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AFET
(DISASTER)



Afet

* TDK sozlUgline gore, afet; Arapca’dan dilimize
gecen bir s6zcuk olup «doganin sebep oldugu
vikim» anlamina gelmektedir.

* Felaket de yine Arapca kokenli bir kelimedir
ve «buyuk zarar, Gzunta ve sikintilara yol acan
olay veya durum, yikim, bela» anlaminda
kullaniimaktadir.




Afet

Olaganiistii durum (afet):
* Toplumun tamami veya belli kesimleri icin
e fiziksel, sosyal, ekonomik ve cevresel kayiplara neden olan,

* insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplum
yasantisini bozan

* dogal veya insan kaynakli olaylardir.



Afet Tanimi

» Afet, etkilenen bolgedeki yaralilarin (fiziksel, ruhsal, sosyal) idaresi
icin, 0 anda mevcut kaynaklar ile tibbi yanit kapasitesi (tibbi bakim ve
halk sagligi hizmetleri) arasinda dengesizlikle sonuclanan bir olaydrr.

* Bu tanim tibbi bir bakis acisini yansitmaktadir



Bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi veya potansiyelin afete neden
olabilmesi icin asagidaki 6zelliklerin gerceklesmis olmasi gerekir;

s Ekolojik dengenin bozulmasi,

** Olagan yasamin ortadan kalkmasi,

¢ Can ve mal kayiplarina neden olmasi,

** Toplumun reaksiyon, uyum ve bas etme giictinii asmasi,
¢ Dis yardima gereksinim duyulmasi (en 6nemli dzelliktir)



Olagandisi Durumlarin Ortak Ozellikleri

* Yasam kaynaklarina, altyapiya zarar verir.
* Olustugunda sok etkisi yaratir.

* Bir b6limUunun ne zaman olacagl tahmin edilemezken, bir bolimuaninki
tahmin edilebilir.

* Bazilari ani olur, bazilari yavas gelisir.
* |lk anlarda organize muidahale gerceklesemeyebilir.



Afetler

D0§a| afetler: verkiirede ve atmosferde meydana gelen
dogal olaylarin sonucu olarak gelisen afetlerdir.

N

Insan kaynakli afetler: insan mudahalesi ile
gelisen afetlerdir.

A) HIZLI GELiSENLER
Hidro-meteorolojik afetler: Su baskinlari, firtinalar, heyelan
dolu, don, kasirgalar, sicak-soguk dalgasi, orman yangini,
GIE.
Jeolojik afetler: Depremler, volkanik patlamalar, tsunami,
cokmeler, kaya dismeleri. Genelde yer kabugu hareketleri
sonucu olan afetlerdir.
Biyolojik afetler: Salginlar, bocek istilasi

A)TEKNOLOJIK

Sanayi kazasi

Patlama

Yangin

Zararh madde salinimi ( Toksik, radyoaktif)
Maden kazasi

Ulasim kazalari

B) YAVAS GELISENLER B)TOPLUMSAL
Collesme, kurakhk Sivil catisma,Terdrizm, Kitlesel nifus hareketleri
Kithik

iklim degisikligi
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Dogal Afetler-1

* Ansizin veya belli bir strec icinde olusup yerlesim ve tretim
alanlarinda alisilagelmis yasami bozarak genel yasami etkileyen (can
ve mal kaybina neden olan) dogal yer ve hava hareketleridir.

* Dogal afetler, jeolojik ve meteorolojik afetler olarak ikiye ayrilir.
Jeolojik afetlerin kaynagi, yer kabugu veya yerin derinlikleridir.

* Jeolojik afetler; depremler, kaya kaymasi, heyelan ve volkanik
patlamalardir.

* Meteorolojik afetler ise sel, cig, don, firtina, kasirga, sis ve dolu
olaylaridir




Dogal Afetler-2

* Dunya genelindeki dogal afetler ele alininca 31 cesit dogal afetin 28
tanesini meteorolojik afetlerin olusturdugu goruldr.

* Dogal afetlerin cesitleri ve 6nem siralari, Glkeden tlkeye de
degismektedir.

* Ornegin, Akdeniz Bdlgesinde dogal afetler kuraklk, seller, orman
vanginlari, heyelan, dolu firtinalari, ciglar, donlardir.

 Ulkemizde ise en sik gorilen dogal afet tiri deprem ve sik gériilen
meteorolojik karakterli dogal afetler ise dolu, sel, taskin, don, orman
vanginlari, kurakhk, siddetli yagis, siddetli rtizgar, yildirim, ¢ig, kar ve
firtinalardir.



INSAN KAYNAKLI AFETLER
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Insan Kaynakl Afetler

* Insan eliyle meydana gelen afetlerdir

* Ornegin, endustriyel kazalar ya da patlamalarin cogu, calisanlarin
dikkatsizligi, ilgili makinelerin ve elektrik hatlarinin bakimlarinin
yapilmamasi gibi nedenlere bagl olarak gelisir.

* Nukleer ve kimyasal kazalar, sanayi kazalari, trafik kazalari, baraj
patlamalari, yanginlar, salgin hastaliklar, savaslar, teror olaylari ile ilgili
eylemler, insan kaynakl afetler icinde yer alrr.

* Insan kaynakli afetler, dogal bir afet tarafindan da tetiklenebilir.

* Ornegin, deprem sonrasi bir Gretim tesisinin hasar gdrmesi ve bunun
sonucunda yangin ya da patlamalarla cevreye zarar vermesi.



