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Tiirkiye’de 1999 Marmara Depreminden
2011 Van Depremine Aldigimiz Dersler

Lessons Learned from 1999 Marmara Earthquake to
2011 Van Earthquake in Turkey

OZET Bu ¢aligmada 1999 Marmara Depremi ve 2011 Van Depremi literatiir bilgileriyle karsilagtiri-
larak hazirlik, cevap, koordinasyon, organizasyon, yénetim, arama ve kurtarma, medikal kurtarma,
112 sistemi, lojistik destek ve kayit sistemleri ile ilgili aldigimiz dersler 6zetlenmistir. 7.4 bityiiklii-
gtindeki 1999 Marmara Depremindeki 0.39 olan 6lii/yarali insan orani (18,373/48,901), 7.2 biiyiik-
liigiindeki 2011 Van Depremindeki 0,33 olan 6lii/yarali insan oranindan (644/1,966) daha yiiksek
bulunmustur. Her iki depremde de yapilan hazirliklarin neredeyse tamami arama ve kurtarma ¢a-
lismalarina yonelik hazirhiklardan olusmustu. Buna karsilik arama ve kurtarma timlerine ve onlarin
ailelerine y6nelik lojistik destek gibi 6zel hazirliklarin, neredeyse higbir kurulus tarafindan yete-
rince yapilmamis oldugu goriildii. Yine 1999 yilinda yasanan sorunlarin ¢ogu yetersiz hazirhiga bagh
kaynak eksikligi olurken, 2011'deki sorunlarin ¢ogu plansiz kaynak fazlalig1 nedeniyle olmustu.

Anahtar Kelimeler: 1999 Maramara Depremi; 2011 Van Depremi; afet tibbi; afet planlamasi

ABSTRACT We have compared the 1999 Marmara Earthquake and the 2011 Van Earthquake with
the literature, and summarized the lessons we have taken on preparation, response, coordination, or-
ganization, management, search and rescue, medical rescue, 112 systems, logistic support and record-
ing systems. The ratio of dead/injured people (18,373/48,901), which was 0.39 in the 1999 Marmara
earthquake of 7.4, was higher than that of the dead/injured people (644/1,966), which was 0.33 in the
2011 Van earthquake. Almost all of the preparations in both earthquakes consisted of preparations
for search and rescue operations. On the other hand, special preparations, such as logistical support
for search and rescue teams and their families, were seen to have not been sufficiently made by any
organization. Although most of the problems experienced in 1999 were lack of resources due to in-
sufficient preparation, most of the problems in 2011 were due to unplanned resource surplus.

Keywords: 1999 Marmara Earthquake; 2011 Van Earthquake; disaster medicine; disaster planning

irkiye, Cin, Japonya, Italya, Peru, eski Sovyetler Birligi, Sili ve Pakistan il-

keleriyle birlikte tim depremlerin% 80’inden fazlasina maruz kalmigtir."? 17

Agustos 1999, Sali giinii yerel saat 03:02’de Richter 6lceginde 7.4 biiyiiklii-
giinde, 45-50 saniye siiren bir deprem, Tiirkiye’nin yogun niifuslu Marmara bolge-
sinde, Kuzey Anadolu fay hattinda meydana gelmisti.>* 23 Ekim 2011, Van ve
Ercig’te, Pazar giini yerel saat 13: 41°de Richter dlgegine gore 7.2 biiytikligtinde
yaklagik 25 saniye siiren ve 9 Kasim 2011’de ise Van ve Edremit’te yerel saat 21:
23’te Richter 6lgegine gore 5.6 bitytikligiinde yaklasik 8.4 saniye siiren iki deprem
meydana geldi.

1999 Marmara Depremi ve 2011 Depremi farkli 6zellikler ve hasarlara yol agan
depremlerdi (Tablo 1). Marmara Depremi, bir bélgeyi etkileycek alanda, hafta ici
gece saatlerinde gerceklesti. Van Depremi ise (Van-Ercis) daha kiiciik bir alanda,
haftasonu 6gleden sonra gerceklesti. Marmara Depreminde, afetzedelerin ¢ogu, ev-
lerinde enkazlarin altinda bulundu. Van-Ercis’te, afetzedelerin ¢ogu evlerinden
uzaktaki is yeri bolgelerindeki enkazlarin altinda bulundu.®’
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TABLO 1: 1999 Marmara ve 2011 Van depremindeki
hasarlarin karsilastirimasi.

Ozellikler Marmara Depremi Van Depremi
Tarih 1999 2011
Gin - saat Sall Pazar - 13:41
Etkilenen Bolge Marmara No
Etkilenen Sehirler 5 biyik sehir 2 sehir
Buytklak 7.4 7.2ve 5.6
Olii sayisi 18.373 644
Yarali sayisi 48.901 1966
Enkzadan kurtarilanlar Bilinmiyor 252
Kayiplar Bilinmiyor Yok
Etkilenen nifus Yaklasik 14.800.000 Yaklasik 700.000
Hasarli bina sayisl 365.905 72.242

Afet hazirhiginda, dort acil durum basamag: (Zarar
azaltma, Planlama, Yanit, Tyil@tirme) bulunmaktadir.
Depremler basta olmak iizere afetlerden en fazla etkile-
nen ve zarar gorenler hazirliksiz olan iilkelerde iilke-
lerde goriilmektedir. 1999 Marmara depreminde hazir-
liklar, koordinasyon, organizasyon, yonetim, arama ve
kurtarma, tibbi kurtarma, 112 sistemi, lojistik destek ve
kaynt sistemleri bir¢ok sorun ortaya ¢ikmigti. 1999 Mar-
mara depreminden sonra hem devlet kuruluslarinda
hem sivil toplum kuruluslarinde afetlerle ilgili yeniden
hazirlik ve 6rgiitlenme siireci baglatildi. Bu hazirliklar
sonraki yillarda farkl: tatbikatlar ve farkli organizasyon-
larla test edildi.®® Afetler i¢in yapilan hazirlifin ne ka-
dar1 yeterli ne kadar1 eksik oldugu ancak gercek bir
afette test edilebilir. 2011 yilinda meydana gelen Van
depreminde yapilan kurtarma ¢aligmalar1 ve sonuglar,
ayni zamanda 1999 Maramara depreminden yaklagik 12
yil sonra yapilan hazirliklarin yeterliligi hakkinda da bigi
vermis oldu.

Bu yazinin amaci, 1999 Marmara ve 2011 Van dep-
reminin Ozellikleri, hazirlik, miidahale, koordinasyon,
organizasyon, yonetim, arama kurtarma, medikal kur-
tarma, 112 sistemi, lojistik sistemi ve kayit sistemleri ile
ilgili bilgiler literatiir bilgileriyle karsilastirilarak, Tiir-
kiye’deki afetlere hazirlik, miidahale ve organizasyon-
larla ilgili aldigimiz dersleri 6zetlemek ve gelecek afetler
icin 6nerilerde bulunmaktir.

1999 MARMARA VE 2011 VAN DEPREMINDEKI
HAZIRLIKLAR VE YANIT

1999 Marmara depreminden 6nce Tiirkiye’'de afetlere
miidahale ile ilgili sadece birkag 6rgiit vard: (112, Sivil
Savunma, Kizilay gibi devlet kurumlar1 ve AKUT gibi
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sivil toplum orgiitleri gibi). 1999’daki depremin biiyiik-
ligii disinda, bu orgiitlerin nitelik ve nicelik olarak da
yetersizligi Tirkiyenin uluslararasi destek talebine
neden olan baglica etkenlerdi. 1999 Marmara depremin-
deki kayit eksikligi nedeniyle bugiine kadar, 1999 Mar-
mara depreminde bolgede kag tane saglik personeli,
kurtarma personeli, ambulans ve kurtarma araci ne
zaman nereye gittigi halen bilinmemektedir.

