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Ozet

Afet ve cevre yonetimi birbiri ile bircok alanda kesisen ve birbiri ile biitiinlesik yiiriitiillmesi
gereken iki 6nemli konudur. Calisma, afet sonrasi hayatta kalimi olumsuz etkileyebilecek cevresel
risklerin ve bu risklerin kontrol altinda tutulmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin birlikte degerlendirilmesini
amaclamaktadir. Caligmada, literatiirde yer bulmus ve afet deneyimlerinde kargilagilmis olan afet sonrasi
cevresel riskler ve bu risklere kargi alinmasi gerecken Onlemler konusunda kavramsal bir gerceve
olusturulacaktir. Bu giin afetlerde risk yonetiminin 6nemi tartigsmasiz olup, risklerin kontrol altinda
tutulmasi ve giivenlik agiklarin 6nlenmesi adina g¢evre yonetimi son derece onemlidir. Afetlerle ¢evre
yonetiminin tek iliskisi, risk yonetimi asamasinda degildir. Afetlerden sonra ¢evre risklerinin kontrol
altinda tutulamamasi, afetin hasarini arttirabilir. Ozellikle bulasic1 hastalik salgimlariyla olusabilecek
hasar, bazen afetin akut donemindeki hasardan daha biiyiik olabilir. Afetlerden sonra, afete bagl dolayh
Olimlerin engellenebilmesi i¢in afet sonrasi g¢evresel risklerin yonetimi 6nemlidir. Bunun basari ile
yapilabilmesi i¢in kurumsal ve bireysel gorev ve sorumluluklar afet planlarinda tanimlanmali, eylem
planlar1 afet sonrasi olusabilecek bolgesel risk faktorleri de dikkate alinarak hazirlanmalidir.
Anahtar Kelimeler; Afet Yonetimi, Cevresel Risk Yonetimi, Gegici Barmmma Alanlari, Bulasici

Hastaliklar.

MANAGEMENT OF THE POSSIBLE POST-DISASTER ENVIRONMENTAL RISKS

Abstract

Disaster and environmental management are two important issues that have a lot in common and
that should be executed in unison. The objective of this study is to evaluate the environmental risks that
might have negative effects on survival following disasters along with things that should be done to
control these risks. A theoretical framework will be set up in the study regarding the environmental risks
that have been experienced following disasters which have found place in literature as well as the
precautions that should be taken against these risks. Today, the importance of risk management in
disasters is indisputable and environmental management for the prevention of security breaches is very
important. Risk management stage is not the only relationship between disasters and environmental
management. Failure to control post-disaster environmental risks might increase the damage caused by
the disaster. The possible damages that might be caused especially by contagious diseases might be
greater than the damages caused by the disaster during its acute period. The management of
environmental risks is vital for the prevention of disaster related deaths. Corporate and individual
responsibilities should be defined in disaster plans and action plans should be prepared by taking into
consideration the regional risk factors that might occur following a disaster in order to carry this out

successfully.
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Giris

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, toplumun yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini asarak dis yardim gerektiren, ¢ok sayida can kaybi ve yaralanmaya neden olabilen
dogal ya da insan kaynakli olaylara “afet” denir. Afetler bugiin gelismekte olan iilkeler igin
stirdiiriilebilir kalkinmanin oniindeki en Onemli engellerden biri olarak goriilmekte, kamu
yOnetimi agisindan ciddi sorun olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de afet yazininin, goriilme siklig1
ve Oliim oranlar1 nedeniyle daha ¢ok depremlerle biitiinlesmis oldugu goriilmekle birlikte; en az
depremler kadar 6nemli risk ve hasar olusturma kapasitesi olan, seller basta olmak iizere bagka
afet tiirleri de bulunmaktadir (Sarp, 2007). Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu’na gore diinyada afetler nedeniyle, yilda yaklasik 200 bin kisi yagamini yitirmekte,
2 milyondan fazla kiside fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmekte, afetlerin diinya ekonomisine
yillik maliyeti 20 milyar dolarin iizerine ¢ikabilmektedir (Eryilmaz, 2007).

