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17 AGUSTOS GOLCUK VE 12 KASIM DUZCE
DEPREMI SONRASI DENEYIMLERI ISIGINDA;
OLAGANDISI KOSULLARDA ILK 24-72 SAAT

iCINDE ACIL SAGLIK HiZMETLERININ
REORGANIZASYONU CALISMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Kevser VATANSEVER?*,

Diinyada son 20 yilda olagandisi durumlarin ve et-
kilerinin azaltilmasinda onem verilen konular, kurtarma
calismalarinda yaratilan mucizelerden ¢ok, ©6nceden
planlama ve hazirhkh olmaya dogru degismistir.
Birlesmis Milletler'in 1989'da ilan ettigi Uluslararasi
Felaketlerin Azaltilmasi 10 Yili-IDNDR felsefesinde de,
planlama ve onceden hazirlikli olmaya agirlik ver-
ilmistir(ILO), Hazirlikli olma hem hizmet sunanlarin hem
de hizmet gereksinimi olanlarin yasami icin vazgecilmez
kosuldur, Hazirlikli olmak icin oncelikle bolgede risk
olusturan her olagan disi durum i¢in asagidaki yonleri
iceren bir degerlendirmenin yapilmis olmasi gerekir:

1. Daha 6nce gerceklesen olagan disi durumlarin
neden(ler)i.

2. Olasiolagan disi durum riskleri ve neden(ler)i.

3. Olagandisi durumlarin cografi dagihimi, beklenen
biyuklagi, ciddiyeti ve olasi olusma sikligi / zamani.

4. Olusabilecek fiziksel yikimin fiziksel mekanizmasi.

5. Zarar gormeye en duyarl gruplar, 6geler ve etkin-
likler.

6. Olagan digi durumlarin olasi sosyal ve ekonomik
sonuglarn (ILO. 1998).
Hazirlikli olmanin bir diger kosulu da, oladan disi
durumlarda saglik sektorinin yukamliltklerini bilmek-
tir. Asagida dort madde halinde yikimlilikler 6zetlen-
mistir;

1. Olagandist durum sonrasinda ¢ok kisa siirede
ortaya ¢ikan cok sayidaki yarali ve hasta icin en kisa
strede kurtarma, sagaltim ve sevk hizmetleri sunmak.

2. Etkilenen tim topluma ve yardim edenlere kap-
sayicl saglik hizmeti sunmak.

*  Bornova Ozkanlar Saglik Ocagi Hekimi
** Bornova Atattirk Saglik Ocagi Hekimi

Dr. Mustafa VATANSEVER **

3. Saglik hizmeti agini yeniden kurmak.

4. Epidemiyolojik olarak stabil bir cevre ve sanitas
yon hizmetlerinin surdirulebilmesini saglamak (Beinin
L. 1985).

Bu yazida agirlikh olarak, saglik sektorintn yukim-
ltliikleri arasinda kronolojik olarak ilk sirada yer alan acil
saghk hizmetleri ele alinacaktir. 17 Agustos 1999 Golcuk
ve 12 Kasim 1999 Dizce depremi deneyimleri
aktarildiktan sonra, degerlendirmeler isiginda olagan
dist durum sonrasinda akut donemde acil saglik hizmet-
lerinin sunumu ve yeniden dizenlenmesi tartisilacaktir.

17 Agustos Golciik Depremi:
HAZIRLIK VE

1. DURUM DEGERLENDIRMESI,
BOLGEYE ULASIM:

17 Agustos 1999 glinu sabah 9.00 ' da 112 Acil
Yardim ve Kurtarma Subesi'nde degerlendirme toplan-
tist yapilmis. Saglik Bakanhgi ile yapilan gorismeler. TV
haberleri ve il Saglk Mudiirligi'ne bolgeden ulasan bil-
giler 1siginda planlamaya baslanmustir.

Bolgeden saglikl haber alinamamakla birlikte ¢ok
sayida binanin yikildigi ve binlerce 6l yada yarali
oldugu tahmin edilmektedir. izmir ilindeki acil saghk
hizmetlerini aksatmadan eldeki olanaklar 6l¢tstnde, acil
saglk hizmeti sunmak (izere bélgeye ambulans ve per-
sonel sevk edilmesine karar verilmistir. Bu sirada Saghk
Mudirligla yonetim birimleri ve bagh pek ¢ok birim
arasinda bilgi alisverisi saglanamamis, pek ¢ok kisi ayni
kaynaklara bir cok kez basvurarak bilgi toplamis, ekip
olusturma konusunda birden fazla birim isbirligi olustu-
ramadan c¢aba harcamistir. Saglik Midurligu ve 112
Acil Yardim Sisteminin, acil olaylara miidahale konusun-




TOPLUM ve HEKIM « Ocak-Subat 2000 e Cilt 15 « Sayi 1

da deneyimli olmasina ragmen olagan digi durumlara
yeterince hazirlikli olmadigi gorilmustir. Bunun yanisira
cok baslilik gecikmelere yol agmistir. Sabahin erken saat-
lerinden itibaren ¢ok sayida saglik personeli bolgeye git-
meye gonilli oldugunu bildirmis, ancak ekiplerin topar-
lanmasi, benzin, iase ve barinma malzemesi, giysi vb.
temini saatler icinde saglanabilmistir. Olagandisi bir
durumda gereksinim duyulabilecek bazi  6nemli
malzemeler 6nceden hazir olmamasi sikinti yaratmustir.
izmir 112 Acil Yardim Subesi, bir siiredir Ege Bolgesi
112 Koordinatorligu goérevini  surdurdigi igin,
bélgedeki diger alti ilin ekiplerinin bdlgeye yon-
lendirilmesini de istlenmis, toplam yedi Ege Bolgesi ili
icin yeni ortak telsiz kodlar belirlenmistir.

izmir'den Kocaeli iline bes ambulans, Adapazari iline
bes ambulans gorevlendirilmesi kararlastinlmis, her
ambulansta iki hekim, iki hemsire ve iki suricu
gorevlendirilip, tibbi malzeme, yiyecek ve kamp
malzemesi ytklenmistir. iki il icin de deneyimli birer 112
hekimi sorumlu olarak belirlenmistir.

Personel seciminde tibbi beceri diizeyi ve ruhsal
olarak hazirlikli olma durumu degerlendirilmedigi icin,
hizmeti 6nemli Olctide etkilemese de bazi sikintilarin
yasandigi gorulmustdr.

