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Tirk milletine 17 Agustos 1999 nedeni ile
gecmis olsun ve hepimizin bagi sag olsun.
Oncelikle, bu depremin tlkemiz icin ne ilk ne
desondeprem oldugunukabul etmemiz gerekir.
Calistigim saglik kurumunda ytzlerce deprem-
zedeye yardimda bulunurken, aslindafelaketler
ilemiicadele konusundakendimin ve gevrem-
dekilerin nekadar biyk bilgi eksiklikleri oldu-
gunu fark ettim. Bu nedenle, kendim konu ile
ilgili detayh aragtirma yaptik¢a bunlar.meslek-
taglanimla paylagsmayakararverdim. Bunedenle
buderlemede kafamizdaki sorularin cevaplarini
birtip mensubu géziiyle cevaplamaya caligtim.

Felaketyadaafet, dogal yada dogal olmayan
ani bir olay sonucunda insanlarin yaralanmasi,
mal ve miilkiin zarar gormesi ve bu sirada yerel
acil yardim ve kurtarma kaynaklarinin yetersiz
kalmasi, organize toplumsal mekanizmalarin
yikilmasi olarak tanimlanir. Bu égelerin biri,
birkaci veya timu birlikte olabilir. Felaketler
insan hayati ve aktivitelerini etkileyerek; fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve hatta politik
etkiler yaratirlar. Oncelikle felaketleri doga' ve
insan kaynakli olarak iki ana baslik altinda
incelemek daha uygun olacaktir. Dogal felaket-
ler: deprem, sel, siklon, hortum, ve volkanik
patlamalar olarak siralanabilir. insan kaynakl
felaketlersiklikla kitlesel felaketler yada olaylar
bashg altinda incelenmektedir.

Kitlesel felaketler:

Motorlu tasit kazalari, tren kazalari, ugak kaza-
lar1, deniz kazalari, kimyasal ve niikleer kazalar,
yanginlar, savag, teror ve salgin hastaliklar

bashklar altinda incelenebilir (Tablo 1). Kitlesel
felaketler onceki yizyillarda savas nedeniyle
olurken guniimizde ulasim kazalarn ve teror
nedeniyle olusmaktadir.

Felaketlertibbi yonden hizli veyayavag seyirli
olabilirler. Deprem, sel ve kitlesel kazalarda
hizli tibbi yanit gerekirken, malnitrisyon gibi
durumlardadaha yavas yanitgereksinimi olabilir.
Ayrica, Birnbaum felaketleri, tir ve etkilerine
gore siniflandirmigtir. Triine gore siniflamada;
nedenler goz oniine alinmakta (tren kazasi,
deprem vh.), etkilerine gore siniflamada ise 6l
ve yarah sayisi, maddi hasar boyutu vb. para-
metreler kullaniimaktadir. Yarali sayisina gore
olusturulan bir sistemde: 10-99 yaralinin oldugu
felaketler basit, 100-999 yaralinin oldugu
felaketler orta derecede ve 1.000 yada daha
fazla sayida yaralimin oldugu felaketler buyuk
olarak siniflandirilmaktadir. 17 Agustos 1999
tarihinde yasadigimiz Marmara deprem felaketi
44 bine yakin yarali ile biiyiik felaketler sinifina
girmektedir.

DOGAL FELAKETLER

A. Deprem

Deprem; dogal olarak olusan yer kabugunun
icindeki kayaclarnin kinlmasi ya da kaymasi
sonucunda fay hatti adi verilen hatlar boyunca
ortaya gikan yer sarsintisidir. Yerkabugunu
olusturan kayaclarin birytizey boyunca kirllmasi
ve olusan iki parganin birbirine gire goreceli
olarak yer degistirmesi fay kirtlmasi olarak anilir,
Deprem olan her yerde fay hatti vardir veya
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TABLOT:FELAKETLERIN
SINIFLANDIRILMASI

DOGAL KiTLESEL
FELAKETLER FELAKETLER

Deprem Motorlu tagit kazalar  Salginlar

Sel Tren kazalar Patlamalar
Siklon Ucak kazalari Yanginlar
Hortum  Deniz kazalari Savas

Volkanik  Kimyasal ve nikleer . Terdr
patlamalar kazalar

Bina ¢okmesi

yoksa da olusur. Anglosakson literatiiriinde,
depremin basladigl nokta veya yeraltindaki
merkez “hypocenter”, bunun iizerinde yer alan
yeryiiziinde etkisini gosterdigi bolge ise “epicen-
ter” olarak adlandirilir. Kticiik depremler 10-200
metre’lik bir kink Gzerinde olurken, biyik
depremler yiizlerce km uzunlugunda bir hatta
veralabilirler. Depremin olustugu yerdekisarsil-
ma yalmzca kingin ayrisma siresince devam
eder. Tirkiye'nin dogusunda Karliovaile batisin-
da Mudurnu vadisi arasinda dogu - bati dogrul-
tusunda bir yay gibi uzanan hat, Kuzey Anadolu
fay hatti olarak bilinmektedir. Uzunlugu 1.200
km olup, California’da yer alan San Andreas fay
hatti ile Kuzey Anadolu fay hatti birbirine biytik
benzerlik gostermektedirler. San Andreas hattinda
ciddi olarak, 1857'de Los Angeles Depremi ve
1906'da San Fransisco depremi gerceklesmistir.
Diinyada ¢ ayr deprem kusag yer almaktadir.

1. Pasifik deprem kusagr: Sili’den kuzeye dogru
Giiney Amerikakiyilari, Orta Amerika, Meksika,
ABD'nin bati kiyilari, ve Alaska’nin gineyinden
Japonya, Filipinler, Yeni Gine, Giiney Pasifik
adalari, Yeni Zelenda'yi icine alan en buyik
deprem kusagidir.

