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Bolum 1

Hayata Birlikte Tutunalim

Spinal MUskuUler Atrofi (SMA) has-
talan basta olmak Uzere, yataga
badimli olan ve yasamsal fonk-
siyonlarini tibbi cihazlara bagh
olarak devam ettiren tUm kronik
badimli hastalarin yasam alanla-
rinin afet ve acil durum risklerine
karsi guvenli hale getirilmesi.

Bu bireylerin tahliyesi sonrasi
barinma ihtiyaglarina (kesinti-
siz enerji intiyaci, hijyenik ortam,
saghk Dbirimlerine ulasilabilirlik
vb.) yoénelik standartlarin belir-
lenmesi.

Hedef Kitle

Afetlerde ve acil durumlarda
gorev alan ilk mudahale ve tahliye
uzmanlari

Spinal MiskUler Atrofi (SMA)
hastalari basta olmak Uzere,
yataga bagimli olan ve yasamsal
fonksiyonlarini tibbi cihazlara

bagli olarak devam ettiren tim
kronik bagiml bireylerin aileleri

Afetlerden ve acil durumlardan
sonra afetzedelerin barindirilmasi
konusunda gdrev yapan
personeller

Teknoloji bagimli (yasamsal fonk-
siyonlarini tibbi cihazlara bagl
devam ettiren) bireyler ve kullan-
diklari cihazlarla ilgili bilgilendirme
yapilmasi.

Afetlerde ve acil durumlarda bu
hastalara yonelik dogru ve etkin
midahale ve tahliye yéntemlerinin
belirlenmesi ve mUdahale gérevin-
de bulunan personele (arama kur-
tarma, saglik, itfaiye, givenlik vb.)
bu becerilerin kazandiriimasi.




Proje Koordinatoru
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iL AFET VE ACIL
DURUM MODURLOGO

Eskigehir il Afet ve Acil Durum Midirligi
(Eskisehir AFAD, Tirkiye)

https:/eskisehir.afad.gov.tr/

Proje Ortaklari

SJUSTENTO

Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU, Turkiye)

www.ogu.edu.tr

SMA Hastaligi ile Micadele Dernegi
(SMA-DER, Tirkiye)

www.sma.org.tr

Asociacion de Investigacion de la
Industria del Juguete

(AlJU, ispanya)

www.diju.es

Pompiers de I'Urgence Internationale
(PUI, Fransa)

www.pompiers-urgence.org

The Latvian Umbrella Body For
Disability Organisation

(SUSTENTO, Letonya) sustento.lv
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Proje Ciktilari
Uzaktan Egitim Portali

/Afetlerde ve acil durumlarda tib-
bi cihaza bagdimli bireylere yo-
nelik mudahale ve tahliye meto-
dolojileri, mudahale personelinin
mevcut hizmet ic¢i egitiminde yer
almamaktadir. Zaman ve yasam-
sal iglevlerini surdUrmek icin kul-
landiklari cihazlar, bu bireyler igin
¢cok 6nemlidir. Midahale perso-
nelinin bu kisilere dogru ve etkili
bir sekilde mUdahale edebilmesi
ve tahliyeyi gergeklestirebilmesi
icin yenilikgi yontemler gelistiril-
melidir. Bu amagla, afetlerde ve
acil durumlarda tibbi cihaz ba-
gimlisi bireylere ve bagl oldukla-
ri cihazlara ydénelik mudahale ve
tahliye yontemleri hakkinda egi-

tici videolar hazirlanmugtir. Ureti- \
len bu dijital veriler,
http:/afadsma.ogu.edu.tr/

linki kullanilarak uzaktan egitim
portali Uzerinden hedef kitlenin
kullanimina sunulmaktadir.

Ayrica afet ve acil durum sonra-
sl gegici barinma alanlarinda bu
kisilerin yasam alanlarinin stan-
dartlar neler olacagini iceren vi-
deo da ayni uzaktan egitim por-
talinda yer almaktadir.

Uzaktan egitim portalina cev-
rimici olunabilecek herhangi bir
yerden Ucretsiz olarak erisilebilir.

Yasamsal Fonksiyonlarim Tibbi
Cihazlara Bagh Olarak Devam
Ettiren Bireylere Yonelik Projemiz

Hayata Birlikte Tutunalim
(Let's Hold On The Life Together)
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3D Cihaz Kilavuzu

Bu cikti, animasyon ve 3D gibi BiT yéntemleri kullanilarak olusturulan
o6gretim materyallerini icermekte olup afet ve acil durum midahale
caliganlarinin bu materyaller hakkinda kapsamli bir anlayisa sahip olmalari
ve mesleki yeterliliklerini artirmalari beklenmektedir.




Proje Aktiviteleri

Baslangi¢ Toplantisi
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TOLIFE TOGETHER

Turkiye

2020 Avrupa Birligi projeleri bas-
vuru déneminde Eskisehir AFAD
koordinatérliginde  hazirlanan
ve 2021 yil baginda faaliyetlerine
baslanan ‘Hayata Birlikte Tutu-
nalim’ proje ¢aligmalari COVID 19
pandemisi nedeniyle online ola-
rak surdurUlmekteydi. Normal-
lesme surecinin ardindan alinan
tedbirlerle birlikte ilk ulusétesi
toplanti 26-27-28 Ekim 2021 ta-
rihlerinde Eskisehirde gercekles-
tirildi.

Proje ortaklarinin katilimi ve kat-
kilariyla gerceklesen toplantida
6nemli basliklar ele alindi. Afetler-
de ve acil durumlarda, SMA Tip-1
hastaligi veya diger nedenlerle
basta solunum cihazi olmak Uze-
re ¢esitli yasamsal cihazlara bagli
olarak hayatini devam ettirmek
zorunda kalan bireylere yénelik
uygulamalarin neler olmasi ge-
rektigi incelendi.

Projenin genel faaliyetleri, so-
rumluluklar, proje ciktilar kap-
saminda yapilacak ¢alismalar ile
afetler ve acil durumlar hakkin-
daki bilgilendirme Eskisehir AFAD
tarafindan yapildi. Toplantida

ayrica, Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip FakuUltesi uzmanlari,
yataga bagimli olan ve yasam-
sal fonksiyonlarini tibbi cihaz-
lara bagh olarak devam ettiren
hastalar ve kullandiklari cihazlar
hakkinda bilgilendirici sunumlar
gerceklestirdi. Eskisehir Osman-
gazi Universitesi Uzaktan Egitim
Merkezi ise olusturulacak teknik
altyapi hakkinda bilgiler verdi.

SMA Hastahgi ile Micadele Der-
negi tarafindan ailelerin gereksi-
nimleri ile ilgili nemli bir sunum
yapildi. Dernegin sunumunda, so-
lunum cihazina bagh bireylerin
icinde bulundugu durum ve aqi-
lelerin afetler ve acil durumlar-
da gereksinim duyabilecekleri
ihtiyaclar paylasildi. Proje ortagi
diger Ulke kuruluslar ise dene-
yimlerini ve uygulama &rneklerini
katihmcilara sundu.

Projede ayrica, hasta yakinlari,
bakim verenler ve ilk midahale
personelinin de kullanabilecegi
materyaller hazirlanmasina karar
verildi.
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Uluslararasi Faaliyetler

-~

Fransa

Projenin 1. LTT (Ogrenme/Ogret-
me/Egitim) faaliyeti 21-25 Mart
2022 tarihleri arasinda Fransa’nin
Limoges kentinde Pompiers de
I'Urgence Internationale (PUI) ev
sahipliginde gergeklesti.

Bes gUn suren toplantilarin birinci
bdlomUnde, ilk midahalenin éne-
mi, yasamini tibbi cihazlara bagli
olarak surduren bireyler ve kul-
landiklar cihazlar hakkinda kar-
silikl bilgi aligverisinde bulunuldu.
Cikt1 videolari, animasyonlar ve
uzaktan egitim portall Uzerindeki
caligmalar 6zetlenerek afetler ve

acil durumlarda midahale, tahli-
ye ve gegici barinma yéntemleri-
ne iligkin iyi uygulamalar ve politi-
kalar Uzerine tartigildi.

Proje ciktilarinin  degerlendiril-
mesinin ardindan farkli Ulkelerde
uygulanan afet ve acil durumlara
midahale yéntemleri, iyi uygu-
lamma &rnekleri incelendi. INSA-
RAG (Uluslararasi Arama Kurtar-
ma Danisma Grubu) tarafindan
onaylanan PUI EgJitim Merkezi
(Uluslararasi Acil Durum itfaiyeci-
ler Egitim Tesisi) ortaklarla ziyaret
edildi.

/

e 5
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Uluslararasi Faaliyetler

-~

Ispanya

Projenin 2. LTT (Ogrenme/Ogret-
me/Egitim) faaliyeti tim paydas-
larin katilimi ile 16-20 Mayis 2022
tarihleri arasinda ispanya’nin Ali-
cante kentinde gercgeklestirildi.

Faaliyette, “Evde Ventilasyon

Uygulamalar” baglikli sunum ile
proje ortaklarinin yataga bagimli
olan ve yasamsal fonksiyonlarini
tibbi cihazlara bagh olarak de-
vam ettiren hastalar ve kullan-
diklan cihazlar hakkindaki bil-

gileri pekistirildi. Ardindan tibbi
cihazlara bagl bireylere yénelik

hazirlanmakta olan afet mida-
hale personeli ve bireylerin aileleri
tarafindan kullanilacak afet egi-
tim moddulleri ve egitim mater-
yalleri Uzerine ¢alismalar gercek-
lestirildi. Ev sahibi AlIJU Teknoloji
EnstitUsUnUn ziyareti sonrasi, pro-
je ciktilarinin teknolojik alt yapisi
tartigildi.

Ispanya’nin yerel itfaiye ve arama
kurtarma birimleri ziyaret edile-
rek midahale yéntemleri ve ekip-
manlar hakkinda bilgi edinildi.
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Uluslararasi Faaliyetler

-~

Letonya

Projenin 3. LTT (Ogrenme/Og-
retme/Egitim) faaliyeti Eskisehir
AFAD, Osmangazi Universitesi,
SMA Hastaligi ile MUcadele Der-
neqi ve ulusétesi paydaslarin ka-
tilimi ile 01-05 Agustos 2022 ta-
rihnleri arasinda Letonya’nin Riga
kentinde gerceklestirildi.

Projenin son ulusétesi faaliye-
ti olarak gerceklesen toplantida,
proje kapsaminda Uretilen ¢ik-
tilarin son dizenlemeleri ve pro-
je ciktilarinin ortak Ulke dillerine
tercUmelerinin yapilmasi hakkin-
da calismalar yapildi. Proje ¢ikti-
larinin yararlanicilara tanitiimasi

icin planlanan carpan etkili faa-
liyetlerin icerigi, bu faaliyetlerde
yapilmasi gerekenler Uzerinde
duruldu. Projenin final raporunun
hazirlanmasina esas bilgi ve bel-
gelerin dizenlenmesi hakkinda
gerekli degerlendirme ve bilgi-
lendirmeler yapildi.

Faaliyette ayrica, ev sahibi Ulke
Letonya’da 6zel gereksinimli bi-
reyler i¢cin yUrUtilen calismalar,
rehabilitasyon merkezi ziyareti ile
yerinde goéruldi. Herhangi bir afet
ve acil duruma karsi bu merkez-
deki plan ve uygulamalar hakkin-
da bilgi edinildi.

LET'S HOLD ON TO
LIFE TOGETHER
MAYATA BlRLiKTE
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Yayginlastirma Etkinlikleri

Projenin fikri ¢ciktilan, Fransa’da ve Turkiye'de ulusal dillerde, yUz yize
yapilan seminerler aracihgiyla yayginlastirilmigtir.

