°C) olarak yeni bir alt simiflandirma yapildi (Danzl & Pozos, 1994).

2009 yilinda Polderman ve Herold, hafif (34-35°C), orta (30-34°C) ve
derin (<30°C) olarak daha basitlestirilmig bir 6l¢eklendirme 6nerilmig olup
giiniimiizde bu siniflama yaygin olarak kullanilmaktadir. Hipotermi siiresine
gore akut veya kronik olarak da tanimlanir (Polderman & Herold, 2009;
Paal, Brugger, & Strapazzon, 2018).
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Kazara hipoterminin en yikici etkileri dogal afetlerde goriilmekle beraber,
acik havada yasayanlar, caliganlar veya evsizler gibi soguk ortamlara maruz
kalan kigiler de etkilenmektedir (Lorenzoni & Raich, 2021).

Kazara hipoterminin énemli bir nedeni olan afetler; varoluglarindan beri
insanhgin karsilagtig ve gelecekte de karsilagacagi, yagamlarimizi etkileyen bir
gergektir. Depremler, tsunamiler, ¢iglar ve seller gibi dogal afetlerde; binlerce
insan hem travma hem de hipotermi nedeniyle hayatini kaybedebilmektedir

(Blancher et al., 2018).

Geriye doniip tarihsel bir bakig agisiyla hipotermiyi aragtirdigimizda,
kazara hipoterminin savaglarin sonucuna dogrudan katkida bulundugunu
gormekteyiz. Kartacali general Hannibal, Ttalya kusatmast sirasinda (MO
218-203) Alpleri gegerken 100.000°den fazla askerinden yaklagik yarisini
kaybetmistir. Napolyon ise 1812°de Rusya’ya saldirirken, yarim milyondan
fazla askerini savasta veya yetersiz beslenme ve hipoterminin birlegimi nedeniyle
geride birakmugtir. II. Diinya Savagr’nda Stalingrad Muharebesi ve ardindan
Subat 1943’teki geri gekilme sirasinda yaklagik bir milyon Alman askeri hayatim
kaybetmistir (Davis & Byers, 2005; Guly, 2011).

Cagimizda dahi hipotermik maruziyetin biiytik bir kismini da evsiz
bireylerin ugramis oldugu soguk maruziyeti neden olmaktadir. Evsiz bireyler
genellikle uzun siire digarida zaman gegirirler; bu da onlar1 6zellikle agir1 soguk
hava kogullarinin zararl etkilerine kargt savunmasiz hale getirir. Toronto’da
yapilan bir aragtirma sonucunda tiim hipotermik yaralanmalarin %25’inin
ve hipotermik 6liimlerin ise %20’sinin evsiz bireylerden kaynaklandig:
gosterilmigtir (Zhang et al., 2019).

1995-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
aragtirma hipoterminin 6zellikle yagh ve ekonomik diizeyi diigiik topluluklarda
daha sik goriildiigiinii ortya koymaktadir. Hastanelere 15.574 hastanin
hipotermi veya sogugun neden oldugu diger patolojiler nedeniyle hastanelere
bagvurmug oldugu tespit edilmistir. Bu bagvuran hastalarin yag ortalamasinin
acil servislere bagvuran diger hastalarin yag diizeyinden daha yiiksek oldugu
ve saglik sigortalarinin mevcudiyet oraninin ise daha diisiik oranda oldugu
tespit edilmistir (Baumgartner et al., 2008).

1. Hipoterminin Fizyolojisi

1.1. Viicut Iistnin Olgiimii ve Termoregiilasyon

Hipotermi durumlarinda viicut 1s1isinin 6lgiimiinde viicut ig 1s1s1nin 6lgiimii
ile degerlendiren termometreler kullanilir. Ideal bir termometre minimal invaziv
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, kulllanimi kolay; hijenik ¢evresel kosullardan bagimsiz ve kisa siirede yiiksek
duyarlilikla 6lgtim yapabilmelidir (Strapazzon et al., 2014).

Periferik olarak yapilan Olgiimler ¢evresel hava durumundan etkilenir ve
dogru sonug elde edilmez. Periferik yolla sadece dig kulak kanalinin agik olmasi
durumunda, iyi yalitimli dig mekan kullanimina y6nelik bir cihaz kullanilarak
yapilan termistOr tabanh epitimpanik sicaklik 6l¢timii bir istisna olup bu
yontemle timpanik zara ¢ok yakin yerlestirilmis 6zel bir prob yardimiyla
viicut gekirdek sicakliginin (beyin sicakligi) dogrudan ve hassas bir gekilde
Olgiimii yapilmaktadir (Strapazzon et al., 2015). Fakat hemodinamik olarak
unstabil olan veya dolagimi olmayan hastalarda epitimpanik yolla 6l¢iim hatali
sonuglara neden olur (Brown et al., 2012).

I¢ sicakhgin diger 6lgiim yontemlerinde pulmoner arter kateterizasyonu,
Ozefagus, mesane ve rektum bolgelerine problarin yerlegtirilmesi ile olgiimler
yapilmaktadir. Pulmoner arterden 6l¢iim altin standart olarak kabul edilmekle
beraber invaziv ve kardiyak aritmileri tetiklemesi nedeniyle rutin kullanimdan
kaginilmaktadir (Lefrant et al., 2003). Ozefagusun 1/3 alt kismuna yerlestirilen
prob ile hava yolu giivenliginin saglandig1 durumlarda bu yontem rutinde
kullanilmaktadir (Danzl, 2012).

Viicut 1s1s1, yaklagik 37 = 0,5 °C civarinda, minimal giinliik degisimlerle
siki bir sekilde merkezi (hipotalamik) ve periferik termoregiilasyon (periferik
vazokonstriksiyon ve dilatasyon, titreme ve terleme) mekanizmalar1 ile otonom
olarak diizenlenir. Viicut 1s1s1, 1s1 iiretimi ve dagilimi arasinda tamamen
diizenlenmig bir dengedir. Kazara hipotermi, 1s1 kaybinin 1s1 tiretiminden
tazla oldugu durumlarda meydana gelir. Viicut ig 1s1sindaki diigiig, metabolik
151 Wiretim cevabinin yeterli olmamasi veya uzun siireli soguga maruziyetten
kaynaklanir (Paal et al., 2022).

Iskelet kaslar fiziksel aktivite titreme termogenezi yoluyla ist iiretimini beg
kata kadar arttirabilirler. Soguga karg1 hipotalamusun preoptik bolgesindende
Tirotropin Salgilayict Hormon olugumunu tetikler. TRH, Tiroid uyarict hormon
salgilanmasini arttirarak tiroid bezinde tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3)
sentezi ve salimimini arttirirmaktadir. Bu hormonlar, 1s1 tiretimini arttirmak
i¢in noradrenerjik sistemi aktive ederler (Silva, 2006).

1.2. Hipotermiye Viicudun Fizyolojik Yanit1

Soguga maruziyetin baglangi¢ agamasinda viicutta salgilanan kortizol,
katekolaminler ve tiroksin ile vakonstriksiyon ve glukoz metabolizmasi aktive
edilir. Ayrica kas tonusunun arttirilmasi ve titreme yoluyla 1s1 tiretimi saglanir
(Shida et al., 2020).
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Bu ilk koruyucu tepki sonrasinda yogun sempatik uyarim: bagl olarak
tagikardi ve takipne gozlenir. Ayrica olusan koruyucu periferik vazokonstriksiyon
sonrasinda santral kan voliimi arttirilarak kan basincinin yiikseltilmesi

hedeflenir (Granberg, 1991).

Bu kompanzasyon mekanizmalarina ragmen hipoterminin progresyonu
sonrasinda Oliimctl triad olarak bilinen “hipotermi, koagulopati ve asidoz
“ siirecine ilerler. Tlerleyen siirecte hipokalseminin eklenmesi ile bu 6liimciil
tabloya “Oliim Elmasr” denilmigtir (Wray et al., 2021; Ditzel et al., 2020).

2. Koagulasyon bozuklugu

Koagulasyon bozuklugu hipotermik hastalarda siklikla goriilmektedir.
Politravmalr hastalarda i¢ 1s1in ciddi diizeylerde diigmesi kanamanin durmasini
imkansiz kilar ve mortalite %100’lere yaklagir. 33 °C’nin altindaki sicakliklarda,
bozulmug trombosit fonksiyonu ve azalmig trombin aktivitesi muhtemel
koagiilopatiye katkida bulunur; bu da 32 °C’nin koagiilopatik travma hastalar1
i¢in neden kritik bir sicaklik egigi oldugunu agiklayabilir. Kanin koagulasyon
kaskadindaki bozulma travmaya bagl kan kaybini da siddetlendirerek
mortaliteyi artirir (Tveita & Sieck, 2022).

3. Hipotermi Asidoz

Hipotermi metabolik ve solunumsal asidozu tetikler. Asidozun baslica
birkag nedeni vardir: titreme, zayif kan dolagimina bagl doku perfiizyonunun
azalmasi, bobreklerden idrar miktarini azalmasi ve solunum sisteminde geligen
bradipne. Siddetli hipotermide karakteristik olarak geligen bradikardi, azalmug
kardiyak output ve i¢ 1s1nin 25 °C’nin altindaki sicakliklarda ortaya ¢ikan asistol
aritmileri ile karakterizedir (Aslam et al., 20006).

Viicut isisindaki her 1 °Clik diisiis i¢in kan viskozitesi %2 artar ve bu durum
ortaya ¢tkmig olan vazokonstriksiyon ile birlikte doku hipoperfiizyonuna ve
kardiyomiyositlerde apoptozis oraninin artmasina yol agar (Diestel et al.,

2011).

Hipotermide hemoglobine bagl oksijenin dokulara verilmesi zorlagir ve
doku hipoksisine neden olur. Doku diizeyindeki hipoksi nedeniyle anaerobik
solunum ve laktat iiretimi devreye girerek asidozun kétiilegsmesine neden olur
(Zafren et al., 2014).

Asit birikimini daha da artiran bozulmug dolagim, glomeriiler filtrasyonu
bozar. Ayrica asidoz ve dolagim bozuklugu karaciger tarafindan laktatin
uzaklagtirilmasinin azalmasina yol agarak asit atilim hizim diistirtir (Sabharwal,

Johns, & Egginton, 2004).
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Viicut i¢ sicakligr 32°Cnin altina diigtiigiinde, beyin sapindaki solunum
merkezinin baskilanmasi ile bradipne, bronkore ve atelektaziler meydana
gelebilir (Perlman et al., 2016).

Sistemik dolagimin zayif olmasi akciger dokusunda kanin oksijenlenmesini
kisitlar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan karbondioksit tutulumu solunumsal
asidozuna katkida bulunur (Wu et al., 2021).

4. Hipokalsemi

Asidoz ve karaciger fonksiyonundaki azalma, oksidatit metabolizmay1
bozarak hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi ve hipofosfatemi gibi
elektrolit bozukluklarmna yol agarlar (Brazeau et al., 2018).

Hipokalsemi pihtilagma mekanizmasinda ve kalbin kontraksiyon
mekanizmasinda 6nemli yer tuttugundan ve asidozu da derinlestirdiginden
Ditzel ve ark. bunu Oliimciil Uglii’ye dahil etmeyi 6nererek ‘Oliim Elmasr’
olarak adlandirmislardir (Ditzel et al., 2020) .

Tablo 1. Viicut i¢ isisina gove hipotermi semptomlary (Werner et al., 2025)

Sistem Hafif (32-35°C) Orta (28-32 Agir <28°C
OC)
Kardiyovaskiiler Sempatik aktivite Aritmi Azalms kardiyak
sistem artis Bradikardi output
Vazokonstriksiyon Bradikardi
Tasikards Myokardiyal
Avrtms Kardiyak kontraktilitede azalma
output Asistols
Solunum sistemi | Takipne Bradipne Apne
Bronkore
Santral sinir Konfiizyon Biling bozulklugn | Koma
sistemi Beyin Isik vefleksi alimmaz
perfiizyonunun | EEG aktivitesinde
azalmas azalma
Bobrekler Polisivi Soguk ditivezi Bobrek yetmezligi
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5. Hipotermide Klinik Bulgular

Hipotermiye maruz kalanlarin klinik bulgular1 hastanin hipotermi giddetine
gore degiskenlik gosterir. Hafif (34-35°C), orta (30-34°C) ve derin (<30°C)
olarak daha basitlegtirilmis 6l¢eklendirme ile klinik bulgulara baktigimizda;
Hafif hipotermide ilk olarak hiperventilasyon, takipne, tasikardi,ataksi, dizartri,
karar vermede giigliik, soguga bagl artan ditirez ve titreme goriiliir. Orta
diizeydeki hipotermik hasta bradikardi, azalmig kardiyak output, santral sinir
sistemi baskilanmasi ve azalmig bobrek kan akimina neden olur. Titreme ile 1s1
tiretimi viicut kor 1s1s1 30°C’nin altina diigmesi ile sonlanur. Atrial fibrillasyon,
nodal bradikardi, diger benign aritmiler goriilebilir. Isik refleksi deprese olmug
olup pupil konstrisiyon ve dilatasyon hizi ¢ok yavagtir. Viicut 1sisinin 29°C
ve altina diigmesi ile 151k refleksi alinmaz ve dilate pupiller goriiliir. Ciddi
hipotermik hastalarda koma, hipotansiyon, bradikardi, ventrikiiler aritmiler
ve asistoliye bagli olarak kardiyak arrest goriilebilir. Pulmoner 6dem ve oligiiri
eslik edebilir. Kornea ve okiilosefalik reflekslerin kaybr ile viicut ig 1s1s11
arasinda bir korelasyon gortilmemistir ve klinik sonlanimda kullanmilmamahidir

(Ditzel et al., 2020; Zafren et al., 2014; Paal et al., 2022)

5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Bulgular:

Viicut sicakliginin 36°C’nin altina diigmesi ile beraber katekolamin
saliniminda artig ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucunda; tagikardi,
vazokonstriksiyon-artmig ortalama arteriyel basing, afterload ve kardiak
outputta artmaya neden olur. Bu fizyolojik yanit, oksijen ve enerji tiiketimini
artirir (Ipekei ve Cakmak, 2023).

30-34°C arasinda viicut sicakligi genellikle miyokard kasilmasin iyilegtirir
ve kalp ritmini stabilize ederken, derin hipotermi durumunda ise hiicre igine
agirt kalsiyum yiiklenmesi nedeniyle ciddi miyokard disfonksiyonu goriilebilir.
Viicut sicakliginin 32°C’nin altina diigmeye devam etmesi ile beraber pacemaker
hiicrelerinin aktivitesinin azalmasi bradikardiye neden olur . Bradikardi vagal
iletim kaynakli bir bradikardi olmadigindan atropine duyarsizdir (Darocha
etal., 2015).

Repolarizasyon anormallikleri, EKG’de genellikle lateral prekordiyal
derivasyonlarda en iyi goriilen bir J” (Osborn) dalgasinin ortaya ¢ikmasiyla
kanitlandig1 gibi meydana gelir; bu dalganin genligi, sicaklik diistiikge artma
egilimindedir, ancak elektrolit bozukluklarindan etkilenmez (Vassallo et al.,

1999).

J dalgalar1 hipoterminin patognomonik belirtisi degildir, ancak
subaraknoid kanama ve diger serebral yaralanmalarda ve ayrica miyokardiyal
iskemi durumlarinda da goriilebilir. Hipotermide artig gosteren asidoz ve



314 | Kazara Hipotermi

iskemiye bagli olarak QRS komplekslerinde genisleme meydana gelebilir.
QRS komplekslerinde genigleme ve QT siirelerindeki uzama repolarize
edici potasyum akiminin gecikmis aktivasyonu, sodyum akiminin yavag
inaktivasyonu ve i¢e dogru kalsiyum akiminin gecikmig inaktivasyonu ile
agiklanmistir (Kiyosue et al., 1993).

5.2. Santral Sinir Sistemi Bulgular1

Beyin, hipoksi ve iskemiye en duyarli organdir. Cerebral oksijen tiiketimi
her 1°C diisiis i¢in % 6 azalir. Hafif hipotermi beyin dokusuni oksijen
titketimini ve beyin 6demini azaltarak, kan-beyin bariyerini stabilize ederek,
hiicre metabolizmasini koruyabilir, glutamat ve dopamin gibi uyarici amino
asit ve serbest radikallerin salinimini azaltarak beyin hasarini engelleyebilir.
Ayrica merkezi sinir sistemindeki inflamatuar faktorlerin aktivasyonunu ve
agregasyonunu engelleyerek beyin {izerinde genis bir koruyucu etkiye sahiptir
(Burns et al., 2017).

Hipoterminin merkezi sinir sistemi iizerindeki patolojik etkileri genellikle
klinik olarak belirgindir; hafif evrelerde konfiizyon ve bazen de amnezi goriiliir.
Hipoterminin derinlegmesi ile apati, paradoksal olarak kiyafetlerin ¢ikarilmasi
meydana gelebilir. Takibinde dizartri, ilerleyici biling kayb1 ve nihayetinde
koma gelisir ve biling genellikle yaklagik 30 °C’nin altinda kaybolur. Yaklagik
25 °Cde serebrovaskiiler otoregiilasyon kaybi ve sicakliktaki her 1 °C’lik
diisiig icin serebral kan akiginda %6-7’lik bir azalma meydana gelir. Bununla
birlikte, siddetli hipotermide metabolik hiz belirgin sekilde azalir ve dolayisiyla
serebral iskemik tolerans 6nemli 6l¢iide artar; 20 °C’nin altindaki sicakliklarda
iskemik tolerans normotermik toleransin on katidir. EEG dalgalar1 viicut
sicakligr <33,5°C oldugunda anormaldir, 22°C’de baskilanir ve 20 °C’nin
altinda diizlesir (Paal, 2022).

Viicut sicakligi 28°C°de pupiller dilate olup 151k refleksi alinamaz, periferik
sinir sistemi baskilanir, refleksler tepkisiz hale gelir ve tamamen ortadan kalkar
(Stecker et al., 2001).

5.3. Solunum Sistemi Patofizyolojisi

Hipoterminin baglangi¢ asamasinda solunum sayisi artar. Fakat klinik stireg
ilerledik¢e dakikadaki ventilasyon hacminde azalma, 6l boslukta artiga ve
oksijen titketiminde diigiis meydana gelir; bronkospazm ve brong akintist olugur.
Sicaklik orta dereceli hipotermi seviyelerine diistiigiinde, siliyer fonksiyonun
bozulmasi nedeniyle koruyucu hava yolu refleksleri azalir ve bu da aspirasyon
ve pnomoniye yatkinlik olugturur. Oksijen tiiketiminde ve karbondioksit
tretiminde Onemli azalmalar meydana gelir, her ikisi de 30 °C’de yaklagik %50
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oraninda diiger. Apne,<28°C’de gozlemlenebilir. Stvi kaymalar1 nedeniyle
kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem potansiyeli olmasina ragmen, pulmoner
6dem hipoterminin tipik bir komplikasyonu degildir ve derin hipotermiye
yeniden 1sitma iglemlerinden sonra yaygindir (Strapazzon et al., 2012).

5.4. Renal ve Metabolik Bozukluklar

Olugan soguk maruziyeti sonrasinda olusan periferik vazokonstriksiyon
nedeniyle hipotermi sirasinda idrar iiretimi ii¢ katina kadar artabilir.
Nefronlardaki tiibiiler geri emilim azalir ve sodyum iyonlarinin geri emilimi
bozulur. Hipotermiye bagl olarak bobrek perflizyonunun bozulmasi renal
hipoksiye neden olarak tiibiiler fonksiyonlari bozar. Hipoterminin derinlesmesi
ile beraber gelisen derin hipoksi sonucunda serum elektrolitlerin diizenlenmesi
bozulur ve hidrojen iyonlarimin tiibiillerden salgilanmasi azalarak metabolik
asidozun derinlesmesine neden olur (Jastrzgbski et al., 2022).

Genel olarak viicut sicakliginin 25°C diizeyine inene kadar serum sodyum,
kalsiyum, klor ve potasyum seviyelerinin normal aralikta kaldig kabul edilmistir
(Paal, Brugger, & Strapazzon,

5.5. Gastrointestinal Sistem Klinik Bulgular:

Gastrointestinal sistem motilitesi viicut sicakliginin 34.8 “C’nin altina
diigmesi ile azalir ve 28.8°C’nin altinda ise ileus tablosu olugur. Ayrica artan
gastrik sekresyon ve azalan bikarbonat salgis1 mide ve duodenum mukozasina
zarar verir.  Gastrointestinal sistem boyunca noktasal kanamalar meydana
gelebilir. Azalmug kalp debisinin bir sonucu olarak iskemik karaciger yetmezligi
geligebilir ve laktik asidin detoksifikasyonu bozulacagindan metabolik asidoz
artar. Hipoterminin bir sonucu olarak siklikla pankreatit goriiliir ve otopsilerde
vakalarin %20-30™unda saptanir; pankreatit klinik bulgular1 olmaksizin hafif
yiksek serum amilaz seviyesi ise daha da yaygindir ve bir seride hastalarin
%50’sinde mevcuttur. Hipotermik hastalarda aspirasyon riskini azaltmak i¢in
nazogastrik tiip yerlestirilmelidir. Ag1zdan veya nazogastrik tiip yoluyla verilen
ilaglarin emilimi de bu durumda bozulacagindan bu uygulama yolundan tedavi
verilmemelidir (Jastrzebski et al., 2022).

5.6. Hipotermide Endokrin Sistem ve Metabolik Klinik Bulgular

Hafit hipotermi agamasinda viicut sicakliginin 32°C’nin {izerinde oldugu
donemde katekolaminlerin salinimi termogenezi uyarir (Strapazzon et al.,

2012).

Katekolamin kaynakli glikojenoliz ayrica hiperglisemiye neden olurken
es zamanl olarak insiilin salinimindaki azalma, viicut sicakhigr <31°Cye
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diistiigiinde insiilin taginmasinin inhibisyonu, karaciger hiicrelerinin enzim
fonksiyonunda azalma, glikozun bébrek klirensindeki azalma da hiperglisemiyi
arttirir. Bununla birlikte, hipotermi sirasinda glisemik seviyelerin hem yiiksek
hem de diisiik oldugu bildirilmistir, bu da glisemik kontroliin 6ncelikle hastanin
metabolik durumuna bagl oldugunu gostermektedir (Frappell, 1998).

Sonug

Hipotermi, hafif evreden derin evreye ilerledikge goklu sistemleri etkileyen
ve hizli tan1 ile uygun 1sitma saglanmadiginda mortalitesi belirgin gekilde
artan kompleks bir klinik tablodur. Kardiyovaskiiler sistemde katekolamin
yanitina bagli erken kompansasyon dénemini takiben bradikardi, miyokard
depresyonu ve malign aritmilere ilerleyen bir seyir izlenirken, santral sinir
sisteminde biling degisikliklerinden komaya uzanan progresif bir bozulma
gelisir. Solunum, renal ve metabolik sistemlerde ortaya ¢ikan ventilasyon
azalmasi, hipoperfiizyon, elektrolit dengesizlikleri ve asidoz tablosu, klinik
kotiilesmenin temel belirleyicileridir.

Mevcut literatiir, hipotermide fizyolojik sinirlarin daraldigini ve 6zellikle
30°C’nin altindaki degerlerde geri doniisii zor sistemik disfonksiyonlarin ortaya
ciktigini gostermektedir. Bu nedenle erken tani, gekirdek 1s1 6l¢timiiniin dogru
yapilmasi ve evreye uygun 1sitma stratejilerinin uygulanmasi hayati 6neme
sahiptir. Giincel kilavuzlar, 6zellikle agir hipotermide prognozun yalnizca
klinik bulgulara degil, ayn1 zamanda 1sitma sonrasi yanit ve ileri yasam destegi
yontemlerine bagl oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak hipoterminin
yonetimi, multidisipliner yaklagim gerektiren, zamanla yarigilan kritik bir acil
tip ve halk saglig1 problemidir.
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Boliim 22

Hipotermide Temel ve Ileri Yasam Destegi

Giilagan Tekin'

Ozet

Kazara hipotermi durumu hem tilkemizde hem de tiim diinyada iklim sartlarina
bagli olarak goriilebilen bir durumdur. Afetlerde olmasi durumunda hasta
sayisinin ¢ok olmast, afet kaynakli miidahale zorluklar1, normotermik hastalara
gore yaklagim algoritmalarinin farkli olmast durumu daha da zorlastirmaktadir.
Rutinde sik kargilagilan bir durum olmadigindan miidahalede bulunacak saglik
ve kurtarma ekibinin bu konuda egitilmesi ve belli araliklarla bu egitimlerin
tekrar edilmesi Onem arz etmektedir. Viicut i¢ 1s1sinin 35°C’nin altina diigmesi
olarak tanimlanan hipotermi, hiicresel metabolizmay: ve oksijen tiiketimini
yavaglattig i¢in norolojik sagkalim sansini artiran ve uygun sekilde yonetilmesi
durumunda geri dondiirtilebilir bir kardiyak arrest nedenidir. Bu fizyolojik
koruma nedeniyle temel kural; hipotermik hastalarin viicut 1sis1 normale
donene kadar veya yeniden 1sitma iglemleri tamamlanana kadar “6li” kabul
edilmemesidir. Hipotermik hastalarda tan1 agamasindan baglanarak, miidahale ve
oliim karari verme siiregleri normotermik hasta gruplarindan farklidir. Hipotermi
durumunda, 1s1 kaybinin 6nlenmesi, yeniden 1sitma islemi (rewarming) ve
modifiye edilmis temel ve ileri yasam destegi algoritmalar: bulunmaktadir.
Hipotermik arrest yonetimi sadece bir canlandirma iglemi degil, ayni zamanda
karmagik bir termoregiilasyonun hassas yonetimi oldugunu vurgulamak gerekir.
Hipotermi vakalarinda sagkalim oranlari, standart kardiyak arreste gore daha
yiiksektir; ancak bu basari, modifiye edilmis bir resiisitasyon protokoliiniin
titizlikle uygulanmasina baghdir.
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1. Hipotermide Temel ve Ileri Yasam Destegi

1.1.Girig

Cografik konum ve iklim gartlarina bagl olarak afetler, tiim diinyada
yasanabilmektedir. Deprem, ¢1g ve sel gibi dogal afetlerin yarattig: yikicr etki,
kig aylarinda hipotermi faktoriiyle birlestiginde mortalite oranlari katlanarak
artmaktadir. Ani gelisen seller, 1liman iklimlerde hatta yaz aylarinda bile
hipotermi riski tagimaktadir. Su ile temas sonucu 1slanan bireylerde olaya riizgar
faktoriiniin de eklenmesi ile viicut 1sis1 tehlikeli seviyelere kadar diigmektedir.
Ozellikle kug kosullarinda afet durumunda yapilan kurtarma galismalarinda her
kazazedenin, aksine bir kanit bulunana kadar “potansiyel hipotermi hastas1”
olarak kabul edilmesi gereklidir. Bu yazimizda esas olarak kazara hipotermi
gelisen hastalar tizerinden yaklagim anlatilacaktir.

Hipotermi, viicut ig sicakhiginin 35°C’nin altina diigmesi nedeniyle viicuttaki
metabolik durumlarin olumsuz etkilendigi, hayati organ fonksiyonlarinin risk
altina girdigi ve kiginin sistemik olarak etkilendigi kritik bir klinik tablodur.
Viicut sicakhiginin diigmesi, dokularin oksijen ihtiyacini azaltarak koruyucu
etki gostermekle birlikte, ayn1 zamanda miyokardiyal irritabiliteye yol
agarak ventrikiiler fibrilasyon gibi oliimciil aritmileri de tetikleyebilmektedir
(Pasquier, 2021). Bu durum, miidahale sirasinda hastanin son derece nazik
bir sekilde degerlendirilmesini, manipiile edilmesini ve taginmasini zorunlu
kilar. Hipotermik hastalarda yagam belirtilerini saptamak normotermik bir
hastaya gore gok daha zordur. Tani ve degerlendirme agsamasindaki zorluklar,
hastada metabolizma yavagladig1 i¢in nabiz ve solunum gok zayif veya yiizeyel
olabilmektedir. Miidahale uygulandiginda hastanin siirece yaniti normotermik
hastalara gore farklidir. Hatta bu hastalarda ¢liim karararini verme agamasi
bile farklilik gosterir ve genelde hasta 1sinana kadar olii kabul edilmez ve
oliim karari olay yerinde verilmez (Duong, 2026; Pasquier, 2021; Paal,2022).
Kazara hipotermide, hipotermi derecesi, hipoterminin olug sekli ve hasta
klinigi ¢ok farklilik gostermektedir. Normotermik hastalarda temel ve ileri
destek yaklagimlar1 i¢in mevcut klavuzlar (Kleinman, 2025; Wigginton, 2025;
Smyth, 2025; Soar, 2025) daha standart iken, tiim diinyada goriilebilen kazara
hipotermi konsunda randomize kontrollii galigmalar sinirhdir ve literatiir
daha ¢ok olgu temelli tecriibelere dayanmaktadir. Ozellikle afet durumlarinda
hipotermik hastalarinin yonetiminde baz1 yaganan zorluklar yaganmaktadir.
Bunlar;

- Triyaj Hatalar1: Hipotermik bir hastanin nabzi ¢ok zayif ve solunumu
yiizeysel oldugu i¢in “ex” (6lii) kabul edilme riski vardir.
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- Miidahale yaklagimindaki eksiklikler ve hatalar: Kurtarma sirasinda
hastanin sert hareket ettirilmesi, ekstremitelerdeki soguk kanin kalbe hizli
donmesine ve kardiyak arrest gelismesine neden olabilir. Bazi durumlarda olay
yeri sartlart da bunu zorlagtirabilir. Ayrica normotermik hastalara gore farkli
olan miidahale algoritmalarinin bilinmesi ve gerekli egitimlerin saglanmig
olmasi 6nemlidir.

- Lojistik ve Isitma: Afet bolgesinde elektrik kesintileri ve ulagim zorluklar:
nedeniyle “aktif 1sitma” (1sitilmig IV sivilar vb.) uygulamak ¢ogu zaman
imkansiz hale gelir. Bu noktada folyo battaniyeler ve kimyasal sitic1 pedler
hayati 6nem tagur.

Kazara hipotermiye maruz kalan hastalarda Temel Yagam Destegi (TYD) ve
Tleri Yasam Destegi (IYD) uygulamalari, standart resiisitasyon protokollerinden
onemli farkliliklar gosterir. TYD, taniy1 koyma, olay yerinde giivenli tahliye,
pasif 1sitma ve temel havayolu destegini igermektedir. YD, hastane ortaminda
geligmis monitorizasyon, sicak intravendz (IV) sivilar, gerekirse Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) veya dogrudan ekstrakorporeal yagam
destegi (ECLS) gibi agresif yeniden 1sitma tekniklerini igermektedir.

1.1.1. Hipotermik hastalarda Temel Yasam Destegi (TYD)

Hipotermik hastalarda farklihik tan1 yaklagimi asamasinda baglar. Kazara
hipotermiye maruz kalan hastalarda kalp hizi ve solunum yavasglamig
olabileceginden dolay1 vital bulgular en az bir dakika siireyle degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirilme agamasinda dahi hasta, yatay pozisyonda ve ok yavag hareket
ettirilmelidir. Hipotermik miyokardin agir1 irritabilitesi nedeniyle, hastaya
yapilacak sert miidahaleler veya sarsintilar 6liimctil ventrikiiler fibrilasyonu
(VF) tetikleme riski tagmaktadir. Bu sebeple tiim fiziksel manipiilasyonlar ve
tagima iglemleri gok nazik bir sekilde gergeklestirilmelidir. Hipotermik hastalarda
metabolizma yavagladigi i¢in kardiyorespiratuvar bulgular maskelenebilir. Bu
nedenle kazara hipotermik olan hastalarda TYD algoritmasinda bazi hayati
modifikasyonlar mevcuttur. Bunlar:

- Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi: Hipotermi, solunum ve kalp
hizini agir1 yavaglatabileceginden, bilingsiz bir hastada vital bulgular1 (nabiz
ve solunum) degerlendirme siiresi bir dakikaya kadar uzatilmalidir.

- Kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) Baglama: Bir dakika iginde
nabiz alinamazsa veya siiphede kalinirsa gogiis basilarina derhal baglanmalidir.
Kazazedeyi 1sitmay1 beklemek igin KPR kesinlikle geciktirilmemelidir.
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- Fiziksel Izolasyon ve Gevre Yonetimi: Daha fazla 1s1 kaybini 6nlemek
amaciyla 1slak giysiler nazikge ¢ikarilmali ve hasta battaniye veya ortam
sartlarindan yalitan materyallerle ¢evrelenmelidir.

- Aralikli KPR ve Mekanik Cihazlar: Viicut i¢ sicakligi <28°C olan
kardiyak arrest hastalarinda, arazi kogullar1 nedeniyle siirekli KPR’nin pratik
olmadig1 durumlarda aralikli KPR uygulamasina bagvurulabilir. Uzun tagima
stireleri veya zorlu arazilerde mekanik KPR cihazlarinin kullanimi da tavsiye
edilmektedir.

1.1.1.1. Hipotermide Evreleme

Kazara hipotermiye maruz kalan hastalarda hipoterminin giddetini
degerlendirmek ve bunun igin gerekli olan viicut ig sicakligi 6lglimii tedavi
stratejisini belirleyen en kritik faktordiir. Ayni zamanda viicut i¢ sicakliginin
Ol¢timii 6zellikle de olay yerinde her zaman miimkiin degildir. Viicut i¢
sicakliginin olgiilmesi en iyi degerlendirme olsa da, olay yerinde bunun
uygulanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda hipoerminin ciddiyetini
belirlemek icin Isvire Evreleme Sistemi (Swiss Staging System) kullanilmaktadir
(Deslarzes, 2016; Lott, 2021; Musi, 2021). Hipotermi Evrelemesi igin
kullanilan Tsvigre Evreleme Sistemi Tablo 1 de gosterilmistir.

Toblo 1: Isvigre Evreleme Sistemi ile Hipotermi Evrelemesi

Evre Siddet  Tahmini Viicut ig Klinik Bulgular
Seviyesi Sicakhigi
Evre I Hafif 32°C-35°C  Biling agik, titreme mevcut
Evre IT Orta 28°C-32°C  Bilingte bozulma (konfiizyon, letarji), titreme

azalmig veya durmusg

Evre 11T Ciddi 24°C-28°C  Biling kapali, ancak vital bulgular (nabiz,
solunum) hala mevcut

Evre IV Derin <24°C Vital bulgular yok (arrest)

1.1.1.2. Hipotermide Yeniden Isitma Stvatejileri

Hipotermi hastasina yaklagimda yeniden 1sitma iglemleri miidahalenin
hassasiyetle yonetilmesi gereken kritik bir stiregtir (Musi, 2021; Mydske,
2020; Frei, 2019). TYD uygulanan hastada, hipoterminin evresine gore
gerekli 1s1tma miidahalaleri agagida siralanmistur.

- Hafif Hipotermi: Pasif dig 1sitma (battaniye, sicak ortam).

- Orta/Agir Hipotermi: Aktif eksternal (sicak hava iifleme) ve aktif internal
isitma (39-40°C nemlendirilmis oksijen, 40°C IV sivilar).
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- Kritik Vakalar (Arrest): En hizli 1sitma yontemi olan Veno-arteriyel
ECMO (VA-ECMO) veya dogrudan diger ECLS yontemleri altin standarttir
(Podsiadlo, 2021).