2. Alp daglari kusagi: Endonezya’dan (Java -
Sumatra) baslayip, Himalayalar ve Akdeniz
tizerinden Atlantik okyanusuna ulagir. Yeryu-
ziindeki biiyiik depremlerin % 17’si bu kugakta
olur ve tlkemizde bu kusakta yer almaktadr.
3. Atlantik kusagr: Atlantik Okyanusu’'nun
ortasinda yer alan levha boyunca uzanir.
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Diinya izerinde her giin gesitli siddette
depremler olmaktadir ve son dekatta binlerce
deprem meydana geimistir. Depremin kayna-
ginda agiga cikan enerjinin élgumi, belirli bir
zaman diliminde kaydedilen sismogram Ulze-
rindeki deprem dalgalarinin genliginin logarit-
masi magnitiid olarak adlandinlir. Skaladaki
birbirini takip eden noktalar yer hareketi anla-
minda birbirinden 10 kat, enerji anlaminda ise
30 kat buyuktir. Boylelikle, 5 siddetindeki bir
deprem 1.000 ton TNT'nin patlamasina egdeger
iken, 6 siddetindeki bir deprem ise 30,000 ton
TNT’nin patlama giiciine esittir. Depremin siddeti
ise; yapilarveinsanlar iizerindeki etkisi, insanlarin
uykudan uyanmasi, mobilyalarin hareket etmesi,
bacalarin yikilmasi vb. gibi kriterler 6lctlur.
Deprem merkezinden (epicenter) uzaklastikca
etkisi azalir. ilkdeprem 6lgtimii, M.S. 132 yilin-
da Cinli filozof Chang Heng tarafindan gercek-
lestirilmistir. 1935 yilinda ABD'li fizikgi Charles
Richter, daha once tamimlanan Mercalli 6lceg;
yerine kendi ismiyle amilan dlgegi devreye sok-
mustur ve Richter dlgegi gliniimiizde en yaygin
olarak kullanilan birimdir. Ana depremi izleyen
enerji bosaliminayarayan kiigiik sarsintilar dizisi
artci depremlerolarak adlandirilir. Deprem siiresi
genellikle saniyelerle olmakla birlikte (Marmara
depremi 45 saniye), 2-3 dakikaya kadar
uzayabilir. Bu sirada, denizde Tsunami adi veri-
len, 10-15 dakikaiginde 25-30 metreye ulasabilen
dev dalgalar olugabilir.

Deprem konusundaki istatistiklere bakti-
gimizda: Diinyadaki enbilyik deprem; 22 Mayis
1960'da Sili‘de 9.5 magnititte gerceklesmis ve
Turkiye'deki en biiyilk deprem ise 26 Aralik
1939’da Erzincan’da gergeklesmis ve 39.000
vatar dasimiz hayatini kaybetmistir. Deprem
nedeniyle en cok can kayb ise 2 Subat 1556'da
Cin'de gerceklesmis ve 830.000 kisi 6lmiustir.
Son 30 vildaki depremler sonucunda diinyada 1
milyon kisinin hayatini yitirdigi tahmin edilmek-
tedir. Yeryiiziinde en az sallanan kita Antartika
ve en az sallanan Ulke ise ingiltere’dir. Mevcut
sartlarda depremleri &nceden belirleyebilmek
mumkiin degildir.

Ulkemizde deprem ile ilgili ilk kurum, 1868
yilinda Pera’da (Beyoglu) kurulan rasathanedir.
Burasi, 31 Martayaklanmasinda tamamen tahrip
edilmisve 1911 yilindan beri, Kandilli’deki mev-
cut yerinde calismaya baglamistir. 1925 yilina
kadar sadece meteoroloji gorevini gercekles-
tirmistir. 1982 yilinda YOK tarafindan Bogazigi
Universitesi’ne baglanan kurumdan suanakadar
40 jeofizik mihendisi yetismistir. Rasathane
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TABLO 2: 1987-1998 YILLARI ARASINDA DUNYADA OLAN DEPREMLER
VE TAHMINI OLUM SAYILARI

Magnitud 1987 1988 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
8.0-9.9 0 0 0 0 0 1 2 3 1 0 2
7.0-7.9 11 8 12 11 23 15 13 22 2 200 10
6.0-6.9 112 93 115 105 104 141 161 185 160 125 113
5.0-5.9 1,437 1,485 1,635 1,469 1,541 1,449 1,542 1,327 1,223 1,118 832
4.0-4.9 4,146 4,018 4,493 4,732 5,196 5,034 4544 8,140 8,794 7,938 6,943
3.03.9 1,806 1,932 2,457 2,952 4,643 4,263 5000 5002 4869 4467 5639
2.0-2.9 1,037 1,479 2,364 2,927 3,068 5,390 5369 3,838 2,388 2,397 3,851
1.0-1.9 102 118 474 801 887 1,177 779 645 295 388 752
0.1-0.9 0 3 0 1 2 9 17 19 1 4 9
Siddeti 2,639 3,575 5062 3,878 4,084 3,997 1,994 1,826 2,186 3,415 2,380
Olgiilemiyor
Oltimler 1,080 26,552 751,91 2,326 3,814 10,036 1,038 7,949 419 2,907 8,928
6 &

mevcut hali ile: deprem arastirmalar enstitiis,
meteoroloji, glines fizigi ile manyetik ve sismoloji
adli 4 birimden olusmaktadir. Rasathaneye
www.koeri.boun.edu.tr web adresinden ulasi-
labilir. Ayrica, konuileilgiliistanbul Universitesi
Jeofizik mithendisligi: www. istan-bul.edu.tr/feng/
jfm/ozcep/jeofizik/internet, istanbul Teknik
Universitesi Mithendislik Fakiiltesi: http://ciragan.
cc.itu.edu.tr/deprem/ baslikli internet adres-
lerinden konu ile ilgili detayli bilgiler alinabilir.

Ayrica ABD ulusal deprem sitesinden (United
States Geological Survey, National EFarthquake
Information Center - http:// wwwhneic. cr. usgs
.gov/)veyinemerkezi ABD’de bulundan deprem
cevap merkezinden (Earthquake Response Cen-
ter - http://www.earthquake.com/core.html) ben-
zer bilgiler alinabilir.

