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DOSYA/ GOZLEM VE GORUSLER

OLAGANDISI DURUMLARDA YARDIMLARIN
 ORGANIZASYONU
ICIN BiR MODEL ONERISI

Olagandisi durumun yasanmasindan sonraki ilk insani
refleks yardim istegi ve yardim kavramini tanimlayan
unsurlar Gzerinden sekillenir. Olagandisi duruma bagli
kaosun devam ettigi ilk saatler ve hatta ilk giinlerde eger
bolgede 6nceden kurgulanmis bir hazirlik yoksa ¢cogu kez
bolgenin  kendi  gereksinimlerini  kargilayip
karsilayamayacagi belirsizdir. Olagandisi durum sonrasi
gereksinimlerin saptanmasi icin hizli ve organize bir yapi
olusturulabilmesi de onceden tasarlanmis hazirhk
planlarinin parcasidir. Hazirlik planlarinin olmadigi
bolgelerde bolge disindan gelmeye baslayan yardimlar
ise olagandisi durumun yasandigi bolgeyi bir baska
karmasanin igine surtkleyebilir.

Olagandist durum 6ncesi bolgesel ve ulusal diizeyde
yapilacak o6rgutli calismalar ve olagandisi durum sonrasi
gerceklestirilecek acil gereksinim belirleme calismalari
uygun yardim ve destek malzemenin karmasa veya
gereksiz tiiketime yol agmadan elde edilmesini ve sorunsuz
olarak gereksinimi olan noktaya ulasmasini saglayacaktir.

Olagandisi durum sonrasinda veya oncesinde yapilan
hazirliklarda 6zellikle tibbi malzeme yardim ve stoklariyla
ilgili sorunlar yasandigi bilinmektedir. Bunun en 6nemli
nedenleri, ilag veya tibbi malzemenin olay veya hastaliklara
uygun olmamasi, dagitimda yetersizlik ve diizensizlik,
gereksinimlere uygun olmayan ve acil durumda
kullanilacak temel ila¢ ve tibbi malzemeyi icermeyen
planlama ve satin alma hatalaridir.
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Temel ilaglar, acil durumun tiriine goére kullanilacak
kisilerin blyiik cogunlugu icin uygun miktar ve dozajlarda
yararlanim saglayan, temel saglik hizmeti gereksinimlerini
karsilayan maddelerdir ve olagandisi durum oncesi veya
sonrasinda bu maddelerin secilmelerinde bazi kriterlere
gore hareket edilmesi gerekmektedir Buna gore ilk kriter,
yasanan veya yasanmas! beklenen olagandisi durum
sonrasi ortaya ¢ikabilecek saghk sorunlarinin sikligina,
tedavi ve saghk hizmetlerine, kullanacak personelin
deneyim ve egitimlerine, finans kaynaklarina, demografik
ve cevresel faktorlere bagl olarak ilag ve tibbi malzemenin
tespit edilmesidir. Ancak bu sirada bu maddelerin degisik
durumlarda etkin ve guvenilir olarak kullanildigini
gosteren klinik kanitlara dayali saglam ve uygun verilere
gore hareket edilmelidir. ikinci kriter, secilen her ilacin
uygun kalite ve biyoyararlanim formunda temin edilmesi,
ilac veya tibbi malzemenin depolanma kosullarinin
onceden bilinerek bu kosullarin saglanmasidir. Eger bu
sayllan ozellikleri benzer iki veya daha fazla ilag veya
malzeme arasinda se¢cim yapmak gerekiyorsa, etkinlik,
guvenirlik, kalite, maliyet ve yararlanim acisindan
degerlendirme yapilmalidir. Bu gibi durumlarda depolama
veya ambalajlama agisindan farmakokinetik 6zellikleri 6ne
cikabilir. Ucglincii kriter, temel ilag olarak secilecek
maddenin tek bir bilesik olarak formdile edilmis olmasidir.
Kombine tretimler her yas ve oOzellikteki gruplar icin
uygun olmayabilir. Terapotik etkisi, glvenirligi veya
uyumu agisindan tek olarak formile edilmis ilaclar tercih
edilmeli ve eder gerekiyorsa ayri formlar birlikte
kullanilmaldir.