LET'S HOLD DN TOLIFE TOGETHER
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Spinal muscular atrophy
amytrophie spinale

TUTUNALIM

Maladie héréditaire d'origine génétique qui touche les neurones qui
commandent les muscles . Due a une anomalie du géne SMN1 du
chromosome 5, maladie autosomigue recessive,

120 cas par an en France

Deuxiéme maladie héréditaire apres la Mucoviscidose

\ = N
@'m.m SMA eV ES
S
pinal muscular atrophy

arnvlroph:e spinale.

m—h_nnn- n-g_....-.sm:
NG S, M4 B o
138 i e

b e b s

au patient et qu'il foncﬂmm
I'évacuation.

Des saturations de 92-95 et plus indiquent que le
patient est suffisamment oxygéné et que l'état
du patient est stable.




Bolum 2

Dogal Afetler

Afet Nedir?

insanoglu, kontroli disinda veya kendi faaliyetlerinin sonucu olarak cesitli
afetlere maruz kalmistir. Bu dogal veya insan kaynakli afetler sonucunda
can ve mal kayiplarinin yani sira ¢evresel kayiplarin ve zararlarin da ¢ok
bUyUk olabilecegdi bilinmektedir. Peki afetin tanimi nedir? Genis anlamiyla
afetler; etkilenen toplumun basa ¢cikma kapasitesinin yeterli olmadigi, top-
lumun tamami veya belirli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayip-
lara neden olan, normal yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesin-
tiye ugratan dogal veya insan kaynakli olaylardir. Bu tanima gdre bir olayin
“afet” olarak nitelendirilmesi kendisinden ¢ok sonuclarnyla ilgilidir.

Bir olayla ilgili olarak “afet” degerlendirmesinde bulunabilmesi iki ana fak-
tére baghdir. BUyUk zararlara yol agabilecek potansiyel tehlikenin bulun-
masi ve bu tehlikenin gergeklesmesi durumunda risk altinda olabilecek
yerlesim, yatirim ve koltur varliklarinin mevcudiyeti.

Kuraklik ve kiresel iklim degisikligi gibi yUksek hasara neden olan fakat za-
mana yayillmis siregen afetler disindakilerin cogu U¢ 6nemli ortak 6zellige
sahiptir:

» Aniden geligirler

» Genis bir bélgeyi etkilerler

« GUnlUk yasam, altyapi ve ulagsim aglari ile acil servis hizmetlerinde aksa-
malara yol acarlar.

DUnyada deprem, sel ve yangin basta olmak Uzere, heyelan, erozyon, kaya
ve ¢Ig dugsmesi ve kuraklik gibi gesitli olaylar, “afet ve acil durum” tirleri
arasinda sayllmaktadir. Ayrica ginUmizde sadece dogal afetler séz konu-
su degildir. Teknolojik ve ekonomik sebepler basta olmak Uzere ¢gesitli insan
faaliyetleri de sosyo-ekonomik yapi, cevre, insan hayati ve mulkiyet agisin-
dan bUyuUk zararlara neden olan afetlere yol agmaktadir.



Can ve mal kaybina neden olan afetlerin olusmasini énlemek mimkuin
olmayabilir ancak yol agcacaklari zarar ve kayiplar asagidaki yéntemler-
le azaltilabilir:

* Riskleri ve tehlikeleri 5grenmek,
» Afetlere kargi &nlem almayi bilmek,

* Planlanan tedbirlerin uygulanmasi.

Afetlerin herkesin genellikle kendi basina oldugu ilk dakikalarinda bizi
sadece hazirlikh olmak ve bilgi korur. Saglik personeli, itfaiye, arama kur-
tarma ekipleri gibi birimlerin herkese hemen ulasmasi en azindan her
yerde mUmkUn degildir.

Herkesin, bir felaketten sonra “altin saatler’” olarak adlandirilan ilk 72
saat icin hazir olmasi gerekiyor. Afetleri 5nlemnek mUmkin olmasa da
onlarin yasanabilecegi gercegiyle yasamayi 6grenmeli ve zararlarini en
aza indirecek énlemleri almaliyiz. insanlar, afetlerin yol acacadi zarar-
lardan kendilerinin ve yakin ¢evrelerinin alacagdi tedbirlerle korunabilir-
ler. GUvenli bir yasam icin afet bilinci kazanmak ve afetlere karsi hazir-
likl olmak, yasam tarzi olmalidir. Bu nedenle tim dinya, afet hazirlhiginin
toplum temelli olmasi, bireyler ve hanelerden baslamasi gerektigi konu-
sunda hemfikirdir.

Tehlike, Risk, Kirilganlik, Kapasite

Afete hazirlikta en ¢ok karsilasilan kavramlar tehlike ve risktir. Bunlar farkh
kavramlar mi yoksa ikisi de ayni anlama mi sahiptir? Afet s6z konusu ol-
dugunda tehlikeli ve riskli durumlar nelerdir? Bu bélimde, afet yonetimi
ve hazirlik konusunda yaygin olarak dile getirilen tehlike, risk, kirilganlik
ve kapasite kavramlari agiklanacaktir.

e Tehlikeler, yasami tehdit eden, muilklere ve ¢cevreye zarar verme po-
tansiyeline sahip fiziksel olay ve durumlardir.

e Risk, herhangi bir tehlikenin veya afetin belirli bir yer ve zamanda or-
taya ¢cikmasi ve insanlarin bundan zarar gérmesi olasiligidir.

e Kirilganlik; bireylerin, toplumlarin, kurumlarin veya Ulkelerin bir tehli-
keyi ortaya ¢ikarmak, yénetmek ve etkilerini azaltmak i¢in gerekli ka-
pasite ve kaynaklara sahip olmamasidir.
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Bu kavramlari bir érnekle agiklayalim. Siddetli yagmur sadece bir tehli-
kedir ancak hem bizim icin hem yasadigimiz ¢evre igin risk olusturur. Bu
muhtemel tehlikeler gercege dénistiginde herhangi bir 6nlem alinma-
migsa hem biz zarar géririz hem icinde yasadigimiz gevre zarar gérebi-
lir, yani kirllganlik yO0zinden risk gerceklesir.

» Kapasite ise kirilganhgin tam tersidir.

« Afetlere hazirlikli oldugumuz éigcide kapasitemizi artirir, tehlikenin
riske dénUgme ihtimalini azaltinz.

» Cevremizdeki tehlikeleri tamamen ortadan kaldiramasak da kirilganli-
gimizi azaltabiliriz.

« Afet riskini azaltan veya artiran, toplumun kirilganlik dizeyidir.
Deprem, yangin ve sel olaylarini tehlike, kirilganlik, afet ve risk boyutlari

cercevesinde tanimlayalim:

Tehlike Deprem

Kirilganlik Binalarin gékmesi ve enkazda sikisan insanlar

Afet Deprem nedeniyle can ve mal kaybi

Bir binanin dayaniksiz oldugunu ve herhangi

Risk bir depremde yikilabilecegini tahmin etmek

U\

Tehlike Sel

Binalarin bodrum, zemin ve birinci

Kiriganiik katlarinin su altinda kalmasi, binalarin gékmesi

Afet Sel nedeniyle can ve mal kaybi

insaat ve insaata agilan dere yataklarinin asiri
Risk yagislarda tagkinlara yol agacagdini ve binalarin
hasar gérecegini tahmin etmek

U\

Tehlike Yangin

Duman dedektéri ve yangin olmamasi nedeniyle

Kirilganhk yanginin tespit edilememesi ve séndirilmemesi

Alevler ve yogun duman nedeniyle can ve
Afet
mal kaybi yasanmasi

Risk Yakin yanici maddelerin yangina
neden olabilecedini tahmin etmek

S\
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HAYATA 8RLICTE TUTUNALIM

Deprem Nedir? \

Deprem, tektonik kuvvetlerin veya volkanik faaliyetlerin etkisiyle yer kabu-
gunun kirilmasi sonucu ortaya ¢ikan enerjinin sismik dalgalar halinde yayi-
larak icinden gectigi ortamlar ve yerkUreyi kuvvetli bir sekilde sarsmasidir.
Depremler; kisa sUren, genis bir alanda etkili olan, yeri ve zamani énceden
kestirilemeyen dogal fenomenlerdir. DUsUk siddetteki bir depremi cogu za-
man ancak tavan lambalarinin, bitkilerin veya raftaki nesnelerin hareketin-
den anlayabilirsiniz.

Bazen buyuk bir deprem olmadan énce kiguk sarsintilar olur. Bu kigUk sar-
sintilara “énci deprem” denir. BiyUk bir depremden sonra yasanan, siddeti
ve yogunlugu giderek azalan sarsintilara ise “artg¢i sarsinti” adi verilir. Ana
depremin siddetine ve yerine bagl olarak artgi sarsintilarin sayisi yiz veya
daha fazla olabilir.

Depremin nasil olustugunu, deprem dalgalarinin yeryizinde nasil yayildi-
gini, 8lcU alet ve yéntemlerini, kayitlarin degerlendirilmesini ve depremler-
le ilgili diger konulari inceleyen bilim dalina “sismoloji” denir. Buna gore bir
deprem meydana geldiginde bu depremi agiklamak ve anlamak igin “dep-
rem parametreleri” olarak tanimlanan bazi kavramlardan bahsedilmistir.
Daha iyi anlasilmasi igin, bu parametrelerin tanimlari asagida verilmistir.

Odak noktasi, deprem enerjisinin yeryiUzU icinde ortaya ciktigi nokta olup
derinlik olarak ifade edilir, s6z gelimi 10 km derinlikte vb... “Merkez Ussi” ise
odak noktasinin Dinya yUzeyindeki karsiligidir ve genellikle en yakin yerle-
sim yeriyle ifade edilir. 17 AQustos 1999 depreminin merkez UssU GélcUk oldu-
gundan “Golcik Depremi” olarak ifade edilmesi gibi...

Deprem “bUyUkligU” ve “siddeti” kavramlarinin kullaniminda siklikla hatalar

Kycpllobilmektedir. /
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Bir depremin siddeti, onun yapilar, doga ve insanlar Uzerindeki etkileriyle 6l-
¢cUlUr. Oysa “bUyuUklik”, bir deprem sirasinda agiga ¢ikan enerjinin ifadesidir.
Bu nedenle deprem sonrasi sismoloji merkezleri tarafindan acgiklanan de-
gerler depremin siddetini degil “bUyUkliguni” ifade etmektedir. Depremle-
rin siddeti ve biUyUkligU arasinda bazi ampirik (deneysel) iliskiler gizilmistir.
Bu iliskilerden yogunluk ve bUyUklUk degerleri arasindaki dénisimler agagi-
daki gibi verilebilir.

- J

Vi Vil | VIl IX X | Xl Xl

Richt SN 51| 56| 62 |66 73|78 |84
BUyuklugu

|/

Tndemi A7 TUESIML Boyloms 34, PRIEHS

Tirkiye Deprem Tehlike Haritasi







:
25
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Yangin Nedir?

Yangin, kisa surede bUyUk ¢evresel hasara, can ve mal kaybina neden olan
bir afettir. KigUcUk bir kivilcimla baslayan bir yangin, kisa sirede evleri, is
yerlerini, tarim alanlarini veya ormanlari yok edebilir. Bir alevin kontrolden
cikip yangina dénmesi su U¢ faktdre baglidir: isi, oksijen ve yanici madde-
ler.

Yangin, maddenin isi ve oksijen ile birlegmesinden kaynaklanan kimyasal
bir olaydir. Yanginin olugmasi i¢cin madde, 1s1 ve oksijenin (hava) bir arada
olmasi gerekir.

Yanginlar,

Ahsap, Kumas, Kagit, Benzin, Yag Gibi Sivilastiriimig Petrol Yanici Hafif

Yanici Sivilarin Gazi Gibi Yanici Metaller Ve
Yakilmasi Gazlar, Hava Gazi Ve Alasimlar
Hidrojen Yakilmasi

Temel UrOnler Gibi
Yanici Maddelerin
Yakilmasi

Yanginlar elektrikle temastan, isitma sistemlerinden ve yanici maddelerin
yetersiz korunmasindan kaynaklanir. Kigcuk capli bir midahale ile séndi-
rilebilecek atesler; elektrik gi¢ bilesenlerinin dogru monte edilmemesi,
bacalarin iyi temizlenmemesi, yanici ve patlayici maddelere karsi gerekli
tedbirlerin alinmamasi ve en énemlisi yetersiz midahale kapasitesi nede-
niyle bUyUk hasarlara neden olan yanginlara dénusebilir.

