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OZET

Amag: Batman’da 2006 yilinda meydana gelen sel felaketinin saglik ile ilgili yonlerini degerlendirmek ve acil servis
olarak deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Gerec ve yontem: Sel sularina kapilanlar, travmaya maruz kalanlar, gastrointestinal ve solunum sistemine ait sikayetleri
olanlar, gociik altinda kalanlar, elektrik ¢arpmasina maruz kalanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar acil servise getirilerek
tedavi edildiler. Bunun disindaki hastalar, sel bolgesinde bulunan gezici saglik ekipleri tarafindan ayakta tedavi edildiler.
Bulgular: Selden 114.581 insan dogrudan etkilenmis idi. Bunlarin %1.60’1 0-11 ay arasi, %10.35’i 1-4 yas arasi,
%50.84’1i 5-18 yas arasi, %34.28°1 19-64 yas aras1 ve %2.93’{i de 65 yas lizerinde idi.

Acil servislere 1995 kisi bagvurdu. Selden direkt etkilenen travma hastalar1 (%3.76 ) olayin ilk 24 saatinde bagvurdu. En
fazla bagvuru olaydan sonraki besginci ve onuncu giinler arasinda oldu. Bagvuru sirasinda 559 hastada yiiksek ates, 650
hastada oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi, 510 hastada ishal 247 hastada bulanti-kusma, 75 hastada ¢esitli yaralanmalar,
47 hastada deri dokiintiileri, 48 hastada psikolojik hastaliklar ve geri kalan 7 hastada da spesifik olmayan sikayetler tespit
edildi. Yaralanmalar en ¢ok {ist ve alt ekstremitelerde ile bas bolgesinde tespit edildi. Alt1 yiiz otuz bir hasta acil serviste
gozlem altina alindi, 60 hasta ilgili kliniklere yatirildi ve 1293 hasta ayakta tedavi edildi. Toplam 11 hasta sel sularina
kapilip 61dii. Travma insidansi on binde 6, iki haftalik ishal insidansi binde 4.5, genel mortalite orani yiiz binde 9.6 olarak
tespit edildi.

Sonug: Sel felaketinde ilk 24 saat i¢ginde travmaya maruz kalan hastalar, daha sonraki dénemlerde de ishal ve solunum
yoluna ait hastalig1 olan kisiler acil servise bagvurdular.

Anahtar Kkelimeler: Acil Servis, ishal, Mortalite, Sel, Travma,

EMERGENCY HEALTH SERVICES AND OUR EXPERIENCES FOR FLOOD DISASTER THAT
OCCURRED IN BATMAN IN 2006

ABSTRACT

Objective: In this study the objective is to evaluate the results of the flood disaster that was occurred in Batman in 2006,
and to share our emergency service experiences.

Method: The patients who were exposured to the flood and trauma, who had gastrointestinal and respiratory system
complaints, who exposured to the electrical injury, who remained under landslide, who had psychiatric disease were
brought to the emergency service and were treated. The other patients were treated as an outpatient by mobile health team.
Findings: 114.581 people were affected from the flood. 1.60 % of them were in age between 0-11 month, 10.35% were
between 1- 4 years old, %50.84 were between 5-18 years old, %34.28 were between 19-64 years old, and %2.93 were
over 65 years old. 1995 people were admitted to the emergency services. The patients who were affected from the flood
directly (3.76%), admitted at the first 24 hours of the event. The majority of the admission was between the fifth and the
tenth days of the event. During admission period, 559 patients had high fever, 650 patients coughing, dyspnea and chest-
pain, 510 patients had diarrhea, 247 patients nausea-vomiting, 75 patients had different injuries deal trauma, 47 patients
had skin disease, 48 patients had psychological diseases, and 7 patients had nonspecific complaints.
The injuries were mostly at upper extremity, lower extremity and head region. 631 patients were taken to the emergency
service observation unit. 60 patients were hospitalized to the related clinics, 1293 patients were treated outpatient at the
emergency service. Eleven patients were exposured to the flood and they were died.

Conclusion: In the first 24 hours of the flood disaster, the patients who had trauma were admitted to emergency service
and, for later period the patients who had gastrointestinal and respiratory system diseases were admitted to the emergency
service. Trauma incidence occurred at the flood was 6/10.000, diarrhea incidence for two week was 4.5/1000, and the
general mortality ratio was established to be 9.6/100.000.

