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OZET

AFETLERDE KAREKOD SISTEMI ILE RiISK GRUPLARINA ERKEN MUDAHALE

Emine CAGDAS

Yiksek Lisans Tezi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Aydin BUYUKSARAC
Ocak 2020, 35 sayfa

Afetler, insanlarin kendi kapasiteleriyle bas edemedikleri durumken baskasinin bakimina
muhtag¢ olan risk gruplarmin bundan etkilenmemesi olanaksizdir. Ulkemiz jeopolitik konumu,
diizensiz niifus artis;, gelismekte olan bir iilke olmasi, sanayilesmenin artmasi, alt yapi
yetersizlikleri ve sayilabilecek pek ¢ok neden dolayr siklikla afetlere maruz kalmaktadir.
Yardima ihtiyag duyan dezavantajli toplum bireylerinin afet aninda kolay erisilebilir ve
kimliklendirilebilir konumda olmalar1 olduk¢a Snemlidir. Bu tez calismasinin temel amaci en
hizli, dogru ve giivenilir bilgiyle yalniz yasayan yaslilara, olay sirasinda anne-babasini kaybetmis
cocuklara, kadinlara, kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmas1 gereken isleri her
hangi bir noksanlik sonucu yapamayanlara, kendi hastalig1 olan ve afetler de zarar gormiis
kronik hastalig1 bulunanlara gerekli miidahaleyi saglayacak bilgilerin dnceden depolanmasini
saglamaktir. Bu c¢alismada afetlerden etkilenecek risk gruplari belirlenmis ve bu kisilere ait
veriler karekod sistemine aktarilmistir. Oncelikle risk gruplarindaki (engelliler, kronik hastalar,
yaslilar, ¢ocuklar ve kadinlar) bireyler belirlenmis ve daha sonra web sitesi tzerinden karekod

olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Risk Gruplari, Karekod, Saglik



ABSTRACT

EARLY INTERVENTION TO RISK GROUPS WITH THE CODE SYSTEM IN DISASTERS

Emine CAGDAS

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Prof. Dr. Aydin BUYUKSARAC
January 2020, 35 pages

While disasters are unable to cope with their own capacities, it is impossible for risk
groups that need to be cared for by someone else to be affected. Our country is frequently
exposed to disasters due to its geopolitical position, irregular population growth, increasing
industrialization due to being a developing country, infrastructure deficiencies and many other
reasons. It is very important that disadvantaged community members in need of assistance are
easily accessible and identifiable in case of a disaster. The main purpose of this thesis is to
provide information to the elderly who live alone with the fastest, most accurate and reliable
information, to children who lost their parents during the event, to women, to those who cannot
do their own work in their personal or social life as a result of any deficiency, to suffer from their
own disease and disaster. to ensure that the information that will provide the necessary
intervention to those with chronic chronic disease is stored in advance. In this study, the risk
groups that will be affected by disasters are determined. The data of these individuals were
transferred to the data matrix system. First, individuals in the risk groups (disabled, chronic
patients, elderly, children and women) were identified and then the data matrix was created on

the website.

Keywords: Disaster, Risk Groups, Data, Health
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ONSOZz

Afetler, bir¢ok yikima neden olan, can ve mal kayiplarini meydana getiren, bas etme
kapasitesini agan olaylardir. Afetler insanlarin kendi kapasiteleriyle bas edemedikleri durumken
bagkasinin bakimmma muhta¢ olan risk gruplarimin bundan etkilenmemesi olanaksizdir.
Ulkemizde jeopolitik konumu, diizensiz niifus artisi, gelismekte olan bir iilke konumunda
olmasindan dolay1 sanayilesmenin artmasi, alt yapi yetersizlikleri ve sayabilecek pek c¢ok
nedenden dolay1 siklikla afetlere maruz kalmaktadir. Olusan bu felaketleri insanoglu kendi
kapasitesiyle yok edemez yalniz etkilerini azaltabilir

