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17. Afet ve Acil Tip Diinya Kongresi’'nden Notlar

Afetlerde saglik hizmetleri afet yoneti-
minin en 6nemli unsurlarindan biri ola-
rak kabul edilmektedir. Yine afet tib-
bi acil tip uzmanliginin temel konula-
rindan birini olusturmaktadir. Diinyada
dokiimante edilen verilere gore afetle-
rin, afetlere bagh mal ve can kayiplari-
nin ve afet sonrasi stirecte meydana ge-
len insan glcu kayiplari ve ekonomik
zararlarin artarak devam etmesi nede-
niyle uluslararasi ortamda bu konu gi-
derek 6nem kazanmaktadir. Bu makale-
de bu yil on yedincisi dizenlenen Diin-
ya Afet ve Acil Tip kongresinden elde
edilen izlenimlerin paylasiimasi amac-
landi.

31 Mayis - 3 Haziran 2011 tarihlerin-
de Pekin'de 17. Afet ve Acil Tip Diinya
Kongresi gerceklestirildi. Elli yedi tlke-
den 1600'Un Uzerinde katilimci oldugu
internet sitesinde duyuruldu (www.wa-
dem.org).

Kongreye kurumumuzdan 1 acil tip uz-
mani, 4 uzmanlik 6grencisi katildi. 365
sozIli ve 207 poster olmak Uzere top-
lamda 572 bildirinin sunuldugu kong-
rede Ulkemizden 2 sozlli ve 14 poster
olmak uzere toplam 16 bildiri sunuldu.
Oturumlar biri ana salon olmak Uzere
toplam 12 salonda icra edildi.

Kongreden Notlar
Depremler

Diinya genelinde kaydedilen afetlerin
giderek arttigi ifade edildi. Bu kapsam-
da 1980-89'dan 2000-2009'a %133 ar-
tis s6z konusu oldugu belirtildi. Bu ar-
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tisin sebepleri arasinda gelisen kayit
ve dokiimantasyon sistemleri gosteril-
mekle birlikte afete neden olan olayla-
ra bakildiginda jeofizik kaynakli afetle-
rin ayni siklikta devam ettigi ancak ikli-
me bagli afetlerde zamanla artis s6z ko-
nusu oldudu ifade edildi. Ayrica afetle-
rin neden oldugu zararlarin gelismis Gl-
keler ile gelismekte olan (lkelerde fark-
hhk arz ettigi, gelismekte olan ulkeler-
de can kayiplari fazla iken gelismis tlke-
lerde ise ekonomik zararin goreceli ola-
rak daha buyuk oldugu belirtildi. Bunu
destekleyen bulgular olarak son yilla-
rin en biylik ekonomik hasarina neden
olan afetlerin Katrina kasirgasi ve Kobe
depremi oldugu, yine diinya genelinde
depremlerin %50-55'nin Asya kitasinda
gerceklesmesine ragmen 6lim ve yara-
lanmalarin %75-80'nin bu bolgede ger-
ceklestigi ifade edildi.

1900-2011 arasi deprem sikligina gore
Turkiye'nin 4. sirada oldugu belirtildi (si-
rastyla Gin, Endonezya, iran, Tiirkiye, Ja-
ponya, ABD, Peru, italya, Afganistan, Yu-
nanistan).

Mortalitenin ve morbiditenin risk fak-
torlerini  belirlemek, ders c¢ikarmak,
uluslararasi tepkinin etkisini 6lcmek ve
en 6nemlisi afetlerin uzun dénem et-
kilerini ve mekanizmalar anlamak icin
hastane ve hasta tabanl veri tabanlari
olusturmak gerektigi belirtildi.

Afetlerde alternatif bakim noktalan ge-
listirilmesi gerektigi ifade edildi. Acil
servislerin diger kliniklerle entegrasyo-

nunun 6nemi vurgulandi. Afetlerde te-
tanoz, kizamik gibi asilama faaliyetleri-
nin saglik hizmetinin nemli bir unsuru
oldugu belirtildi.