17 Agustos 1999 giinii saat 03:02'de Kocaeli
ilinde meydana gelen 7.4 siddetindeki depremde
15.814 vatandagimizi yitirdik ve 43.953 varalinin
tedavisi ile bir cogumuz, meslegimiz geregi
micadele ettik. Maalesef bu sirada pek cok
eksigimiz oldugunu ve bunlarin da buyik
kisminin bilgi veya beceri anlaminda degil de,
orgltlenme boyutunda oldugunu gordiik. Bu
nedenle dncelikle, Alpin deprem kusaginda yer
alan ulkemizde bu depremin, ne ilk ne de son
oldugunu kabul etmemiz gerekir. Dinyada,

50.000 kisinin 6ldigi 1990 iran depreminden
sonra, son dekatta bu kadaryiksek sayida 6liimle
sonuglanan bir deprem olmadigi gibi yillik
deprem nedeniyle 6limlerin toplami da Tiirki-
ye'ninyitirdigi insan sayisindan azdir. Son yasa-
digimiz depremsiddetinde, diinyadayildaortala-
ma 18 adet deprem felaketi yasanmakta ancak
can kaybi bu kadar olmamaktadir (Tablo 2).
Marmara depreminde can kaybiniiv bu denli
yiksek olmasinda, yapilarin kalitesizliginin
yaninda depremin ana merkezinin yeryiiziine
yakinhgi da etkili olmustur. Ulkemizde yasa-
digimiz deprem felaketinin hemen ardindan 7
Eyliil'de Yunanistan'da, 21 Eyliil’de Taiwan’da
ve 30Eylil 1999'daMeksika'da depremler yasa-
ninca hepimizin aklina acaba depremler artiyor
mu sorusu geldi, ancak depremlerin yillara gére
dagiliminabakildiginda gergegin boyle olmadig
gorilmektedir (Tablo 2).

17 Agustos 1999 Marmara depreminin sonuglari

Depremin etkiledigi bolge, tilkemizde agir
sanayinin en yogun olarak yerlestigi, en tiretken
ve en kalifiye elemanlarin bulundugu illeri
kapsamaktadir. Bu bélgede: 5,000'in iizerinde
fabrika, 450,000’e yakin isgi, 200’{in tzerinde
hastane, 3 milyona yakin égrenci ve 1 milyonu
askin araba sahibi aile bulunmaktadir. Ayni
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TABLO 3: DEPREMDEN ETKiLENEN iLLERIN iSTATISTIKSEL VERILERI

Kocaeli  Sakarya istanbul Bolu Bursa Eskisehir
Fabrika sayisi 312 130 4,000 - 110 536 163
]g.gi sayisi 45,000 11,000 275,000 10,000 76,000 18,000
Hastane sayisi 11 12 138 18 26 11
Ogrenci saylsi 220,000 140,000 2,000,000 100,000 270,000 150,000
Elektrik tiiketimi 3 milyar 512 milyon 12 milyar 566 milyon 3.5 milyar 606 milyon
(Kw-saat) '
Otomobil sahibi 70,000 54,000 819,000 24,000 48,000 47,000
aile sayisi
Yillik ithalat ($) 7.4 milyar 26,000 17 milyar 22,000 1.1 milyar 172 milyon
Yillik thracat ($) 1.3 milyar 157,000 11 milyar 8,000 2.5 milyar 142 milyon

zamanda bu bélgeden 15 Fnilyar $ civarinda
yillik ihracat gerceklestirilmektedir (Tablo 3).
Yardim kampanyasi cercevesinde, 1 Ekim 1999
tarihi itibari ile, T.C. Ziraat Bankasi Marmara
bolgesi deprem hesabina toplanan nakdi ic
yardim miktari toplam 63 trilyon 63 milyar 544
milyon TL'dir, budagiiniin déviz kuru iizerinden
137 milyon § yapmaktadir. Ayni tarihte, Diinya
Bankasinin resmi agiklamasinda 200.000
civarinda konut ve 30.000 civarinda isyerinde
ciddi hasarlar bulundugu ve tahmini maddi
hasarin ise 3-6.5 milyar $ civarinda oldugu
belirtilmektedir ki bu tlkemizin gayrisafi milli
hasilasinin (GSMH) % 1.8-2.3’tinii olustur-
maktadir (Tablo 4). Bu nedenle gelen mali
yardimlarin bu konuda kalici bir ¢ézim yarat-
mayacag bir gercektir. Gereksinimleri karsilamak
lizere 110.000'in Uzerinde cadir ve 121 adet
cadirkent kurulmustur (Tablo 5). Bir deprem
halinde alinmasi gereken dnlemler Tablo 6'da
Bzetlenmigtir. Maden Tetkik Arama Enstitiistiniin,
Marmaradepremi sonrasindahazirladigi raporda;
Tirkiye topraklarinin yiizde 97.5%inin ve
nifusunun ylizde 99.5'inin “deprem riski” altinda
oldugunadikkatcekilmisve yurdumuzun énemli
diri faylarindan olan Ecemis fayi ile Tuz Goli

fayinin da yeni deprem bilgeleri haritasinda yer
aldig belirtilmistir. Bu nedenle, éniimuzdeki
yillarda gelisebilecek olan yeni depremler ve
diger felaketler yontinden biiyiik capta organi-
zasyon gerektigi asikardir.

Felaketleri takiben hastalar iki grup halinde
olabilir : Birincisi (biiyiik cogunlugu) tibbi hiz-
metlerinbulunduguacil alanlardaki kazazedeler,
ikincisi ise daha uzak yerlerde organize olan
insani yardim icin nakledilen vakalardir. ikinci
derecedeki felaketin kurbanlari (deprem sonrasi
soklar ve yanginlar) daha sonraki asamada
gelebilirler. Coken binalardan kurtarilan kisilerin
% 85-95%i, depremden sonraki ilk 24-28 saat
icinde kurtariimigtir. Oltimlerdeki ana sebep go-
¢uk altinda kalma ve diisen pargalar ile olusan
travma nedeniyle olmaktadir. Travma cinsi kiint
yada penetran olabilir. Kapali kafa travmasi ve
crush yaralanmalar 6n plana ¢ikmaktadir, gec
dénemde ise; hipotermi, yara enfeksiyonlarr,
gangren ve sepsis Onem kazanmaktadir.