Afetlerde, engelliler, siiregen hastalar (diyabetikler, kas hastalar1 vb.) yaslilar, cocuklar ve
kadinlar riskli gruplari olustururlar. Afet hazirliklarinda gereksinimleri disiiniilerek planlamada
yerini almalidir. Bu gruplar olduk¢a savunmasiz, bas etme kapasiteleri diisiik, zarar
gorebilirlikleri yiiksek ve afetlerin sonucunda olusabilecek fiziki ve psikolojik hasarlari oldukca
ge¢ atlatabilecek bireylerden olusmaktadir. Saglik ¢alisani olarak ilk yardim ve tedavi
hizmetlerinin hizli, etkin ve ihtiyaca cevap verecek sekilde yiiriitiilmesini saglamak, ¢evre ve
toplum sagligini ilgilendiren her nevi koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasimi saglamak, bulasici hastaliklarla miicadele ve asilama hizmetlerinin
ylriitiilmesini saglamak gorevlerimiz arasindadir. Afet ve afet sonrasi olusabilecek ikincil
afetlerde kisilere ait bilgilere ulasmak onlara yapilacak miidahaleyi hizlandirir, bu da zaman
acisindan tasarruf saglar. Ingiltere’de yasayan yaslilar, bakicilar, yakinlarini kaybetmis olanlar,
konusacak, tecriibelerini ve diisiincelerini paylasacak kimsesi olmayanlarin yalnizligin
iistesinden gelmesi i¢in yalmzliktan sorumlu bakanliklarin kurulmasi bu konuya gosterilen
hassasiyeti ve ©6nemi arz etmektedir. Buna bagli olarak aymi hassasiyetin iilkemizde de
gosterilmesi i¢in bu ornekten yola ¢ikarak farkindalik olusturulmak istenmistir. Butlin bu
nedenlerden dolay1 afet sonrasinda risk gruplarina ve onlara ait bilgilere erken ulagsmanin hem
saglik hem de ¢ok disiplinli ¢alisan diger gruplar agisindan 6nemi oldukga biiyiiktiir.

Dezavantajli gruplarin felaketlerde yasadiklari magduriyetleri en aza indirmek igin
gelistirilen karekod kimlik sistemi uygulamasi ile afetlerde risk gruplarinin tespiti daha kolay
olacak ve tedaviler zamaninda yapilabilecektir. Boylece daha fazla insan hayati kurtarilacaktir.
Bitlis ilinde kiguk bir grup lzerine uygulanan bu sistem, iilke genelinde kullanilarak daha fazla

insana yardimci olma imkani saglanabilecektir.
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1.GIRiS

Tarih boyunca degisik algilamalar nedeniyle yapilan arastirmalarda afetin tanimi ¢esitlilik
gostermistir [1]. Tanimlara birkag ornek vermek gerekirse, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore afet,
herhangi bir olay sonrasinda zarar veren, yikima neden olan, insani kayiplar doguran ve kendi
imkanlariyla bas etme kapasitesini asarak disaridan biiyiik oranda yardim ihtiyact doguran
durumlara denir [2].

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afeti, normal yasamsal faaliyetleri
durdurarak veya kesintiye ugratarak, can ve mal kaybina neden olan ve acil miidahale gerektiren
kriz hali olarak nitelendirmistir [3]. Uluslararasi Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonuna
(IFRC) gore afet, toplumun isleyisini ciddi bir sekilde bozan, toplumun kendi kaynaklarini
kullanarak {iistesinden gelemeyecegi maddi, ekonomik ve geri doniisii olmayan yasamsal
kayiplara neden olan felaketlerdir [4]. Verilen tanimlarin disinda literatiir taramalarinda afetin
cesitli birgok tanimina rastlanabilir. Biitlin bu tanimlarin ortak 6zelligi ise bas etme kapasitesini
asmasi ve bilylik oranda can ve mal kayiplarina neden olmasidir. Afet ve acil durumlarinda
sakatlanan, yakiini kaybeden veya ekonomik yonden zarara ugrayan kisilerdir [5]. Yasanan
afetin boyutunun biilylikliigli yasanilan sakatlanma ve can kayiplariyla belirlenir, yani yasanilan
afet tlirtinden ziyade sebep oldugu sonugla iligkilendirilir [6].