Ik baglarda kicik olsa da bazi zel durumlar (8rnedin yakit yanginlari) di-
sinda yanginlar, bilesenlerin 6zelliklerine bagh olarak ¢ok hizh buyUr. Alan-
da yanici maddeler bulunmasi rizgarin mevcudiyeti yanginin ¢ok daha
hizli bOyUmesine yol acar.

Yanginda kritik zaman, baslangi¢c asamasi kabul edilen “ilk dakika”dir.
Bundan sonra yanma her saniye on kat artarak atege dénusir. Bu durum-
da, ilk 30 saniye veya 1 dakika icinde yanma fark edilirse midahaleye izin
verilir. Aksi takdirde atesten uzaklagsmaya ¢alismak daha dogru bir hareket
olacaktir.

Bir yanginin ¢ok hizli bUuy0digu unutulmamalidir. Baslangic asamasinda
sdndirme imkdani yoksa alandan givenli bir sekilde uzaklagsmak gerekir.
Yangin aninda en énemli konu givenligin saglanmasidir. Kimsenin hayatini
tehlikeye atmasina izin verilmemelidir.




£~
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Sel, bulundugu yerde yUkselen veya baska bir yerden taskin halinde ge-
len suyun genellikle kuru olan yUzeylerin kaplamasi olayidir. Normalin
UstUndeki yagislar, gelgit olaylari veya akarsularin yikselmesi nedeniyle
yUkselen yUzey sulari kuru topraklari gegici olarak su altinda birakir. Sel,
cogunlukla nehir yataklarinin tasmasi sonucunda meydana gelir. Ani ve
yogun yagis veya yUkseklerdeki karin beklenenden hizli erimesi tagkinla-
rin temel sebeplerindendir.

DUnyanin bircok yerinde birbirini takip eden kisa sureli siddetli veya uzun
sureli hafif yagislar nedeniyle siklikla meydana gelebilen seller, bUyUk
can ve mal kayiplarina neden olur. Yasamin normal akisi ve insan faa-
liyetleri kesintiye ugrar veya aksar; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
yerel kaynaklarla bag edilmesi imkansiz hale gelir.

Sel ve tagkinlarin baglica nedenleri sunlardir:

* Nehir yataklarina midahaleler,

« Uygun olmayan gegis yapilari (képriler, menfezler, borular),

» Uygun olmayan mekansal planlama (imar planlari),

* Hizli kentlesme,

* Arazinin k&tuye kullaniimasi,

* Havzalarda bitki 6rtUsUnUn tahribi,

« iklim degisikligi nedeniyle yadis yogunlugundaki artiglar.







Bolum 3

Teknoloji Bagimli Hasta

“Teknolojiye bagimli” terimi; bireyi
hayatta tutmaya yénelik olarak bazi
hayati fonksiyonlarin kaybini telafi
eden trakeostomi, mekanik venti-
lasyon veya gastrostomi gibi cihaz-
lara ihtiya¢ duyan cocuklari ifade
eder. Teknolojiye bagimh cocuklar,
benzersiz saglik ihtiyaglari olan 6zel
bir grubu temsil eder. Siklikla tekno-
lojiye bagimhidirlar, klinik zayifliklari
vardir ve kendi yaslarindaki cocuk-
lara gére daha fazla saghk bakimi-
na ihtiya¢ duyarlar.

Perinatal ve pediatrik yogun bakim-
daki gelismeler nedeniyle, karmasgik
tibbi durumlar olan hastalardan
giderek daha fazlasi hayatta ka-
labilmektedir. Tibbi olarak kirllgan
ve teknolojiye bagimli bu ¢ocukla-
rin hayatta kalma oranlarindaki bu

yUkselig, hastane kaynaklarina ise
agir bir yik getirdi. Tibbi teknoloji-
nin evlere tasinabilmesi, hasta ve
ebeveyn tercihleri ve yUksek has-
tane maliyetleri, bu ¢ocuklarin
evde taburcu olmalarinin 6nunU
acti. Bdylece, toplum temelli has-
ta bakimi daha yaygin hale geldi.
Ornegin, kronik solunum yetmez-
ligi sebebiyle uzun sireli mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyan co-
cuklarin sayisi kuresel élgcekte kat-
lanarak artmigtir. Son yirmi yilda
evde mekanik ventilasyon (HMV)
imkanlarinin artmasi, daha énce
hastaneye kaldinlan c¢ocuklarin
eve dénmelerine, aile ve toplum
faaliyetlerine katilmalarina ola-
nak saglamistir. Ayrica uzun sireli
mekanik ventilasyon gerektiren
hastaliklar; yalnizca kronik akci-
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ger hastalgi gibi solunum yolu has-
taliklarini degil néromuUskuler has-
talk, kraniyofasiyal anormallikler,
omurilik yaralanmalari ve merkezi
hipoventilasyon sendromlarini da
icerir. Teknolojiye bagimli cocuklar,
onleyici, uzman, acil ve akut bakim
hizmetleri dahil olmak Uzere ¢ok ce-
sitli saglik hizmetlerine ihtiyag duyar.

Evde bakiminin; enfeksiyonlarda
azalma, c¢ocugun hareketlerinde
artig, beslenmede dizelme, aile ici
iletisimde ve dolayisiyla cocugun fi-
ziksel ve psikososyal durumunda diU-
zelme, daha normal ginlik yasam
ve daha dusuk maliyetler gibi avan-
tajlart vardir. Ayrica yogun bakim
yatagdi sayisindaki sinirlilik ve kritik
durumdaki ¢cocuk sayisinin artmasi
nedeniyle de hastanin yogun bakim
Unitesinden eve nakli dnemlidir.

Evde bakim alan hasta cocuk sa-
yisi her gecen gun katlanarak ar-

tiyor. Ancak deprem, sel, yangin
gibi afet durumlarinda ¢esitli ha-
yati cihazlarla hayatta kalabilen
bu grubun &zel bir alt grubu olan
engelliler ve teknoloji bagimli bi-
reylerle ilgili yapilmasi gerekenler
konusundaki farkindalik, egitim ve
planlama, saglikh bireylere yénelik
egitim ve planlamadan ¢ok daha
azdr.

Oysa engelliler toplumumuzun
vazgecgilmez bir parcasidir. Bu ne-
denle bu bireylerin ve ailelerinin —
diger bireylerde oldugu gibi- her
torlo aofetlere hazirlikli olmalan
acisindan; afet &ncesi alinma-
si gereken o&nlemlerin, afet sira-
sinda yapilmasi gerekenlerin ve
afet sonrasinda uyulmasi gereken
kurallarin 6gretilmesi icin egitim
programlarinin  olusturulmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Afet
sirasinda ve sonrasinda engellile-
rin kolayca erigebilecekleri uyari
ve yardim sistemlerinin bulunma-



31

sina yonelik dizenlemeler &zellikle
yapiimaldir.

Ayni zamanda bu alanda caligan
saglik calisanlarinin bilgi dizeyle-
rinin artinlmasi ve afet sirasinda ve
sonrasinda engelli bir kisiye miuda-
halede bulunulurken gerekli nokta-
larda bilgi ve deneyim eksikliklerinin
giderilmesi de gerekmektedir. Afet
sUrecinde ve sonrasinda bu kisile-
re hizmet verecek afet midahale
calisanlarinin egitimlerinin tamam-
lanmasi planlanmalidir. Teknolojiye
bagimli kisilerin can ve mal givenli-
ginin ¢cok basit dizenlemeler ve egi-
timlerle saglanabilecegdi unutulma-
mahdir.

Ev mekanik ventilatérleri; pille ¢ali-
san cihazlar olduklari igin ciddi dar-
belere maruz kalmadiklari sirece
calismaya devam ederler. Bir dogal
afet sirasinda temel sorun; cihaza
ve dolayisiyla hastaya disaridan ok-
sijen saglayan sistemin devamliligini
saglamaktir. Dogal bir afet sirasin-
da ventilatér yerine oksijen sagla-
yan sistemin ¢ok hizli bir midaha-
leye intiyaci vardir. Ventilatér veya
konsantratérde hasar varsa hasta
oksijen tUpUne baglanmali, ambule
edilmeli, ventile edilmeli, gUvenli bir
alana alinmali ve ardindan cihazlar-
la desteklenmelidir. Bir diger 6nemli
konu ise hastada birikecek olan sek-
resyonun, belli bir sire icinde tahliye
edilemedigi takdirde hastanin ha-
yati acisindan buyuk risk olustura-
cak olmasidir.

Sekresyonu gidermek ve hava yol-
larini temizlemek igin iyi caligan bir
aspiratér cihazi gereklidir. Hasta-
nin oksijen seviyesinin tespiti de
¢cok dnemli oldugu icin pulse oksi-
metresi de pilli ve tasinabilir olma-
hdir. Cihazlarin tahliye ve tasinma
sirasinda hastalara baglh olmasi
gerekir. Cihazlarin temizlikleri ve
teknik bakimlar dizenli araliklar-
la yapilmahdir. Cihazlar bulunduk-
lari ortamdaki toz, duman, su gibi
faktérlerden etkilenir. Ev mekanik
ventilatér cihazlarinin kisisel tali-
matlar vardir. Tibbi agidan gegi-
ci konaklama alanlarinda olmasi
gereken bazi standartlar vardir;
elektrik, toz ve dumandan arindi-
riimig ve havadar bir ortam gibi.
Cihaz odaya/alana uygun sekilde
yerlestiriimelidir. Ventilatér, dog-
rudan gines i1siIgina maruz kalma-
yan iyi havalandirilan bir alanda
konumlandiriimalidir. ~ Ventilator
ve kesintisiz gi¢ kaynagi arasinda
uygun bosluk birakiimasi gerekir.
Ventilatér, aspiratér, oksijen kon-
santratéru gibi elektrikli cihazlarin
sayisi artacagindan elektrik kay-
naklarinin yeterliligi ve givenligi
de g6z 6nUnde bulundurulmalidir.
Nemlendirici, cocugun bas seviye-
sinin altina yerlestiriimeli, acil nu-
maralar ve listeler kolayca gorule-
bilecek bir yerde olmalidir. Oksijen
kaynagindaki  kagak/yanginlara
karsi 6nlem alinmaldir. Enfeksi-
yonlari édnlemek icin hijyen ve te-
mizlik kurallarina uyulmalidir.
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Spinal Miskuler Atrofi (SMA) Nedir? \

1890’ yillarin baslarinda, Avusturya Graz Universitesi'ndeki Avusturyali
klinisyen Guido Werdnig ve Aimanya Heidelberg’deki Aiman Doktor Jo-
hann Hoffmann; erken bebeklik ddneminde baslangi¢ gdsteren, omuri-
likte yer alan ve kas hicrelerinin iswlev gérmesini uyaran sinir hicrelerinin
kaybina bagl olarak 6limle sonucglanan, ilerleyici kas zayifligina neden
olan bir sinir kas rahatsizligi olarak tanimladi.

Bu iki bilim adami ortak raporlarinda, baslangigcta Werdnig-Hoffmann
hastalidi olarak adlandirilan ciddi Spinal MUskUler Atrofi tipinin (SMA) ilk
tam acgiklamasini sunmustur. Spinal MUskUler Atrofi o zamandan beri;
omurilikteki kas hareketinden sorumlu sinir hicrelerinin ilerleyici kaybina
yol agan 8lumcul ve en ciddi sekilde etkilenen hastalarda ilerleyici kas
gugsuzligu ve kas yikilmasi ile karakterize olan bir grup genetik bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarda agirlikli olarak proksimalden dis-
tale dogru, bacak kaslarini daha ¢ok etkileyen bir kas gigsuzIlGgu ve yiki-
mi paterni gérulmektedir.