Yalova' ya yaklagildiginda trafik sikigikhgr nedeniyle
ilk zorluklar yasanmaya baslamus, trafik polisi ve asker-
lerin trafigi duzenleme calismalar yetersiz kalmistir.
Yalova' dan Kocaeli yoniine dondldigi andan itibaren,
blyiik ¢cogunlugu yakinlarini merak edenleri tasiyan
araclar ve yik kamyonlarinin olusturdugu konvoy trafigi
kilittemis, ekipte bulunan erkek gorevliler, donusimli
olarak ambulanslarin 6ntinden kosarak kilometreler
boyunca yol agmaya caligmistir. Yol durumu ile ilgili
olarak cevrede yasayan amator telsizcilerden edinilen
bilgi, 6nemli kolayhk saglamistir. Bu durum, ¢ok 6nemli
bir iletisim kaynagi olarak, TRAC (Tturkiye Telsiz ve Radyo
Amatorleri Cemiyeti) tyesi amator telsizcilerle yerel
iletisim aginin kurulmug olmasinin 6nemini vurgulamak-
tadir. Ancak Saglik Bakanhgi, izmir Saghk Mudurlagi ve
yine amator telsizciler gibi farkh kaynaklardan, acil
hizmete en ¢ok gereksinim duyan bolge konusunda
farkl bilgiler alinmis ve nereye yonelinecegi konusunda
tereddutler olusmustur.

Halidere beldesine yaklasirken rafineri yangininin
korkutucu dumani ve alevleri, gaz maskesi gibi koruyu-
cu malzemenin eksikligini hissettirmistir. Degirmendere'
ye ulasildiginda felaketin boyutlar algilanmaya baglan-
mustir.  Golclik ilgesinin neredeyse tumiyle yikildigi
gorildikten sonra Kocaeli yerine Golclk'te bes ekibin
gorevlendirilmesine karar verilmis. Kocaeli 112 ile
haberlesmeye calisilarak Golciik' te gorevlendirilme
istegi iletebilmek icin yogun caba harcanmistir. Afet
planlarindaki gorevlendirme prosediirii geregi Kocaeli
Valiligi Kriz Masasi'na ulasiimaya calisilmis ancak baglan-
ti kurulamadigi icin Kocaeli'ne dogru yola devam
edilmistir. Once Valilik bahgesinde olusturulan Valilik Kriz
Masasinda Saglhk Mudiri ' ne, ardindan Kocaeli Devlet
Hastanesi ve burada bulunan Saglk Mudirligi Kriz
Masasina ulasilmistir. Kent merkezi karanlk olmasina

ragmen yikimin  Golclik'ten daha az oldugu gozlen-
mistir. Saglk Bakanlhgr Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri Daire Baskani ve Saghk Mudirligu yetkililer-
ine Golcik'teki durum anlatilmis ve orada gorev yapma
istegi iletilip, yaklagik 1 saat sonra Golcige tekrar yola
cikilmistir.

2. GOLCUK DEVLET HASTANESI CALISMALARI:

17.08.1999 giini Golclik Devlet Hastanesi ' ne saat
24 sularinda ulasiimasinin ardindan once ilcede hizli bir
degerlendirme turu yapilmistir. Ekip sorumlusu baskan-
hginda yapilan kesif sonrast ambulanslarin ve ekibin
konuslanacagi bolge olarak, kriz masasina yakin ve
sehrin orta noktasi olan Belediye Kongre Sarayi 6niinde-
ki alan secilmistir, Bu alan;

- Kriz masasina yakin olmasi, kurtarma ekiplerinden
ve halktan gelecek taleplerin karsilanabilme firsati.

- Kente ilk ulasan Rusya ekibine ait kurtarma ekibinin
ayni bolgede hastane kurmus olmasi.

- Elektrik su ve tuvalet benzeri gereksinimleri
karsilayabilme sansinin yiiksek olmasi.

- Guvenlik saglama olanagi olmasi nedeniyle belir-
lenmistir.

Ekibin Golcuk Devlet Hastanesi, diger illerin hastane
oncesi acil yardim ekipleri ve kurtarma ekipleri ile
koordinasyonunun saglanmasi icin bir hekimin izmir
112'ye ait el telsizi ile hastane acil servisinde kalmasi
kararlastinlmustir. Bu konuda 20.08.1999 tarihinde
sabah 09.00 da gorevin sona ermesine kadar yurGtilen
calismalar asagida maddeler halinde agiklanmustir.

2.1. HASTANE HIZMETLERININ  YENIDEN
DUZENLENMESi:

2.1.1. PERSONELIN DURUMU:

Hastaneye ulasildiginda Baghekim, hastanede gorev
yapan saglik personelinin bir bolimdi ile birlikte gorev
basindaydi ancak, personelden hangilerinin yarali, 6li
ya da kayip oldugu konusunda endiseli bir bekleyis
vardi. Calisma arkadaslarindan 6lenlere iliskin haberlerle
personelin morali giderek bozulmaktaydi.

izmir 112 ekibinden birka¢ saat 6nce Golciik' e
ulasmis olan Zonguldak Saghk Mudirligu ekibindeki
bes hekim calismaya baslamisti. Ancak bashekim ve
diger hastane personelinin, olayin agir etkisi nedeniyle
yonlendirme yapmasi miimkiin gériinmuyordu.

Zonguldak'tan gelen bir beyin cerrahi, izmir 112
ekiplerinden gorevlendirilen bir hekim ve hastanede
gorevli droloji uzmani tarafindan gegici yonetim birimi
olusturuldu. ilerleyen saatlerde hastaneden 14 saglk
personelinin 6ldigu anlagildi, ikinci giin enkaz altindan
canh kurtarilan hemsire, bitin umutlan tekrar can-
landirdi.
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Saatler icinde hastaneye ulasan ¢ok sayida gondlli
ya da gorevlendirilmis saglik personelinin katiimiyla.
hekim ve hekim disi saghk personeli gereksinimi karsi-
landi. Ancak bazi hekim ve hekim disi saglhk personelin-
in ailelerinde kayip ve yaral olmadidi bilgisi hastaneye
ulastigi halde, hastaneye hicbir bilgi ulastirmadan
goreve gelmemelerinin motivasyonu kirdigi gozlendi.
Hastaneye ulasan yabanci saglk ekiplerinin karsilanmasi
ve hizmete entegrasyonu gegici yonetim birimi tarafin-
dan saglandi.

2.1.2. TRIAJ, ACIL SAGLIK BAKIMI VE
AMELIYATHANE HIZMETLERI:

Zonguldak ekibi ile diger gondlliilerle baslayan triaj
ve ilk midahale hizmetleri, 18-08-1999 giinii aksam
saatlerinde ulasan Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglk Bakanhigi goniillii
ekiplerinin  katiimi  saglanarak eggudim icinde
strdurildi. Bunun yani sira, hastane bahgesinde kuru-
lan ¢adirlarda ayaktan ve yatarak hasta bakim hizmetleri
de sunulmaya baslandi.