Diinyada 2012 yilinda toplam 357 felaket meydana gelmistir. 357 afetten Olen ve
etkilenen toplam birey sayist 124.5 milyondur. 2013 yilinin ilk yarisinda ise 127 afet meydana
gelmis 8.250 6liim, 16.416.723 etkilenen birey olmustur [7].

1.1. incinebilirlik

Yasamsal fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duymak,
ikili iletisim kurmay1 engelleyecek bir durumda bulunmak, saldiri, kotii davranig suiistimallerden
kendini koruyamama hali olarak tanimlanir [7].

Afetler insanlar1 olumsuz olarak etkilemekte, can ve mal kayiplarina neden olmaktadir
[8]. Olusan bu felaketlerin tehlike ve riskler karsisinda bireylerin bas etme kapasiteleri
birbirinden farkliyken, yas, cinsiyet, fiziksel ve mental engel durumu bulunan bireyler i¢in bu
durum daha karmasik hale gelir. Bebek ve ¢ocuklar, kadinlar, yaslilar ve engeliler diger bireylere

gore daha savunmasizdirlar. Bu da acil durumlarda ve felaketlerde hayatta kalabilme
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kapasitesinin diismesine neden olmaktadir [9]. Bireylerin bazi 6zellikleri onlarin daha kolay
suiistimallere maruz kalmalarina ve yipranmalarina neden olmaktadir. Yas, cinsiyet, fiziksel ve
mental durumlar1 bunlardan bazilaridir. Yaglilar ve ¢ocuklar bir baskasinin yardimina muhtag
olduklarindan daha kolay suiistimal edilip, 6rselenmektedir. Yasl ve ¢ocuklarin karar verme
yetisinin bulunmadiginin diistiniilmesi bu kisilerin 6zerkliklerinin g6z ardi edilmesine neden
olur. Kadin olmak, kiginin daha kolay zarar gérmesine, suiistimal edilmesine ve incinmesine
neden olmaktadir. Ozellikle gebelik durumundaki kadinlar afetlerden daha fazla etkilenmektedir.
Saglik durumu, fiziksel ya da mental bir engeli bulunan, terminal dénem hastalig1 olan kisilerin
de afetlerden etkilenmeleri normal bireylere gore daha fazladir [10].

Sendai Cercevesi kapsaminda Birlesmis Milletlere iiye olan devletlerin afet risklerinin
azaltilmasina yonelik evrensel degerlere uygun, fakat milli ve mahalli gereksinimleri
karsilayacak nitelikte onlemler alinmasi gerektigi ifade edilmis ve felaket risklerini azaltmaya
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi yoniinde oneriler yer almistir. Ozel saglik hizmeti ihtiyaci olan
kisiler, afetler sirasinda en yiiksek morbidite ve mortalite oranlarma sahiptir. Ornek vermek
gerekirse, 2011 yili Biiylik Dogu Japonya depremi sonrasi engelli kisilerin felakete bagli 6liim
orani, toplumun diger bireyleriyle karsilastirilirsa 4 kat daha fazla oldugu yapilan arastirmalar
sonucu kanitlanmistir. 2004 Hint okyanusunda meydana gelen depreme bagli olarak ortaya ¢ikan
Tsunami sonrast Andomon adalarinda bedensel yetersizligi olan 700 kisinin yiiksek ve gilivenli
bolgelere tahliye olamadiklar i¢in hayatlarini kaybettikleri belirlenmistir [11]. Bulus Kirikkaya
ve Gerdan (12), yaptigi bir aragtirmada engellilerin felaket aninda karsilastiklari sorunlar
incelenmis olup, 30 kisiden olusan katilimcilar normal sartlarda afete hazirlikli ve bir fikirlerinin
oldugu belirtirken, engelli olma durumlarinda ya da engelli bir yakina sahip olduklarinda net bir
fikre sahip olmadiklarini gostermislerdir [12].

Tayland Tsunami Kurban Teskilati (TTVI) veri tabaninda 12 Aralik 2005 tarihinde
giincellenen 3750 6li cesedin ve 3547 kayip kisinin dis kayitlart analiz edildi. Dis kayitlariyla
belirlenen magdurlarin ¢ogu, felaketten sonraki ilk dort ay icinde eve geri dondii. Dis kayitlari,
tespit edilenlerin% 46.2" sinde birincil tanimlayiciydi. Bununla birlikte, Tayland vatandaslarinin
kayboldugunu bildirenlerin sadece %2.0' sinde dis kimligi %18.1'inde dis ¢izelgesi ve % 0.8'inde
dis rontgeni bulgular1 kullanilmistir [13].