VUcudumuzdaki istemli kaslar, ancak omurilikteki é6n boynuz hareket
hicrelerinden cikarak kaslara iletilen mesaji aldiklarinda kasilabilir. On
boynuz hareket sinir hUcrelerinde ilerleyici yikiilma olugsmasi sonrasinda
kas liflerine gelen mesajlarda ilerleyici bir azalma olusur.

Komsu kas hicrelerini uyaran diger mesaj yollari ile bu durum kismen de
olsa telafi edilmeye calisilir. Buna ragmen en nihayetinde, kasin vyaril-
masini saglayan sinir hicreleri birbirleriyle birleserek dev hareket siniri
kas Unitelerini meydana getirir. Bebek 6lumlerinin de 6nde gelen neden-
lerinden biri olan en yaygin SMA tipi, aslinda tom insanlarda bulunan an-
cak yetiskinlerden ziyade bebeklerde ve ¢ocuklarda daha sik teghis edi-
len klasik Tip1 proksimal SMAdIr.
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SMA’nin Nedeni Nedir? \

SMA hastaligina, programlanmis hiicre 8lUmunin (apoptoz) normal ol-
mayan bir sekilde devam etmesi sebep olmaktadir. Normal gelisimde,
omurilikte kas hareketlerinin olusmasini saglayan sinir hicreleri, anne
karnindayken sayica fazladir ve gebelik sureci devam ettik¢e bu hicre-
lerin sayisinda azalma ortaya ¢ikar. Bu olagan hicre 6lUm sireci belli bir
asamada durmalidir.

Bu sUre¢ durmadiginda, doguma yakin sirecte ve dogum sonrasinda
hicre 6lUmU devam eder. (Survival Motor Neuron) SMN, bir diger deyis-
le sinir hUcresinin hayatta kalmasini saglayan protein geni sinir hicresi
6lUm sUrecini durdurur. SMN proteini, motor (hareket) sinir hicrelerinin
normal ¢alismasi ve yasayabilmesi icin gereklidir. SMN protein seviyele-
rinin anne karnindaki gelisim sirasinda azaldigi hdlihazirda gdsterilmistir.

insan omuriligindeki normal SMN proteininin anne karnindaki evre ve
dogum sonrasi evreler arasinda 6,5 kat distigiu saptanmistir. Genetik
arastirmalar, klasik SMA'nin anne ve babadan gelen genler igerisinde
yer alan SMN genindeki kopma ya da kayiplardan kaynaklandigini gés-
termektedir. SMN geninin SMN1 ve SMN2 olarak adlandirilan iki kopyasi
mevcuttur. Bu kopyalarin her biri 5. kromozom Uzerinde bulunmaktadir.

SMN2, SMA'li tOm hastalarda mevcuttur. SMN2’nin; SMN1 geninde kopma
ya da kirlma sorununda, SMN1 kadar etkinligi bulunmamaktadir. SMN2
tam uzunlukta olmama ve islev gérmeme nedeni ile SMN proteininin sa-
dece %10’'unu Uretir.

SMA cekinik genetik gecise (resesif gecisli olma durumu) sahiptir. Hem
anne hem de babanin tasiyici (bozuk geni tasiyan fakat hasta olmayan
bireyler) olmasi durumunda; beklenen her dogum igin %25 riskle has-
ta ¢cocuk sahibi olmalari ihtimali mevcuttur. Hastalarin yaklasik %95 ila
%98’inde oldugu Uzere, SMN1 geni bu sekilde silindiginde SMA hastali-
g1 olusacaktir. Anne ya da babadan birisinin tasiyici olmasi durumunda
beklenen her dogum igin gocuklarinda tasiyicilik olmasi s6z konusudur.

o J




SMA Sikhigi Nedir?

SMA sikliginin, 1/6.000-10.000 veya 100.000 canl dogumda yaklasik
7,8 il& 10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu siklik, SMA Tip | iginse
100.000 canl dogumda 4,1 olarak hesaplanmistir. SMA, en sik gérilen
genetik gecisli bebek 61um nedenidir.

SMN1 genindeki kirilma ve kopmalar agisindan, hastaligi tasiyan birey
sikliginin 1/38 ile 1/70 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda
Amerika'da yapilan epidemiyolojik bir calisma, Kuzey Amerika’da bulu-
nan farkli etnik gruplardaki tasiyici sikliginin belirlenmesini amacglamig-
t1. Bu calismada, tastyici birey sikliginin, Kafkasyalilarda en yUksek (1'de
37 ya da %2,7) oldugu saptanmistir. Maalesef Ulkemizde bdlgesel ola-
rak yapilan ¢calhismalar disinda, SMA'nin hangi etnik kékenlerde ne siklikta
gorildiginu saptayabilecek bir calisma yapilmamistir. Bu nedenle Ulke-
mize ait siklik verileri bulunmamaktadir.
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Klinik Ozellikler

SMA, hastaligin siddetine gére doért genis alt tipe ayrilmigtir. Alt tiplerin,
baslangi¢ yasi ve elde edilen hareket basamaklarina gére genis siddet
yelpazesi mevcuttur. Tedavisiz oturamayan hastalar Tip 1; oturabilen fakat
ayakta duramayan hastalar Tip 2; yOrUteg yardimiile yOrUyebilen hastalar
Tip 3; hafif bir kas gi¢sizIigu disinda ek sikayeti olmayan ve ge¢ cocukluk
yaslarina kadar hareket becerilerinde kayip yasanmayan hastalar ise Tip
4 olarak siniflandiriimistir. Bununla birlikte, bu siniflandirma hastalar ara-
sinda gorulen ara formlarin ayrimini net olarak saglayamamaktadir.

Hastaligin siddeti, SMN2 geninin kopya sayisi ile iliskili olan SMN protei-
ninin miktarina bagldir. Ciddi derecede etkilenen bebeklerin cogunda 2
adet SMN kopyasi varken; daha hafif formlara sahip olan bebeklerde ise 3
veya 4 kopya bulunur. 5 kopya SMN2’si olan birkag kisi sikGyetleri olmadan
yasamistir. SMA hastalidi, en ¢ok gérulen genetik gecisli alt motor néron
hastaligidir. Hastalhdin baslangi¢ yasi ve seyrine gére bes ¢esidi bulunur.
Bunlar, Tip O, Tip |, Tip II, Tip 11l ve Tip IV olarak tanimlanmugtir.

SMA Diger ismi Baslangig Hastanin yapabildigi TOm
tipi yas hareketler SMA
hastalan
icindeki
sikhdi
Tip TipO Anne Cogdunlukla motor hareket
1A karninda kazanamaz
Werding-
Hoffman
hastaligi
60
\ Tip Werding- Tip 1B Desteksiz oturamaz
1B Hoffman (0-3 ay)
hastaligi
Tip Tip1C
1C (3-6 ay)
Tip2 Dubowitz 6-18 ay Oturabilir fakat yUriyemez 27
hastaligi
Tip3 Kugelberg- 18.aydan Oturabilir ve yUrUyebilir 12
Welander sonra
hastalid
Tip4 Eriskin 21 Normal 1
SMA yasindan
sonra
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Tip O, dogustan olan (konjenital) SMA olarak bilinmektedir. Dogum esna-
sinda bebekte ¢cok ciddi dizeyde gUg¢suzlik ve gevseklik s6z konusudur.
Anne karninda hareketsizlige bagli olarak eklemlerde, donmaya (kont-
raktUrlere) bagli hareket kisitliligi mevcuttur. Anne karninda iken bebegdin
hareketleri azdir. Bu bebekler agir solunum yetmezligi ile dogduklariigin
solunum cihazina ihtiyag¢ duyarlar ve nadiren 6 aya kadar yasayabilirler.
Tip I, (ciddi SMA) Werdnig-Hoffmann Hastaligi olarak da bilinmektedir.
Bu tipte gU¢suzIUk ilk alti ayda gelisir. Bu bebekler hicbir zaman destek-
siz oturamazlar. Erken bebeklik déneminde emme, ¢cigneme ve yutma
problemleri gelisir. Bu problemler yizOnden mamalarini surekli genizle-
rine kacirmaya baslarlar. Zamanla el bileklerinde, nadir olarak da ayak
bileklerinde hareket kisitliligi gelisir. Bu hastalarda diyafragma kaslari
kaburgalar arasinda bulunan kaslara gére daha kuvvetli oldugu icin, g6-
guUs kafesi zamanla bir ¢can seklini alir. Cocuklar géguslerini yeterince sisi-
remedikleri icin karni diyafragma hareketleri ile hareket ettirdiklerinden
paradoksik solunum adi verilen karin solunumunu yaparlar. Hastaligin
cok ileri evrelerine kadar diyafragmanin gici korunur. Bu hastalarin yoz
kaslarinda da gig¢siuzlik oldugu igin yiz mimiklerinde azalma ve uyurken
g6z kapaklarinda aciklik gelismektedir. Bununla birlikte, kalp fonksiyon-
lari normaldir. Hastalarin hepsinde olmasa da bir kisminda dilde titreme
olmaktadir. Ayrica, hastalarin ¢cok azinda pozisyona bagli ellerde titreme
(postural tremor) gorilebilmektedir. Hastalarin %68’ ilk iki yilda, %82’si
ilk dért yilda kaybedilmektedir. iyi bir solunum ve beslenme destedi ile
hastalarin daha uzun yasamalari momkondur.

~
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Tip I, ara tip SMA ve Dubowitz Hastaligi olarak isimlendirilmistir. Bu tip-
te hastalik belirtileri 6-18 ay arasinda baslamaktadir. Dogumdan sonra
gevseklik ve gugsuzlUk olabilir ya da belirtiler ilk birka¢c ayda gelisebilir.
Motor beceri kazanimlari cok yavastir. Bagimsiz edinebilecekleri en yUk-
sek kazanim desteksiz oturma olabilir. Ellerde titreme ve yiz gi¢sizIigu
sik olarak go6rilur. Bu hastalarda belde egrilme (skolyoz) sik olarak géril-
mektedir. Yine bu hastalarda da ilerleyici solunum problemleri hastalik
ve 6lUm sebebidir. Bu hastalar otuzlu yaslara kadar yasayabilirler.

Tip lll, (Juvenil SMA, Kugelberg-Welander Hastaligi) SMA hastaliginin ha-
fif formudur. Bulgular 18 aydan sonra baslar. Bacaklar, kollara gére daha
siddetli bicimde etkilenir. Bireyler bagimsiz olarak yiriyebilirler ancak sik
digerler. YirOmede ve 6zellikle merdiven ¢ikmada 2-3 yastan sonra zor-
luk yasarlar.

Tip IV'de hastalik belirtileri yirmili ve otuzlu yaglarda baglamaktadir. Bul-
gular Tip lll'e benzerdir. Yasam suresi normaldir. SMA hastalarinin beyin
yapilari ve diger tUm i¢ organlari tamamen normaldir. Bakig ve algilari
tamdir. Sizi igitir, anlar, iletisimde mutlu olur ve giliomserler. Etrafi parla-
yan isil isil g6zleriyle izlerler. Sizinle bakigtiklarinda gézleri ile ben burada-
yim derler. Var olduklarini her zaman hissettirirler.

SMA hastaligi sonucunda hastalarda kilo alma zorlugu, bUyime ve gelis-
me geriligi, akciger hastaliklari, skolyoz (omurilikte egrilik), eklem kont-
rakturleri ve uyku bozukluklari geligebilmektedir.



Hastalarin en 6nemli problemi kilo alamama ve gelisimsel geriliktir. Cig-

neme ve yutma bozuklugunun gelismesi, hastanin yedigini surekli boga-
zina hatta cigerlerine kagirmasinin en biyik nedenidir. Hastalar zaman-
la burundan “nazogastrik sonda” ile ve PEG adi verilen ve mideye takilan
beslenme hortumu ile beslenmek zorunda kalir. Hastalarda zamanla ba-
girsak tembelligi, mide bosalma gecikmesi, reflU, kabizlik ve yeme bo-
zukluklar gelismektedir.