Kazara hipotermik hastalarda Isvi¢re Evreleme Sistemindeki evrelemeye
gore miidahale ve yeniden 1sitma planlanmaktadir. Miidahale Tablo 2’ de

Ozetlenmistir.

Tablo 2: Kazara hipotermik hastalavda Isvigre Evreleme Sistemine gove tedavi

yaklasim
Isvigre Sicaklik Klinik Hasta Tedavi / Karar Stratejisi
Evresi Aralig Belirtiler Durumu
Hipotermi I| 32°C- | Biling Agik, | Stabil Hasta |Yeniden Isitma (Rewarming):
35°C | Titreme Var Sicak ortam, battaniye ve 38-
42°C sicak IV sivilarla yeniden
1sitma uygulanir.
Hipotermi | 28°C - Biling Instabil /  |Hasta dogrudan ECLS
1T 32°C Bulanik, Riskli merkezine sevk edilmelidir.
Titreme
Durmug
Hipotermi | <28°C |Biling Kapali,| Krittk/  |Kardiyak arrest veya instabil
1/1v Yasam Kardiyak  |hipotermi vakalari igin
Belirtisi Yok Arrest dogrudan ECLS merkezine
nakil gergeklestirilir.

ECLS (Extracorporeal life support): Ekstrakorporeal Yagam Destegi

Hipotermi hastalarina yaklagim en son Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(ERC) klavuzu ile giincellenmigtir (Lott, 2021). Figiir 1’de ERC’e gore
yaklagim 6zetlenmistir. Hipotermi vakalarinda miidahalenin temelini; oliimctil
ve yagamla bagdagmayan durumlarin diglanmasi (dekapitasyon, tamamen
donma gibi), yagam belirtilerinin uzun siireli kontrolii(en az bir dakika vital
bulgularin kontrolii) ve viicut sicakligina gore dogru merkeze nakil stirecini
kapsar. Tlk agamada kafanin kopmast veya viicudun tamamen donmasi gibi
yagamla bagdagmayan oliimciil durumlarin varlig: kontrol edilir ve yasamla
bagdagmayan boyle durumlarda kardiyopulmoner resusitasyona baglanmaz.
Yagamla bagdagmayan durumlar ekarte edildikten sonra hastada yaklagik bir
dakikaya kadar nabiz ve solunum kontrolii dikkatlice yapilir. Kalp hizinin 45/
dakikanin altinda olmasi ve sistolik kan basincimin (SKB) 90 mmHg nin altinda
olmas1 durumunda hipotermiye baglh kardiyak arrest gelisme riski yiiksektir.
Arrest oldugu tespit edilen hastalarda KPR protokoliine gore miidahalaye
baglanir. KPR i¢in mekanik cihaz tercih edilir. Eger mekanik KPR cihazi yok
ise manuel KPR uygulanir. Arrest hastanin transport gerekliligi ve mekanik
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cihaz yoklugunda algoritma hastanin viicut i¢ sicakligina gore degismektedir.
Viicut i¢ sicakligr >28 °C ise mekanik KPR igin beklenir veya havayolu ile
transport diigiiniiliir. Viicut ig sicakhigr < 28 °C ise doniigiimlii olarak 5 dk
KPR uygulanir ve en fazla 5 dk KPR uygulanmaz, <20 °C olmast durumunda

ise 5 dk KPR uygulanir ve en fazla 10 dk KPR uygulanmaz. Algoritma Tablo
3’te Ozetlenmistir (Lott, 2021).

Tablo 3: Kardiyak arvest vakasmdn, transport gervekliligi durumunda mekanik KPR

yoklugunda algovitma

Viicut ig sicaklig Tavsiye Edilen Uygulama

Viicut ig sicaklign > 28°C, hasta sicak Havayolu ile transportu kuvvetle
degerlendirin veya mekanik KPRyi
bekleyin

Viicut ig sicaklign < 28°C veya bilinmiyor | Doniigiimlii olarak 5 dakika KPR yapin

(kesin hipotermik kardiyak arrest) ve ardindan en fazla (<) 5 dakika KPRye
ara verin

Dogrulanmug viicut ig sicaklign < 20°C Dontistimlii olarak 5 dakika KPR yapin ve
ardindan en fazla (<) 10 dakika KPRye
ara verin

KPR: Kavdiyopulmoner vesiisitasyon
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Kazara Hipotermide ilk Degerlendirme

!

Olumeil Yaralanma Kontrold; Kafanin kopmasi veya
viicudun tamamen donmasi gibi yagamla bagdagmayan durumiari kontrel edin.

Yagamla bagdasmayan
durum var m? CPR BASLAMAYIN

HAYIR

A 4
1 Dakikahk Yagam Belirtisi Kontrolii
Nabiz ve 1 il kadar dil ice kontrol edin. Kalp Hizi < 45/dk. HAYIR
Bu hizin altindaki degerler, hipotermiye bagl kardiyak arrest igin yuksek risk kriteridir.

|

CPR
PROTOKOLUNE [<~—— EVET <—[ Yasam belirtisi yok mu? }
GEGIN
v
EVRELEME VE TEDAVi STRATEJiSi
Isvigre Evrelemesi
Viicut 1sist ilemit bilince gére i
v ¥ v
Hipotermi | Hipotermi Il Hipotermi IV
Biling Agik, Titreme Var Biling Bulanik, Titreme Durmug Biling Kapali, Yagam Belirtisi Yok
32°C-35°C 28°C-32°C <28

! '

YENIDEN ISITMA ECLS MERKEZINE NAKIL KARARI
Sicak ortam, battaniye ve 38-42°C sicak IV sivilarla yeniden
isitma uygulayin

Arrest veya instabil hipotermi vakalarm:
dogrudan ECLS merkezine sevk edin

Figiiv 1: Hipotermik hastaya yaklasun algoritnas:

ECLS (Extracorporeal life support): Ekstrakorporeal Yasam Destegi

1.1.1.2. Hipotermide llag Uygulamalars ve Defibrilasyon

Kazara hipotermik olan hastalara uygulanacak olan farmakoterapi
ve defibrilasyon protokolleri de normotermik hastalara gore farklilik
gostermektedir. Uygulama Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Viicut i¢ sicaklyjma gove ilag wygulamast ve defibrvilasyon protokolleri

Viicut Tlag Uygulamasi (Adrenalin vb) Defibrilasyon
Sicakligt
> 35°C Standart protokol uygulanir Standart protokol uygulanir
30°C - 35°C | Tlag uygulama araliklari iki katina | Sok verilebilir, basarili olmazsa
cikarilir (6-10 dk) 1sitmaya odaklanilir
< 30°C Tlag verilmez. Metabolizma durma| En fazla 3 sok verilir; 151 30°C
noktasindadir iizerine gikana kadar beklenir

1.1.2. Hipotermide Tleri Yasam Destegi (IYD)

Kazara hipotermi varliginda IYD prensipleri kardiyak aritmilerin direngli
olmast ve ila¢ metabolizmasinin yavaglamasi nedeniyle ciddi modifikasyonlara
ugrar.

1.1.2.1. Havayolu ve Solunum

Hastanin entiibasyonu hipoksiyi 6nlemek ve aspirasyon riskini diigiirmek
i¢in bir an once gergeklestirilmelidir. Entiibasyon veya maske ile ventilasyon
sirasinda verilecek oksijenin 1sitilmig (42°C-46°C arast) ve nemlendirilmig
olmasi i¢ 1sitmay1 destekleyecektir. Entiibasyon sirasindaki maniiplasyonun
VFyi tetikleyebilecegi unutulmamali, ancak bu risk hayat kurtaric1 olan
entiibasyonu geciktirmemelidir.

1.1.2.2. Defibrilasyon Modifikasyonlar:
Hipotermik kalbin elektriksel uyarilara yaniti normotermik kalpten farklidr.

- Soklanabilir ritim (VF/Nabizsiz VT) saptanirsa, defibrilasyon denenmelidir.

- Eger viicut sicakligi <30°C ise, ard arda en fazla 3 sok uygulanur. 3.
soktan sonra VF devam ediyorsa, yeni defibrilasyon girigimleri hastanin viicut
ig sicakligr >30°C olana kadar ertelenmelidir.

1.1.2.3. Farmakoterapi Modifikasyonlar:

Hipotermi, viicuttaki ilag metabolizmasini yavaglattigr igin uygulanan
ilaglar periferal dolagimda birikerek toksik seviyelere ulasabilir. Tablo 5’te IYD
sirasinda kullanilan ilaglara iliskin doz ve uygulama aralig1 diizenlemeleri yer
almaktadr.
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Tablo 5: Viicut i¢ suwaklyjma gove IYD farmakoterapi protokolii

Viicut ig Adrenalin (Epinefrin) Amiodaron
sicakligt
< 30°C EKPR (Ekstrakorporeal KPR) Soklanabilir ritimde sadece 300 mg
hemen baglanmayacaksa kesinlikle  yiikleme dozu yapilabilir. Sonraki
uygulanmaz. Sicaklik 30°C’ye dozlar viicut 1s1s1 >30°C olana

ulagtiginda 1 mg IV olarak verilir.  kadar ertelenir.

30°C - 35°C 1 mg IV uygulama araligi uzatilir: ~ Soklanabilir ritim devam ediyorsa
Her 6-10 dakikada bir (Normalde 2. doz (150 mg) 8 dakika sonra

3-5 dk’dir) verilir. verilebilir.
> 35°C Standart IYD Algoritmasi Standart IYD Algoritmasi
uygulanir (3-5 dakikada bir). uygulanir.

KPR: Kardiyopulmoner vesiisitasyon, IYD: Tleri yasam destesi

1.1.2.4. Yeniden Isitma (Rewarming) Stratejileri

Kardiyak arrest geligmis olan hastalarda (Evre IV veya Evre IITiin ileri
formlar1) disaridan pasif veya aktif 1sitma yetersiz kalir. Bu hastalar igin
ckstrakorporeal yontemlere ihtiyag vardir. Veno-arteriyel ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (VA-ECMO) veya Ekstrakorporeal KPR (EKPR)
kullanarak hastanin ig sicakliginin artirilmasi giincel rehberlerde birincil 1stnma
yontemi olarak onerilir. EKPR merkezine ulagilamiyorsa geleneksel KPR
esliginde plevral, peritoneal veya gastrik sicak lavaj (43°C sivi ile) denenmelidir.
Kazara hipotermik vakalarda EKPR karar1 verilirken ‘Hypothermia Outcome
Prediction after Extracorporeal Life Support’(HOPE) veya ICE skorlama
sistemleri rehber alinmaktadir.

Hipotermik hastaya yaklagimda miidahalenin 6nemli agamalarindan biri
de hastay1 uygun sekilde 1sitmaktir. Yeniden 1sitma siireci hassas, zorlu ve
kaynaklarin sinurli oldugu bir durumdur. Kaynaklarin dogru kullanimi ve
hipotermik hastalara maksimum fayda saglamak 6nem arz etmektedir. HOPE
Skoru, derin hipotermi nedeniyle kardiyak arrest gelisen ve ECLS ile yeniden
isitilmast planlanan hastalar igin gelistirilmis, hayatta kalma olasiligini tahmin
eden giiglii bir prognostik aragtir (Pasquier, 2018). Geleneksel olarak kullanilan
potasyum degerine (geleneksel olarak 12 mmol/L iizeri 6liimciil kabul edilirdi)
dayali tahmin yontemlerinden ¢ok daha isabetli sonuglar verdigi kabul edilir.
Sadece serum potasyumuna bakmak yerine ¢oklu degiskenleri analiz eden
HOPE skoru, gereksiz miidahaleyi onleyerek sagkalim ihtimali %0%a yakin
olan vakalarda, kisitli olan ECMO kaynaklarinin kullanimini optimize ederken
hayatta kalma olasilig1 yiiksek olan hastalarda ise daha agresif miidahale ile
hayatta kalma sansini arttirmaktadir.
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ECLS ile 1sitilmast durumunda hayatta kalma olasiligini tahmin etmek igin
kullanilan t1bbi bir hesaplama sistemi olan HOPE Skoru, derin hipotermi
nedeniyle kardiyak arrest geligen yetigkin hastalar igin gegerlidir; arrest
olmayan yetigkin hastalar i¢in kullanilmasi 6nerilmez. Cocuk hastalarda yeterli
kanit olmamakla birlikte faydali olabilecegini ifade eden galigmalar vardir
(Scaife,2024; Cao, 2025). HOPE Skoru, hastanin ilk bagvurusu anindaki su
verilere dayanarak hesaplanir:

- Yas: Geng hastalarda sagkalim orani daha yiiksektir.

- Cinsiyet: Istatistiksel olarak kadinlarda prognozun biraz daha farkli
oldugu gozlemlenmistir.

- Hipoterminin Nedeni: Suya batma (bogulma) mu, yoksa kuru soguga
maruz kalma (g1g altinda kalma, disarida donma) mi1? (Suya batma vakalarinda
prognoz genellikle daha kotiidiir).

- Asfiksi Durumu: Kalp durmadan 6nce hastanin nefes yolu kapandi mr?
Olmasi olumsuz bir durumdur.

- Kardiyak Arrest Siiresi: Temel ve ileri yagam desteginin toplam siiresi
yani hastanin ne kadar siire arrest kaldig1 6nemlidir.

- Viicut Isis1: Bagvuru anindaki temel viicut sicakhigr.

- Serum Potasyum Degeri: Hiicre yikimini ve metabolik durumu gosteren
kritik bir belirtegtir. Kandaki potasyum miktar1 12 mmol/L iizeri genellikle
kotii prognozdur.

HOPE skoru, manuel olarak hesaplanmasi zor, logaritmik bir formiile
dayanir. Bu nedenle genellikle dijital hesaplayicilar kullanilir (Pasquier,2018;
Pasquier, 2019; https://www. hypothermiascore.org). Yukaridaki verileri
isleyerek %0 ile %100 arasinda hayatta kalma olasilig1 verir. Tibbi protokollerdeki
temel esik deger soyledir:

Esik Deger (Cut-off): %10

- Skor = %10 ise: Hastanin ECLS ile 1sitma isleminden fayda gorme
ithtimali yiiksektir. Agresif resiisitasyon ve 1sitma onerilir.

- Skor < %10 ise: Sagkalim olasilig1 ¢ok diigiik kabul edilir. ECLS karar1
hastanin klinik durumuna gore tekrar degerlendirilir.

Sonug

Kazara hipotermik hastalarin yonetimi normotermik hastalardan farklidur.
Afet durumlarinda hipotermi olmasi, vaka sayisinin gok olmasi ve olumsuz
tiziksel kosullarinda eklenmesi ile olay daha da kompleks duruma gelmektedir.
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Hipotermi nedeniyle arrest veya instabil duruma gelen riskli hastalara tani
konulmasi, viicut i¢ sicakligina gore uygun ilk miidahalelerin yapilmasi, uygun
transferi ve algoritmalara uygun 1sitma iglemleri TYD ve IYD’nin 6nemli
agamalaridir. Hipotermik hastalara uygun yaklagim ile hayatta kalma ganslar
da normotermik hastalara gore daha yiiksektir. Hipotermide beynin iskemiye
karg1 dayanikliig1 goz oniine alinarak, umutsuz gortinen durumlarda dahi
“agresif KPR ve EKPR ile 1sitma” yontemleri uygulanmali ve normotermiye
ulagilana dek resiisitatif ¢abalara son verilmemelidir. Tibbi personelin rehberlik
edecegi farmakoterapi modifikasyonlari, ilacin hastada toksisite olugturmasini
engelleyecektir. Yeniden 1sitma hedefi >32-35°C dir ve hipotermik bir hastada
oliim karari asla olay yerinde verilmez. “Hasta 1sinana ve hala 6lii kalana kadar
oli degildir” kural gegerlidir.
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Afetlerin Saglhik Hukuku A¢isindan
Degerlendirilmesi

Ergiin Siimer!

Ozet

Afetler, toplumlarin sosyal ve ekonomik durumlarini 6nemli 6lgtide etkileyen ve
saglik sistemleri iizerinde yogun bir baski olugturan olagantistii olaylar olarak
tanmimlanmaktadir. Deprem, sel, salgin hastaliklar ve kitlesel yaralanma olaylar1
gibi afetlerde saglik hizmetlerinin hizli, etkin ve planli olarak sunulmas: toplum
ve vatandaslar agisindan olduk¢a 6nemli yer teskil etmektedir. Bu agidan saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve devam ettirilmesi sadece tibbi bir olay olarak
degil, ayn1 zamanda hukuksal yiikiimliiliikler iceren bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda afet saglik hukuku, afet kogullarinda saglik
hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve yiiriitiilmesine iligkin hukuki
diizenlemeleri inceleyen 6nemli bir hukuk alanidir.

Bu caligmada afet saglik hukukunun temel ve hukuksal kavramlari, afet
yonetiminin hukuksal boyutu ve afet durumlarinda saglik hizmetlerinin nasil
planlanmasi gerektigi incelenmistir. Bu calismada afet ve afet yonetimini
kavramlarina deginilmis olup, ardindan afet saglik hukukunun yasal dayanaklar:
anayasal hiikiimler, kanunlar ve uluslararas1 hukuk diizenlemeleri ve sozlesmeleri
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu bakimdan Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligr Kanunu, Afet Kanunu, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ve Umumi Hifzissthha Kanunu gibi diizenlemelerin
afet saglik hizmetleri bakimindan 6nemi ortaya konulmustur.

Ayrica galigmanin devaminda afet durumlarinda uygulanan tibbi triyaj
sistemi, aydinlatilmig onam ilkesi ve acil miidahale istisnast hukuki agidan
degerlendirilmistir. Afet saglik hizmetlerinde idarenin hizmet kusuru ve
kusursuz sorumlulugu, idare ile 6zel hastanelerin maddi, manevi tazminat
sorumlulugu tist mahkemeler olan Yargitay ve Danistay’in kararlar1 gergevesinde
degerlendirilmistir. Ek olarak hastane afet planlarinin hukuki niteligi ve saglik

1 Ogr. Gor. Ergiin SUMER, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Tokat Meslek Yiiksekokulu,
Biiro Hizmetleri ve Sekreterlik Boliimii (Saghik Hukuku YL), email: ergunsumer@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0003-1316-6467
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caliganlarinin hukuki, cezai ve idari sorumlulugu da ¢alisma kapsaminda ele
alinmugtir.

Sonug olarak afet saglik hukuku, afet durumlarinda saglik hizmetlerinin etkin
bir bicimde yiiriitiilmesini saglayan 6nemli bir normatif gergeve sunmaktadir.
Afetlere karst direngli bir saglik sistemi olugturulabilmesi igin saglik altyapisinin
gliclendirilmesi, afet planlarinin etkin sekilde uygulanmast ve saglik calisanlarinin
afet yonetimi konusunda egitilmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.

1. Girig

Afet saghk hukuku; saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi, saglik
cahisanlarinin yetki ve ylikiimliiklerinin belirlenmesi, hasta haklarinin korunmasi,
kamu yetkilileri ve ¢aliganlarinin yiikiimliiliiklerinin belirlenmesi ve az sayidaki
saghk kaynaklarinin olabildigince adil sekilde kullanilmasina ve dagitilmasina
iliskin normatif diizenlemeleri kapsamaktadir. Ozellikle kitlesel yaralanmalarin
meydana geldigi afet durumlarinda triyaj uygulamalari, acil miidahale siiregleri,
saghk hizmetlerinin organizasyonu ve saglik kurumlarinin afet planlari hem
tibbi hem de hukuki agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda devletin
saghk hakkini koruma yiikiimliiliigii, saglik kurumlarinin hizmet siirekliligini
saglama sorumlulugu ve saglik caliganlarinin mesleki yiikiimliiliikleri bir arada
degerlendirilmektedir (Bekircan ve Giindiiz, 2025).

Bu boliimde afet saglik hukukunun temel kavramlari, saglik sektoriinde
afet yonetiminin hukuki boyutu ve afet durumlarinda saglik hizmetlerinin
organizasyonu ele alinmaktadir. Ayrica tibbi triyajin hukuki niteligi,
aydinlatilmig onam ilkesi ve acil miidahale gibi istisnai durumlarda ne yapilmasi
gerektigi, saglik kurumlarinin hak ve yiikiimliiliikleri, idarenin hizmet kusuru ve
tazmin sorumlulugu ile saglik ¢aliganlarinin hukuki, cezai ve idari sorumlulugu
ayrintih sekilde incelenmektedir. Bunun yaninda Yargitay ve Damigtay kararlar:
kapsaminda afet durumlarinda saglik hizmetlerinde idarenin sorumluluguna
iliskin yarg: kararlarinda hukuksal gortisleri degerlendirilmektedir. Boylece
afet saglik hukukunun teorik temelleri ile uygulamadaki hukuki sorunlari
biitlinciil bir biitiin olarak ortaya konulmasi amaglanmaktadr.

Afetler, saglik sistemleri tizerinde ani ve yogun bir yiik olusturan olagantistii
olaylardir. Deprem, sel, salgin hastaliklar ve kitlesel yaralanmalar gibi
durumlarda saglik ¢aliganlar: kisa siirede gok sayida yaraliya miidahale etmek
zorunda kalmaktadir. Bu siiregte saghk personeli gogu zaman sinurli kaynaklar
ve agir ¢alisma kosullari altinda hizmet sunmaktadir. Afet kosullarinda saglik
calisanlarinin sorumlulugunun degerlendirilmesinde olaganiistii sartlarin
dikkate alinmasi ve saglik hizmetlerinin niteliginin dogru sekilde analiz edilmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir (Cebi ve Col, 2023).
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2. Afet Saglik Hukuku Kapsaminda Saglik Sektoriinde Afet
YoOnetimi

2.1. Afet ve Afet Yonetimi Kavrami

Afetler, dogal veya insan kaynakli kaynaklar nedeniyle meydana gelen,
insanlarin yagsamlarini, miilklerini ve gevreyi tehdit eden olaylardir. Afet
yonetimi ise bu tehlikelerin etkilerini azaltmak ve toplumlarin dayanikliigin
artirmak amaciyla yapilan planlama, organizasyon ve uygulama siireglerini
kapsar. Afetler, iki ana gruptan olugmaktadir (Saghk Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saghigr Kurumu, 2016). Bunlar:

2.1.1. Dogal Afetler: Bu grup, doganin dinamik siireglerinden kaynaklanan
olaylari igerir (depremler, sel, kasirgalar vb.),

2.1.2. Insan Kaynakli Afetler: Insanlar arasindaki catismalardan kaynaklanan
afetler, fabrikalar veya tesislerde meydana gelen kimyasal sizintilar ve patlamalar,
insan faaliyetlerine bagl olarak meydana gelen olaylardir.

Afet yonetimi, dort ana unsurdan olugmaktadir:

2.2.1. Onleme

Afetlerin etkilerini azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesidir. Bu
agamada, risk degerlendirmesi yapilir ve gerekli 6nlemler alinir.

2.2.2. Hazirlik

Afet durumuna karg1 hazirlikli olmay1 saglamak igin planlama ve tatbikatlar
yapilir. Toplumlar, acil durum planlar1 ve tahliye prosediirleri gelistirerek, olast
bir afet aninda nasil hareket etmeleri gerektigini 6grenirler.

2.2.3. Mudahale

Afetin meydana gelmesi durumunda acil durum hizmetlerinin devreye
girmesi ve kurtarma, tibbi yardim ve temel ihtiyaglarin saglanmasi stirecidir.
Bu agama, hizli ve etkili bir yonetim gerektirir.

2.2.4. Tyilegtirme

Afet sonrast toplumun yeniden ingasi igin gerekli ¢aligmalardir. Bu stireg,
sadece fiziksel altyapinin yeniden kurulmasini degil, ayn1 zamanda psikolojik
destek ve sosyal hizmetlerin saglanmasini da igerir.

Afet yonetimi, toplumlarin stirdiiriilebilirligi ve dayanikliligs igin kritik bir
unsurdur. Etkili bir afet yonetimi siireci, hem bireylerin hem de topluluklarin
afetlere karg1 direnglerini artirarak, olasi zararin en aza indirilmesine yardimeci
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olur. Egitim, planlama ve uluslararasi i birligi, bagarili bir afet yonetimi igin
gereklidir (WHO, 2019; AFAD, 2014).

3. Afet Saglik Hukuku Kavrami

Afetler, topluluklart dogrudan etkileyen ciddi olaylardir ve bu durum siklikla
saglk sistemleri iizerinde biiyiik bir baski olugturur. Afet saglik hukuku, afet
durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumu, organizasyonu ve yonetimi ile
ilgili yasal diizenlemeleri kapsar. Bu alan, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
giivenligini artirmay1 hedefler (Yilmaz, 2023).

4. Afet Saglik Hukukunun Onemi

Afet saglik hukuku, hukuki ¢er¢evede sagligin korunmasi ve saghk
hizmetlerinin etkin bir gekilde sunulmasini saglamak agisindan kritik bir role
sahiptir. Afet durumunda saglik hizmetlerinin organizasyonu sadece fiziksel
altyapi ile degil, ayn1 zamanda yasal diizenlemelerle de desteklenmelidir.
Ornegin, acil durumlarda saglik profesyonellerinin sorumluluklari ve haklari,
afet saglik hukuku ¢ergevesinde netlestirilmelidir (Yilmaz, 2023).

5. Afet Saglik Hukuku ile Tigili Temel Tlkeler

Afet saglik hukukunun temel ilkeleri arasinda erigsim ve esitlik, hizh
miidahale, koordinasyon ile veri yonetimi yer almaktadir (AFAD, 2022).

5.1. Erisim ve Esitlik

Afet sirasinda saglik hizmetlerine erigim saglamak, tiim bireylerin esit
haklara sahip oldugu ilkesine dayanmaktadir. Bu, 6zellikle dezavantajh gruplarin
goz onitinde bulundurulmasini gerektirir.

5.2. Hizh Miidahale

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin hizli ve etkin bir gekilde sunulmas:
esastir. Yasal diizenlemeler, acil durum hizmetlerinin hizint artiracak bir ¢ergeve
olugturmahdir.

5.3. Koordinasyon

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin gesitli kurum ve kuruluglar arasinda
etkin bir koordinasyon saglanarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu, hem devletin
hem de sivil toplum kuruluglarinin roliinii igerir.
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5.4. Veri Yonetimi

Afet aninda saglik verilerinin toplanmasi ve yonetimi, etkin miidahale
i¢in kritik 6neme sahiptir. Yasal diizenlemeler, bu verilerin nasil toplanacag,
korunacagi ve paylasilacagi konusunda agik kurallar getirmelidir.

Afet saghk hukuku, toplumlarin afetlere kargi dayaniklihigini artirmak ve
saglik hizmetlerini etkin bir bigimde sunmak amaciyla 6nemli bir aragtir. Yasal
gergevenin giiglendirilmesi, hem saglik sisteminin hem de toplumun afetlere
daha iyi hazirlanmasini ve yanit vermesini saglar (Giiden, 2024).

Tiirkiye’de afet saglik hukukunun temel dayanaklarini;

- 5902 sayily Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlyjimin Teskilat ve Gorevieri
Hallwnda Kanun (5902 sayih Kanun, 2009),

- 7269 sayih Umumi Hayata Miiessiv Afetler Dolayiswyla Alinacak Tedbivler
Hallnda Kanun (7269 sayih Kanun, 1959),

- 3359 sayily Sayglk Hizmetleri Temel Kanunu (3359 sayih Kanun, 1987),
- 1593 sayily Umumi Hifzissihha Kanunu (1593 sayih Kanun, 1930),

- Sayjlk Bakanlyy Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Mevzuat: (Saghk
Bakanligi, 2015),

- Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y onetmelyyi (Afet ve Acil Durum
Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi, 2013) olusturmaktadr.

Bu diizenlemeler, afet sirasinda saglik hizmetlerinin planlanmasi,
koordinasyonu ve yiiriitiilmesi konusunda kamu kurumlarinin gorev ve
sorumluluklarint belirlemektedir.

6. Afet Saglik Hukukunun Uluslararast Hukuktaki Yeri

Afet yonetimi ve saglik hizmetlerinin organizasyonu yalnizca ulusal
hukukla sinirli olmamakta, ayn1 zamanda uluslararast hukuk belgeleri ile de
diizenlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen “Uluslararast
Sayghk Tiiziigii” kiiresel saglik tehditlerine kargi devletlerin yiikiimliliklerini
ortaya koymaktadir. Ayrica Birlesmig Milletler tarafindan kabul edilen “Sendas
Afet Risk Azaltma Cergevesi” afet risklerinin azaltilmasi ve afetlere hazirlik
konusunda uluslararas: bir politika gergevesi sunmaktadir (WHO, 2005;
UNDRR, 2015).
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7. Saglik Sektoriinde Afet Yonetiminin Hukuki Boyutu

Saglik sektoriinde afet yonetimi yalnizca tibbi bir siire¢ degil ayni zamanda
hukuki sorumluluklar igeren bir kamu yonetimi faaliyetidir. Bu kapsamda iig
temel hukuki alan 6ne ¢itkmaktadir:

7.1. Afet Saglik Hizmetlerinin Hukuki Niteligi

Saglik hizmetleri kamu hizmeti niteligi tagiyan faaliyetler arasinda yer
almaktadir. Afet durumlarinda yiiriitiilen saglhk hizmetleri de kamu hizmetinin
bir pargast olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle afet saglik hizmetleri
kapsaminda ortaya ¢tkan hukuki sorumluluk ¢ogu zaman idarenin sorumlulugu
ile birlikte degerlendirilmektedir. Afet saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini acil
miidahale gerektiren durumlarin yogunlugu, sinirli saglik personeli ve ekipman,
hizli karar verme zorunlulugu, saglik hizmetlerinin yogun sekilde organize
edilmesi olugturmaktadir. Bu o6zellikler saglk ¢aliganlarinin sorumlulugunun
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Hakeri, 2026,).

7.2. Hastane Afet ve Acil Durum Planlarmin Hukuki Niteligi

Hastane afet planlar1 tanimi; saghk kurumlarinin afet durumlarinda nasil
hareket edecegini belirleyen organizasyonlara dayali planlar olarak ifade
edilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan diizenlemeler
kapsaminda hastanelerin afet ve acil durum plani hazirlamasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu planlarin uygulanmamasi, yetersiz uygulanmas: ve
hazirlanmasi veya hi¢ hazirlanmamasi idarenin hizmet kusuru sorumluluguna
sebep olmaktadir (Hakeri, 2026 ).

7.3. Saglik Calisanlarinin Hukuki Sorumlulugu

Afetler, saglik hizmetlerinin saglanmasini olagan durumlar digina ¢ikaran
ve kamu otoriteleri ile saglik ¢aliganlarini 6nemli sorumluluklar i¢ine sokan
durumlaridir. Bu siiregte meydana gelen zararlarin nasil kargilanacagi ve
saghk galiganlarinin hukuki sorumlulugunun sinirlari, afet saglik hukukunun
onemli konularindan birini olugturmaktadir. Hukuki sorumluluk, zarar géren
kisilerin ugradiklart maddi ve manevi zararlarin giderilmesini saglayan tazminat
sorumlulugunu olarak kargimiza ¢ikar (Hakeri, 2026 ).

Afet kogullarinda saglik ¢ahsanlarinin hukuki sorumlulugu degerlendirilirken,
hem kisisel kusur hem de idarenin sorumlulugu birlikte degerlendirilir. Bu
kapsamda, saglik ¢alisanlarinin gorevlerini yerine getirirken kargilagtiklar
olaganiistii haller dikkate alinarak adil bir degerlendirme yapilmas: gerekmektedir
(Hakeri, 2026 ).
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8. Hukuki Sorumluluk Kavrami ve Unsurlari

Hukuk sistemimiz hukuki sorumlulugu, bir kiginin hukuka aykir1 bir
fiil neticesinde bagkasina verdigi zarar1 gidermekle yiikiimlii olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Hukukumuzda tazminat sorumlulugunun dogabilmesi
i¢in hukuka aykir fiil, kusur, zarar ve kusur ile zarar arasinda illiyet bag:
unsurlarinin ayni anda gergeklesmesi gerekmektedir (Gokcan, 2022).

Afetlerde bu unsurlarin ayr1 olarak degerlendirilmesi, olagan dénemler
dikkate alindiginda tazminat ve ceza hukuku kapsaminda daha esnek bir
yaklagim gerektirmektedir.

9. Afet Saglik Hizmetlerinde Hukuki Sorumlulugun Niteligi

Afet durumlarinda saglik hizmetleri gogunlukla kamu hizmeti kapsaminda
ele alinmaktadir. Bu nedenle saglik caliganlarinin sorumlulugu ¢ogu zaman
dogrudan bireysel sorumluluk yerine idarenin sorumlulugu gergevesinde
dikkate alinmaktadir (Eren, 2025).

Bu baglamda iki temel sorumluluk tiirii kargimiza ¢tkmaktadur:

9.1. Kisisel Kusur Sorumlulugu

Saglik caliganinin gorevini yerine getirirken agik ve agir bir kusurlu olmasi
halinde kigisel sorumlulugu 6n plana ¢tkmaktadir. Ornegin, agik¢a tibbi
standartlara aykir1 bir miidahale yapilmasi bu kapsamda degerlendirilebilir

(Tan, 2023).

9.2. Hizmet Kusuru (Idarenin Sorumlulugu)

Afet kogullarinda ortaya ¢ikan zararlarin 6nemli bir kismi, hizmetin kotii
islemesi, geg islemesi veya hi¢ iglememesinden dolayr olugmaktadir. Bu hallerde
sorumluluk idareye ait olup, zarar goren kisiler maddi ve manevi tazminat
taleplerini idareye kargi yoneltmektedir (Tan, 2023).

10. Kusurun Degerlendirilmesi

Afet kogullarinda kusurun kapsami, olagan sartlara gore daha farkli bir
sekilde degerlendirilmektedir. Kusurun belirlenmesinde; saglik ¢aliganinin
iginde bulundugu fiziksel ve psikolojik sartlar, kaynak yetersizligi, zaman
baskisi, hasta yogunlugu gibi durumlar dikkate alinmalidir. Bu kapsamda,
“basiretli saglik ¢aligan1” standard afetin kogullarina gore yeniden hukuki
yorum yapilmasi gerekmektedir (Gozler ve Kaplan, 2025).
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10.1. Tlliyet Bag1 ve Afet Kosullart

Tazminat sorumlulugunun 6nemli unsurlarindan biri olan illiyet bagy, afet
durumlarinda daha karigik ve kapsaml hale gelebilir. Zararin dogrudan saglik
caliganinin eyleminden mi idarenin eyleminden mi ya da afetin kendisinden
mi kaynaklandiginin belirlenmesi zorlagmaktadir.

Bu nedenle, nedensellik baginin kurulabilmesi igin olayin tiim kogullar:
detayli sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Afetin kaginilmaz etkileri,
saglik ¢aliganinin veya idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirabilecek bir
unsur olarak degerlendirilebilir (Gozler ve Kaplan, 2025).

10.2. Zorunluluk Hali ve Hukuki Sorumluluk

Afet durumlarinda saglik ¢aliganlarinin hukuki sorumlulugunu etkileyen
en 6nemli unsurlardan biri zorunluluk halidir. Daha biiyiik bir zararin
oniine ge¢mek amaciyla daha kiigiik bir zararin géze alinmasi halinde, saghk
caliganinin ve idarenin sorumlulugu dogmasinin 6niine gegilebilir. Ozellikle
sinirl kaynaklarin bulunmasi durumunda yapilan 6ncelikli kararlar, zorunluluk
hali kapsaminda degerlendirilebilmektedir (Gozler ve Kaplan, 2025).