Acil servisin icinde ve cabuk tahliye etmeye uygun
bir odada. izmir Tabip Odasinca gérevlendirilen anestezi
uzmanlarinin koordinasyonu ile ameliyathane kuruldu.
Hastane personeli ve gonulliler bu ¢calismada gorev aldi.

2.1.3. GOCUK ALANLARINA UZMAN SEVKi:

Gerek kurtarma calismalarinda yer almak, gerekse
halktan gelen talepler tizerine go¢iik altida kalan ceset-
lerin sikisip kalan kiiglik viicut parcalarinin amputasy-
onunu yapmak uzere, hastanede goniilli ortopedi ve
cerrahi uzmanlarinin olay yerine sevki ambulanslarla
saglandi.

2.1.4. OLU DEFiN iSLEMLERI:

Hastaneye getirilen cesetler icin bir tutanak diizen-
lenip defin ruhsati hazirlaniyordu, ilk 48 saat ciddi
sorunlarla kargilasmakla birlikte, daha sonra yeteri sayi-
da ceset torbasi bulundu ve ambulanslarla sehrin belirli
noktalarina ulastinimasi saglandi. Saglk grup bagkani ile
iliskiye gecilerek oliilerin ilaglanmasi icin Formaldehit
bulundu, ancak bu calisma ilk 36 saat icine yeterince
yuritulemedi. Cok sayida kimligi belirsiz ceset, Emniyet
Mudirlagia Kriminal Subesinde goérevli bir polis memu-
ru tarafindan fotograflari c¢ekilip numaralandirlarak
askeri birliklerce gomuldi.
HIZMETLER  VE

2.2. DESTEK LOJiSTiK

DUZENLEMELERI:

2.2.1. TEMIZLIK BARINMA. YEMEK VE ENERJi
SAGLANMASI:

Hastaneye ulagildiginda  binanin saglam oldugu
gozlendi. Ancak, acil servis tibbi atiklar ve bol miktarda
kan ile kirlenmisti. Tibbi gere¢ ve aletler yerlere
dagilmisti. Yaklasik 150 ceset hastane koridorlarinda st
uste yigii bulunuyordu. Personel olaganistiu ozverili
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olmasina ragmen, felaketin boyutlari nedeniyle ¢okkiin
bir ruhsal duygulanim icindeydi. Bagshekimin onay: ali-
narak acil servisin organizasyonu islemlerine gegildi.
Sabaha karsi baglayan c¢alismalarla, acil servis ve hastane
bahgesi ancak 18.09.1999 giinu 6glen saatlerinde tem-
izlenebildi ve iki adet ¢adir kurularak hasta kabuli ve
yatirilma islemi icin seyyar birim olusturuldu. Bu ¢alisma
sirasinda Gebze Devlet Hastanesi Mudiresi'nin kisisel
inisyatifi ile beraberinde getirdigi on kisilik ekibin 6nem-
li katkilarn oldu.

Hastane bahcesinde saglk personeli ve diger kisi-
lerin konaklamasi icin ¢adir kuruldu ve jenerator bulu-
narak aydinlatma saglandi. Ancak ilk ¢ giin hastanede
personel ve hastalar. gelen kumanyalarla beslendi.
Dordinci giin hastane mutfaginda yemek pisirilebildi.
Hastanenin enerji kaynagi sorunu ise kriz masasi ile
iliskiye gecilerek hastaneye jenerator saglanmasiyla
¢ozilda.

2.2.3. KAYIT:

ilk 24 saat boyunca yodun hasta trafigi ve
olanaklarin kisithigr nedeniyle yaralanan ve olenlerin
kaydinin tutulamamasi sorunlara yol acti. Yakinlarini
arayanlara saghkl bilgi verilemedi. Kayit islemleri saglik-
li olarak 18. 08.1999 6glen saatlerinden itibaren sunula-
bildi. 18.09.1999 64le saatlerinden itibaren yatan hasta-
lara dosya c¢ikarilmaya baslandi.

2.2.4. ECZANE KURULMASI VE YARDIMLARIN
DUZENLENMESi:

Basta Ankara Hifzisshha’dan gelen goniilli eczacilar.
baska illerden gelen eczaci olmayan géndilliler (izmir
'den gelen 8 kisilik arkadas grubu ) tarafindan hastane
bahgesinde bulunan ilag ve diger tibbi malzeme hastane
icerisine alindi. Bu konuda Turk Eczacilar Birligi goniilla-
lerinin 6nemli katkisi oldu. Ancak felaket kosullarinda
dahi, malzeme calma girisimlerinin yani sira ilaglardan
kipur kesen bazi kisiler de saptandi.

Temizlik malzemesi, giyecek, yiyecek gibi tibbi olmayan
bagislarin kabuld, acil servisin diizenlenmesi ve yeniden
calismaya baslamasi sirasinda ciddi sikintilara yol agti.
Ornegdin malzeme badisi getiren araglar, ambulanslarin
hastaneye ulagmasini uzun siire aksatti. Gelen tibbi
yardimlarin  hastanede kabul edilmesi amaciyla
Bashekimlik girisinde bir yer belirlenerek bagis kabul
islemleri koordine edilmeye caligildi.

2.2.5. ULASIM:

Ekipte Golcik'd iyi bilen bir hekimin bulunmasi
biiyiik bir sansti, il icinde ulagim olanaklarini géstermek
ve adres bulmak amaciyla hekim arkadasimizin ¢izdigi
kroki ¢ok yararli oldu. Ambulanslarla gelmis olmak ilge
icinde hareket kolayligi saglamakla birlikte, baska bir
hizmet aracinin olmamasi nedeniyle, ambulanslarla
sadece hasta nakli degil, saglik personelinin ve tibbi
yardim araglarinin kurtarma ekiplerine ulastinlmasi da
sagland..
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2.3. HASTANE ONCESi SAGLIK HiZMETLERIN
KOORDINASYONU

2.3.1. 112 EKIPLERININ KOORDINASYONU VE
GOREV BOLUSUMU:

Golciik'e ulasan Denizli, Aydin, Konya, Adana,
Zonguldak, Kocaeli, Bursa 112 ekiplerinin koordinas
yonu saglanmaya calisildi. Ancak sadece Aydin ve
Denizli ekipleriyle telsiz baglantisi kurulabilmesi haber-
lesme sorunlarina yol acti, ilce haritasi ya da krokisinin
olmamasi nedeniyle ambulanslarin yonlendirilmesinde
de sikinti yasandi. Bolgeyi bilen hekimlerin elde ¢izdigi
krokilerle alan tanimlandi.