,, The International Disaster Database

. Centre for Research on the Epidemioclogy of Disasters - CRED

2018 yili Afetleri Disasters 2018: Year in Review
Issue No. 54 CRED Crunch April 2019

0 35 ﬂf 11,804 “a 68.5 million US$ 131.7 Billion
Disaster Events Deaths # I\ Total Affected Damages
348% 67.572% 198.8 million* $166.7 Billion*

*2008-2017 Yearly Averape
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2018 vili Afetler:

Share by Disaster Type in 2018

firtina sel

Food

Storm
Earthquake
Extreme Temp
Drought
Landslide
Wildfire
Volcanic activity
Mass Movement

" Total

Affected S4

Deprem

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) All figures presented in the CRED CRUNCH from
Research Institute Health & Society (IRSS), UCLouvain o "EM-DAT: The OFDA/CRED International Disaster Database™

www.cred.be contact@emdat.be = Analysis & Writing by Nima Yaghmaei



1990 — 2017 Yillari Arasinda Turkiye’de Meydana Gelen Onemli Afetler

Dlay Tiri ilVBilge Can Kayh Yaralanma
Type of Incident Province/Region Loss of Life drpury
G Dismesi (Avalonche) Glneydodu Anadolu (14 Olay - incdents ) 1992 328 53
G Dismesi (Avalonche) Dodu ve Glneydodgu Anadolu (31 Olay - incidents) 1993 135 95
Deprem (Earthguake) Erzincan 13 Mart (March) 1992 653 3850
Camur Akmasi (Mudsiide) Isparta (Serarkent) 13 Ternmuz Ll 1995 74 &b
Deprem {Earthquake) Afyon (Dinar) 1 Blam {October) 1995 04 240
Su Baskani (Flood) Lzrmiir & Kasirm (Novernber) 1995 &3 117
Deprem (Earthguake) Corum/Amasya 14 Adustos (August) 1996 1] &
Su Baskini (Flood) Bati Karadeniz 21 Mayis (May) 1998 10 47
Deprem (Earthguake) Adana (Ceyhan) Z7 Haziran {une) 1998 145 1.400
Deprem (Earthguake) kit Korfezi - Bay 17 Ajustos (August) 1999 17.480 43953
Deprem (Earthguake) Diizce 12 Kasim (Novernber) 1999 763 4948
Deprem (Earthquake) Afyon (Sultandad) 3 Subat (February) 2002 &2 N
Deprem (Earthguake) Bingal 1 Mayis (Maoy) 2003 177 520
Su BaskinvHeyelan (Flood/Landsfide) Rize (Merkez- Cenire) 26 Adustos (August) 2010 14 -
Deprem (Earthguake) Van (Ercig ve Edrermit) (2 Olay - incidents) 23 Blamn {October) 2011 bk 1.944
Su Baskini (Flood) Samsun (Cark) 3 Ternrmuz {Luly) 20012 13 21
Heyelan L ondslide) Sairt (Sirvan) 17 Kazim (Novernber) 2014 14 =

("} Onemli derecede can ve mal kaybna neden olan afetlere yer verilmistir:
including anly disasters that coused significant ioss of life and domoage.

(Kaynak-Source: AFADEAIGH)

Kaynak: AFAD 2018



Afetler ve afet tibbi

* Afet denince akla ilk akla gelen olimdur

e Afette en onemli unsur insandir

* Insanin olmadig yerde afet de yoktur

* Afetler, toplumlar icin bir ayna gorevi yapar

* Afetler, toplumlarin kendilerini nasil yapilandirdiklarini ve
kaynaklarini nasil tahsis ettiklerini yansitirlar



Afet Tibbi-1

» Afet tibbi, bir afet aninda, ortaya cikan ani saglik gereksinimleri ile
etkilenen toplumdaki mevcut kaynaklar arasindaki orantisizligi
mumkin olan en yuksek sayida yaraliyl kurtaracak sekilde idare eden
bir tip dalidir.



Afet Tibbi-2

* Cesitli saglhk disiplinlerinin (pediyatri, epdemiyoloji, enfeksiyon
hastaliklari, beslenme, halk sagligi, acil cerrahi, sosyal tip, toplum
hekimligi, uluslararasi saglik vb) afet yonetimi ile ilgili diger
disiplinlerle isbirligi icinde, afetten kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek, bunlara aninda yanit vermek ve rehabilite etmek icin birlikte
calismasina afet tibbi denir



Afet Tibbinin Amaclari

Afetlerin;

D Etkilenen toplumlarin saghgi Gzerindeki olumsuz etkilerini

onlemek, azaltmak, saglik kosullarini afet dncesi duruma getirmek,
saglik hizmetlerini ve kuruluslarini korumak veya yeniden kurmak afet
tibbinin amaclarini olusturur.



Afet tibbina gereksinim duyulmasinin
nedenleri-1

* Gereksinimin nedeni afetlerdeki artistir

* Neden artiyor???

* NUfus artisi sonucu, kalabalik nufuslar dar alanlarda, metropollerde
vb yerlesmistir. Bu yerlesim yerleri fay hatlarina, sel yataklarina,
kasirga alanlarina, tehlikeli madde Ureten fabrikalara yakin

olabilmektedir

* ORN: diinyada 64 buyuksehir deprem kusaginda kurulmustur.
Boylece, kalabalik ntfuslar tehlikelerle daha sik ve kolay yiz yuze

gelmektedir



Afet tibbina gereksinim duyulmasinin
nedenleri-2

* Insanlarin potansiyel risklerden ve bunlarla nasil bas edeceklerinden
habersiz olmasi, afet olusumunu arttirmaktadir. Kadercilik, afetleri
onlemedeki en 6nemli engellerden biridir

* Trafik (kara, deniz, hava) yogunlugunun ve kapasitesinin artmasi
afetlere neden olmaktadir

* Hizla yayginlasan endustrilesme afetlerin sayica artmasina katki
yapmaktadir. Kimya endustrisi, nukleer santraller..

e Savaslar da basli basina birer afettir
e Ter6rizmin artisi da afetlerdeki artisa yol acmaktadir



Afet tibbinda terminoloji-1

Afet tibbinda terminoloji, ulusal ve uluslararasi ilk yardim ekiplerinin
birbirlerini anlamalari icin dnemlidir.