11. Triyaj Uygulamalar1 ve Tazminat Sorumlulugu

Triyaj, afet durumlarinda saglik hizmetlerinin etkinligini saglamak
amaciyla aciliyet durumuna gore hastalarin oncelikli hale getirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu uygulama, bazi hastalarin tedaviye erigememesi
veya geg erigmesine neden olabilir. Bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde
gerceklestirilen triyaj uygulamalari, genellikle hukuka uygun olmakla beraber
tazminat sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir. Buna kargilik keyfi veya
hatali uygulamalar tazminat ve cezai sorumluluga neden olabilir. Afet saglik
hukuku kapsaminda mahkemeler tarafindan saglk ¢aliganlarinin hukuki ve
cezai sorumlulugu, olagan donemlere kiyasla daha esnek ve duruma 6zgii bir
yaklagimla degerlendirilmelidir. Kusur, nedensellik bag: ve hukuka uygunluk
unsurlarinin afet kogullar1 gergevesinde mahkemelerce yeniden yorumlanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin hukuki giivenligini saglayacak
ozel diizenlemelerin yapilmasi, ayn1 zamanda zarar goren bireylerin haklarinin
korunmast agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica afet yonetimi siireglerinde
acik yonlendirmelerin, planlarin ve standartlarin olugturulmasi, uygulamada
dogabilecek uyusmazliklarin azaltilmasina ve ¢oziilmesine katki saglayacaktir

(Bekircan ve Giindiiz, 2025).



Ergiin Siimer | 343

12. Afetlerde Aydinlatiimig Onam ve Acil Miidahale Istisnast

Normal kogullarda tibbi miidahalelerin hukuka uygun olmast igin hastanin
aydinlatilmig onaminin (rizasinin) alinmas: gerekmektedir. Ancak afet gibi
acil durumlarda hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda
acil miidahale istisnast uygulanarak aydinlanmig onam alinmadan hastanin
tedavisi yapilabilir. Bu istisna, hastanin hayatini kurtarmak veya ciddi bir saglik
tehlikesini 6nlemek amaciyla saglik galisanlarinin hizli miidahale edebilmesini
ve hastay1 tedavi edebilmesini saglamaktadir (Hakeri, 2026,).

13. Saglik Calisanlarinin Cezai Sorumlulugu

Afetler, saglik sistemlerinin olagan isleyisini ciddi bigimde sekteye ugratan,
hizli karar alma ve miidahale gerektiren olaganiistii durumlardir. Bu siiregte
saghk caliganlari, sinirl kaynaklar, yogun hasta yiikii ve zaman baskisi altinda
gorev yaparlar. Bu durum, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi sirasinda
hukuki ve cezai sorumluluk hallerinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
Afet saglik hukuku kapsaminda, saglik ¢aliganlarinin cezai sorumlulugunun
belirlenmesi, hem hasta haklarinin korunmasi hem de saglik personelinin
hukuki giivencesinin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Cezai sorumluluk, bir kiginin hukuka aykir1 bir fiili nedeniyle ceza yaptirimi
ile karst kargiya kalmasidir. Tiirk Ceza Hukuku’nda cezai sorumlulugun
dogabilmesi igin fiilin hukuka aykari, kusurlu ve tipik olmasi gerekmektedir.
Afet durumlarinda ise bu unsurlarin degerlendirilmesi, olagan kogullardan
farklilik gostermektedir.

Afet anlarinda saghk ¢alisanlarinin miidahaleleri genellikle zorunluluk hali,
megru miidafaa veya gorevin ifas1 kapsaminda ele alinabilir. Bu nedenle, cezai
sorumlulugun belirlenmesinde olayin gergeklestigi kogullarin dikkate alinmasi
ve mahkemeler tarafindan afet sartlarina gore yorumlanmas: gerekmektedir
(Hakeri, 2026,).

13.1. Saglik Calisanlarinin Cezai Sorumlulugunu Doguran Fiiller

Afet stireglerinde saglik ¢alisanlarinin cezai sorumlulugunu neden olabilecek
genel fiilleri agagidaki gibi 6rneklendirebiliriz:

13.1.1. Taksirle Yaralama ve Oldiirme

Afet kogullarinda yapilan tibbi miidahaleler sirasinda hata yapilma ihtimali
bulunmaktadir. Ancak bu hatanin taksirle islenmis olmasi ve 6ngortilebilir bir
zarara sebep olmasi durumunda, saglik galigani taksirle yaralama veya taksirle
oliime neden olma suglarindan sorumlu tutulabilir (Ozgeng, 2023).
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13.1.2. Gorevi Kotiiye Kullanma

Saglk cahisaninin afet sirasinda gorevini ihmal etmesi veya kotiiye kullanmast
durumunda cezai sorumluluk giindeme gelebilir. Ornegin, miidahale edilmesi
gereken bir hastaya kasten ve bilingli olarak miidahale edilmemesi gorevi

kotiiye kullanma sucu kapsamindadir (Ozgeng, 2023).

13.1.3. Yardim Yiikiimliiliigiiniin Thlali

Afet durumlarinda saghk ¢alisanlarinin yardim yiikiimliiliigii olagan
donemlere kiyasla daha 6nem kazanmaktadir. Yardim edebilecek durumda olan
bir saghk ¢aliganinin bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi cezai sorumluluga
sebep olabilmektedir (Ozgeng, 2023).

13.2. Cezai Sorumlulugu Azaltan veya Kaldiran Haller

Hukuk sistemimiz igerisinde afet saglik hukuku kapsaminda saglik
calisanlarinin cezai sorumlulugunu ortadan kaldirabilecek veya azaltabilecek
baz1 hukuki uygunluk sebepleri goriilmektedir:

13.2.1. Zorunluluk Hali

Zorunluluk hali, kiginin kendisinin veya 3. kigilerin bir hakkini korumak
amaciyla bagkalarina ait hukuki degerlere zarar vermesini ifade eder. Afet
durumlarinda saglik ¢ahisanlari, sinirli kaynaklar nedeniyle bazi hastalara 6ncelik
vererek tedavi etmek zorunda kalabilir. Bu tiir durumlar zorunluluk hali
kapsaminda degerlendirilebilir (Ozgeng, 2023).

13.2.2. Hukuka Uygunluk Sebepleri

Gorevin ifas1 ve tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu, saglik ¢aliganinin
cezai sorumlulugunu ortadan kaldirabilir. Ozellikle triyaj uygulamalari bu
kapsamda 6nemlidir (Ozgeng, 2023).

13.2.3. Kusurun Azalmasi

Afet kosullarinda agir1 stres, yorgunluk, yogun ¢aligma ve karmagik yapi,
saglik ¢aliganinin kusur yetenegini azaltabilir. Bu durum ceza sorumlulugunun

belirlenmesinde dikkate alinmalidir (Ozgeng, 2023).

13.3. Triyaj Uygulamalar1 ve Cezai Sorumluluk

Triyaj uygulamalari, saglik ¢alisanlarinin cezai sorumlulugu degerlendirilirken
bilimsel kriterlere uygun hareket edilip edilmedigi kapsaminda cezai sorumluluk
agisindan 6nemlidir. Objektif tibbi kriterlere dayanan triyaj kararlar1 genellikle
hukuka uygun kabul edilmektedir.
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Afet saglik hukuku kapsaminda saglik ¢aliganlarinin cezai sorumlulugu,
olagan donemlere kiyasla daha esnek ve duruma 6zgii degerlendirilmelidir. Saglik
caliganlarinin agir kogullar altinda gorev yaptig1 goz 6niinde bulundurularak,
cezai sorumlulugun belirlenmesinde kusur, zorunluluk hali ve kamu yarar1 gibi
unsurlar dikkate alinarak mahkemece degerlendirme yapilmalidir.

Bu baglamda, hem saglik ¢alisanlarini koruyacak hem de hasta haklarin
giivence altina alacak 6zel yasal diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica
saghk caliganlar igin afetlere yonelik hukuki ve etik egitimlerin artirilmast,
uygulamada karsilagilabilecek sorunlarin azaltilmasina katki saglanmas:
bakimdan 6nem arz etmektedir (Bekircan ve Giindiiz, 2025).

14. Saglik Calisanlarinin Idari Sorumlulugu

Afetler, kamu hizmetlerinin siirekliligini ve etkinligini dogrudan
etkileyen olaganiistii durumlardir. Saglik hizmetleri ise afet anlarinda en
kritik kamu hizmetlerinden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
saglik calisanlarinin gorevlerini yerine getirirken hukuki sorumluluklar: da
onem kazanmaktadir. Idari sorumluluk, saglik galisanlarinin kamu gorevlisi
olarak yerine getirdikleri tibbi miidahalelerden dogan yiikiimliiliikleri ifade
etmektedir. Afet kogullarinda bu sorumlulugun kapsami ve sinirlart yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir (Tan, 2023).

14.1. Idari Sorumluluk Kavrami ve Hukuki Dayanag

Idari sorumluluk, kamu gorevlilerinin gorevlerini yerine getirirken mevzuata
aykirt davranmalari sonucu idare tarafindan uygulanan yaptirimlar ifade
eder. Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin idari sorumlulugu basta 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu olmak tizere ilgili disiplin mevzuati gergevesinde
diizenlenmektedir.

Afet durumlarinda saglik ¢ahisanlar1 genellikle kamu gorevlisi statiisiinde
gorev yaptiklarindan, idari sorumluluklart kamu hukuku kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sorumluluk, disiplin cezalari, gorevden
uzaklagtirma ve diger idari yaptirimlar: kapsamaktadir (Yildirim ve ark., 2022).

14.2. Afet Durumlarinda Idari Sorumlulugun Ozellikleri

Afet kogullari, idari sorumlulugun degerlendirilmesinde bazi farkliliklar
ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar gesitli gekillerde kargimiza ¢tkmaktadur:
Ilk olarak olaganiistii kogullarin etkisi 6nem arz etmektedir. Ornegin; Afet
sirasinda yaganan kaos, kaynak yetersizligi ve yogunluk, saglik ¢aliganlarinin
karar alma siireglerini zorlagtirmaktadir. Diger yandan, hizmetin siirekliligi
ilkesi kargimiza gikar. Saglik hizmetinin kesintisiz sunulmasi gerektiginden,
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gorev ihlalleri daha hassas degerlendirilmektedir. Son olarak, esneklik ihtiyaci
ozelligi 6nem arz eder. Disiplin hukuku kurallarinin afet kogullarina uygun
sekilde yorumlanmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2023).

14.3. Saglik Calisanlarmin Idari Sorumlulugunu Doguran Fiiller

Afet saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin idari sorumlulugunu
dogurabilecek genel fiiller su gekilde siralanabilir (Hakeri, 2026):

14.3.1. Gorevin Thmal Edilmesi

Saglik galisaninin gorevini yerine getirmemesi, geciktirmesi veya eksik
ifa etmesi, Ozellikle afet gibi acil durumlarda ciddi sonuglar dogurabilir. Bu
durum afetin 6zelligine gore disiplin cezasini gerektirebilir.

14.3.2. Emirlere Aykir1 Davranig

Afet yonetimi kapsaminda verilen idari emir ve talimatlara uyulmamast,
kamu hizmetinin aksamasina yol agabileceginden idari sorumlulugu kapsaminda

degerlendirilebilir.

14.3.3. Hizmet Kusuru ve Disiplin Thlalleri

Saglik ¢aliganinin basiretli bir doktorun davranigini sergilemeyip dikkatsiz
veya Ozensiz davraniglart hizmet kusuru kapsaminda degerlendirilebilir. Bu
tiir davranglar disiplin yaptirimlariyla sonuglanabilir.

14.3.4. Gorev Yerini Terk Etme

Afet anlarinda gorev yerinin izinsiz terk edilmesi, en agir disiplin ihlallerinden
biri olarak kabul edilmektedir.

14.4. 1dari Sorumlulugu Etkileyen Faktorler

Bu faktorler; kamu otoritelerinin sorumlulugu, idarenin sorumlulugu ile
iligki ve disiplin sorugturmast siireci geklinde siralanabilir (Tan, 2023).

14.4.1. Kamu Otoritelerinin Sorumlulugu

Devlet, afet durumlarinda toplumun saghk hakkini korumakla yiikiimliidiir.
Bu yiikiimliiliitk hem ulusal hukuk hem de uluslararas: insan haklar1 belgeleri
kapsaminda diizenlenmigtir. T.C. Anayasasinin 56. maddesine gore; Devlet,
herkesin hayatin1 beden ve ruh saglig: i¢inde siirdiirmesini saglamakla
yikiimliidiir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesinin
1. maddesi kapsaminda saglik hakkini giivence altina almaktadir.
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Bu baglamda devletin afet 6ncesi gerekli hazirliklari yapmamasi, saglik
altyapisini giiglendirmemesi, afet sonrast miidahalede yetersiz kalmasi veya
hi¢ miidahalede bulunmamas: durumunda idari sorumluluk giindeme
gelebilmektedir. Afet kogullarinda saglik ¢aliganlarinin idari sorumlulugu
degerlendirilirken kusurun agirhig: ve kast derecesi, afetin biiyiikliigi ve
kogullari, kaynak ve personel yetersizligi, galiyma siiresi, yorgunluk ve stres
diizeyi gibi durumlar dikkate alinmaldir. Bu durumlar, disiplin cezalarinin
belirlenmesinde hafifletici veya agirlagtirict nedenler olarak degerlendirilebilir
(Gozler ve Kaplan, 2025)).

14.4.2. Idarenin Sorumlulugu ile Tligki

Afet saglik hizmetlerinde sadece bireysel sorumluluk degil, ayni zamanda
idarenin sorumlulugu da s6z konusudur. Idarenin organizasyon eksikligi,
yetersiz planlama veya kaynak saglama konusundaki hatalar1 ve yetersizligi,
saghk caliganlarinin sorumlulugunu azaltabilir.

Bu kapsamda, “hizmet kusuru” kargimiza ¢ikar. Saglk ¢aliganinin
kusurunun idarenin kusurundan kaynaklanmasi durumunda, kusurlari oraninda
sorumlulugun paylagilmasi s6z konusu olabilir (5902 sayili Kanun, 2009).

14.4.3. Disiplin Sorusturmasi Siireci

Saglik ¢alisanlarimin idari sorumlulugunun tespiti igin disiplin sorugturmasi
yuriitiilmektedir. Bu siireg, 6ncelikli olarak olayin tiim yonleriyle aragtirilip,
saglik calisganina savunma hakkinin taninmasi, tibbi miidahale kapsaminda
delillerin degerlendirilmesinden sonra orantili bir ceza verilmesi seklinde
ilerlemesi gerekmektedir.

Afet kogullarinda yiiriitiilen disiplin sorugturmalarinda, olayin gergeklestigi
sartlarin dikkate alinmasi saglik ¢aliganlarinin hukuki giivenligi agisindan
onemlidir.

Afetlere 6zgii idari sorumluluk rejiminin olugturulmast, saglk ¢aliganlarinin
hukuki giivenligini artiracak ve hizmet kalitesinin korunmasina katki
saglayacaktir. Ayrica afet yonetimi alaninda egitimlerin artirilmasi ve agik
prosediirlerin olugturulup saghk ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi, idari
sorumluluk risklerini azaltacaktir (Hakeri, 2026,).

15. Afet Saglik Hukukunda Yargitay ve Danustay Ictihatlari

Afetlerin saglik ve ¢evre boyutunun hukuki degerlendirilmesinde yargi
kararlar1 nemli bir referans kaynagidir. Bu baglamda, idari iglemlerin hukuka
uygunlugunu denetleyen Danigtay ile 6zel hukuk uyusmazhklarinda sorumluluk
ve tazminat rejimini belirleyen Yargitay kararlari, afet saglhik hukukunun
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gelisiminde 6nemli bir igtihat birikimi olugturmugtur. Yiiksek yargi organlarinin
verdigi kararlar; afet sonrasi gevresel kirlilik, altyapr hizmetlerinin yetersizligi,
kamu kurumlarinin hizmet kusuru, yap: giivenligi ve saglik hizmetlerine erigim
gibi bir¢ok konuda hukuki standartlarin olugmasina katki saglamaktadir.
Konuyla ilgili i¢tihat kararlar1 incelendiginde;

15.1. Dere Yataginda Yapilagma ve Tagkin Riski (Danistay, 2016)
Mahkeme: Danigtay 6. Daire
Karar: E.2011/9162, K.2016/659

Karar metninden alints; “Dere yatag: igerisinde veya tagkin viski bulunan
alanlavda yapilasmaya izin verilmesi durnmundn meydana gelen zavarlarin
idavemin hizmet kusuru kapsammdn degerlendivilmesi miimbkiindiir”.

Ictihat yorumu; bu karar, sehir planlamasinda afet risklerinin dikkate
alinmasinin idarenin temel sorumluluklarindan biri oldugunu gostermektedir.
Dere yataklarinin yapilagmaya agilmas, sel ve tagkin risklerini artirarak gevre
sagligr acisindan 6nemli tehditler olugturabilmektedir. Danistay bu kararinda
idarenin yalmizca afet sonras1 miidahale etmekle degil, ayn1 zamanda afet
risklerini 6nleyici planlama yapmakla yiikiimlii oldugunu vurgulamaktadir.

15.2. Sel Zararlarinda Idarenin Altyap: Sorumlulugu (Danistay,
2021)

Mahkeme: Danigtay 10. Daire
Karar: E.2016/12822, K.2021/4706

Karar metninden alinty; “Tiskin viskine kars: gevekli altyaps tedbirlevinin
almmamasi ve deve islahn calismalarinin yapimamas: dwrumundn idavenin hizmet
kusurunun avastirilmas: gevekir’.

Ictihat yorumu; karar, ozellikle yerel yonetimlerin afet risklerine karsi
gerekli altyap1 yatirnmlarini yapma yiikiimliiliigiinii ortaya koymaktadir.
Yagmur suyu drenaj sistemleri, dere 1slah galigmalar1 ve tagkin kontrol projeleri
gibi onlemlerin alinmamasi durumunda meydana gelen zararlarin idarenin
sorumlulugunu dogurabilecegi kabul edilmektedir. Bu yaklagim, afetlerde gevre
sagligr hizmetlerinin kentsel altyap1 politikalartyla dogrudan baglantili
oldugunu gostermektedir.
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15.3. Cevresel Etki Degerlendirmesi ve Cevre Saglig: (Danistay,
2018)

Mahkeme: Danigtay 14. Daire
Karar: E.2018/2169, K.2018/5518

Karar metninden alint1 “Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) siirecs,
cevrenin ve toplum saglyjimn korunmasimy amaglayan onleyici bir mekanizma
nitelygindedir”.

I¢tihat yorumu; bu karar, CED siirecinin gevre sagligi agisindan kritik
bir 6nleyici ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Afet riski tagiyan bolgelerde
yapilacak projelerin gevresel etkilerinin degerlendirilmesi, olasi gevre ve saglik
risklerinin 6nceden belirlenmesini saglamaktadir. Danigtay bu kararinda CED
stirecinin yalnizca idari bir prosediir degil, cevre ve halk sagligini koruyan
temel bir hukuki mekanizma oldugunu vurgulamaktadir.

15.4. Cevresel Zararlarin Haksiz Fiil Kapsaminda
Degerlendirilmesi (Yargitay, 2015)

Mahkeme: Yargitay 4. Hukuk Dairesi
Karar: E.2014/6158, K.2015/1554, 16.02.2015

Karar metninden alints; “Davact tarafindan agilan dava, haksiz fiil nedeniyle
maddi tazminat istemine iliskindir’.

Ictihat yorumu; bu karar, ¢evreye zarar veren faaliyetlerin Tiirk
Bor¢lar Hukuku kapsaminda haksiz fiil sorumlulugu dogurabilecegini
gostermektedir. Afetlerde veya gevresel olaylarda ortaya ¢ikan zararlar, kusurlu
davranig ile baglant1 kurulabildigi takdirde tazminat yiikiimliiligiine yol
agabilir. Ozellikle altyapr eksiklikleri veya gevreye zarar veren faaliyetler bu
kapsamda degerlendirilmektedir.

15.5. Cevresel Zarar Davalarinda Delillerin Degerlendirilmesi
(Yargitay, 2015)

Mahkeme: Yargitay 4. Hukuk Dairesi

Karar: E.2014/7819, K.2015/1391, 10.02.2015

Karar metninden alinti; “Dosya icevisindeki deliller incelenerek gevegi
Joviisiiliip dvisiindildii®.
Ictihat yorumu; Yargitay bu kararinda &zellikle bilirkisi raporlar,

teknik incelemeler ve diger delillerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Cevre saglig: ve afet zararlar1 genellikle teknik inceleme
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gerektirdiginden, mahkemeler bilimsel ve teknik raporlara dayali
degerlendirme yapmak durumundadir.

15.6. Ictihatlarin Genel Degerlendirmesi

Bu kararlar incelendiginde afetlerde gevre sagligi agisindan yiiksek yarginin
ti¢ temel yaklagimi oldugu gortilmektedir. Danigtay kararlarinda 6zellikle imar
planlari, dere yataklar1 ve tagkin alanlarmnin planlanmasi konularinda
idarenin sorumlulugu vurgulanmaktadir. CED kararlarina iliskin igtihatlar,
afet risklerinin ve gevre saghig etkilerinin proje agamasinda analiz edilmesi
gerektigini gostermektedir. Yargitay kararlarinda ise ¢ogunlukla afet sonrasi
ortaya gikan gevresel zararlarin tazmini ele alinmakta ve altyapr eksikligi
veya ihmal durumunda idare veya sorumlu kurumlarin tazmin yiikiimliiliigii
dogabilecegi kabul edilmektedir.

Danugtay ve Yargitay kararlari birlikte incelendiginde afet saglik hizmetleri
agisindan igtihat karart bulunamamugtir. Bununla birlikte; deprem sonrasi
saglik hizmetlerinin organizasyonu, afet hastanelerinin sorumlulugu, acil
saghk hizmetlerinde gecikme, afetlerde tibbi malpraktis, kamu kurumlarinin
koordinasyon eksikligi ve afet sonrasi tazminat davalar1 bu konu ile ilgili
baghklar olarak degerlendirilebilir.

Sonug

Afetler, saghk sistemleri iizerinde ciddi baski olugturan ve kamu
hizmetlerinin organizasyonunu zorlagtiran olaganiistii durumlar olarak saghk
hukuku bakimindan 6nemli sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Afet kosullarinda
saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkin gekilde yiirtitiilmesi, hem devletin
anayasal yiikiimliiliikleri hem de saglik kurumlarinin kurumsal sorumluluklari
kapsaminda degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu nedenle afet saghk
hukuku, saglik hizmetlerinin afet kogullarinda nasil planlanacagy, ytirtitiilecegi
ve denetlenecegine iligkin hukuki gergeveyi ortaya koyan 6nemli bir alan olarak
one ¢ikmaktadir.

Afet saglik hizmetlerinin etkin gekilde yiiriitiilebilmesi i¢in saglik sisteminin
afetlere karsi hazirlikli olmas: biiylik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda
hastane afet ve acil durum planlarinin hazirlanmas, acil saglik hizmetlerinin
organizasyonu, saglik personelinin afet yonetimi konusunda egitilmesi ve
kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi afet yonetiminin temel unsurlari
arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinin afetlere kars1 gerekli hazirliklar
yapmamasi veya saglhik hizmetlerinin organizasyonunda ciddi aksakliklar
yaganmasi durumunda idarenin hizmet kusuru sorumlulugu giindeme

gelebilmektedir.
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Afet saglhik hukukunun 6nemli konularindan biri de sinirli saglik
kaynaklarinin kullanimidir. Ozellikle kitlesel yaralanmalarin meydana geldigi
durumlarda uygulanan tibbi triyaj sistemi, saglik hizmetlerinin etkin sekilde
yuriitiilmesini saglayan 6énemli bir aragtir. Ancak triyaj uygulamalar1 ayni
zamanda cezai ve hukuki tartigmalar1 da giindeme getirmektedir. Bu nedenle
triyaj kararlarinin verilmesinde hem hukuki hem de cezai yaptirimlarin dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Afet kogullarinda saglik hizmetlerinin sunumunda aydinlatilmig onam
ilkesinin uygulanmasi da bazi zorluklar igermektedir. Acil miidahale gerektiren
durumlarda hastanin rizasinin alinmasimnin miimkiin olmamasi halinde acil
miidahale istisnas1 uygulanabilmektedir. Bu durum, saglk ¢aliganlarinin hizl
ve etkin miidahale edebilmesini saglamakla birlikte hasta haklarinin korunmasi
agisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir.

Sonug olarak afet saghk hukuku, saglik hizmetlerinin olaganiistii kogullar
altinda etkin ve hukuka uygun sekilde yiiriitiilmesini saglayan 6nemli bir hukuk
alanidir. Afetlere karg1 direngli bir saglik sistemi olugturulabilmesi igin saglik
altyapisinin giiglendirilmest, afet planlarinin etkin sekilde uygulanmasi, saglik
caliganlarinin egitimlerinin artirtlmasi ve hukuki diizenlemelerin uygulamada
etkin gekilde hayata gegirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda afet saglik hukuku
alaninda yapilacak akademik galigmalar ve yargi kararlarinin incelenmesi, afet
yonetimi politikalarinin gelistirilmesine ve saglik hizmetlerinin daha etkin
sekilde sunulmasina katki saglayacaktir.
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Boliim 24

Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etik Boyutu

Giilay Yildirim!

Ozet

Bu boliim, afet durumlarinda saglik calisanlarinin kargilastigr etik sorunlari
ve afetzedelere sunulan saglik hizmetlerinin etik boyutunu ele almaktadir.
Afetler dogal ya da insan kaynakli nedenlerle beklenmedik bigimde ortaya
cikan, insan hayatini etkileyen, ulusal veya uluslararasi diizeyde dig yardim
gerektiren olaylardir. Afetin saghk tizerindeki etkisi akut hastalik, sikint1 ve
oliimden, saglikta esitsizliklerinin artmasi ve kronik hastahiklarin kotiilesmesi
gibi uzun vadeli etkilere kadar uzanir. Afet kogullarinda saglik calisanlar; agir
i§ yiikii, stnirl kaynaklar, zaman baskist, giivenlik kaygilari, belirsizlik ve yogun
duygusal yiik altinda karar vermek zorunda kalirlar. Bu kosullar, olagan klinik
etik yaklagimlarin yaninda afetlere 6zgii etik karar verme siireglerini gerekli
kilar. Bu nedenlerle afetlere hazirlikli olunmali ve olagan durumlardan farkl etik
yonetim yaklagimi geligtirilmelidir. Afetlerde etik yonetim; yararli olma, zarar
vermeme, Ozerklige saygi, adalet ilkelerinin yani sira insan onuru, dayanigma,
ayrimcilik yapmama, seffaflik ve hesap verebilirlik degerleri tizerine kurulmalidir.
Afet risk yonetiminde, zarara ve adaletsizlige daha acik olan gruplara 6zel
duyarlilik gosterilmelidir. Etik davranus, uluslararasi miidahale ekiplerinin yerel
yetkililerle miimkiin oldugunca koordinasyon saglanmasini, yeterli hazirlik
yapilmasimi ve yerel paydaglarla koordinasyon iginde ihtiyath ¢ikig stratejileri
planlamasini, etkilenen topluluklarin ihtiyaglarina ve degerlerine dikkat eden
afet risk yonetimine destek olunmasini gerektirir. Sinirli kaynaklarin dagitimi,
triyaj, aydinlatilmig onam, mahremiyet, iletisim, incinebilir gruplarin korunmast,
saglik calisanlarinin yiikiimliiliikleri ve medya ile iliskiler afet ortamlarinda 6ne
¢ikan etik sorun alanlaridir. Etik agidan kabul edilebilir bir afet yonetimi i¢in
hazirlik planlarinin gelistirilmesi, saglik ¢aliganlarina etik karar verme ve afet
triyaji egitimi verilmesi, uygulanabilir kilavuzlarin olugturulmast ve etik danigma
mekanizmalarinimn kurulmas: 6nem tagimaktadir. Ayrica medya paylagimlarinda
afetzedelerin mahremiyetinin korunmast ve saglik calisanlarinin etik yetkinligini
artirmaya yonelik hizmet igi egitimlerin stirdiiriilmesi gereklidir.

1 Prof. Dr, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals,
58140 Sivas, email: gyildirim@cumhuriyet.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-9589-7134
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1. Girig

Afetler, dogal ya da insan kaynakli olarak beklenmeyen bir anda ve hizda
ortaya ¢ikan, insan hayatini sosyal, ekonomik, psikolojik ve bir¢ok agidan
olumsuz etkileyen, sosyal ve ¢evresel sorunlar igeren, yerel kaynaklarin yetersiz
kaldig1 durumlarla sonuglanan doga, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir
(Bekircan ve Giindiiz, 2025; Dogan Kuday, 2023). Afeti acil durumdan ayiran
temel 6zellik, mevcut kapasiteyi agmasi ve ulusal ya da uluslararasi diizeyde dig
yardim gerektirmesidir. Afet durumunda saglik ¢aliganlari, agir is yiikii, zaman
baskisi, sinirlt kaynaklar, act ve panigin yasandig kaotik ortamlar, kendileri,
akrabalari ve hastalariyla ilgili giivenlik endiseleri, uluslararas1 hukuk ve saglik
politikasinda saglam bir rehberligin olmamast, kiiltiirel gegmiglerin gesitliligi ve
dil engelleri gibi bir dizi stresor nedeniyle giinliik rutinlerinden farkli kogullarda
caligmakla ve etik karar verme siiregleriyle karg1 kargiya kalmaktadirlar (Civaner
ve ark., 2017; Sen, 2018). Afetlerin saghk tizerindeki etkileri ¢ok yonliidiir;
akut hastalik, sikint1 ve 6liimden, saglikta esitsizliklerinin artmasi ve kronik
hastaliklarin kotiilesmesi gibi uzun vadeli etkilere kadar uzanir (Abeysinghe
ve Leppold, 2023). Tam bu nedenlerle afetlere hazirlikli olunmal ve olagan
durumlardan farkli yonetim yaklagimi gelistirilmelidir.

Afet durumundaki etik tartigmalar, gerceklestirilen eylemlerin ahlaki
gerekgesi agisindan degerli olup olmadig yoniinde evrilir. Etik karar verme
stirecinde dogruya en yakin kararlarin alinabilmesi igin etik ilkeler géz 6niine
alinmalidir. Yararl olma, zarar vermeme, 6zerklige sayg: ve adalet ilkesi seklinde
yer alan etik ilkeler, kararlara yon veren, soyut ve genel gergeveyi olugturan
standartlardir. Bu standartlar, afetten etkilenen bireylerin kigilik haklarinin
korunmasina ve giivence altina alinmasina katki saglar. Tlkelerin birbirlerine
hiyerarsik bir iistiinliigii yoktur. Tlkeler etik karar vermede 6znel davranmayip
nesnel davranmayi giivence altina aldig1 icin 6nemlidir. Verilen etik kararlar,
saglik profesyoneline ve kuruma sorumluluk yiiklemektedir. Etik ihlaller
ahlaki sikintrya yol agabilir; siirdiirtilebilirligi ve giiveni olumsuz etkileyebilir.
Hastalarin tedavi ve bakim almada 6nceliklendirilmesi siirecinde adil olma,
ozerkliklerinin korunmasi, yarar-zarar dengesinde yararin artirtlmas: tibbi
etik ilkeleri ile gatisabilmektedir. Etik karar verme olay 6zelinde, toplumun
degerlerine, kiiltiiriine ve saglik sistemi politikalarina gore degisebilmektedir
(Dogan Kuday, 2023; Gokkaya ve Ding, 2017).

Etik, “dogru-yanhs davraniglar ve iyi veya kotii bir yagamin ne oldugu”
sorulartyla ilgilenir. Bu tiir sorular, bagkalarina nasil baktigimiz, davrandigimz,
toplumda ve kurumlarda adaleti nasil tegvik ettigimizle yakindan baglantilidir.
Etik, gesitli bakig agilart igin gerekgeler sunmay ve farkli pozisyonlar arasindaki
catigmalar1 incelemeyi ve ¢6zmeyi igerir. Etik sorular, kiiltiirel, politik, dini ve
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telsefi diinya goriiglerine ait degerler ve inanglarla baglantihdir. Etik karar alma,
en 1yi nasil ilerlenecegi konusunda fikir birligine varmayr amaglayan diiriist
ve geffat bir diiglinme ve tartigmaya dayanir. Boyle bir yaklagim olmadan,
anlagmazliklarin altinda yatan nedenler anlagilamayabilir, farkli goriiglere
saygt duyulmayabilir ve ¢oziilmemis etik gerilimler daha fazla anlagmazhiga,
itibar riskine ve gatigmaya yol agabilir. Etik, altta yatan degerleri ve inanglar
daha belirgin hale getirmeyi amaglar, boylece ¢esitli segeneklerin nedenleri
daha net hale gelir, daha iyi kararlar alinir ve politikalar olugturulur. Planlama
ve miidahalede 6nceliklere iliskin kararlar, pragmatik, ekonomik, politik ve
diger hususlarin yani sira etik yonleri de igerir. Kaynak tahsisi ve neyin finanse
edilecegi veya edilmeyecegine iligkin kararlar, 6zellikle adalet gortisleri olmak
tizere etik bilegenler igerir. Miidahale ekipleri, hangi topluluklara, hangi bireylere
once miidahale edilecegi ve bir bolgeden ne zaman gekilip bagka bir yere yardim
saglanacag gibi gesitli Onceliklendirme kararlartyla kargi karstyadir. Miidahale
eden kurumlarin politikalar1 ve giindemleri, zorlayici halk sagligi 6nlemleri,
etik zorluklar yaratabilir (WHO, 2017). Yaganan tiim imkansizliklara ve
sikintilara ragmen saglik calisanlari afet durumlarinda profesyonellik degerleri
ve etik gergevesinde en 1yi saglik hizmetini sunma ytikiimliliklerini yerine
getirmeye ¢aligmakla yiikiimliidiirler (Dogan Kuday, 2023). Bu baglamda
afetin etik boyutu bu boliimde ele alinmugstir.

2. DSO’ye Gore Afetlerde Etik Cergeve ve Temel Noktalar

- Etik, dogru ve yanhg davranislar, iyi yasam kavramlari iizerine odaklanir.
Farkli bakug agilari, 6nemli konularda geliskili goriislere yol agabilir.

- Etik, insan haklari, etik ilkeler ve insan onuru konusunda yaygin olarak
kabul edilen gortisleri destekler; bu gortisler ortak bir zemin saglar, ancak
pratik uygulamalar1 zordur.

- Etik sorunlar, saglik ve diger sektorlerde acil durum ve afet risk yonetimi
boyunca ortaya ¢ikar ancak politikalar ve prosediirlerde ele alinmas1 6nemlidir.

- Etik karar vermenin 6nemli bir pargast, bireyler ve topluluklar igin riskleri
ve faydalar1 tartmaktir.

- Etik karar verme prosediirleri, kisileraras: gerilimi, kisisel stresi, sikintiy1
azaltmaya, giiven olugturmaya ve siirdiirmeye yardimcr olma potansiyeline

sahiptir (WHO, 2017).

2.1. DS()’ye Gore Etik Riskler

- Kaynaklar yetersiz veya asir1 oldugunda, saglik profesyonelleri uygulama
alanlarinin sinirlarinda galismaya zorlanabilir ve hastalari riske atabilir. Hazirlik
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ve miidahale sirasinda dikkatli etik degerlendirme, riskleri belirleyebilir ve
azaltici stratejiler geligtirebilir.