2.3.2. DIGER AMBULANS VE ACiL YARDIM
EKIPLERININ KOORDINASYONU:

Basta belediyeler olmak tizere kamu kuruluslari ve
Ozel hastanelere ait yaklagik 10-14 ambulansin calis-
malar birlikte diizenlendi. Bir bolimu koyler vb, kirsal
alana gonderilerek ilk 48 saat icinde hasar ve yaralanma
durumu kontroli yaptirildi. Bir bélimu de halkin yogun
olarak yasadigi Anitpark, Kavakli, Seymenler. Merkez
Mabhallesi ve Goézlementepe gibi kent icindeki bazi nok-
talarda seyyar ilk yardim merkezleri olarak gorev yapti.
Bu calismalarda iki zorluk goze carpti.

2.3.2.1. Haberlesme: il ekiplerinin telsizlerinin bir
kisminin bozuk olmasi, telsiz frekanslarindaki farkhlik
gibi nedenlerle iletisim saghkl kurulamadi.

2.3.2.2. Yonetimde yetki sorunu: Bu konuda kisisel
insiyatif kullanilarak ambulanslar koordine edilmeye
caligildi. 112 Golclik Ekibinin ruhsal c¢okiintl icinde
olmasi nedeni ve gelen ambulanslarin belirli bir
merkezde emir komuta altina girmesi konusundaki
daginiklik zaman zaman calismalar aksatsa da, insiyatif
kullanilarak bu durum kismen agildi. ilk 3 giin ambulans
gorevlendirilmeleri tarafimizdan ve 112 Golciik Ekibinin
1 ambulansla katiimiyla saglandi. Ancak yetki problemi
zaman zaman sikintilara yol acti. Hi¢ gerekmedigi halde,
diger il 112 birimleri arasinda yetki tartismalan yagandi.

2.3.3 AMBULANSLARLA HASTANEYE ULASTIRIL-
MAKTA OLAN HASTALAR HAKKINDA HASTANENIN
BiLGILENDIRILMESi:

Basta Askeri Hastane ve Rusya ekibine ait hastane
lerdeki mevcut olanaklarin kontrol altinda kullanilmasi
amaciyla, izmir 112 ekibi tarafindan haberlesme gergek-
lestirildi. Golciik ve Cengiz Topel Havaalani arasinda
kurulan hava koprisinin. Golciik'teki tim ambulanslar-
la isbirligi icinde kullanilmasi icin askeri hastane ile iligki
saglandi. Kent merkezinde gérev yapan izmir 112 ekip-
lerinin yetemedi§i durumlarda hastanedeki diger ambu-
lanslarin izmir 112 ekibinin konuslandidi alana sevki sag-
landi. Zaman zaman hastaneye getirilen hastalara ait
bulgular iletilerek hastanede 6nlem alinmasi saglandi.

12 Kasim Diizce Depremi Sonrasi:

Deprem haberi uzerine saat 21.00'de  TTB
Olaganusti  Durumlarda Saghk Hizmeti ekibinden

hekimlerle baglanti kurulmus ve bélgeye gitme karari
alinmistir. Kendi arkadagimiza ait minibusle halk saghg
uzmanlan, pratisyen hekim ve anestezi teknisyeni ile
yola cikildiktan sonra, bdlgede telefonla ulagilabilen
hekimlerle iletisim kurulmaya caligilmig ve durum deger-
lendirilmistir.

1. DURUM DEGERLENDIRMESI VE BOLGEYE
ULASIM:

1.1. Ozellikle Diizce merkezinde ve Kaynash' da
¢ok sayida binanin yikildigs, 6li ve yarali sayisinin ¢ok
yiksek oldugu ifade edilmektedir. Diizce Devlet
Hastanesinin daha once bosaltilan boliumiu ¢okmustir.
Hastane personelinin bir kismindan haber alinamamak-
ta ve 6lii ya da yarali oldugu sanilmaktadir.

1.2. Yakin bolgelerden ¢ok sayida hekim ve saghk
ekibi bolgeye ulasmistir. Ancak Diizce Devlet Hastanesi
bahgesinde tam bir karmasa yaganmaktadir. Cok sayida
sedye lzerinde ya da yerde herhangi bir siralama yapil-
madan gelen yaralilara miidahale edilmektedir. ancak
tam bir diizensizlik hakimdir. Ancak yine de bir kayit sis-
temi islemektedir.

1.3. Cok sayida 112 ve diger kurum ambulanslari
hastane oniinde beklemekle birlikte bir 112 Kontrol
Merkezi olusturulamamistir.

1.4. Ekibimizdeki halk saghgr uzmanlarn hizlh bir
degerlendirme ve temel saglik hizmetlerini deger-
lendirme ve grup bagkaniyla iletisim icin bolgede
inceleme baglatmigslardir. Bir pratisyen hekim ve anestezi
teknisyeni ise acil servisin yeniden diizenlenmesinde
gorev almak tizere hastane bahcesinde kalmuslardir.

1.5. Gelen tibbi yardimlarin biiyiik bir kismi hastane
bahcgesine yigilmaktadir. Gelen malzemeler arasinda az
kullanilmis, giinii geg¢mis ilaglar, uluslararasi yardim
olarak gelen ne oldugu anlagilamayan Kiril Alfabesiyle
etiketli malzemeler dikkati ¢ekmistir, ilag, hijyenik ped,
cocuk bezi ve cocuk mamasi, battaniye gibi yardimlarin
hastane bahgesinde istiflenip dagitilmasi caligmalari
aksatmistir.

2. DUZCE DEVLET HASTANESI'NDE YAPILAN
CALISMALAR

2.1.TTB Merkez Konseyi ve Ankara Tabip Odasi'ndan
hekimlerle birlikte, oncelikle seyyar bir hastane igin
gerekli olan diizenleme ¢alismalar baglatiimistir. Bunun
icin daginik olarak siirdiiriilen tibbi miidahaleler yerine
triaj alami olusturulmugs hasta oncelikleri belirlenerek,
midahalelerin daha diizenli sirmesi amaglanmustir.

2.2. Acil servis icin belirlenen alanda yatan hastalar
icin bir adet, saglik personeli icin bir adet ve bir de
eczane/depo islevi gorecek toplam lg¢ c¢adir kurularak
hizmet alanlar dizenlenmistir. Dizce'de goérev yapan
Kizilay birimlerinin Golciik'te goézlenenden daha etkili
calistigr dikkati cekmistir.




TOPLUM ve HEKIM « Ocak-Subat 2000  Cilt 15 » Sayi 1

2.3. Enerji ve su sorunu kisa siirede halledilmis
ancak tuvalet ve yemek gereksinimini karsilamakta sikin-
ti yasanmugstir.