ilac ve tibbi malzemeden baska, temel yasam
gereksinimlerinden olan barinma, gida, giyecek
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malzemeleri de olagandisi durum sonrasi erken fazda
oncelikle bolge icinde, olanakli degilse bolge disindan
saglanmalidir. Bu malzemelere genellikle erken faz
sonrasindaki haftada dayanikli gida malzemeleri, mutfak
diizenekleri ve hijyen kitleri eklenir. Bu yardim malzemeleri
saglanmaya calisilirken de olagandisi durumun niteligi,
iklim, demografik 6zellikler, sosyo-kiilturel 6zellikler goz
oninde bulundurulmali  ve gereksinimlerin
saptanmasindan 6nce yardim adi altinda gonderilen
malzemenin bolge disinda secim, siniflama ve hijyen
acisindan uygun alanlarda depolanmasi saglanmalidir.

Herhangi bir olagandisi durumda;

- Olagandisi durumun ozelliklerine goére gereksinim
duyulan maddenin niteligi, niceliginin ya énceden tahmin
edilmesi, ya da olagandisi durum sonrasi ivedilikle
belirlenmesi,

- Gereksinim duyulan yardim malzemesinin niteliksel
ve niceliksel 6zelliklerinin bolge ici veya bolge disi elde
edilme olanaklarinin arastirilmasi,

- Eger bolge disi yardim gerekiyorsa malzemelerin
nitelik ve nicelik 6zeliklerinin acil durumun evrelerine
uygun sekilde ilgili yerlere bildiriminin yapilmasi,

- Gonderilecek yardimlarin seciminde gereksinimlerin
disinda kalan ozelliklere itibar edilmemesi,

- Bolge disindan gonderilen yardimlarin malzemelerin
niteliklerine uygun ulasim ve ambalajlarda ve siirede
gonderilip gonderilmediginin izlenmesi ve denetlenmesi,

- Bolgeye ulasan malzemelerin uygun sekilde
siniflanmasi, depolanmasi ve dagitiimasi,

- Tum bu basamaklarin uygun yerine getirilmesine
ragmen zaman ve malzemenin 6zelligine gore gereksinim
kalmadiginin saptanmasi tizerine bolge disina ¢ikarilmasi
veya uygun bir sekilde ortadan kaldinimasi,

- Tum basamaklar i¢in uygun kodlama, kayit, izlem
tekniklerinin gelistirilmis ve kullaniimis olmasi
gerekmektedir.

Daha once belirtildigi gibi, yardimlardan kaynaklanan
sorunlari en aza indirebilmek icin 6ncelikle hikimet
tarafindan ulusal dizeyde uygulanan ve etkin denetlenen
bir yardim politikasinin var olmasi gereklidir. Ulusal ve
uluslararasi 6rgltler bu politikanin varligi ve iceriginden
haberdar edilmelidir. Bu asamadan sonra, dis tlkelerden
gelecek olan yardimlar gereksinimlere gére belirlenmeli
ve sinirlandiriimaldir.

Yardimlarin sorun olusturmamasi ya da olusan
sorunlarin ¢ozilebilmesi icin diger oneriler soyle
siralanabilir:

- Olagandigi durumun yasandigi bélgedeki hastaneler,
eczaneler, kamu ve ticari kuruluslar, askeri depolar'.qibi

yerel kaynaklar genellikle acil gereksinimler icin yeterlidir.
Yardim istemeden 6nce bu kaynaklarla karsilanamayan
gereksinimleri belirlemek ve yardim gondermeden once
gereksinim listesinin bildirilmesini beklemek daha az
karmasaya yol acacaktir.

- Olagandisi durum oncesinde yapilan hazirhk
planlarinda bir “Yardim Koordinatori” yer verilmelidir.
Yardim koordinatoriintin elinde, yerel kaynaklarin tur,
miktar, durum ve yerlerini iceren bir liste bulunmali ve bu
liste surekli gtincellenmelidir.