B. Sel

Sel baskinlari tg tipte gerceklesebilir. 7. Ani
sel baskinlars: Siddetli yagmur ve baraj tasmas
sonucu olur. (Afyon, Istanbul ve izmir'de gecti-

TABLO 4. MARMARA BOLGESINDEKI KONUT VE ISYERLERININ HASAR DURUMU

iLi HASAR DURUMU
AGIR-YIKIK ORTA AZ
KONUT  iSYERI KONUT ISYERI  KONUT iSYERI
TOPLAM 66 441 10 901 67 242 9927 80 160 G712

336



Vol 15, Say1 6

Marmara Depreminin Ardindan

TABLO 5: MARMARA BOLGESINDEKi CADIR DURUMU

GELEN CADIR

KIZILAY T.S.K. YURTDISI OZEL CADIR  CADIRKENT
TOPLAM SAYISI
TOPLAM 44 488 3195 39 359 25403 112445 121

gimiz yillarda yasanan sel baskinlan) 2. Sahil
seritlerinde olan sel baskinlarr: siklonlar ve tsu-
namilersonucundayasanirlarve 3. Nehirtasmasi
ile olusan sel baskiniari olarak gruplandiriliriar.
Sel diinyada ciddi felaketlerden biri olmaya
devam etmekte ve siklikla ABD,Meksika ve G-
ney Amerika’y! etkilemektedir. Saatte 6.5 km
hizla akan bir suyun yaratacag gig etkisi 30 kg
iken, 13 km hizla aktuginda yaratacagi gu¢ hiz
oraninin karesi ile orantilidir, yani 120 kg ola-
caktir. Sel, Hint okyanusu cevresinde siklikla
mevsimsel Muson yagmurlari ileolurken, Pasifik
ve Atlantik okyanuslari gevresinde siklonlar

(tayfun ve kasirga) sonucu olusurlar. 1228'de

Hollanda’da 100,000 kisi, 1642’de Cin‘de
300,000 kisi, 1887'de Cin’de 900,000 kisi,
1953'te Kuzeybati Avrupa’da 1,794 kisi, 1960'ta
Fas'ta 12,000 kisi, 1963'te italya’da 2,000 kisi,
1970'de Pakistan’da 200,000 kisi, 1988'te
Benglades'te 1,300 kisi, 1998'de Papua Yeni
Gine’de 2,000 kisi ve Cin’de 3,000 kisi sel
nedeniyle bogularak yasamini yitirmigtir.

C. Siklonlar

Mevsimsel olarak gelisen ve buyuk, dairesel
olarak tropikal okyanuslar tizerinde hareketeden
hava sistemlerine siklon adi verilir. Siklonlar Ka-
rayib Okyanusu ve Atlantik Okyanusu’nun bati
kesimlerinde kasirga olarak adlandirlirken, Pasi-
fik Okyanusu’nun batisi ve Giiney Cin Denizinde
ise tayfun olarak adlandinlirlar, Kasirga 6zellikle
ABD'de cok ciddi maddi hasarlara yol agmadk-
tadir. 20. ylizyillin baginda ABD’de Galveston
sehrinde yasanan kasirga sonucunda 6,000 kisi

oliirken, son 50 yilda can kayiplari 100’0
gecmemektedir. Buna karsin uydu yoluylaerken
uyar sistemlerinin devreye girmesi ile maddi
kayiplar son yillarda daha 6n plana gikmistir.
1991 yilinda kuzey dogu ABD'yi etkileyen Bob
kasirgast 1.5milyar $, 1992 yilinda Floridaeyale-
tini etkileyen Andrew kasirgasi 26.5 milyar $,
1996 yilinda Kuzey Carolina eyaletini etkileyen
Fran kasirgasi 3.2 milyar $ ve gectigimiz Eylul
ayinda_ kuzey dogu ABD'’yi etkileyen Floyd
kasirgasi ise erken tahminlere gére 1.5 milyar §
maddi hasara yol agmistir. Floyd kasirgasinda
ABD, erken uydu uyari sistemleri ile 2 milyon
kisiyi, 24-48 saat 6nceden Florida bolgesinden
goce zorlamistir. Alinan sivil ve askeri genis
capli onlemler ile saatte 250 km siddetindeki bu
kasirgadan hasar maddi boyutlarla sinirlandi-
rilmistir. Buna kargin, 30 Ekim 1999 tarihi itibari
ile Hindistan’i etkisi altina alan saatte 260 km
siddetindeki tayfunise 15 milyonkisiyi kapsayan
birbolgeyietkisi altinaalmig ve etkilenen ntfusun
% 60’ina heniiz yardim ulagsmadigl ve 5 Kasim
1999tarihiitibari iledliisayisinin 1,361’e ulagtig
belirtilmistir.

D. Hortum

Hortum aslinda, huni seklinde birbulut olup,
bulutun tabanindan yere dogru ilerler. Dogal
atmosferik olaylar icinde en 6limcil olanidir.
Dairesel hareket eden riizgarin hizi saatte 500
km‘ye yaklasabilir ve bir arabay: rahathkla
yerinden havalandirabilir. 1952 ile 1973 yillan
arasinda 14,600 hortum kaydedilmis ve bu
nedenle sadece 497 olum gerceklesmistir.

TABLO 6: DEPREM SIRASINDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Sakin olun

Radyonuzu agin

Kapali bir alanda iseniz masa veya benzeri
bir koruyucunun altina girin

Acik alanlarda binalar, telefon ve elektrik
direklerinden uzak durun

Gaz, su ve elektrikle ¢alisan tim aletleri kapatin
Acil durumlar disinda telefonunuzu kullanmayin
Pencerelerden ve cam esyalardan uzak durun

Aracta iseniz Ust veya alt gegitlerden uzaklagin,
acik bir alanda durun ve aracinizdan ¢ikmayin
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1940'|ardan beri ise 9.000 kisinin hortum nedeni
ile hayatini kaybettigi bilinmektedir. Ana 6lim
nedeni kafa travmasi olup genel viicut travmalari
bunu izlemektedir.