2.4. Bolgeye ulasan GATA, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Eskisehir
ve Tekirdag Devlet Hastaneleri ekipleri sirayla nébet sis-
temine dahil olmuslardir. Tek tek gelen gonilli hekim-
lerin organize edilebilmesi daha zor olmustur.

3. SONUC VE ONERILER :

Hastane oncesi ve hastane acil saglk hizmetlerinin
olagandisi durum sonrasinda gereksinimlere uygun,
kaynaklari en etkili sekilde kullanarak hizmet vere-
bilmesinin 6n kosulu, bu yazida sik sik tekrarlandigi gibi
onceden hazirlikli olmaktir.

ilk saatlerde/gtinlerde 6nemli olan faktér, toplumun
hazirlikl olma durumudur. Biyiik afetlerde, disaridan
yardim genellikle 24. saatten sonra ulasir, bazen ilk 72
saat boyunca toplum kendi "yaralarini kendi olanaklariy-
la sarmak” durumunda kalabilir. Deneyimler goster-
mistir ki, olagandisi durumun tipi ve buytkliginden
bagimsiz olarak, toplum hizli ve dayanisma ruhu icinde
yanit verir. llk yardim saglar, yaralilari siralar, olileri
sayar, alarm verir ve hasari degerlendirir. Toplumun
hizmet kurumlariyla birlikte 6rgitli bir sekilde hazirlikh
olmasi, etkili bas edebilmenin ilk adimidir (Manzo.
NTG. Vega FC. Gonzalez AV. 1994).

Akut donemde acil saglik hizmetlerinin etkinligini
belirleyen diger onemli faktor, kesintisiz bir olay yeri-
hastane baglantisinin strdirtlmesidir. Savasta cephede
oldugu gibi, dogal felaketlerden sonra da olay yerinde
ilk yardim ve acil bakim, bakim 6nceligine gore sirala-
ma(triaj) ve uygun kuruma sevk, tibbi tedavinin ayrilmaz
parcalandir. Biiylik bir depremden sonra ilk 24-48 saat
icinde yogun bir hasta bakim talebi olusur. Kafa ve
goguste masif yaralanmasi olanlar, genellikle kurtarila-
bilecek durumda degildir. Ani 6limlerden ¢ok, bakim
almazsa saatler icinde 6len, hemopnomotoraks gelisen
ya da ezilmis ekstremiteden yavas kanamasi olanlarda
saatler icinde kanama kontrolii saglanmazsa, omurga
yaralanmalarinda uygun tasinma saglanmazsa kisi ya
kaybedilir ya da ciddi sakathklar kalr, Cok sayida
yaraliya, eldeki kisith kaynaklarla en kisa siirede gerekli
vital destegin saglanmasi icin, mimkiinse tim afet bol-
gesinin hizla degerlendirilmesi, etkilenen alanlarin
hizmet onceligine gore siralanmasi, ve midahale alan-
larinda vital onceligine gore yarali bakimi ve sevkinin
saglanmasi, tibbi bakimin sadece en 6nce karsilagilan
yaralilarla sinirh kalmasini 6nler. Bu konuda oncelikle
yerel kapasitesinin hazirlikli olmasi gerekir. Onceden
planlanmis bir acil saghk yardimi sistemi yoksa, yarallar
kaos icinde en yakin saglik kurumuna tasinir, dyle ki
¢ogunlukla ilk yardim bile hastanin sevk edildigi uzak
hastanelerde baslar (Beinin L.1985. Schultz K. Koenig
KL. Noji EK. 1996). Bolgedeki hastaneler de zarar gor-
miisse, sevk kaosu uzak bolgeleri de etkiler.

Gerek 17 Agustos Golciik depreminden sonra,
gerekse 12 Kasim Diizce depreminden sonra hem yerel

hem de disaridan gelen saglk personelinin biiylk bir
ozveriyle calstigi, ancak bu cabalarin tekil ve yerel
kaldigi sdylenebilir. Olay yerinde ya da hastanede hasta
bakimi konusunda farkli, standart olmayan emprovize
bir tarz genel olarak hakimdir. Bu ozverili ¢abalarin,
onceden hazirlanmis ve sinanmig planlar cergevesinde,
yeterli ve zamaninda ulasan malzemeyle ve olagandisi
kosullarda olusturulabilecek en uygun yasam kosullari
icinde gerceklesmesi saglandiginda, mortalite ve mor-
biditenin azaltimasinda ¢ok daha etkili olacagr agiktir.
Yukarida yer alan deneyimler ve gozlemler 1siginda
asagidaki sonug ve oneriler olusturulmustur:

3.1.Felaket 6ncesi planlama:

Acil saglik hizmetleri alaninda olagan disi durumlara
hazirlikll olmak icin 6ncelikle hem her saglk kurumu
icinde hem de yerel diizeyde calismalarin, gorevleri net
tanimlanmis  aktif  bir  komiteler  araciigiyla
strdurdlmesinde yarar vardir. Komitelerde yerel ve
kurum ici saglik hizmet birimlerinin yeterli oranda tem-
sil edilmesi, iletisim ve isbirligini kolaylastirir. Ayni
zamanda, hizmette ayni kurallarin benimsenmesini
saglar. Bu komitelerin yapacadi isler;

1. Yerel duzeyde bolge ve kurum igin risk olusturan
olagandisi durum tiplerinin bilinmesi ve neden olacagi
morbidite orintustne iliskin tahminleri yapilmasi.

2. Olasi saglik sorunlarini ¢cézmek icin yonetim ve
mudahale planlari ile hizmet ekiplerin belirlenmesi.

3. Yeterli ve kolay ulasilabilir bir malzeme stoku olus-
turulmasi.

4. Topluma ve hizmet ekiplerine yonelik beceri
egitimlerinin yapilmasi.

5. Planlar, ekipler ve malzeme stokunun giincel
tutulmasi.

6. Planlar ve ekiplerin sinirli ya da diger sektorlerin
ve toplumun da katilacagi genis katiiml tatbikatlarla
sinanmasi.

7. Olagan disi durumlarla ilgili yerel ve bilimsel
gelismelerin izlenmesi seklinde siralanabilir (Manzo.
NTG. Vega FC. Gonzalez AV-1994. PAHO- 1993).

Ulkemizde varolan saglik sistemi icinde felaketlere en
hazirlikli olan, 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri
sistemidir. Ancak, olagan kosullarda acil midahalede
¢ok deneyimli olmasina ragmen felaketlere yeterince
hazirlikh degildir. Olagandisi kosullarda hangi ilin hangi
ile gorevlendirilecegi planlar basta olmak zere,
felaketlere hazirlik planlan yoktur. Personelin egitimi
yetersizdir. Diger acil hizmet sektorleri ile esgtidiim olus-
mamistir. Acil saglik yardimi hizmetlerinin sunulmasin-
da, saghk sektori kadar kurtarma hizmetleri, trafigin
glivenligi ve ulasimin diizenlenmesi, iletisim, barinma ve
enerji basta olmak uizere, ¢cok sektorli bir organizasyona
gereksinim vardir.