- Miidahale ekipleri sahada etik sorunlari ele almaz veya ¢6zmezse, uzun
stireli psikolojik, iliskisel ve mesleki sonuglar1 olan “ahlaki sikintr” geligebilir.

- Krizler sirasinda, savunmasiz ve marjinallestirilmis kisiler en biiyiik risk
altindadir. Altta yatan esitsizliklere ve adaletsizliklere dikkat edilmemesi,
durumu daha da kotiilestirebilir.

- Deger ve inanglardaki farkhiliklar, anlagmazliklara ve ¢atigmalara yol agarak
giivenin geligtirilmesini veya siirdiiriilmesini zorlagtirabilir. Giiven olmadan,
afet risk yonetiminin tiim yonleri daha zorlu hale gelir (WHO, 2017).

2.2. DSO’ye Gore Risk Yonetimi Hususlar
Etik konusundaki yaygin kabul gormiis goriisler, insan haklar: bildirgelerinde,

uluslararasi ve ulusal etik yonergelerinde, kodlarda, ilkelerde yer almaktadir.
Etik standartlar1 ve Uluslararasi Saglik Hukuku, kisilere sayg1, adalet, dayanigma
ve kiiltiirel duyarlilik gibi ilkelerle yonlendirilen afet risk yonetimi alaninda
onemini korumaktadir. Bu taahhiitler, etik yanitlart miimkiin kilar ve etkilenen
topluluklarla etkilegimlerde giiveni artirir. Etik yanut, topluluklarin ihtiyaglarina
dikkat etmeyi, kapsayicilig, katilimei, hak temelli acil durum ve afet risk
yonetimini tegvik etmeyi vurgular. Bu yaklagim, zarara ve adaletsizlige daha agik
olan gruplara 6zel duyarlilik gosterilmesini gerektirir. Etik davranis, uluslararast
miidahale ekiplerinin yerel yetkililerle miimkiin oldugunca koordinasyon
saglamasini, yeterli hazirlik yapilmasini ve yerel paydaslarla koordinasyon
iginde ihtiyath ¢ikig stratejileri planlamasini gerektirir.

Acil durum ve afet risk yonetimi i¢in kanita dayali bir veri tabani olugturma
ve yayma taahhiidii, etik miidahalenin bir pargasidir. Veriler agik ve hizli bir
sekilde paylagilmalidir. Afet aragtirmalarinda etik ve bilimsel ilkelere baghlik,
insan haklarini korumaya ve hesap verebilirligi, duyarliligs ve etkili takibi
saglamaya yardimai olabilir. Etik karar alma stireglerine katilma istegi, daha
etkili miiddahaleleri miimkiin kilar ve ahlaki stkintinin olumsuz etkilerini azaltir;
bu da titkenmigligi azaltmaya ve miidahale edenler, yetkililer ve etkilenen
topluluklar arasinda giiveni artirmaya yardimct olur.

Afet etigi literatiirii incelendiginde literatiiriin genis bir boliimiinde
riskin hala bireyci ve biyomedikal kirilganlik anlayislari izerinden agiklandigt
goriilmiistiir. Bu durum, aragtirmacilarin riskin, daha genis sosyal anlayislari
lizerine diigiinmelerini engelleyebilmektedir. Tigili alismalar en fazla felaket
sonrasi iyilesme donemine odaklanmug ve etik zorluklar tartigmalarinda
vurgulanmamistir. Dolayistyla bazi etik sonuglarinin yeterince taninmadigt
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goriilmektedir. Ayn1 zamanda afetlerdeki etik tartigmalarin kutuplagtirdigina
vurgu yapilmaktadir. Afeti dogrudan yagayanlarin deneyimlerinin arastirmacilar
tarafindan tam olarak kavranamamasi nedeniyle tartigmalarda farkli bakig
agilar gelistigine vurgu yapilmaktadir. Bu durumun etik tartigmalarda gerilimi
artirabilecegi belirtilmektedir (Abeysinghe ve Leppold, 2023).

Saglik ve diger sektorlerde acil durum ve afet risk yonetimi alanindaki etik
sorunlari ele almak igin pratik mekanizmalar sunlardir:

- Etik egitiminin tegvik edilmesi,
- Etik karar alma araglarinin kullanilmasi

- Kuruluglar ve ekipler ig¢inde uygulanabilir etik vakalarin, sorunlarin,
kilavuzlarin ve politikalarin tartigiimast.

- Sahada etik sorunlar hakkinda konugmak i¢in giivenli alanlarin
olusturulmast.

- Uzmanlar veya etik komiteleriyle etik danigma mekanizmalarinin
gelistirilmesi.

- Personel bilgilendirmesi ve hizmetlerin degerlendirilmesinde etigin dahil
edilmesi.

- Acil durum ve afet risk yonetimi boyunca topluluk katiliminin saglanmas.
- Seffaf ve agik iletisgimin savunulmasi.

Etik degerlerin tegvik edilmesi, etkilenen topluluklarin ihtiyaglarina ve
degerlerine dikkat eden afet risk yonetimine destek olabilir; boylece giiveni
artirabilir ve acil durumlar ve afetler riski altindaki insanlar i¢in uygulamalar:
ve sonuglart iyilestirebilir (WHO, 2017).

Saglik profesyonelleri {izerinde yapilan depremle ilgili bir ¢aliymada,
katilimcilarin en fazla smnirli kaynaklarin kullanimi ve resiisitasyon
kisitlamalarinda etik ikilem yagadiklar: belirtilmigtir. Ayrica ¢aligmalar afet
durumunda hizli karar verme ve acil miidahale durumunda hastalarin 6zerkligi
ve gizliliginin korunmasinin ikincil 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Sinirlt kaynaklarin kullanilmasinda adalet ilkesi baglaminda yagam kalitesi bir
kriter olarak savunulmaktadir. Yagam kalitesine gore “kaliteye ayarlanmig yagam
yillar1” ve “en fazla kisinin en fazla yarar gorecegi” goriisii savunulmaktadir.
(Dogan Kuday, 2023). Yasam kalitesi tek bagina triyaj kriteri yapilirsa yasl,
engelli ve kronik hastalig1 olan bireyler aleyhine ayrimcilik riski dogurabilir.
Bu nedenle 56z konusu olgiitlerin ayrimciliga yol agmayacak bigimde ve agik
etik gerekgelerle kullanilmasi gerekir (Yildirim, 2024).
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Bagka bir arastirmada profesyonellerin afet hizmeti sunumunda, %644
etik ikilemden dolay1 verimliliklerinin etkilendigini, %20,4’iniin zarar
vermeme, %23,9’unun yararh olma, %17,9’unun adalet, %19,9’unun 6zerklik,
%17,9'unun mahremiyet yiikiimliliigiinii dikkate almadiklar1 bulunmugtur
(Gokkaya ve Ding, 2020).

Kamu otoritelerinin ve politikacilarin tutumlari, hizmetlerin kotii yonetimi,
yardimla ilgili sorunlar, yardim kuruluglari, kilavuzlar ve medya gibi unsurlar
afet yonetimini makro diizeyde etkileyen sorun alanlaridir. Bir felaket aninda
saglik hizmeti saglamaya hazirlikli olmamak kaynaklarin yanhg tahsisine,
bakim ve tedaviye erigimin etkin olmamasina, saglik ¢aliganlarinin kaotik
stireglerle kargilagmasina neden olmaktadir (Civaner ve ark., 2017). Afetlere
hazirlikli olmak “en gok kigiyi kurtar” modelinden ziyade, yeterli hazirliga
dayali “kurtarilabilecek herkesi kurtar” modeli topluma etik agidan daha kabul
edilebilir bir hizmet sunacaktir (Zack, 2009). Bu nedenle saglik ¢aliganlart
uygun sekilde egitilmeli ve ihtiyag temelli planlamaya bagh olarak afet bolgesine
gorevlendirilmelidir (Civaner ve ark., 2017).

3. Afet Yonetim Donemleri

Afetler insan hayatini ve refahin etkiledigi igin afetlere kargi planlama
yapmak saglik profesyonellerinin ahlaki bir yiikiimliiliigiidiir. Ozellikle
hazirlikli olmak, ahlaki gerilim ve ihlallerden kaginmak i¢in 6nemli bir faktor
gibi gortinmektedir. Afetler genig toplumsal etkiler dogurdugundan bu tiir
planlamalar kamuya agik olmali ve normal zamanlarin temel etik ilkelerini
ihlal etmemelidir (Zack, 2009).

Afetler genellikle ti¢ donemde ele alinur: afet 6ncest, afet sirasi ve afet sonrast.
Risk analizlerinin yapildigy, stratejilerin gelistirildigi, hazirlik ¢aligmalarinin
oldugu afet 6ncesi donem, miidahale galigmalarinin yapildig: afet sirasi ve
tyilestirme, yeniden yapilandirma ¢aliymalarinin gergeklestigi afet sonrasi
donem (Gokkaya ve Ding, 2020).

3.1. Afet Oncesi

Afet hazirlig1 normal zamanlarda, afet miidahalesi ise bir afetten hemen
sonra veya afet yaklagtiginda gergeklesir. Hem hazirlik hem de miidahale plan
gerektirir ve her iki plan tiiriniin de etik yonleri vardir. Hazirhk planlamasi
ile miidahale planlamasi arasinda bir ayrim yapilmasinin nedenlerinden biri,
beklenmedik durumlarin meydana gelebilecegi ve bu nedenle beklenmedik
eylemlerin ve eylem kurallarinin miidahale i¢in gerekli olabilecegidir. Hazirhik
planlar1 ve miidahale planlar1 arasindaki goriiniir geligkilerden kaginmanin bir
yolu, hazirlik planlarini yeterince genel hale getirmektir (Zack, 2009).
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Meydana gelen bir afeti yonetmek, olast zararlarindan korunmak igin
oncesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi, risk analizlerinin yapilmas: ve
stratejilerin geligtirilmesi gerekmektedir. Afet 6ncesi temel ilke, olasi riskleri
minimuma indirerek risklere yonelik yonetim araglarini belirlemek ve hazirhik
caligmalarini yiirtitmektir. Afetlere hazir olugluk diizeyini besleyecek eylem
planlar1 hazirlanmig ve uygulanmig olmalidir. Afet planlari, zarar vermeyecek
ve insanlarin refahini siirdiirecek sekilde planlama ilkelerine uygun olmalidir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi”na gore afet Oncesi etik ilkeler,
koruyucu 6nlemlerin alinmasina, saglikli ¢evrenin olugturulmasina, egitimde
afet farkindah@ini artirmaya, bilgilendirilmeye, katiliminin saglanmasina, ifade
ozgiirliigiine, adaletli erigime, incinebilir gruplara 6zel afet 6nleme tedbirlerine,
acil durum tatbikat organizasyonlarinin yapilmasina, afeti 6nleme ve bireyleri
koruyucu tahliye edilmesine vurgu yapacak sekilde belirlenmistir (Gokkaya
ve Ding, 2017).

3.2. Afet sirasi

Bu agamada amag, tiim giig ve kaynaklarin gergekgi, uygulanabilir ve giincel
planlamalar dogrultusunda afet bolgesinde hizli, etkili ve koordineli bigimde
kullanilmasidir. Afet sirast uygulamalari, hazirhiklarin yagama gegtigi kritik
bir donemdir. Bu agamadaki bagari afet 6ncesi yapilmig plan ve programlarin,
hazirliklarin etkin olmasiyla dogru orantilidir. Bu evre, afet bolgesine kurtarma
ekiplerinin erken ulagmasi, olabildigince en fazla sayidaki insani kurtarmak
ve olaya miidahaleyi igeren siiregtir. Kurtarma agamasindan sonraki donem
tedavinin saglanmasi ve afetzedelerin yiyecek, igecek, barinma ve giivenlik
gereksinimlerinin kargilanmasi gibi temel gereksinimlerin en kisa siirede
giderilmesidir (Gokkaya ve Ding, 2017).

Acil durum miidahalelerinde zaman baskis1 altinda hizli karar verme
ihtiyacinin varligi ve kaynak kisitlamalari nedeniyle etik karar verme zorlagabilir
ve ¢ogu zaman ideal olan degil, kosullar iginde etik agidan gerekgelendirilebilir
en uygun segenek uygulanir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi™na gore afet sirasi etik
ilkeler insani yardim, bilgilendirme, zorunlu tahliye, 6zerklige sayg, incinebilir
gruplara acil durum yardimu, kurtaricilarin niteligi, evreyi koruma onlemlerine
ve sosyal baglar1 koruma etrafinda sekillenmistir (Gokkaya ve Ding, 2017,
Gokkaya ve Ding, 2020).

3.3. Afet sonrasi

Bu agama, normal yagama gegis ile ilgili iyilestirme ve yeniden yapilandirma
caligmalarinin gergeklestigi afet sonrasi alinan 6nlemleri ve dolayisiyla bir
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sonraki afetlere hazirligi kapsar. Tyilestirme ve yeniden yapilandirma ¢aligmalar:
ile insan haklarina sayginin ve haklarin korunmasinin siirekliligi saglanir.

“Avrupa ve Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi”na gore bu donemde olmast
gereken ilkeler;

- Gerekli 6nlemler
- Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar

- Sivil ve siyasi haklarin korunmasi olarak belirlenmigtir (Gokkaya ve Ding,
2017; Gokkaya ve Ding, 2020).

Tiim afet dongiisiinde baglica yaganabilecek etik sorun alanlari, afet triyaji,
bilgilendirilmis onam, bulasict hastalik gozetimi, risk iletigimi, karantina/izolasyon,
agilar, tibbi tedaviyi reddetme, 6tanazi, kaynak tahsisi, dilsel, dini ve kiiltiirel farkliliklar,
savunmasiz gruplar, topluluk katilimi, is boliimii, saghk calisanlarinin tedavi etme
gorevi, afet yardim ¢alhganlarina kargi yiikiimliilitkler, sanayi ve medya ile iliskiler,
afet miidahalesi, kalkinma ve afet aragtirmasi geklinde siralanabilir (Gokkaya ve Ding,
2017; Karadag ve Kerim Hakan, 2012).

4. Diinya Tabipler Birligi’nin Halk Sagligi Acil Durumlarinda Tibbi Etik
Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi’nin 1994 tarihli afet etigi bildirgesi 2023’te argivlenmis; ayni
yil halk sagligi acil durumlarina iliskin giincel bildirge kabul edilmistir. Ekim 2023’te
Kigali/Ruanda’da diizenlenen 74. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda kabul
edilen bildirge maddeleri agagidaki gibidir.

4.1. Halk saghg acil durumunda, hekimler ve diger tiim saglik ¢alisanlar:
agagidaki ilkeleri goz ontinde bulundurmalidir:

- Genel aciy1 azaltmaya yardimer olma yiikiimlilig,
- Herkese tam ve esit sayg1 gosterme yiikiimliiliigii,
- Kut kaynaklarin dagitiminda adalet ve hakkaniyet gerekliligi,

- Bireysel tercih veya ozgiirliik tizerindeki her tiirli kisitlamanin orantil,
yasal ve kanita dayali olmast garti,

- Genel saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarma yiikiimliligi.

4.2. Baz1 hekimler ve saghk profesyonelleri, halk saghg acil durumlarina
verilen yanitin yalmzca niifus diizeyine odaklanacaklardir. Onlarin 6ncelikli
amact, niifus diizeyinde faydalar: en iist diizeye ¢ikarmak ve zararlari en aza
indirmek olacaktir. Yukaridaki ilkeler, en fazla sayida insan igin en biiyiik genel
fayday1 gergeklestirmeye ¢aligirken onlara rehberlik edecektir.

4.3. Halk saglig1 acil durumunda hekimlerin temel etik gorevleri degismese
de, bunlarin belirli alanlarda uygulanmasi zor olabilir. Halk saglig: acil
durumunda 6zellikle etik agidan endise verici konular sunlardir (ancak bunlarla

sinirh degildir):
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Gizlilik

4.4. Bir¢ok halk saghgi acil durumuna yonelik saglik miidahalesinde, biiyiik
miktarda dogru ve ger¢ek zamanli veriye erigim hayati 6nem tagir. Hekimler ve
diger saglik profesyonelleri, hastalarina karg1 olagan gizlilik yiikiimliiliiklerini
korurlar. Bir halk saglig acil durumu sirasinda, hasta veya yasal temsilcisinin
riza gostermesi halinde bilgi agiklanabilir. Riza olmamasi durumunda ise, yasal
bir gerekge veya kamu yararinin agir bastig1 nedenlerle bilgi agiklanabilir. Bilgi
agiklamasi, yalnizca halk saghgi acil durum tedavisi igin gerekli olan bilgilerle
sinurlt olmahdir. Ayrica, verilerin etik kullaniminin saglanmasi da goz oniinde
bulundurulmalidir; bu, verilerin toplanma amaglarina ulagildiktan sonra ne
olacagr da dahil olmak tizere dikkate alinmalidir.

Aydwmlatidmas onam

4.5. Hastalar, halk saglig: acil durumu siiresince her zaman tedaviye
onay verme veya reddetme hakkini sakl tutarlar. Yasal ve etik bir gerekgeyle
desteklenen bazi zorunlu miidahaleler, tedavi niteligi tagimayabilir ve kabul
edilebilir olabilir. Ornegin, bireyler baskalarina ciddi zarar verme riski tagtyorsa
ve gerekli halk saglig: kisitlamalarini kabul etmeyi reddediyorlarsa, tecrit
diistintlebilir.

Ozgiirliigfiin kisstlanmase

4.6. Ozellikle yeni ortaya ¢ikan bulagici patojenleri igeren halk saghg
acil durumlari, bireysel ve toplumsal ozgiirliiklere kisitlamalar getirilmesini
gerektirebilir. Sosyal mesafe ve kendi kendine izolasyon, son derece etkili halk
saghgr miidahaleleridir ve halk saghgr acil durumu sirasinda kanunla zorunla
lalinabilir. Ozgiirliik kisitlamalari da dahil olmak iizere temel haklara yapilan
her tiirlii miidahale, kamu yarar1 gerekgesiyle, gerekli, orantili, yasal olarak
saglanan yetki ve otoriteye dayali olmali ve yalnizca bilimsel kanitlara dayanarak
gerekli oldugu siirece uygulanmalidir. Karantina altindaki her kiginin temel
ihtiyaglar1 her zaman kargilanmahdir.

Kamuoyn katiumn

4.7. Halk saglhg acil durumlari bireyler, topluluklar ve toplumlar {izerinde
derin etkiler yaratabilir. Genellikle korku, belirsizlik ve ciddi sosyo-ekonomik
bozulmalarla karakterize edilirler. Halk saghig1 acil durumlari sirasinda, komplo
teorileri ve tibbi ve bilimsel uzmanlig baltalamaya yonelik dogrudan girisimler
de dahil olmak {izere yanlhsg bilgilerin yayginlagmasr riski vardir. Sosyal veya
ckonomik islevleri etkileyen herhangi bir kararin gerekgelendirilmesi de
dahil olmak iizere, kanita dayali tibbi ve bilimsel bilgilerin agik bir sekilde
iletilmesi esastir. Ozellikle saglik profesyonellerinden gelen yanlhs bilgi
ve dezenformasyonla miicadele etmek igin aktif adimlar atilmalidir.



364 | Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etile Boyutu

4.8. Halk saglig acil durumlar siklikla temel mallar arasinda 6diinlegmeyi
igeren zorlu kararlar alinmasini gerektirir. Etkilenen tiim kisilerin, bu tiir
kararlarin alindigini ve kararlarin hangi kriterlere dayandirildigini bilme hakk:
vardir.

Kaynak tabsisi ve onceliklendirme

4.9. Ciddi halk saglig1 acil durumlari genellikle saghk kaynaklarinda agirt
katliklarla karakterize edilir. Bu durum, hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarini
zor kararlarla karg1 kargrya birakabilir. Normal sartlarda, saghk miidahalesinden
faydalanma kapasitesine sahip olmalar1 koguluyla, en biiyiik saglk ihtiyaci
olanlara 6ncelik verilmelidir. Saghk ihtiyaglari esit olanlarin, ihtiyag dogrudan
halk sagligr acil durumundan kaynaklansin veya kaynaklanmasin, saglik
kaynaklarina esit haklar1 vardir.

4.10. Bazi durumlarda, saglik ihtiyaglart mevcut kaynaklar1 agtiginda,
hastalarin 6nceliklendirilmesi gerekebilir. Onceliklendirme, bireylerin saglik
ihtiyaglara ve bir miidahaleye yanit verme olasiliklarina gore siralanmasini
veya Onceliklendirilmesini igeren bir kaynak tahsisi bigimidir. Agirt durumlarda,
baz kigilerin tedavi edilmemesi, digerlerinin tedaviden daha fazla fayda gérme
olasiiginin yiiksek olmasi veya daha fazla kiginin kurtarilabilecegi anlamina

gelebilir.

4.11. Her tiirli onceliklendirme, agik ve savunulabilir etik ilkelere
dayanmal ve hizla degigen kogullara yanit verebilecek kadar esnek olmalidir.
Onceliklendirme, esas olarak tip camiasi tarafindan belirlenen ve bireyin saglik
durumuyla dogrudan ilgili faktorlere dayanmalidir.

4.12. Halk saglig1 acil durumlariyla miicadele etmek igin alinan kararlardan
kaynaklanan saglk ddiinlesmelerine de dikkat edilmelidir. Ornegin, bulagict
patojenlerle miicadeleye odaklanmak, saglik kaynaklarinin diger saghk
ihtiyaglarindan uzaklagtirilmasini gerektirebilir. Bu tiir kararlarin her biri
saglam ahlaki gerekgelere dayanmalidir.

Sagglik calisanlarimmn haklar: ve gikariar:

4.13. Halk saglig1 acil durumlarinda saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
yerine getirirken iistlenebilecekleri risklerin bir sinir1 vardir. Saglik ¢aliganlari,
kendilerini zarardan koruma haklar1 ve sorumluluklari, goniillii olarak sahip
olduklar1 sorumluluklar ve ilgili yiikiimliiliikler de dahil olmak tizere etik
ve yasal konular ile afet miidahalesi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Saglik
caliganlarinin risk altinda oldugu durumlarda, bu riskleri miimkiin oldugunca
azaltmak i¢in igveren kuruluslarin da yiikiimliiliikleri dogar.
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4.14. Halk saglig1 acil durumlarina miidahale eden saglk calisanlari,
kargilagacaklari risklerle baga ¢ikmak i¢in uygun sekilde donatilmali ve her
zaman uygun kigisel koruyucu ekipmana erigebilmelidir.

4.15. Saglik galiganlarinin halk saglig: acil durumlarina miidahaledeki
rolleri nedeniyle 6zel risklerle karst kargiya kaldiklar1 durumlarda, agilar gibi
miidahalelere 6ncelikli erigimlerinin saglanmasi uygun olabilir.

5. Triyaj Uygulamasi

Afet triyajinda saghk ¢ahiganlari, kaotik ortamda sinirlt kaynaklar1 dogru
kullanarak acil miidahaleye hangi yaralinin 6ncelikli olarak ihtiyaci oldugunu,
nasil bir miidahalede bulunulmasi gerektigini degerlendirmeleri gerekmektedir.
Sinirl kaynaklarin varligi ve zamanin kisith olmasi triyaj kararini etkilemektedir.
Triyaj, hayatta kalma oraninin yiikseltilmesi i¢in hastalarin en kisa siirede dogru
olarak siniflandiriimasini saglayan sistematik bir miidahale siirecidir. Afet
triyajinda amag, toplum yararini gozeterek kisa siirede en fazla sayida kigiyi
kurtarmaktir (Bekircan ve Giindiiz, 2025; Sen, 2018). Onlenebilir 6liimlere
yol agilmamasi igin triyajda sinurli kaynaklar, gereksinim ve kurtarilabilirlik
olgiitleri temelinde 6nceliklendirilir. Bu durumun galiganlarda etik ikilemlere
neden oldugu, triyaj deneyimi olanlarin etik ikilemler karsisinda etik agidan
daha uygun karar verdikleri goriilmiigtiir (Bekircan ve Giindiiz, 2025). Saghk
caliganlar1 daha fazla yagami kurtarabilmek i¢in dogruya yakin ve etik kararlar
vermek zorundadir. Afet triyaj uygulamasinda ¢alisanlar, sinirli kaynaklarin
hangi hastalara ve hangi olgiitlerle dagitilacagy, resiisitasyon karari, hasta
nakli, hastalarin triyajda 6nceliklendirilmesi, tibbi miidahalelerin etkinligi
durumlarinda etik ikilem yagamaktadirlar (Bekircan ve Giindiiz, 2025; Sen,
2018). Tiirkiye’de hekimler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, katimcilarin
sadece %36,3’ triyaj prensiplerini uyguladiklarint belirtmistir (Civaner ve
ark., 2017). Acil servis ¢aliganlarinin triyaj uygulamasinda genellikle etik ilkeleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmigtir. Bu nedenle afet
oncesi bilgilendirme ve duygu yonetimi igin egitim verilmesi Onerilmektedir.
Gorev sonrast mesleki doyumlarinin ve psikolojik iyi oluglarinin desteklenmesi
saglanmalidir (Bekircan ve Giindiiz, 2025). Ancak afetlerde acil miidahale
egitimlerinin triyaj protokolleri, afet yonetimi uygulamalari, komuta ve
kontrol sistemleri ve miidahale siiregleri {izerine odaklanirken etik boyutunun
oncelenmedigi goriilmektedir (Cuthbertson ve Penney, 2023; Sen, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada katiimcilarin %66,2’sinin daha fazla etik egitim alma
gereksinimi duyduklari, afetzedelere yaklagimda etik karar vermeyi gerektiren
durumlarin genellikle; triyaj, tibbi karar alma, aydmnlatiimig onam alma, medikal
stoklarin esit dagitilmasi oldugu belirlenmistir (Gokkaya ve Ding, 2020).
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6. Etik Karar Verme

Afet ve acil durum yonetiminde etik karar alma, 1yi niyetin 6tesinde dikkatli
bir degerlendirme ve agik, sistematik bir yaklagim gerektirir. Liderlerin aldig1
kararlar ve bunlarin bir afet {izerindeki etkileri, hizmet ettikleri toplumun
giivenini koruyacak bicimde gerekgelendirilmelidir. Bu tiir kararlar, kaynaklarin
siirlt oldugu ortamlarda kritik 6neme sahiptir; kararlar adaletsiz olarak
algilandiginda, sonuglar kamu giivenini zedeleyebilir, personele ahlaki zarar
verebilir ve toplumsal boliinmeye yol agabilir. Afet yonetimi uygulamalarinda
karar vermeyi desteklemek igin etik gercevelerin gelistirilmesi ve dogrulanmasi
gereklidir. Etik karar verme uygulamas, ahlaki farkindalik, adalet ve hakkaniyete
dayali hareket etme niyeti gerektirir; bu algilar yalnizca etkilenen topluluk ve
onlarin degerlerine degil, ayn1 zamanda miidahale eden personelin bireysel
inanglarina da bagh olarak degisebilir. Yapilan bir aragtirma, kisisel etik ve
degerlerle ¢eligen olaylara katilmanin ahlaki zarara yol agabilecegini, giiven
kaybina ve siirekli olarak ciddi utang, sugluluk ve 6fke duygularina neden
olabilecegini gostermistir. Kurumsal degerleri kapsayan bir etik gergeve,
kararlarin ve bunlarin etkilerinin, sonuglarinin degerlendirilebilecegi ve referans
alabilecegi bir temel saglar; boylece biiyiik 6lgekli afet olaylariyla kars:
karstya kalan karar vericiler igin kurumsal ve kisisel degerler arasindaki gatigma
potansiyelini azaltabilir (Cuthbertson ve Penney, 2023; WHO, 2017).

Yapilan galigma bulgulari, saglik hizmetlerinde bakim ytikiimliiliigii ve yararl
olma gibi etik ilkelerin yerlesik ve bilindigi halde, kriz durumlarinda karar
vermenin pratik uygulamalarinin ve ahlaki sonuglarinin iyi belirlenmedigini ve
bazi durumlarda yasal iglem ve kovugturmaya yol agtigina, saglik ¢alisanlarinin
kargilagtigy etik zorluklardan once egitim, kilavuzlar ve pratik bir yaklagim
saglama ihtiyacina dikkat ¢ekmistir (Civaner ve ark., 2017; Cuthbertson ve
Penney, 2023).

Tlk miidahale ekipleri genellikle simrh veya belirsiz bilgilerle hizli kararlar
gerektiren ahlaki ikilemler ve ahlaki sikintiya yol agabilecek karmagik zor
etik kararlarla kargilagmaktadirlar. Cogunlukla da kigisel degerler karar
verme siirecini yonlendirmektedir. Bu gibi durumlarda bireyler, kamuoyu
ve toplum igin riskleri-faydalar1 dikkate alirlar. Hazirlik, kontrol duygusu ve
kiginin degerlerini anlama yoluyla ahlaki zarar potansiyelinin azaltilabilecegi
one siiriilmektedir. Benzer gekilde, gorev ve faaliyetlerde pratik olarak etik
farkindaligin gelistirilmesi gerekir. Bununla birlikte, bu faktorlerin ahlaki
sikintiyr her durumda azaltmadigr da bildirilmektedir. Kilavuzlarin 6nemine
vurgu yapilsa da mevcut sinirlt kaynaklarin kime verilecegi, bu karart kimin
verecegi ve bu karara neyin rehberlik edecegi sorusu ¢oziimsiiz kalmaktadir
(Cuthbertson ve Penney, 2023; WHO, 2017).
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Diinya Tabipler Birligi’nin 6nceki Afet Durumlarinda Tibbi Etik Bildirisi,
Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi’nin Davrams Kurallari, Avrupa
Konseyi’nin Afet Riskini Azaltma ve Halkin Direncine Tliskin Etik Tlkeleri
gibi afet ortamlarina 6zgii gesitli kilavuzlar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
kalavuzlarin “bilinmedigi, erken miidahale agamasinda uygulanamadig: ve ahlaki
stresi azaltmadigy” ileri stirtilmektedir. Kilavuzlarla ilgili bir diger yaygin sorun,
genellikle mikro diizeydeki kaynak tahsis sorunlarina odaklanmalaridir. Afet
yonetiminde kilavuzlar, topluluklarin katiliminin alnmasini, kiiltiire ve cinsiyet
esitligine saygiya dayal,, yardim malzemelerinin kaynak odakli degil ihtiyag
odakli olmast igin uygun siniflandiriimasina 6nem vermelidir. Kilavuzlarda,
yardim dagitimindaki kétii yonetimin magdurlarin agagilanmasina, karaborsaya
ve kaynaklarin daha giiglii gruplar lehine yonelmesine yol agabilecegi dikkate
alinmalidir. Dagitimda, ayrimcilik yapmama ve savunmasiz gruplarin
oncelenmesi kilavuzlarla giivence altina alinmalidir (Civaner ve ark., 2017).

Kilavuzlarin ve meslek kurallarinin iyilestirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin
hem tibbi hem de etik yeterlilik agisindan egitilmesi de 6nemli iyilestirme
potansiyeli olan alanlardir. Kriz durumlarinin nasil yonetilecegine dair egitim,
etik olarak hakli karar verme ve yararli olmayi artirma konusunda yardimci
olacaktir ( Civaner ve ark., 2017; Geale, 2012).

Afet senaryolarinda, yararhlik ve adalet ilkeleri gogu zaman daha belirleyici
hale gelir (Egodage ve ark., 2024). Afet ortamlarinda ortaya ¢ikan etik sorunlar,
giinliik uygulamadakilerden farkli olabilir ve 6nlenebilir zararlara veya temel
insan haklarinin ihlaline yol agabilir. Etkilenen insanlarin onuruna saygi
duyarken en dogruya yakin eylemi bulmak igin etik zorluklarin tiirlerini ve
belirleyicilerini anlamak ¢ok 6nemlidir. Glintimiizde yardim ¢aliymalarinda etik
kurallar1 engelleyen birgok temel unsur bulunmaktadir. Kamu otoritelerinin,
politikacilarin ve yardim kuruluglarinin tutumlari, plansiz insani yardim
faaliyetlerinin ve medyanin temsil bigimleri ve yayin politikalari, ayrimcilik,
kaynaklarin adaletsiz dagilimi ve kigisel haklarin ihlali gibi makro diizeyde
etik sorunlar yaratmakta ve ayrica mikro diizeyde sorunlarin ortaya ¢tkmasina
dogrudan neden olmakta veya kolaylagtirmaktadir. Magdurlara yonelik insani
yardim faaliyetlerini engelleyen 6nemli bir unsur ise yetersiz yetkinliktir. Makro
diizeydeki faktorlere miidahale, sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir. Saglik ¢alisanlari afet sirasinda “yerel geleneklere saygi gosterme
ile degerleri dayatma arasindaki gerilim; yeterli bakim saglamanin 6ntindeki
engeller; saglik, hastalik ve 6liim hakkindaki farkli anlayiglar ve insani yardim
calisanlart ile yerel topluluk arasindaki giiven ve giivensizlik sorunlar1” olarak
etik sikint1 deneyimlemektedirler (Civaner ve ark., 2017).
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Saglik calisanlar, hastaya iyi niyetle yardim ettikleri igin etik egitim
eksikliginin 6nemli bir zarara yol agmayacagini diisiinebilirler ve toplum
yararina yapilacak faydaci eylemlere yonelebilmektedirler. Bu arada eylemleri
baglayici etik kodlara, ilkelere bagl yaklagimda bulunmayi zaman kaybetme
olarak nitelendirmektedirler. Ciinkii afet kogullarinda ‘tyilikseverlik’ ‘6zerkligin’
tizerinde olarak yorumlanir. Bu yaklagimda iyr’nin kimin degerleri ve hangi
olglitler temelinde tanimlandig1 tartigmaya agiktir. GOz 6niine alinmasi gereken
bir konu da magdurun 6zerkliginin goz ardi edilmesinin nedeni, afetzedelerin
yagadiklar1 gok nedeniyle karar verme yeteneklerini gegici olarak kaybettikleri
igin karar yetkisi bireyden saglik ¢aliganina gegmesidir. Bu karmagik durumlarla
ilgili kilavuzun olmamasi da sikintiyr artirmaktadir. Sorunun bir diger boyutu
da afet kogullar1 nedeniyle gizlilik ve mahremiyet ihlalleridir. Hizmet verilen
yerlerin sahra hastaneleri olmasi ve sosyal medya kullanimi ve terciimanlarin
varlig bu ihlalleri artirabilir (Civaner ve ark., 2017).

Kimin ve neyin onceliklendirilecegine karar verme siirecindeki segimler,
miidahale ekiplerini normal saglik hizmeti sunumu sirasinda kargilagilanlarin
ok otesinde ahlaki zorluklara maruz birakir. Ahlaki stres, saglik ¢aliganinin
kendi ahlaki degerlerine uygun hareket edemedigi bir ahlaki zorluga, bir ahlaki
stres faktoriine verilen bir tepkidir. Coziilmemis ahlaki stres, uzun vadeli
ahlaki sikintiya yol agabilir. Bu durum olumsuz bir stres tepkisi olarak ikincil
psikolojik sonuglara yol agabilir. Ahlaki zorluklara, potansiyel travmatik olaylara
ve diger isle ilgili stres faktorlerine maruz kalma olasihiginin yiiksek olmasi,
afet saglik ¢aliganlarinin travmatik stres, titkenmiglik ve ahlaki sikint1 yagama
riskini beraberinde getirir. Caligma ortamina hazirlik ve egitim, kurtaricilarin
etik agidan zor durumlar1 yonetme konusundaki direnglerini artirabilecegi
belirtilmigtir. Ayrica, mesleki igbirligi ve olumlu bir etik kiiltiiriin, normal saglik
hizmetlerinde ahlaki sikintiya karst koruyucu faktorler oldugu bildirilmistir
(Gustavsson ve ark., 2022).