* Tehlike (Hazard): insan yasamini, mal varhigini, bir afete yol acacak
derecede tehdit eden, doganin ya da insanlarin yol actigi bir olaydir.

e Afeti tetikler

* Deprem, firtina, sel, toprak kaymasi, volkan patlamasi, kuraklik, savas,
ic savas, ekonomik kriz, teknolojik kazalar vb hepsi birer tehlikedir



Afet tibbinda terminoloji-2

* Incinebilirlik (Vulnerability): dis etkenler nedeniyle zarar gormeye
meyilli olma durumuna incinebilirlik denir.

* Dinamik bir strectir

* Yas, cinsiyet, 6grenim-egitim durumu, hastalik-sakatliklar, ekonomi,
nufus artisi, cevrenin tahribi, sehirlesme incinebilirligi belirleyen bazi
unsurlardir

* Tehlike ve incinebilirlik bir araya gelince afet meydana gelir



Afet tibbinda terminoloji-3

* Maruz kalma (susceptibility): tehlike ile karsilasmaya, maruz kalma
denir

* Cabuk iyilesme yetenegi (Resilience): Afet sonrasi donemde toplumun
uyum yetenegini, iyilesme kapasitesini tarif eder

* Acil durum (Emergency): Bir afetin dnlenmesi icin normal islemlerin
gecici olarak durduruldugu ve olaganustu tedbirlerin alindigi duruma
acil denir



Afet tibbinda terminoloji-4

» Afet zararlarini azaltma (Mitigation): Afet zararlarinin azaltiimasi,
birincil ve ikincil zarar azaltma ile mumkunddar.

* Birincil zarar azaltma, afet meydana gelmeden dnce uygulanir.

 Tehlikenin varligini ortadan kaldirarak ya da incinebilirligi azaltarak
yapilir
e [kincil zarar azaltmada ise, tehlikenin etkilerini azaltmak hedeflenir



Afet tibbinda terminoloji-5

» Afete Hazirlik (Disaster preparedness): Afete hazirlik, etkili bir yardim
icin, glvenli bir cevrede, personel, para, arac-gerec ve diger
kaynaklarin organize bicimde harekete gecirilmesini saglayacak
tedbirleri almaktir

» Afete Yanit (Response): Afete yanit, afet tesirinden sonra uygulanan
bir grup faaliyettir. Afet sonrasi ortaya cikan gereksinimlerin
degerlendirilmesi, insan acisinin azaltilmasi, afet etkilerinin
yayllmasinin sinirlandirilmasindan olusur



Afet tibbinda terminoloji-6

* Rehabilitasyon (Rehabilitation): Afet etkisinden sonra, temel sosyal
fonksiyonlarin yeniden isler hale getirilmesine denir.

* Afet Yonetimi: Afet ydnetimi bircok disiplinin bir arada calismasini
gerektirir. Bu isleyisi kolaylastirmak icin ortak terminoloji ve
haberlesme kullanilmalidir



Afet Yonetimi

* Afetlerin onlenmesi, zararlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi
amaciyla; afet oncesi, afet ani ve afet sonrasinda yapilmasi gereken
faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine

edilmesi, uygulanmasi icin toplumun tim kurum ve kuruluslariyla
kaynaklarinin kullanilmasidir.

* Afet yonetimi, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak
Uzere 4 temel evreden olusur.

* Afet yonetim dongusu olarak adlandirilan bu dort evreyi bir
birbirlerinden kesin olarak ayirmak mumkun degildir; cinki bu
evrelerin bazen ayni anda yurutulmesi gerekebilir.



* Afet oncesi faaliyetleri olusturan zarar azaltma ve hazirlik
evrelerindeki calismalar risk yonetimi cercevesinde, afet sonrasi
faaliyetleri olusturan mudahale ve iyilestirme evrelerindeki calismalar
ise kriz yonetimi cercevesinde yurutulir.

Risk Yonetimi

Tahmin ve Erken
Uyari

Kriz Yonetimi




Risk yonetimi

» Afetler sonrasinda olusabilecek zarar ve olumsuzluklarin en aza
indirilebilmesi icin niteliklerinin arastirilmasi ve zararlari azaltmak
Uzere dnceden alinabilecek etkin édnlemlerin belirlenmesi ve
uygulanmasidir.




Kriz yonetimi
* Afet durumunda olusan sorunlarin belirlenip en kisa stirede

en az zararla atlatilmasi icin gerekli kararlarin siratle alinmasi
ve uygulanmasi faaliyetlerini kapsar.

* Kriz yonetimi, etki analizi, mtdahale, iyilestirme ve yeniden
vapilandirma evrelerini kapsar.

* Kriz yonetiminin temel 6geleri:
--Afet/ODD yonetim sistemi tesisi,
--Karar destek sistemleri kurma ve
risk yonetimi,

--Diger mudahalecilerle koordinasyon,

--Finansman temini ve kontrol,

--Lojistik hazirlik ve destektir.



Afet YOnetim Evreler]

* Afet yonetimi, cok katmanli ve cok asamali bir surectir. Bireyden
baslayip, ulusal, uluslar arasi bircok kamu, 6zel kurum ve kuruluslar bu

surecin belirli noktalarinda yer alir.

* Cok asamalidir; ciinkl icinde, zarar azaltma, hazirlikli olma, midahale
ve iyilestirme asamalarini barindirir.



/arar Azaltma

e Zarar azaltma evresi; afet tehlikesinin onlenmesi
veya bluyuk kayiplar dogurmamasi icin alinmasi
gereken tum onlemler ve faaliyetleri icerir.

* Bu faaliyetler, bircok kurum ve kuruluslarla cesitli
disiplinlerin belirli bir hedef dogrultusunda
calismasini gerektirir.

e Zarar azaltma evresi, iyilestirme evresindeki
faaliyetlerle birlikte baslar ve yeni bir afet olana
kadar devam eder.