3.2. Kurumlar arasi iletisim. koordinasyon ve kriz
yonetimi standartlan

Olagandigi durum sirasinda acil yardim hizmet sek-
torlerinin hem kendi icinde hem diger sektorlerle saglik
iletisimi en temel kosuldur. Acil saglhk hizmetleri igin,
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olay yerinden yaralilarin durumlarina uygun travma
merkezine sevkinin hizla yapilabilmesi, hastane doluluk
oranlarinin izlenebilmesi, iletisimle mimkindir. Saghk
yonetim birimlerinin, saghk kurumlari ve diger sektorler-
le iletisimi, hizmeti izleyebilmesi ve yonlendirebilmesi,
ek kaynak gereksinimini karsilama potansiyeli olan mer-
cilere iletebilmesi, ancak 6énceden belirlenmis kurallarla
saglanabilir. Olay yerinde yarallarin triaji, tedavisi ve
tasinmasi elbette acil yardim hizmetlerinin ¢ok 6nemli
bir bélimidiir. Ancak ayni sirada, yikintilarin kaldiriimasi
ve altindaki yarali kurtarilmasi, yanginlarin sonddriilme-
si, yardim edenlerin korunmasi da gereklidir. Son iki
depremde yasandigi gibi, kural yoklugunda sadece
emprovisazyon ve giriskenlikle mucize yaratmay: bekle-
mektense, bir koordinasyon merkezinin olugsmasi igin
altyapr hazirlanmasi  simdiden baslamahdir. Kriz
merkezine bagl olarak, diger sektorlerle yakin iletisim
icinde calisacak saglik koordinasyon birimine ihtiyag
vardir. Gerek hastane dncesi, gerek hastane, gerekse bir-
inci basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonu bu yapi
aracihigiyla strdirebilir.

Her iki depremde de ayni il / ilgedeki hastaneler iyi
izlenememis, kiminde asin yigilma, kiminde birkag
minor yarali ile sinirh bakim hizmeti sunma gibi denge-
sizlikler yasanmistir. Bunun onemli bir nedeni de,
yaralilarin olay yerinde temel travma bakimi almamasi,
her turlt yaralanmanin hastaneye ulasmasidir.

Saghk sektori icinde iletisimin yani sira ulasim, kur-
tarma ve guvenlik sektorleri ile de iletisim saghkh
strdurilememistir. Ulasim, malzeme ve insan giicl kay-
naklar dengeli dagitlamamustir. Ornek olarak izmir'den
Saghk Mudurligu tarafinda deprem bolgesine gonder-
ilecek personel ve malzeme sevkinin gin agin
helikopterlerle yapilmasi icin izmir Gaziemir Garnizon
Komutanhg ile anlasildigr halde, sonugta bu anlasma
islememis, DEUTF her giin helikopterle, izmir Saglik
Midirliga 3 giinde bir ambulansla veya minibiisle bol-
geye personel ve malzeme sevk etmistir.

Hem Golcik hem de Diizce depreminde iletisim
ancak bagirarak mimkin olmustur. Ne kadar erken
saglanirsa organizasyon o denli ¢cabuk saglanmaktadir.
ilk anlarda basit megafonlar yada ambulanslarin yayin
sitemi kullanabilir. Ancak sirekli iletisim icin, Saglk
Bakanhg: tarafindan 6nceden belirlenmis 6zel bir "acil
durum telsiz frekansi", ve 6zel bir kodlama sistemi, en
azindan ayri illerden gelen 112 ekiplerinin birbirleriyle
ve afet bolgesi 112 komuta merkeziyle iletisimi igin
yasamsal 6neme sahiptir. Farkli illerin ayni frekansa fark-
I telsiz tonlamasi yaptirmasi, farkl telsiz sistemlerini kul-
lanmasi gibi teknik aksakliklar nedeniyle, karsilikli duran
telsizlerle bile iletisim bazen mumkin olmamigtir.

Her zaman unutulan ancak zaman zaman ciddi
aksamalara neden olan basin ve halkla iliskiler konusun-
da o6zel bir ekip gorevli olmalidir. Afetzede toplumu ilk
24-48 saat icinde yasamini siurdirebilme ve tim
toplumu olagan disi durumla ilgili gelismeler gibi konu-
larda dogru bilgilendirme. yarali yakinlarini bil-
gilendirme. basina dogru bilgi saglama bu ekibin temel

islevlerinden biridir. Bu islerin diizenli araliklarla yapil-
masi. hem medyanin hem de yarali yakinlarinin zaman
zaman hizmeti aksatan bilgi talebiyle basvurusunu belli
bir diizene sokacaktir.

3.3. Hukuksal Diizenleme :

Olagandigi kosullarda saglhk hizmeti sunumu igin
yeni hukuksal diizenlemelere gereksinim vardir. Oncelik-
le. en son 1988'de degisiklik yapilan. 19808 sayil
Afetlere iliskin Acil Yardim Tegskilati ve Planlama
Esaslarina iliskin Yonetmelik'in giincellestiriimesine
gereksinim vardir. Ornegin Yénetmelik'te Cevre
Bakanligi ve tasra teskilatlarina heniiz yer verilmemistir.
Bunun yani sira, yonetmeligin uygulanmasina iliskin
yayinlanmis cesitli genelgelerin gézden gecirilerek
yonetmelige aktarilmasi, bazi celiskileri giderecektir.
Onemli bir nokta da yonetmelikte sivil toplum kuru-
luslari ve meslek orgitlerine resmen yer verilmemis
olmasidir. Sadece Ziraat Odasi'nin hangi hizmet gru-
plarinda yer alacagi tanimlanmistir. Her hizmet grubun-
da "diger kurumlar" sikki altinda sivil toplum kuruluslar
ve meslek orgltlerine yer verilebilse de, yerel farkhliklar-
da kaginmak icin, TTB, TEB, AKUT gibi pek cok sivil
orgutin isim olarak yer almasi, yetki ve sorumluluk-
larinin tanimlanmasi gerekir. Saglik Bakanliginin 19808
sayilll Yonetmelik'in 63. Maddesine dayanarak yayin-
lamis oldugu, Afetler, Felaketler ve Salgin Hastaliklar gibi
Olagan digi Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Yonetimi
Yonergesi ile adi gecen yonetmelik arasinda paralellik
kurulmalidir. Yonerge ve yonetmelik, il ilk yardim ve
saghk hizmetleri grubunu farkli yapi icinde tanimlamak-
tadir, bu farkhliklarin giderilmesi kansikliklarn 6nleyecek-
tir. Bunun yani sira, her iki deprem sirasinda son derece
etkili bir saglik hizmeti sunan Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerlerinin hem rutin acil saglik hizmetleri icinde
hem de olagandisi durumlarda hasta miidahale yetki-
lerinin tanimlanmasina gereksinim vardir.