- Sinirh kaynaklar ve toplumun temel saglik
gereksinimlerini dikkate alarak bir “Ulusal Temel ilaglar
Listesi” hazirlanmali ve bu listedeki ilaclar yerel
kaynaklardan her an saglanabilmelidir. Ornek olarak
Diinya Saghk Orgiitii (www.who.int/medicines) ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nin hazirladigi temel ilag listelerine
bakilabilir.

- Yardimlarin geldigi liman ve havaalanlarinda Saghk
Bakanhg@: gorevlilerinin, hatta farmakoloji 6grencilerinin
bulunmasi, kabaca da olsa siniflama ve uygun dagitim
noktalarina yonlendirme konusunda yararl olabilir.

-WHO -The New Emergency Health Kit (Diinya Saglk
Orgiitii Acil Saglik Paketi): Bir olagandisi durumun akut
evresinde, ozellikle bu amacla hazirlanmis ve standardize
edilmisilag ve tibbi malzeme gondermek daha uygundur.
WHO tarafindan hazirlanan 1990’dan beri kullanilan acil
saghk paketi, 10 000 kisiye li¢ ay yetecek kadar ilag ve
tibbi malzeme icermektedir. icerigi baslica uluslararasi
yardim orgutlerine danisilarak olusturulmustur. Buyuk
yardim orgutlerinin (MSF, UNICEF gibi) depolarinda
devamli bulunur ve 48 saat icinde bolgeye gonderilebilir.
Ayrintili bilgi (www.ato.org.tr/deprem/acilpaket.html)
adresinden edinilebilir.

Gonderilen yardimlarin organizasyonu icin kullanilan
bir yontem, WHO ve PAHO tarafindan gelistirilen “Supply
Management System” (SUMA)’dir. Bu sistemde oncelikle
siniflama, etiketleme, bilgisayar kullanimi, dagitim ve
iletisim icin ekipler belirlenir. SUMA sistemine gore,
yardimlar giris noktalarinda SUMA ekiplerince
onceliklerine gore siniflanir. Depo ve dagitim
noktalarindaki diger SUMA ekipleri bu malzemelerinden
merkezden perifere dagitimini organize ederler. Bu arada
alandan toplanan bilgi, bir bilgisayar programi yardimiyla
merkeze aktarilir. Boylece yardim gonderen kuruluslar ve
yardim koordinatorleri arasindaki iletisimsizlik sorunu
onlenmis olur ve yardimlar kayit altina alinarak gereksinim
duyanlarailetilebilir. Ayrnintil bilgi SUMA’nin tanitildigi web
sayfasindan edinilebilir (www.who.int/eha/resource/suma/
index.htm).

Daha 6nce s6z edildigi gibi, yardimlarin organizasyonu
icin en etkin yol, Glkenin bir yardim politikasina sahip
olmasi ve olagandigi durum sonrasi hizla gereksinimlerin
degerlendirilerek yardimlarin buna gore sinirlandiriima-
sidir. Ancak tlkemizde yasanan olagandisi durumlar
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Sekil 1. Yardimlarin organizasyonu icin model 6nerisi
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sonrasi, yardimlarin herseye-hemen gereksinim oldugu
distincesiyle ve neredeyse tamamen bir icguduiyle
bélgeye gonderildigi gorilmustir. Yardimlarin yol agtigi
sorunlarin biyiik olasilikla yine yasanacagi ve onerilen
turde bir politikanin yasama gecirilmesi icin bir baslangic
olusturabilecegi dislincesiyle olagandisi bir durum
sonrasinda ulkemizde yardimlarin organizasyonu igin
kullanilabilecek bir érgiitlenme 6nerisi Sekil 1’de
ozetlenmeye calisilmistir.