Afet risklerinin azaltilmasi ve afet yonetimi ile ¢evre yonetiminin entegrasyonunun
saglanmasi konusunda uyarilarda bulunan c¢ok sayida uluslararasi belge bulunmaktadir.
“Birlesmis Milletler (BM) 1990-2000 Yillar1 Dogal Afetlerin Azaltilmas1 Uluslararast On y1l1”
(IDNDR), “BM Binyil Bildirgesi” (2000), “Afetlerin Azaltilmas: Uluslararas1 Stratejisi (ISDR)
Hazirlanmasi (2000)”, BM Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan “Afet Riskinin
Azaltilmasi1 Kiiresel Raporu (2004)”, “BM Afet Risklerinin Azaltilmas1 Konferans1 ve Hyogo
Bildirgesi (2005)” ve “Uluslarin ve Topluluklarin Afetlere Karsi Direnglerinin Artirilmasi ile
Risk Azaltma Kiiresel Platformu (2007)” gibi belgelerin tamaminda, afet risklerinin azaltilmasi
ve giivenlik agiklariin engellenebilmesi igin ¢evre ydnetiminin énemine vurgu yapilmaktadir.
Cevre yonetimine risk yOnetiminin entegre edilmesi, afet risklerinin azaltilmasi ile
siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi adina 6nemli oldugu kadar, afetin olusmasi durumunda
hasarin azaltilmasi ve daha etkin bir miidahale ile iyilestirme igin son derece Onemlidir
(Kalkinma Bakanligi, 2014).

Idare, afet yonetimi ile ilgili degerlendirmelerinde, afet sonrasi erken donem hasar1 daha
cok dikkate almaktadir. Afetlerden sonraki ilk birka¢ gilinde, kurtarma ve acil saglk
organizasyonlar1 oldukg¢a biiyiik 6nem tagimaktadir. Olaya bagli olusan ciddi yaralanmas1 olan
kazazedelere hizli cevap verebilmek, acil tibbi bakim ve hastane naklini zamaninda
saglayabilmek hayat kurtarmak adina son derece dnemlidir. Ancak bununla birlikte, afetlerden
sonra hayatta kalimm etkileyen onemli bir diger konuda, afet sonrasi olusabilecek olan ¢evresel

risklerin kontrol altinda tutulabilmesidir. Bu riskleri; barinma ve kalabalik faktorii; yeterli
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miktarda, kaliteli suyun saglanamamasi; insan atiklarinin olusturdugu riskler, bulasic1 hastalik
riski ve afetin ¢esidine bagli olarak gelisebilecek kirliliklerin olusturdugu riskler olarak
siralamak miimkiindiir. Afet alanlarinda hijyenik kosullarin daha da bozuldugu ve koruyucu
saglik hizmetlerinin kesintiye ugradigi disiiniildiiglinde, degisen ¢evre kosullarina uygun
onlemler alinamaz ve gevre sagligi hizmetlerine gereken 6nem verilmezse, afet sirasinda olusan
hasar ve kayiplar daha da artabilir (Akdur, 2001; Srinivas, 2015). Calismada, afet sonrasi
hayatta kalimi etkileyebilecek ve nispeden daha gec¢ ortaya g¢ikan gevresel riskler i¢in idare
tarafindan almabilecek oOnlemlerin ve kontrol altinda tutulmasi i¢in gerekli eylemlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada, afetzedelerin yasamini siirdiirebilmelerinde
belirleyici olan; barimma ve kalabalik faktorii, yeterli miktarda kaliteli suyun saglanmasi, insan
atiklarinin zararsizlastirilmasi, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve 6zel kirliliklerin

kontrol altina alinmasi gibi konulara deginilecektir.

1. Barinma ve Kalabalik Faktorii

Ozellikle dogal afetler ve niikleer kazalar gibi insan kaynakli afetler sonrasi, miidahale
organizasyonun en Oonemli sorun alanlarindan birisi, afet magdurlariin barinma ihtiyacinin
saglanmasidir. Afetlerin ¢ok oOnemli bir kisminda barmma sorunu, afet sonrasi tahliye
mekanizmalarinin isletilmesi yerine afet bolgesinde gegici barinma alanlarinin olusturulmasi
seklinde ¢oziimlenmektedir. Gegici barinma alanlarinin, afet magdurunun yakinlarindan ve
sosyal g¢evresinden uzaklagsmadan ve giindelik eylemlerine devam edebilmesi gibi avantajlart
bulunmaktadir. Ancak kisitli alanlarda birgok afet magdurunun bir arada barinmasi, kalabalik
faktoriinii ve bir takim riskleri beraberinde getirmektedir (Eksi, 2013).