E. Volkanik patlamalar

Diinya Uzerinde erimig kaya yada gazlarin
veraltindan yeristiine ¢tkmasinda iliskiyi sagla-
yan deliklerdir. Volkan bu deligin etrafinda kil
ve lavlarin toplanmasi ile olusur. Gegtigimiz
10.000 yil icinde 1.500 civarinda volkan patla-
masi yasanmig ve son 400 yil icinde yolkanik
patlamalar nedeniyle 266.000 kisi kaybedil-
mistir. Son yillarda patlayan ve halen aktif olduk-
lari kabul edilenbazivolkanlarvardir. Gegtigimiz
ay icinde Ekvator'da ve italya’da Etna yanar-
daginda ciddi olmayan hareketlenmeler yagan-
mistir. En cok 6liimle sonuglanan volkanik patla-
ma ise, 1815 yilinda Endonezya’da olan ve
92.000 kisinin 6ldigi felakettir. Bu 6limlerin
birkismi direkt patlama ile ve bir kismi da felaket
sonrasinda gelisen aclik ve salgin hastahiklar
nedeniyle olmustur.

Il. Kitlesel felaketler

Ulasim kazalarn

Ulkemizdetravma nedeniyle dliimlerde, trafik
kazalar birinci sirada ve is kazalar ise ikinci
sirada yer almaktadir. 1996 yili Emniyet Genel
Mudirltgu istatistiklerine gore, Ulkemizde
344,641 adettrafik kazasi meydana gelmistir. Bu
kazalarin 104,599"u (2/1,000) yaralanma ile ve
5,428'i (9/100,000) ise 6lumle sonuclanmigtir.
Bunun yaninda, 1,579 kisi ise ig kazalan
nedeniyle yitirilmistir. Trafik kazalarinin % 83"
hasarli, % 16’si yaralanmali ve % 1'i ise 6lumli
olarak gerceklesmistir. ABD'de ise glinimiizde
yilda 42,000 kisi, trafik kazalar nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Bu oliimlerin 20,000
kadari hastaneye ulagamadan olmaktadir. Yilda
toplam 17 milyon trafik kazasi meydana gelmekte
ve bunlarin $onucunda 250,000 kisi yaralan-
maktadir. Otoyollarda giivenlik 6nlemleri konu-
sunda ABD hikimeti yilhk 100 milyon $
civarinda bir arastirma ve gelistirme (ARGE) biit-
cesi ayirmigtirki, bumeblag uzmanlar tarafindan
ABD sartlarindabile yetersiz kabul edilmektedir.

Ucak kazalari bilyiik sayilarda6limlere neden
olmaktadir. 31 Ekim 1999 tarihinde Misir hava-
yollarina ait bir ucagin diismesi sonucunda 217
kisi yasamini yitirdi. Yilda ortalama 60 adet
slimli ucak kazasi gergeklesmektedir. Son 20
yilda diinyada, ucak kazalan nedeniyle 228 ile
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583 arasinda degisen sayida insan hayatini
kaybetmistir. Gemi ve tren kazalar nadiren cok
slumli kazalar arasinda yer alirlar. Demiryolu
ulasimi, otomobil ve ucak ile ulagima gore 10
kez dahaemniyetlidir. Bunaragmen 1981 yilinda
Hindistan’da bir trenin Bagmati nehrine ugmasi
sonucunda 800 kisi hayatini kaybetmistir.
Gectigimiz ayda Londra’da 26 kisinin 6limii ve
160kisinin yaralanmasi ile sonuglanantren kazas
bu konuya giizel bir 6rnek teskil etmektedir.
1912 yilinda gergeklesen Titanik gemisinin
batmasi hepimizin belleklerindedir. Bunun
disinda deniz kazalari, rotaya hakim olmamak,
patlama, yangin ve savas nedeniyle olmaktadir.

B. Kimyasal ve nikleer kazalar

Kimyasal maddeler ile olusan kazalarda bu
konu ile yogun ugrasan sanayi sektorleri,
eczacilar, laboratuvar gorevlileri vb. meslek
gruplan téhdit altinda kalmaktadir. Nikleer
kazalar bu reaktorlerde cahisan kisileri tehdit
ettigi gibi cevredeki vatandaslan ve dogayi

~ etkileyebilir. Dunyada bugtne degin tg biyik

niikleer kaza yasanmistir. Birincisi 1979 yilinda
ABD’de Three Mile Island’da, ikincisi 1986'da
Rusya’da Cernobil’de ki Dogu Karadeniz
bolgemizde bu felaketten etkilenmisti ve tgiin-
ciisii ise Ekim 1999'da Japonya’da Tokyo sehri
yakininda 34.000 kisinin yasadigl Tokaimura
kasabasinda gerceklesmistir. Radyoaktif madde-
lerin elbise ve deriye birikimine eksternal konta-
minasyon, icilimesi, inhalasyonuve agik bir yara-
dan girmesine internal kontaminasyon denir.
ABD’de halen 60.000 cesit kimyasal ve ntkleer
izotop ile calisiimasina ragmen bu tiir kazalar
cok nadir olmakta ve bunda da genis giivenlik
onlemleri rol oynamaktadir. 1982 yilinda Afga-
nistan’da Salang tiinelinde petrol yukld bir
tankerin devrilmesi ile 1.000 kisi 6lmistii ve
bunda ana neden agiga ¢ikan karbon monoksit
gazinin etkisi olmugtu. 1989 yilinda Rusya‘da
Ufa bolgesinde iki tren garpigmig ve yogun bir
hidrokarbon patlamasi meydana gelmisve bunun
sonunda 805 agir yanikli hasta bolge hastane-
lerine goturtilmiigtir. Glinimiizde savaglarda ve
terdramaci ile cesitli gazlar, radyoaktif maddeler
kullanilmaktadir. Bu nedenle dzellikle askeri ve
sivil, konuileilgili hekimlerin bukonuda bilgi ve
deneyimlerinin hem teorik hem de pratik agidan
arttirilmasi gereklidir.

