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GIRIS :

Dogal Kiranlar: Onceden akla gelmeyen, disiinilmeyen, kisa
surede olusan ve gok kez binlerce kisinin yaralanmasina, sakat kal-
masina ya da 6lmesine neden olan dogal olaylardir. Morbidite ve mor-
talite istatistikleri incelendigi zaman, dogal kiranlarin, bircok ulke-
lerde ve lUlkemizde, bir toplum sagligi sorunu oldugu gorilir. Bunun
nedeni, dogal kiran olmadan 6nce alinmasi gerekli olan dnlemlerin
alinmamasi ve dogal kiran olduktan sonra da saglik hizmetlerinin bil-
gili ve bilingli yapilmamasidir. Dogal kiranlarda, saglik hizmetlerinin
daha saglikli yapilabilmesi igin, tim dogal kiranlardan sonra, epide-
miyolojik arastirma yapilmali, son kirandaki bulgularla, eski ya da
baska Ulkelerde olan benzer dogal kiran bulgularn karsilastiriimali ve
aksayan yoOnler saptanarak onlemler alinmalidir.

DOGAL KIRANLARIN EPIDEMiYOLOJIsSI:

Diger hastaliklarda oldugu gibi, dogal kiranlar da kisi, yer ve za-
man bakimindan incelenmelidir. Dogal kiranlar kisi yéninden ince-
lenirken: Dogal kiranla olugan travmalarin, sakat kalmalarin ve o -
limlerin, yas gruplarina, cinse, irka, sosyo-ekonomik ve kiltirel du-
ruma gore dagilimlari incelenmeli, olaylarin hangi gruplarda tepe yap-
tig1 arastirilarak, nedenleri Gzerinde durulmalidir. Dogal kiranlar yer
bakimindan incelenirken, bir llkenin hangi yoérelerinde fazla oldugu
ve nedenleri arastiriimal, diger Ulkelerdeki durumlarla karsilastiril-
malidir. Dogal kiranlar zaman bakimindan incelenirken, bu olaylarin
hangi mevsimlerde, hangi aylarda en sik gorildiga, élimlerin dogal
kirandan ne kadar zaman sonra olustugu ve nedenleri arastiriimali,
diger ulkelerdeki durum ile karsilastiriimalidir.

Dogal kiranlardan sonra yapilan epidemiyolojik arastirma bul -
gulari diger ilke ve daha 6nce olan, benzer dogal kiran bulgular ile
karsilastirilarak, morbidite ve mortalitede artis nedenleri saptanmal
ve dogal kiran olmadan 6nce alinmasi gerekli énlemler gelistirilme-
lidir.

{%) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Toplum Hekimligi Bilim Dali, Ogretim Uyesi.
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DOGAL KIRANLARDA SAGLIK HIZMETLERI :

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Dogal kiranlarda, koruyucu
hekimlik hizmetleri iyilestirici hizmetlerden ¢ok ustiindir. Dogal ki-
ran aninda yapilacak bilgili ve bilingli koruyucu hekimlik, birgok ya-
ralilari sakat kalmaktan, élmekten kurtarabilir. Ornegin: Vertebra ki-
riklarinda bilingli ve bilgili hizmet vererek hastalar yasam boyu sa-
kat kalmaktan kurtarilir, kanamalar durdurularak, kanamadan 6lim -
ler olmasi engellenir.

2. lyilestirici Hizmetler: Dogal kiranlarin ozelliklerine gore,
pratisyen hekimlere yeterli bilgi ve beceri verilebilirse, iyilestirici hiz-
metlerin ¢cogu ayaktan tedavi edilebilir, hastahanelerin, yani ikinci
basamak hekimlerinin yiki azaltilir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri: Koruyucu ve iyilestirici hekim-
lik hizmetleri, geregine uygun olarak yapilmissa, birgok sakatliklar
onlenir ve rehabilitasyon hizmetlerine gerek kalmaz.

Dogal kiran bolgelerinde galisacak olan saglik personeli, dogal
kiranin 6zelliklerine gore, 6zel olarak egitilirse, dogal kiranlardan o-
lusan salginlar, beslenme bozukluklari, mantal bozukluklar, erken do-
gumlar, travmatik disiikler ve onlarin yan etkileri azaltilabilir. Koru-
yucu hekimlik hizmetleri tam olarak yapilabilirse, iyilestirici hekimlik
ve rehabilitasyon hizmetleri gok kolaylasmis olur ve sakat kalmalar,
olimler azaltilir. Dogal kirandan once gerekli 6nlemler alinirsa mor-

~bidite hizlari da azaltiir. Dogal kirandan sonra, ilk basamak hekim-

ligi yapan doktor ve yardimci saglik personeli: Yaralilari pansuman
yapip, gerekene tetanos asisi, gerekene tetanos serumu ve asisi ya-
parsa, tetanostan 6lim gorilmez, igme sularini klorlarsa, tifo, kole-
ra vb. fekal - oral yolla bulagan hastaliklarin salginlari olmaz, atiklar
denetim altina alinirsa hastaliklarin yayilmsi onlenir, beslenme ve
barinak gereksinimleri karsilanirsa, bunlara bagl olarak diren¢ kiril-
masi ve bunun sonucu olan infeksiyon hastaliklar ortaya ¢ikmaz.