Key words: Emergency Service, Diarrhea, Mortality, Flood, Trauma,
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GiRis

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, onun yanit verme
ve uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardima
gereksinim doguran, biiyiik miktarlarda can ve mal kayb1
ile sonu¢lanan ekolojik olaylara afet yada olagan dis1
durum(ODD) ad1 verilmektedir. Bir olayin olagan dis1
durum olarak nitelenmesinde, esas belirleyici olan; dis
yardima gereksinim duyulmasidir. Stockholm
Bildirgesi'nde, "T1p acisindan olagandist durumlar, belirli
bir zaman doénemi icerisinde tip mesleginin kapasite ve
kaynaklari ile olagandis1 durumdan etkilenen kisilerin
veya saglig1 tehdit altinda olan insanlarin gereksinimleri
arasinda akut ve onceden goriilemeyen bir dengesizlikle
karakterizedir" denmektedir .

Son yillarda sel, kasirga, kuraklik gibi hidrometeorolojik
ODD'larin sayis1 giderek artmaktadir. Sellerin siddet ve
siklig1 tiim ODD'lara gore daha biiyiik bir hizla artmaktadir.
Seller, diinya genelinde dogal nedenli ODD'a bagl yillik
Olimlerin %15'inden, etkilenen niifusun (211 milyon kisi)
iicte ikisinden sorumludur. Sel, deprem gibi dogal
nedenlerle olusan ODD'larin saglik etkileri toplumlarin
gelismiglik diizeyleri ile oldukea iliskilidir. Sel sonrasindaki
oliim ve yaralanmalar, yalnizca olayin fiziksel 6zelliklerine
degil, toplumun daha 6nceki sosyoekonomik durumu,
saglik diizeyi ve endemik hastaliklarina da baghdir. Tiim
ODD'larda oldugu gibi sel felaketlerin de 6ncesinde,
hazirlikli olunmasi, olay sonrasinda hizli degerlendirme
yapilarak gerekli ve yeterli bilgi saglanmasi, sonucta uygun
ve yerinde miidahaleler yapilmasi ile saglik iizerindeki
olumsuz etkileri azaltilabilir. Ani basglangi¢cli bir ODD
olan selin, ilk {i¢ giinliik etki doneminde bulasic1 hastalik
salginlar1 beklenmez. Etki sonrasi, dort giin ile dort hafta
arasindaki donemde, 6zellikle bolgede endemik olarak
bulunan patojenlerden kaynaklanan bulagsici hastalik
salginlar1 goriilebilir. Dort haftadan sonraki iyilesme
doneminde ise, uzun kulucka siireli hastaliklar sorun
olusturabilir. Elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilar
zarar gormiisse ve saglikli icme suyu saglanamiyorsa,
ozellikle su ve besin kaynakli ishalli hastaliklar ortaya
cikabilir. Vektor tireme alanlarinin artis1 vektorlerle bulagan
hastaliklarda artisa yol acabilir. Sellerde kanalizasyonun,
stv1 ve kati atiklarin sel sularina karigmasi s6z konusudur
ve bu sularin 6zellikle biitiinliigli bozulmus deriyle temasi
sonucu enfeksiyonlar goriilebilir. Sel sonras1 meydana
gelen oliimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu spesifik olmayan
ishalli hastaliklardan kaynaklanmaktir. Gegici yerlesim
yerlerinde kalabalik kosullarda yasayanlarda, 6zellikle
kisiden kisiye temas ve hava yolu ile bulasan hastaliklar
daha sik goriilebilir. Bu kosullarda, hastaliklar daha hizli
yayilabilir. Kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari
gibi hava yolu ile bulasan hastaliklar salginlar olusturabilir.
Sel sirasinda, selden etkilenen alanlarda spesifik salgin
bir hastaliktan, bolgesel hastalik goriilme olasilig1 daha
yliksektir ?3456) Bu calismanin amaci sel felaketinin
neden oldugu afet durumunda verilen acil saglik
hizmetlerini degerlendirmek, acil servislerin afet
yonetimindeki rollerini gézden gecirmektir.