Uygun barmma alanlarmin zamaninda saglanamamasi durumunda, afet magdurlar
basta soguk olmak iizere iklimsel faktorlerden olumsuz etkilenme, yetersiz beslenme ve yeterli
hijyen kosullarinin saglanamamasi gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Afet sonrasi gegici
barinma alanlar1 olarak, en fazla, zarar gormemis kamu binalar1 ve kurulan ¢adir kentlerdir. Bu
alanlarin, afetlerden sonra gecici barinma ihtiyaglarini karsilayip karsilayamayacagi son derece
6nemli bir sorudur. Gegici barinma amaciyla kullanilacak olan kamu binalar1 da, afet bolgesinde
ki diger tiim binalar gibi yapisal hasar gérmiis olabilir. Cadir kentler ise yeterli iklimsel yanitim
saglayamama dezavantajina ragmen, Ozellikle hizla kurulabilmesi ve maliyetinin diger
seceneklere gore daha makul olmasi gibi nedenlerden dolayi en sik tercih edilen yontemdir.

Barinma alanlarinin fiziksel olarak olusturulmasi kadar, bu alanlarda kalabalik kontroliiniin
saglanmasi, hijyen kosullarinin ve yeterli hijyenin saglanmasi da onemlidir. Afet sonrasi
olusturulan gegici yerlesim alanlarinda en 6nemli sorunlardan birisi, kalabalik faktoriidiir. Buna

yeterli hijyenin saglanamamasi da eklendiginde basta solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar
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olmak {izere, bulagici hastaliklarin sayisi ve yayilma riskleri artmaktadir (Eldridge ve Tenkate,

2006:287).

Gegici barinma alanlarinda, ¢evresel risk faktorlerinden korumak icin alinmasi gereken
onlemler;

e Gegici barinma alanlar, miimkiin oldugunca her aile ayr1 barinacak sekilde planlanmis
olmalidir.

e Kisi basina asgari {i¢ metrekare yasam alani olmalidir.

e Yerlesim alani, vektor iireme alanlar olabilecek, ¢Op toplama ve sanayi alanlarindan uzak
olmalidir.

e Insan atiklari icin yerlesim alanlarma 30-50 metre uzaklikta, her yirmibes kisiye bir tuvalet
saglanmig olmalidir.

e Her 50 kisiye bir dus kabini saglanmis olmalidir.

e Gegici barinma cadir kentler ile ¢oziimlenecekse, cadirlarin birbirine uzakligi en az 50
metre olmalidir.

e Yeterli sayida (kisi basi 2 litre) ¢op konteyniri saglanmis olmalidir.

e Barmma alanlarinda yatak olarak miimkiinse ranza tercih edilmeli, yataklar arasinda en az
70 cm’lik mesafe bulunmalidir.

e Gegici barinma alanlarindan yararlanan afet magdurlari i¢in koruyucu saglik hizmetleri, ruh
sagligt ve danigmanlik hizmetleri de dahil diizenli saglik hizmetleri saglanmis olmali,
kronik saglik problemi olan magdurlar i¢in gerekli tibbi yardim ve lojistik saglanmig
olmalidir.

e (Cocuklar ve engelliler i¢in 6zel yasam alanlari olusturulmusg olmalidir.

e Barmmma alaninda ki magdurlara yeterli olacak diizeyde yiyecek ve temiz su ihtiyaci

saglanmis olmalidir (Eryilmaz, 2007; Bakirci, 2000).

2. Yeterli Miktarda Kaliteli Suyun Saglanmasi

Afetlerden sonra, yeterli miktarda kullanilabilir suyun saglanmasi afetzedeler icin hayati
onem tagimaktadir. Afet magdurlart i¢in igme ve kullanma suyunun saglanmasi veya temiz
kalmasi saglanarak, stirdiiriilebilirligin saglanmasi gerekir. Ciinkii su insanlar i¢in ¢ok onemli
bir ihtiyactir ve saglikli bir kisi bile susuzluga ancak birka¢ giin dayanabilir. Ancak 6zellikle
gecici barinma alanlarinda suyun saglanmasi kadar suyun yeterli miktarda ve temiz olmasi da
onemlidir. Afet deneyimleri, afet bolgelerine yeterli miktarda suyun saglanamamasi durumunda
afet magdurlarmin ulasabildikleri her tiirli suyu igtiklerini gostermektedir. Bu durum basta
bulasici hastaliklar olmak iizere birgok hastalifa neden olabilir ve hastaliklarin hizla