Marmara depreminden sonra hem bireysel hem de
kurumsal hazirliklar hem devlet hem de sivil toplum ku-
ruluslar tarafindan daha ayintil olarak yapildi. 1999 y1-
linda, birgok arama, kurtarma ve UMKE-Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi gibi tibbi ekipler kuruldu, eski 6rgiitler
yeniden organize edldi. Bu hazirliklarin sonucu 2011
Van depreminde bagarili bir kurtarma organizasyonu ve
yonetimi olarak karsimiza ¢ikti. 2011 Van depreminde,
Tiirkiye'nin uluslararasi destege ihtiyacinin olmamasi-
nin nedeni depremin kiiciik 6l¢ekli olmasinin yaninda
bu hazirliklarin yeterli olmasidir.

2011 yili Van depremi sirasinda, hitkiimet tarafin-
dan ilk 6 saatte 903 arama kurtarma personeli, 159 sag-
lik personeli (UMKE), 5 arama kurtarma kopegi; 24 saat
icinde, 2.522 arama kurtarma personeli, 699 saglik per-
soneli (UMKE ve diger) 9 kopek; toplamda 5267 arama
kurtarma personeli ve 1488’si UMKE olmak iizere 2976
saglik personeli gonderilmigtir.>®

1999 Marmara depreminde, afetzedelerin ¢ogu sag-
Iik kuruluslarina ambulanssiz ve kayitsiz nakledilirken,
2011 Van depreminde, ilk saatler hari¢ tiim afetzedeler,
kayit altina alinarak 112 ambulanslari (kara veya heli-
kopter) ile saglik kuruluslarina nakledilmislerdir. Thti-
yactan fazla sayida kamu ambulanslarinin bolgeye
yonlendirilmesi nedeniyle, 2011 depreminde 112 digin-
daki 6zel ambulans kullanimina ihtiya¢ duyulmamastir.
2011 yili Van depremi sirasinda, ilk 6 saatte, 40 ambu-
lans, 5 helikopter, 192 agir ingaat malzemesi, ilk 24 saatte
113 ambulans, 7 helikopter, 384 agir ingaat malzemesi;
toplam 201 ambulans, 18 helikopter, 732 agir is maki-
nas1 ve minibiis, 70 UMKE araci, 333 adet tam donanimh
ambulans, deprem bolgesine gonderilmigtir.>1°

2011 Van depremi 6ncesinde iilke genelinde yapi-
lan hazirlik sayesinde, deprem sirasindaki yanitin 1999
Marmara depremine goére daha iyi ve daha yeterli oldugu
goriildii. Her iki depremde de farkli sorunlar vardi. 1999
Marmara depreminde yasanan sorunlarin ¢ogu yeterli
hazirligin olmamasi nedeniyle olurken, ¢ok basarili olu-
nan 2011 Van depremindeki sorunlar ise yeterli ama
plansiz hazirligin olmasi nedeniyle gerceklesti. 1999 son-
rasinda gerek kamu gerekse 6zel kuruluslar tarafindan
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yapilan hazirliklarin neredeyse tamami “arama kurtar-
maya yonelik” hazirliklardan olusmus oldugu, buna kar-
sihik “kurtarma takim tyelerine ve ailelerine yonelik
lojistik destek” gibi 6zellikli hazirliklarin ise neredeyse
hig¢bir kurulus tarafindan yeterince yapilmamis oldugu
goriildi. Tablo 2’de 1999 Marmara ve 2011 Van Dep-
remlerinin hazirlik ve yanitlarinin kargilagtirilmasi 6zet-
lenmigtir.

| DEPREMIN BUYUKLUGU MU?
ZAMANLAMASI MI?

Depremin biyiikliigii, kayip sayisini belirleyen en
o6nemli faktor degildir. 6.7 biiytikliigiindeki 1988 Erme-
nistan depreminde yaklasik 55.000 6liim olurken, yakla-
stk ayn1 buyiikliikleti 1994 Kalifornia Depremi'nde 77
6lim ve 1995 Kobe Depremi'nde 5500 6liim gercekles-
migtir.>!"1? Gece saatlerinde meydana gelen depremler,
6glen saatlerinden daha 6liimciil olmaktadir. Bunun ne-
deni olarak o saatlerde daha fazla insanin binalarin

icinde oldugu 6ne siiriilmistiir. 1992 yilindaki Ermenis-
tan depreminde, tiim 6limlerin yaklasik %92’si binalar
i¢inde, %8’i binalar diginda meydana gelmistir.'® 1992
yilinda Erzincan Depremi'nde, sehirde oliimlerin
(n=526) %87’si (n=456) bina i¢inde ger¢eklegmigtir.'*

I ERKEN KURTARMA, ERKEN TRANSPORT,

ERKEN TEDAVI

Afetlerde ilk 72 saat “Altin Saatler” olarak adlandirilsa
da, 6.5 ile 7.4 aras: biiyiiklitkteki depremlerdeki birinci
guniin ilk alt1 saatinde ¢ok fazla sayida 6lim ve yaralan-
manin meydana geldigi bilinmektedir.”® 1976 Cin, 1980
ftalya ve 1988 Ermenistan Depremlerinde hayatta kalan
tiim yaralilarin %85-95’inin enkaz altindan 24 saat
icinde gikarilanlar oldugu tespit edilmistir.>'*!® Yine
1990’da Filipinler’deki depremde, hayatta kalan tiim
kurbanlarin %99’unu ilk 48 saat i¢inde kurtarilanlar

olusturmugtur.'”” Marmara Depreminde en fazla sayida
hasta 5-8 saatlik zaman diliminde kurtarilirken, ezilme

TABLO 2: 1999 Marmara ve 2011 Van depremlerinin hazirlik ve yanitlarinin karsilastirimasi.

Hazirlik ve yanitlar
Ozellikler

Genel hazirlik

Diizeyler
Devlet diizeyi
Toplum diizeyi
Personel

Lojistik diizey
Organizasyon ve Koordinasyon Devlet kurumlari
Sivil toplum kuruluglari
Arama ve kurtarma ekipleri Devlet
Sivil toplum kuruluslar
Medikal kurtarma ekipleri Devlet
Sivil toplum kuruluslari
Transport sistemi Komuta merkezi
112 Ambulanslari
Ozel ambulanslar
Helikopter
Sivil araglar
Bilgi akis!
Uluslararasi yardim Devlet veya sivil toplum kuruluglari

Askeri yardim Tam diizeyde

Kayit sistemi Olay yeri verileri
Hastane verileri

Hastane planlar Devlet-Ozel

Sahra hastanesi Sisme cadir,

Agir iklim cadirlar,

Konteyner

Depremler
1999 Marmara 2011 Van
Yetersiz Yeterli

Denayimsiz-Egitimsiz
Nitelik: Yetersiz

Nicelik: Yatersiz

Denayimli-Egitimsiz
Nitelik: Yeterli
Nicelik: Asin
Yetersiz-Dlizensiz Asir-Dilzensiz
Yetersiz-Dizensiz Yeterli-Diizensiz
Yetersiz-Duizensiz Yetersiz-Duzensiz
Yetersiz-Dlizensiz Yeterli-Diizensiz
Yetersiz-Diizensiz
Asiri-Diizensiz (UMKE)