GEREC VE YONTEM

a. Selin etkisi
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Batman ilinde 31.10 2006 - 02.11 2006 tarihleri arasinda
agir1 saganak yagmurlardan sonra; Bati Raman ve Raman
daglarindan gelen camurlu sel sularinin, dere yatagini
tagirmasi sonucu can ve mal kayb1 meydana gelmistir.
Selden dolay1 8' i ¢ocuk 3'ii eriskin olmak iizere, toplam
11 kisi oldii. Sel bolgesindeki insanlarin ¢cogu selden
etkilenmeyen bolgelerdeki akrabalarinin yanina
yerlesmislerdir. Bunun digindaki magdurlar belediye konuk
evi, merkez kapali spor salonu ve ¢ocuk yuvasina
yerlestirilmislerdir. Selden dogrudan etkilenen mahalleler
[luh deresinin komsulugunda bulunan 11 mahalledir.
Etkilenen toplam niifus yaklasik 115.000 kadardir.

b. Saghk miidiirliigii kriz masasinin olusturulmasi

Sel felaketi alarm donemi sonrasinda saglik miidiirliigii
biinyesinde Saghk Miidiirliigii Kriz Masas1 olusturuldu.
Caligsmalar Valilik Kriz Merkezi ve Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Daire
Bagkanlig1 ile koordineli bir sekilde diizenlendi ve giinliik
degerlendirme toplantilar1 yapildi.

c. Saghk miidiirliigii tarafindan yapilan cesitli cahisma
ve diizenlemeler

Saghk hizmetlerinin organizasyon:

Olay mahalline yakin saglik ocaklar1 ve iki adet 112 acil
ambulansi gorevlendirilerek ve gerekli personel destegi
ile 24 saat hizmet vermesi saglandi. Batman Devlet, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanelerinin acil servislerinde personel
sayis1 ve tibbi malzeme miktar1 artirildi. Tlcelerden yeterli
miktarda ambulans takviyesi yapildi. Sel felaketinin ilk
48 saatinde Batman Devlet Hastanesi acil sevisi sel zedelere,
akut batin, akut koroner sendrom ve travma ile gelen
hastalara tahsis edildi. Bunlarin disinda, acil servise
bagvuran hastalarin bakimi, ilgili polikliniklere
yonlendirmek suretiyle yapildi. Olay bagladiktan sonra ilk
15 saat icinde tespit edilen tiim hastalar Batman Devlet
Hastanesi Acil servisine getirildi. Daha sonraki saatlerde
saglik ekipleri, olay yerinde ilk miidahaleleri yapmaya
bagladi. Genel durumu iyi olan hastalarin tedavileri olay
yerinde yapildi. Herhangi bir sekilde sel sulariin icinde
kalanlar, travmaya maruz kalan hastalar, kanl veya kansiz
ishali olanlar, kusmasi1 olanlar, gociik altinda kalanlar,
yiiksek atesi olanlar, elektrik ¢carpmasina maruz kalanlar,
karin agris1 gogiis agris1 ve oksiiriigii olanlar, psikiyatrik
hastalar ambulanslarla acil servise getirilerek tedavileri
yapildi. Acil servisteki saglik hizmeti, acil tip uzmani
gozetiminde bir genel cerrahi, bir ortopedi, bir dahiliye
uzmani ve on pratisyen hekimden olusan bir ekip tarafindan
yiiriitiildii.

Su arindirmasi

Olay1n iiciincii giintinden itibaren, on giin boyunca, Batman
il merkezinde degisik yerlerinden 359 adet kimyasal ve
bakteriyolojik su numunesi alindi. Yapilan ekimler
sonucunda sularin bakteriyolojik ve kimyasal yonden
uygun oldugu goriildii. Bunun disinda, sehrin degisik
noktalarindan alinan toplam 890 su numunelerindeki
serbest bakiye klor 6l¢iimleri 0,3-0,8 ppm degerleri arasinda
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idi. Afet bolgemizde siirekli hizmet veren saglik ocaklarimiz
ve mobil ekiplerimiz araciligiyla kuyu yada bidonlar
araciligiyla temin edilen sularm kullanimi i¢in vatandaslara
toplam 45.900 adet klor tableti ve hazirlanan klor soliisyonu
dagitildi. Olasi ishalli hastaliklara yonelik olarak saglik
ocaklarina agizdan verilen destek siv1 tedavi paketlerinin
dagitimi saglandi. Hastane disinda yapilan bu ¢alismalar,
bir uzman hekim (halk saglig1 uzmani) gézetiminde calisan
ekip tarafindan yapildi.