yayilmasina etken olabilir. igme suyu ile birlikte kisisel hijyen icin, diger insani ihtiyaglar ve
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sanitasyon® igin de yeteri kadar su saglanmus olmaldir. Eger yeteri kadar su saglanamaz ise,
afetzedeler su kaynakli 6limciil hastaliklar ile karsi karsiya kalabilir. 1994 Yilinda Zahire’de
gecici barinma igin olusturulan kamplarda, 50 binden fazla Rwanda’li miilteci Vibrio Cholera
bulagmis su ile yayilan hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Yetiskin bir kisi bedensel
islevlerini siirdiirebilmek i¢in soguk iliman iklimlerde yaklasik ii¢ litre, sicak iklimlerde de
yaklasik alti litre icme suyuna ihtiyac duymaktadir. I¢me ve kullanma suyu birlikte
diistiniildigiinde, gecici yerlesim alanlarinda 15-40 litre/kisi giinliik suya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bakir ve Hacim, 2007).

Afetin ilk anlar1 giivenli suyun saglanmasi ile ilgili en fazla sikintinin yasandigi
donemlerdir. Deprem, sel ya da niikleer olaylar gibi afet cesitlerinde, yerlesim alaninin olagan
durumlarda su karsilama kaynaklar1 kontamine olmus veya sebeke zarar gormiisse ulagim
saglanamiyor olabilir. Gegici yerlesim alanlar1 saglanincaya dek miimkiinse igme suyu olarak
sadece ambalajli sular kullanilmalidir. Ambalajli su kullanilirken, tek kullanimlik ambalajlar
tercih edilmeli, kapaklarin agilmis olmasina, kapak ve sise markalarimin ayni olmasina ve
kapaktaki firma isminin kabartma olduguna dikkat edilmeli, son kullanma tarihleri kontrol
edilmelidir. Afetlerden sonra, yerlesim alanlarin1 kaybeden magdurlarla birlikte, nispeten daha
az etkilenmis ve halihazirda olagan barmma alanlarimi siirdiiren O6nemli bir niifusta
bulunmaktadir. Afetlerden sonra miimkiin olan en kisa siirede, hasar géren su ve kanalizasyon
sistemleri tamir edilmeli, miimkiin olan en kisa zamanda sebekeden giivenilir su saglanmalidir
(Gupta ve Nair, 2012:7).

Afet bolgelerinde su sikintisinin oldugu durumlarda, ilk tercih edilen su elde
yontemlerinden birisi, yagmur ve kar sularinin sarniglarda biriktirilerek kullanilmasidir. Ancak
yagmur sular1 bolgenin hava kirliligi kosullarina gore degisebilmekle birlikte, toksik olabilecek
miktarda CO; ve agir metal kalintilar1 igerebilir. Bununla birlikte, niikleer olaylarda, yagmur ve
kardan elde edilen sularda, radyoaktif kirlilik higbir zaman goézden kagirilmamalidir. Tiim
bunlarla birlikte, elde edilen yagmur sularinin hijyenik bir sekilde depolanmasi ve giivenliginin
saglanmasi da onemli bir sorundur. Afet donemlerinde acil su ihtiyacinin saglanmasi igin
kullanilan yaygin bir yontemde, yer alt1 sularidir. Yeralt1 sulariin ¢ok az bir kismi kullanilabilir
nitelikte oldugu unutulmamalidir. Ozellikle son yillarda, evsel kirlilikler, tarimsal etkenler ve
diger cevresel faktorlerden dolayr yer alti sulart hizla kirlenmektedir. Ozellikle afetlerin ilk
anlarindan kaynagi bilinmeyen sular, miimkiin oldugunca kullanilmamali, yer alt1 sular1 mutlaka
gerekli testler ve iyilestirmeler yapildiktan sonra kullanilmalidir. Eger ki afet bolgesinde, yer alt1

sularmin kullanilmasindan baska secenek yoksa kullanilacak olan su kaynaklarinin, tuvalet