Her ne kadar miidahale edenler arasinda ahlaki stkintinin olumsuz sonuglarin:
vurgulayan birkag¢ endige verici rapor bulunsa da, bu popiilasyondaki ahlaki
sitkintinin yiikii hala yeterince anlagilmamugtir. Psikolojik sikinti ve titkenmislik,
miidahale edenler arasinda sik goriilen sonuglar olarak rapor edilmekte ve sadece
bireyleri degil, ayn1 zamanda sagladiklar1 bakimin kalitesini de etkilemektedir.
Dahasi, saglik personeli arasinda hastalik izni ve yiiksek igten ayrilma oranlari,
toplum igin yiiksek maliyetlere yol agmaktadir. Mevcut literatiir, miidahale
ckiplerinin afetlerdeki ahlaki zorluklarla baga ¢tkmak igin iyi donanimli ve
zihinsel olarak hazirlikli olmalart gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Ahlaki stres,
ahlaki sikint ve 1yilik hali arasindaki baglantilar, afet saglik hizmeti miidahale
ckipleri arasinda nadiren incelenmigtir. Hem bireysel miidahale ekipleri hem
de kuruluslar i¢in 6nemli olacak ahlaki sikintinin olumsuz etkilerini en aza
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indirmek igin, ahlaki agidan zorlayict durumlarin nedenlerini ve faydali hazirlik
ve destek mekanizmalarini aragtirmak gerekmektedir (Gustavsson ve ark.,
2022).

7. Afet Durumunda Etik Boyut A¢isindan Kadin ve Cocuk Saglig:

Sosyal ve ekonomik esitsizlikleri artiran afetler, ozellikle kadin, ¢ocuk,
yasli, engelli gibi savunmasiz, yiiksek riskli gruplar daha fazla etkilemektedir.
Toplumsal ve kiiltiirel normlardan kaynaklanan sinirlamalarla birlikte karar alma
stireglerine katilamama nedeniyle afet yonetiminde kadinlarin gereksinimleri
yeterince goriiniir hale gelememektedir. Bu nedenle, afet yonetimi siireglerinde
incinebilir grup iginde yer alan kadinlarin saglik gereksinimleri daha 6zenli
bi¢imde degerlendirilmelidir Afet doneminde kadin sagligini iyilestirmek ve
yiikseltmek igin bu déneme uygun toplumsal cinsiyete duyarli saglik politikalar
ve kilavuzlar gelistirilmelidir. Kadinlara yonelik saglik hizmetlerinde 6zellikle
cinsel saglik ve iireme saglhg: onceliklendirilmelidir. Afet 6ncesi hazirlik
agamasinda egitim ve farkindalik artirilmals, afet siirecine kadinlarin katilimi
saglanmalidir. Ayrica, kadinlar igin psikolojik destek ve rehabilitasyon stiregleri
giiclendirilmeli, cinsiyet esitligini tesvik eden politikalar uygulanmalidir
(Giilgelik ve Kirca, 2024).

Kadmlarin cinsiyet rolleri, fizyolojik 6zellikleri ve sosyal norm kaynakli
zorluklar, kadinlarin bilgiye, kaynaklara, saglik hizmetlerine ve sosyal haklara
erisimini engeller ve erigim egitsizligi yaratir. Afet sonrasi yapilan aragtirmalarda,
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek 6liim ve hastalik oranlariyla kargilagtig
goriilmektedir (Giilgelik ve Kirca, 2024). Afetlerin yarattigi travmalar,
kadinlarin saghklarini daha fazla tehdit ettigi, afetlerde kadinlarin fiziksel,
cinsel ve psikolojik siddet, insan ticareti ve istismar gibi durumlarla kargi
kargtya kaldigi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin derinlesmesine yol agtig1
aragtirmalarla belgelenmektedir. Kadinlarin gebelik, dogum, lohusalik ve
menstriiasyon gibi biyolojik 6zellikleri nedeniyle afet durumu saghk riskleri
agisindan kritik neme sahip olup kadinlarin psikolojik iyilesme siireglerini de
etkiler ve kadinlarin yagsam kalitesini diigiiriir. Bu baglamda, afet hazirhik ve
miidahale stireglerinde ve kilavuzlarda kadinlarin 6zel saglik gereksinimlerinin
g0z 6niinde bulundurulmasi, afet sonrasi saglik hizmetlerinin kadinlara yonelik
erigilebilir ve kapsamli bi¢imde sunulmasi, iyilesme siirecine 6nemli katki
saglayacaktir (Giilgelik ve Kirca, 2024).

Diger savunmasiz grup yenidogan ve ¢ocuklardir. Diinyada her yil
milyonlarca ¢ocuk afetlerden etkilenmektedir. Cocuklarin yaklagik %14’tiniin
yagami1 boyunca en az bir kez afetle kargilastig1 karsilagtigi vurgulanmaktadir.
Bebekler ve gocuklar, fizyolojik, gelisimsel ve psiko-sosyal gereksinimleri



370 | Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etile Boyutu

nedeniyle afetlerin olumsuz etkilerine daha agik hale gelmektedir. Bu nedenle
bebek ve ¢ocuklar: korumak ve desteklemek i¢in hedefe yonelik miidahaleler ve
politikalar gelistirilmelidir. Afetlerde yenidogan ve ¢ocuk saghigini 6nceleyen
stratejik eylem planlari olusturulmahdir (Gogmen ve ark., 2023).

8. Afette Medya Etigi

Medya, afetler sirasinda halka hizli ve dogru bilgi aktarilmasinda 6nemli
bir rol oynar. Ayni zamanda risklerin anlagilmasi, yardim siireglerinin izlenmesi
ve kamusal denetim agisindan da iglev goriir. Hizli ve dogru haber yapmanin
yam sira, afetzedelerin kisilik haklarina saygi gostermeyi ve onlara empati,
hesap verebilirlik, travmaya duyarli bir anlayiga sahip olmak en gok vurgulanan
konulardan biridir. Afetzedelerin uzun siiregte travma yagamasina neden
olabilecek konulara dikkat edilmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica magdurlarin savunmasizligina hem de gazetecilerin
travmaya maruz kalmasina duyarliik gerektirdigi savunulmaktadir (Dogan
Kuday, 2023; Kurtoglu ve ark., 2023). Arda ve arkadaglar1 Tiirkiye’de 6 Subat
2023’te meydana gelen depremlerle ilgili haberlerin medyada sunumunda,
ozellikle kurtarma anlarinda magdur olarak kabul edilebilecek bireylere yonelik
miidahalelerde, gizlilik ve mahremiyet kavramlari ve travmaya maruz kalma goz
oniine alindiginda, baz etik sorunlar olugtugunu raporlamiglardir (Kurtoglu
ve ark., 2023).

Medyanin kurtarma haberlerinde, bireylerin tibbi durumlarinin ve
savunmasizlik anlarmin etik bir degerlendirme yapilmadan siirekli olarak
sunulmasi ¢aliymada, bu durumun gizlilik ihlallerinin sistematik bigimde
normallegsmesine yol agabilecegi vurgulanmistir. Kurtarma operasyonlarinin
duygusal ve dramatik sunum stilleri, magdurlarin onurunu ve psikolojik refahini
potansiyel olarak tehlikeye atabildigi savunulmustur. Caligmada medyanin
tutumu diger medya aktorlerinin tutumunu da etkileyebilecegi ve gizlilik
ihlali zinciri olugturacag: belirtilmistir. Kamu bilgilendirmesinden dogan
yarar, magdurlarin onuruna ve mahremiyetine verilebilecek potansiyel zararla
dengelenmelidir. Deprem olaylarini konu edinen medya igerigine maruz
kalan izleyicilerde uzun siireli bir etki yaratabilecegi aragtirmacilar tarafindan
savunulmaktadir. Ayrica medya profesyonelleri igin de psikolojik stres gibi
onemli riskler olusturmaktadir. Tibbi miidahaleleri ve travma tepkilerini
gosteren, gizlilige duyarsiz gorsel igerik, biyoetik ilkelere aykiridir. Yayinlarin
olaydan sonra da uzun bir siire gevrimigi olarak erisilebilir olmasi, hem
magdurlar hem de izleyiciler i¢in uzun siireli travmaya maruz kalmay: da
giindeme getirmektedir. Bu agilardan medya kuruluglarinin etik farkindahig:
gozden gegirilmeli etik standartlar korunmahdir (Kurtoglu ve ark., 2023).
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Medyanin insanlar1 bilgilendirme ve afetlerin ardindan ortaya ¢ikan
sorunlar1 yayimlama gibi hayati bir iglevi olsa da, reytinglerini artirmak
igin dogrulanmamug bilgiler yayimlayabilir, durumlar1 abartabilir ve kisilik
haklarini ihlal edebilir. Bu nedenle, saglik ¢aliganlari, dogru ve zamaninda
bilgilendirilme hakki ihlal ediliyorsa hastalarin mahremiyetini medyaya kargi
korumaya galigirlar. Ayrica, dijital ¢agda sosyal medyanin geligmesiyle birlikte,
‘vatandag gazeteciliginin’ bilgi edinme hakkina anlamli bir katki saglayip
saglayamayacag1 ve medyanin statiitkosunu sarsip sarsamayacagy, derinlemesine
diisiinmeye deger sorular gibi goriinmektedir (Civaner ve ark., 2017; Dogan

Kuday, 2023).

Sonug

Sonug olarak afet yonetimi yalnizca lojistik, tibbi ve yonetsel bir stireg
degil, ayn1 zamanda giiglii bir etik sorumluluk alanidir. Afetlerde etik agidan
kabul edilebilir bir saglik hizmeti sunumu; ayrimciliktan uzak, insan onurunu
merkeze alan, toplum katilimini destekleyen, seffaf, hesap verebilir ve hak
temelli bir yonetim anlayigiyla miimkiindiir. Afet sirasinda ve sonrasinda
kisith kaynaklarin kullanimi, afet miidahale yeteneklerinin artirilmasi, saglk
hizmetlerinin giiglendirilmesi ve afet miidahale ekiplerine etik temelli bir
afet triyaj uygulamasinin ve etik karar verebilme yeteneklerinin gelistirilmesi
amaciyla egitimler verilmesi etik agidan zorunlu bir hazirhik alani olarak
gortlmelidir. Sinirl kaynaklarin dagitimu, triyaj kararlari, mahremiyetin
korunmasi, incinebilir gruplara erigim, saghk ¢aliganlarinin yiikiimliiliikleri
ve medya ile iligkiler 6nceden belirlenmis etik ilkeler ve uygulanabilir kilavuzlar
dogrultusunda ele alinmalidir. Afet 6ncesinde etik hazirlik planlarinin yapilmast,
saglik calisanlarina afet triyaji ve etik karar verme egitimi verilmesi, kurumlarda
etik daniyma mekanizmalarinin olugturulmast ve afet sonrasi psikososyal destek
stireglerinin giiglendirilmesi saglik ¢alisanlarinda ahlaki sikint1 ve titkenmiglik
riskinin azaltilmasi agisindan gereklidir.

Medya ve sosyal medya paylagimlarinda ise hizli ve dogru haber yapmanin
yani sira, afetzedelerin kigiliklerine ve haklarina sayg: duyma, onlara empati,
hesap verebilirlik, travmaya duyarli bir anlayisla gizliligin ihlal edilmemesi
gereklidir. Magdurlarin savunmasizhigina duyarlilik gosterilmelidir. Kamu
yarari ile afetzedelerin mahremiyeti, onuru ve travmaya duyarlilik ilkeleri
dengelenerek afetzedelerin haklarinin korunmasi saglanmalidir. Bununla birlikte
afet hazirlik ve miidahale siire¢lerinde kadin ve ¢ocuk gibi kirilgan gruplarin
ozel saglik gereksinimlerinin goz 6niinde bulundurulmast siirece 6nemli katki
saglayacaktir.



372 | Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Etile Boyutu

Kaynakga

Abeysinghe, S., & Leppold, C. (2023). Ethical research practice in health and
disasters. International Journal of Disaster Risk Reduction, 92, 1-11. https://
doi.org/10.1016/.1jdrr.2023.103728

Bekircan, E., & Giindiiz, A. (2025). Afetlerde triyajin etik baglamda incelenme-
si: Sistematik derleme. Tizvkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, 33(3),
155-163.

Civaner, M. M., Vatansever, K., & Pala, K. (2017). Ethical problems in an era
where disasters have become a part of daily life: A qualitative study of
healthcare workers in Turkey. PLOS ONE, 12(3), ¢0174162. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0174162

Cuthbertson, J., & Penney, G. (2023). Ethical decision making in disaster and
emergency management: A systematic review of the literature. Prehospital
and Disaster Medicine, 38(5), 622-627.

Dogan Kuday, A. (2023). Medical ethics in disasters: How applicable is it? Emer-
gency Aid and Disaster Science, 3(2), 42—48.

Egodage, T., Doucet, J., Patel, P. P, & Martin, M. J. (2024). Ethics in disaster,
mass casualty care, and critical care. Trauma Surgery & Acute Care Open,
9(Suppl. 2), e001389. https://doi.org/10.1136/tsaco-2024-001389

Geale, S. K. (2012). The ethics of disaster management. Disaster Prevention and
Management, 21(4), 445-462.

Gogmen, G., Eksioglu, A., & Yiicel, U. (2023). Afetlerde yenidogan ve ¢ocuk
sagligt hizmetleri. Szrekli Twp Egitimi Deryisi, 32(5), 415-421. https://doi.
org/10.17942/sted. 1356762

Gokkaya, E., & Ding, A. (2017). Afetlerde etik. In ULEAD 2017 Annual Cong-
vess: ICRE (pp. 747-752). Uluslararast Egitim Aragtirmacilart Dernegi.

Gokkaya, E., & Ding, A. (2020). UMKE ¢alisanlarinin afet durumunda etik yak-
lagtmlarinin incelenmesi: Giiney Marmara érnegi. Giimiishane Universitesi
Sayghk Bilimleri Dergisi, 9(1), 17-24.

Giilgelik, E, & Kirca, N. (2024). Reflections of disaster on women’s health. Advan-
ces in Women’s Studies, 7(1), 21-30. https://doi.org/10.51621 /aws.1630298

Gustavsson, M. E., Juth, N., Arnberg, E K., & von Schreeb, J. (2022). Dealing
with difficult choices: A qualitative study of experiences and consequences
of moral challenges among disaster healthcare responders. Conflict and
Health, 16, 24. https://doi.org/10.1186/s13031-022-00456-y

Karadag, C. O., & Hakan, A. K. (2012). Ethical dilemmas in disaster medici-
ne. Iranion Red Crescent Medical Jowrnal, 14(10), 602-612.

Kurtoglu, A., Yildiz, A., & Arda, B. (2026). Ethical tensions in disaster coverage:
A qualitative thematic analysis of rescue-moment broadcasting after the


https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2023.103728
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2023.103728
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174162
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174162
https://doi.org/10.1136/tsaco-2024-001389
https://doi.org/10.17942/sted.1356762
https://doi.org/10.17942/sted.1356762
https://doi.org/10.51621/aws.1630298
https://doi.org/10.1186/s13031-022-00456-y

Giilay Yaldwim | 373

2023 Turkey earthquake. Frontiers in Public Health, 14, 1725269. https://
doi.org/10.3389/tpubh.2026.1725269

Sen, G. (2018). Saglik profesyonellerinin afet triyaji yapabilme ve etik karar ve-
rebilme diizeyleri: Izmir ili ornegi. SDU Sayglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
9(1). 57-66.

World Health Organization. (2017). Health emergency and disaster visk manaye-
ment ethics. World Health Organization.

Yildirim, G. (2024). Yogun bakimda tibbi yararsizlik uygulamalarina bakis. Yil-
dirim, G., & Yildiz, E. (Eds.). Yogun bakuma farkl pencevelerden bakmak.
(pp-147-160). Anadolu Nobel Kitabevi.

Zack, N. (2009). The ethics of disaster planning: Preparation vs. response. Phi-
losophy of Management, 8(2).55-66.


tel:1725269
https://doi.org/10.3389/fpubh.2026.1725269
https://doi.org/10.3389/fpubh.2026.1725269

374 | Afetlerde Saglilke Hizmetlerinin Etile Boyutu



Bolum 25

Afetlerde Cevre Saglig1 Hizmetlerinde Dig

Hekiminin Rolu

Sema Merve Sumer!

Ozet

Afetlerde saglik hizmetlerinin temel amaci, yagamu tehdit eden durumlar: hizla
kontrol altina almak ve toplum saghgini siirdiiriilebilir bigimde korumaktir.
Bu baglamda ¢evre sagligi, su ve sanitasyon, hijyen, beslenme ve enfeksiyon
kontroliiyle birlikte agiz ve dis saghigini da i¢ermelidir. Afetler; saglik altyapisinin
zarar gormesi, temiz su ve hijyen materyallerine erisimin kisitlanmast, beslenme
bozukluklar1 ve psikolojik stres yoluyla ¢iiriik, periodontal hastaliklar, oral
enfeksiyonlar ve travmatik maksillofasiyal yaralanmalar1 artirir. Dig kiriklar,
avulsiyonlar, gene ve yumugak doku yaralanmalar1 hava yolu giivenligi, enfeksiyon
ve fonksiyon kaybi agisindan acil miidahale gerektirir. Enfeksiyon kontrolii; saha
kosullarina uyarlanmug sterilizasyon, tek kullanimlik malzeme kullanimi, akilci
antibiyotik politikalar: ve temel ag1z hijyeni egitimleri ile desteklenmelidir. Gegici
barinma alanlarinda dis fircas: ve macunu gibi materyallerin temel hijyen kitlerine
dahil edilmesi ve toplum temelli egitimler, 6zellikle gocuklar ve yaghlarda riskin
azaltilmasinda 6nemlidir. Dis hekimleri; sahra hastaneleri ve mobil kliniklerde
travma ve enfeksiyon yonetimi, triyaj destegi, epidemiyolojik veri toplama,
egitim ve adli kimliklendirme siireglerinde kritik roller {istlenir. Tiirkiye’de
AFAD ve TAMP yapulart igine dis hekimliginin sistematik entegrasyonu, mobil
tinitelerin planlanmasi ve afet odaklr dig hekimligi egitiminin giiclendirilmesi
onerilmektedir. Sonug olarak, dis hekimligi hizmetlerinin ulusal afet yonetim
planlarina biitiinciil bigimde entegre edilmesi, afet sonrasi toplum sagliginin
korunmasina ve saglk sisteminin dayanikliliginin artirilmasina anlamh katki
saglayacaktir.
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1. Girig

Afetlerde saghk hizmetlerinin temel amaci, yagami tehdit eden durumlarin
hizla kontrol altina alinmasi ve toplum sagliginin stirdiiriilebilir bigcimde
korunmasidir. Bu gergevede saglik hizmetleri yalnizca travma ve acil tedaviyle
sinirh degildir; temiz su temini, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ¢evresel risklerin
kontrolii ve hijyen kogullarinin iyilestirilmesi gibi gevre saghigi uygulamalarini
da igerir. Cevre saghgi hizmetleri; su giivenligi, atik yonetimi, gida hijyeni,
vektor kontrolii ve kisisel hijyen uygulamalarini kapsayan multidisipliner bir
alan olarak afet yonetiminde temel bir bilesen kabul edilmektedir (Sphere
Association, 2018; United Nations Office for Disaster Risk Reduction
[UNDRR], 2015).

Afet sonrasi gegici barinma alanlarinda gevresel kosullarin bozulmasi, ag1z ve
dig saglhigini da dogrudan etkilemekte; diizenli ag1z hijyeninin siirdiirtilememesi,
temiz suya erigim giigliikleri ve yetersiz beslenme, dental giiriikler, periodontal
hastaliklar ve oral enfeksiyonlarin sikligin artirabilmektedir. Bu nedenle afet
yonetiminde ¢evre sagligi uygulamalarinin agiz ve dig sagligi boyutunu da
kapsayacak sekilde planlanmasi gereklidir. Giincel afet tibb1 yaklagimlari, ag1z
ve dig sagligt hizmetlerinin acil miidahale planlarina entegre edilmesini, mobil
ve saha kogullarina uyarlanmug {initelerin kullanilmasini ve dig hekimlerinin
hem akut travma yonetimi hem de toplum diizeyinde koruyucu hizmetlerde
etkin rol almasini 6nermektedir (Guay, 2006; Petersen et al., 2005).

2. Afetlerin Agiz ve Dis Sagligt Uzerine Etkileri

Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel, gevresel ve sosyal degisiklikler, agiz
ve dig saghgini ok yonlii olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik altyapisinin
zarar gormesi, temiz suya erisimin kisitlanmasi ve rutin dental hizmetlerin
kesintiye ugramasi, agiz saghgi problemlerinin kisa stirede artmasina yol
acar. Afet bolgelerinde 6nceligin yagam kurtarict miidahalelere verilmesi
nedeniyle ag1z ve dig saglig1 cogu zaman ikinci planda kalmakta, mevcut oral
hastaliklarin ilerlemesi kolaylagmaktadir. Ayrica temel hijyen gereksinimlerinin
kargilanamamasi, plak birikimini artirarak gliriik ve periodontal hastalik riskini
yiikseltmektedir (Petersen, 2005).

Afetlerin ag1z saghg iizerindeki en belirgin etkilerinden biri travmatik
yaralanmalardir. Deprem, patlama ve kitlesel kazalar; dig kiriklari, avulsiyonlar,
alveoler kemik yaralanmalar1 ve mandibula kiriklar: gibi ciddi maksillofasiyal
travmalara yol agarak hem fonksiyonel hem estetik kayiplara neden olur.
Ik miidahalenin gecikmesi, enfeksiyon, pulpa nekrozu ve kalict fonksiyon
kaybi riskini artirir (Andersson, Andreasen, & Day, 2018; Glendor, 2009).
Diger yandan gegici barinma alanlarinda hijyen sorunlari, kalabalik ortamlar
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ve diizensiz beslenme; periodontal hastaliklarin ve giiriiklerin prevalansini
yiikseltmekte, tedavi edilmeyen odontojenik enfeksiyonlar ozellikle
gocuklar, yaghlar ve immiinsiiprese bireylerde sistemik komplikasyonlara yol

agabilmektedir (Scannapieco, 2003; Guay, 2006).

Afet sonras1 donemde beslenme ve psikososyal durumdaki degisiklikler de
ag1z ve dig saghgini onemli Ol¢iide etkilemektedir. Yiiksek karbonhidrat iceren,
rat omrii uzun gidalarin sik tiiketimi giiriik riskini artirirken; yetersiz protein,
vitamin ve mineral alimi oral mukozanin savunma mekanizmalarini zayiflatmakta
ve periodontal dokularin iyilesmesini giiglestirmektedir (Moynihan & Petersen,
2004; Sheiham & Watt, 2000). Travmatik yasantilara bagli psikolojik stres
ise bruksizm, temporomandibular eklem bozukluklari, aftoz tilserler ve ag1z
kurulugu gibi stres iligkili oral sorunlarin sikligini artirmakta; bagisiklik sistemi
tizerindeki baski yoluyla periodontal hastaliklarin ilerlemesini hizlandirmaktadir
(Genco, Ho, Grossi, Dunford, & Tedesco, 1999; Peruzzo et al., 2007). Bu
faktorlerin birlesik etkisi, afetlerde agiz ve dis saghginin afet yonetiminde goz
ardr edilmemesi gereken kritik bir alan oldugunu gostermektedir.

2.1. Travmatik Dis ve Cene Yaralanmalar1

Deprem, patlama, bina ¢okmesi ve ¢oklu arag kazalar1 gibi afetlerde yiiz
iskeleti ve gevre yapilar sik etkilenir; mine—dentin kiriklar, kok fraktiirleri,
subliiksasyon ve litksasyonlar, avulsiyonlar, alveoler kiriklar ile kompleks
mandibula ve orta yiiz kiriklar1 goriilebilir (Andersson et al., 2012; Hupp,
Ellis, & Tucker, 2014). Bu travmatik dental yaralanmalar sadece estetik sorun
yaratmaz; ¢igneme, konugma ve psikososyal durumu da olumsuz etkiler.
Ozellikle anterior dig kayiplari 6zgiiven kaybi ve sosyal geri gekilme ile iligkilidir;
afet ortaminda erken tedaviye erigimin kisith olmasi ise pulpal nekroz, enfeksiyon
ve kalic1 fonksiyon kaybi riskini artirir (Glendor, 2009; Andreasen et al., 2007).
Mandibula kondil, angulus ve parasimfiz bolgelerinde kiriklara yatkindir; bu
kiriklar hava yolu agikligini tehdit ederek yagamu riske atabilir, siddetli agri ve
beslenme giigliigiine yol agar. Ag1z igiyle iliskili agik kiriklarda enfeksiyon riski
belirgin artar; bu nedenle ilk miidahalede hava yolunun korunmasi, kanama
kontrolii ve kirik segmentlerin gegici stabilizasyonu onceliklidir (Fonseca et
al., 2017; Peterson, Ellis, Hupp, & Tucker, 2014).

Bu travmalarin yonetiminde dig hekimlerinin rolii sadece definitit tedaviyle
sinirh degildir. Dig hekimleri; triyaj stireglerine katilarak yaralanma giddetine
gore onceliklendirme yapabilir, multidisipliner acil miidahale ekiplerinde
oral-maksillofasiyal travmalarin birincil degerlendirmesini iistlenebilir ve
avulse diglerin replantasyonu, liiksasyon yaralanmalarinin esnek splintlerle
stabilizasyonu, ¢ene kiriklarinda gegici immobilizasyon gibi zaman agisindan
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kritik girigimleri uygulayabilir (Diangelis et al., 2012; AAE, 2013). Bu
nedenle afet hazirlik programlarina dental travma yonetimi protokollerinin
entegre edilmesi, dis hekimligi miifredatinda afet tibb1 ve travma egitimlerinin
gii¢lendirilmesi ve saha kogullarina uyarlanmug klinik kilavuzlarin gelistirilmest,
hem bireysel hem toplumsal diizeyde oral saglik sonuglarini iyilegtirmek
agisindan 6nemlidir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

2.2. Enfeksiyon Riskinin Artmasi

Afet kosullarinda tedavi edilemeyen dental giiriikler ve periodontal
hastaliklar, odontojenik enfeksiyonlarin geligmesine zemin hazirlamaktadir.
Bu enfeksiyonlar baglangicta lokalize olsa da ilerleyen siiregte seliilit, fasiyal
enfeksiyon ve sistemik yayilim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Ozellikle bagigiklik sistemi baskilanmug bireylerde oral enfeksiyonlarin sistemik
hastaliklarla iligkili olarak daha agir seyrettigi bildirilmektedir. Bu nedenle
afet bolgelerinde erken tani ve enfeksiyon kontrol uygulamalari kritik 6neme
sahiptir. (Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, 2005).

Hijyen kosullarindaki yetersizlik, enfeksiyon kontrol siireglerini de olumsuz
etkilemektedir. Sterilizasyon ekipmanlarinin zarar goérmesi veya elektrik ve
temiz su erigimindeki sorunlar, dental islemlerde ¢apraz enfeksiyon riskini
artirabilmektedir. Ayrica afet ortamlarinda kontrolsiiz antibiyotik kullaniminin
yayginlagmasi, antimikrobiyal direng gelisimi agisindan 6nemli bir halk saglig:
problemi olugturmaktadir. Bu nedenle afet yonetiminde enfeksiyon kontrol
protokollerinin siirdiiriilebilir bigimde uygulanmasi gerekmektedir. (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2016; World Health Organization
[WHO], 2015).

2.3. Beslenme Degisikliklerinin Agi1z Sagligina Etkisi

Afet sonras1 donemde gida tedarik zincirinin bozulmasi ve giivenli besine
erigimde yaganan giigliikler nedeniyle, genellikle karbonhidrat ve seker igerigi
yiiksek, raf dmrii uzun hazir gidalar tercih edilmekte; bu durum agiz ortaminda
asidik pH olugumunu artirarak mine demineralizasyonunu hizlandirmakta
ve ¢lirtik riskini yiikseltmektedir (Moynihan & Petersen, 2004; Sheiham &
Watt, 2000). Afet kosullarinda sik goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme,
periodontal dokularin saghgini da olumsuz etkileyerek protein, vitamin
ve mineral eksiklikleri yoluyla bag dokusu biitiinliigiiniin bozulmasina ve
yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda
malniitrisyon; dis siirmesinde gecikme, mine hipoplazisi, mineralizasyon
bozukluklar: ve artmus ¢iiriik riski ile iliskilendirilmekte, uzun siireli beslenme
yetersizlikleri ise tiikiiriik akigini azaltarak ¢iiriik ve diger oral enfeksiyonlara
yatkinligr artirmaktadir (Psoter, Reid, & Katz, 2005; Touger-Decker & Mobley,
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2013). Bu nedenle afet bolgelerinde yiiriitiilen beslenme destek programlarinin
yalnizca enerji ve makro besin 6gelerine degil, agiz ve dis saghgini koruyucu
mikro besin 6gelerine de odaklanacak gekilde planlanmas: gerekmektedir.

2.4. Psikolojik Stres ve Agiz Saglig: liskisi

Afetler yalnizca fiziksel yikima yol agmamakta, ayn1 zamanda bireylerde
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi belirgin psikolojik
etkiler olugturarak agiz ve dis sagligini hem davranigsal hem biyolojik
mekanizmalar tizerinden olumsuz etkileyebilmektedir. Stres altindaki bireylerde
ag1z bakiminin ihmal edilmesi, tiitiin ve seker tiiketiminde artig, diizensiz
beslenme ve saglik hizmetine geg bagvuru gibi davranuslar; ¢iiriik, periodontal
hastalik ve diger oral problemlerin ortaya ¢ikigini ve ilerleyigini hizlandirir
(Galea, Nandi, & Vlahov, 2005). Psikolojik stresin dogrudan etkileri arasinda
bruksizm, temporomandibular eklem bozukluklari, aftéz iilserler, ag1z kurulugu
ve periodontal hastaliklarin alevlenmesi yer almakta; kronik stresle iligkili
artmig kas aktivitesi dig stkma ve gicirdatmayr tetikleyerek dig aginmalar: ve
TME sorunlarina zemin hazirlarken, stres hormonlarinin bagigiklik sistemi
tizerindeki baskilayici etkisi periodontal dokulardaki inflamasyonu artirarak
hastaligin ilerlemesini kolaylagtirmaktadir (Genco et al., 1999; De Leeuw
& Klasser, 2018). Afet sonrasi uzun siire devam eden psikososyal yiik, ag1z
kaynakli agr1 ve fonksiyon kayiplariyla birlestiginde yagam kalitesini daha da
diisiirdiigiinden, afet bolgelerinde sunulan saglik hizmetlerinde psikososyal
destek uygulamalarinin agiz ve dig sagligi hizmetleriyle entegre edilmesi 6zel
onem tagimaktadir (Cohen-Carneiro, Souza-Santos, & Rebelo, 2011).

3. Organizasyon

Afet bolgelerinde agiz ve dig saglig1 hizmetlerinin etkin bigimde sunulabilmesi
i¢in 6nceden planlanmug, iyi koordine edilen bir organizasyon yapist gereklidir.
Dis hekimlerinin; acil tip, halk saghgy, lojistik ve psikososyal destek ekipleriyle
entegre galigmasi, hem akut travmalarin yonetimi hem de koruyucu hizmetlerin
stirekliligi agisindan 6nem tagir. Bu nedenle afet planlarinda dis hekimlerinin
rol ve sorumluluklari net bi¢imde tanimlanmali, saha i¢i iletisim ve sevk
mekanizmalar1 6nceden olugturulmalidir (Guay, 2006; WHO, 2013). Saghk
altyapisinin zarar gordiigii durumlarda portatif dental tinitler, akii/jenerator
destekli el aletleri, saha kogullarina uygun sterilizasyon yontemleri, giivenli suya
erisimin degerlendirilmesi ve temel sarf malzemelerinin lojistik yonetimi kritik
hale gelir. Ayrica dig hekimlerinin gegici barinma alanlarinda triaj siireglerine
katilmasi, ag1z-dig saghigi egitimlerini planlamasi ve hijyen materyallerinin
dagitimini koordine etmesi, afet ortaminda organizasyonun temel bilegenleri

arasinda yer alir (Sphere Association, 2018; WHO, 2013).
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3.1. Acil Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmetlerinin Planlanmasi

Afetlerde acil ag1z ve dig saghg1 hizmetlerinin etkili sekilde sunulabilmesi, afet
oncesi donemde yapilan planlama ¢aligmalarina baghdir. Bu planlama; bolgenin
risk profilinin belirlenmesini, gorev alacak personelin organizasyonunu, temel
ckipman ve malzeme listelerinin olusturulmasini ve sahada uygulanacak
miidahale protokollerinin 6nceden tanimlanmasini igermelidir. Ozellikle
deprem riski yiiksek bolgelerde dental travmalara yonelik basit ve uygulanabilir
algoritmalarin gelistirilmesi ve dig hekimlerinin ulusal ve yerel afet yonetim
planlarina resmi olarak dahil edilmesi, afet sonrast hizmetlerin koordinasyonunu
giiglendirmektedir (AFAD, 2023).

Acil dental hizmet planlamasinda 6ncelik, yagami tehdit eden durumlarin
yonetimi ve akut agrinin kontroliidiir. Afet kogullarinda uygulanacak girigimler
cogunlukla minimal invaziv ve zaman agisindan ekonomik islemlerden olusur;
gegicl restorasyonlar, drenaj, travmanin gegici stabilizasyonu ve enfeksiyon
kontroliine yonelik temel uygulamalar bu kapsamda yer alir (Hupp, Ellis,
& Tucker, 2014; Guay, 2006). Bunun yani sira, saghk personelinin ve
kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda basit triayaj sistemlerinin kullanilmast,
hizmetlerin daha adil ve etkili bigimde sunulmasina katki saglamaktadur.
Ozellikle ¢ocuklar, yaghlar, engelliler ve kronik hastaligi olan bireyler gibi
kirilgan gruplarin gereksinimlerinin planlama agamasinda dikkate alinmasi,
olast komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Petersen et al., 2005;
Touger-Decker & Mobley, 2013).

3.2. Sahra Hastanelerinde Dis Hekimligi Hizmetleri

Sahra hastaneleri, afet sonras1 donemde temel saglik hizmetlerinin hizh ve
gegici olarak siirdiiriilebilmesi i¢in 6zellikle mevcut saglik altyapisinin zarar
gordiigii durumlarda kurulan kritik birimlerdir. Bu ortamlarda dig hekimligi
hizmetlerinin sunulmasi; travmatik dental ve maksillofasiyal yaralanmalarin
yonetimi, akut odontojenik enfeksiyonlarin kontrolii ve agr1 tedavisini kapsar
ve boylece hem bireylerin yagam kalitesinin korunmasina hem de olas:
sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar (WHO, 2013; Sphere
Association, 2018). Sinirli ekipman, kisith enerji kaynaklar1 ve sorunlu su
temini gibi giigliikler nedeniyle taginabilir dental {initler, mobil goriintiileme
olanaklar1 ve saha kogullarina uyarlanmus sterilizasyon yontemlerinin kullanimi
onem kazanir. Dig hekimleri bu ortamlarda yalnizca dental tedavi sunmakla
kalmayip, multidisipliner travma ekiplerinin bir pargasi olarak maksillofasiyal
yaralanmalarin degerlendirilmesi, hava yolu giivenliginin desteklenmesi ve oral
enfeksiyonlarin erken tani ve yonetimi gibi gorevlerle de sahra hastanelerinin
islevselligine onemli katki saglar (Guay, 2006; Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).
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3.3. Mobil Dis Klinikleri

Mobil dis klinikleri, afet bolgelerinde agiz ve dig saghg: hizmetlerine
erisimin siirdiiriilmesinde énemli bir rol iistlenmektedir. Ozellikle saglik
altyapisinin zarar gordiigii ya da ulagimin giiglestigi alanlarda, taginabilir
dental iiniteler ve mobil ekipler araciigiyla temel tedavi ve acil miidahale
hizmetleri sunulabilmektedir. Bu sayede akut dental agrilarin giderilmesi,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi ve travmatik yaralanmalara yonelik ilk
miidahalelerin afet sahasina yakin noktalarda gergeklestirilebilmesi miimkiin
olur (Guay, 2006; WHO, 2013).