DOGAL KIRANLARDA MORBIDITE VE MORTALITEYI ETKILEYEN
ETKENLER :

Dogal kiranlarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen baslica et -
kenler sunlardir : Dogal kiranin yapisi, barinaklarin yapi bigimi, fizik
cevre Ozellikleri, nifus yogunlugu, dogal kirandan énce alinan énlem-
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lerin yeterliligi, kurtarma ve ilk yardim ekiplerinin nitelik ve nicelikle-
ri, saglik hizmeti goétiren personelin bilgili ve bilingli olmasi ve ben-
zerleridir. Dogal kiranlarda, deprem, su baskini, gel-git deniz bas-
kinlari, tayfunlar, volkanik patlamalar, toprak kaymasi vb. olmasina
ve dogal kiranin etkinligine gore, dogal kiranda saptanan morbidite
ve mortalite hizlari degisik olabilir. Depreme dayanikli yapitlarin ol-
dugu yorelerde, depremlerdeki morbidite ve mortalite hizlar, ker-
picten yapilan evleri olan yorelerden daha fazla olacaktir. Bir dep-
remde 100 yikilan eve karsi, ne kadar ¢ok insan olirse, o gevredeki
evlerin yapilarinin o kadar koéti oldugu ortaya gikar. (1). Dogal kiran
olan ydredeki niifus yogunlugu fazla ise, diger kosullari birbirine ben-
zese bile, morbidite ve mortalite hizlari, nifus yogunlugu az olandan,
daha yiiksek olacaktir. Ornegin: 1964’te Alaska’da olan depremde
115 kisi 6lmis, ayni siddette ve diger kosullari Alaska’'ya benzeyen,
yalniz niifus yogunlugu gok olan Kuzey Cin depreminde 750.000 kigi
O6lmustir (1). Banglades’te, her yil sellerden binlerce Kigi 6lurken, do-
gal kiran olmadan 6nce onle malan Hollanda’da, su baskinlarindan
¢ok az kisi 6lmektedir. Bilingli ve bilgili kurtaricilarin, dogal kiran-
larda kurtardiklarindan % 75 ten fazlasi yasayabilir (1). Bilgisiz ki-
silerce kurtarilan vertebra kiriklarinda ise ya kalici felgler geligir, ya
da olim goralir. Dogal kiranlarda aninda olan 6lim ve sakat kalma-
lardan sonra, daha gok 6lum ve sakat kalmatarin olmamasi igin, saglk
hizmeti verenlerin, dogal kiranin 6zelligine gore egitilmis olmalar
gerekmektedir. Bu yapilabilirse dogal kiranlarda 6limler ve sakat kal-
malar azaltilabilir. Bu nedenle deprem bodlgelerinde galigan saglk
personeli kiriklar ve ilk yardim, sel bolgelerinde galisanlar suda bo-
gulma ve reanimasyon vb. konularinda 6zel egitim goérmelidirler.

DOGAL KIRANLARDA ALINMAS|I GEREKLI OLAN ONLEMLER :

1. Yer Degistirilmesi: Dogal kiran bdlgelerinde oturanlarin
yerleri, daha uygun ydérelere degistirilmelidir.

2. Yapitlanin Nitelikleri: Deprem bolgelerinde evler, depreme
dayanikh ozellikte olmali, barajlar, su sedleri, deniz sedleri dayanikli
olmalidir.

3. lik Yardim Hizmetlerinin Gelistirilmesi: Dogal kiran olasi-
ligi olan yerlerde oturanlar, yore ileri gelenleri, liderleri, dogal kira-
nin 6zelligine gore, ilk yardim konusunda egitilmelidir. Her kdyden,
askere gidenler arasindan birkag kisi, saglik eri olarak gdreviendiril-
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meli ve bunlara ilk yardim bilgisi verilmelidir. Kéy odalarinda, muh-
tarliklarda, bakkal diikkanlarinda, halkin kolayca ulasabilecegdi ve ge-
rektiginde yararlanabilecedi ilk yardim cantalari bulundurulmalidir.
Dogal kiran stk oluyorsa ilk yardim igin gereken arag ve geregler de-
po edilmelidir. Bu yorelerde génilli kurtarma ve ilk yardim ekipleri
kurulmali, is bolimi yapilmali, gerektiginde nasil davranilacagi her-
kese ogretilmelidir. llkokullarda, camilerde, ilk yardim ve kurtarma
konusu sik olarak islenmelidir. Her kdy, merkeze telefonla baglan -
malidir. Merkezde, eczanelerde, hazir ilk yardim g¢antalari sirekli o-
larak satisa sunulmali, itfaiyede, askeri birliklerde, sivil savunma or-
gitlerinde ilk yardim ve kurtarma ekipleri kurulmalidir.

4. Diger Saghk Onlemleri: Dogal kiran olabilecek yerlerde
asilamaga daha ¢ok 6nem verilmeli, tetanosa karsi duyarl kisi bira-
kilmamali, igme ve kullanma sulari daha sik olarak denetilmeli, hatta
rutin olarak, kirsal bolgede olsa, sular klorlanmalidir. Bu yorede ¢a-
lisan saglik personelinin ilk yardim ve kurtarmaya iliskin bilgileri ta-
zelenmelidir.

5. Halkin Egitilmesi: En etkin egitim araglarn ile (Televizyon,

radyo, basin vb.) halk dogal kiranlar ve ilk yardim konularinda sik
olarak egitilmelidir.
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