Bagisiklama:

Sel doneminde, enkaz kaldirma calismalarinda gorev
yapacak personelin agilanmasi i¢in belediye saglik
merkezine yeterli miktarda tetanos asis1 verildi. Ayrica
saha gezileri sirasinda yaralanan vatandaglara tetanos agisi
yapildi.

Bilgilendirme ve egitim calismalari:

Taramaya ¢ikan saglik ocagi ekipleri, ishalli hastaliklarin
yani sira sel doneminde, salginlara yol acabilen
Leptospirozis gibi hastaliklar hakkinda bilgilendirildi. Sel
felaketinden en ¢ok etkilenen bolgede, hizmet vermek iizere
olusturulan gezici ekipler araciligiyla bolgede saglik
taramast, kisisel hijyen, su sanitasyonu ve psikolojik destek
amaclt egitim calismalar: yiiriitiildii. Saha ¢alismalari
strasinda selin yasandigi bolgede bulunan okullarda saglik
taramast yapildi. Afet bolgesinin degisik noktalarma hijyen
ve saglik konularinda bilgi iceren yaklagik 5.000 adet el
brosiir dagitildi. Konuyla ilgili 24 adet pankart sehrin cesitli
yerlerine asildi. Siit, cocuk bezi, mama, hijyen pedi, biskiivi
ve sabun; ihtiyaci oldugu tespit edilen evlere personelimiz
tarafindan dagitildi.

d. Sel bolgesinde yiiriitiilen aktif siirveyans calismasi

Bolgede bir siirveyans formu hazirlandi. 05.11.2006
tarihinden baglayarak etkilenen bolgedeki evler gezilerek
olasi bulasici hastaliklara yonelik aktif siirveyans ¢alismast
yiirtitiildii. Hazirlanan siirveyans formunda kisilere ait
tanimlayici bilgilerin yan sira ates, okstiriik, deri dokiintiist,
bulanti/ kusma, sarilik, viicudun herhangi bir yerinde
meydana gelen yaralanmalar, sulu ishal ve kanli ishal olup
olmadig sorgulandi. Ayrica sel felaketinden etkilenen
yerlerde bulunan vatandaslarimizin, kaybolan veya
kullanilamaz durumda olan yesil kartlarinin hizli bir sekilde
yeniden diizenlenmesi amaciyla ytiriitiilen calismada toplam
1206 adet yeni yesil kart diizenlendi.

BULGULAR

Cinsiyet ve yasa gore dagilim

Selden 11 mahalleden toplam 114.581 insan dogrudan
etkilenmisti. Etkilenenlerin %1.60’1 (n=1844) 0-11 ay arasi,
%10.35’1 (n=11857) 1-4 yas arasi, %50.84’ii (n=58250)
5-18 yas arast, %34.28°1 (39273) 19-64 yas aras1 ve %2.93
(n=3357)’l de 65 yas istii olanlardan olugmakta idi.
Etkilenen hastalarin %22.70’1 (n=26.000) 15-49 yas arasi
dogurgan kadinlardan olugsmakta idi ve bunlardan 1.900’i
gebe idiler. Bin iki yiiz kisi de fiziksel, bedensel ve zihinsel
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engelli idi.

Acil servise basvuru siireleri ve cinsiyet dagilimi

Sel felaketinden dolay1 toplam 1995 kisi hastanelere
bagvurdu. Bunlarin %44.3’ii (n=884) erkek, %55.7’si de
(n=1111) kadin hastalar idi. Hastalarin %3.76’s1 (n=75)
olaydan sonraki ilk 24 saat icerisinde bagvurdu. Bunlar
selden direkt etkilenen travma hastalarindan olugmakta idi.
En fazla hasta (n=1207) olayin besinci ve onuncu giinleri
arasinda hastaneye bagvuruda bulunmustur. Olayin ikinci
haftasindaki bagvurularin biiyiik bir kismini ishal, yiiksek
ates ve Oksiiriik ile gelen hasta grubu olusturmakta idi.