C. Savag
Savaslar en fazla sayida insanin yaralandigi
ve hayatin kaybettigi kitlesel felaketler olmaya
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devam etmektedir. Ginimuzde Bosna-Sirp ve
Rusya-Cecenistan savaslari ile biyik dram ve
kayiplar yasanmis ve yaganmaya devam
etmektedir. 1982 yilinda, ingiliz ordusu Falkland
adalarinda field surgical team (FST) yani mobil
cerrahi ekibi felsefesini devreye sokmustur. Bu
ekip 15 dakika icinde hazirlanip operasyona
hazir hale gelebilmektedir. Her ekip bir cerrah,
bir anestezist, bir reslsitasyon gorevlisi, dort
ameliyathane teknisyeni, bir kan transfiizyon
teknisyeni ve bir memurdan olusmaktadir.

D. Teror ; '

Teror daha siklhikla bir topluluk izerine
patlayict maddelerle yapilan saldin seklinde
gelismektedir. Frykberg ve Tepas’in 220 bomba-
lama olayi Uizerinde yaptiklar incelemede cerrahi
girisim gerektiren varalilarin % 90'ina yakin
boliminde kemik ve yumusak doku vyara-
lanmalari saptanmistir. Kafa travmasi durumunda,
% 71 ani 6lum ve % 52 geg¢ 6lim saptanmistir.
En sik rastlanan toraks travmasi tiirii olan pul-
moner blast yaralanmalarin % 11 mortalite riski

tagidigr belirlenmistir. Son yillarda bombalama

olaylarina ek olarak Japonya’da bir metro
istasyonunda uygulandigi gibi sinir gazi saldinisi
seklinde zehirli kimyasal maddeler ile de
olabilmektedir. Teror agirhikh olarak; israil,
Turkiye, bazi Afrika ilkeleri ve Latin . Amerika
bolgelerine sinirli iken son yillarda Oklohoma
veNew York sehirlerindeki saldirilarile ABD'nin
de ortak sorunu haline gelmistir.

E. Yanginlar

Ulkemizde konut, sanayi bolgeleri ve orman-
larda sik olarak yangin tehlikesi ile karsilasil-
maktadir. Bu siklikla alev ile temas sonucu
yaralanmalar olustururken, dumandan karbon
monoksit zehirlenmeleri ve inhalasyon hasarlan
da nadir degildir. Kaza sonucu olan patlamalar,
tiiplere bagh yanginlar, sabotaj, ihmalkarlik ve
elektrik kontagl cogu zaman sorumlu etkenler
olarak yer almaktadir. Ulkemizde orman
yanginlarinin % 97'si insan eliyle toprak kazan-
mak vb. gibi nedenlerle ¢ikartilmaktadir. 1937
Yilindan buyana 61.771 orman yangini sonucu
1.471.344 Hektar orman yanmustir.” Her il
ortalama 1.000yanginda 24.120 Hektar ormanlik
sahayanmistir. Ulke-mizde ormanyanginlarinin
% 45’i Mugla, izmir, Antalya Orman Bolge
Miudurliklerinde meydana gelmistir. Bu durum
tabiatin ekolojik dengesini ciddi sekilde
etkilemektedir.

Marmara Depreminin Ardindan

F. Diger

Salginhastaliklar 6zellikle dogal felaketlerden
sonra ¢ok ciddi sorunlar olusturmaktadir. Patla-
malar ve ilkemizde sik olarak rastlanan tiip
patlamalar giddetli yaralanma &6lim ve maddi
hasarlarla sonuglanmaktadir. Cesitli nedenlerle
olusan bina ¢ékmeleri de deprem gibi enkaz
altinda kalma ile gelisebilecek sorunlar
getirmektedir.

Felaket Organizasyonu

Felaket organizasyonu yakin cevreden bas-
layip tlke sathina yayilmalidir. Bu nedenle bu
konu her hastanenin kendi i¢ organizasyonu,
sehrin ve tlkenin felaket organizasyonu olarak
iic ana baslik altinda incelenebilir. Olanaklara
gore ise felaket organizasyonu iic kategoride
incelenebilir: 1. Derecede yanit: Blgesel imkan-
larla halledilebilen felaketler; toplu ulasim kaza-
lari vb.,-2. Derecede yanit: Bélgesel imkanlarin
veterli olmadigi ve komsu bolgelerden yardim
gerektiren durumlarsel, siddetli olmayan deprem
vb., 3. Derecede yanit: Tum iilke capinda
imkanlar devreye sokulur. 1988 yilinda Erme-
nistan’da yasanan deprem felaketinde bircok
hastanenin de yikilmisolmasi, sadece iilke capin-
da (3. Derece yanit) ve hatta yabanci tlkelerden
gelecek yardimlara olanak birakmisti, zira tiim
saglik ve lojistik destek yok olmustu. Bu felakette
ABD basta olmak uizere bircok tlke kurtarma
ekipleri gérev yapmiglardi.