Hastalar siklikla tekrarlayan akciger enfeksiyonlari gegirir. Hastalgin su-
rekliilerlemesi ve buna bagli olarak solunum kaslarinin zayiflamasi nede-
niyle solunum zorlugu yasanmasi, 6ksirme refleksinin zamanla azalmasi,
sUrekli hareketsiz bir pozisyonda yatiimasi, balgamin rahat ¢ikarilama-
masli ve tekrarlayici aspirasyonlar akciger enfeksiyonlarinin temel se-
bepleridir.

El gibi uzuvlarinin hareketlerinin azalmasi ve kaslarinin giderek zayifla-
masi eklemlerde hareket acgikliginin giderek azalmasina neden olmak-
tadir. Boylece eklemlerde donma gelisir. Zamanla hastalarin ellerinde
pence eli gérinim gelisir. Ozellikle SMA Tip Il ve llI'te omurga egriligi ile
karakterize skolyoz ve kalgca ¢ikigi gibi ortopedik problemler gelismek-
tedir. Ozellikle skolyoz gelisen hastalarda bu egrilik siddetli derecelerde
olabilir. Bu durumlarda hastalarda solunum ve dolasim problemleri ge-
lisebilir. Bu nedenle bu hastalarda cerrahi tedavilere ihtiya¢ duyulabil-
mektedir.
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Tibbi Cihazlar

Hepimiz yasamak igin oksijen mo-
lekUllerine ihtiya¢ duyariz. Teknolo-
ji bagimli hastalar, kronik solunum
yolu hastaligina sahip ve oksijen
yetmezligi tablosunda olan has-
talardir. Bu hastalarin yagamlarina
devam edebilmesiigin gereken te-
mel cihazlar yasam destek Unitesi
diye tabir ettigimiz ev ventilasyon
cihazlaridir. Ventilasyon destedi,
kisinin solunumunun cihazlar des-
tedi ile yapilmasina denir. Karisik
bir tablo gibi gézikmesine rag-
men her cihazi daha sonra teker
teker sizlere anlatacagiz.

Acil durumlarda, afetlerde veya
herhangi bagka bir sorun yasan-
masi halinde destek ekipleri kiginin
yasadigi ortama girdiginde ge-
nellikle yagsam seti ve benzerleri ile
karsilagsacaktir. Buradaki en temel
iki cihaz hastanin oksijen alip ver-
mesini saglayan ev tipi mekanik
ventilatér ile hastanin sekresyon-

larinin temizlenmesini saglayan ev
tipi aspirasyon cihazidir. Hastanin
rahat ve etkili bir sekilde solunum

yapabilmesi icin sekresyonlarin
temizlenmesi ¢ok énemlidir. Eger
hasta sekresyonlari dozgin aspi-
re edilmezse bitun cihazlar calig-
sa bile hasta solunum yollarinda
gelisecek tikaclar yizinden rahat
nefes alamayacaktir. Ventilatérin
énemli bir par¢asi da nemlendiri-
cidir. Nemlendiricisi duzgin ¢alig-
mayan bir ventilatér ne kadar iyi
hava verirse versin hastanin sek-
resyonlari koyulasacaktir ve tikag-
lar olusacaktir. Dolayisiyla istenen
kalitede ventilasyon yapilamaya-
caktir.

Hortum seti makinanin dogru ¢a-
lismasi igin elzemdir. Hortumlarin
dizgUn baglanmasi, hortumlarda
ezik, kirik, king, yirtik olmamasi ge-
rekir, aksi takdirde set yine dizgin
calisgmayacaktir. Hastanin parma-
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gina takilarak nabiz ve solunum
sayisi gibi yasamsal fonksiyonlari
6lgen pulse oksimetre de en temel
cihazlardan biridir.

Bu setin dizgin oksijen verebil-
mesi i¢in olduk¢a buyik, agir ama
hareketli tekerleklere sahip “ok-
sijen konsantratéri” isimli oksijen
Uretici cihazlara da ihtiyag¢ vardir.
Sistemde oksijen kaynagi olarak
goérev alan bu cihazlar sayesinde
hastaya yeterli oksijen verilir. Bu
cihazin ¢alismadigi durumlarda
oksijen kaynagdi olarak herkesin
bildigi sanayi tipi oksijen tupleri
kullanilir.

Bdyle bir hastanin yasadigi bir
odaya girdiginizde bu setin pek
cok parcasini mutlaka gérirsinioz.
Ayni zamanda bu setin yaninda
mekanik ventilatéron ¢alismadi-
g1 veya ariza verdigi durumlarda
hastanin yasamini devam ettiren

()
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balon maske denilen ambuyu ve
hastanin yasina, boyuna, yizine
uygun sekilde maskeleri gérecek-
siniz. Bu setin yaninda acgilmis veya
acllmamis durumda temiz trake-
ostomi kandllerinin bulunduguna
da tanik olursunuz.

Trakeostomi kanolu, bu hastalarin
bulundugu ortamda karsilasaca-
ginizyasamsal dneme sahip medi-
kal bir alettir. Trakeostomi kandly,
genellikle solunum yetmezligi olan
hastalar eve génderilirken hasta-
nin trakea dedigimiz soluk boru-
suna takilan plastik kanolledir. Bu
kanuller hastanin soluk borusuna
takilarak vicuda dikisglenir ve has-
ta buradan solutulur. Genellikle
tasima icin hastalarda bu trake-
ostomi kanilinU gérirsiniz. Ma-
sada mutlaka bir tane de yedek
kanOl vardir. ilerleyen kisimlarda
trakeostomiden, nasil ambulana-
cagindan veya cihazin nasil bag-
lanacagindan bahsedilecektir.
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Ev Tipi Ventilatér

Evde yasam destegdi alan teknoloji bagimli hastalarin temel cihazi me-
kanik ventilatérdir. Ventilasyonun Turkge anlami “solunum”dur. Hasta-
larin yeterli oksijen alabilmesi icin basingli ve nemlendirilmis oksijeni belli
basing ve belli degerlerde hastaya ulastiran cihazlara mekanik ventila-
toérler denir. Mekanik ventilatérler 1970’ten beri yogun bakimlarda kul-
laniimaktadir. 2000°li yillardan itibaren de ¢ok gelismis ev tipi mekanik
ventilatorler gelistirilmigtir. Ev tipi mekanik ventilatdrler 25 x 15 x 35 cm
boyutlarinda 3-6 kg agirhginda tasinabilir cihazlardir. Bunlar elektrige
bagli olarak calismaktadirlar. Ancak cogunun 3ile 6 saat arasi 8mri olan
dahili bataryalari mevcuttur. Yani elektrik kesintisi durumunda veya bir
afet yasanmasi halinde cihaz caligir sekilde digsari taginabilir. Bir venti-
latérin dUzgun ¢alismasi icin temel gerekenler; hastaya oksijenin nemli
gitmesini saglayan ve sekresyonlarinin koyulasmasini engelleyen nem-
lendiricisinin olmasi ve hortum setinin dizgin baglanip dizgin ¢alisma-
sidir. Ventilatériniz ne kadariyiolursa olsun nemlendiriciniz galigmiyorsa
veya ventilatériniz ne kadar iyi olursa olsun hortum setiniz caligmiyorsa
ya da hortum setinizde yirtik, ezilme, bUkUlme varsa hastaya yeterli ok-
sijen veremeyeceksiniz demektir.

Oyuzden hastayi, mekanik ventilatéru hastadan ayirmadan tahliye ede-
cekseniz cihazin, hortum setinin ve nemlendiricinin dizgUn ¢alistigindan
emin olmaniz gerekir. Eger acil durum s6z konusuysa ve zaman sikintiniz
varsa hastayl nemlendiriciden ayirarak ventilatérin beyaz hortumunu
kendi Unitesine baglayip bu sekilde tasiyabilir, disarida da tekrar yeni bir
nemlendiriciye takabilirsiniz.

N/

L
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/ En 6nemli sey, hastanin trakeasina giden hortumun ucunun dogru se- \
kilde baglh oldugundan ve hastaya giden oksijenin dogru olarak gitti-
ginden emin olmak ve pulse oksimetreden 6lgilen degeri surekli g6z-
lemektir.

Ventilatdérin Uzerinde bu proje kapsaminda hazirlanan ve her hastanin
kendine 6zel hazirlanmis almasi gereken basinglari, volimleri, sireleri
gbsteren bir regete bulunur. Proje kapsaminda yapilan seylerden biri olan
bu recete, hastanin cihaz setinin Uzerinde goérulebilir bir yerde olmalidir.
Cihazinizda bir arniza olsa bile digarn ¢iktiginizda o regeteyle cihaz yeni-
den kurarak hastayi yagatmaya devam edebilirsiniz.

Bu setin dogru calistigini anlamak igin acil durum personelinin dikkat
edecegi birka¢ nokta vardir. Eger setiniz dizgin c¢alisiyorsa, hasta-
ya yeterli oksijen gidiyorsa hastanin géronimu terlememigtir, dolagimi
normal pembe renktedir, dudaklarinda, parmak uglarinda herhangi bir
morarma siyanoz bulgusu yoktur, hastanin gégsu cihazin basma sesi ile
senkronize sekilde inip kalkmaktadir. Bagka bir yol da hastanin parma-
ginda bulunan pulse oksimetreyi yakindan gézlemektir. Hastanin nabzi
ve solunumu normal degerler arasinda ise, pulse oksimetre alarm vermi-
yorsa setiniz dizgin ¢calisgmaktadir.

o
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Aspiratéor Cihazi

-

Hastanin yasamsal éneme sahip olan cihazlarindan bir digeri de aspi-
ratér cihazidir. Aspirasyon, hastada birikmig koyu kivamli sekresyonlarin
yani balgamin vakumlanma araciligiyla aspire edilmesi yani ¢ekilme-
si demektir. Aspiratér cihazi aslinda basit bir cihazdir ama yasamsal
6neme sahiptir. Aspiratérinitz dizgin ¢alismiyorsa hastaya hicbir za-
man yeteri kadar ve istediginiz basingta oksijen génderemezsiniz. As-
piratérlerin calisma prensibi cok basittir. Elektrige bagladiginiz steril bir
aspiratér, asagidan yukari olacak sekilde hastanin trakeasi, agzi ve bur-
nundaki sekresyonlari aspire etmek icin kullanilir. Hastaya yaklasirken
sondanin ucunu kapatirsiniz, trakeostomi kaniulinden iceri sokarsiniz,
sondayi acip vakumladiktan sonra dairesel hareketlerle yukari dog-
ru cekersiniz. Daha sonra bu ucu steril bir suda temizledikten sonra
agiz ve burun temizligi yaparsiniz. Eger dogru bir aspirasyon yaparsaniz
hem ventilatérleriniz dizgin ¢alisacak hem hastanin satirasyonu dis-
meyecektir. Aspirasyon gun icinde hastalarin ailelerinin, bakim verenlerin
bircok defa uyguladigi bir ydéntemdir. Belirli araliklarla dizgin aspiras-
yon yaplilirsa hastayr mukus tikaglar dedigimiz solunum yollarini tikayan
koyu kivamli sekresyonlardan korumus oluruz. Hastanin tahliyesi 6ncesi
ve sonrasinda da iyi bir aspirasyon yapilmasi setin dizgin ¢calismasi
icin cok degerlidir. Aspire edilirken hastanin satirasyonunu bir yandan
pulse oksimetreden takip edebiliriz. Aspirasyon sonrasi satUrasyon da
yUkselme varsa hastanin rengi pembelesiyorsa basarili bir islem yapmig
durumdayiz demektir.