Basvuru nedenlerine gore dagilim

Bagvuru sirasinda 559 hastada ates (>38 derece), 650
hastada oksiirtik/nefes darligi/gogiis agrisi, 510 hastada
ishal, 247 hastada bulanti/kusma, 75 hastada travmaya
bagli cesitli yaralanmalar, 47 hastada deri dokiintiileri, 48
hastada akut psikotik atak (olaydan yakinlarini, evlerini ve
mallarini kayip eden hastalardi ve bu grubun hepsi de
kadinlardan olugmakta idi) ve geri kalan 7 hastada da
spesifik olmayan sikayetler (halsizlik, istahsizlik, hafif
bas agrilari, bel agrisi, yan agrisi gibi) tespit edilmistir. On
bir hasta da 6lii olarak acil servise getirilmisti. Ishal ile
bagvuran hastalarin %4.12 (n=21)’sinde akut kanl1 ishal
tespit edilmistir. Bunlarin {igiinde shigella spp tiretilmistir
ve bunlardan ikisi ayn1 aileden idiler. Yakin ¢evrelerinde
yapilan filyason calismasi sirasinda ise akut kanli ishal
tanimlayan vakaya rastlanmamis ve hastalar sporadik olgu
olarak degerlendirilmistir. iki haftalik ishal insidans1 binde
4.45 olarak tespit edilmistir. Oksiiriik ile gelen hastalarin
%13.67 (n=89)’sinde tonsilofarenjit, ikisinde de bronko-
alveolar pndmoni saptandi. Pnémonisi olan hastalarin ikisi
de 65 yasindan biiytik idiler. Selden 6nce hicbir yakinmasi
olmayan 4 hastada sel sirasinda gogiis agrist baglamus.
Bunlarin ikisinde akut miyokard enfarktiisii saptandi, geri
kalan iki hasa da akut koroner sendrom olarak degerlendirilip
tedavileri yapildi. Bu hastalarin dordii de 65 yagindan biiytik
idiler. Miyokard enfarktiisii geciren hastalar, gogiis
agrilarimin sel felaket sirasinda basladigin belirtmisglerdir.

Travma ile gelen hastalar

Toplam 75 hasta cesitli yaralanmalar nedeni ile Batman
Devlet Hastanesi Acil Servisine getirildi. Travmaya maruz
kalan hastalarin %68 (n=51)’i erkek, %32 (n=24)’si
kadinlardan olugmakta idi. Dogrudan sele bagl travmaya
maruz kalip acil servise gelen 16 (%21.33) hastada alt
ekstremite , 30 hastada (%40) iist ekstremite, 9 (%12.)
hastada bas bolgesi yaralanmasi, 2 (%?2.67) hastada ¢ivi
batmasi, 2 (%2.67) hastada elektrik carpmasi tespit edildi.
Uc hasta (%4) duvar altinda kalarak yaralandi. On bir
(%14.67) hasta sel sularinin akintisina kapilarak
yaralanmiglardi. Bu olgularin tiimii vefat etti. Geriye kalan
2 (%2.67) hastada da viicudun degisik yerlerinde yiizeysel
cilt lezyonlart mevcuttu. Toplam 5 hastamizda ekstremite
fraktiirleri (2 radius, 2 femur basi, 1 ayak kemigi) meydana
geldi. Femur kiri81 olan hastalarin ikisi de yash (>67 yas)
idi. Bu hastalar hizla gelen sel sularindan kurtulmak i¢in
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pencereden atlamak sureti ile travmaya maruz kalmislardi.
Selde meydana gelen travma insidansi on binde 6 olarak
tespit edildi.

Acil servis sirkiilasyonu

Acil servise bagvuran toplam 1995 hastanin 631 (%31.63)’i
acil serviste gozlem altina alind1 ve tedavileri bittikten
sonra da sifa ile taburcu edildiler. Bu grubun ¢ogunlugunu
ishal vakalari olusturmaktadir. Altmis (%3.00) hasta ilgili
kliniklere yatirilmis ve bunlardan ikisine operasyon (femur
fraktiirleri) yapilmigtir. On bir hasta 6lii olarak getirilmigtir.
Geri kalan 1293 (%64.81) hastanin tedavileri ayakta
yapilarak taburcu edildi. Hastalarin %96.44{i herhangi bir
klinige yatirilmadan veya bagka merkezlere sevk edilmeden
acil serviste tedavi edilip taburcu edilmiglerdir. En uzun
gozlem siiresi 10 saat olarak belirlenmistir.