? Sanitasyon: Gida tiretiminin temizliginin ve iiretilen gidalarin tiim bulasma etmenlerinden ve zararh
mikro organizmalardan uzak tutulmasi i¢in yapilan prosediirlerdir.
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cukurlarindan 25, lagim ve septik ¢ukurlardan 15, atik sulardan 15 ve otlaklardan en az 35 metre
uzakta olmasi tercih edilmelidir. Afetlerden sonra ylizeysel su kaynaklari da su temininde
kullanilabilmektedir. Afet bolgesinde bulunan akarsu, gol ve baraj sulari, afet magdurlar
tarafindan su kaynag1 olarak tercih edilebilir. ilke olarak bu tiir kaynaklarin &ncelikle kirli kabul
edilmesi gerekir ve ancak filtrasyon ve dezenfeksiyona tabi tutulduktan sonra kullanilabilir hale
gelir. Niikleer olaylarda, ylizeysel sular kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir. Afetlerden
sonra gecici yerlesim alanlarinda sebeke saglanana kadar, su genellikle su tankerleri ile
saglanmaktadir. Gegici yerlesim alanlarinda kullanilacak olan su tankerlerinin en az 200 litrelik,
taginabilir ve kolay temizlenebilir olmasi gerekir. Cadir kentlerde, tanker ile en uzak cadir
arasinda en fazla 100 metre mesafe olmasi gerekir. Afetlerden sonra 6zellikle ilk anlarda su
temini saglanirken unutulmamasi gereken, suyun kaynagi ne olursa olsun her suyun kirlenmis
olabilecegidir. Bu nedenle afet durumunda kullanilacak olan suyun mutlaka dezenfeksiyonunun
saglanmasi Onerilir (Giiler ve Cobanoglu, 1997).

Su kaynaginda kirlenmis olabilecegi kadar, taginirken kirlenmesi de miimkiindiir. Afet
durumunda, temizliginden emin olunmayan her su kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyon i¢in birgok farkli yontem kullanilabilir. Afet durumlarinda ise uygulama
kolayligi ve maliyetten dolayr kaynatma ve klorlama 6n plana g¢ikmaktadir. Kaynatma
yonteminde suyun 100 derecede 5-10 dakika kaynatilmasi yeterli kabul edilir. Klorla yapilan
dezenfeksiyonda ise en ¢ok kullanilan hazir klor tabletleridir. Dezenfeksiyon igin 40 litre su i¢in
160 mg’lik tabletler kullanilir. Acil durumlarda suyun dezenfeksiyonu i¢in % 4-6 arasinda klor
iceren Sodyum Hipoklorit Soliisyonu yani ¢amasir suyu da kullanilabilir. 1 litre suyun
dezenfeksiyonu i¢in temiz sularda 2 damla, bulanik sularda da 4 damla kullanilabilir. Acil
durumlarda damlalik bulunamamasi durumunda, pamuga emdirilmis ¢amasir suyu damlatilarak
kullanilabilir. Suyun klorlanarak dezenfekte edilmesi durumunda, su 30 dakika dinlendirildikten
sonra kullanilmalidir. Eger dezenfekte edilen su bulaniksa, su sehir sebekesinden saglaniyorsa
klorlama miktar1 iki katina ¢ikarilmalidir. Su tankerleri ile tasinan sularda su kaynaginda
klorlanmadi ise, kullanilmadan once tankerlerde mutlaka klorlanmalidir. Gegici barinma
alanlarinda kalan afet magdurlarina, suyun dezenfekte edilmesinin egitimi verilmelidir (Akdur,

2001; Westfall ve Winterburn, 2015:6).