* Bu evrede yurutulen faaliyetler, tlke, bolge ve
yverlesme birimi 6lceginde olmak Uzere cok genis
uygulama alani gosterir.




Hazirlik

* Hazirlik evresi; olasi bir afette ortaya cikabilecek
kayiplarin ve tehlikelerin giderilmesi ve tehdit altindaki
canlilarin kurtarilmasi, kayiplarin bulunmasi ve acil
yardim gereksinmelerinin karsilanmasi amaciyla arama-
kurtarma kabiliyetinin gelistirilmesi ve zinde tutulmasi
icin gerekenlerin yapilmasidir.

e Ayrica, afet sonrasinda hemen basvurulacak saglk, sy rosrergrarrmarerom
barinma ve gunlik tiketim konularindaki Af['l‘ TOPLANMA YERI
gereksinmeler icin stok olusturma ve dagitim - e, Ml b St gy
hizmetlerinin yurutulmesine iliskin ilkelerin ol [
belirlenmesi ve uygulamalarin yapilandirilmasi
islerini kapsar.




Bu faaliyetler arasinda;

* Merkezi duzeyde afet yonetimi ile ilgili planlarin hazirlanmasi ve
gelistirilmesi,

* |l veilce diizeyinde “Acil Yardim Planlarinin” hazirlanmasi ve gelistirilmesi,

* Bu planlarda gorevli personelin gérev tanimlarinin (neyi, nerede, hangi
araclarla nasil yapacagi) belirlenmesi,

* Bu planlarda gorev ve sorumluluk verilen personelin egitim ve tatbikatlarla
bilgi dlzeylerinin gelistirilmesi,

* Gerektiginde bolge techizat merkezleri kurulmasi ve kritik malzemelerin
stoklanmasi,

* Arama-Kurtarma faaliyetlerinin 6rgttlenmesi, gelistirilmesi, egitimi ve
yayginlastiriimasi,

e Alarm ve erken uyari sistemlerinin kurulmasi, isletilmesi ve gelistirilmesi
gibi ana faaliyetler sayilabilir.



MuUdahale

* Mldahale evresi; afet sirasinda veya hemen sonrasinda, mimkuin
olan en kisa sure icerisinde cok sayida insan hayatini kurtarma,
yaralilarin tedavisini saglama, acikta kalanlarin, barinma, beslenme,
tahliye, korunma, i1sinma, glivenlik ve psikolojik destek gibi hayati
gereksinimlerini karsilama calismalarinin timuadur.

* Mudahale evresinde yapilacak tim faaliyetler devletin tim guic ve
kaynaklarinin en hizli sekilde ve etkili yontemlerle afet bolgesinde

kullanilmasini amaclar.

* Bu nedenle cok iyi bir koordinasyon gerektirmekte ve olaganustu
hazirlik ve yetkiye ihtiyac duyulmaktadir



Afete Yanit

e ilk Yanit: Afete ilk yaniti cogu kez afetzedeler (vatandaslar) ve afet
yoresindeki itfaiyeci, ambulans personeli, polis ve diger kamu
gorevlileri verir.

* Olay yerindeki en deneyimli personel yonetimi ele alir ve saha komuta
istasyonu kurulur

* Komuta merkezi durumdan haberdar edilir ve afet plani harekete
gecirilir

* Acil operasyon merkezi olusturulur

» Afet bolgesinin guvenligi saglanir

* Afet bolgesine giris ve cikislar sinirlandirilir

 Yaralilarin, 6zel araclarla, denetimsiz bir sekilde hastanelere nakline
izin verilmez (triaj icin)



» Afet bolgesine giden tum yollar, kurtarma araclarinin gecisi icin stirekli acik
tutulmalidir

e Kurtarma operasyonuna baslamadan 6nce, tehlikelerin (yangin, devrilmis
elektrik telleri, gaz sizintilari vb) belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasi
itfaiyenin sorumlulugundadir.

 Muhendislerin yapi hasarlarini ve dayanikliligini incelemesi gerekebilir

* Ortamda tehlikeli ve zehirli maddelerin bulunmasi, bu konularda 6zellesmis
ve uygun donanimli afete yanit ekiplerinin varligini gerektirir

* Ortamdaki riskler, tehlikeler ortadan kaldirildiktan sonra, itfaiyeciler ve
arama-kurtarma personeli, sikismis, enkaz altinda kalmis afetzedelerin
cikarilmasinda is birligi yaparlar



Arama-Kurtarma

* Arama-kurtarma, afete yanitin
fiziksel ve duygusal bakimdan en
zor gorevidir

» Afetzedenin once aranarak yeri
belirlenir, sonra kurtarilir

* Bu sirada afet planinda yer alan,
dnceden belirlenmis
protokollerle, hizh bir sekilde (60 F4
sn icinde) triyaj yapilir




Triyaj

* Triyaj, yaralilarin o anda (afet donemi) elde olan kaynaklara gore
yasayabilme olasiligina dayanir

* Triyaj surekli bir islemdir
e Afet yanitinin farkli evrelerinde yeniden uygulanir

» Afet yoresinde triyaj gorevlileri, her afetzedenin yaralarini
degerlendirir, durumunu siniflandirir, tedavisi, cikarilmasi ve nakli icin
dncelik sirasini belirler

* |k triyajda, yaralinin durumu dengelenmeye, hava yolu ve kanama
problemleri ortadan kaldirilmaya calisilir