Mortalite

Altisi kadin iizere toplam 11 hasta 6ldii. Olen hastalarmn 7
(%63.63)’si 6 yasindan kiiciik, biri 12 yasinda, biri 22
yasinda ve 2 (%18.20) hasta da 63 yasindan biiyiik idiler.
Olenlerin 4 (%36.36)’ii aym aileden idi. Sel zedelerin tiimii
evlerin icinde sel sularina maruz kalmislardi ve ikisi harig
9’u yatakta uyku sirasinda sel sularina yakalanmislardi.
Sel zedelerin tiimii acil servise getirildiginde hicbirisi hayat
belirtisine sahip degildi. Dolaysi ile hepsi 6lii olarak
getirilmislerdi. Genel mortalite orani yiiz binde 9.6 olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Bircok iilkede sel felaketleri tiim felaketlerden daha cok
siklikta ve giderek daha siddetli meydana gelmektedir.
Seller ciddi bir sekilde insanlarin hem hayatlarin1 hem de
kazanimlarini etkilemektedirler . Zhang ve Wei ®),
caligmalarinda Cin’de son 30 yilda 100 tane orta ve biiyiik
kentin sellerden etkilendigini ve yillik ekonomik kaybin
100 milyar Cin yuan oldugunu belirtmislerdir. Cografik
bilgi sistemini kullanmak, genis bilgi birikimi sahibi olmak
ve ileri goriislii olmak dogal afetleri ve 6zellikle de sel
felaketlerini kontrol etmede ¢cok 6nem arz etmektedir ©-19,
Bazi caligmalar, selden kaynaklanan kayiplar1 azaltmak
icin hava raporlarin1 g6z 6niinde bulundurmak, daha énceki
benzer olaylarla karsilastirmak, analizler yapmak ve bunlart
ciddi takip etmek gerektigini vurgulamislardir ‘4. Bu
amacla Jigun ve arkadaslar1 ¥, selden Once, sel sirasinda
ve selden sonra olmak lizere, ii¢c asamada yapilacaklarin
planin belirleyerek maddi ve manevi kayiplari en aza
indiren bir proje gelistirmislerdir. Koh ve arkadaslar ise
(19 bu kayb1 azaltmak i¢in aga¢ ve ormanlarin sayisini
arttirmak gerektigini vurgulamiglardir.

Depremlerle karsilastirilinca, sel felaketleri daha tahmin
edilir ve daha cok Onlenebilir felaketler olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelismis iilkeler, bu 6nlemler i¢in yiiksek
miktarda harcamalarda bulunmaktadir. Fakat bunlardan
sadece birkac1 uygulanabilir 6zelliktedir 7. Maliyeti en
aza indirmek, acil lojistik planlamalar yapmak, ulagim1 en
kisa siirelere indirmek, yeterli yiyecek miktarini ve diger
ihtiya¢ malzemelerini tedarik etmek icin yapilan ¢caligmalar
bunlardan bazilaridir 1%-?7). Calismamiz, Batman ilinde
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yapilmistir. Bu kent, Tiirkiye’de yagisin ¢ok az oldugu bir
bolgedir ve benzeri sel felaketlerine son yiiz yilda
rastlanmamustir. Can ve mal kaybinin olmasinda en 6nemli
etkenler; bu bolgede sel felaketine karsi gelistirilmis ulusal
bir projenin olmamasi, bolgede yapilmis bir agaglandirma
calismasinin olmamasi, dere yataginin diizensiz olmasi,
dere yataginin iizerinde felaketlere dayaniksiz ve rasgele
yapilarin yapilmis olmasi ve olayin gece gec saatlerde
meydana gelmis olmasidir. Sel felaketinin boyutunu azaltan
en Oonemli etkenler ise; kentin daha once sel felaketinin
olabilecegi konusunda uyarilmis olmasi ve Batman’da
basta saglik teskilati olmak iizere kurtarma ekiplerinin ¢ok
planli ve o6zverili ¢alisma sergilemelerinden
kaynaklanmaktadir.