~N

O\
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Oksijen Konsantratéri

-

Mekanik ventilasyon esnasinda, hastaya teknolojik cihazlarla oksijen ve-
rirken iki gesit oksijen kaynagi kullanilir. Mekanik ventilatér bu cihazlara
oksijen tUpUne baglanmadigi sirece hastaya yeterli oksijen iletemez. Ev
tipi ventilasyonda hastaya verilmesi gereken molekul oksijenin kay-
nagi, oksijen konsantratorleri ya da sanayi tipi oksijen tipleridir.

Oksijen konsantratoérleri blyUk agir cihazlardir. Genellikle tekerleklidirler,
elektrikle ¢calisirlar, havadaki oksijeni belli teknolojik islemler araciligiyla
saflastirarak hastaya konsantre bir sekilde vermeye yarayan cihazlar-
dir. Nispeten yeni gelistirilmis bir teknolojidir. Havadaki oksijeni kimyasal
islemlerden gecirerek konsantre bir halde ve yUksek basingla hastaya
verirler. Ancak bu cihazlar, elektrikle ¢caligmalarinin yani sira tasinmalart
oldukga zor, agir cihazlardir. Elektrik kesintisi durumunda hastaya ok-
sijen tupuyle oksijen vermeye devam edilmesi gerekir. Afet durumun-
da feda edilebilirler ¢inki bunlarin yedegi midahale eden ekipte
bulunmaktadir. Oksijen konsantratérleri caligirken masa Uzerinde degil
hastanin bag seviyesinin altinda olmalidir.

Sanayi tipi oksijen tuplerinin 3 litre, 5 litre, 10 litre, 20 litre gibi gesitli bo-
yutlar mevcuttur. Ozel kuruluslarda basing altinda tekrar doldurulabi-
len cihazlardrr. ilk anda kurtariimasi gereken cihazlardan degildir. Gelen
ekipteki daha kig¢uk portatif tiplerle hastaya oksijen verilerek hastanin
tasinmasi saglanabilir.

-

~
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Bu kisimda teknolojiye bagimli cihazlar kullanan bir hastaya midahale
sirasinda cihazlar hasar gérdiyse ya da yandiysa, ventilatérlerde ariza
varsa, gu¢ kaynaginda problem mevcutsa, cihaz su aldiysa, cihaz setle-
rinde kopma, kirilma ya da tozlanma yasandiysa yani ev ventilasyon seti
kullanilamiyorsa hayat kurtarici olan, ¢ok eski yillardan beri bilinen
ve kullanilan balon maske ya da diger adiyla ambu uvygulamasindan
bahsedilecektir. Hastanelerde de zaman zaman ventilatérdeki hastala-
rin ventilatérlerden ayri oldugu zamanlarda kullanilan ambu uygulamasi,
balon maske ile ventilasyon dogru uygulandiginda hastayi olduk¢a uzun
bir sUre hayatta tutar ve hastanin cihazlarin bulundugu alana guivenli bir
sekilde nakledilmesini saglar. Trakeostomi kanUlUyle veya trakeostomi
kanUlU yerinde degilse hastanin yasina uygun ¢esitli boylardaki maskeler
araciligiyla bunu saglamak mUimkindur.

Ambunun aslinda ¢ok basit bir mantigi vardir. Trakeostomi kaniline veya
maskeye yerlesen bir ucu mevcuttur. Fazla basinci digari vermek iginse bir
valf kapagi bulunur. Esneyebilen bir kesesi de vardir. Arkasinda ise oksije-
nin birikmesini saglayan hava kesesi bulunur. Oksijen kaynagi bulunma-
diginda bos ambuyla hastayi ventile ettigimiz zaman oda havasindaki
yUzde yirmi bir oksijeni hastanin cigerlerine géndererek bir miktar fayda
ele]lelYelolllis¥A Ama ideali bir oksijen kaynagdiyla, ézellikle tasinabilir bir
tUp aracihgiyla, ambuyu oksijene baglamaniz, kesesinin sistigini gérme-
niz, elinize bir direncin gelmesi ve bastiginizda hastaya yeterli oksijen ver-

diginizden emin olmanizdir. Hastaya midahale ederken uygun boyutta
maske, ambu, ambu kesesi, hortum ve oksijenin mutlaka yaninizda olmasi
lazimdir.

Ik dnce, balon maske givenilir oksijen kaynadina baglanir. Burada énemli
nokta acildiginda bir oksijen sesi gelmesi ve kesenin sismeye basladiginin
gorulmesidir. Kese bu sekilde sistigi zaman o haznede oksijen birikmekte-
dir. Bog ambu ile ancak yizde yirmi bir oraninda oksijen verilebilirken bu

N
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hazne dolduruldugunda hastaya %45 hatta dogru baskiyla %60-70’lere
varan yuksek oranda oksijen verilebilir. Bdylece hasta saglikli bir sekilde
guvenli alana transfer edilebilir.

Ambu oksijene baglandi, hortumlar ¢alisiyor, kese sisti... Artik ambuya
basildiginda hastaya yeterli oksijen ulastirilacak demektir. Hastanin tra-
keostomisi yerinde ve sabitse ambu ucu trakeostomi kaniline baglan-
malidir. Eger trakeostomi kanUlU yerinde degilse hastanin boyuna, yasina
ve yUz boyutlarina uygun maske se¢cmek gerekir. Yeni dogan maskeleri

kOgUktUr ve pembe ile gdsterilir. [®elelil &gl =l[=IgR o] dRY=N7Te \TIE=TE R Mo

EI L AESIRER S dnlrlelld Burada énemli olan, hastanin ¢enesine yerleg-
tirildiginde burnunu da igcine almasidir, yani maskenin yizio tam értmesi

gerekiyor.

Hastanin basina hafif bir dogal pozisyon verilip maske yerlestirilir. Burun
kismi U¢genin Ust kismi, gcene kismi ise U¢genin alt kismidir. Hava akimi-
ni hissediliyorsa oksijen yeterli geliyor demektir. Maske hastanin yiozine
¢enesini ve burnunu alacak sekilde elle C sekli yapilarak oturtuldugunda
bir direncle karsilasilir. Basildigi zaman fazla basing valften disari ¢ikar
yani hastaya istense bile akcigerleri rahatsiz edecek kadar ¢ok basing
uvygulanamaz. Hastaya, yasina, kilosuna uygun sekilde erigkinlerde daki-
kada en az 20-25, cocuklarda 30-35 veya daha fazla, yeni doganlarda
ise 40-45 kere, kese en az 1/3 ki¢UltUlecek sekilde basing uygulanmaldir.
Eger hastanin satirasyon orani distkse daha giclu sekilde oksijen ve-
rilmesi gerekir. Hastaya ambu ile basing verdik¢e oksijen hastaya gider,
fazla basing da valften disar ¢ikar. Bunu yaparken bir yandan da pulse
oksimetre takip edilir.

Ambulamaya baglamadan édnce hastanin satirasyonu 90-92'nin altin-
da, rengi mor, dudaklari mor, elleri siyanozde (mor renkte), terlemesi
mevcut, solunum kaslari ¢ekiliyor, burun kanadi solunumu yani solunum
sikintisi bulundugunu farz edin. Ambuya gectikten sonra hastayr ambu-
lamaya basladiginiz zaman, basa elinizle dogru pozisyon verdikten son-
ra hastanin terlemesi ve ¢ekilmeleri azaliyorsa, burun kanadi solunumu
geriliyorsa, daha kolayi pulse oksimetrede alarm sesi susup satirasyonu
90-92’nin Uzerine ¢ikiyorsa dizgin ambuluyorsunuz demektir. Hastayi
oldukga uzunca bir sure, oksijen kaynaginiz yeterli oldugu sirece, bu se-
kilde solutarak givenli tahliyesini gerceklestirebilirsiniz.

~
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Teknoloji Bagimli Birey ve Dogal Afetler

Teknoloji Bagimli Birey Ebeveynlerine

Uygulanan Afet Farkindalik Anketi

Ailelerin afetlere kargi hazirlik durumlarini ve deneyimlerini 6grenmek igin
tibbi cihazlara bagli gocugu olan ebeveynlere 6n test uygulanmistir. Bu
testte 17 soru sorulmustur, testte yer alan sorular evet-hayir ve genel bilgi
sorulardir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hangi il /ilgede yasiyorsunuz?

Herhangi bir afete maruz kaldiniz mi?

Afete maruz kaldiysaniz yasadiginiz zorluklar nelerdir?

Afet farkindalik egitimi aldiniz mi?

Aile afet ve acil durum plani olusturdunuz mu?

Afet ve acil durum ¢antasi hazirladiniz mi?

Afet ve acil durum bilgi karti hazirladiniz mi?

Afet ve acil durum toplanma alaninizi biliyor musunuz?

Aile icinde belirli araliklarla afet tahliye tatbikati yapiyor musunuz?

. Ikametinizde tibbi cihaza bagl yasayan bir birey oldugunu komsulariniza

veya mahalle muhtarina bildirdiniz mi?

. Ikametinizde tibbi cihaza bagl yasayan bir birey oldugunu resmi veya

6zel bir kurulusa bildirdiniz mi?

Yasadiginiz bdlgenin veya binanizin zemininin afet riski ile ilgili
yetkililerden bilgi aldiniz mi?

Konut kiralarken veya satin alirken afet ve acil durum risklerini dikkate
aliyor musunuz? Oncelikleriniz nelerdir?

Tibbi cihaza bagli bireyin yasam alaninda afet risklerine karsi aldiginiz
yapisal olmayan (esya sabitleme, yangin séndirme cihazi vb.) 6nlemler
var mi? Varsa nelerdir?

Afet ve acil durumlar sonrasinda olusturulacak olan gegici barinma
merkezlerinde (konteynerkent, cadirkent, misafirhane vb.) tibbi cihaza
bagl bireylerin ihtiya¢ duyacagdi 6zel gereksinimler nelerdir?

Afet ve acil durum ilk mUdahale personeline afet aninda bu bireylere
ybnelik midahale ve tahliye i¢in énerileriniz nelerdir?

Tibbi cihaza bagli yasayan bireylerin afet risklerinden etkilenmemesi igin
Onerileriniz nelerdir?
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Ankete Turkiye genelinden 94 ebeveyn katildi. Buna gére, katilimcilarin
¢ogunlugunun komsularina durumlarini bildirdigi ve toplanma alani hak-
kinda bilgi sahibi oldugu gézlemlenirken sadece kiguk bir azinigin yasam
alani hakkinda bilgi sahibi oldugu, afet tatbikati yaptig, bilgi karti hazir-
ladig, acil durum plani olusturdugu ve farkindalik egitimi aldigr kaydedil-
di. Evet-hayir sorularina verilen cevaplarin detayl bilgileri asagida veril-
migtir.

Yasam (D %76,1
Alan Bilgisi ®sm— 7,23 .9

Komsu e 7-31,5
Bilgilendirme G 756 8,5

Olagan Disi Durum e 758 9, 2
Tatbikati Dizenleme @ %,10,8

Toplanma e 7o 7 5
Alani Bilme s %25

Bilgi Karti (e /o O 2
Hazirlama 78

Acil Durum G 7> 69
Gantasi Hazirlama @ 7,31

Acil Durum S %7 3
Plani Olusturma esss—— 7,27

Farkindallk e 7 S 3
Egitimi S— 717

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

- /

Ayrica afete maruz kalan katilimcilarin yasadiklar zorluklar ve endigeleri
asagida siralanmistir:

« Evde « Hastalari ve « Ulasim | sElektrik | «Ozel

mahsur | tibbi cihazlan sorunlari sorunlari barinma alani

kalma ayni anda tahliye intiyaci
edememe

* Yardima ihtiyag « Calisan * Temel
duyma ve yalniz ebeveynlerin intiyaglar
kalma hastaya

ulasamamasi
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HAYATA BIRLECTE TUTLINALIM

Anket Calismasinin Sonucunda

Risklerle ilgili Hususlar

* Katilimcilarin konut kiralarken veya satin alirken afet ve acil durum risk-
lerinden en ¢ok dikkate aldiklari deprem riskidir.