* Uygun triyaj, afet yoresinde yapilan tek ve en 6nemli tibbi gorevdir



 Farkh triyaj siniflamalari mevcuttur. Bunlar arasinda yaygin
kullanilanlardan biri T siniflamasidir;

e T1-(ilk oncelik-kirmizi): yasamsal fonksiyonlari tehlikeye girmis, derhal
mudahale edilmezse dlecek olan hasta grubudur-Solunum yolunu
acma, kanamayi! durdurma bu grup icin yapilacak ilk yardim
uygulamalaridir

e T2- (ikincil dncelik):Kisa sure icin yasamsal fonksiyonlari ve durumu
dengede kalabilecek, ciddi yaralanmasi veya hastaligi olan hasta
grubudur. Bu gruptakiler yardim almadan hareket edemez,
yuruyemez. Acil cerrahi girisim ya da tibbi bakim 2 saate kadar
geciktirilebilir



* T3-(Yesil): Hafif yaralilar veya fiziksel olarak saglam olanlar grubudur.
Kendi kendilerine ylruyebilirler

* T4-(Siyah): Oluler

, Hemen girisime gerek duyulanlar

‘ SARl |kInCI oncelikli hastalar




Afet yanitinin kapsami

* Afet Epidemiyolojisi

* Hasar degerlendirme

* Cevre saglig

e Su saglama

e Sanitasyon Calismalari

* Cop toplama calismalari

* Vektor kontroll

* Barinak ve enerji saglama
* Beslenme



lyilestirme-1

* lyilestirme evresi; afete ugrayan toplumun yasam kosullarini yeniden
olusturma amaciyla olasi afet risklerini azaltmak ve gerekli
diuzenlemeleri yapmak icin alinan kararlar ve faaliyetlerin timuddar.

* Bu evre, afetin olusundan hemen
bagl olarak 1-2 yil stirebilir.

* Afet ile ortaya cikan acil duruma i
getirilmesinden sonra ilk yapilaca
bireylerin afet dncesi yasam kosu

sonra baslar ve afetin buayukllgline

iskin gdrevlerin yerine
< calisma yerel topluluklarin ve

larina kavusturulmasidir.

* Bu calismalari mimkin oldugunca kisa stirede tamamlamak,
iyilestirme evresinin temel amacidir.



lyilestirme-2

* Yerel ve cok yonll bir calismadir.

* Afet yonetiminin de gézden gecirilmesini gerektirebilir.

* Tekrarlanabilir afet tehlikesi karsisinda daha glcli olmayi gerektirir.
e Eskiye gore daha Ustlin standartlari yakalamaktir.



Afet
Yonetim
Evreleri

Zarar Azaltma: Rikslerin, afete
donligmemesi icin yaratacagi
kayip ve zarararn azalimaya
yonelik calismalardir, Oncelikle
tehlikeler belirlenir ve bunlarin
olusturdugu riskler incelenir. Bu
risklerden korunmaya ve
onlardan beklenen zararlarin
azaltilmasina yonelik énlemler
saptanir, planlanir ve uygulanir.

Midahale: Olayin ortaya gikmasini takiben kayip ve zararlarin
blylmemesi icin yapilan ¢alismalardir. Ornegin depremden

Hazirik: Afetlere karsl,
miidahale kapasitesinin etkili ve
verimli kullanilabilmesini
hedefleyen ekiplerin kurulmasi,
egitim, planlama, vb.
calismalardir. ikincil koruma
olarak tanimlanan tahmin ve
erken uyari da gelistirilip
uygulanir,

sonra arama ve kurtarma faaliyetleri veya yaralilara tibbi miidahale
bu agamadaki etkinliklerdendir. Oncelikle etki ve ihtiyag analizi
yapilarak olayin niteligi ve boyutu anlagilmahdir. Olusan zarann
boyutu ve tiiri acisindan, harekete gegirilecek birimler belirlenir.

lyilestirme: Miidahale calismalaninin sona ermesiyle, hayatin normale

|| donmesi galigmalari baglar. Rehabilitasyon siirecinin ekonomik boyutu,
- | dogal ve yapay cevrenin yeniden yapilandinimasi, kayiplann olanaklar

olctstnde karsllanmasl, igsizlige karsl onlemler seklinde siralanabilir,
Saglik boyutu ise afet ve afetin neden oldugu olumsuz kosullara bagl
hastalanma ve yaralanmalarin tedavisi, sekellerin rehabiltasyonu ve

ruhsal sorunlara yonelik uzun yillara yayllan hizmetleri icerir,

S




Afetlerde Ozel Konular

Deprem ve Saglik-1:

* Depremler milyonlarca insanin 6lmesine veya yaralanmasina neden
olur,

* Depremde temel 6lim nedeni, yapisal cokme ve travmadir

* Depremzedenin enkaz altinda sikisma suresi, yaralanma siddeti,
kurtarilmasina kadar gecen stre ve tibbi bakim almadan yasayabilme
suresi depremlerde 61U sayisini belirleyen faktorler arasinda yer alir

* Bas ve gogus bdlgesindeki ezilmeler, siddetli dis ve i¢c kanamalar ani
olumlere yol acarlar

* Depreme bagli hizli 6limler, toz soluma sonucu bogulma, gogus
bolgesinin yikintilar altinda sikismasi, hipovolemik sok ve maruz
kalinan durumlar (hipotermi vb) sonucu olusur



Deprem ve Saglik-2

* Depremde meydana gelen gec olimlere (gtinler sonra) yol acan
nedenler arasinda, dehidratasyon, hipotermi, hipertermi, «crush»
(ezilme) sendromu ve ameliyat sonrasinda gorilen sepsis sayilabilir

 Yaralanmalarin cogu, berelenme, burkulma, ylizeysel cizik ve/veya
virtilma ile basit kiriklardan olusmaktadir.