Travmatik olaylar hem insan kaynakl: afetler sonucu, hem
de tahmin edilmedik bir anda meydana gelen dogal afetler
sonucu olugmaktadir. Bu afetlerin sonucu olarak insan
hayati hem kisa hem de uzun vadede negatif yonde
etkilenmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi hastaliklar
siklikla bu travmalarin bir sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir ?®. McMillen ve arkadaglar1 ??, selden
etkilenenlerde depresyon, anksiyete, stres gibi
rahatsizliklarin; etkilenmeyen insanlardan daha fazla oldugu
ve bu oranin %15-%?25 arsinda oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada @9, sel felaketinden sonra cogu kadin
olmak tizere sel zedelerin %28’inde travma sonrasi psikotik
semptomlarin gelistigi belirtilmistir. O Kunni ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ©"- selden etkilenen 517 hastanin
%98.3’tinde saglik problemlerinin gelistigi belirtilmistir.
Bu ¢aligmada, hastalarin %64.3’{in ates, %46.8’in solunum
yollart hastaliklari, %44.3’iinde ishal ve %41.0’1nda cilt
hastaliklarinin gelistigi vurgulanmistir. Bu ¢alismada, kotii
ishallerin sebepleri arasinda kalabalik aileler, diisiik
ekonomik diizey, yeterli su aritma tabletlerin dagitilmamast,
uygun olmayan su depolama yontemleri, tuvalet kullanma
aligkanliklarin olmamasi, igme suyunun kontamine olmasi,
yiyecek kisitligr ve gelecek kaygist sayilmistir.
Calismamizda, selden daha ¢ok (%50.84) 5-18 yas arasi
cocuklarin ve genclerin etkilendigi tespit edilmistir. Bunlarin
biiyiik bir kismi1 kadinlardan olusmakta idi. Akut psikotik
hastaliklarin hepsi kadin hastalarda meydana gelmisti ve
bunlarin hepsinde en 6nemli neden yakinlarini kayip etme,
evlerini ve evlerin i¢indeki esyalarini kaybetmis olmalar1
idi. Acil servisimize bagvuran hastalarin %2.4’{inde akut
psikotik atak (depresyon, anksiyete, panik atak ve
konversiyon) tespit edilmistir. Acil servise en ¢ok iist
solunum yolu enfeksiyonlart ve ishali olan hastalar
bagvurdular.

Deprem, kasirga, sel, kuraklik gibi dogal afetler, ¢cok biiytik
miktarda maddi kay1p ve insan 6liimiine neden olmaktadir.
Tiim felaketlerde oldugu gibi, sel felaketlerinde de en
onemli kayip insan kayiplaridir. Bunun da en 6nemli nedenti,
sellerden sonra meydana gelen ishal vakalaridir. Ishal
nedenleri ve 6nlemleri hakkinda yetersiz bilgi ve tecriibe,
kot hijyenik ortamlarin olugsmasina neden olmaktadir ¢>
3, Evde uygun olmayan ortamlarda depolanmig ve
kontamine olmus sular da ishale bagli mortaliteyi
artirmaktadir G539, Banglades’te 7 1988 yilinda meydana
gelen selde 32 milyon insan etkilenmis ve 5338 kisi
Olmiistiir. 2004 tarihinde, giiney Asya sahillerinde meydana
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gelen ve ayni zamanda bir sel felaketi de olan tsunami de
233000 insan Slmiigtiir ©. Bagka bir calismada @3 ise;
mortalite binde 2.3 olarak belirlenmis ve kayip edilen
hastalarin %54.5’in 6lim nedeninin ishal oldugu
vurgulanmistir. Calismamizda ise mortalite yiiz binde 9.6
olarak tespit edildi ve ishalden hi¢ hasta 6lmedi. Bunda en
onemli etken, selden etkilenen insanlara, zamaninda temiz
ve yeterli miktarda igme suyunun temin edilmis olmasi, su
sebekelerinin klorlanmasi ve insanlarin saglikli beslenme
konusunda araliksiz bilgilendirilmis olmasidir.
Calismamizda, ishal ve iist solunum yolu enfeksiyonlarin
artisinda en 6nemli neden; sel bolgesinde yasayanlarin
sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, kalabalik

ailelerin olmasi, uyarilara yeterince uyulmamasi ve sel
felaketinin soguk bir mevsimde (Kasim ay1) meydana
gelmis olmasi olarak diistinmekteyiz.

Sonug olarak, sel sonrasindaki 6lim ve yaralanmalar,
yalnizca olayin fiziksel 6zelliklerine degil, toplumun daha
onceki sosyoekonomik durumu, saglik diizeyi ve endemik
hastaliklarina da baghdir. Tiim ODD'larda oldugu gibi, sel
felaketlerin de oncesinde hazirlikli olunmast, olay sonrasinda
hizli degerlendirme yapilarak gerekli ve yeterli bilgi
saglanmasi, sonugta uygun ve yerinde miidahaleler yapilmasi
ile saglik tizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir. Bu
konuda, tilkenin her tarafinda uygulanabilirligi olan ulusal
projeler gelistirilmelidir.
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