 Katilimcilarin tibbi cihaza bagh bireyin yasam alaninda afet risklerine
karsi aldigi yapisal olmayan (esya sabitleme, yangin séndirme cihazi vb.)
onlemlerin bUyUk ¢cogunlugu egyalarin yerlerini sabitlemektir.

» Katilmcilarin AFAD ekibine afet durumundaki énerileri ve afet riskinden
etkilenmemeleri i¢in 6nerileri gereksinimleri ile ayni dogrultudadir.

* Afet ve acil durumlar sonrasinda olusturulacak olan gegici barinma mer-
kezlerinde tibbi cihaza bagli bireylerin ihtiya¢ duyacagdi 6zel gereksinimler
bulunmaktadir.

Tibbi Cihaza Bagl Bireylerin
Ihtlyag: Duyacagdi Ozel Gereksinimler

Elektrik Tibbi Ster"izqsyon Sarf Konaklama
Cihaz Malzemesi
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Peki Simdi Ne Yapmaliyim?

Afet Oncesi Hazirliklar

Lokasyon, Bina, Daire Ve Oda Se¢imi

« Tibbi cihazlara bagli hastalar igin konut secimi yapilirken konutun dep-
rem, yangin, sel gibi dogal afetlere karsi direngliligi yéninden gerekli de-
gerlendirilmeler yapilmalidir.

» Afet ve acil durumlarda tahliyeyi kolaylastirmak amaciyla mimkuinse
tek katl yapilarin tercih edilmeli, sokak veya cadde genisligi, mUdahale
araglarinin hizli ve rahat bir sekilde ulasmasina elverisli olmalidr.

* Hastane, Saglik Merkezi, Medikal Magazalar, Eczane, Arama Kurtarma
Tegkilaty, Itfaiye Tegkilati gibi afet ve acil durumlar sonrasi kritik kurumlara
olan mesafe de dikkate alinmalidir.

« imkénlar déahilinde imar planinda ayrik nizam olarak belirlenmis alanlar
tercih edilmelidir.
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» Konut, ebeveynlerin ig yerlerine yakin olmalidir.
* Arag ve yaya yogunlugunun az oldugu yerler tercih edilmelidir.

* Yapinin ruhsath ve muUhendislik hizmeti alinarak inga edilmis olmasi
onemlidir.

» Erisilebilirlik standartlarina uygun olacak sekilde merdivenlerin, kapilarin
genis olmasi, asansdr ve engelli rampasi bulunmasi 6nemlidir.

« Tercih edilecek dairenin sokaga bakan bir cephesi bulunmalidir.
* Daireye digsaridan kolay ulagim igin; bina girisi ve pencerelerinin dnunde
elektrik iletim hatti, sokak aydinlatmasi, agag¢ gibi engelleyici unsurlarin

bulunmamasi dnemilidir.

* Su baskini risklerine karsi bodrum katlarinin tercih edilmemesi gerekir.

* Yasam alani olarak kullanilacak odanin dairenin ¢ikis kapisina yakin ko-
numda olmasi dnemlidir.
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Yasam Alanlarinda Yapisal Oimayan
Etkenlerin DUzenlenmesi

» Merdiven, merdiven sahanligi ve koridor gibi yapiya ait ortak alanlarda
tahliyeyi zorlagtiracak dig unsurlarin bulunmamasina dikkat edilmelidir.

» Odaya girig-¢ikista ve antrelerde hareketi kisitlayacak hi¢cbir esya bulun-
durulmamalidir.

* Tibbi cihazlara baglh hastanin yatagdi pencerelerden uzaga ve asma ta-
vanlarin altina denk gelmeyecek sekilde yerlestiriimelidir.

* Yatak basucuna tablo, saat gibi egyalar asiimamali, devrilebilecek esya-
lar kaldirniimalidir.

* Tibbi cihazlar ve baglanti aparatlari su baskinlarinda zarar gérmeyecek
sekilde yerlestirilmelidir.

« Tibbi cihazlar ihtiya¢ duyuldugunda kolayca alinabilecek sekilde; ayar-
lanabilir kemer, cirt bant, lastik gibi aparatlarla sabitlenmelidir.
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« Cihazlarin elektrik baglantilarinda voltaj regUlatéry, kesintisiz gi¢ kay-
nagi veya akim korumal prizler kullaniimahdir.

« imkanlar dahilinde, dodal afetler esnasinda tibbi cihazlarin zarardan
koruyacak bir dolap yaptinimahdir.

« imkénlar dahilinde zemin, kapi ve pencereler yangina dayanikli malze-
melerden secilmeli veya yanmaya dayanikli boyalar ile yalitilmahdir.

* Devrilebilecek mobilyalar ile pano, ¢cerceve, saat ve televizyon gibi aski-
da duran egyalar sabitlenmelidir.

* Yasam alaninda meydana gelebilecek yangin tehlikesine karsi uzman
kisilerden yardim alarak risk degerlendirmesi yapilmali ve kolay ulasilabilir
bir yerde uygun yangin séndirme cihazlari bulundurulmalidir. Mutlaka il-
gili kuruluslardan yangin séndirme egitimi alinmalidir.
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Hasta Bireylere Yonelik Afet Ve Acil Durumlar

Oncesinde Yapilabilecek Hazirliklar

Acil durumlarda tibbi midahalenin ve elektrik enerjisinin saglanmasi bag-
ta olmak Uzere gerekli islemlerin yurotulebilmesi icin ilgili kuruluslari ve
komsularinizi ikametinizde tibbi cihazlara bagl hastanin bulundugu hu-
susunda bilgilendirin.

“Bilgi kartlari” hazirlayin.

Afet sonrasi hastaya ulasan ilk midahale ekiplerinin, hasta hakkinda ve
hastanin kullandigi tibbi cihazlarla ilgili bilgi sahibi olmalari ve bu bilgileri
saghk kuruluslari veya gegici barinma merkezlerinde bulunan ilgili perso-
nele ulastirmalari Snemlidir.

Bu nedenle ebeveynlerin ya da diger bakim verenlerin hastaya 6zel hasta
bilgi karti hazirlayarak yatagin gérinir bir yerine yapistirmalari veya as-
malari gerekmektedir.
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Hasta bilgi karti Uzerinde su bilgiler yer almalidir:

e Hastanin adi soyad,,

e T.C. kimlik numarasi

e Tanisi

e Dogum tarihi

e Anne-baba iletisim bilgileri

* Hasta hakkinda bilgi verecek 3. kisiye ait irtibat bilgileri

e Ev adresi

* Hasta hakkinda detayli bilgi verebilecek hekimlere ait iletisim bilgileri

Hasta bilgi karti ile birlikte hastaya 6zel parametrelerin yazili oldugu tibbi

cihaz bilgi karti hazirlanmali ve cihazlarin gérundr bir yerine yapistiriimal
veya asiimalidir.

HASTA BILGI KARTI /| PATIENT INFORMATION CARD
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Tibbi cihaz bilgi karti Uzerinde su bilgilere yer verilmelidir:

 Trakeostomi kanolu bilgileri

» Gastrostomi kanolu bilgileri

» Mekanik ventilatér marka ve modeli

 Ventilatér ayarlari

* Hasta ile ilgili doktoruna iletilmek istenen notlar

MuUdahale ekiplerinin tahliye esnasinda hayati dnem tasiyan cihazlari ta-

niyabilmesi icin dncelikli tibbi cihazlarin bir veya birka¢ bdlgesine 6ncelik
belirtici etiketler yapistiriimalidir.

TIBBI CIHAZ BILGI KARTI / (MEDICAL DEVICE INFORMATION CARD)

TRAKEOSTOMI KANDLD | TRACHEOSTOMY TUBE GASTROSTOMi PEGI [ GASTROSTOMY FEEDING TUBE.

VENTILATOR MODEL - NO / VENTILATOR MODEL - NO. VENTILATER AYARLARI | VENTILATOR MODES
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Aileye Yonelik Afet Ve Acil Durumlar

Oncesinde Yapilabilecek Hazirliklar

* Aile afet ve acil durum plani olusturulmalidir.
* Afet ve acil durum bilgi karti hazirlanmalidir.

« ihtiyaclar belirlenerek afet ve acil durum cantasi hazirlanmalidir. Canta-
nin tagsimaya elverigli olmasina dikkat edilmelidir.

« Afet farkindalik ve yangin séndirme egitimi alinmaldir.

* Hayati 6neme sahip tibbi cihazlarla birlikte belirli araliklarla tahliye tat-
bikatlar yapiimahdir.

» Tatbikat esnasinda ev tipi ventilatéri nemlendiricinin baglantisindan
ayirmak unutulmamalidir.
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Hasta Bireylere Yonelik

Afet Cantasi Hazirlama

 Yasamini tibbi cihazlara bagli olarak sirdiren hastanin intiyaglari

belirlenerek rahat tasimaya elverigli bir “afet ve acil durum ¢antasi”
hazirlanmalidir.

Ornek bir cantada su malzemeler olabilir:

(g

. ‘ -
Battaniye Kiyafet Steril Spang Beslenme Flaster
Sapka, Corap Enjektoro
y
P
Katater Eldiven Maske Makas
Mount
=2 -
@ I\;--eﬂ
Portatif Pulse Trakeostami Mama- Su Powerbank
Oksimetre ve Kanuili ve Kanul Beslenme
Yedek Pili Sabitleyici Solusyonu

G

Aspirasyon DUdik Ambu Seti Aspirasyon Hasta Bilgi
cihazi i¢in arag Sondasi Karti
ici sarj aleti

Hastanin konteyner kente sevk edilmesi gerekirse, bu hususlarin yaninda; hastanin

barindirilacagi konteynerin, saglik birimine yakin ancak trafik ve insan yogunlugunun az
oldugu bir yerde olmasina 6zen goésterin.
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Tahliye Yontemleri

Deprem Sonrasi Tibbi Cihazlar ile Tahliye

» Deprem sonrasinda tibbi cihazlara bagl olarak yasamini sirdiren has-
tanin cihazlarla birlikte tahliyesinin uygun oldugu durumlarda; éncelikle
hastanin yasamsal fonksiyonlarini degerlendirin ve tibbi cihazlarin ¢calisip
cahsmadigini, baglantilarinin uygun olup olmadigini kontrol edin.

* Tahliyeye baslamadan énce tahliye sUrecinde de yasamsal fonksiyonlari
gbdzlemleyebilmek icin hastanin parmagina pulse oksimetre takin.

» Daha sonra boyun sabitlemesi yaparak trakeostomi kanilu ve hava yo-
lunu glven altina alin.

« Hastanin kas ve kemik yapisinin hassas olabilecegini g6z 6ninde bulun-
durarak sarsmadan hareket ettirin. Hastayi sedye veya tasima ekipmani-
na bas, gégus ve ayak kismindan sabitleyin.
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» Tahliye esnasinda hasta ile beraber “6ncelikli cihaz” olan ventilatéri
nemlendiriciden ayirin ve sedyeye sabitleyin. Ventilatér hortumlarinin ci-
haza ve hastaya bagli oldugundan emin olun.

* Aspirasyon cihazi, oksijen tUpU, ambu gibi “6ncelikli cihaz” etiketli diger
tibbi cihazlari ise yaniniza alarak tahliye islemini baglatin.

« Tahliye esnasinda pulse oksimetrenin hastaya baglh oldugundan ve diz-
gun calistigindan emin olun. “92-95” ve Uzeri satiUrasyonlar hastanin ye-
terli olarak oksijenlendigini ve hastanin durumunun stabil oldugunu gés-
terir.

« Tahliyesi gerceklesen hastayi, tim cihazlari ve saglik personelini bilgi-
lendirme amacli hazirlanmig hasta ve tibbi cihaz bilgi kartlarini, hastayi
saglik kurulusuna veya gecici barinma merkezlerine gétirmek Uzere hazir
bekleyen saglik ekiplerine teslim edin.