Yetersiz-Diizensiz

Yetersiz-Dlizensiz (gonilliler)
Hayir

Yetersiz-Duzensiz (gonulliler)
Yetersiz-Dlzensiz Yeterli-Dizensiz

Yetersiz-Dlizensiz Asin-Diizensiz

Bilinmiyor ihtiyag olmadi

Askeri, Sivil Askeri, Saglik Bakanligi
Aglri Az (ilk saatler)
Yetersiz-Dlizensiz Yeterli-Dizensiz
Yetersiz-Dizensiz ihtiyag olmadi

Evet Evet

Bilinmiyor Yetersiz-Dizensiz
Bilinmiyor Yetersiz-Diizensiz
Hayir Evet

Uluslararasi, Sivil, Askeriye Saglik Bakanligi, Askeriye

Yetersiz-Diizensiz Yeterli-Diizenli
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yaralanmasi olan kurbanlarin %97’si 48 saat sonunda
kurtarilanlardan olugsmustur.'® Schultz ve Roces sagkali-
min, enkaz altindaki ¢ikma zamanina kadar gecen za-
manin uzunlugu ile dogrudan iliskili oldugunu
belirtmiglerdir.'®!'” Ancak, Sever, “Ezilme Sendromu”
hastalar1 i¢in enkaz altindaki siirenin hayatta kalma veya
bobrek fonksiyon bozuklugu konusunda olumsuz bir
prognostik belirte¢ olmadigini, hafif veya orta dereceli
yaralanmaya maruz kalan afetzedelerin daha uzun siire-
ler boyunca enkaz altinda yasayabilecegini sGylemistir.'¢
Sever’in vurguladig: gibi 2011 Van-Ercis Depreminde,
enkaz altindan son kurtarilan iki afetzedenin (Ferhat ve
Imdat; 102. ve 108. saatlerde), saglik durumlarinin daha
iyi oldugu ve sadece hafif yaralanmalar1 oldugu goriillm-
ugstir (Resim 1).

Bu sonuglar, bize ilk saatlerde daha fazla yaralinin
kurtarilabilecegini, enkaz altindaki siire uzadikga agir
yaralilarda oliimlerin gériilmeye basladigini, bununla
birlikte hafif yaralanmasi olan ya da hi¢ yaralanmasi ol-
madan enkaz altindaki bosluklarda saklanabilmis afetze-
delerin uzun siire yasamaya devam edebildiklerini
gostermektedir.

Kritik olarak yaralanmis olan afetzedeler, tibbi ba-
kimi ne kadar erken alirlarsa, hayatta kalma sans: o kadar
iyidir ve erken kurtarma hayatta kalmak i¢in ¢ok 6nem-
lidir.!'® Ancak, afetlerin gercekliginde, profesyonel yar-
dimcilar olay bolgesine gelene kadar olan ilk saatlerde,
insanlarin ¢ogu ya enkaz altindan ya kendileri ¢ikmakta
ya akrabalar1 ve komsular: ya da diger afetzedeler tara-
findan kurtarilmaktadir.

Marmara Depreminde, sayilar1 bilinmememekle
birlikte, afetzedelerin cogunun akrabalar1 ve komsular:
tarafindan ilk saatlerde kurtarildig: tahmin edilmekte-
dir. Van Depreminde, kendileri, akrabalar1 ve komsular1
tarafindan kurtalanlarin sayilari yine bilinmemekle bir-
likte, kayitlara gecen ilk dort afetzede 30 dakika sonra
olay mahallindeki kurtarma ekipleri tarafindan kurtaril-
muis, 201 afetzede ise kurtarma ve UMKE ekipleri tara-
findan ilk 8 saat i¢inde kurtarilmigtir.!?

I OLAY YERI YONETIMi

1999 Marmara Depremi’nin bolgesel olmasi olay yeri yone-
timini zorlastiriken, 2011 Van Depreminin daha kiigiik bir
alanda olmas: olay yeri yonetiminin daha iyi olmasin: sag-
lamustir. 1999 Depreminde bolgedeki hastaneler yikilmig ya
da kullanilmaz hale gelmisti. 2011 yilindaki ilk Van Depre-
minde (Ercis merkezli) hastaneler yikilmamigti, ancak bazi-
larinin depremde hasar gormesi, bazilarinin ise (Ercis Devlet
Hastanesi gibi) icinin yapisal olmayan tehlikeler nedeniyle
kullanilmaz hale gelmesi nedeni ile hasta alim ve tedavisi
kurulan sahra hastenelerinde gerceklesti (Resim 2).

2011 Van Ercis Depremi yonetiminin bagarili olma-
sinin nedenlerinden birisi canh kurtarilan afetzedeler ile
canli kurtarilamayan afetzedelerin sehrin uzak iki ayr
yerlerine nakledilerek degerlendirilmesi olmustur. Kur-
tarma ekipleri tarafindan enkazdan kurtarilan afetzedeler
sedye ile taginarak, UMKE ve 112 araclariyla ilk saatlerde
saglam olan Toplum Sagligi Merkezi'ne, sonraki saatlerde
ise sehrin Van yolu tarafinda olusturulan Gegici Saglik Te-
sisi ve Mobil Sahra Hastanesine getirildiler. Buralarda ilk
stabilizasyonlar1 yapilan afetzedeler hig vakit kaybetme-
den ileri tetkik ve tedavileri i¢in giindiiz 112 kara ambu-
lans: ve helikopterleri ile gece askeri helikopterler ile Van
ve komsu illerdeki Tleri Saglik Merkezlerine nakledildi-
ler. Enkaz altindan canli kurtarilamayan afetzedeler yine
sedye ile taginarak, 112 ve UMKE araclartyla Ercis Devlet
Hastanesi arkasindaki gegici morg merkezine getirildiler.
Burada nobetci savcl ve emniyet yetkilileri, afetzede ya-
kinlariyla beraber kimliklendirme islemini gerceklestir-
diler. Hemen arkasindan afetzedeler cenaze arabalariyla
sehrin diger tarafindaki karayollar: tesislerinde olusturu-
lan morg alanina nakledildiler (Resim 3).

I ACIL TIP SISTEMi-112 AMBULANS VE
KOMUTA MERKEZI

Oliimler ve yaralanmalar, kargilagilabilecek sorunlarla
birlikte degismekte, depremden sonra farkli periyodlar
boyunca biiyiik karigikliklar devam etmektedir. Yerel

RESIM 1: Van-Ergis'te olusturulan gegici saglik tesisinde hasta bakimi ve 102. saatte kurtarilan Ferhat'in ilk dakikalan (resimler yazarin 6zel arsivindendir).
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RESIM 2: Van-Ercis'te ilk 24 saatte gegici saglik tesisi olarak kullanilan spor salonunun yanindaki mobil sahra hastaneleri (sisme ve agir iklim ¢adiri sahra hastaneleri) (re-

simler yazarin ézel arsivindendir).

RESIM 3: 2011 Van-Ercig Depremi Olay Yeri Yénetimi semasi Dog. Dr. Dogag Niyazi OZUGELIK'in Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG'! bilgilendirmesi (resimler ya-

zarin ézel arsivindendir).

ajanslar, sehirler ve devlet arasindaki iletisim sorunu stk
kargilagilan sorunlardandir.?’ 1988 Ermeni Depreminde,
hayatta kalan yaralilarin bir¢ogu (%43.5) ilk tibbi baki-
mint hastaneye varincaya kadar alamamiglardir.?!
1991°de Kosta Rika Depreminde, 6liimlerin %7’si (9/54),
depremin ilk etkilerinden kurtulmalarina ragmen, olay
yerinde veya nakil sirasinda gerceklesmstir. Bu dep-
remde acil tibbi bakimin var olmasi durumunda, hasta-
larin %22’sinin kurtulabilecegi vurgulanmigtir.?