Sekil 1. Mobil Dental Unit

Mobil kliniklerin esnek hizmet sunum kapasitesi, farkli cografi bolgelere
hizla erigim imkani saglamasi agisindan 6nemli bir avantajdir. Gegici barinma
alanlarinda konumlandirilan bu birimler, yalnizca tedavi edici uygulamalarla
siirh kalmayip, koruyucu agiz sagligi hizmetleri ve toplum temelli egitim
faaliyetlerini de igerebilmektedir. A1z hijyeni egitimi, ¢ocuklara yonelik
koruyucu programlar ve hijyen materyallerinin dagitimi gibi uygulamalar,
afet sonras1 donemde oral hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasina katki
saglayabilir. Bu nedenle mobil dig kliniklerinin, ulusal afet yonetim planlar1
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ve insani yardim programlari igerisinde sistematik bi¢imde yapilandirilmasi
onerilmektedir (Petersen et al., 2005; Sheitham & Watt, 2000).

3.4 Dis Hekimlerinin Afet Saglik Ekiplerindeki Yeri

Afet saglik ekipleri, farkli disiplinlerden profesyonellerin koordineli
bigimde gorev aldig1 yapilardir ve bu ekiplerde dig hekimleri hem klinik hem
de halk saglig1 boyutunda 6nemli roller tistlenir. Maksillofasiyal anatomi
bilgileri sayesinde yiiz ve agiz bolgesi travmalarinin degerlendirilmesi, basit
stabilizasyon girisimlerinin uygulanmasi, akut dental agr1 ve odontojenik
enfeksiyonlarin ilk basamak yonetimi gibi alanlarda katki sunan dig hekimleri;
sahra hastaneleri ve mobil birimlerde travmalarin hizli taninmasi ve uygun
birimlere sevkinde de gorev alabilirler (Guay, 2006; Hupp, Ellis, & Tucker,
2014). Bunun yan sira triaj siireglerine destek verilmesi, gegici barinma
alanlarinda agiz hijyeni ve beslenme odakli egitimlerin ytiriitiilmesi, kirilgan
gruplarin agiz saghgina iliskin epidemiyolojik veri toplanmasi gibi islevler de
dis hekimlerinin sorumluluk alanina girmektedir (Petersen et al., 2005; WHO,
2013). Bu nedenle, ulusal afet yonetim planlarinda dig hekimlerinin rol ve
sorumluluklarinin agik¢a tanimlanmasi ve afet tibbi ile temel yagam destegi
egitimlerine sistematik olarak dahil edilmeleri 6nem tagimaktadr.

4. Travmalar

Afetlerde en sik kargilagilan ag1z-dis yaralanmalari; dig aviilsiyonlari, kron-
kok kiriklari, alveol kiriklari, yumugak doku laserasyonlart ve maksillofasiyal
travmalardir. Fakat travmalarin yonetimi yalnizca dental miidahaleden ibaret
degildir. Hastanin sistemik durumu, kanama kontrolii, tetanoz agis1 gerekliligi,
hava yolu agiklig1 ve gerekirse ileri merkezlere sevk protokolii degerlendirilmeli;
dig hekimi bu siiregte acil tip ekipleriyle uyum iginde galiymahdur.

4.1. Dis Kuriklar:

Dis kiriklari, afetlerde en sik karsilasilan dental travmalar arasinda
yer almaktadir. Travmanin siddeti ve yoniine bagli olarak mine
kiriklari, komplike kron kiriklar1 veya kok kiriklart gelisebilmektedir.
Ozellikle pulpa dokusunun agiga ¢iktigt durumlarda, enfeksiyon ve
pulpal nekroz riski artmaktadir. Afet kosullarinda erken miidahalenin
gecikmesi, digin uzun donem prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir.
(Andreasen, Andreasen, & Andersson, 2007).

Mine ve dentin ile sinirli kiriklarda gegici restoratif uygulamalar
genellikle yeterli olurken, pulpanin etkilendigi komplike kiriklarda daha ileri
endodontik tedavilere ihtiyag duyulabilmektedir. Ancak afet ortamlarinda



Sema Merve Siimer | 383

tedavi olanaklarinin sinirlt olmasi nedeniyle ¢ogu zaman gegici koruyucu
yaklagimlar tercih edilmektedir. Bu siiregte agrinin kontrol altina alinmasi
ve pulpanin korunmasi oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir.

(American Association of Endodontists [AAE], 2013).

Sekil 2 Dentin Ky (T.C. Saglik Bakanlyji, 2023)

Travmatik dig kiriklar1 bireylerin yasam kalitesi {izerinde de 6nemli
etkilere sahiptir. Ozellikle anterior bolgede meydana gelen kiriklar estetik
kaygilara neden olurken, ¢igneme fonksiyonundaki bozulmalar beslenme
problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve geng bireylerde
travmatik dental yaralanmalarin psikolojik etkilerinin daha belirgin oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi dental rehabilitasyon siireglerinin
yalnizca tiziksel degil, psikososyal iyilesmeyi de desteklemesi gerekmektedir.
(Glendor, 2009; Cohen-Carneiro, S ouza-Santos, & Rebelo, 2011).

4.2. Dis Avulsiyonu (Yerinden Cikma)

Dis avulsiyonu, digin travma sonucu alveol soketinden tamamen ayrilmasi
olarak tanimlanmakta ve acil miidahale gerektiren ciddi dental travmalar arasinda
kabul edilmektedir. Afetlerde meydana gelen yiiksek siddetli travmalar, 6zellikle
anterior bolgede avulsiyon yaralanmalarinin goriilme riskini artirmaktadir.
Avulse disin prognozu biiyiik 6lgiide periodontal ligament hiicrelerinin
canlihginin korunmasina baghdir. Bu nedenle olay yerinde gergeklestirilen ilk
yardim uygulamalari kritik 6neme sahiptir (Andersson et al., 2012; American
Association of Endodontists [AAE], 2013).
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Avulse disin miimkiin olan en kisa siirede replante edilmesi 6nerilmektedir.
Replantasyonun hemen yapilamadig1 durumlarda digin uygun tagima ortaminda
saklanmasi gerekmektedir. Siit, fizyolojik serum ve 6zel saklama soliisyonlart,
periodontal ligament hiicrelerinin canhligini koruyabilen ortamlar arasinda
yer almaktadir. Buna kargilik digin kuru ortamda uzun siire bekletilmesi,
kok rezorpsiyonu ve ankiloz riskini artirmaktadir (Trope, 2011; Andreasen,

Andreasen, & Andersson, 2007).

Afet ortamlarinda dig avulsiyonlarinin yonetimi sirasinda enfeksiyon
kontrolii ve tetanoz profilaksisi de dikkate alinmalidir. Ayrica alveol bolgesindeki
yumusak ve sert doku yaralanmalarinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
Replante edilen diglerin uzun donem takibi sirasinda pulpal nekroz, inflamatuar
rezorpsiyon ve periodontal komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu nedenle
afet sonras1 dental takip siireglerinin planlanmasi 6nerilmektedir (Andersson

etal., 2012).

Sekil 3. Aviilsiyon (T.C. Saglik Bakanlyj, 2023)

4.3. Cene Kuriklar:

Cene kiriklari, afetlerde goriilen en ciddi maksillofasiyal travmalar arasinda
yer almakta olup, 6zellikle mandibula anatomik yapis1 ve konumu nedeniyle
travmalara daha yatkin kabul edilmektedir. Bununla birlikte, mandibula
kiriklarinin yani sira maksilla ve zigomatik kompleks kiriklar1 da afet kogullarinda
sik olarak bildirilmigtir. Bu tiir yaralanmalar yalnizca estetik deformitelere yol
agmamakta, ayn1 zamanda hava yolu agikligini tehdit ederek yagami dogrudan
riske atabilmektedir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014).

Mandibula kiriklar1 en sik kondil, angulus ve parasimfiz bolgelerinde
goriilmektedir. Klinik olarak malokliizyon, siddetli agr1, ag1z agmada kasitlilik,
hematom ve etkilenen bolgede parestezi gibi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.
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Ag1z mukozastyla iligkili agik kiriklarda oral flora kaynakli enfeksiyon riski
belirgin sekilde arttigindan, erken donemde uygun stabilizasyonun saglanmast
ve enfeksiyon kontroliiniin planlanmasi tedavinin temel bilegenleri arasinda
yer alir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014). Afet kogullarinda g¢ene kiriklarinin
yonetiminde 6ncelikli hedef hava yolunun giivence altina alinmasi ve hastanin
genel durumunun stabilize edilmesidir. Definitif cerrahi tedavilerin ¢ogu
zaman ileri merkezlerde gergeklestirilmesi gerektiginden, ilk miidahalede gegici
immobilizasyon uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Bandaj uygulamalari, gegici
splintler ve destekleyici stabilizasyon yontemleri bu stiregte kullanilabilmektedir.

k| L ;
K ‘ _
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%

Sekil 4. Mandibula Kuwryje

4.4. Yumusak Doku Yaralanmalar1

Afetlerde yiiz bolgesine yonelik travmalar gogunlukla dudak, yanak, dil ve
gingival dokularda laserasyon, kontiizyon ve kontaminasyon gibi yumugak
doku yaralanmalariyla birlikte goriiliir; keskin cisimler ve yap1 ¢okmesine
bagl ezilme travmalarinda hasarin giddeti artar. Bu yaralanmalarin uygun
sekilde temizlenip onarilmamasi enfeksiyon, belirgin skar dokusu ve fonksiyon
kaybina yol agabilir (Hupp, Ellis, & Tucker, 2014; Andreasen, Andreasen, &
Andersson, 2007). Degerlendirme sirasinda yabanci cisim, damar-sinir hasari
ve eglik eden kemik kiriklart aragtirilmali; 6zellikle dudak yaralanmalarinda
kirik dig fragmanlarinin yumugak dokuya gomiilii olabilecegi dikkate alinarak
radyografik inceleme yapilmalidir (Andreasen, Andreasen, & Andersson,
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2007). Yaralanma bolgesinin serumla bol irrigasyonu, devitalize dokularin
uzaklagtirilmas: ve anatomik planlara uygun siitiir teknikleri enfeksiyon
riskini azaltir. Dil yaralanmalar1 ve agiz tabani hematomlar1 hava yolunu
tehdit edebileceginden afet kosullarinda erken taninmalart hayati 6nem tagir.
Kontamine yaralanmalarda ise tetanoz profilaksisi ve uygun antibiyotik tedavisi
planlanmalidir (American College of Surgeons, 2018; CDC, 2016).

4.5. Tk Yardim ve Stabilizasyon Yontemleri

Afetlerde dental travmalara yonelik ilk yardim, yaralanmanin prognozunu
dogrudan etkiler. Ik miidahalede kanamanin kontrolii, hava yolunun korunmast
ve enfeksiyon riskinin azaltilmas: temel hedeflerdir; 6zellikle maksillofasiyal
travmalarda hava yolu obstriiksiyonu, masif kanama ve biling degisikligi gibi
yagamu tehdit eden komplikasyonlarin erken fark edilmesi kritik 6nem tagir
(American College of Surgeons, 2018; WHO, 2013). Dental travmalarda
stabilizasyon, yaralanma tipine gore degisir: litksasyon ve avulsiyonlarda
esnek splintler periodontal iyilesmeyi desteklerken, ¢ene kiriklarinda gegici
immobilizasyon ve destekleyici bandajlama tercih edilir. Travma bolgesinin
temiz tutulmasi, uygun irrigasyon ve gerektiginde antiseptik uygulamalar
enfeksiyon riskini azaltir (AAE, 2013). Afet bolgelerinde saglik personelinin
sinirlt olmasi nedeniyle temel dental ilk yardim konusunda egitim almig
saghk ¢aliganlarinin varhigy, 6zellikle prognozu zamana duyarlt avulsiyon ve
litksasyon gibi yaralanmalarda sonuglari iyilestirebilir; bu nedenle afet hazirlik
programlarinda dental travmalara yonelik ilk yardim ve basit stabilizasyon
uygulamalarina sistematik bigimde yer verilmesi 6nerilir (Guay, 2006; Petersen
etal.,, 2005).

5. Enfeksiyon Kontrolii

Afet durumlari, hem genel saghk hem de ag1z saghgi agisindan ciddi riskler
tastmaktadir. Bu risklerin baginda enfeksiyon kontrolii ve agiz hijyeninin
strdiiriilebilirligi gelmektedir. Asagidaki boliimler, afetlerde enfeksiyon
kontrolii ve agiz saghigina yonelik kritik konulari detaylandirmaktadir.

5.1. Agiz Kaynakli Enfeksiyonlarin Kontrolii

Afet bolgelerinde ag1z kaynakli enfeksiyonlar; kisitli hijyen olanaklari,
bozulmusg beslenme diizeni ve artan psikososyal stresin birlesmesiyle siklasr.
Ag1z, yogun mikrobiyal ylik barindirdigs icin dental plakta yerlesen bakteriler
ctirtik, gingivitis ve periodontal hastaliklara yol agar; artan bakteriyel yiik kiigiik
cuiriikleri hizla ilerleterek pulpitis ve periapikal apse gibi akut enfeksiyonlara
neden olabilir, periodontal hastaliklarin giddeti artarak dig kayb ve sistemik
inflamatuar yanit riskini yiikseltir (Loesche, 1993; Socransky et al., 1998;
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Pihlstrom, Michalowicz, & Johnson, 2005). Agiz mukozasindaki iilser, aft ve
ozellikle Candida albicans’a bagh kandidiyazis, agr1 ve beslenme giigliigiiyle
yagam kalitesini diigiirtir; bagisiklig1 zayif veya kronik hastaligi olan bireylerde
bu enfeksiyonlar sepsis ya da enfektif endokardite ilerleyebilir. Kontrol igin afet
kogullarina uyarlanmug stratejiler gereklidir: az su ve ekipmanla kullanilabilen
ag1z hijyeni kitlerinin (dig firgasi, macun, basit gargara, dis ipi) dagitilmasi,
temel hijyen egitimi verilmesi ve semptomatik olgular i¢in mobil klinik
hizmetlerinin planlanmas: 6nemlidir (Petersen, 2008). Agrili veya akut
enfeksiyon bulgulari olan hastalarin erken saptanip palyatif ya da acil tedaviye
yonlendirilmesi sistemik komplikasyonlar1 azaltir; oral antiseptikler ve floriirlii
dirtinlerin uygun kullanimi da enfeksiyon profilaksisi ve ¢iiriik kontroliinii
destekler. Bu biitiinctil yaklagim, afetzedelerin hem ag1z hem genel saghklarinin
korunmasina katki saglar.

5.2. Hijyen Kosullarinin Bozulmasimun Etkileri

Afetler, temiz su, sabun, dis firgas1 ve dis macunu gibi temel hijyen
materyallerine erigimi kisitlayarak hijyen kogullarini ciddi bigimde bozar. Su
kaynaklarinin kesilmesi veya kirlenmesi kigisel hijyeni aksatir; el hijyenindeki
yetersizlik enfeksiyon etkenlerinin yayilmasini kolaylastirirken, agiz hijyeninin
thmal edilmesi dental plak birikimini artirarak ¢iiriik ve periodontal hastalik
riskini yiikseltir. Kalabalik barinma merkezleri bu bulas igin elverisli ortam
olusturur. Enfekte suyun igme suyu olarak kullanilmasi, yeterince temizlenmemis
mutfak ve kigisel egyalarin paylagilmasi gastrointestinal ve agiz yoluyla bulagan
sistemik enfeksiyon riskini artirir; uygun olmayan saklama kogullariyla bozulan
gidalar besin zehirlenmelerine ve dolayl olarak agiz mukozasinda lezyonlara
yol agabilir. Bu nedenle afetlerde hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve temel ag1z
hijyeni malzemelerine diizenli erisimin saglanmasi, halk saghgi miidahalelerinin
temel unsuru olarak ele ahnmahdir (WHO, 2015).

5.3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalari

Afetlerde agiz ve dig saghigr hizmetleri sunulurken sterilizasyon ve
dezenfeksiyon uygulamalari, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyonlardan korunmasi igin vazgegilmezdir. Elektrik kesintileri ve temiz
suya erigimdeki kisitlilik nedeniyle klasik otoklav ve kuru 1s1 sterilizatorlerinin
kullanilamadig durumlarda, alternatif ve pratik ¢oziimler devreye sokulmalidur.
Bu baglamda, yiiksek diizey dezenfektanlarin (6rnegin glutaraldehit, hidrojen
peroksit igeren iiriinler) dikkatli ve protokole uygun bigimde kullanimi 6nem
kazanir; ancak bu ajanlarin toksisite riskleri, temas siireleri ve havalandirma
gereksinimleri mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Kaynaklarin sinirli oldugu kogullarda, tek kullanimlik dental alet ve
malzemelerin kullanimi, ¢apraz kontaminasyon riskini azaltmanin en etkili
yollarindan biridir. Enjektorler, igneler, emici uglar, matris bantlar1 ve benzeri
tek kullanimlik irtinlerin acil stoklarda bulundurulmasi ve kullanimdan sonra
giivenli bicimde imha edilmesi esastir. Tek kullanimlik malzeme temininin kisitl
oldugu durumlarda ise, 6nceden paketlenip steril edilmis alet setleri veya kiigiik
buhar sterilizatorleri gibi portatif sterilizasyon ekipmanlar1 degerlendirilebilir.
Buna ek olarak, alkol bazl el antiseptikleri, antiseptik agiz gargaralar1 ve
ylizey dezenfektanlarinin yaygin ve dogru kullanimu, gevresel dezenfeksiyonun
stirdiiriilmesi ve temel hijyen uygulamalarinin desteklenmesinde kritik rol
oynar. Afet bolgelerinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda farkindalik ve
egitim de biiylik 6nem tasir; saghk ¢aliganlar1 ve goniilliilere el hijyenti, kigisel
koruyucu ekipman kullanimi ve atik yonetimi konularinda diizenli egitimler
verilmesi, salginlarin 6nlenmesine ve giivenli dental hizmet sunumunun
stirdiiriilebilirligine katki saglar (Kohn et al., 2003).

5.4. Antibiyotik Kullanimi1 ve Direng Riski

Afet kogullarinda hijyenin bozulmasi, kalabalik yagam alanlar1 ve saghk
hizmetlerine erigimdeki aksakliklar enfeksiyon sikligini artirarak antibiyotik
kullanimini sik giindeme getirir; ancak her enfeksiyon siiphesinde refleks bigimde
antibiyotik baglanmasi, 6zellikle drenaj veya lokal tedaviyle yonetilebilecek
ag1z kaynakli enfeksiyonlarda gereksiz sistemik antibiyotik kullanimina yol
agarak antimikrobiyal direng sorununu derinlestirebilir (WHO, 2014; Fair
& Tor, 2014). Bu nedenle afet planlamasinda, hangi dental enfeksiyonlarda
sistemik antibiyotigin gergekten gerekli oldugu, hangi durumlarda lokal/
palyatif tedavinin yeterli olacagina dair sade klinik algoritmalarin tanimlanmas;
antibiyotiklerin miimkiin oldugunca dar spektrumlu ajanlar arasindan, doz ve
stireleri kanita dayali kilavuzlara gore segilmesi ve endikasyon dig1 profilaktik
kullanimdan kaginilmasi gereklidir (Dellit et al., 2007). Afet bolgelerinde gorev
yapan dig hekimleri ve diger saglik ¢aliganlarinin akilcr antibiyotik kullanimi ve
direng konusunda egitilmesi, toplumun kendi kendine antibiyotik kullanimina
karg1 bilgilendirilmesiyle birlikte hem akut salgin riskini hem de uzun vadeli
direng yiikiinii azaltmaya katki saglayacaktir (WHO, 2014).

6. Afet Barinma Alanlarinda Agiz ve Dis Saglig:

Afet sonrasinda gegici barinma alanlarinda yagayan bireyler ag1z ve dis saglig
agisindan belirgin risk altindadir. agiz hijyeninin diizenli siirdiirtilememesi; giirtik,
gingivitis, periodontal hastaliklar, agiz kokusu ve gesitli oral enfeksiyonlarin
daha sik goriilmesine zemin hazirlar. Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve kronik
hastalig1 olan bireyler bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenir. Bu nedenle
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afet barinma alanlarinda agiz ve dig sagligi hizmetlerinin, su ve sanitasyon,
hijyen materyallerinin temini ve toplum temelli egitimlerle birlikte, ¢evre saglig
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak planlanmasi gerekmektedir. Bu
cergevede, izleyen alt bagliklarda agiz hijyeninin siirdiiriilmesi, temel hijyen
materyallerinin temini, toplum temelli ag1z saghg: egitimleri ile ¢ocuklar ve
yaglilarda goriilen 6zel riskler ele alinacaktir.

6.1. Ag1z Hijyeninin Siirdiiriilmesi

Afet bolgelerinde agiz hijyeninin siirdiiriilebilmesi i¢in bireylere temel
ag1z bakim uygulamalar1 konusunda rehberlik edilmesi gerekmektedir. Dig
firgalama siklig1, uygun agiz bakim tirtinlerinin kullanimi ve gocuklarda ebeveyn
desteginin saglanmasi onemlidir. Ayrica engelli bireyler, yashlar ve kronik
hastalig1 bulunan kisiler igin yardime1 bakim uygulamalarinin planlanmasi
gerekmektedir. Bu yaklagim yalnizca agiz hastaliklarinin 6nlenmesini degil
ayni zamanda bireylerin yagam kalitesinin korunmasini da desteklemektedir.

6.2. Dis Fircas1 ve Hijyen Materyallerinin Temini

Dis firgasi, dig macunu, antiseptik gargara ve diger agiz bakim tiriinlerinin
eksikligi 6zellikle uzun siireli barinma alanlarinda 6nemli bir halk saglig:
sorunu haline doniisebilmektedir. Yardim organizasyonlarinin gogunlukla
temel beslenme ve barinma ihtiyaglarina odaklanmasi nedeniyle agiz bakim
irtinleri ikinci planda kalabilmektedir. Ancak agiz hijyen materyallerinin
cksikligi kisa siirede oral enfeksiyonlarin ve dis eti hastaliklarinin goriilme
sikhigint artirabilmektedir.

Bu nedenle afet lojistigi planlamalarinda agiz bakim tiriinlerinin de temel
hijyen kitleri igerisinde degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle ocuklara
uygun dig firgalari, floriirlii dig macunlari ve protez kullanan bireyler igin
protez temizleme iiriinlerinin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Mobil saglik
ekipleri tarafindan hijyen materyallerinin diizenli dagitilmasi, toplum saghiginin
korunmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica bireylere materyallerin dogru
kullanimi konusunda kisa egitimlerin verilmesi, koruyucu agiz saghigi
uygulamalarinin etkinligini artirmaktadir.

6.3 Toplum Temelli Agiz Saglig: Egitimleri

Afet sonrasi siiregte toplum temelli saglik egitimleri, koruyucu saglk
hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Ag1z ve dig saghig: egitimleri
sayesinde bireylerin hijyen aligkanliklarini siirdiirmeleri tegvik edilmekte
ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle ocuklar igin
diizenlenen egitim faaliyetleri, uzun dénem agiz saghg: davraniglarinin
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gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Egitimlerin sade, anlagilir
ve kiiltiirel 6zelliklere uygun bi¢imde planlanmasi gerekmektedir (Petersen,
2008; Shetham & Watt, 2000).

Toplum temelli egitimlerde dis firgalama teknikleri, seker tiiketiminin
azaltilmast, protez temizligi ve travma durumlarinda yaklagim gibi konular ele
alinabilmektedir. Ayrica afet psikolojisinin bireylerin 6z bakim davraniglarin
olumsuz etkileyebilecegi goz oniinde bulundurularak motivasyonu artirict
yontemlerin kullanilmas: 6nerilmektedir. Dig hekimleri ve diger saglik
profesyonellerinin ig birligi igerisinde yiiriittigii egitim programlari, toplumun
ag1z saghg farkindaliginin artirilmasina katki sunmaktadir (Sheiham & Watt,
2000; Kay & Locker, 1996).

6.4 Cocuklar ve Yaglilarda Ozel Riskler

Afetlerden en fazla etkilenen gruplar arasinda ¢ocuklar ve yash bireyler yer
almaktadir. Cocuklarda agiz hijyen aligkanliklarinin heniiz tam gelijmemig
olmasi ve beslenme diizenindeki degisiklikler, ¢iiriik riskini artirabilmektedir.
Ayrica siit diglerinde meydana gelen enfeksiyonlar ¢ocuklarin beslenmesini,
konugmasini ve genel geligimini olumsuz etkileyebilmektedir. Afet kogullarinda
cocuklarin geker igerikli hazir gidalara daha fazla yonelmesi de agiz sagligini
tehdit eden 6nemli faktorlerden biridir (Petersen, 2003).

Yagh bireylerde ise protez kullanimu, ag1z kurulugu, sistemik hastaliklar ve ilag
kullanimi nedeniyle ag1z sagligi sorunlar1 daha karmagik hale gelebilmektedir.
Protez temizliginin diizenli yapilamamas1 mantar enfeksiyonlari ve mukozal
irritasyonlara yol agabilmektedir. Bunun yani sira fiziksel bagimliligi bulunan
yasl bireylerin ag1z bakiminda destege ihtiyag duymasi, bakim planlamasinin
onemini artirmaktadir. Afet barinma alanlarinda kirilgan gruplara yonelik 6zel
agiz saghg programlarimin gelistirilmest, genel saglik hizmetlerinin etkinligini
artiran onemli bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

7. Afetlerde Adli Dis Hekimligi ve Kimliklendirme
Afetler, 6zellikle toplu 6liimlere yol agan biiyiik ¢apl felaketler, magdurlarin

kimliklendirilmesi siirecini son derece giiglestirmektedir. Bu tiir durumlarda adli
dig hekimligi, kimlik tespiti siirecinde benzersiz ve ¢ogu zaman vazgegilmez
bir disiplin olarak 6ne ¢ikar. Disler; yangin, ¢lirlime, travma ve gesitli cevresel
etkilere karg1 yiiksek direngleri nedeniyle, diger antemortem biyolojik
materyallerin kullanilamadig: kogullarda dahi kimliklendirme igin degerli bilgiler
sunar. Antemortem dis kayitlari, radyografiler, protezler ve restorasyonlar ile
postmortem bulgularin kargilagtirilmasi, kimligin dogrulanmasinda ytiksek
giivenilirlik saglayabilmektedir (Pretty, 2007). Bu boliimde, afet durumlarinda
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adli dig hekimliginin temel ilkeleri ve kimliklendirme stireglerindeki rolii ele
almacaktir.

7.1. Toplu Oliimler ve Kimliklendirme Siiregleri

Toplu 6liim olaylari; depremler, tsunamiler, ugak kazalari, teror saldirilar
ve kitlesel salginlar gibi durumlarda ortaya ¢ikar ve ¢ok sayida kurbanin hizli,
dogru bigimde kimliklendirilmesini gerektirir. Bu, yalnizca ailelerin cenaze
ve yas siiregleri i¢in degil, adli sorugturmalar ile miras ve sigorta islemleri
agisindan da kritiktir. Gorsel tanima, parmak izi ve DNA analizleri temel
kimliklendirme yontemleridir; ancak cesetlerin ileri derecede bozuldugu,
par¢alandig1 veya yandigr durumlarda bu yontemlerin uygulanabilirligi
ve giivenilirligi azalabilir. Boyle kosullarda, antemortem dental kayitlar ile
postmortem dental bulgularin karsilagtiriimasina dayanan adli dig hekimligi,
kimlik tespitinde en giivenilir yontemlerden biri haline gelir. Diglerin sayist,
sekli, dizilimi ve restoratif/protetik tedavi 6zellikleri (kuron, koprii, dolgular,
implantlar, ortodontik apareyler) bireyler arasinda biiyiik farklilik gosterir ve
parmak izi kadar 6zgiin bir kimlik profili sunabilir (Whittaker & MacDonald,
1989). Bu siirecin etkinligi ise dental kayitlarin diizenli ve eksiksiz tutulmasina,
dijital ortamda giivenli bigimde saklanmasina ve afet anlarinda bu kayitlara
hizli erigimi saglayacak organizasyonel protokollerin 6nceden planlanmasina
baglidur.

7.2. Dental Kayitlarin Kullanim1

Dental kayitlar, afetlerde kimliklendirme siirecinin temel dayanaklarindan
biridir ve postmortem bulgularla kargilastirilabilir, objektif ve giivenilir veriler
saglar. Bu kayitlar genellikle hastanin kimlik bilgileri, tibbi 6ykiisii, dental
gizelgeleri, periapikal ve panoramik radyografileri, yapilan dolgular, ¢ekimler,
kanal tedavileri, protetik ve ortodontik tedaviler gibi ayrintili klinik bilgileri
igerir (Karkhanis & Pradhan, 2012). Ozellikle radyografiler; kok morfolojisi,
kemik yapisi, gizli kalan restorasyonlar ve 6nceki tedavilerin 6zellikleri agisindan
benzersiz anatomik veriler sunar. Kayitlarin dijital ortamda tutulmasi, afet
kosullarinda fiziksel belgelere gore daha kolay erisim, giivenli saklama ve
hizli paylagim imkani sagladig igin giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Antemortem dental kayitlarin zamaninda toplanmasi ve standardize
bi¢imde saklanmasi, afet sonrast kimliklendirme ¢aligmalarinin basarist igin
vazgecilmezdir. Kayip kigilerle ilgili olarak ailelerden veya tedavi veren dig
hekimlerinden temin edilen bu kayitlar, postmortem inceleme bulgulariyla
kargilagtirilir; diglerin dizilimi, belirli diglerdeki dolgu sekli ve konumu, kuron
ve koprii tipleri, implantlarin varlii ve 6zellikleri gibi 6zgiin bulgular kimlik
tespitinde belirleyici deliller sunabilir (Vale, 1993). Bu stirecin etkinligi,
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kayitlarin eksiksizligi ve dogrulugunun yani sira, ulusal ve uluslararas: diizeyde

uyumlu veri kayit sistemleri ve paylagim protokollerinin gelistirilmesine de
baglhdir.

7.3. Postmortem Dental Inceleme

Postmortem dental inceleme, 6len bireylerin agiz ve dis yapilarinin
sistematik olarak degerlendirilerek kimliklendirme igin gerekli verilerin elde
edilmesi siirecidir. Bu inceleme genellikle adli dig hekimi tarafindan sahada
veya morg ortaminda yiiriitiiliir ve standart bir protokol izler. Oncelikle
yliz ve gene bolgesine ait genel dig muayene yapilarak travma ve lezyonlar
kaydedilir; ardindan dudak ve yanaklarin retraksiyonu ile agiz i¢i muayene
gergeklestirilir. Diglerin sayisi, dizilimi, morfolojisi, mevcut giirtikler, kiriklar,
aginmalar, dolgular, kuronlar, kopriiler, implantlar, ortodontik apareyler gibi
tiim bulgular ayrintih sekilde kaydedilir (Raut & Sonde, 2018). Gerektiginde
periapikal ve panoramik radyografiler alinarak kok morfolojisi, periodontal
durum, gomiilii digler, kemik i¢i implantlar ve goriinmeyen restorasyonlar gibi

¢iplak gozle tespit edilemeyen yapilar da belgelenir (Wood, 2006).

Elde edilen veriler, standardize edilmis postmortem dental formlara
ve grafiklere iglenir, agiz i¢i ve dig1 fotograflarla desteklenir ve daha sonra
antemortem dental kayitlarla kargilagtirilir. Bu kargilagtirma siirecinde
Ozgiin restoratif ve anatomik 6zellikler {izerinden benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilerek pozitif kimliklendirme, olast kimliklendirme, yetersiz kanit
veya diglama yoniinde bilimsel bir sonuca varilir (Raut & Sonde, 2018). Disler
ayrica yag tayini, travma analizi ve gerektiginde DNA elde edilmesi gibi ek
adli amaglar i¢in de bilgi saglar; bu durum postmortem dental incelemenin
kimliklendirme siirecindeki gok yonlii 6nemini ortaya koymaktadir.

7.4 Interpol DVI Protokolleri

INTERPOL Afet Kurbani Kimliklendirme (DVT) sistemi:
- Olay yeri incelemesi,

- Morg islemleri,

- Antemortem veri toplama,

- Kargilagtirma ve raporlama agamalarini igerir.

Dig hekimleri 6zellikle morg incelemeleri ve kargilagtirma agamalarinda
gorev alir. Standart formlar (postmortem ve antemortem) kullanilarak
uluslararast uyum saglanur.
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8. Afetlerde Dis Hekimlerinin Halk Saglig1 Rolleri

Afetler toplum sagligini gok yonlii etkiler ve dig hekimleri bu siiregte
yalnizca tedavi edici degil, ayni zamanda halk sagligi odakl roller tistlenir; afet
yonetiminin 6nleme, hazirlik, miidahale ve iyilesme evrelerinde lider, egitimci
ve veri toplayict olarak gorev alabilirler (WHO, 2007). Saglik hizmetlerine
erisimin kisith oldugu afet bolgelerinde agiz sagligi cogu zaman geri planda
kalsa da, gezici ekipler ve gegici merkezlerde yapilacak taramalar; akut agri,
enfeksiyon ve travmalarin yani sira giiriik, periodontal hastalik, oral mukozal
lezyonlar ve temporomandibular eklem bozukluklarinin saptanmasina ve acil
tedavi gerektiren durumlarin belirlenmesine imkan verir. Kotii agiz hijyeni
ve yaygin lezyonlar, yetersiz beslenme, dehidrasyon, yogun stres ve sistemik
hastaliklarin dolayh gostergesi olabileceginden, bu bulgular hastalarin uygun
tibbi birimlere yonlendirilmesinde de yol gostericidir.

Afetlerde glirtik, periodontal hastalik, travma ve enfeksiyon gibi sorunlarda
ani artig goriilebilir. Dig hekimleri; giiriik prevalansi, periodontal hastalik
siddeti, travma tiir ve siklig1, enfeksiyon oranlar1 ve acil dental tedavi ihtiyaci
gibi verileri toplayarak afetin ag1z sagligina etkisini nicel olarak ortaya koyar ve
gelecekteki hazirlik ile miidahale planlarinin kanita dayali olarak sekillenmesine
katkida bulunur (Petersen, 2004). Sistematik ve standardize veri toplama, hangi
bolgede hangi sorunun 6ne giktigin1 gostererek kaynak dagilimi ve miidahale
onceliklerinin belirlenmesini saglar; yiiksek travma oranlar1 giivenlik veya
koruyucu ekipman eksikligini, yiiksek ¢iiriik ve periodontal hastalik oranlar:
ise temiz su, beslenme ve hijyen egitimi yetersizliklerini igaret edebilir.