* Bunlardan baska, birlesik yaralanmalar, enfekte yara ve gangren,
kompartman sendromu ve akut bobrek yetmezligi gibi saglk sorunlari
da gorulebilir

* Deprem sonrasinda, ortamdaki yogun toz saglik Gzerinde olumsuz
etkiler yapar

* Toz, enkaz altindaki yaralilarin yasamini tehdit eder. Ust solunum yolu
tikanikhigina ve asfiksiye (bogulma) neden olabilir



Deprem ve Saglik-3

* Toza bagl olarak akut akciger 6demi gelisebilir

* Toz, depremzedelerin yani sira kurtarma ve yardim personelini de
etkiler

* Tim bu saglik etkilerinde, tozun 6zellikleri ve toksisitesi de dnemlidir

* Deprem bolgesinde cikabilecek yanginlar, yaniklara, bunlarin dumani
da bogulmalara neden olabilir

* Nukleer, kimyasal, biyolojik tehlikelerin de olusabilecegi
unutulmamalidir



Deprem ve Saglik-4

* Enkaz altinda kalan depremzedelerin sag kurtarilma sansi, verilecek
afet yanitinin hizina baghdir

* Yarali olup yavas yavas 6len depremzedelerin %25-50’si uygun ilk
vardim ile kurtarilabilir

* Depremden sonra ilk iki ginde yapilan arama kurtarma calismalari
Olim oranini azaltir

* Deprem sonrasi donemde kalp krizi, seker hastaligi, yuksek tansiyon,
solunum sistemi sorunlari, anksiyete ve diger mental saghk
sorunlarinda da bir artis olur



Crush Sendromu-1

* “Crush” kelime olarak ezme, ezilme, sikisma, baskiya maruz kalma
anlamina gelir.

* Crush hasari sadece travmayi anlatir.

* Crush Sendromu ise, bu travmanin yol actigi rabdomiyoliz ve buna
bagli olarak gelisen cerrahi/medikal belirti ve bulgulari iceren
komplike bir tablodur

* [skelet kasi hiicrelerinin (miyositlerin) harabiyeti ya da cizgili kasin
erimesi anlamina gelen “Rabdomiyoliz” terimiyle cizgili kaslarin
travmatik veya nontravmatik sebeplere bagli olarak hasara
ugramasidir



Crush Sendromu-2

Kompartman sendromu, etkilenen bélgedeki basincin,
* Travmaya baéh ge|i§en lokal klinik dokulara kan akisini 6nleyecek kadar artmasi sonucu

hassasiyet, gerginlik, ciltte renk de GRERI el

ifarik N ti kaslarda k t Bu durum, viicudun islevini olumsuz etkileyecek, hatta
PErIErik noropati, Kasiarda Kuvve oliume neden olacak kadar ciddi doku hasarina yol acabilir.
plandadir.

e Hastalardaki tipik lokal bulgu, kompartman sendromudur ve bu
sendroma eslik eden agri beklenenden daha fazladir.

* Ezilme sendromlu hastalardaki sistemik bulgular etkilenen organ ve
sisteme gore cok farklilik gosterir.

* En sik rastlanan bulgular akut bobrek yetersizligi, hiperpotasemi,
hipotansiyon ve hipovolemik sok ile beraber kalp ve solunum
yvetmezlikleridir.

* Ayrica, felaketin stresine bagli olarak koroner kalp hastaligina bagl
olimlerin arttigi, hipertansiyonun daha zor kontrol edildigi ve cok
sayida hastada psisik problemlerin (degisik dizeyde suur seviyesi)
ortaya ciktigi da bilinmektedir




Crush Sendromunda Ilk Yardim

1-Kazazedenin ve kurtaricinin glvenligi saglanir

2-Kazazedenin yasam fonksiyonlari yakindan izlenir (solunum, dolasim,
norolojik degerlendirme)

3-Kazazedenin kimlik bilgileri kaydedilir
4-Olanak varsa periferik damar yolu enkaz altinda iken acilir
5-1V sivi olarak izotonik NaCl tercih edilir

6-Enkaz altindan cikarilan kazazedenin servikal ve vertebral stabilizasyonu
saglanir

7-Kazazedenin gozleriisiga karsi korunur
8-Diger sistem fonksiyonlari ve travma bolgeleri degerlendirilir
9-Vlcut 1sist korunur

10-En yakin kapsamli saglik kurulusuna transportu ve hospitalizasyonu
saglanir



Sel ve Saglik-1

* Sel diinyada en sik gorulen afet tarudur

* Her Ulkede gorultr ancak buyltk cogunlugu Hindistan ve Banglades
gibi giney dogu Asya ulkelerinde olmaktadir

* Sele bagli yaralanma ve o6limlerin temel nedeni, hizli akan suyun
surukledigi cisimlerin carpmasi ve bogulmadir

* Travma, hipotermi ve bogulma, selden hemen sonra karsilasilan saglik
sorunlaridir

* Deri dokuntuleri, cizikler, yirtilmalar, tGlserler ve yaralar karsilasilan
saglik sorunlari arasindadir ve yaralar kirli kabul edilir



Sel ve Saglik-2

e Selden sonra, yilan ve bécek sokmalarinda artis gorulGr

 Sel sulari, tasidiklari tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelerle de
maruz kalan kisilerin sagligini olumsuz yonde etkiler

 Su kaynakli hastaliklarda da artis olur (afet sonrasi). E.koli, Shigella,
Salmonella, Hepatit A kaynakli salginlar da gorilebilir

* Ulkeye gore, sitma gibi hastaliklarda gorilebilir



Bu belirtiler dikkatle izlenmeli ve

belirtileri gosteren kisiler yardim
almaya yonlendirilmelidir

Afetlerde Hemsirenin Rolleri

Fizyolojik belirtiler
Yorguniuk

Bulanti, Kusma

Bag agrisi
Az terleme

ince motor tremorlar
Titreme, Tikler

Dis gicirdatma

Kas agrilar

Bag donmesi

Bilissel belirtiler

Hafiza kay

Konsantrasyon gucligu/dikkat
dagnkhd

Objeleri isimlendirememe
(Anomia)