1999 Marmara Depreminde yetersiz ambulans sa-
yilar1 nedeniyle, hastalarin ¢ogu ambulanssiz olarak nak-
ledilmistir. Bu hastalarin transport sirasinda tedavi
almadig: bilinmektedir. Ancak 2011 Van-Ercis Depre-
mi’'nde, hastalarin ilk saatler hari¢ tamami 112 ambu-
lanslar1 (kara veya helikopter) ile nakledilmis, transport
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sirasinda acil destek tedavisi veilmeye devam edilmigtir.
Ancak her iki depremden sonra nakledilen afetedelerin
hastane prgonozu hakkinda bilgi elde edilememistir.

ARAMA VE KURTARMA EKIPLERI

Afetlerde temel prensip, olabildigi kadar fazla hasta kur-
tarmaktir. Bir¢ok iilkede ulusal planlarinin ayrilmaz bir
parcasi olarak devlet veya sivil toplum kuruluslar tara-
findan arama kurtarma ekipleri gelistirilmistir. Bu ekip-
ler genellikle, tibbi uzmanlari (cerrahlar, ortopedi ve acil
tip doktorlar1 gibi), tehlikeli madde uzmanlari, yap: mii-
hendisleri, agir ekipman operatorler ile teknik arama ve
kurtarma ekipmanlar: (hassas dinleme ekipmanlari, uzak
kameralar gibi) ve egitimli kopekler hakkinda bilgi sa-

hibi uzmanlar igerir.?»
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1999 Marmara Depreminden once, Tiirkiye'nin
maalesef yeteri kadar biiyiik afet organizasyonlari yoktu.
112 ambulans sistemi, Sivil Savunma, Kizilay, AKUT gibi
az say1da kurumsal 6rgiitii vardi. 1999 depreminde, Tiir-
kiye’nin uluslararas: destege ihtiyac1 vardi. Bu nedenle
1999 depremindeki arama kurtarma ekiplerinin ¢ogu
uluslararas: sivil toplum kuruluglar1 ve ulusal goniilli in-
sanlarda olugmustu.

1999 Marmara depreminde aktif ¢aligan arama kur-
tarma ve saglik personeli sayisi bilinmemektedir. Sivil
toplum kurumlar ve goniilliilerin ¢ogu daginik ve kayit
dis1 olarak ¢aligmistir. Yaralananlarin gogunun, afet bol-
gesinin bityiikliigii nedeniyle komsulari ya da goniilliiler
tarafindan enkazdan kurtarildig1 tahmin edilmektedir.

1999’dan sonra, 6ncelikle bir¢ok arama ve kurtarma
birimleri kurulmustur. 1999 sonrasinda 112 ambulans
sistemi ve Kizilay gibi kuruluglar yeniden organize edi-
lirken, yalniz saglik personellerinden olusan UMKE
(Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) kurularak Turkiye’'de
en 6nemli afet organizasyonlarindan birisi olarak yerini
almagtir.

2011 Van Depreminde hem arama kurtarma hem
medikal kutarma iglemleri kurum ve kuruluglara ait olan
resmi ekipler tarafindan geceklestirildi (Resim 4). 2011
Van Depreminin ilk saatlerde, olayin sonucu bilinmedi-
ginden gerek devlet gerek sivil toplum kuruluslar: tara-
findan deprem bolgesine gonderilen personel ihtiyag
duyulandan ¢ok daha fazla olmaktadir. 2011 Van Dep-
remi'nde 24 saat icerisinde toplam 2610 kazazedeye kar-
silik, 3222 personel gonderilmistir.> Van depremi
sonrasinda birkag saat i¢inde ii¢ helikopter ambulansi,
iki hava ambulansi, 145 kara ambulansi, 9 UMKE arac1
ve 500’den fazla saglik personeli gorevlendirilmistir.!

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKiBi (UMKE)

1995’teki Biiyitk Hanshin-Awaji depreminden ¢ikarilan
derslerden biri, Japonya’da Disaster Medical Assistance
Teams (DMAT) kurmanin gerekliliginin ortaya ¢ikmasi-

dir. Bir afetin akut doneminde (ortaya ¢iktiktan 48 ila 72
saat sonra) hareket edebilecek, egitimli, mobil, bagimsiz
bir tip ekibi olarak DMAT, afete ugrayan iilkenin her-
hangi bir yerinde tibbi tedavi saglamaktir.”

1999 Marmara depreminden ¢ikarilan derslerden
biri ise, Ttirkiye’de de medikal bir ekip kurulmasinin ge-
rekliligi olustur. 2004 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanlig:
tarafindan kurulan UMKE, ulusal ve uluslararas: tim
afetlerde medikal kurtarma, tibbi triyaj, stabilizasyon,
medikal transport ve acil tedavi bilgi ve yetkisine sahip
personellerden olugsmustur.?

Simdiye kadar UMKE, hem ulusal (deprem, sel, has-
tane tahliye vb.) hem de uluslararas: (Bam Depremi, En-
donezya Tsunami, Japonya Tsunami, Pakistan Depremi)
farkli afetlerde bagarili kurtarma ¢aligmalarinda bulun-
mustur. Her UMKE ekibi en az bes saglik personelinden
olusur. Felaketlere gore acil tip ve diger 6zel doktorlar
(ameliyat, ortopedik, anestezi) acil ve diger uzman hem-
sireler, saglik gorevlileri, acil tip teknisyenleri takimda
yer almaktadir. Van depremi sirasinda, birgok UMKE
ekibi Van ve Ercis’e Saglik Bakanlig tarafindan diger se-
hirlerden gonderilmistir. Van-Ercig Depreminde, UMKE
ekipleri, diger arama kurtarma ekipleri ve mobil sahra
hastanesi ekipleriyle birlikte caligmigtir.?

Tim UMKE ekipleri teorik ve pratik temel UMKE
egitimi (afet fizyolojisi, felaket ve cevre saghigi, ezilme sen-
dromu, temel yagsam destegi, ileri yasam destegi, tehlikeli
madde ve KBRN, kamp hayati, stres yonetimi, triaj, bilgi
teknolojisi) ve Hastane Afetini Plan egitimi alirlar.”’ Her
bolgedeki UMKE ekipleri, bolgedeki diger takimlarla bir-
likte her yil iki kez (yaz ve kig) tibbi kurtarma tatbikat1
yaparlar. Ayrica her bolgedeki UMKE ekipleri hastane
iyeleri ile birlikte hastane tahliye tatbikat1 yaparlar.