Tiim toplum afetlerden ayni1 diizeyde etkilenmez; gocuklar, yashlar, kronik
hastalig1 olanlar, engelliler, hamileler, bagisiklig1 zayiflamig bireyler ve diigiik
sosyoekonomik gruplar daha kirilgandir. Dig hekimleri bu risk gruplarina
yonelik 6zel koruyucu ve tedavi programlar: planlayabilir; ¢ocuklarda floriir
uygulamalari ve firgalama egitimi, yasllarda protez bakimi, kronik hastalarda
periodontal izlem, gebelerde diizenli agiz saglig: kontrolii bunlara 6rnektir
(Petersen & Lennon, 2004). Ayrica, sinirli su ve malzemeyle agiz hijyeni, su
kaynatma, gekerli gidalarin sinirlandirilmasi ve protez/yaralanma bakimi gibi
konularda kisa ve anlagilir egitimler vererek toplum egitimi ve danigmanlik
rolii tistlenir; farkl yag ve kiiltiirlere uygun gorsel-sade materyallerle yiiriitiilen
grup egitimleri ve bireysel danigmanlik, afetzedelerin 6z bakimini ve uzun
vadeli saglikli agiz aligkanliklarini destekler (Petersen, 2004).

9. Tiirkiye’de Afet Yonetim Sisteminde Dis Hekimlerinin Yeri

Tiirkiye, afet riskinin yiiksek oldugu bir tilke oldugundan, afet yonetiminde
saglik hizmetlerinin biitiinciil bicimde planlanmas: gerekmektedir. Bu ¢ergevede
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dig hekimligi hizmetlerinin, hem ulusal diizeydeki afet yonetim yapilart hem
de sektorel saglik planlari iginde agik bir konuma sahip olmasi 6nem tagir. Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi (AFAD), Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) araciligiyla afet ve acil durumlara iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar:
tammlayan temel ¢ati kurulugtur. Saghk Bakanlig: ise afetin saghk boyutunun
yonetiminden sorumlu olup, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE),
sahra hastaneleri ve mobil saglik ekipleri iizerinden sahadaki uygulamalar1
yurtitmektedir. Bu yapilara dig hekimligi hizmetlerinin sistematik olarak entegre
edilmesi, ag1z ve dig saghginin genel saglk hizmetlerinden kopuk yiiriitiilmesini
engelleyecek ve afetzedelerin dental ihtiyaglarinin gecikmeden kargilanmasina
katk: saglayacaktir.

Ulusal afet miidahale planlarinda dig hekimligi hizmetlerinin, afet 6ncesi
hazirlik, afet an1 acil miidahale ve afet sonrasi iyilesme agamalarinda tistlenecegi
rollerin agik¢a tanimlanmasi gereklidir. Bu kapsamda dig hekimlerinin; acil
dental miidahale, travma ve enfeksiyon yonetimi, triyaj stireglerine destek,
gerektiginde kimliklendirme ¢aligmalarina katki ve toplum diizeyinde agiz
saglig egitimi gibi iglevleri planlarda yer almalidir. Ayrica mobil dental tinitlerin
afet bolgelerine temin edilmesi, dental malzeme ve ekipman lojistiginin
TAMP ve Saglik Bakanhg afet saglik planlarina entegre edilmesi, kriz aninda
yaganacak belirsizlikleri azaltacaktir. Bu siireglerde Tiirk Dighekimleri Birligi
ve dis hekimligi fakiiltelerinin planlama ve giincelleme ¢aligmalarina dahil
edilmesi, sahadan gelen deneyimin ve mesleki uzmanhgin ulusal politikalara
yansitilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Boylece, afet yonetim sisteminde
dis hekimlerinin konumu giiglendirilerek, Tiirkiye’nin afetlere karst saglik
alanindaki dayanikhilig: artirilabilir.

10. Afetlere Hazirlikta Dis Hekimlerinin Egitimi

Afetlerin siklig1 ve yikicr etkileri, dig hekimlerinin yalnizca rutin klinik
uygulamalar igin degil, olaganiistii durumlar igin de 6zel olarak hazirlanmasini
gerektirir. Geleneksel dig hekimligi egitimi gogunlukla bireysel hasta tedavisine
odaklanirken, afet ortami; farkli yaralanma mekanizmalari, kaynak kisithligy,
kitlesel yaralanmalar ve bulagici hastalik riskleri gibi ek zorluklar igerir. Bu
nedenle afetlere hazirlik egitimlerinin, temel afet tibbi bilgisi, triyaj ilkeleri, temel
yagam destegi, kanama kontrolii, sok, yanik ve travma yonetimi ile enfeksiyon
kontrolii ve kigisel korunma stratejilerini kapsayacak sekilde yapilandirilmasi
gereklidir. Bu egitimlerin lisans miifredatina entegre edilmesi ve mezuniyet
sonrast siirekli mesleki gelisim kapsaminda diizenli olarak giincellenmesi, dig
hekimlerinin afet donemlerinde genel saglik hizmetleri iginde daha etkin rol
almasini saglar (WHO, 2009).
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Afet kogullarinda dig hekimleri, ¢ogu zaman klasik klinik altyapinin
bulunmadigy, su ve elektrik erisiminin kisitl oldugu, mobil veya gegici tinitelerde
hizmet vermek zorundadir. Bu nedenle portatif dental ekipmanlarin kullanimu,
alternatif sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri, kisith malzemeyle gegici
restorasyon ve stabilizasyon uygulamalar1 gibi saha ¢aliyma becerilerinin
kazandirilmasi 6nem tagir. Ayni zamanda, travma gegirmis bireylerle empatik
ve kiiltiirel agidan duyarli iletigim kurabilme, stres yonetimi, kisisel giivenlik
ve ekip i¢inde uyumlu ¢alisma gibi psikososyal yetkinlikler de bu egitimlerin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Simiilasyonlar, senaryo temelli uygulamalar
ve gergekgl saha tatbikatlariyla desteklenen programlar, dig hekimlerinin afet
ortaminin fiziksel ve zihinsel yiikiine hazirlanmasina ve insani yardim gabalarina
daha etkin katki sunmasina olanak tanir.

Afet miidahalesi dogas1 geregi multidisipliner bir siiregtir; dig hekimleri bu
yapi iginde hem akut travma ve enfeksiyon yonetimi hem de toplum temelli
koruyucu hizmetler agisindan tamamlayici bir rol istlenir. Bu nedenle afetlere
hazirlik egitimlerinin, dig hekimlerinin hekimler, hemgireler, paramedikler,
psikologlar ve arama-kurtarma ekipleriyle birlikte ¢calisma, etkili iletigim kurma,
rol ve sorumluluk paylagimi yapma ve ortak klinik karar siire¢lerine katilma
becerilerini giiglendirecek sekilde tasarlanmasi gereklidir (Gebbie & Qureshi,
2008). Boylece dig hekimleri, afet aninda yalnizca kendi uzmanlik alanlarinda
degil, biitiinciil saglik hizmeti sunumunda da aktif ve yetkin bir ekip tiyesi
olarak konumlanabilir.

11. Etik

Afetler, saglik hizmetlerinin olagan igleyisini bozarak saglik profesyonellerini
kisitl kaynak, yiiksek hasta yogunlugu ve zaman baskisi altinda zorlayic
etik kararlarla karg1 kargtya birakir. Bu durumda yalnizca tibbi gereksinimler
degil, insan haklarr ile yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik gibi temel
etik ilkeler ve hukuki sorumluluklar da gozetilmelidir. Dig hekimleri, afet
saglk ekiplerinin bir pargasi olarak mesleki standartlari miimkiin oldugunca
korumak, kaynaklar1 adil bigimde kullanmak ve travma ile acil durumlarda
dahi hasta giivenligini 6ncelemekle yiikiimliidiir. Bu nedenle afet yonetiminde,
dig hekimleri dahil tiim saglik ¢aliganlarinin etik karar verme, hasta haklari,
enfeksiyon kontrolii ve kigisel veri giivenligi konularinda afet odakli egitim
almalar1 6nem tagir (WHO, 2016; Beauchamp & Childress, 2013). Hasta
haklarr afet kosullarinda da gegerlidir; mahremiyet, bilgilendirilme ve onam
hakki korunmali, acil miidahalelerde sozlii veya ortiik onam kaginilmaz olsa
bile miimkiin olan her durumda hasta ya da yakinlar1 bilgilendirilmeli ve
rizalar1 alinmalidir. Afet barinma alanlarinda ¢ocuklar, yashlar, engelliler ve
sosyoekonomik agidan dezavantajli bireylerin agiz ve dis saglig: hizmetlerine



396 | Afetlerde Cevre Sayjlyjs Hizmetlerinde Dis Hekiminin Rolii

esit erigiminin saglanmasi adalet ve insan onuru ilkelerinin temel bir geregidir.
Toplu oliimler sonrasinda yiiriitillen adli kimliklendirme siireglerinde
de insan onurunun korunmasi, cenazelerin uygun kosullarda saklanmasi,
kimlik bilgilerinin gizliligi, yalnizca yetkilendirilmig uzmanlarin uluslararasi
standartlara uygun protokollerle galigmast ve ailelerle seffaf, saygili bir iletigim
kurulmasi etik agidan vazgegilmezdir (INTERPOL, 2018).

Afet siireglerinde saghk kayitlarinin, 6zellikle dijital dental kayitlarin
korunmast hem tedavi siirekliligi hem de adli ve hukuki siiregler agisindan kritik
oneme sahiptir. Elektrik kesintileri, fiziksel yikim ve altyap1 sorunlari, kayitlarin
kaybina veya zarar gormesine yol agarak hem kimliklendirme ¢aligmalarini hem
de klinik bakimin siirekliligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle afet planlarinda
veri giivenligi; hasta bilgilerinin yetkisiz erisime karst korunmasi, kayitlarin
diizenli yedeklenmesi, giivenli veri paylagim sistemlerinin olugturulmasi
ve saglik ¢aliganlarinin siber giivenlik ile kigisel veri koruma konularinda
egitilmesini igermelidir (American Dental Association [ADA], 2019). Boylece
etik, hukuki ve teknik boyutlar birlikte ele alinarak, afet kosullarinda dahi
hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin haklar ve giivenligi korunabilir.

Sonug ve Oneriler

Afetler, yalmzca fiziksel yikima yol agan olaylar degil, toplum saghgini gok
boyutlu olarak etkileyen krizlerdir. Bu siiregte ag1z ve dis saghg: genellikle
ikincil planda kalsa da, oral sorunlar bireylerin beslenmesini, yagam kalitesini
ve genel saglik durumunu dogrudan etkiler. Dig hekimleri; travma yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, toplum temelli koruyucu hizmetler ve adli kimliklendirme
gibi alanlarda 6nemli roller tistlenebilecek konumdadir ve bu nedenle afet
yonetim sistemlerinde rollerinin agik¢a tanimlanmasi ve goriiniir kilinmasi
gerekmektedir.

Afetlere hazirhikta, dig hekimlerine yonelik egitim programlarinda afet
yonetimi, temel yasam destegi, triyaj, saha galigmasi ve adli dis hekimligi
gibi bagliklara yer verilmesi; bu egitimlerin multidisipliner tatbikatlarla
desteklenmesi 6nem tagir. Ayrica, gegici barinma alanlarinda mobil dig
kliniklerinin yayginlagtirilmas, agiz hijyen materyallerinin afet lojistik planlarina
dahil edilmesi ve risk gruplarina yonelik toplum temelli koruyucu programlarin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Sonug olarak, dis hekimligi hizmetlerinin ulusal
afet yonetim planlarina sistematik bicimde entegre edilmesi, hem afet sonrasi
toplum saghginin korunmasina hem de saglik hizmetlerinin daha biitiinciil
ve etkili sunulmasina anlaml katki saglayacaktir.
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Afetlerde Cevre Sagligi ve Hemgirelik:
Multidisipliner Yaklagimlar

Ferdag Yildirim'

Ozet

Afetler; ¢evresel, biyolojik, teknolojik ve sosyal risklerin es zamanh olarak
ortaya giktig1, birey ve toplum saghgini gok boyutlu bigimde etkileyen karmagik
olaylardir. Bu olaylar yalnizca fiziksel yikimlara neden olmakla kalmamakta;
saglik hizmetlerinin aksamast, ¢evresel bozulmalar, bulagici hastalik risklerinin
artmast, zorunlu gogler, psikososyal sorunlar ve toplumsal kirilganliklarin
derinlegmesi gibi uzun donemli sonuglara da yol agmaktadir. Tklim degisikligi,
hizli kentlesme, niifus yogunlugundaki artis, ¢evresel kaynaklarin kontrolsiiz
kullanimi ve sosyoekonom'ik esitsizlikler, afetlerin sikligimi ve etkilerini artirarak
afet yonetimini kiiresel 6lgekte 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir.
Bu nedenle afetlerin yalnizca acil miidahale gerektiren olaylar olarak degil; risk
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerini kapsayan bir yaklagimla ele
alinmasi gerekmektedir.

Afet yonetim siireglerinde gevre sagliginin korunmas: kritik bir 6neme
sahiptir. Glivenli igme suyuna erigimin siirdiiriilmesi, sanitasyon hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasi, atik yonetiminin diizenlenmesi, bulagicr hastaliklarin
onlenmesi ve barinma alanlarmnin saglik agisindan uygun hale getirilmesi gibi
uygulamalar, afet sonrasi toplum sagliginin korunmasinda temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle afetlerden sonra ortaya ¢ikan gevresel
bozulmalar; ¢ocuklar, yashlar, gebeler, kronik hastalig1 olan bireyler ve engelli
bireyler gibi kirillgan gruplar agisindan saglik risklerini daha da artirabilmektedir.
Bu durum afet yonetiminde gevre saghig: yaklasiminin ve koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemini 6n plana gikarmaktadhr.

Afetlerin ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle etkili afet yonetimi ancak disiplinler arasi
ig birligi ile miimkiin olabilmektedir. Uluslararas: afet yonetimi yaklagimlari;
saglik profesyonelleri, ¢evre uzmanlari, miihendisler, sosyal hizmet uzmanlari,
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psikologlar, yerel yonetimler ve goniillii kuruluslarin koordineli ¢aligmasinin
toplum saghginin korunmasi agisindan temel bir gereklilik oldugunu
vurgulamaktadir. Bu is birligi yalnizca afet anindaki miidahale siireglerinde
degil; afet 6ncesi hazirlik, toplum egitimi, risk iletisimi, erken uyar sistemleri
ve afet sonrasi rehabilitasyon siire¢lerinde de biiyiik 6nem tagimaktadir. Toplum
temelli afet yonetimi anlayis1, bireylerin ve toplumlarin afetlere kargt hazirlikl
olmasinin artirmay, risk farkindaligini gelistirmeyi ve toplumun direngliligini
giiglendirmeyi hedeflemektedir.

Bu kapsamda hemysireler, afet yonetiminin tiim agamalarinda aktif rol alan temel
saglik profesyonellerinden biridir. Hemygireler; risk degerlendirme, toplum
egitimi, erken miidahale, triyaj uygulamalari, enfeksiyon kontrolii, psikososyal
destek, kirilgan gruplarin korunmasi ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu gibi
gorevleriyle multidisipliner ekip igerisinde kritik bir konumda yer almaktadir.
Ozellikle afet hemgireligi; yalnizca klinik bakim uygulamalarini degil, ayn
zamanda toplum saghginin korunmasini, ¢evresel risklerin azaltilmasinu, afetlere
hazirlik kapasitesinin gelistirilmesini ve siirdiiriilebilir iyilegme siireglerinin
desteklenmesini kapsayan 6nemli bir uzmanlik alan: olarak degerlendirilmektedir.
Giintimiizde artan kiiresel afet tehditleri, afet hemsireligi alaninda bilgi ve beceri
diizeyinin yiikseltilmesini, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesini ve toplum
temelli afet direncinin artirilmasini gerekli kilmaktadur.

1. Giris

Afetler, artan sikliklari, siddetleri ve yaygin etkileriyle giiniimiizde halk
sagligini tehdit eden en kritik sorunlardan biridir. Son yillarda iklim degisikligi,
niifus artig1 ve kentlesme gibi faktorlerin etkisiyle hem dogal hem de insan
kaynakli afetlerin sikligi, siddeti ve cografi yayilimi diinya genelinde artig
gostermekte ve bu durum 6nemli diizeyde endige yaratmaktadir. Afetlere
iligkin kiiresel verilerin 6nemli bir boliimii, ¢esitli uluslararas: veri tabanlari
araciligiyla toplanmaktadir. Bu kapsamda EM-DAT (Emergency Disaster
Database) veri tabani; Birlesmig Milletler (BM) kuruluglari, ulusal yonetimler
ile Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Federasyonu gibi farkli kurumlardan elde
edilen verileri bir araya getirmektedir. Veri tabani, yalnizca afetlerin goriilme
sikligint degil, ayn1 zamanda afetlere bagli can kaybi ve yaralanma gibi sonuglart
da izlemektedir. EM-DAT kayitlarina gore 1995-2022 yillar1 arasinda diinya
genelinde 11.360 dogal afet yaganmuig; bu olaylar sonucunda 1.681.173 kisi
yagamunu yitirirken, 7.599.259 kisi yaralanmistir. (CRED, 2024. https://
www.preventionweb.net). CRED istatistiklerine gore, 2020 yilinda diinya
genelinde en 6liimciil afet tiirti seller olurken, bunu agir1 sicaklik olaylar1
izlemig ve en gok insani etkileyen afet tiirii firtinalar olmustur. 2024 yilinda
diinya genelinde toplam 95 milyon insani etkileyen ve 103 milyar ABD dolar1
ckonomik kayba neden olan 396 afet olayr meydana gelmistir (UNDRR,
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2023; WHO, 2023). 2025 yilinda diinya genelinde meydana gelen dogal
afetler nedeniyle en az 42 bin kisi hayatim kaybetmistir. Oliimlerin yaklagik
14 bini Asya’da, 24 bin 500°den fazlas1 ise Avrupa’da (6zellikle agir1 sicak hava
dalgalari nedeniyle) ger¢eklesmistir. 2025, kayitlara gegen en sicak tiglincii yil
olurken, Myanmar’daki deprem sicak hava dalgalar1 digindaki en 6liimciil afet
olmustur (Tin ve ark., 2024). 2025 yihmn ilk 10 ayinda Tirkiye’de 3 bin
35 orman yangini, 404 sel, 382 heyelan ve 389 deprem (4 + biiyiikliigiinde)
meydana gelmis; afet ve acil durumlarda toplam 31 kigi yasamini yitirmistir.
(Ogiig, 2025).

Afetler, yalnizca fiziksel ve psikososyal yikima yol agmakla kalmayip
ayni zamanda gevresel sistemler tizerinde de ¢ok boyutlu etkiler olugturarak
toplum saghgini ciddi sekilde tehdit eden, giivenli yasam kogullarini ortadan
kaldirmaktadir (Charnley ve ark., 2021). Afetler, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
durumdan bagimsiz olarak toplumun tiim kesimlerini etkileyen kiiresel halk
sagligi sorunlaridir. Bununla birlikte, afetlerin etkileri toplum iginde esit
dagilmamakta; bazi gruplar mevcut kirllganlklar: nedeniyle orantisiz bigimde
daha agir sonuglarla kars1 karsiya kalmaktadir. Literatiir, afetlerin 6zellikle
cocuklar, kadinlar, yaglhlar ve dezavantajh bireyler tizerinde daha yikic etkiler
yarattigini agik bigimde ortaya koymaktadir. (Hamizada, Cruz ve Yokomatsu,
2019). Afetlerin etkileri yalnizca fiziksel zararlarla sinirli kalmamakta; bireylerde
uzun siire devam edebilen psikososyal sonuglara da yol agabilmekte; bu etkilerin
aylar hatta yillar boyunca siirebildigi ve bireylerin iglevselligini 6nemli 6lgiide
etkileyebildigi belirtilmektedir (Norris ve ark., 2002).

2. Afet Tanimlar1

Afetin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Afet kavrami, Uluslararas: Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies) tarafindan, “bir toplulugun isleyisini ciddi bigimde
bozan, yaygin insani, maddi ve ekonomik kayiplara yol agan ve mevcut yerel
kapasite ile baga ¢ikilamayan ani ve yikict olaylar” olarak tanimlanmaktadir
(IFRC, 2020). Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi (Centre for Research
on the Epidemiology of Disasters) tarafindan belirlenen olgiitlere gore, bir
olayn afet olarak veri tabanina kaydedilebilmesi i¢in en az 10 kisinin yagamini
yitirmesi, 100°den fazla kiginin olaydan etkilenmesi, olaganiistii hal ilan
edilmesi veya uluslararasi yardim ¢agrisinda bulunulmasi kriterlerinden en
az birinin ger¢eklesmesi gerekmektedir. (CRED, 2024). EM-DAT, afetleri
yerel kapasiteyi agan ve ulusal veya uluslararasi diizeyde dig yardim talebini
gerektiren durumlar veya olaylar olarak tanimlar ve afetleri dogal ve teknolojik
olmak tizere iki tehlike grubuna ayirir. Dogal afetler dort grupta, teknolojik
afetler ulagim, endiistriyel ve gesitli kazalar olmak iizere 3 grupta incelenir.



404 | Afetlerde Cevre Sajlyp ve Hemgivelik: Multidisipliner Yoklagimior

from: https://emdat.be/https://www.emdat.be/). Birlegmis Milletler Afet
Risk Azaltma Ofisi (United Nations Office for Disaster Risk Reduction. afeti
“etkisi ani ve bolgesel olabilen, ancak genellikle yaygin ve uzun bir stire devam
edebilen, bir toplulugun veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak baga
¢ikma kapasitesini agabilen, bu nedenle komgu yetki alanlarinin veya ulusal ya
da uluslararas: diizeyde dig kaynaklarin yardimini gerektiren durum” olarak
tanimlar (UNDRR, 2017).

Afetlerin kokeni tehlikelerdir. Afetler bir tehlike ile insanlar1 savunmasiz
ve agikta birakan ozellikler arasindaki etkilegimlerin dogrudan veya dolaylt
sonuglaridir (Sekil 1). Birlesmig Milletler Uluslararas: Afet Azaltma Stratejisi’ne
(UNISDR) gore tehlike, hem dogal faktorler hem de dogal faktorlerle iligkili
insan faktorleri de dahil olmak iizere ekonomi, toplum ve ekoloji tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecek dogal bir siireg veya olgudur.

Tehlike Maruz Kalma K111l;g_anhk
AFET RISKI

Sekil 1. Afet ile Teblike Avasmdaki Etkilesim

Tehlikeler can kaybina, yaralanma veya diger saglik etkilerine, maddi hasara,
sosyal ve ekonomik bozulmaya veya ¢evresel bozulmaya neden olarak insanin
gelisimine zarar verebilen ve diinyanin siirdiirtilebilirligini engelleyen bir siireg,
olgu veya insan faaliyetleridir (Shi, 2019; UNDRR, 2017). Maruz kalma,
tehlikeye yatkin bolgelerde bulunan insanlarin, alt yapinin, konutlarin, iiretim
kapasitelerinin ve diger maddi insan varliklarinin durumudur. Etkilenebilirlik/
kirilganlik, bir bireyin, toplulugun, varliklarin veya sistemlerin tehlikelerin
etkilerine kargi duyarliligini artiran fiziksel, sosyal, ekonomik ve gevresel faktorler
veya siiregler tarafindan belirlenen 6zellikler (https://www.preventionweb.net/
understanding-disaster-risk/component-risk/disaster-risk).

3. Afet Turleri

Afetler, dogal ve insan kaynakli afetler seklinde iki temel grupta ele
alinmaktadir.


https://emdat.be/https://www.emdat.be/

Ferdag Yudwim | 405

3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, doga kaynakli tehlikelerin toplumlar tizerinde ciddi fiziksel,
sosyal ve ekonomik sonuglar olugturmasiyla ortaya ¢ikan olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi diizeyde kapsaml afet verileri sunan Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED), dogal afetleri
kaynaklarina gore jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik
ve uzay kokenli afetler olmak tizere alt1 temel kategori altinda incelemektedir

(Sekil 2).

Sekil 2. Afet Tiplerine Gore Dogal Afetlerin Smiflandwrilmase (https://www.emdat.be/
classification)

Toplumlarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yagamini ciddi bigimde etkileyen,
giinliik yagsam diizenini aksatan ya da tamamen durduran olaylar olarak
tanimlanan dogal afetler; yaralanma, sakatlik, can kaybi ve ekonomik zararlar
gibi 6nemli sonuglara yol agabilmektedir. Deprem, sel, taskin, heyelan, ¢1g,
hortum, firtina, kuraklik, orman yanginlari, asir1 sicak ve soguk hava olaylari,
tsunami, salgin hastaliklar ve gekirge istilalar1 dogal afetlere 6rnek olarak
gosterilmektedir (TUBITAK; AFAD; UNDRR, 2017). Diinya genelinde
goriilen dogal afet tiirlerinin biiyiik bir kismin1 meteorolojik kokenli afetler
olusturmaktadir. Bununla birlikte, afetlerin tiirti ve goriilme sikhig1 tilkelerin
cografi, iklimsel ve cevresel 6zelliklerine gore farkhlik gostermektedir. Ornegin
Akdeniz Bolgesi’nde kuraklik, sel, orman yanginlari, heyelan, dolu ve don
olaylar1 sik goriiliirken; Tiirkiye’de en yaygin meteorolojik afetler arasinda dolu,
sel, tagkin, kuraklik, siddetli yags, firtina, yildirim, ¢1g ve orman yangnlari
yer almaktadir (AFAD, 2025).

Dogal afetler gelisim hizlarina gore ani gelisen ve yavas gelisen afetler
seklinde iki grupta degerlendirilmektedir. Kuraklik, kitlik ve uzun siireli agir1
soguklar yavag gelisen afetler arasinda yer alirken; deprem, sel, tagkin, hortum,
yangin ve ¢1g gibi olaylar ani gelisen afetler kapsaminda ele alinmaktadur.
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3.2. Insan Kaynakli Afetler

Insan kaynakli afetler; insanlarin bilingli ya da bilingsiz davranislari, ihmal
ve hatalar1 veya insan yapimi sistemlerde meydana gelen teknik aksakliklar
sonucunda ortaya ¢ikan ve toplum tizerinde ciddi kayip ve aksamalara neden
olan olaylar olarak ifade edilmektedir. Ornegin, niifus artigina bagli olarak konut
gereksiniminin yiikselmesi ve mithendislik standartlarina uygun olmayan ya da
yeterince denetlenmeyen yapilarin inga edilmesi, deprem gibi dogal olaylarin
biiyiik capli can ve mal kayiplarina doniigmesine neden olabilmektedir (Nikitara
ve ark., 2025). Endiistriyel kazalar ve ulagim kazalar1 da insan kaynakl afetler
arasinda yer almaktadir. 2000-2020 yillar1 arasinda meydana gelen insan
kaynaklr afetlerin dagilimi incelendiginde, ulagim kazalarinin %79,40 ile en
yiiksek orani olugturdugu, bunu %11,80 ile endiistriyel kazalarin ve %8,80
ile endiistriyel faaliyet dis1 afetlerin izledigi goriilmektedir (Giimiis, Yilmaz,
Tuncer ve Aydin, 2024).

Afetlerin 6nemli bir boliimii dogrudan ya da dolayli olarak insan faaliyetleri
ile iligkili olabilmektedir. Insan kaynakli afetler; ekonomik krizler, terérizm,
toplumsal huzursuzluk ve kitlesel panik gibi sosyal, politik ve davranigsal
siireglerden kaynaklanirken, teknolojik afetler insan yapimui sistemlerdeki arizalar,
teknik yetersizlikler ve altyap: sorunlart sonucunda ortaya ¢ikan patlama, ulagim
kazalar1, yap1 ¢okmesi ve enerji kesintileri gibi olaylar1 kapsamaktadir. Karma
afetler ise, insan faaliyetleri ile dogal stireglerin etkilegimi sonucu olusmakta ve
iklim degisikligi, ormansizlagma ve yogun kentlegsme gibi faktorler araciligiyla
afetlerin sikligini ve siddetini artirarak daha genis 6lgekli ve uzun vadeli etkiler
yaratmaktadir.

4. Afetlerin Etkileri

Farkli dogal afet tiirlerinin her biri gevre tizerinde ¢ok yonlii ve gogu zaman
birbirini tetikleyen etkiler olusturmaktadir (Tablo: 1). Ozellikle sel, heyelan,
erozyon, ormansizlagma ve toprak bozulmas: gibi sonuglarin birgok afet
tiiriiyle ortak olarak ortaya giktig1 goriilmektedir. Kuraklik ve agir1 sicaklik gibi
afetler su kaynaklarinin tiikenmesi ve ekosistem kaybi gibi uzun vadeli gevresel
sorunlara yol agmakta; kasirga, tsunami ve volkanik patlama gibi olaylar ise
hem dogal yagami hem de gevresel kaliteyi olumsuz etkilemektedir. Afetler
yalnizca anhk yikicr olaylar olmayip, ayni zamanda ekosistemler iizerinde kalict
ve kiimiilatif ¢evresel etkiler olusturmaktadir
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Tablo 1. Dogal Afetler ve Cevresel Ethiler (Veeneman, Griffin, Gable, Maclntyre, Simons,
Couiy, & Binger, 2017)

Dogal Afet Cevresel Etkileri

Kar firtinasi/yogun kar yagis C1g, erozyon, kar erimesi

Soguk (siddetli) Bitki ve hayvan kaybi, nehir buz
tikanmalart (sel)

Siklon/kasirga Firtina dalgasy, sel, heyelan, erozyon,
ormansizlagma, bitki ve hayvan
yagaminin kaybi

Kuraklik, Yangin, su kaynaklarinin titkenmesi, su
katlig1, topragin bozulmasi, bitki ve
hayvan yagaminin kaybi

Deprem, Heyelan, tsunami, ¢i1§

Astr sicaklik, Yangin, bitki ve hayvan kaybi, su

kaynaklarinin titkenmesi, topragin
bozulmasi

Toprak kaymalari/camur kaymalar:

Erozyon, bitki ortiisiiniin tahribi, sel

Yildirim

Yangin

Gok giiriiltiili firtina/yogun yagmur

Erozyon, bitki Ortiisiiniin tahribi

Siddetli yagmur/gok giiriiltiilii firtina yagmur
bitki

Sel, yangin, toprak kaymasi, erozyon,
Ortiisiiniin tahribi

Kasirga
erozyon, su

Bitki ve hayvan yagaminin kaybi,
bozulmasi

Tsunami
yagaminin kaybi

Sel, erozyon, bitki ve hayvan

Volkanik patlama

Bitki ve hayvan yagaminin kaybi,

topragin bozulmast, kotii hava ve su kalitesi
Orman yanginlari Yer ortiistiniin tahribi, kotii hava
kalitesi, erozyon

Biiyiik can ve mal kayiplarina yol agan afetler tarih boyunca diinya tizerindeki
canlilar1 ve ekosistemleri derinden etkilemektedir. Bu etkiler sadece dogrudan
oliim ve yaralanma ile sinirli olmayip, habitat tahribi, genetik gesitlilik kayb,

bulasic1 hastaliklarin yayilimi, gida zinciri bozulmalar ve uzun vadeli ekosistem
hizmeti kayiplart gibi genis kapsamli sonuglar dogurabilmektedir (Gill ve
Malamud, 2014). Afetler, gerek afeti tetikleyen olaylarin (deprem-sel-salgin-
savag-sabotaj vb) direkt etkileri nedeniyle birincil saglik sorunlarina (hastalik-
sakatlik-0liim) ve gerekse afetlerin bozdugu ekolojik denge nedeniyle ikincil
saglik sorunlarina neden olur. Ustelik bu sorunlar her zamankine gore hem
¢ok daha yaygin ve hem de ¢ok agir olgulardan olugur. Bu nedenle de afetlerde
yiriitiilecek saglik hizmetleri halk saghiginin 6nemli bir ilgi alanmidir (Akdur,

2001).
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Afetlerin bireyler ve toplumlar tizerindeki etkisi yalmizca afetin giddeti ya
da maruz kalma diizeyi ile agiklanamaz; bu siiregte bireylerin ve toplumlarin
karilganlik/incinebilirlik 6zellikleri de belirleyici bir rol oynamaktadir. Afetler,
tehlikeli fiziksel olaylarin toplumdaki sosyal agidan hassas kogullarla etkilesime
girmesi sonucunda toplumsal diizeni bozan ve 6nemli 6lgiide kayiplara yol
agan durumlar olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda incinebilirlik ve
maruz kalma diizeyi, afet riskinin olusumunda temel belirleyiciler arasinda
yer almaktadir. Incinebilirlik yaklagimina gore, ayni afet olayr farkh birey ve
topluluklarda farkli sonuglar dogurabilmektedir. Bu farklihigin temelinde
bireylerin biyolojik 6zellikleri, ekonomik durumlari, sosyal destek sistemleri,
kiiltiirel yapilar: ve fiziksel gevre kosullar1 gibi gesitli etmenler bulunmaktadr.
S6z konusu 6zellikler, afetler karsisinda zarar gorme diizeyini belirleyen baglica
faktorler olarak kabul edilmektedir (Cakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018).

Afetlerin, birey ve toplum saghg: iizerinde kisa ve uzun vadeli etkilerinin
en aza indirilebilmesi; afet 6ncesi, sirast ve sonrasinda yiiriitiilen planl,
koordineli ve sistematik ¢aligmalarla miimkiindiir. Afet ve acil durumlarda
saglik hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilebilmesi, saglik profesyonellerinin
koordineli ve ekip temelli bir yaklagimla hareket etmesini gerektirir.

5. Afet Hemsireligi

Hemgireler, afet durumlarinda gogu zaman ilk miidahaleyi gergeklestiren
saglik profesyonelleri arasinda yer almakta ve afet yonetiminin etkin
yuriitiilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN), hemgire katiliminin hem yeni afet risklerinin 6nlenmesi hem de mevcut
risklerin azaltilmasi agisindan zorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Saglik sistemi
igerisinde hemsireler; bakim verici, egitici, yonetici ve ekip iiyesi rolleriyle afet
yonetiminin tiim agamalarinda aktif sorumluluk tistlenmekte, bu ¢ok yonlii
katki hem bireysel hasta bakiminin siirdiiriilmesini hem de toplum sagligini
korumaya yonelik girisimlerin etkinligini dogrudan etkilemektedir (Akpinar
ve Ceran, 2020).

Afet hemgireligi, artan afet riskleriyle birlikte giderek 6nem kazanan ve hentiiz
geligim agamasinda olan bir uzmanlk alanidir. Bu alan, hemgirelerin afetleri
etkin bigimde yonetebilmesi igin gerekli miidahaleleri planlama, uygulama ve
degerlendirme siireglerinde; mevcut kaynaklar: ve riskleri sistematik bigimde
analiz ettigi bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Jennings-Sanders, 2006).
Japon Afet Hemgireligi Dernegi afet hemgsireligini, afetlere 6zgii hemgirelik bilgi
ve becerilerinin esnek ve sistematik bigimde kullanilmasi ve diger disiplinlerle
i3 birligi i¢inde ¢aligilarak, afetlerin yol agtig1 saglik tehditleri ile yagami tehdit



Ferdag Yildwsm | 409

eden zararlarin en aza indirilmesini amaglayan genis kapsamli bir uygulama
alan1 olarak tanimlamaktadr.