Hastanelerde felaket organizasyonu
Hastanelerde yogun bakim, acil servis vb.
onemli servislerin acil durum planlari olmali ve
bunlarin yerel belediyeler, itfaiye, polis ve askeri
birlikler ile iliski i¢inde olusturulmasi gerek-
mektedir. Kimyasal kazalar icin hastanelerde
antidotlar ve cesitli tedavi protokolleri hazir
tutulmalidir. Kitlesel kazalara karsi hazirlikli
olunmalidir. Ozellikle giic kaynag kesintilerine
karsi hastanelerde ortalama yilda iki kere olmak
lizere tatbikat yapilmali ve yogun bakim
hastalarinin gii¢ kesintisi halinde hangi bélgeye
alinacagl onceden bilinmelidir. Bu tur acil
durumlarda ilk alinacak 6nlem yogun bakim
hastalarindan servise alinabilecek durumda
olanlarini servise almak ve servisteki iyi durumda
olanlan da taburcu etmektir. Bu arada felaket
aninda hastanede gorevli olan personelin aileleri
icin endise edecekleri akila getirilip bu iletisim
hastane yonetiminin de katkisi ile saglanmahdir.
Diger gorevlilerin tumu ise goreve ¢cagrilmali ve
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olayinilk yatistigi andaise, yorgunolan gorevliler
is randimanini arttirabilmek amaci ile istirahate
gonderilmelidir. Hasta yakinlari ve basin mensup-
lariicin dinlenme ve iletisim alanlari saglanmali
ve bu iki alanin birbirine yakin olmamasina itina
gosterilmelidir. Felaketaninda hastane santraline
vatandasglar ve basin mensuplari tarafindan asiri
biryuklenme olacagindan santraller kilitlenecek
ve ihtiyaca cevap veremez hale gelecektir. Bu
nedenle bu tir durumlarda acil servis ve yogun
bakim gibi bolimlerde direkt telefon numaralar
vetelsizirtibati saglanmasinda yararvardir. Yakin
zamanda yasadigimiz Marmara depremi fela-
ketinde 6zellikle cep telefonu ve yerel telefon
yaganan kilitlenmeler en biiyiik sikintilardan birini
olusturmustur,

Hastanenin tye sayisi 5-6’y|‘ gecmeyen ve

icinde baghekim ve deneyimli hekimlerin de
bulundugu bir kriz ekibi planlanmis bulun-
malidir. Bu hastane ici kriz ekibi, hasta kabul
birimi, santral, acil servis gibi degisik lojistik
departmanlari ile ve aym zamanda da felaket
komuta merkezi ile de siirekli baglanti halinde
olmalidir.

Bolgesel ve tlke capinda felaket organizasyonu

Bolgesel ve ilke capinda yapilacak olan
felaket organizasyonu her iilkenin lokal kosul-
larina, imkanlarina ve gereksinimlerine gére
dizenlenmelidir. Ancak, ulasim (kara, hava,
deniz, demir yolu), iletisim (telefon, faks, teleks,
internet, radyo, televizyon, basin vb.), miihen-
dislik (tim dallari ile), itfaiye, bilgi alma ve
planlama, kitlesel bakim, lojistik, saglik, arama
ve kurtarma, tehlikeli maddeler ile miicadele,
gida ve enerji bolumleri mutlaka bulunmalidir
(Tablo 7). Bu amagla ABD'de 1997 yilinda,
Rapid Response Information System (RRIS) ad\
altinda bir olusum kurulmustur. Bu olusumun
amaci ABD icinde olasi felaketler ile miicadele
icin erken uyari vedestek sistemini siirekli olarak
hazir halde tutmak ve gerekli koordinasyonu
saglamaktir, Burada devreye giren savunma,
enerji, saglik/adalet, ulastirmia, denizcilik, hazine,
gazi isleri, cevre bakanliklarinin yani sira Fed-
eral acil durum organizasyonu (Federal Emer-
gency Management Agency -FEMA), istihbarat
dairesi (Federal Bureau of Investigation - FBI) ve
uzay dairesi (National Aeronautics and Space
Administration - NASA) gibi olusumlar vardir
(Tablo 8).

Felaketlerde saglik birimlerinin islevi
Tibbi anlamda bir felaket, cok sayida insani
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etkileyen ve olagan tibbi altyapinin yetersiz kal-
digi kazalardir, Boyut, bolgesel sistemler ile
coziimlenebilecek olaylardan iilkelerarasi isbir-
ligini gerektirebilecek éigeklere kadar degisebilir.
Sonucta kazazede sayisi ve kurtarma/acil yardim
olanaklari oransizhg ortaya ¢ikar. Kurtarma, a-
cil yardim ve saglik sisteminin, hastanelerin tiim
olagan aktiviteleri altiist olur. Béyle bir ortamda
hekimler, saglik personeli ve tiim saghk orgiti
artik bireysel uygulama degil, ekip yada takim
calismasi uygulamak zorundadir. Amac, miim-
kiin oldugunca ¢ok insan hayati kurtarmaktir.

TABLO 7: FELAKETLERDE GEREKLI OLAN

BIRIMLER
1. Ulagim 7. Lojistik
2. iletisim 8. Saglik
3. Miihendislik 9. Arama ve kurtarma
4. Itfaiye 10. Tehlikeli maddeler
) ile miicadele
5. Bilgi-alma ve planlama  11. Gida
6. Kitlesel bakim 12. Enerji

Felaketlerde saglik birimlerinin, tibbi gerek-
sinimlerin karsilanmasi, halk saghg ve halki
bilinglendirme, saglik personeli istihdami, hasta
bosaltma, hastane i¢i bakim, gida ve ilaclarin
glivenliginintemini, tibbi malzeme, arag ve gerec-
ler, calisanlarin saghgi ve emniyetinin denet-
lenmesi, radyasyondan korunma énlemlerinin
alinmasi, kimyasal ve tehlikeli maddeler ile
miicadele, ruhsal sorunlarin ele alinmasi,
enfeksiyonlarin kontrol edilmesi, sularin giiven-
liginin saglanmasi, yarali ve 6lilerin belirlenmesi
ve morg gorevleri gibi ¢ok cesitli islevleri vardir
(Tablo 9). Bu amacla uluslararasi olan ve en
yerlesmis 6rgiit, Kizil Hag ve Kizilay teskilati 170
tane Kizil Hag ve Kizilay derneginin birlesimi ile
olusur. Dogal ve kitlesel felaketlerde etkin
organizasyon roll vardir.