Dikkat suresinin kisalmasi

Karar verememe

Hesap yapamama

Onemli sorunlar karsisinda normal
durumlarmis gibi davranma

Konfuzyon

Emosyonel belirtiler
Anksiyete
Ustesinden gelememe
duygusu

Yas

Kurbanlarla Gzdeglesme
Depresyon

Kendine ve baskalarna zarar
gelecegi beklentis

Irritabilite

Sucluluk hissetme

Davramigsal belirtiler
Uyku bozukluklan

Kolayca aglama

Madde kdtiye kullanimi
Uygunsuz espriler (6lim
haklkinda)
Yuruyusunde/hareketlerind
e degisiklik

Agin tedirginlik

Ritueller

Olay vyerini terk etmeye
isteksizlik

Felaketlerden Sonra Gorililen Ortak Belirtiler




Afetlerde Hemsirenin Rolleri
Haik sagig

Afet Oncesi: Hazirlik asamasidir. Afet meydana hemsireleri sorumlu
gelmeden 6nce afetin olasi etkilerinin azaltilmasina |[ells Fliialeli=(=le =1 <HE)
yonelik bir afet yonetim planinin yapildigi donemdir R sy Feiy

* Planlamada saglik bakim profesyonellerinin afetteki et = |EGIE =
sorumluluklarinin acikca belirlenmesi,

cesitli egitim
* afet 6ncesi personelin egitimi, programlari ve afet
* afet iletisim ve yanit planinin gelistirilmesi, tatbikatlari organize
e afet durumunda gerekli malzeme temini, ederek toplumun

* mobil saglik hizmetlerinin planlanmasi ve temini farkindaligini
icin ek kaynaklarin belirlenmesi gereklidir. arttirmahidir.




Afetlerde Hemsirenin Rolleri

Afet Ani: Temel hedef afet nedeniyle
toplumda olusabilecek hastalik ve 6l1im

Haix sagligi hemsireleri triaj

oranlarini en alt dlizeyde tutmaktir. isleminden hemen sonra
Odaklaniimasi gereken konular; hayat toplumun mevcut durum ve
kurtarma, ilk yardim ve acil ihtiyaclarini degerlendirerek
mudahaledir.

Halk saghgi hemsiresi hizl bir sekilde barinma,

kurtarma gucleri ile birlikte hayat
kurtarma calismalarina baslar.

Bu calismalar kapsaminda oncelikli olarak
triaj yapilir

*viyecek-su saglama,
*bagisiklama, sanitasyon,
*psikolojik destek saglama
calismalarinda gorev alir.




Afetlerde Hemsirenin Rolleri

Afet Sonrasi: lyilesme asamasidir.

Afetin ilk olumsuz etkilerinin ortadan kalkmasiyla hayatin normale
donmeye basladigi yeniden yapilanma ve rehabilitasyon donemidir.

Bu asamada temel hedef;

e zarar goren saglik bakim sistemi ve toplumun en kisa stirede normale
donmesi,

*gelecekte olasi afetlerin yonetim planinin olusturulmasi,
*afet personeli ve toplumun gliclendirilmesidir.



Halk Saglhigi Hemsiresi
Degerlendirme Afet Afet An| Afet Toplum
-Calisma alanindaki kaynak ve Oncesi Sonrasi Sonuclari

riskleri tanimlama

-Oluim
_Eéitim: birinci dUzey koruma Hemsirenin RO"eri DEéerlenqirme oranlarinin
-Bireylerin saglik ihtiyaglarinin azalmasi
‘ tekrar degerlendirilmesi -Saglik bakim
o -Egitim: Uclincul diizey koruma maaliyetlerinin
Planlama Baklm Verici -I\/?evcut aiet planini tZkrar azalmasi
-Kaynaklarin paylasimi -Triaj degerlendirme -Saghk
-isbirligi planlari -Butuncul bakim Vaka I durumunun
-Rolleri belirleme Yoneticisi iyilesmesi
-Afet degerlendirme araglari — Planlama -Is birligi
gelistirme - — _sevk -Mevcut plani yenileme iliskilerinin
-Egitim programi gelistirme Eglm vericl _servislerin -Sonraki potansiyel afet icin W giiclenmesi
-Gonulli olanaklarini gelistirme -ikincil diizey koruma koordinasyonu SERIEIGE!
-sistemin Uygu dma

Uygulama takibi

-Afet planini deneme

-Yenilenmis plani deneme
-Bulgulari paylasma

Jennings Disaster Nursing Management Model



Afetlerde hizli saglik degerlendirmesi

* Bodlgeyi tanimlama
Demografik Ozellikler

Temel gereksinimler
---Su-Kaynaklar kullanilabilir durumda mi?
---Dezenfeksiyon olanaklari, depolama, nitelik ??7?
---Gida
---Gida depolama ve dagitim yontemleri?

e Barinma
Tuvaletler
Vektorler

Saglk Hizmetleri

Cocuklarin korunmasi

Saglk gostergeleri

Bulasici Hastaliklar—Neler yapilir? Ne zaman gorullr? En sik hangileri gorular? Haftalik stirveyans
Cevre Sanitasyonu



Afet (ODD) RiSK GRUPLARI

* Yalniz cocuklar

* Travmaya maruz kalmis cocuklar
* Yalniz kadinlar

* Fiziksel psikolojik engeli olanlar
* Yalniz yashlar

* Destekten yoksun aile reisleri

* Siddet kurbanlari



* 4 hemsire ve 1 hekim yeni acgilan bir

ASM’de goreve basliyorlar. izmir, Dikili, Bademli K&y K3y, Dikili ilcesi’nde bulunan Devlet

_ Hastanesi’ne yaklasik yarim saat
* Bademli koyu, Dikili merkeze 20 km g R uzakhikta

uzaklikta bulunuyor , A, "‘—5;;'" e - eDevlet hastanesinde acil servis ve
* kdydeki cogu ev iki katl ve ' o K . yeterli ekipman bulunuyor.
1800’lerde insa edilmis - i

*Koy sahil kenarinda bulunuyor
*Bugline kadar bir sel felaketi
yasanmamis fakat potansiyeli yiksek
*Gecmiste denizden gelen firtinalarin
neden oldugu hasar verici durumlar
yasanmis

*Bu sahil kdyunde 600 kisi yasiyor.
Suriyeli multecilerin bir kisminin bu
koye yerlestirilmesi nedeniyle
nidfusun %5’ini Suriyeli kisiler
olusturuyor ve bu grup Arapca
konusuyor.