EKIPLER ARASI KOORDINASYON

Depremlerde ulusal bir afet tibbi miidahale sistemi ku-
rulmadig1 zaman, kurtarma giigleri ile diger kurumlar
arasinda basarili bir koordinasyon saglamak zor olabi-

RESIM 4: 1999 Marmara Depreminde kurtarma calismalari daha gok halk tarafindan gerceklestirilirken, 2011 Van Depreminde egitimli kurumsal ekipler tarafindan gerc-

kelesttirilmistir (resimler genel internet sitelerindendir).
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1ir.?830 1999’da Marmara Depreminde ¢ok sayida farkls
arama kurtarma ve saglik ekibi (ulusal veya uluslararas)
vardi. Ancak bu takimlar ve iiyeler arasinda koordinas-
yon yoktu. Bu nedenle, cogu zaman, sahnede kaotik olu-
sumlar ortaya ¢ikmusti. Tiirkiye’de Marmara Derpremin-
den Van Depremine kadar, ayn1 ve farkli bolgelerdeki
UMKE ekipleri arasinda ¢ok fazla afet tatbikatlar1 ger-
ceklestirildi. Bunun sonucunda Van depreminde UMKE
ekipleri arasinda bagarili bir koordinasyon vardi. Ancak,
Van depreminde ¢aligan bazi arama kurtarma ekip tiye-
leri ve UMKE ekipleri arasinda koordinasyon bozuklu-
gunun devam ettigi gézlendi. Afetlerde, eger sahnede
bulunan téim takimlar ayni dili konusmuyorsa (afet dili)
kaotik durumlar kaginilmaz olabilir. Bu nedenle 2011
Van Depreminden sonra, devlet ve sivil toplum 6rgiitle-
rinin daha fazla ortak ¢aligmalar (toplu tatbikatlar ve egi-
timlerle) yapilmasina karar verildi.

I AFETLERDE OLUM/YARALANMA ORANLARI

Afetlerde toplam afetzede sayisi ile 6lii ve yarali arasin-
daki oran énemlidir. Olii ve yaralanmaya iligkin farkli
oranin nedeni, depremlerin farkl bityiikliikleri, gercek-
lesme zamanlari, yapa tipleri, bina i¢indeki insanlarin sa-
yist ile yas, cinsiyet gibi farkli ozellikleridir.!®3!
Genellikle afetlerde her 3 yaralanmaya karsilik 1 6lim
vakasi tespit edilmis olsa da bolgeye 6zgii faktorler yara-
lanma 6lim oranini belirgin bir sekilde degistirir.'®
Olii/yaral orani1 6.8 biiyiikliigiindeki 1988 Ermeni dep-
reminde 0,57 olarak (1,454/831), 7.2 biyiikligiindeki
1995 Japonya Biiyiik Hanshin-Awaji Depreminde 0.15
olarak (6,437/43,792), 9.2 buyiikliigiindeki 2004 Tayland
Hint Okyanusu Tsunami’sinde 0,99 olarak (8,393/8,457),
9.0 biiyiikliigiindeki 2011Biiyitk Dogu Japonya Depremi
ve Tsunamisinde 3,23 olarak (19,824/6121) gercekles-
mistir. 153132

Ulkemizde 7.4 biiyiikliigiindeki 1999 Marmara
Depremindeki 0,39 olan 6lii/yarali oran: (18,373/48,901),
7.9 buytikligiindeki 1939 Erzincan Depremindeki 0,33
olan o6lii/yaral1 orani (32,962/100,000) ve 7.2 biiyiiklii-
gundeki 2011 Van depremindeki 0,33 olan 6lii/yaral
oranindan (644/1,966) daha yiiksek bulunmusgtur. 2002
yilinda 6.1 bityiikligiinde gerceklesen Afyon Depre-
mindeki 0,13 olan 6lii/yarali orani en diisiik olarak bu-
lunmustur (42/325).%

Diger depremlerdeki oran bilinmemekle beraber,
2011 Van Depreminde enkaz altindan 252 yarali canh
olarak ¢ikarilmigtir. 2011 Van Depreminde canli kurta-
rilan/fiziksel olarak etkilenen insan orani 9,6 olarak
(252/2610) bulunmugtur.
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Bu degerler bize depreme hazirliksiz iilkelerde dep-
remin biyiikliigi ve olayin meydana geldigi bolgedeki
insan sayisinin, yarali ve 6lii say1sin1 dogru orantil ola-
rak arttirdigini ancak depreme hazirlikh tlkelerde tsu-
nami gibi ek bir afet olmadig: siirece boyle bir oranin
beklenmedigini 6stermektedir.

| AFET ILISKIL HASTALIKLAR VE
TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Depremler sirasinda, kardiyak, hipertansiyon, renal, or-
topedik, ezilme sendromu, gibi tibbi olaylarin yani sira
bagka bir 6nemli sorun da travmatik stres bozukluklari-
dir3**2 Deprem sirasinda risk altinda iki grup vardir;
afetzedelerin olusturdugu biiyiik grup ve kurtarma ekibi
iiyelerinin olusturdugu kiiciik grup. Genellikle hem dep-
remde hem de deprem sonrasinda, magdurlarin zihinsel
sorunlar1 6nemli sayilirken, kurtarma tiyelerinin zihin-
sel durumu dikkatten kagmaktadir. Depremlerde afet
magdurlarina bakim saglayan kurtarma ve saglik perso-
nelinin %9’una varan oranlarda, magdurlarinkine benzer
siddette sikayetler ve belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.**4

1999 Marmara depreminde, personelin %70’inden
fazlasinin diinyadaki diger afet bolgelerinden deneyim
sahibi olmasina ragmen, travma sonrasi stres bozukluk-
lar1 (TSSB) belirtileri ortaya ¢ikmigtir.? TSSB semptom-
larina katkida bulunan risk faktorleri, maruziyetin siiresi
ve yogunlugu ile fiziksel yaralanmanin varligidir. TSSB
da rol oynayan diger faktorler, hizmet saglayicinin ha-
yatini tehdit eden durumlari, sosyal destegin varligini,
kurtarma personelinin cinsiyetini, egitim diizeyini, 6n-
ceki psikiyatrik bozukluklari ve cesetlere maruz kalmay:
(6zellikle ¢ocuklar) icermektedir.?

Diger felaketlerde oldugu gibi hem 1999 Marmara
hem de 2011 Van-Ercis depreminde, travmatik stresin
kisa ya da uzun olarak afet ¢aliganlarini etkilemis oldugu
gosterilmistir.*** Bu nedenle, afetlerde afetzedeler kadar
calisan tim personele afetler sirasinda ve sonrasinda
psiko-sosyal destek saglanmalidir. Afetlerde afet bolge-
sinde Psikiatristler, Psikologlar ve Sosyal Hizmet Uz-
manlar1 mutlaka erken dénemde bulunmalidirlar.

I TRIAJ VE 112 TRANSPORT

Afetlerde, START triyaj sistemi onerilmektedir.*# Ne
yazik ki, biiyiik bir felakette, hastalarin ¢ogu ambulans-
siz sira dig1 yollarla hastaneye gelmek zorunda kalmak-
tadir.*’ Bu hastalarin ¢ogu, yaralanmanin siddetine triaj
uygulanarak, acil hastane bakim ihtiyacina gore, hasta-
nede ya da polikliniklerde ilk yardim ya da temel tibbi
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bakim ile tedavi edilebilir.? Schultz ve ark.!® felaket bol-
gesine olabildigince yakin yerlerde sahra hastaneleri gibi
medikal merkezlerin olugturulmasini savunmaktadir.