Bir felakette hafif ve agir yaralilar ayirmak,
hastane ve saglik kurumlaninin hafif yaralilar
tarafindan hiicuma ugramasini 6nlemek, agir
yaralilarin da farkedilmeden bir yerde &lime
birakilmasi olasihgi, coziilmesi gereken 5nemli
sorunlardandir. Bu sorunlarin ¢6ziimii icin ilk
firsatta kazanin oldugu bolgeden hastane ya da
hastane bolgelerine kesintisiz bir tibbi zincirin
olusturulmasisarttir. Buzincirin her basamaginda
trivaj ve kazazedelerin siniflandiriimasi ve her
asamada zorunlu acil yardim uygulanmalidir.
Triyajda cok cesitli sistemler olmasina ragmen
en siklikla kabul géreni; hastalar hafif, agir,
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TABLO 8: ABD ERKEN UYARI VE DESTEK
SISTEMI

Savunma Bakanhig
Enerji Bakanlig

Federal Acil Durum
Organizasyonu (FEMA)
Saglik Bakanhig

Adalet bakanlig Cevre Bakanhg
ABD Istihbarat Dairesi ~ ABD Uzay Dairesi
(FBI} (NASA)

Ulagtirma Bakanhg
Denizcilik Bakanlig
Hazine Bakanhg

Gazi isleri Bakanhg

kritik ve umutsuz yarali olarak simiflandirandir
(Tablo 10). Triyaj hastanin nakledilebilecegi tim
basamaklarda yenilenen devamli bir islem
olmalidir. Buasamalarda tutulacak hasta kayitlart
cok bilyiik nem tagimaktadir. Konu ile ilgili
bazi gruplarfelaketlericin 6zel hastakayitformlar
kullanilmasini savunurken, genelde kabul géren
goris bu tir durumlarda saghk gorevlilerinin
siirekli kullanmaya alisik olmadiklari formlarin
devreye sokulmasinin pratik olmayacag
yolundadir. Ortada olan bir gercek de, felaket
durumlarinda tutulan kayitlarda ¢ok ciddi eksik-:
liklerin bulundugudur.

Felaketbolgesine ilk ulagan acil yardim ekibi
kazazede sayisive bunlarinyaralanmaagirhklari,
gibi 6n bilgileri hizla toplayarak komuta
merkezine iletir ve daha dnceden. yetki ve
gorevleri tamimlanmis bolgesel resmi bir yetkili
bir felaket ilant yaparsa, zaman yitirmeksizin,
genellikle birkac dakika icerisinde, felaket
planlarinda yazili olan sekliyle ve daha 6nceden
calisildigl ve denemelerin vapildigi bigimiyle,
piirlizsiiz, herkes kendi gorevini bilerek ve yerine
getirerek, felaketorganizasyonu “kendiliginden”
ortaya cikmalidir. Komuta lideri ya da kriz

Marmara Depreminin Ardindan

TABLO 9: SAGLIK BiRIMININ GOREVLERI

Tibbi gereksinimlerin karsilanmasi

Halk sagligi ve halki bilinclendirme

Saglik personeli istihdami

Hasta bosaltma

Hastane ici bakim

Gida ve ilaglanin giivenliginin temini

Tibbi malzeme, arag ve geregler

Calisaniarin saghg ve emniyetinin denetlenmesi
Radyasyondan korunma énlemlerinin alinmasi
Kimvyasal ve tehlikeli maddeler ile miicadele
Ruhsal sorunlarin ele alinmasi

Enfeksiyonlarin kontrol edilmesi, sularin
giivenliginin saglanmasi

Yarali ve dlilerin belirlenmesi, morg gorevleri

komutaniolan buvyasal yetkili tilkemizde siklikla
bir miilki amirdir; bunakarsin, gelismis iilkelerde
bu kisi, bolgesel tibbi bir yetkili ya da travma
merkézi sorumlusu gibi deneyimli bir hekim de
olabilir.

Halen yurirlikte olan, 1988 yilinaait Afetlere
iliskinacil yardim teskilati ve planlama esaslarina
dair yonetmelikte gerekli degisiklikleri yaparak
vetiim konuileilgili sivil toplum drgiitleri, kamu
kuruluslar ve ¢zellikle savas gibi olaganisti
durumlariginstrekli hazirlikli olan ve felaketlerde
gerekebilecek tum birimleri detayli olarak
biinyesinde bulunduran Turk Silahli Kuvvetleri
ile bukonuda uygusekilde organize oldugumuz
takdirde birsonraki dogal afette daha iyi sonuciar
alacagimiz aciktir. Ozellikle, Istanbul ili gibi
tlkemiz nifusunun % 20-25'ini barindiran bir
ilinde halen yerel yénetimlere aithava ambulans
sistemi bulunmayigi ve diger hasta kurtarma
sistemlerinin de ciddi aksakliklar i¢inde bulun-

TABLO 10: TRiYA] SINIFLAMASI

siyrik ve yiizeyel yaralanmalar
1. ve 2. derece sinirli yaniklar

solunum gii¢ligiine neden olmayan
gogis yaralanmalari, soka neden
olmayan delici karin ve gogis
yaralanmalari

Hafif yarali profesyonel tibbi yardim
’ gerektirmeyen ve diger yaralilara
yardim edebilecek durumda yarahlar
Agir yarali ciddi, fakat aninda tedavi
gerektirmeyen yaraliar
Kritik yarali yasam kurtarici, hizl ve aninda

tedavi gerektiren yaralilar

Umutsuz yarah kaza yerinden goturilmeyi
kaldiramayacak derecede
agir yarallar

masif kanama, sok, solunum yolu
tikanmasi, tansiyon pnomotoraks
masif ampitasyon, kranyofasyal agir
yaralanmalar
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masi gibi hayati sorunlar TSK katkisi ile kolaylikla
agilabilir. Bu nedenle bu tiir durumlar icin, ilgili
kamukuruluslarive sivil toplum 6rgiitleri ile TSK
arasinda ivedilikle bu iliski saglanmal; ve ortak
calismalarile diizenli araliklarla canlandirmalar
ve hizmet igi egitimler yolu ile énce hastane ici,
ardindan bélgesel ve daha sonra iilke ¢apinda
yeni bir felaket organizasyonuna gidilmelidir.
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