Acil Tip

ilerleyen teknoloji ve ekonomik gelis-
meler nedeniyle acil servislerden bek-
lentilerin dnliimizdeki tarihlerde gide-
rek artacagi, acil hekimlerinin bu konu-
da kendini strekli gelistirmesi gereklili-
gi vurgulandi. Acil servisin ilaglar dene-
me yeri olmadigi, hizli seri entiibasyon-
da doktorun en iyi bildigi ilaci kullan-
masi gerektigi ifade edildi.

Haiti

Haiti oturumunda enkaz altindan top-
lam 132 kisi ¢ikarildigi, arama kurtar-
ma ekiplerinin otellere, yuksek binala-
ra yonlendirilmis olmasi nedeniyle bu
kisilerin cogunun yabanci oldugu ifade
edildi. Haiti'de toplam 400 saglik ajan-
sinin oldugu (blylk cogunlugunun sa-
dece toplantilara katildid), ilk 24 saatte
tlkeye gelen hastanenin olmadigi, en
erken 5. gin hastane kuruldugu, hasta-
nelerin ortalama 10. glinde kurulabildi-
gi vurgulandi.

Haiti'de en ¢ok rol alan tlkelerin ABD,
Fransa, Israil ve Tiirkiye'nin oldugu ifade
edildi. Haiti'ye ilk yabanci saglk perso-
nelinin deprem bolgesine 18 saat son-
ra ulasabildigi vurgulandi. Uluslarara-
si yardimin afet bolgesine zamaninda
ulasamadigi, ulasildiginda ise geg¢ kalin-
mis oldugu belirtildi. Bu nedenle tlkele-
rin yerel saglik birimlerini-arama kurtar-

Kabul tarihi (Accepted): 14.11.2011

iletisim (Correspondence): Dr. ibrahim Arziman. GATA Acil Tip Anabilim Dali, Etlik 06018 Ankara, Turkey

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2011;11(4):142-143

e-posta (e-mail): ibrahimarz@hotmail.com

doi: 10.5505/1304.7361.2011.77045



Arzman | Editére Mektup

143

ma ekiplerini gelistirmesi gerektigi ifa-
de edildi.

Haitili doktorlarin %43'niin deprem
sonrasinda gorevine ge¢ gelmis veya
gelmemis oldugunun tespit edildigi be-
lirtildi. Crush sendromlarinin daha az
goruldigu, cete olaylari ve yagmalama-
lardan dolay atesli silah yaralanmalari-
nin daha sik gorildugu belirtildi.

Japonya

Japonya depremi, tsunami ve nukleer
sizinti icin ayri bir oturum yapilmis ol-
masina ragmen paylasilan deneyim ve
bilgiler oldukga kisith idi. Tsunami bol-
gesinde yarali naklinin ancak helikop-
terlerle gerceklestirilebildigi, 15 heki-
min gorev aldigi bir helikopter ekibi ile
yaralilarin merkeze tasindigi ifade edil-
di. Multitravma ve pndémoninin ana
hastalik grubunu olusturdugu, hipoter-
minin dnemli bir mortalite nedeni oldu-
du, 7 tetanoz vakasi ile karsilastiklarini
ancak hepsinin basari ile tedavi edildigi
ifade edildi. Fukusima'daki mevcut du-
rum ve gelecedi ile ilgili neredeyse hic-
bir bilgi verilmedi.

KBRN

KBRN oturumlarinda, KBRN egitimleri-
ne travma egitimlerinin entegre edil-
mesi gerekliligi tartisildi. HazMat ve
toksik madde maruziyetinde resusitas-
yonun nasil yapilacaginin iyice belir-
lenmesi gerektigi, yapilan calismalarda
kontaminasyon yuziinden saglk ekip-
lerinin/ambulanslarin hastalara gitme-
digi; “Once resiisitasyon mu yoksa de-
kontaminasyon mu?” sorusunun net bir
cevabi olmadigi belirtildi. HazMat olay-
larinda koruyucu kiyafetlerin yetersiz
oldugu, kiyafetlerin doktorlara, hemsi-

relere, diger saghk personeline “kisiye
0zel” hazirlanmasi gerektigi aksi taktir-
de kaos ortaminda kimin kim oldugu ve
ne yaptiginin belli olmadigi vurgulandi.