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/x-rays

2. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada herhangi bir afet aninda erken miidahale saglamak, kayiplara ulasmak, afet
sonrasi suiistimallerin oniine gegmek icin risk gruplarina entegre edilmek iizere karekod kimlik

sistemi tasarlanmustir. Oncelikle uygulama hedeflenen risk gruplar belirlenmistir.

2.1. Risk gruplar

Bu kapsamda bes farkli kategoride grup tanimi yapilmistir. Bebek-cocuk, kadin, kronik
hastalar, engelliler ve yaslilar tez kapsaminda risk grubu olarak ele alinmistir. Bu grupta yer alan

bireylerin nasil ayrimlandigi agsagida tanimlanmustir.

2.1.1. Bebek-Cocuk

Bebek, dogumla baslayip sonraki ilk 24 aylik donemi igerisinde yasayan canliya denir.
Cocuk, 3 yasla baslaylp 11 yasa kadar olan siireyi kapsar [14]. Ulkemizde afetzedelerin
yerlerinin belirlenmesine yonelik yapilan c¢alismalar son derece yenidir. 17 Agustos 1999
depremi sonrasi resmi olmayan rakamlara gore 300’iin lizerinde insanin kayboldugu ve bu
kayiplarin, organ, fuhus ve uyusturucu mafyast veya illegal ticaret yapan kisilerin ellerine
diigsmiis olabilecegi soylenmektedir [15]. 19 agustos 1966 yilinda meydana gelen Varto depremi
sonrast 40 cocuk kimsesiz kalmis, ¢esitli yerlerinden aldiklar yaralarla kendilerine miidahale ve
yardim elinin uzanmasini beklemistir [16].

Suriye’deki i¢ savas sonrast 28266 c¢ocuk vefat etmis, 4469 ¢ocuk tutuklanmistir.
Tutuklanan gocuklarin ne oldugu bilinmemektedir. Iskenceye maruz kalarak hayatim kaybeden
cocuk sayist 176 oldugu belirtilmektedir. 2004 Hint Okyanusu tsunamisi sonucu 4400’e yakin
cocuk hem annesini hem de babasini kaybetmistir. Afrika‘daki kurakliga bagli olarak binlerce
cocuk yetim kalmis ve Oliim oranlar1 artmustir. Israil kusatmasi altinda yasayan Filistinli
cocuklarin % 42’sinin birden fazla engele maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Suriye’deki i¢ savas
nedeniyle saglikli olmayan kamp ortaminda yasamak, su ve gidayla beslenme sonucu ¢ocuklar
bircok hastalik riskiyle karsi karsiya kalmistir. Savaslarda ozellikle kimyasal silahlarin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte engelli cocuk sayisinda ciddi bir artis gozlemlenmistir. Buna
ornek vermek gerekirse, Afganistan’da uzun yillar siiren savas 6ncesinde 300.000 engelli ¢ocuk

varken, 2005-2006 yillar1 arasinda bu say1 savas ve mayinlar nedeniyle 867.100’e yilikselmistir
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[17]. Savas bolgelerinde en sik yasanan sorunlarin basinda giivenlik sorunu gelir. Yasanan
catismalar, bombardimanlar sonucu can giivenliginin olmamasit siirekli 6liim korkusuyla
yasamak bireylerin farkl iilkelere go¢ etmelerine neden olur. Farkli iilkelere go¢ etmeye calisan
miltecilerin ¢ogu insan ticareti, organ mafyalar1 gibi kotii niyetli insanlarin hedefi haline gelir.
Bu durumdan en ¢ok kadinlar ve ¢ocuklar etkilenir. Yapilan arastirmalar incelendiginde her yil
yaklasik 1.2 milyon g¢ocuk insan ticaretine konu olmustur [17].