Stabilizasyondan sonra hastalar helikopter, ambu-
lans ve ¢esitli tibbi araclarla afet alanindan taginmalidar.
Deneyimli saglik personelinin olusturdugu triaj ekibinin
erken kurulmasi sayesinde, 961 agir yaralali hasta, Teb-
riz’deki en yakin referans hastanesine hayat kurtarici ope-
rasyonlar icin sevk edilmistir.® Biiyiik Dogu Japonya
Depremi’nde, depremden sonraki ilk bes giin i¢inde 149
hasta doktorlu helikopterler kullanarak taginmigti.?* 1988
Ermeni depreminde tiim hastane vakalarinin %20’si he-
likopterler tarafindan tahliye edilmiglerdi.* 1999 Mar-
mara Depreminde, Marmara Bolgesine ¢ok sayida
hiikiimet ve 6zel ambulans gonderilmisti. Ne yazik ki,
ambulanslarin say1s1 ve kontrolii bolgenin biiyiikliigii ne-
deniyle yetersiz kalmist1. 2011 Van Depreminde askeri ve
sivil helikoperler dahil tiim ambulanslar 112 komuta mer-
kezi altinda deprem bolgesine gonderildi. 112 ambulans-
lar1 fazlastyla yeterli oldugundan 6zel ambulansa ihtiyag
olmadi. Sivil havaciligin yetersiz oldugu 1999 Marmara
depreminde, hava naklinde yalniz askeri helikopter kul-
lanilmisti. 2011 Van Depreminde, giin i¢inde hem askeri
hem Saglik Bakanlig1 helikopterleri kullanilirken, giin ba-
timindan sonra gece goriis sorunu nedeniyle sadece as-
keri helikopterler hasta naklinde kullanildi.

1 ENERJI, ILETiSIM VE KAYIT PROBLEMLERI

Depremin ardindan haberlesme tesislerinin etkilenmesi
ve deprem bolgesi ile asir1 telefon kullanma talebi sonu-
cunda yerel ajanslar, bolgeler ve devlet arasinda iletigim
sorunlar1 gorilmektedir.® 2011 Van depreminde, kab-
losuz iletisim ve mobil réle istasyonu sayesinde 1999
Marmara depreminden daha diisiik bir diizeyde haber-
lesem probemiyle karsilanmistir. Van depreminden
hemen sonra, 6zel iletigim kuruluslar: (6zel GSM opera-
torleri) mobil birimlerini deprem bolgesine gondererek
deprem bolgesini desteklediler.

Biiyiik felaketlerde, ilk 24 saatte kaotik durum
devam etmektedir. Bu zaman zarfinda, yetersiz kayit
personelleri veya kayit sistemleri ya da elektrik giiciiniin
olmamas: nedeniyle hastalarin kaydi zordur.”” 1999 Mar-
mara depreminde, alanda hasta sistemi yapilamamaistir.
Kayitlarin ¢ogu hastalar hastaneye geldikten sonra olug-
turulmustur. 2011 Van depreminde de ilk 24 saatte gii¢
kaynag: eksikligi nedeniyle kayit dogru kayit olusturu-
lamadi. Bu nedenle afetlerdeki enerji sistemlerinde her
zamaan sorun olacag1 goz oniine alarak manuel kay1t sis-
temleri olusturulmalidir.
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Bir bagka sorun ise, Tiirkiye’de tiim hastanelere ait
genel bir otomasyon kayit sisteminin olmayisidir. Bu
durum farkl bolgelerden, farkli ambulanslarla farkl: has-
tanelere nakledilen hastalarin kayitlarinda sorunlar olusg-
turmaktadir.

Afetlerde enerji kaynag eksikligi, sadece kayit sis-
temlerini degil, alanda defibrilatér gibi hayati medikal
cihazlarin kullaniminda ve yaralilarin tedavi edildigi
alanlardaki ortam sicakliginin diizenlenememesi gibi so-
runlara da neden olmaktadir. Mobil jeneratorler, 6zel-
likle sahra hastaneleri i¢in ¢ok kullanighdir. Fakat
burada, jenaratérlerin yakitlar ile ilgili ek planlama ya-
pilmalidir.

1 TEMEL YASAM iHTiYAGLARI VE LOJISTIK DESTEK

1999 yilindan sonra arama kurtarma ekiplerinin ve afet-
zedelerin medikal ihtiyaglar ile ilgili hazirliklara agir-
lik verilirken, hem 1999 Marmara hem de 2011
Van-Ercis Depremlerinde hem kurtarma ekiplerinin
hem de ailelerinin temel yasam ihtiyaclari ile ilgili plan-
lamalar eksik kalmigti. Van Depreminde arama ve kur-
tarma ile medikal kurtarma alanlarinin yani sira sahra
hastanesindeki hasta bakiminda da ¢ok fazla saglik per-
soneli ¢aligmis olmasina ragmen, bu personellerin ba-
rinma, yeme, i¢me, tuvalet gibi bireysel ihtiyaclar:
biiytik bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir (Resim 5).

Tirkiye’de Kizilay, Afet sirasinda ve sonrasinda ka-
zazedelerin yiyecek, icecek, barinak ve tuvalet gibi temel
yasam ihtiyaclarimi kargilamakla gorevlendirilmisti.
Ancak ne Kizilay ne de diger devlet kuruluglarinin plan-
lamasinda kurtarma ekiplerinin temel ihtiyaglariyla ile
ilgili yeterli bir planlama yapilmamigti. Arama kurtarma
ve UMKE {iyelerinin ¢ogu Van Depremi 6ncesinde ¢ok
sayida ulusal ve uluslararas: felakete katilmigti. Bu ne-
denle, kurtarma ekipleri ilk {i¢ giin/72 saat boyunca bi-
reysel ve takim olarak temel ihtiyaglarini yanlarinda
gotirmislerdi. Ancak, tigiincii glin sonunda biten temel
ihtiyag destegini karsilamak i¢in afetzedelerle birlikte
Kizilay’dan destek almak zorunda kaldilar.

2011 Haiti depreminde, gida, igme suyu, tibbi mal-
zemeler 6zellikle ¢cok 6nemliydi, ancak Japon kurtarma
ekipleri diger tilkelerin ekiplerinden daha hazirlikli gel-
mislerdi. Japon kurtarma ekip ¢alisanlarinin temel yasam
altyapilarinin afetzedelerden daha iyi olmas: kendile-
rinde sugluluk hissi yaratmigt1.>! 2011 Van Depreminde
de kazazedelerle aym: kaynaklardan yararlanmak zo-
runda kalan kurtarma ekipleri tipki Haiti’deki Japonya
kurtarma ekipleri gibi kendilerini suglu hissetmislerdi.
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RESIM 5: Kurtarma ekipleri afetzedeler gibi cadirllarda barindilar ve ayni ortamlarda yiyeceklerini sagladilar, kdylere ilag temini ve saglik taramasi UMKE ekipleri tarafin-

dan gerceklestirildi (resimler yazarin 6zel arsivindendiir).

2011 Van depreminde, arama kurtarma personeli-
nin %41,3’t glinlerce farkl sehirlerde ailelerinden uzak-
taydi.*? Afetlerde diger ihmal edilen 6zel durum,
kurtarma personellerinin ailelernini temel ihtiyaclari-
nin gozardi edilmesidir. Caliganlarin ailelerinin “yastyor
ve iyi” oldugunu bilmesi durumunda, daha saglikli ve ve-
rimli olarak afetzedelere yardimc: olabilidikleri bilinen
bir gergektir. Bu nedenle afette aktif ¢calisanin ya da go-
revlendirilenlerin ailelerinin temel ihtiyaglar1 devlet ya
da sivil toplum kuruluglar: tarafindan desteklenmelidir.

Afetlerde ara¢ ve ekipman lojistigi ekip lojistigi
kadar degerlidir. Afet bolgesine giderken araglarin ya-
katlari, arizalar: ve yedek pargalar1 géz oniine alinmali-
dir. 2011 Van depreminde deprem bolgesinde bulunan
yakit istasyonlarinin depolarinin da etkilenmeleri biiyitk
bir problem yaratti. Van depreminde kirli yakit nede-
niyle alt1 ambulans devre dis1 kaldi. Diger personellerde
oldugu gibi arag siiriiciilerinin barinma, yeme, i¢me, tu-
valet gibi bireysel ihtiyaglar1 da afet planlamasina yer al-
malidir.