*Koyde 65 yas Uzeri kisilerin sayisi
fazla. Fakat okul cagindaki
cocuklarda bulunuyor.

*Koyde muhtar ve ihtiyar heyeti
bulunuyor.

*Polis karakolu da mevcut (bir bekgi ve
polisin yer aldig)

*Ayni zamanda koyde 1 tane 6zel
doktor muayenehanesi, 1 dis hekimi, 1
eczane, 1 manay, 1 okul ve 1 cami
bulunmakta

Séle karsi afet

*Sonbahar aylari bu bolge icin ¢ok yagish gecen bir donem

*Bu nedenle kdye yeni gelen hemsireler kdyln sele karsi afet plani hakkinda
disinmeye basliyorlar

*Yaptiklari arastirmada aslinda kdyun ihtiyar heyetinin daha 6nce bu konu lzerinde
calistigini fakat , kaynak yetersizligi nedeniyle bu konuyu gecici olarak sonlandirdiklarini
ogreniyorlar. Bekgi ve polisin de sel konusunda yeni egitim aldigini 6greniyorlar.



Degerlendirme

-Kaynaklar: toplanma alani, kamp alani (okul,

cami?), ihtiyar heyeti farkinda, polis ve bekgi Ha I k Saél |§| Hemsi rESi

egitimli, yeterli saglik elemani, acil servis olan
hastane

Ri~*”
“Planlama Afet Afet Toplum
- . Afet Ani
-Kaynaklarin paylasimi: kaynak Oncesi Sonrasi Sonuglari

talebi, kéy halkindan bagis, goniilliiler

-I§birli§i pIanIan: ihtiyar heyeti, muhtar,
o6gretmen, diger doktorlar, imam, polis, bekgi,
manav, devlet hastanesi, Kizilay, AFAD

-Olim
oranlarinin
azalmasi

Degerlendirme
-Bireylerin saglik ihtiyaclarinin

Hemsirenin Rolleri

-Rolleri belirleme: herkes sel tekrar degerlendirilmesi, saglik -Saglhk bakim
durumunda neler yapilacagini bilmeli, goniilliiler sorunu olan ve sevk edilenlerin izlenmesi . ..
transportta yardimci olabilir. Her profesyonel _Eitim: osi . - - maal Iyetlerl nin
yapmasi gerekenleri 6grenmeli B k ° o érﬁeln::l'rn;epSIkOIO“k yardim, rehabilitasyon i¢in azalmasi
) . |
-Afet degerlendirme araglari akim verici ¢ -Saglik
o k -Mevcut afet planini tekrar
gelistirme: afet sonrasi hasar tesbiti, sagh  -Triaj: sevk veya kyde bakim? Va d v . d
degerlendirme urumuntin

durumunun tesbiti, -Bitlincll bakim: fiziksel, . - e 8 ivilesmesi
-Egitim programi gelistirme: tin 2= easEl, [HE Yoneticisi T b? i
halk, okullar -liyason -13 DI
-Goniillii olanaklarini gelistirme: Eélm verici - MEREIE iligkilerinin

o " L -servislerin .- :
koy ici ve koy disi, iletisim icin Tiirkce ve Arapga koordinasyonu ~Mevcut plani yenileme guglenme5|

bile kisilerin plana dahil edilmesi

-ikincil diizey koruma: kirik olan

kisiyi sevk etmeden kirigi
sabitlemek, as! (tetanoz)

-sistemin takibi
Disci, hastane,...kayit!!

-Sonraki potansiyel afet icin planlama

Jygulama

-Yenilenmis plani deneme
-Bulgulari paylasma

Uygulama

-Afet planini deneme

Jennings Disaster Nursing Management Model



AFAD- Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig

* Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, afet ve acil durumlara iliskin
tek yetkili kurum olup, bir semsiye kurum anlayisiyla afet ve acil
durumun niteligi ve buyukligline gore gerek Genelkurmay Baskanligi,
Disisleri, Saglik, Orman ve Su Isleri ve ilgili diger bakanliklar ile gerekse
sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icerisinde faaliyetlerini
sirdirmektedir.



® .
AFAD Kurumsal - Neler Yapiyoruz E-Kiitiiphane AFAD Giincel - lletisim Q, Arama

Baskan
Ozel Kaler Mudurlugi
Basin ve Halkla lliskiler Misavirligi
Hukuk Miisavirligi Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu
I¢ Denetim Birim Baskanhg
Denetim Hizmetleri Dairesi
Baskan Yardimcilii 7 Baskan Yardimcilig — Baskan Yardimaligi
Planlama ve | | Miidahale Daires | ivilesti Dairesi 1 Deprem Dairesi | Sivil S Dairesi Bilgi Sistemleri ve
Risk Aralima Dairesi udahale Liairesi yilestirme Lalresi VIl >avunma Lairesi HEIDEHE':SI'TIE Dairesi
Dis llikiler ve Ganilli ve Bagisc Strataji Gelistirme Personel ve Destek
— Egitim Dairesi — N + : —
 Uluslararasi EiHm Laires| lligkileri Dairesi Dairesi Hizmetleri Dairesi
Insani Yardim Dairesi

Afet ve Acil Durum

Egitim Merkezi 81 1l Afet ve Acil Durum Mildirligi

11 Arama ve Kurtarma Birlik Midarligi