3.4. Lojistik destek:

Basta 112 Acil Yardim ve Kurtarma birimleri ve has-
taneler olmak tzere, tim saglhk kurumlan icin en azin-
dan 24 saat yetecek yedek enerji, su ve 1sinma kay-
naklar, kamp malzemeleri, koruyucu giysi, yiyecek ve
benzeri temel malzemeler 6nceden hazir halde bulun-
durulmalidir. Ozel ayirt edici giysiler, kimlik kartlari da
hazir bulundurulabilir, ancak bu tir bir hazirlik ulusal (en
azinda bolgesel) boyutta yapilirsa, "kolay taninma" ve
"ulagimda, iletisimde, yardim almada oncelik saglama"
amacina ulasir.

Hizmet malzemeleri; ileri yasam destedi ve travma
yasam destegi icin kullanilacak "kritik malzemeler" ve
"temel saglik bakimi malzemeleri" olarak iki farkl grupta
depolanabilir. Kritik malzemeler miimkiinse 72 saat
yetecek miktarda 112 acil saghk birimlerinde/depolarin-
da ve hastane acil servislerinde saklanmali, temel saglik
malzemeleri ise, DSO Acil Saglik Paketi halinde, nifusa
gore secilmis bolgesel depolarda/saglk ocaklarinda
bulundurulmali ve miyadlar izlenmelidir. Olagandisi
durumlarda gereksinim duyulan ancak, iki depremde de
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kullanilmamig olan bir malzeme de "triaj kartlar" dir.
Yaral ve hastalara, ilk tibbi bakim aldigi basamakta "ter-
cihen olay yerinde" gerekli kayit yapilarak takilan ve
ulastigi her tibbi basamakta degerlendirilmesini
saglayan bu kartlar, rutin acil saglik hizmetleri icinde de
kullanmak tzere hazirlanmalidir. Triaj kartlan, renklerine
ve toplam sayisina bakarak, yaralanma ve hastalan-
malarin ciddiyet dizeylerinin dagihmi ve sayilar
konusunda da pratik bilgi edinme olanag saglar (Bissell
RA. Abbott L. Dailey . Young K. 1992).

3.5. Harita ve krokiler:

Her il ve ilcenin yollar, kopriler, demir yollar,
endustriyel alanlar, yonetim birimleri, depolar, morg
alanlari, siginaklar ve benzeri olanaklarinin gosterildigi,
su ve kanalizasyon agi ile saglk kurumlarinin
isaretlendigi haritalarin 6nceden kolay ulasilabilir sek-
ilde, giincelligi korunarak saklanmasi elzemdir. Bunun
yani sira 6zellikle disaridan gelen goniillilere ve afetzede
yakinlarina yol gostermek lizere, ana caddeleri, il / ilce
kurtarma ve acil yardim komitesi (kriz merkezi)' ne, has-
tanelere, morg alanlarina, yardim merkezlerine, vb.
giden alternatif yollan gostermek (zere kullanilacak
yedek tabelalar hazir bulundurulmalidir.

3.6. Kayit:

Ozellikle Golciik’te ilk iki hafta boyunca, cogu tedavi
edilmis veya sevk edilmis olan yaralilara iliskin yaralanma
tipi, yas-cins- bolge dagihmi, yaralandiklari sirada bulun-
duklari bina ozellikleri, nifus yogunlugu vb. faktorlerle
iliskisi gibi noktalarda yasamsal degere sahip bilgi
saglayabilecek kayitlarin tutulmasi mimkin olmamistir.
ilk giinlerde hasar degerlendirmesi, etkilenmis niifusun
dagihmi, morbidite ve mortalite oriintist hakkinda
genel bilgi saglamak lizere, "hizli saghk degerlendirme-
si" protokolleri ve kayit formlan olusturulmalidir, Saghk
kurumlarinda ve olay yer(ler)inde hasta kaydi igin triyaj
kartlarinin doldurulmasi ve bu kartlarin hastanin en son
ulastigr basamakta degerlendirilmesi son derece 6nemli
bilgi saglayacaktir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri,
birinci basamak saghk kurumlan, ikinci ve Ucinci
basamak saglk kurumlar icin hizmete 6zel basit, stan-
dart kayit sistemlerinin gelistirilmesi, pek ¢ok noktada
hem dublikasyonu hem de eksik kaydi 6nleyecektir.

Malzeme kayitlan icin gelistiriimis pek ¢ok kayit sis-
temi vardir. Bunlar arasinda PAHO tarafindan gelistirilen
SUMA-Supply Management- bilgisayar programi, basit
ve kullanimi kolay bir alternatiftir.

3.7. Olay yeri yonetimi:

Gereksinim duyuldugu halde. yaralilarin ciddiyetine
ve bakim onceligine gore olay yer(ler)inde siralanmasi
ve sevki saglanamamistir. Olay yerinde asagidaki alanlar
olusturmak Uzere gerekli malzeme, boélge depolarinda
ve 112 ambulanslarinda hazir bulundurulmalidir.

a- Triaj alaniz Bakim onceliklerine goére yaralilarin
siralanacagi, onceden hazirlanmis, dayanikli, kirmizi, sari

ve yesil renk kodlan olan triaj kartlarina yarallarin vital
bulgularinin yazilacag), tercihen egitim almis acil servis
deneyimi olan pratisyen hekimlerin gorev aldigi bolge

b- Oncelikli Acil bakim alani: ilk sirada bakim 6nce-
likli "kirmizi kodlu" yaralilarin vital bulgu stabilizasy-
onunun saglanacad triaj alanina yakin bolge

c- Ikincil acil bakim alani: ikinci 6ncelik taslyan "sar
kodlu" yarallarin bakiminin saglanacagi bolge

d- Tagima alani: Yaral ve hastalarn ileri tibbi bakim
onceligine gore durumuna uygun merkeze sevkinin
yapilacag bolge

e- Gegici Morg alani: "Siyah kodlu" 6lmis-6lmek
tzere olanlarin bekletilecegi alan,

Bunlarin gergeklesmesi icin standart triaj protokol-
lerinin olusturulmasi, gereglerin tretilmesi ve acil saglik
personelinin standart beceri egitiminin saglanmasi
gereklidir (Bissell RA. Abbott L. Dailey J. Young K.
1992).