I AFETLERDE ILAG VE
MEDIKAL LOJISTIK YONETIM|

Afet, ila¢ ve diger medikal malzemelerin lojistik yone-
timi ¢ok zordur. Afetlerde, gereksiz agir1 ilag ve diger
tibbi malzemelerin plansizlig: ikincil kaotik durum or-
taya ¢ikartmaktadir. Uygun planlamayla gonderilmemis
ilag ve malzemelerin afet bolgesinde istiflenmesi i¢in ye-
terince alan ve zaman bulunamaz. Ayrica, bu malzeme-
leri ve ilaglar1 uygun kosularda nakledecek araglar veya
uygun depolar1 bulmakta zordur. 700 bin niifuslu bir
bolgeyi etkileyen 1988 Ermeni depreminden sonra, ulus-
lararasi yardim operasyonlar: en az 5000 ton ilag ve sarf
malzeme tedariki gondermislerdi. Gonderilen ilaglarin
sadece %30’u Ermenistan’daki saglik ¢alisanlari tarafin-
dan hemen kullanilabildi, ilaglarin %11’i faydasizd: ve
%8&’inin ise son kullanma tarihleri gegmisti. Ayrica, ulus-
lararas1 yardimlarin sagladig: tiim ilaglarin %20’sinin son
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kullanma tahihleri bir yil i¢inde bitiyordu.”? Great Hans-
hin-Awaji Depremi ve Chuuetsu Depremi’nde ise 6zel-
likle yaslilar icin, biiyiik depremlerde, kronik hastalik
yonetimi ve ilag¢ desteginin énemi ortaya ¢ikt1.>® 2005
Kashmir Depremi’'nde, tiim sahalarda saglik hizmetle-
rinde en bityiik boslugun, deprem sonrasi tibbi bakim si-
rasinda bulasici olmayan kronik hastalik yonetiminin
yetersizligi oldugu y6ntindeydi.>*

2011 Van-Ercis depremi sirasinda, bolgeye ¢ok sa-
yida ilag ve diger malzemeler gonderildi. Maalesef ilke-
mizdeki Van depreminde de malzemelerin hemen hepsi
tanim ve siniflandirmasi yapilmada gonderilmisti. Yetis-
kin ila¢ kutular ile pediatrik ila¢ kutular: i¢ i¢ie bulundu.
flaglarin bir kism1 uygunsuz kutulara herlestirilmisti ve
kullanilamaz durumdaydi. Bu malzemeleri tasiyacak,
yerlesetirecek, siniflayacak ve istifleyecek personeller de
planlanmamuigti. flk 10 giin iginde farkli sayilarda ama
¢ogu ayn1 malzemeler ve ilaglardan olusan yardim arag-
lar1 farkli sehirlerden gelmeye devam ediyordu. Istiflen-
memis ve siniflanmamig kaotik malzemeler ve ilaglar
icinde gercekten ihtiya¢ duyulanlari1 aramak ve bulmak
zaman alictydi. Bunun i¢in kurtarma personellerinin bir-
kagini bu ige ayirmak zorunda kalindi. Bu karigik ilag ve
malzemelerden kiiciik bir eczane ve depo 6rnegi olustur-
mak ancak 48 saat sonra miimkiin oldu.

Depremlerde, soguk zincir ilaglarin (insiilin, agilar
vb.) bulunmasi, tasinmasi ve depolanmas: en biiyiik
problemlerden birisidir. 1999 Marmara Depremi’'nde
kurtarma ¢aligmalari ¢ok biiyiik bir alanda yapildi. Elek-
trik kesintisi nedeniyle, eczane ve soguk zincir kutular
her yerde kurulamadi. Kendi instilinini almak i¢in enkaz
altindan kurtarilan bir afetzede tekrar enkaz altina gir-
misti. Ancak, Van depreminde bu konuda sorun olmada.
Deprem bolgesi daha kiiciik bir alanda oldugu i¢in ec-
zane ve soguk zincir kutulan yeterli oldu.® Van Depre-
minde merkeze uzak olan kdylerin saglik taramasi ve ilag
teminleri {i¢iincii ginden itibaren UMKE ekipleri tara-
findan gerceklestirildi (Resim 5).
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Afetlerde, ilag ve diger tibbi malzemelerin lojistik
yonetimi 6zel bir planlama gerektirir. {lag tedariki, ec-
zacilar ile birlikte felaketin biytikligi, etkilenen niifu-
sun yas1 ve cinsiyetine gore, afetlerde karsilagilan akut
hastaliklarin yani sira var olan kronik hastaliklara gére
o6nceden planlanmalidir. Tiim ila¢ ve malzemeler afet
bolgesine gonderilmeden 6nce yasa ve cinsiyete gore is-
tiflenmeli, siniflanmali, her kutuya i¢indeki ila¢ ve mal-
zemelerle ilgili bilgileri iceren etiketler yapistirilmalidir.
Afet bolgesine ilk saatlerden itibaren Eczaci gorevlen-
dirmesi de yapilmalidir.

I AFETLERDE HALK SAGLIGI

Ortaya cikabilecek su ve gida sanitasyonu, beslenme, bi-
reysel hijyen ve agilanma ihtiyaglar: nedeniyle Halk Sag-
l1g1 Uzmanlarn afetlerin ilk saatlerinden itibaren sahnede
olmalidur.

2001 Hindistan Gujarat Depreminde, 2003 Bam
Depremi’'nde, 2004 Endonezya Tsunami’sinde, 2008
Wenchuan depreminde, zamaninda ve dogru halk saghg:
yanitini saglayacak uygun halk sagligi gostergeleri elde
edilememigtir.®3! Sik afetlerin yasandig: tilkelerde, su
ve sanitasyonun iyilestirilmesi veya yeniden tesis edil-
mesi ilk oncelik olmalidir.>® Afetlerde yardim program-
larinin, saglikli beslenme bilgilerine dayanmasi ve
ozellikle geng ¢ocuklar ve kadinlarda, ishal, kizamik ve
diger bulasic1 hastaliklardan 6liimleri 6nleyen barinma,
yiyecek, su ve halk saglig1 programlarina odaklanilmasi
gerekmektedir.’” Ayrica, ilk giinlerde, salgimi 6nlemek
icin, insanlarin depremde hasar goren sebeke sulari ye-
rine kapali sige sulardan i¢gmesi saglanmalidir.>®

2011 Van-Ercis Depremi’nde bagisiklama gibi bir
bagka halk saglig1 hizmetleri aile hekimleri ve tarafin-
dan saglandi. 2011 Van-Ercis’te tiim su kaynaklari ve de-
polar1 UMKE diyelerinden iki saglik teknisyeni
tarafindan ikinci giin klorlandi. Hem 1999 Marmara hem
2011 Van depreminde, yeterli ve giivenli su kullanimi
icin, ilk glinden itibaren halka kapal: giselerde i¢me su-
lar1 dagitilmis, bu sayede salgin hastaliklarin ortaya ¢ik-
mas1 Onlenmigtir.!® Haiti depreminde yerel olarak
kiralanan Haitili personeller giinliik temizlikten sorumlu
yapilmist1. Onlarin sayesinde tuvaletler saglik calisanla-
rina, hastalara ve hastalarin aile iiyelerine tahsis edil-
migti.*® 2011 yihinda Van-Ercig'te hem afetzedeler hem
de kurtarma personelleri tarafindan kullanilan spor
kompleksindeki tuvaletler ikinci giinden itibaren yetar-
siz kalmst1. Getirilen portatif tuvaletlerin kurulmasi, su
sebekesi ve atiklar sorun olusturdu. ilk giinlerde yerel
belediye daha ¢ok kurtarma ve ¢adir gibi barinma so-
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runlariyla ilgilendigi i¢in ancak ikinci giinden sonra bu
hizmet yeniden saglanabildi.