3. insan Atiklarimin Zararsizlastirilmasi

Insan digkisinda, bagirsaklarda bulundugu siirece zararsiz olan ama barsak disina
ciktiginda hastaliklara neden olan mikroorganizmalar bulunmaktadir. Afetlerde zarar gormiis
olan kanalizasyon hatlarinin miimkiin oldugunca hizli rehabilite edilmesi gerekir. Gegici

yerlesim alanlarinda tuvaletlerin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde saglanmasi ve halkin
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tuvaletleri kullanimi konusunda egitilmesi gerekir. Tuvalet alanlarinda ve el yikama alanlarinda
suyun birikmesi engellenmelidir. Gegici yerlesim alanlarinda en ideal olani her aileye bir
tuvaletin saglanmasidir. Eger bu saglanamiyorsa maksimum 20 kisiye bir tuvalet saglanmaya
calisilmalidir. Gegici yerlesim alanlarinda tuvalet sorunu genellikle seyyar tuvaletler ile
¢coziilmeye calisilmaktadir. Ama afetin boyutunun biiylikliigii cogu zaman seyyar tuvaletleri
yetersiz kilabilir. Kalici tuvaletler yapilana kadar ya da yetersiz kaldiginda, ¢ogu zaman ¢6ziim
acik hela cukurlariyla saglanmaktadir. Bu ¢ukurlar 1-1.5 metre derinliginde, en fazla 30 cm
genisliginde ve 3 metre uzunlugunda olmalidir. A¢ik hela gukurlarima haftada bir kez mazot
atilmasi, bulasict hastaliklarin engellenmesi i¢in vektor kontroliine ve kokularin azaltilmasina
yardimer olacaktir. Kalic1 tuvaletler saglandiktan sonra bu cukurlar kolay acilmayacak ve
hasereler ile temasi kesilecek sekilde toprak ile kapatilmalidir. Tuvalet yakinlarina ellerin
yikanmast i¢in hijyenik kosullara uygun su ve sabunun bulundugu alanlar yapilmalidir (Bakirci,
2000; Giingikan, 2007).

Afet alanlarinda ve gecici barinma alanlarinda ¢opler diizenli olarak toplanmali,
miimkiinse olagan durumlarda kullanilan ¢6p dokme alanlarina dokiilmelidir. Ulagim ve benzeri
yetersizliklerden dolay1r ¢6p dokme alanlar1 kullanilamiyorsa, yeni ¢Op biriktirme yerleri
olusturulmalidir. Gegici yerlesim alanlarinda ¢opler posetler veya kapali kaplarda giinliik olarak
toplanarak ¢op dokme alanlarina doékiilmelidir. Eger bu miimkiin degilse, barmma yerlerinin
disina uygun biiyiikliikte ¢op biriktirme konteynirlar1 konmalidir. Konteynirlar 50 kisiye 100
litrelik bir ¢op konteynir1 olacak sekilde planlanmali, kapakli ve kolay temizlenebilir olmalidir.
Coplerin, ¢op dokme alanlarina gotiirilememesi durumunda, yerlesim alaninin disinda yeraltt
sularin1 kirletmeyecek bir yerde en az iki metre derinliginde bir ¢ukurda ¢dpler toplanmali,
cukur dolduktan sonra ¢opler yakilmali ve {izeri en az 40 cm kalinliginda bir toprak tabakasi ile
kapatilmalidir. Cop gukurlarina ¢ocuklarin ve hayvanlarin ulagimina izin verilmemeli, hayvan
oliileri bu ¢ukurlara atilmamalidir (Akdur, 2001; Ritchie, 2004:669).

Afet sonrasi ilk donemde oOliimler genellikle yaralanmalar sonucu olusur. Bu tip
Oliimlerde, oOliilerin salginlara yol agma olasiligi olduk¢a diisiiktiir. Afet durumunda cenaze
islemleri, mutlak suretle kimliklendirme yapildiktan sonra, insanlarin inan¢ ve kiiltiirlerine
uygun kosullar saglanarak yapilmalidir. Oliilerin su kaynaklarinin yakinina gémiilmesi, suyun
kirlenmesine ve dolayisiyla ishalli hastaliklara neden olabilir. Hayvan 6liileri ise hicbir sekilde
bekletilmemeli, diger hayvanlar tarafindan yenilmesi onlenmelidir. Sicak mevsimlerde hayvan
oOlilleri en fazla 6 saat bekletilebilir. Hayvan Oliileri barinma yerlerinin en 1 km uzagina
gdmiilmeli ya da yakilmalidir. Olii hayvanlarin taginmasinda kullanilan araglar, dezenfekte
edilmeden baska amagla kullanilmamalidir. Salgin riski tasiyan hayvan 6liileri miimkiinse 6zel

firinlarda yakilmali, eger bu olanak yok ise en az iki metre derinlige gomiilmelidir. Hayvan
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olisii bir su kaynaginda bulunmus ise, o kaynagm insanlar tarafindan kullanilmasina izin

verilmemelidir (Glingikan, 2007; Giiler ve Cobanoglu, 1994).