Suriye’de kusatma altinda yasayan yaklasik 500 bin ¢ocuk diizenli insani yardima ve
temel hizmetlere ulasamiyor. 2013 yilinda Giiney Sudan’da i¢ savas sonucu binlerce kisi 6lmiis,
60 cocuk ve yetiskin konteyner igerisine doldurulup bogularak 6ldiiriilmiistiir. Matthew kasirgasi
sonucu bir¢ok Oliim ve yikim meydana gelmis, 5 yas altt olan 90 bin ¢ocuk halen yardima
muhtag insani yardim beklemektedir [18].

Cocuklar, yetigkinlerle karsilastirildiginda orantisiz bir sekilde tiim felaket tlrlerinden
etkilenmektedir. Cocuklarin kirilgan, muhtag ve giigsiiz yapilari, afetzede olarak afetlerden
etkilenme oranimi artirmaktadir. Cocuklarin afetlerde yetigskinlerden daha fazla etkilendigini
gosteren Norris vd. [19], yaptiklar caligmaya gore okul cagi ¢ocuklarmin %48’i ortalama bir
sekilde afetlerden etkilenirken %52’si ciddi veya ¢ok ciddi olarak etkilenmektedir [19]. 2011
Dinya’ da her yi1l yaklasik 66 milyon ¢ocuk afetlerden etkilenmektedir [20]. Hindistan’da muson
yagmurlarima bagl olusan kasirga sonrast 300 cocuk/ergenin afetten etkilenme durumlar
arastirtlmis, 200 ¢ocuk/ergenin felakete bagli en az bir psikososyal sikintilarinin oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak Uttarakhand afeti sonras1 %66.7 oraninda ¢ocuk/ergenin
afetten etkilendigi ve bu degerin oldukca yiiksek oldugu yayimlanan raporda belirtilmistir [21].
2002-2012 yillar1 arasinda Japonya’da 31.012, Tohoku’da 1450 bebek Slmiistiir. Biiyiik Dogu
Japonya Depremi ve Tsunamisinin (GEJET) postneonatal o6liimler iizerinde yenidogan
olimlerinden daha blyuk bir etkisi oldugu goriilmektedir[22]. Ai TASHIRO vd. [23], yaptig
calismada 2008-2014 yillar1 ve 2011 biiyiik Japonya depremi sonras1 10 yas alt1 ¢ocuk Sliimleri
incelenmis, 2011 felaketinin yasandig1 donemde 10 yasindan kiigiik ¢ocuklar arasindaki 6lim
oraninin, 2011'den 6nceki ve sonraki orandan 6.4 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [23].
UNICEF’ten elde edilen verilere gore 10 yil igerisinde 2 milyon ¢ocuk 6lmiis, 6 milyon ¢ocuk
sakatlanmis, 12 milyon ¢ocuk evlerinden edilmis,10 milyonda yakin ¢ocuk post-travmatik stres

bozukluguna maruz kalmistir [24].