I AFETLERDE DVI VE ADLI TIP

Felaketler sirasinda magdurlarin kimliklerndirilmesi ve
kayitlar1 zordur. Baz1 afetlerde, hastalarin dogru bilgileri
kendilerinden veya akrabalarindan alinamaz. Bu ne-
denle, triaj etiketleri gibi, kisisel materyaller veya fotog-
raflar olay yerinde kullanilabilir. Magdurlarin tespit
edilmesi zorlasirsa, afet kurbani kimliklendirmesi-disas-
ter victim identification (DVI) kullanilmalidir. DVI, kit-
lesel bir 6liimden sonra ¢oklu organlar: tanimlamanin
resmi ve orgiitli sirecini ifade eder.® DVI ¢aligmalari,
depremler, intihar bombalar1 gibi teror eylemleri, insan
kacakeilig1 kazalar1 gibi son zamanlarda siklikla kargila-
silan afetlerde kullanilmaktadir.®!

2011 Van Ercis Depremi’'nde, Adli Tip Uzmani dep-
rem bolgesinde ilk saatlerde yoktu. Van depremi kiigiik
bir alanda oldugu icin tim magdurlar, akrabalar: ya da
komgular1 vasitasiyla kimliklendiribildiler. Zaten mag-
durlarin ¢ogunun yerleri, enkaz altindan ¢ikarilmadan
once akrabalar: tarafindan biliniyordu. 2011 Van Er-
cis’te, tim oli kimlik tespit prosediirleri Ercis Devlet
Hastanesi morgunda hiikiimet savcis: ve adli polis esli-
ginde yapildi. Afetler, ayni zamanda adli olaylar olduk-
lar1 igin Adli Tip Uzmanlann tiim afetlerin ilk
saatlerinden itibaren olay bolgesinde yer almalidirlar.

I AFETLERDE ACIL TIP

2011’de Van depremi, UMKE ile birlikte Acil Tip Uz-
manlarinin dikkat ¢ektigi bir afet olmustur. Tirkiye’de
ilk Acil Tip Uzmanhg1 Programi 1995 yilinda Izmir'de
baglamigtir. Acil Tip Uzmanlari, egitimleri siirecinde, acil
hastaliklar, afet tibbu, afet triaji, yarali tagima ve stabili-
zasyonu, temel ve ileri travma, KBRN, dekontaminasyon
gibi afet egitimleri de alirlar. 1999 yilinda Marmara dep-
remi sirasinda, Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanlig: yeni bag-
lamig ve henliz mezun vermemisti. Birka¢ Acil Tip
Asistani, Diizce, Yalova ve Bursa’da Universite tarafin-
dan gorevlendirilirken, az sayida Acil Tip Asistani ise
deprem bolgesinde goniillii olarak ¢aligmigt1® 2011 Van
depreminde, Tiirkiye’de Acil Tip Doktorlarinin ne kadar
6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Acil Tip Doktorlari,
Van-Ercis depremi sirasinda UMKE ekipleri icerinde,
helikopter ambulanslarinda anstabil hastalarin naklinde,
sahra hastanelerinde acil hasta tedavisinde, hastane ve
olay yeri yonetiminde bagarili gérevlerde bulundular.®?
Afet bolgesine ilk saatlerden itibaren Acil Tip Uzmani
gorevlendirmesi de yapilmalidir.
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I ALINAN DERSLERIN OZETi VE ONERILER

Her afetten alinan dersler bir sonraki afetlerin hazirliginin
temel bilgisini olugturmaktadir. 2011 Van depreminde,
Tiirkiye’deki organizasyolarin cogunun 1999 Marmara dep-
reminde alinan derslerin etkisiyle olustugu goriilmustir.

2011 Van depremindeki deprem y6netiminin baga-
rili olmasinin anahtarlar: agagida 6zetlenmistir:

m Erken arama ve kurtarma (arama kurtarma ekip-
leri tarafindan)

m Erken enkaz altindan ¢ikarma (arama kurtarma
ekipleri tarafindan)

m Erken triaj ve stabilizasyon (UMKE ekipleri tara-
findan)

u Erken baslangic tedavisi (UMKE ekipleri tarafindan)
m Erken alan transportu (112 ekipleri tarafinadan)

m Erken acil tibbi bakim (Sahra hastane ekipleri ta-
rafindan)

m Erken sevk transportu (112 ve Helikopter ambu-
lans ekipleri tarafindan)

m Erken ileri tibbi bakim (Hastane ekipleri tarafindan)

m 1999 Marmara Depremi ve Van Depremi’nden ¢1-
karilan dersler Tablo 3’te 6zetlenmigtir.

TABLO 3: Depremlerde alinan dersler ve éneriler.

Dersler

m Ulusal afet midahale planlari ihtiyaci vardir.

m Bolgesel arama kurtarma ve medikal kurtarma ekipleri ihtiyaci vardir.

m Kurtarma ve saglik personeli icin de post travmatik stres bozuklugu
destegi ihtiyaci vardir.

u Kurtarma personeli ve sahra hastanesi igin lojistik plan (temiz su, yiyecek,
cadir, hijyen, dus, tuvalet, akaryakit, jeneratdrler dahil) ihtiyaci vardir.

m Su, sanitasyon ve agl programi icin halk sagligi destegi ihtiyaci vardir.

u Kimliklendirme icin adli tip destegi ihtiyaci,

u Afetlere ézel ilag ve medikal malzeme ydnetimi ihtiyaci vardir.

u Afetlere ézel kayit sistemi ihtiyaci vardir.

m 1999 Depreminde yetersiz hazirlik, 2011 Depreminde ise yeterli ama
plansiz hazirlik sorunu gérilmastr.

u Olim ve yaralanma sayisi depremlerin siddeti ya da bilyikliginden daha ziyade

hazirliklarin yeterliligi ve erken miidahale ile iligkilidir.

Oneriler

m TUm kurum ve kuruluslari icine alan ulusal afet miidahale planlari ve
organizasyonlari yapiimaldir.

m TUm organizasyonlar arasinda koordinasyon calismalari ve
ortak egitim tatbikatlari yapiimaldir.

w Hem afetzedeler hem de kurtarma ekipleri icin kisa, orta ve uzun vadeli
psikolojik destek planlamasi yapiimalidir.

m Hem afetzedeleri hem de kurtarma iyelerini kapsayan lojistik
planlamalar ve yasal diizenlemeler yapiimalidir.

m Ulusal bir afet kayit sistemi gelistirilmelidir.

u Afetlere ézel ilag ve medikal malzeme ydnetim sistemi gelistirimelidir.

u Afetlerin her basamaginda Acil Tip, Halk Saghgi, Adli Tip, Psikiatri ve
diger uzmanlarin yanisira Psikolog ve Sosyal Hizmet Uzmanlari
planlamasi yapiimalidir.

m Erken arama ve kurtarma, erken ¢ikarma, erken triyaj ve stabilizasyon,

erken baslangic tedavisi, erken transport, erken hastane yatisi

planlanmalidir.
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