4. Bulasic1 Hastaliklarin Kontrol Altina Alinmasi

Afetlerden sonra bulasici hastalik salginlarinin hem goriilme riski hem de yayilim hiz1
artar. Ama bu her afetten sonra salginlarin olacagi anlamina gelmez. Dort haftadan daha uzun
stire kalabalik ortamda yasanmak zorunda kalinmasi, enfeksiyon hastaliklarinin yayilma riskini
arttirir. Salginlarin olusmasinda kalabalik faktorii ile birlikte, bazi baska bir takim kosullarda
etkilidir. Enfeksiyon ajaninin daha dnceden bolgede var olmasi, yeteri miktarda saglikli suyun
saglanamamasi, evsel atiklarin ve insan atiklarinin zararlagtirllamamasi gibi ¢evresel risklerin
var olmasi, afet sonrasi basibos kalmis kedi, kdpek gibi hayvanlarin kontrol edilememesi salgin
riskini arttirir. Bununla birlikte afet kosullar1 insanlarin bulasici hastaliklardan korunmasini
zorlastirir (Bakarci, 2000, Dizer, 2007).

Afetlerden sonra salginlar engellenmesi icin dnlemlerin zamaninda alinmasi ve iyi bir
kayit sistemi kurarak baslamak iizere olan salginlara zamaninda miidahale edilebilmesi oldukga
onemlidir. Ciinkii salginin boyutlar biiyiidiigiinde, kontrol altinda tutulmasi zorlasir ve binlerce
insanin zarar gormesi engellenemeyebilir. Salgimlar i¢in su birikintilerinin engellenmesi ve
haserelerin ¢ogalmasinin engellenmesi i¢gin atiklarin kontrol edilmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Gida giivenliginin saglanamamasi veya suyun kirlenmesi gibi durumlarda, tifo ve kolera;
vektorlerin kontrol altinda tutulamamas: durumunda veba ve sitma; kalabalik faktoriinden
dolay1 temasla bulagsan Hepatit A ve solunum yoluyla yayilan kizamik gibi hastaliklarin
salginlar1 olusabilir. Simdiye kadar yasanan afetlerden sonra olusturulan gegici barinma
alanlarinda en sik goriilen hastaliklar; sitma, ishalli hastaliklar, alt solunum yolu hastaliklar1 ve

kizamik olarak belirtilmistir (Giiler ve Cobanoglu, 1997; Yagci, 2007).

5. Ozel Kirliliklerin Kontrol Altina Alinmasi

Afetlerde c¢evresel risk faktorleri, her zaman afet sonrasi yeni ¢evre kosullarinin
olugmasi ya da olusabilecek yetersizliklerden dolay1 olusmamaktadir. Bazen izole edilmis ve
kontrol altindaki tehlikeli maddeler, ihmal ya da kaza nedeni ile kontrol disina ¢ikarak ¢evreye
zarar verip, basli basina bir afet olarak insanlarin yagaminmi tehdit edebilir. 2 Aralik 1984°de
Hindistan’in Bhopal kentindeki bir insektisid fabrikasindan sizan gaz nedeni ile binlerce insan
Olmiis, binlercesi de yaralanmistir. Bir bolgede, toksik kimyasallarin {retildigi veya
bulunduruldugu, petrol ve petrol irilinlerinin bulunduruldugu, radyoaktif madde ya da atik
bulundurulan, patlayici ve parlayict madde bulunduran isyerleri her zaman risk olusturur. Bu

riskler yapilan risk yonetimi ve hazirlik ¢caligmalarinda iyi degerlendirilmeli, riskin olugsmamasi
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icin gerekli Onlemler almmali, tiim Onlemlere ragmen gelismesi durumunda da gerekli
olabilecek hazirlik ¢aligmalar1 6ncesinde yapilmis olmalidir. Bu igyerleri olusabilecek kazalara
miidahale i¢in yeterli personeli bulundurmali, bu egitimli personel kaza sonrasi, itfaiye, sivil
savunma ve acil saglik hizmetleri gibi diger kurtarma birimleri ile birlikte ¢caligmalidir. Tehlikeli
madde bulunduran isyerleri, 17 Kasim 1999 izmit Depremi sonrast TUPRAS Yangiminda
oldugu gibi dogal bir afetin tetiklemesi ile olabilecegi gibi, 3 Temmuz 1997’de Kirikkale MKE
Tesisleri’nde olan patlama gibi insan kaynakli kazalar sonrasi da ¢evreyi tehdit edebilir (Akdur,
2007; Topagoglu, 2007).