3.9. Hastanede acil saglik hizmetlerinin diizen-
lenmesi:

Japonya, Amerika ve Kanada'da hastanelerin akkred-
itasyonu icin hastane ici ve disi olagan dist durumlara
kargi planlarin var olmasi gereklidir. Ulkemizde akkredi-
tasyon sistemi olmamakla birlikte, 6zellikle yikici dogal
afet riski yliksek bolgelerdeki hastaneler icin bazi kurallar
olusturulabilir. Olagandisi durum sirasinda sunulacak
saglk hizmetleri icin (gorev alacak personel gruplari,
standart malzeme, standart hasta kabul ve sevk zinciri ile
triaj kurallarina ve hastanenin bakim kapasitesine gore)
belirlenmis hastane ici triaj, yogun bakim, ameliyathane
ve yatakh bakim alanlarinin diizenlenmesi gerekmekte-
dir.

Hastaneler icin onemli bir nokta da, givenligin
saglanmasidir. Her iki depremde de acil saglk hizmet
alanlaninin giivenligi yeterince saglanamamustir. Felaket
sonrasi donemde hastanede givenlik personeli bulun-
mamasi, hizmetlerin yeniden sunulmaya baslandig
andan itibaren zaman kaybina ve karisikliga yol agmak-
tadir.

a- llk is yaral kabul ve triaj bélimiiniin olusturul-
masidir. Bu alanda tercihen deneyimli bir cerrahin,
onceden belirlenmis triaj kurallarina gore hastalar
siralayip yonlendirmek Uzere ve hastane igi birimlerin
kapasitesini izleme kosuluyla gorevlendirilmesi uygun-
dur.

b. Triaj alanina yakin bir yogun bakim birimi, hasar
goérmemigse hastanenin guvenli alanlarinda yatakl
tedavi alanlari, dogumhane, eczane, tibbi malzeme
deposunun diizenlenmesi gerekir.

c. Hizmet alanlari, tibbi depo, saglik personeli igin
dinlenme alani, yonetim hizmetleri ve halkla iligkiler
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bélimlerinin olusturulmasina yetecek kadar cadir her
hastanede bulundurulmalidir. Afet bolgesinde, morg
olarak kullanilabilecek uygun frigo-frik araglarin bulun-
durulmasi uygundur.

d. Acil Ameliyathane ve Laboratuar: Her iki
depremde felaket sonrasi basit bir ameliyathane, rutin
tani yontemleri ve direk grafi vb. icin basit tnitelerin
olusturulmasi  olduk¢a uzun zaman almistir.
Kurtarilabilecek ¢ok sayida yaralinin bu gecikmeler
nedeniyle kaybedilmis olmasi olasidir.

3.10. Yerel ve disaridan gelen saglk personelinin
organizasyonu:

Yine son iki depremde hem en ¢ok glvenilen ve
hizmet beklenen, hem de gereksinimleri en ¢ok ihmal
edilen gruplardan birisi saglk calisanlari olmustur. Bu
amacla, olagan disi durumlarin her evresi icin belirlen-
mis uluslar arasi ilkelerden de yola cikarak etkili calsila-
bilecek gorev sirelerinin saptanmasi, barinma-beslen-
me-dinlenme kosullarinin saglanmasi, yasadigi yerdeki
olagan disi durumlara hazirlikli olmak ve baska bir bélg-
eye goreve giderken bulundurmak icin gereken
malzemelerin belirlenmesi gibi ¢alismalar onceden
yapilmis olmahdir. Beslenme, barinma ve hijyen
olanaklarinin saglanmasinda oncelikli gruplardan biri de
"yardim edenler" olarak belirlenmelidir. Temel yasam
kosullarindaki eksiklikler beklenenden daha 6nce kendi-
ni hissettirir. Ornegin, tuvalet alani olmamasi, ilk saatler-
den itibaren sikinti yaratmistir. Bunun yani sira, diger il
saglik mudurliklerinin gorevlendirdigi personelin, 6zel-
likle ilk giinlerde kendi iase ve kamp malzemesiyle
gelmemis olmasi, bolgede kisitl kaynaklarin dagiiminda
ciddi sikintilara yol agmustir.

Bolgede en ¢ok gereksinim duyulan personel, hekim
disi saghk personeli ve genel hizmet personeli olmustur.
Olagan kosullarda da sorun olan personel eksikligi
felaketlerde bir kat daha 6nem kazanmaktadir.

Felaket sonrasi oldukca fazla sayida goniilli saghk
personeli olay yerine gelmesi, zaman zaman karmasaya
yol agmistir. Gorevlendirilmeleri igin beceri dizeylerine
gore kayit ve yonlendirme yapilmahdir. Bunun yani sira,
hizmet alaninda sadece gorevlilerin bulunmasini
saglayabilmek icin birime 6zel giysiler(renkli bir yelek)
bulundurulabilir. Tutulacak kayitla, yeterli dinlenme
araliklan saglayan bir nébet sistemi olugturulmalidir.

Olagandisi durumlardan sonra acil yardm hizmet-
lerinde yogun bir tempoda calisan, kurbanlarla sirekli

temas halinde genellikle umutsuzca siiren iyilestirme
calismalarinda yer alan "yardim edenler", yaygin bir
strese maruz kalirlar. Strdurdikleri hizmetin etkinligi
kadar olaydan ruhsal ve fiziksel etkilenmelerine de 6nem
verilmelidir. Ruhsal ve fiziksel etkilerin azaltiimasi, géreve
iyi bir hazirlikla baslar. Yeterince egitilmis, gorevi hakkin-
da bilgilendirilmis, yeterli koruyucu giysisi, yasam
malzemesi ve uygun yasama-calisma kosullari olan,
gorev siresince yeterince dinlenen, uyuyan ve beslenen
"yardim edenler" stresten daha az etkilenirler. Bununla
da yetinmemek, gorev bitiminden sonra mimkiin olan
en kisa sirede "deneyim paylagimi oturumlar"
dizenleyerek ruhsal etkilenmelerin ortaya konmasini
saglamak ta gereklidir (UN. 1995).

Gorev sirasinda ve sonrasinda "deneyim paylagimi”
oturumlarinin yani sira, her diizeyde personelin temsil
edilecegi "hizmet degerlendirme" toplantilari yapil-
malidir. Bu toplantilar bir sonraki olagandisi durum igin
¢ok vyararl derslerin ¢ikarilmasini, planlarin isler olup
olmadigini  degerlendirmeyi ve gelecege iligkin
ongorilere ve yeni gereksinimlere gore diizenleme
yapilmasini saglar.
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