Japonya'daki tsunami sonrasi diger Ul-
kelerden Japonya'ya gonderilen ekiple-
rin kontrollerinin cogunun acil servisler-
de yapilmis oldugu, tarama yapan Kkisi-
lerin kiyafetlerinin uygun olmadigi, hat-
ta bazilarinin sadece elde dedektorle
yapildigi, dolayisiyla tarama yapan kisi-
nin de radyasyona maruz kaldigi ifade
edildi. Bu nedenle acil servislere mutla-
ka radyasyondan izole odalar yapilmasi
gerektigi vurgulandi.

Uluslararasi Gorevlerde Askeri Unsur

Afetlerde askeri unsurlarin misyonu ve
sivil unsurlarla organizasyonu kongre-
nin 6ne ¢ikan baslklarindan biriydi. As-
keri sistem icerisinde mobil unsurlarin,
lojistik ve tahliye faaliyetlerinin gicla
oldugu, bu nedenle afetlerde askeri sis-
temin bu o6zelliklerinden faydalaniima-
si gerektigi ifade edildi. Askeri unsurla-
rin ulusal ve uluslararasi goérevlerde hiz-
I bir sekilde organize olup gorev yerine
intikal imkani oldugu ancak cogunlukla
politik nedenler ve izinler nedeniyle ge-
ciktikleri ifade edildi.

Afetler ve Egitim

Afetlerle ilgili sunulan bilgisayar ve web
tabanli egitimlerin beklenen etkinli-
gi gosteremedigi, ylz ylize egitimlere
daha fazla odaklanilmasi gerektigi ifade
edildi. Yine afet ve travma bakimi ile il-
gili egitim organizasyonlarinda sivil as-
ker isbirliginin nemi vurgulandi.

Triaj
Triaj oturumunda daha ¢ok 11 Eylil sal-

dirllarindan elde edilen deneyimler ak-
tanldi. Pediyatrik triajda kullaniimasi
Onerilen sari ve yesil kodlu hastalardan
ciddi solunum sikintisi olan, gogus trav-
masi ve kafa travmasi olan hastalara ve-
rilen turuncu renk kodunun énemli ol-
dugu ve bu gruptaki hastalarin ¢cocuk-
lara cerrahi uygulama imkani olan mer-
kezlere nakledilmesi gerektidi ifade edil-
di.

Acil serviste yapilan triajin pratikte
START yontemindeki gibi basit para-
metreler Uzerinden yapilamadigi, acil
servis hekimi ile hastayi yatiracak veya
ameliyat edecek hekim arasinda 6nce-
lik algisinin farkl olmasindan dolayi so-
runlar yasandigi ifade edildi.

Sonug

Genel intiba diinyada afet sikligi ve 6ne-
minin giderek artacagi yoniindedir. Tiir-
kiye deprem sikliginda diinyada dor-
diincli sirada olmasina ragmen kongre-
de katihm ve temsilin oldukc¢a az oldu-
gu degerlendirilmektedir. Bu kongrele-
re afet potansiyelinin yliksek oldugu bir
Ulke olarak Tirkiye'den aktif katihm ol-
masi gerektigi distinilmektedir. 18. Afet
ve Acil Tip Diinya Kongresi, 28-31 Ma-
yis 2013'de Manchesterda gerceklese-
cek. Acil tip dernekleri diizeyinde de ko-
nunun degerlendirilmesi ve asgari birer
temsilci gonderilerek bu kongrelerin ta-
kip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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