Radyasyon kazalar1 nadir goriilmekle birlikte, insanlar ve dogal gevre iizerinde 6nemli
hasar olusturan, Cernobil, Three Mile ve Fukusima gibi 6nemli kazalarda yasanabilmektedir. En
¢ok dogrudan oliimiiniin yasandigi niikleer kaza 26 Nisan 1986 tarihinde meydana gelen ve 29
kisinin 6ldiigii Cernobil Niikleer Kazasi olmustur. Niikleer kazalar, en fazla kritiklik kazalar
olarak adlandirilan, niikleer enerji iiretim tesislerinde herhangi bir nedenle niikleer reaksiyonun
kontrol disina ¢ikmasi ile olmaktadir. Radyasyona uzun siire maruz kalinmasi durumunda, kalp-
damar sisteminin ve beynin zarar gormesi sonucu dakikalar igerisinde ani Oliimlerin gelismesi
ile birlikte daha diisiik doz etkilenmelerde, kemik iliginin ve beyaz kan hiicrelerinin zarar
gormesi sonrasi daha uzun siirelerde Oliimlerle karsilasilabilmektedir. Niikleer kazalar ya da
silah kullanimi sonrasi olusacak olan serpinti ile radyoaktif madde yayilimi yillarca siirmekte,
genetik ve sistemik hastaliklara neden olarak nesiller boyu etkili olabilmektedir. Niikleer
kazalarindan sonra, radyasyon hasarinin azaltilmasi i¢in daha fazla kirlenmenin 6niine gecilmesi
yani kirlilik kontroliiniin yapilmas: olduk¢a onemlidir. Ozellikle su ve gida giivenliginin
saglanmasi, daha fazla kiginin radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi agisindan 6nemlidir

(Ozgiiven, 2007).

Sonug¢

Afet yonetimi ve ¢evre yonetimi madalyanin iki yiizli gibi birbirine biitlinlesik halde
stirdiiriilmesi gereken 6nemli iki konudur. Giincel tartisma alani, daha ¢ok afet risklerinin
azaltilmas1 ve giivenlik agiklarinin 6nlenmesi adina risk yonetiminde, ¢evre yonetimine vurgu
yaparken; afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek c¢evre risklerinin kontrol altinda tutulmasi da son
derece Onemlidir. Afetlerden sonra cevresel risklerin kontrol altinda tutulamamasi, afetin
dogrudan hasar1 kadar 6nemli kayiplara neden olabilir. Idare acisindan afet sonrasi cevrenin
yonetimi; erken donemde olusan Oliimlerden sonra, cesitli nedenlerin tetiklemesi ile geg
donemde hasarin artmasiin engellemesi admna biiyiikk Onem tasimaktadir. Cevresel risk
faktorleri, afetlerden sonra degisen cevre sartlar1 ve yetersizliklerden dolay1 olusabilecegi gibi,

dogal afetlerin tetiklemesi ya da kazalar sonrasi tehlikeli maddelerin kontrol disina ¢ikmasi ile
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de gelisebilir. Afetlere hazirliksiz yakalanmamak ve cevresel risklere bagli afet hasarmin
artmasini engellemek adina, yapilan afet planlarinda; afet magdurlart i¢in uygun gegici barinma
alanlarinin ve yeterli miktarda temiz suyun saglanmasi, insan atiklarinin zararlastirilmasi,
bulasici hastaliklar i¢in 6nlemlerin alinmasi ve afetin getirebilecegi diger 6zel ¢evre risklerinin
kontrol altinda tutulmasina yonelik eylemler yer almalidir. Afet sonrasi ¢evresel risk yonetimi
ile ilgili kurumsal gbérev ve sorumluluklar afet planlarinda tanimlanmali, eylem planlar1 afet

sonrasi olusabilecek ¢evresel risk faktorleri de dikkate alinarak hazirlanmalidir.
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