Afet hemgireligi, afet yonetim dongiisiiniin tiim agamalarini kapsayan
biitiinciil bir uzmanlik alani olarak degerlendirilmektedir. ICN tarafindan
2009 yilinda yayimlanan “Afet Hemygireliginde Temel Yetkinlikler” (Tablo
1) gergevesinde afet yonetimi; risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilesme olmak iizere dort temel evrede ele alinmakta ve bu evrelerin her biri
insan saghginin korunmasi ve geligtirilmesi agisindan kritik 6neme sahip kabul
edilmektedir (ICN, 2019).

Tablo 2. ICN Afet Hemgiveliginde Temel Yetkinlikler (ICN-2009)

Risk azaltma/ Hazirlik Miidahale iyi1e§me /
onleme Rehabilitasyon
* Risk azaltma ¢ Etik uygulama, * Toplum bakimi * Uzun vadeli,
* Hastaliklarin yasal uygulama ve ¢ Bireylerin ve bireysel, ailesel
onlenmesi hesap verebilirlik ailelerin ve toplumsal

ve saghgin o Tletigim ve bilgi ~ bakim tyilestirme
geligtirilmesi paylagimi * Dsikolojik Bakim

e Politika gelistirme * Egitim ve hazirhk ¢ Kirilgan/hassas

ve planlama bireylerin bakimi

Daha sonra ICN, 2019 yilinda “Afet Hemygireliginde Temel Yetkinlikler
2.0” giincellemesini yayimlayarak afet hemgireligine iligkin yetkinlikleri yeniden
yapilandirmugtir (Tablo 3). Bu kapsamda hemsirelerin afet siireglerindeki rol
ve sorumluluklart; hazirlik, iletigim, olay yonetimi, giivenlik, degerlendirme,
miidahale, iyilesme ile hukuk ve etik boyutlarini igermektedir. Genel hemsireler
afet siirecinde temel bakim ve uygulama sorumluluklarini iistlenirken, ileri
diizey ve uzman hemsireler planlama, koordinasyon, egitim, liderlik ve politika
gelistirme gibi daha stratejik siireglerde gorev almaktadir (ICN, 2019).
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Tablo 3. ICN Afet Hemsiveliginde Temel Yetkinlikler Versiyon 2.0 (ICN-2019)

Yetkinlik Alan1  Genel Hemsire (Seviye I) Tleri Diizey/Uzman Hemsire
(Seviye II)
Hazirlik ve Afet planlama ve tatbikat Kigisel ve mesleki hazirligini
Planlama slireglerini yonetir, iyilestirme stirdiirir, tatbikatlara katilir, afet
planlart gelistirir, hemsirelik planlar1 ve savunmasiz gruplara
rollerini koordine eder ve afet yonelik yaklagimlar hakkinda
egitimlerini destekler bilgi sahibi olur.
Tletigim Afet terminolojisini dogru Kurumsal afet iletigim
kullanir, kriz iletisimi saglar, planlarinin gelistirilmesine
bilgiyi uygun kisilere aktarir ve  katki saglar, degerlendirme
kayit stireglerini yiirtitiir sireglerini yonetir ve uygulama
tyilestirmeleri planla
Olay Yonetimi  Ulusal afet yonetim yapisini Kurumsal olay yonetim
tanir, kurumun afet planina planlarinin gelistirilmesi ve
uygun galigir ve ekip is birligini  degerlendirilmesinde liderlik rolii
siirdiiriir. iistlenir
Giivenlik ve Kendi ve bagkalarinin giivenligini  Giivenlik politikalarint uygular,
Emniyet saglar, enfeksiyon kontroliinii alternatif enfeksiyon kontrol
uygular, PPE kullanir ve riskleri ~ yontemleri gelistirir, personel
bildirir. destek siireglerini organize eder
ve risk yonetimi planlar.
Degerlendirme Hizl fiziksel ve ruhsal fet triyaji ve degerlendirme
degerlendirme yapar, rehberleri gelistirir, savunmasiz
oncelikleri belirler ve bakim gruplari belirler ve egitim
gereksinimlerini stirekli stireglerini diizenler
degerlendirir
Miidahale Ilk yardim uygular, izolasyon Kurumsal miidahale
ve dekontaminasyon siireglerine  protokollerini gelistirir,
katilir, bakim onceliklerini kaynak yonetimini planlar ve
belirler ve acil miidahalelerde hemgirelerin afet miidahalesine
gorev alir. rehberlik eder
Kurtarma/ Bireylerin, ailelerin ve toplumun Tyilesme siirecinde hemsirelik
Tyilesme iyilegme siirecine destek olur, hizmetlerinin koordinasyonunu
sevk ve takip siireglerini yiiriitiir. saglar ve giincel destek
kaynaklarini organize eder
Hukuk ve Etik  Afet yonetimine iliskin yasal, etik Afetlere yonelik etik ve yasal

ve mesleki ilkelere uygun bakim
sunar

politika gelistirme siireglerine
katki saglar ve kaynak dagilimi
konusunda rehberlik eder.

Afetler, toplumlarin sistemli bir gekilde hazirlikli olmasini gerektiren en
onemli sosyal ve cevresel sorun alanlarindan biridir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde afetlerle ilgili gegitli kurum ve kuruluglar bulunmasina ragmen,
afet aninda etkin ve koordineli bir ig birligi cogu zaman saglanamamaktadur.
Ayrica afet durumlarinda yardim faaliyetlerinin planh ve organize bir ¢ergeve
yerine daginik bigimde yiiriitiilmesi, 6nceden hazirlanmis uygulanabilir
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afet planlarinin yetersizligi ve gorev-yetki alanlarinda yaganan belirsizlikler,
miidahale siirecini zorlagtiran temel etkenler arasinda yer almaktadir (Giiler
ve Cobanoglu, 1997).

Hemgireler, afetler sirasinda ve sonrasinda saglikla ilgili acil durumlarin
erken tanilanmasinda 6n saflarda yer almakta ve birincil saglik hizmetlerinin
sunumunda; sagligin tegviki, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi ve rehabilitasyon
stireglerinde aktif rol oynamaktadir. Birgok iilkede hemygireler, toplam saghk
profesyonellerinin yaklagik yarisini olusturmakta ve saglik hizmetlerinin
hem uygulama hem de yonetim diizeyinde planlanmasi ve yiiriitiilmesinde
hayati katkilar saglamaktadir. Cogu durumda bireylerin kargilagtig: ilk saghk
profesyoneli olan hemygireler saglik sonuglarini dogrudan etkilemektedir (WHO,
2026, https://www.who.int/health-topics/nursing#tab=tab_erisim linki).

Afet siireglerinde ¢evre saghigi hizmetlerinin sitirdiiriilebilirligi, halk
saghginin korunmasinda belirleyici unsurlardan biridir. (Dereli & Yildirim,
2023). Hemgirelerin, toplum saghgini koruma sorumlulugu koklii bir gegmise
sahiptir. Florence Nightingale, yasanilan ¢evrenin saglk iizerindeki etkisinin
onemini erken donemde fark etmig ve sanitasyon reformlarinin geligimine
onciiliik etmigtir. Yiiz yili agkin bir siire sonra gevre aktivisti Lillian Wald
gevre saghginin hemsirelik mesleginin hastaliklarin 6nlenmesi ve sosyal adalet
ilkeleriyle Ortiigtiiglinii vurgulamistir. Bu koklii gegmige dayanarak gliniimiizde
hemygireler; fiziksel (6rnegin dogal afetler), kimyasal (6rnegin toksik maddeler),
biyolojik (6rnegin bulagic1 hastaliklar) ve sosyal tehlikeleri kapsayan gevre
saglig1 sorunlarina yonelik yenilikgi yaklagimlar geligtirmektedir. Onlarca yildir
hemygirelik uygulamalar1 ve egitimi igin yol gosterici kuruluslar, ¢evre sagliginin
hemgirelik bilimine entegre edilmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda, Institute
of Medicine tarafindan yayimlanan 1995 tarihli rapor, ¢evrenin saghigin kritik
bir belirleyicisi oldugunu vurgulayarak hemsgirelik aragtirmalar agisindan bu
alanin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bunu takiben, American Nurses Association
2007 yilinda yayimladigt Hemgirelik Uygulamalarimm Cevre Saglyin Hkeleri ile
gevre sagliginin mesleki uygulamalara entegrasyonunu desteklemistir. Ardindan,
American Academy of Nursing 2010 yilinda Cevre ve Halk Sagligi Uzman
Paneli’ni kurarak bu alandaki kurumsal baglilig: daha da giiglendirmistir. Son
olarak, American Nurses Association tarafindan yayimlanan Hesmgirelik Kapsama
ve Uygulama Standartlar: (2021) kapsaminda yer alan Standart 18: Cevre
Sagligi, gevre saghgi kavramlarinin hemgirelik uygulamalarina entegrasyonu
igin gerekli yeterlilikleri agik bigimde tanimlamugtir. Bu kronolojik geligim,
hemsirelik mesleginin sagligin gevresel ve sosyal belirleyicilerinin birbirinden
ayrilamaz oldugunu kabul ettigini gostermekte; ayn1 zamanda hemsirelerin
bireysel, toplumsal ve kiiresel diizeyde sagligi etkileyen ¢evresel maruziyetleri
ele alma sorumlulugunu vurgulamaktadir (Schneider ve Laschinger, 2020).
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5.1. Afetlerde Cevre Sagligi Hemsireligi

Acil durum ve afet yonetimi siireglerinde hemgireler, saglik ekibinin temel
bilesenlerinden biri olarak 6nemli bir rol tistlenmektedir. Toplum orgiitleri,
acil durum personeli ve diger saglik profesyonelleri ile ig birligi i¢inde galigan
hemgireler, afetlerde gevre sagligi miidahale planlarinin uygulanmasinda aktif
sorumluluk alirlar. Afetlerden 6nce, afet sirasinda ve afet sonrasinda toplumun
korunmast, gevresel risklerin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasi amaciyla egitim, danigmanlik ve saghk geligtirme miidahaleleri
ylriitiirler.

Afet hemgsireligi kapsaminda gevre sagligi uygulamalari, toplum sagliginin
korunmas: ve siirdiirtilebilirliginin saglanmasinda kritik bir halk saglig:
alanini olugturmaktadir. Afet sonrasi gevre sagligi yonetimi; giivenli igme ve
kullanma suyunun saglanmast, atik ve sanitasyon sistemlerinin diizenlenmesi,
kanalizasyon kontrolii, gida glivenliginin saglanmasi, barinma alanlarinin
cevresel agidan degerlendirilmesi, hava kalitesinin izlenmesi, vektor ve hagere
kontrolii, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi, kimyasal ve toksik
maddelerin yonetimi, kigisel hijyenin desteklenmesi, atik su ve kat1 atiklarin
giivenli uzaklagtirilmasi, radyasyon ve giiriiltii gibi fiziksel risklerin kontrolii,
olii insan ve hayvanlarin giivenli yonetimi ile toplum egitimi ve risk iletigimini
kapsamaktadir (Giiler, 2023). Ozellikle deprem, sel, tsunami ve kitlesel gog
gibi afetler sonrasinda ortaya ¢ikan altyapi hasarlari; su ve gida giivenliginin
bozulmasi, hijyen kogullarinin kotiilesmesi, hava kirliligi ve bulagici hastalik
riskinde artig gibi 6nemli gevresel saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu
nedenle gevre sagligi uygulamalari yalnizca enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
degil, ayn1 zamanda toplumun fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin
korunmasi agisindan da kritik 6neme sahiptir (WHO, 2018). Afet sirasinda
hemgireler; ilk yardim uygulama, triyaj yapma, hastalarin 6nceliklendirilmesi,
uygun saglik hizmetlerine yonlendirilmesi ve bireylerin fiziksel ve psikososyal
durumlarimin izlenmesi gibi kritik gorevleri yerine getirirler. Afet sonrasi
donemde travmatik yaralanmalar, ezilme sendromu, yaniklar ve enfeksiyonlar
gibi akut durumlarin yani sira, kronik hastalik yonetiminde aksamalar ve anne-
gocuk saghg hizmetlerinin kesintiye ugramasi da 6nemli sorun alanlaridir.
Bu siiregte hizli degerlendirme ve triyaj uygulamalari, yagam kayiplarinin
azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir (Al Harthi ve ark.,2020). Bunun yam
sira, kan ve giysi bagis1 organizasyonlari, barinma alanlarinin diizenlenmesi
ve toplum temelli destek mekanizmalarinin kurulmasi gibi lojistik stireglerde
de etkin rol tistlenerek afet sonrasi toplumsal koordinasyona katki saglarlar.
Ozellikle savunmasiz gruplarin korunmast ve nitelikli bakimin siirdiiriilebilmesi,
hemygirelik i§ giiciiniin afetlere hazirhk diizeyi ile dogrudan iliskilidir (American
Nurses Association, 2007). Afetlerin gevre saghgi tizerindeki etkileri yalnizca
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dogrudan saglik sorunlartyla sinirli olmayip; mortalite ve morbidite artist,
sakatliklar, yerinden edilme, psikososyal sorunlar ve saglik hizmetlerinde
kesintiler gibi dolaylt sonuglar1 da igermektedir. Ayni zamanda birey; aile ve
topluluk diizeyinde fiziksel ve psikososyal bakim sunarak 6zellikle kirilgan
gruplarin ihtiyaglarina yonelik 6zel hizmet saglarlar (Al Harthi ve ark., 2020).

Afetlerin etkileri her bireyde ayni diizeyde goriilmemekte; ¢ocuklar,
yaglilar, gebeler, kronik hastalig1 olan bireyler, engelliler, kadinlar, gogmenler
ve miilteciler gibi kirilgan gruplar daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir
(Neria ve ark., 2008 Goldmann ve Galea, 2014). Cocuklar geligimsel siiregleri,
sinirli bag etme becerileri ve bakim bagimliliklar: nedeniyle; kadinlar toplumsal
cinsiyet rolleri ve kaynaklara erisimdeki esitsizlikler nedeniyle; yash bireyler
kronik hastalik yiikii nedeniyle; engelli bireyler erisim ve tahliye giigliikleri
nedeniyle; gogmen ve miilteciler ise dil, kiiltiir ve hizmete erigim engelleri
nedeniyle daha fazla etkilenmektedir (Dema Moreno, Gonzales Arias ve 2024).

Bu dogrultuda afet yonetiminde kirilgan gruplarin 6zel ihtiyaglarinin
dikkate alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ornegin ¢ocuklarda travma ve
enfeksiyon riski 6n plana gikarken, gebelerde antenatal bakimin kesintiye
ugramasi ve erken dogum riski; yaghlarda kronik hastaliklarin alevlenmesi;
engellilerde tahliye ve erisim sorunlari; kronik hastaligi olan bireylerde ilag
stirekliliginin bozulmasi; gogmen ve miiltecilerde ise hizmete erigim ve iletigim
sorunlari belirgin hale gelmektedir. Rehabilitasyon siireci ise yalnizca yagami
kurtarmay1 degil, bireyin fonksiyonel iyilesmesini, bagimsizligini ve yasam
kalitesinin artirtlmasini hedeflemektedir

Toblo 4. Kurdgan Gruplarm Afetlevde Karvsiastiklar: Ozel Riskler ve Temel
Geveksinimler (Doner Giiner, 2025)

Grup Afetlerde Ozel Riskler Gereksinimler

Cocuklar Travma, yaralanmalar, Agilama ve bagigiklama takibi, beslenme
akut enfeksiyon riski, destegi ve biiylime izlemi, giivenli alan
yetersiz beslenme, kayip ve  saglanmasi, oyun terapisi ve psikososyal
ayrilik nedeniyle psikolojik  destek
ctkilenme

Gebeler ve  Erken dogum riski, Gebe izlemi ve antenatal bakim

Lohusalar  antenatal bakimin stirekliligi, giivenli dogum planlamasi,
kesintiye ugramasi, dogum  lohusalik izlemleri, emzirme danigmanligt
sonrasi enfeksiyon ve
komplikasyonlar

Yaslilar Hareket kisithhigy, ilag Kronik hastalik takibi, diizenli ilag temini

erisiminde azalma, kronik
hastalik alevlenmeleri

planlamast, evde bakim hizmetleri, diigme
ve yaralanma riskine yonelik koruyucu
yaklagimlar
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Engelliler ~ Tahliye ve ulagim engelleri,  Bireysellestirilmis tahliye plani,
iletisim bariyerleri, bakim  erisilebilirlik diizenlemeleri, terciiman/

veren desteginin azalmasi rehber destegi, yardimcar cihaz temini
Kronik Tlag temininde giigliik, akut  Tlag siirekliligi igin planlama, e-regete
Hastalig: alevlenme ve komplikasyon destegi, izlem stirekliligi, tele-saglik
Olanlar riski uygulamalari
Gogmenler/ Dil ve kiiltiir engelleri, kayit Kiiltiirel arabuluculuk, terciiman destegi,
Miilteciler  disihik, hizmetlere erigim kayit ve yonlendirme

gicliigi

Afetler; ruh saghgi tizerinde de kisa ve uzun vadeli ciddi sonuglara yol agan,
bireylerde yogun korku, belirsizlik, kayip ve ¢aresizlik duygularina neden olarak
psikolojik etkilenime yol agmaktadir. Afet siirecinde ruh saglhgi hemgireleri;
bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleme, kriz miidahalesi uygulama,
psikolojik ilk yardim saglama, risk altindaki bireyleri tanilama ve toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerini organize etme agisindan 6nemli sorumluluklar
istlenmektedir. Afet sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete, yas reaksiyonlari, uyku bozukluklar1 ve davranigsal
sorunlar sik goriilen ruhsal problemler arasinda yer almaktadir. Afetlerin ruh
saglig tizerindeki etkileri yalnizca afetin yasandigi donemle sinirl kalmamakta;
bireylerin aile iligkileri, sosyal iglevsellikleri, akademik yagamlar1 ve yagam
kaliteleri tizerinde uzun siireli sonuglar dogurabilmektedir. Literatiirde
afet sonrasinda bireylerde yeniden yasantilama, kaginma davranislari, asir
uyarilmiglik ve duygusal kiintlesme gibi travma belirtilerinin yaygin olarak
goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle gocuk ve ergenlerde goriilen psikolojik
etkilerin geligimsel siiregleri olumsuz etkileyebildigi, bazi bireylerde belirtilerin
yillarca devam edebildigi belirtilmektedir (Kar, 2009). Afet deneyimi yagayan
bireylerde erken donemde gergeklestirilen psikososyal degerlendirmelerin
ruhsal sorunlarin kroniklegmesini 6nleyebilecegi, ayrica toplum temelli ruh
saghgi yaklagimlarinin gili¢lendirilmesinin, bireylerin dayanikhlik diizeylerinin
artirilmast ve travmanin uzun donemli etkilerinin azaltilmasi agisindan 6nem
tagidigr bilinmektedir.

5.2. Afetlerin YOnetim Stureci

Afet yonetimi, afetlerin meydana gelmesini 6nlemeye ve olasi zararlarini
azaltmaya yonelik olarak; afet Oncesi, siras1 ve sonrasinda yiriitiilmesi
gereken faaliyetlerin planlanmasi, organize edilmesi, koordine edilmesi ve
uygulanmasini kapsayan biitiinctil bir siiregtir (Sekil 3). Bu siiregte toplumun
tiim kurum ve kuruluglarinin kaynaklari, ortak hedefler dogrultusunda etkin
bir sekilde yonetilmektedir (Ozmen ve Tekeli Yesil, 2023). Toplum sagliginin

korunmast yalnizca saglik hizmetleriyle sinirlt olmayip; egitim, ¢evre, ekonomi,
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sosyal hizmetler, giivenlik ve yonetim gibi ¢ok boyutlu toplumsal sistemlerin
koordineli bigimde iglemesini gerektiren bir siiregtir (Sekil 4). Ozellikle afet
ve kriz donemlerinde bu sistemlerin etkinligi, bireyleri fiziksel, sosyal ve
psikolojik risklerden koruyan temel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir
(Fahjan ve ark., 2015).

+ Faaliyetlerin goaden 1. RISK VE ZARAR

+ Bayantann ve 5. DEGERLENDIRME AZALTMA
g—— VE OGRENM (HAZIRLIK ONCESI)

AFET YONETIMI
DONGUSU

4, [¥iLESTIRME
(TOPARLANMA)

3. MUDAHALE
(YANIT)

Sekil 3. Afet Yonetim Dongiisii (AEAD, 2020)

Hemgireler igin afet yonetimi modelleri farkli yaklagimlar sunmaktadir.
MIL (Multilevel Intervention Model) Modeli, ruh sagligini destekleyen ve
hayatta anlam bulmayi saglayan hemsirelik miidahaleleri yoluyla mutluluk ve
memnuniyet gibi sonuglara odaklanmaktadir. HOPE (Helping Other People
in Emergencies) Modeli, ani gelisen afetlerde acil miidahale, dayaniklilik ve
tyilesme stireglerini kapsayarak hemygirelerin rollerindeki degisiklikleri ele
almaktadir. Jennings Afet Yonetimi Modeli, hazirlik ve miidahale asamalari igin
bir ¢ergeve sunarak toplum sagligi hemsirelerinin rollerini vurgulamaktadir. Afet
Hemygireligi Karar Verme Modeli etik karar verme siireglerine odaklanmakta
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ve Ozerklik ve adalet gibi ilkelere dayanmaktadir. Afet Hemgireligi Modeli,
afetlerden sonra hemgireler arasinda TSSB’yi azaltmayi ve igsel motivasyonu
artirmay1 amaglamaktadir. SINCHI (Structured, Interactive, Needs-based,
Competency-oriented, Hands-on Instruction) Egitim Modeli, risk yonetimi
ve hemsirelik becerilerini geligtirmek igin simiilasyon ve grup ¢aligmas: gibi
alt1 kategorili yontemler sunmaktadir (Veenema ve ark., 2017). Literatiirde
tarkli disiplinlerde farkli afet yonetimi modelleri iki temel yaklagim ile
orneklendirilecek olursa;

5.3. Bakim Siirekliligi Vaka Yonetimi Modeli

Case Management Society of America (CMSA) tarafindan gelistirilen
model, bireylerin degigen bakim gereksinimlerine yanit verebilmek amaciyla,
tarkli saglik hizmetleri arasinda kesintisiz ve koordineli bir gegisin saglanmasini
hedeflemektedir.

Sekil 4. Bakun Siivekliligi Vaka Yonetimi Modeli

Modelin merkezinde, birey odakli bir yaklagim yer almakta olup, bakim
stirecinin biitiinciil bir perspektifle ele alinmasini 6ngérmektedir. Bu kapsamda
temel vaka yonetimi siiregleri; degerlendirme, planlama, uygulama, izleme
ve yeniden degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Bireyin bakim siireci
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tinansal faktorler, etik ve yasal diizenlemeler, sosyal destek sistemleri ve hizmet
sunucular1 (providers) ile 1s birligi icerisinde yiirtitilmektedir. Bu yontiyle
model, multidisipliner yaklagimi temel alarak bakimin siirekliligini ve kalitesini
artirmay1 amaglamaktadir. Toplum ve gevre sagliginin korunmasinda sistematik
ve multidisipliner anlayis; saghk ve sosyal hizmetler, egitim, barinma, ekonomik
sistemler, ¢evre, hiikiimet ve politika, ulagim, kamu giivenligi ve diizeni,
rekreasyon, iletisgim ve bilgi sistemleri, sanayi ve istthdam gibi alanlar yer
almaktadir.

Afet yonetimi disiplinler arasi ekip galiymasini gerektiren bir siirectir ve
hemygireler bu ekibin 6nemli tiyelerinden biridir. Hemgireler afet bolgelerinde hizh
cevresel degerlendirme yaparak riskleri belirlemekte, toplumun gereksinimlerini
degerlendirmekte ve uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Bu stratejiler; koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi,
toplum sagliginin siirdiiriilmesi ve saghk esitsizliklerinin azaltilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Nitekim afetlerde birey ve toplum saghgini
tehdit eden en 6nemli risk faktorlerinden birinin sosyal esitsizlikler oldugu
bildirilmektedir (Sekil 4). Saghkta esitsizlikler dogal bir durum olmaktan gok,
biiyiik 6l¢iide toplumsal kogullarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan farkliliklardir.
Bu nedenle s6z konusu esitsizlikler 6nlenebilir nitelikte olup, bu 6zellikleri
nedeniyle kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir. Saglik diizeyleri
arasindaki bu farkliliklarin yalnizca bireysel degil, toplumsal baglamda ele
alinmasi; incelenmesi ve ¢oziim iiretilmesi gerekmektedir. Bu siiregte ekonomi,
sosyoloji ve politika gibi saglik dig1 disiplinlerin katkis1 da 6nemli bir yer
tutmaktadir (Cakmak, Ocaktan ve Akdur, 2018).

5.4. Sosyal Destek Modeli

Afet sonrasi psikolojik etkilenimi agiklamada 6nemli bir kuramsal ¢ergeve
sunan Social Support Deterioration Deterrence (SSDD) Model’'ne ($ekil:
5) gore bireyin yagadigi psikolojik etkilenim 6nemli 6lgiide bireyin sahip
oldugu sosyal destek sistemlerine baglidir. Bireyin ekonomik durumu, egitim
diizeyi, sosyal gevresi, aile destegi, mesleki giivencesi ve toplumsal kaynaklara
erisimi gibi Ozellikler afet sonrasinda destek kaynaklarina ulagabilmesini
etkileyebilmektedir. Bu kaynaklara sahip bireylerin psikolojik agidan daha
korunakli oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte afete dogrudan maruz
kalma, yakin kayb1 yagama, ev kaybi, yaralanma, enkaz altinda kalma ve
zorunlu gog gibi deneyimler travmanin siddetini artiran baglica faktorler
arasinda yer almaktadir.
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Sekil 5. Sosyal Destel Modeli (Kaniasty ve Norris, 2009)

Modelde afet sonrasinda bireyin aldigi aile destegi, profesyonel
yardim, hemgirelik bakimi, psikososyal destek, maddi yardim ve toplumsal
dayanigma gibi destek mekanizmalarinin travmayla bag etmeyi kolaylastirdigt
belirtilmektedir. Ancak bireyin aldig1 destegi nasil algiladig1 da en az alinan
destek kadar onemlidir. Algilanan sosyal destek; bireyin ihtiyag duydugunda
vaninda birilerinin oldugunu hissetmesi, giivende oldugunu diigiinmesi ve
desteklendigine inanmasiyla iligkilidir. Aragtirmalar, algilanan sosyal destegin
ruh sagligini korumada alinan destekten daha giiglii etkili olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte afet sonrasinda ailelerin pargalanmast, sosyal
aglarin dagilmasi, ekonomik kayiplar, yer degistirme ve toplumsal baglarin
zayiflamasi nedeniyle sosyal destek sistemleri zamanla bozulabilmektedir.
Baslangicta yogun destek alan bireylerin ilerleyen siiregte yalnizlagmasi
depresyon, travma sonrasi stres belirtileri, anksiyete ve umutsuzluk riskini
artirabilmektedir (Kaniasty ve Norris, 2009).

Model, hemgirelik bakiminin yalnizca bireyin semptomlarina degil,
bireyin sosyal destek sistemlerine de odaklanmasi gerektigini gostermektedir.
Hemgireler afet sonrasinda bireyin sosyal destek kaynaklarini degerlendirmeli,
aile biitlinliigiinii desteklemeli, toplumsal dayanigmay1 gii¢lendirmeli, risk
altindaki bireyleri erken donemde belirlemeli ve psikososyal destek hizmetlerini
organize etmelidir.

Dogal afetlerin meydana gelmesi ya da geldigi andan itibaren durdurulmas:
imkansiz olsa da etki ve zararlarinin gesitli 6nlemlerle azaltilmast miimkiindiir.
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Bu 6nlemlerin baginda da s6z konusu afetlerin etkisinin artmasinda dolayl
da olsa rolii olan insanlarin konu hakkinda bilinglendirilmesi yani egitim
gelmektedir. Bu nedenle afet hemgireligi egitimlerinin giiglendirilmesi,
standartlagtirilmasi ve uygulama temelli modellerle desteklenmesi kritik 6nem
tagimaktadir. Afet hemgireligi yalnizca operasyonel degil, ayn1 zamanda etik
ve yasal zorluklar da igermektedir. Kiiltiirel farkliliklar, dil engelleri, hasta
izlemi, kaynak tahsisi, gizlilik, mahremiyet, zarar vermeme ve adalet ilkeleri
afet ortamlarinda daha karmagik bigimde ortaya gikabilmektedir. Ozellikle
bakim onceliklerinin belirlenmesi, 6zerk uygulamalar ve bilgilendirilmis onam
stiregleri kriz kogullarinda 6nemli etik ikilemler yaratmaktadir. Bu baglamda
etik ve yasal gercevenin gii¢lendirilmesi, hem hastalarin haklarinin korunmasi
hem de hemgsirelerin mesleki sorumluluklarini giivenle yerine getirebilmesi
agisindan yagamsal onemdedir (Loke ve Fung, 2014)

Afet hemgireliginin gelistirilmesi igin bir yol haritasina ihtiyag vardir. Bu yol
haritasinda (Tablo 5) temel eksikliklerin belirlenmesi, belirlenen dogrultusunda
uygulanabilir 6nerilerin gelistirilmesi ve baghca paydaglarin ig birligi ierisinde
hareket etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tablo 5. Afet Hemgiveligfinin Gelistivilmesi Igin Bir Yol Havitass Cergevesi (Khorram-

Manesh ve Mani, 2025)
Belirlenen Temel Eksiklik Uygulanabilir Oneri

Baglica Paydaslar
ICN 2.0’1 temel alan, temel yetkinlikler Egitim Kurumlari,
i¢in kiiresel bir uzlagma cergevesi DSO, ICN
gelistirilmesi ve bunun tiim hemgirelik

Yetersiz Egitim lisans miifredatlarina entegre edilmesi
Yiiksek dogrulukta simiilasyon ve Saglik Kuruluslar,
disiplinler arasi tatbikatlar kullanilarak Universiteler

pratik, beceriye dayali egitimin zorunlu
hale getirilmesi

Acil durum ilanlar1 sirasinda uygulama Hemsirelik
kapsamini tanimlayan ve sorumluluk Kuruluglari,
Roller ve korumasi saglayan net yasal gergeveler Hiikiimet
Sorumluluklardaki olugturulmasi igin hiikiimetlere lobi yapin.
Belirsizlik Uzmanlik bilgisini dogrulamak ve Profesyonel
gorevlendirmeyi kolaylagtirmak igin ulusal/  Hemsirelik
uluslararasi bir yetkilendirme sistemi Kuruluglar

gelistirin ve benimseyin.
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Dsikolojik destek i¢in agamali bir model Saglik Kuruluglari,
uygulayin: gorev oncesi dayanikhilik Miidahale Ajanslari
Ele Alinmayan egitimi, yerinde destek ve gorev sonrast
Psikolojik Bedel zorunlu degerlendirme.
Akran destek programlar: ve liderlik Saglik Sektoriinde
egitimleri aracih@iyla psikolojik giivenligi  Liderlik, Bireyler
destekleyen bir kiiltiir olugturun.
Afet hemgireligi igin 6zel bir aragtirma Finansman
giindemi olusturun ve finanse edin; Kuruluslari,
Arastirmadaki onceliklendirme, ruh sagligr miidahaleleri ~ Aragtirma
Eksiklikler ve saglik sonuglarina odaklanin. Kurumlari
Metodolojik zorluklarin iistesinden gelmek Universiteler,
ve farkli baglamlardan elde edilen verileri ~ STK’lar
paylagmak igin uluslararasi aragtirma
isbirliklerini tegvik edin.
Afet yonetimi konusunda uzman Hiikiimet, Hastane
Lojistik ve hemygireleri, tiim diizeylerdeki (hastane Yonetimi
Organizasyonel diizeyinden ulusal diizeye kadar) planlama
Basarisizliklar ve politika olusturma organlarina dahil
edin.
Hemygirelerin liderlik rollerinde Saglik Kuruluglari,
yetkilendirilmesi, miidahale planlarinin Meslek Kuruluglar:
klinik agidan gergekgi ve etkili olmasini
saglayacaktir.
Sonug

Cevre saghigy; iklim degisikligi, cevre kirliligi, dogal kaynaklarin tiikenmesi
ve biyogesitlilik kaybr gibi kiiresel gevresel tehditlerin toplum saghg: tizerindeki
etkileri nedeniyle giderek daha kritik bir alan haline gelmektedir. Bu gevresel
degisimler; sel, kuraklik, orman yanginlari, sicak hava dalgalari, salgin
hastaliklar ve depremler gibi afetlerin sikligini, siddetini ve saglik tizerindeki
olumsuz sonuglarini artirarak afet risklerini daha karmagik hale getirmektedir.
Bu baglamda afet hemgireligi; afet 6ncesi hazirlik, risk azaltma, afet sirasinda
miidahale ve afet sonrasi iyilesme siireglerinde gevre saglhiginin korunmasina
yonelik 6nemli sorumluluklar1 kapsamaktadir. Hemgirelerin sitirdiiriilebilir
saglik uygulamalarini benimsemesi, ¢evre okuryazarligini gelistirmesi,
afetlere iliskin gevresel riskleri degerlendirebilmesi ve afete maruz kalmig
bireylerin savunuculuk rollerini etkin bigimde yerine getirmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hemgirelik egitiminin gevre sagligi ve afet yonetimi perspektifiyle
gii¢lendirilmesi, gelecegin saglik profesyonellerinin ¢evresel tehditler ve
afet durumlarina kargi daha hazirlikli, direngli ve yetkin olmalarina katki
saglayacaktir. Hava, su ve toprak kirliligi gibi fiziksel ¢evre unsurlarinin yani
sira yoksulluk, yetersiz barinma kosullari, zorunlu gog ve iklim degisikligi gibi
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sosyal ve gevresel belirleyiciler de afetlerden etkilenebilirligi artirmaktadir. Bu
nedenle hemgireler; birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinde
gevresel farkindalik ve afet bilinciyle hareket ederek hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum sagliginin korunmasi, kirillgan gruplarin desteklenmesi ve toplumun
afetlere karg1 direngliliginin artirilmasinda kritik roller tistlenmektedir.

Afetler yalnizca fiziksel yikimlara degil, ayn1 zamanda toplumsal hafizada
uzun siire etkisini siirdiiren deneyimlere de neden olmaktadir. Gegmis afetlerden
elde edilen bilgi, deneyim ve miidahale siireglerinin siirdiiriilebilir bir ortak
hafizaya dontistiirtilmesi; benzer hatalarin tekrarini 6nlemek, risk algisini
giigclendirmek ve toplumlarin afetlere hazirhik diizeyini artirmak agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Afetlerin zamanla unutulmasi veya etkilerinin
toplumsal bellekte siliklesmesi, hazirlik stireglerini zayiflatabilmektedir. Buna
kargin gegmis kayiplarin, miidahale deneyimlerinin ve iyilesme siireglerinin
hatirlanmasi; bireylerin ve toplumlarin daha bilingli, hazirlikli ve direngli
davraniglar geligtirmesine katk saglamaktadir. Bu durum 6zellikle afet egitimi,
toplum temelli hazirlik programlari ve saglik politikalarinin gelistirilmesi
agisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, afet deneyimlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde
stirdiirtilebilir bir ortak hafizaya doniigtiiriilmesi; risk azaltma, hazirlikli olma
ve direngli toplumlarin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

“Diinyanin ortak afet hafizas1 korunmalidir”. https://openletter. earth/
the-worlds-collective-disaster-memory-must-be-preserved-66c88c44


https://openletter
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