Deprem Sonrasi Tibbi Cihazlar Oimadan Tahliye

» Deprem sonrasinda, yasamini tibbi cihazlara bagl sirdiren hastanin,
tibbi cihazlar olmadan acil tahliyesini gerektiren durumlarda tahliyeye
baslamadan énce kullandigi cihazlarin yedeklerini set halinde guvenli bir
bdlgede hazir bekletin.

* Tahliye edilecek binaya girerken yaniniza daha énceden kullanima hazir
hale getirilen taginabilir oksijen tupd, sarjli aspirasyon cihazi, ambu, uygun
boyutlarda ambu maskesi ve parmak tipi pulse oksimetre cihazini alin.

» MUdahale esnasinda pulse oksimetreyi hastanin parmagina takin ve ya-
sam bulgularini gézlemleyin.

* Tahliye edilecek hastanin boyun sabitlemesini yaparak trakeostomi ka-
nUl0 ve hava yolunu guven altina alin.

« Hastanin tibbi cihazlarla olan baglantilarini ayirin, hasta ihtiya¢ duyu-
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yorsa aspire edin ve trakeostomi kanulinden ambulayin. Ambu hortumu-
nun oksijen tUpUne bagli oldugundan ve ambu kesesinin oksijen ile sisti-
ginden emin olun.

» Hastanin kas ve kemik yapisinin hassas olabilecegini géz éninde bulun-
durarak sarsmadan hareket ettirin. Hastayi sedye veya tasima ekipma-
nina bas, géguUs ve ayak kismindan sabitleyerek tahliye islemine baslayin.

* Tahliye esnasinda pulse oksimetrenin hastaya bagh oldugundan ve diz-
gun calistigindan emin olun. “92-95” ve Uzeri satirasyonlar hastanin ye-
terli olarak oksijenlendigini ve hastanin durumunun stabil oldugunu g&s-
terir.

* Tahliyesi gergeklestirilen hastayi, daha énce hazirda bulundurulan ye-
dek cihazlara baglayin ve saglik profesyonellerini bilgilendirmek amach
hazirlanmig hasta ve tibbi cihaz bilgi kartlarini, hastayi saglk kurulusuna
veya gecgici barinma merkezlerine gétirmek Uzere hazir bekleyen ekiplere
teslim edin.
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Yangin Sonrasi Tahliye

» Hastay! yanan binadan tahliye etmeden énce; kullandigi cihazlarin ye-
deklerini set halinde bina yakininda ve guvenli bélgede hazir bekletin.

* Yangin olaylarinda alevlerin ¢ok hizli yayilmasi sebebiyle zaman kaybi
intimaline karsi hastayi kucaginiza alarak tahliye edin.

* Hastayl kucaginiza alirken eklem yapilarinin yaralanmaya karsi hassas
oldugunu unutmayin. Oncelikli olarak kollarin sarkmasini engellemek i¢in
kollari, gégus 6nUnde birlestirerek destekleyin ve bir elinizi diz altindan
gecirip beline kadar uzanarak, kalgcasini tam olarak kavrayin. Diger eliniz
ile de bag ve boynu mutlaka kavrayin, én kol ile Ust gévdeyi destekleyin.

* Ev tipi ventilator ile nemlendiricinin baglantisini ayirin.

« Oncelikli tibbi cihazlari ve hastayi tahliye edin.

» Tasima esnasinda trakeostomi kantlinin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol edin.

* Tahliyesi gergeklestirilen hastayi saglk kurulusuna veya gecici barinma
merkezlerine géturmek Uzere hazir bekleyen ekiplere teslim edin.
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Sel Sonrasi Tibbi Cihazlar Oimadan Tahliye

* Tibbi cihazlara bagl hastayi, sele maruz kalan binadan tahliye etmeden
once, hastanin kullandigi cihazlarin yedekleri set halinde bina yakininda
ve guvenli bélgede hazir bekletilir.

* Tahliye edilecek binaya girerken yaniniza daha énceden kullanima hazir
hale getirilen taginabilir oksijen tUpdy, sarjli aspirasyon cihazi, ambu, uygun
boyutlarda ambu maskesi ve parmak tipi pulse oksimetre cihazini alin.

» TUm elektrikli cihazlarin elektrikle baglantisini kesin.

» MUdahale esnasinda hastaya parmak tipi pulse oksimetreyi takin ve ya-
sam bulgularini gézlemleyin.

« Hastanin tibbi cihazlarla olan baglantilarini ayirin, hasta ihtiya¢ duyu-
yorsa aspire edin ve trakeostomi kanUlinden ambulayin. Ambu hortumu-
nun oksijen tUpUne bagli oldugundan ve ambu kesesinin oksijen ile sisti-
ginden emin olun.

* Tahliye edilecek hastanin boyun sabitlemesini yaparak trakeostomi ka-
nUl0 ve hava yolunu given altina alin.

« Hava yolu givenligi saglandiktan sonra hastayi sedye veya tasima ekip-
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manina bas, gdégus ve ayak kismindan sabitleyerek tahliye islemine bas-
layin.

 Tahliye esnasinda pulse oksimetrenin hastaya bagh oldugu ve dizgin
calstigindan emin olun. “92-95” ve Uzeri satirasyonlar hastanin yeterli
olarak oksijenlendigini ve hastanin durumunun stabil oldugunu gésterir.

« Ambulama ve tahliye esnasinda hastanin agiz, burun ve trakeostomi ka-
nUlone su kagmamasina azami élgude 6zen gosterin. Su kagmasi duru-
munda tekrar aspire edin.

* Tahliyesi gerceklesen hastayi daha énce hazirda bulundurulan yedek ci-
hazlara baglayarak saglik kurulusuna veya gecici barinma merkezlerine
gotirmek Uzere hazir bekleyen ekiplere teslim edin.

Sel Sonrasi Tibbi Cihazlar ile Tahliye

« Sel sonrasinda hastanin cihazlar ile birlikte tahliyesinin uygun oldugu du-
rumlarda; éncelikle yagsamsal fonksiyonlarini degerlendirin ve tibbi cihaz-
larin ¢alisip ¢calismadigini kontrol edin.

* Hastanin yasamsal fonksiyonlarini gézlemleyebilmek icin parmagina
pulse oksimetre takin.

» Daha sonra boyun sabitlemesi yaparak trakeostomi kanuli ve hava yo-
lunu given altina alin.
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» Hastanin kas ve kemik yapisinin hassas olabilecegini g6z 6ninde bulun-
durarak sarsmadan hareket ettirin. Hastayi sedye veya tagsima ekipmani-
na bas, g6gus ve ayak kismindan sabitleyin.

» Tahliye esnasinda hasta ile beraber “6ncelikli cihaz” olan ventilatéri
nemlendiriciden ayirin ve sedyeye sabitleyin. Ventilatér hortumlarinin ci-
haza ve hastaya bagli oldugundan emin olun.

 Aspirasyon cihazi, oksijen tOpU, ambu gibi “6ncelikli cihaz” etiketli diger
tibbi cihazlari ise yaniniza alarak tahliye islemini baslatin.

* Tahliye esnasinda pulse oksimetrenin hastaya bagh oldugundan ve diz-
gun c¢alistigindan emin olun. “92-95” ve Uzeri saturasyonlar hastanin ye-
terli olarak oksijenlendigini ve hastanin durumunun stabil oldugunu gds-
terir.

*Tahliyesi gerceklesen hastayl ve tum cihazlan saglik ekiplerine teslim
edin.

v TOEMEDICAL
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AYATA BIRLECTE TUTLINALIM

Afet Sonrasi Ayakta Durma

Cihazindan Tahliye (Tilt Table)

* Tibbi cihazlara bagl birey, gun icerisinde farkli oda ve degisik pozisyon-
larda bulunabilir. Béyle durumlarda hastanin kullandigi cihazlardan birisi
de ayakta durma cihazidir.

» Hasta ayakta durma cihazindayken tahliye edilmesi gerektiginde; én-
celikle hastanin cihazini yatay pozisyona getirin ve cihazi sabitleyin.

*Hastanin kas kontrolU olmadigi icin cihaz dikey pozisyondayken koruma
kemerlerini kesinlikle agmayin. Cihazi yatay konuma getirdikten sonra ko-
ruma kemerlerini agin.

» Hastanin sedye ya da tasima ekipmani ile tahliyesi mimkin degilse,
hastayi kucaginiza alarak tahliye edin.

» Hastayi kucaginiza alirken eklem yapilarinin yaralanmaya karsi hassas
oldugunu unutmayin. Oncelikli olarak kollarin sarkmasini engellemek icin
kollari, gégus 6ninde birlestirerek destekleyin ve bir elinizi diz altindan
gecirip karsi kalgasini tam olarak kavrayin. Diger eliniz ile de bas ve boynu
muhakkak kavrayin, 6n kol ile Ust gévdeyi destekleyin.

« Oncelikli tibbi cihazlari ve afet cantanizi alarak hastayi tahliye edin.

» Tasima esnasinda trakeostomi kanUlinin ¢ikip ¢cikmadigini ve oksijen
saturasyonunu surekli kontrol edin.
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Tibbi Cihazlara Bagl Bireyler icin

Barinma Gereksinimleri

« Afet ve acil durumlar sonrasinda tahliye edilen tibbi cihazlara bagh
hastalari; tibbi midahaleye ihtiya¢ duymuyorlarsa éncelikle yurt, otel,
misafirhane gibi afetlerden zarar gérmemis guvenli binalara sevk edin.

« Hastalarin gegici olarak barindirlacagi odalarin; toz ve dumandan
arindiriimis, havadar olmasina ve elektrik donaniminin yeterli kapasiteye
sahip bir jeneratére bagli olmasina 6zen gdsterin.

« Hastanin kullandidi tibbi cihazlari odaya yerlestirin.

« Ventilatéri, dogrudan gunes isigina maruz kalmayan, iyi havalandirilan
bir alana yerlestirin.

« Ventilator ile kesintisiz gu¢ kaynagdi arasinda uygun bosluk olusturun.
 Ventilatdr, aspirasyon cihazi ve oksijen konsantratéru gibi elektrikli
cihazlarin sayisini géz 6nunde bulundurarak, elektrik kaynaklarinin

yeterliligini ve givenligini saglayin.

« Ani voltaj degisikliklerine karsi akim korumali priz veya kesintisiz gi¢
kaynagdi kullanin.

« Acil numaralari ve hasta hakkinda iletisime gecilecek kisi bilgilerini
kolayca géruilebilecek bir yere asin.

« Hastanin tibbi bilgilerinin yer aldigi bilgi kartini yatagin uygun bir yerine
sabitleyin.

« Oksijen kaynagindaki olasi kagaklari yanginlara kargi kontrol edin

 Enfeksiyonlari dnlemek icin hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edin.



Mekanik Ventilator ve Nemlendirici

Aspirasyon Cihazi Oksijen Konsantratori

Hastalarin ihtiyag
duyduklari ve hazir
bulundurulmasi
gereken tibbi

cihazlar:

Pulse Oksimetre Enteral Beslenme Cihazi.



LET'S HOLD DN TOLIFE TOGETHER

Hazir bulundurulmasi gereken medikal sarf malzemeleri:

Aspirasyon Ambu Oksijen TUpU Pulse Oksimetre Beslenme
Sondasi Probu Solisyonu (mama)

I\, patticon
| £ g s 4
B i l%ﬂr . _— “‘
s e L
i =
N ==
Batikon Trakeostomi Gastrostomi Steril Filtreler
Kanolu Pegi Eldiven

Dezenfektan

Maske Banddaj
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‘%‘:Eiz%% Y
Ates Nazogastrik Enjektor Kateter Ventilatér
Olger (NG) Sonda Mount Hortumu

Islak El Hasta Agiz Bakim
Mendil Feneri Karyolasi Seti

-

* Hastanin konteyner kente \
sevk edilmesi gerekirse, bu
hususlarin yaninda; hastanin
BiEnqd barindirilacagi konteynerin,
saglik birimine yakin ancak
trafik ve insan yogunlugunun
az oldugu bir yerde olmasina
6zen gosterin.
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