Onerilen model, yardimlarin oncelikle bir merkeze
gonderilmesi ve gereksinime gore buradan boélgedeki
depolara iletilmesi fikrine dayanmaktadir. Bu modele gore,
herhangi bir olagandigi durum sonrasi ulusal diizeyde
kamu kuruluslari, bireyler, sivil kuruluslar gibi cesitli
kaynaklardan gonderilen yardimlar oncelikle Yardim

Koordinasyon Merkezi‘nde toplanir. Ulke disindan
gonderilen yardimlar ise, limanlar, gumrukler,
havalimanlari gibi tlkeye giris noktalarinda kurulan
birimlerce ayiklanip siniflandirldiktan sonra Yardim
Koordinasyon Merkezi'ne gonderilir. Merkez’in islevleri
soyle tanimlanabilir:

- Gereksinimlerin belirlenmesine bagl bildirimlerin
degerlendirilmesi ve 6nceliklerine gore yerel kaynaklardan
karsilanmasinin olanaklarinin arastiriimasi

- Yerel kaynaklarca kargilanamayan gereksinimlerin
yardim gonderen kaynaklara iletiimesi (6zellikle bu
asamada ulusal diizeyde yeterli olmayan malzemelerin
uluslararasi yardim kuruluslarindan elde edilmesi icin cagri
yapilmasi ve bu konuda ulkenin yasal diizenlemelerinin
onceden biliniyor olmasi 6nemlidir)
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- Yazili-gorsel basinla ve yardim kuruluslariyla strekli
iliski kurularak, gereksiz yardim gonderilmesinin
onlenmeye calisilmasi

- Gonderilen yardimlarin kayit edilmesi ve siniflanmasi

- Gereksiz ve uygun olmayan yardim malzemelerinin
yok edilmesi

- Depolara gonderilene kadar uygun kosullarda
saklanmasi

Bu islevler, Merkez yoneticisi konumundaki Yardim
Koordinatorii ve gelen yardimlarin ayiklanmasi, tirlerine
gore siniflandirnimasi, kayit edilmesi, depolanmasi, bolge
depolarina gonderilmesiyle gorevli yeterli sayida calisanla
yerine getirilir. Olagandisi durum bolgesinde surekli izlemle
saptanan gereksinimler Merkez’e bildirilir ve yardim
malzemeleri bolgedeki depolara gonderilir. Depolarda da
benzer bir yapilanmayla Merkez’den gonderilen yardimlar
siniflandirihir, kayit edilir, depolanir ve gegici yerlesim
yerlerinde dagitim yapilir. Gonderilen yardimlar Merkez’de
bilgisayar yardimiyla kayit edilir ve siirekli gtincellenebilen
bir veri tabani olusturulabilir. Bu tur bir veri tabani her
yardim malzemesi icin asagidaki bilgileri icermelidir:

- Malzemenin turu

- Giris tarihi ve saati

- Miktari

- Formu

- Son kullanma tarihi

- Saklanma kosullar

- Sevk kosullari

- Cikis tarihi ve saati

- Gonderilen yer/ miktar

- Kalan miktar

Depolarda ise akut donemde bilgisayar bulunmayacag
g6z oniline alinarak elle doldurulan bir kayit sistemine
gereksinim vardir. Sekil 2’de yukaridaki bilgileri iceren ve
en azindan haftalik olarak glincellemeye olanak saglayan
ornek kayit formu gorilmektedir. Bilgisayar olmayan bir
ortamda gtincellenebilen bir kayit sistemi icin iki tir veya
iki bolimden olusacak form gerektigi distnilmustdr.
Formun ilk bolimi ilaglar ve tibbi malzemeler icin ayri
ayri tutulabilir ve gunliik giris-cikis kaydedilir. Diger form
veya boliim ise haftalik (ya da giinliik) sayim yapilmasi ve

eldeki malzemenin miktar, tir gibi 6zelliklerinin
bilinmesini saglar.

Benzer formlar diger ilaclar, tibbi malzemeler ve
yardim malzemeleri icin de kullanilabilir: ilaglar (Asilar,
Antibiyotikler, Analjezik / Antipiretikler, Yara-yanik bakimi
ile ilgili ilaclar, GiS ilaglar, Kardiyak ilaclar, Solunum sistemni
ilaglari, Norolojik ilaglar, Psikiyatrik ilaglar, Dermatolojik
ilaglar, Hormon ilaglari, Kronik hastaliklarla ilgili ilaglar,
Diger), Tibbi malzeme (Yenilenebilir (pamuk, elastik
bandaj, gaz kompres, eldiven, sabun, bant, disposable
enjektor vb.), Diger (Bobrek kiivet, tromvel, pansuman
seti, termometre, makas vb.), Gida, Giyecek, Barinma,
Diger

Bu tlr bir sistemle, gereksinimlere gore yardim
gonderilmedigi durumlarda da bircok sorunun 6nine
gegilebilir:

- Ayiklama-siniflandirmanin daha merkezi birimlerde
yapilmasi zaman ve emek tasarrufu saglar.

- Gonderilen yardimlar diizenli olarak kayit edilir.
Boylece hangi malzemenin, nerede oldugunun bilinmesi
ve kisa ve uzun dénemde gereksinimlerin saptanmasi
mimkin olabilir.

- Yardimlarin uygun kosullarda saklanmasi ile
kullanilamayacak duruma gelmesi engellenebilir.

- Dagitimin dizenli ve gereksinim duyanlara
yapilmasi, yardimlarin etkinligini artirir ve kotiye
kullanimini azaltabilir.

- Yardimlarin yarattigi cevre kirliligi azaltilabilir.
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Sekil 2. ilag yardimlan icin 6rnek kayit formlar (siniflamadan sonra / depolar icin)
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TLACLAR* No ‘Giris Tarihi Miktan Formu Son Saklanma Sevk Cikis tarihi Gittigi Kalan g
Antibiyotikler (Kutu, sise) Kullanma kosullan kosullan Yer/miktar Miktari -
Tarihi (Kutu,sise) g
: : =
Penisillin (P) 1 1 Mart/09.30 50 sise PO Mayis +4°C NSA 3 Mart/18.00 Halidere SM/ 35 sise °
2001 15 sise 51
3
Penisillin (P) 2 1 Mart/14.00 70 sise PO Eyliil 2001 +4°C NSA . 70 sise 3
c
Penisillin (P) 3 1 Mart/14.00 20 kutu Parenteral Agustos +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Golciik KM/ 10 kutu N
2002 10 kutu &
=
Penisillin (E) 4 1 Mart/14.00 25 kutu PO Eyliil 2001 +4°C NSA 3 Mart/18.00 | Halidere SM/ - g.
25 kutu »
N
Sefalosporin(E) 5 |2Mart/11.00 10 kutu PO Ekim 2002 +4°C NSA 10 kutu S
—h
Eritromisin(P) 6 |2Mart/11.00 15 sise PO Arahk +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Golcik KM/ - 'Y
2001 15 sise (9]
=
Penisillin (E) 7 2 Mart/12.00 50 kutu Parenteral Aralik +4°C NSA 50 kutu a‘
2002 °
Sefalosporin(P) 8 |2 Mart/16.00 25 kutu Parenteral Aralik +4°C NSA 4 Mart/10.00 | Golciik KM/ S kutu w
2003 20 kutu e
S
Klaritromisin (P) 9 | 4 Mart/15.00 50 sise PO Eyliil 2002 +4°C NSA 50 sise
Klaritromisin(E) 10 | 7 Mart/10.00 50 kutu PO Mayis +4°C NSA 50 kutu
2001
Toplam
(Haftalik)
Penisillin (P) 120 sige 85 sise
Penisillin (P) 20 kutu 10 kutu
Penisillin (E) 75 kutu 50 kutu
Sefalosporin(E) 10 kutu 10 kutu
Sefalosporin(P) 25 kutu 5 kutu
Eritromisin(P) 15 sise -
Klaritromisin (P) 50 sise 50 sise
Klaritromisin(E) 50 kutu 50 kutu

*ilacin yanina eriskin preparatlari ise "E", Pediatrik ise "P" harfi eklenecek