2.1.2. Kadin

Geligimini tamamlamig ve 18 yasini doldurmus disi bireylere denir [25]. Afetler insanlari
esit sekilde etkilemez, felaketlerin kadinlarin yagamlari tizerindeki etkisi bir toplulugun diger
gruplarindan farklidir. Afetlerden sonra kadinlarin saglik ve giivenlik igin temel haklar1 ihlal
edilmektedir. 2010 Haiti depremi sonras1 660 kadinin cinsel saldirt magduriyetleri arastirilmis
olup, %31.06’smin cinsel saldirtya maruz kaldiklari tespit edilmistir [26]. London School of
Economics ve Essex universiteleri aragtirmacilart tarafindan yapilan bir ¢alismada 141 {ilkenin
21 yillik afet verileri degerlendirilmis, bunun sonucunda felaketlerde kadinlarin erkeklerden daha
fazla oldukleri tespit edilmistir [27]. Cinsiyet farki Asya’da meydana gelen tsunamiyide iceren
bir dizi felakette de ortaya ¢ikmistir. Mitch Kasirgasi Katrina Kasirgas: ve Amerika’daki diger
firtina tiirleri, Avrupa 1s1 dalgalar1 ve Giiney Asya'daki siklonlargibi felaketler sonrasi erkek ve
kadin magduriyetleri karsilastirilmistir. Kadinlarin erkeklerden daha cok risk altinda oldugu
gozlemlenmistir [28]. 23 EKim ve 9 Kasim 2011 tarihlerinde Van’da meydana gelen depremlerde
644 kisi hayatin1 kaybetmis, hayatini kaybedenlerin biiyiik boliimiinii deprem sirasinda evde is
yaparken yakalanan kadinlarin oldugu bildirilmistir. Ote yandan Van depreminden sonra Van ve
cevresinde kadin intihar oranlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir [29]. Deprem sonrasi ¢adir
kentlerde bulunan kadinlarin yasam ve hareket 6zgiirliikklerini kisitlayan durumlar yasadiklar
(istismara maruz kalma korkularindan dolayi tuvalet ve dus alma yerlerine gitme) bildirilmistir
[30]. 2004 Hint Okyanusu tsunamisi sonrasi kadinlarin 6liim orani erkeklerin 6liim oranindan
dort kat fazla oldugu yapilan calismalar sonucu tespit edilmistir. 1991 yilinda Banglades
Gorky’de sel ve siklon sonrast kadin oliimlerinin erkek 6lim orami 14:1, 2015 yili Nepal‘de
meydana gelen depremde kadin 6liimleri %55 iken, diger vatandaslarin 6liim oranlarinin % 45
oldugu belirlenmistir [31].

Felaketler kiz ve erkek ¢ocuklari, kadinlari, yaslilari, engellilere farkli bigim ve siddette
etki etmektedir. Bu yiizden afetlere verdikleri yanitlar da diger bireylere gore farkli olmaktadir.
Kadinlara yiiklenen annelik rolii, yoksulluk, egitim seviyesindeki diisiikliik, kendilerine yiiklenen
cinsiyet rollerinden dolay1 erkeklere gore afetlerden daha fazla etkilenmektedirler. Kadinlar
cinsiyetlerinden dolay1 ¢esitli zorluklara maruz kalmislardir. Kadinlarin cinsiyet esitsizliginden
kaynaklanan sorunlar ve drnekleri agagida belirtilmistir.

Kadilarmn yetistirilmesinden kaynaklanan davranislari, kazanilan yetenekleri, toplumsal
cinsiyet rolinden etkilenmeleri. Ornegin, kadinlarin yiizme veya tirmanma becerilerinin az

olmasi, kendilerine ylklenen sorumluluk nedeniyle ¢ocuklarimi ve hane halkin1 korunmasi,
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felaket aninda baska yere tasimak icin tek baslarina karar almalarina bagh aktif tavirlar icerisine
girmeleri, giyinilen kiyafet yasattig1 zorluklar gibi durumlar afetlerde kadin magduriyetlerinin
daha fazla olmasina neden olmustur.

Kriz ve afet durumlarinda iireme sagligi hizmetlerine ulasimin zor ve kisitli olmasina
bagli yasanan zorluklar vardir. Kadin hastaliklari, gebelik, lohusa donemi bakimi
arttirabilecegimiz bir¢ok nedenlerden dolayr kadin hastaliklar1 ve lireme sagligi hizmetlerine
erisimleri gereklidir. Herhangi bir afetten sonra felaketin olusturdugu korkuya dayali olarak
erken dogum yapanlar dogumu yaklasanlar, dogum kontrol hizmeti ihtiyaci olan kadinlarin
sayis1 artmaktadir.

Afet sonrasi beslenme, enfeksiyonlar ve bulasici hastaliklar artmaktadir. Felaket sonrasi
tuvalet ve banyolarin kampin disinda olmasi kullanim zorlugu olusturmaktadir [32]. Suyun
yetersiz olmasina bagl kirli su kullanimi hastaliklarin ve can kayiplarinin artmasina neden
olmustur [33].

Afet sonrasi ve savaslarda kadin ticareti artmaktadir. Tiirkiye’de cinsel somiirii amagl
insan ticaretinin %99‘unu kadin olusturmaktadir. Zorla evlendirme, evin sorumlulugunun
tamamint ylikleme, dilendirme, evlatlik verme gibi farkli insan ticareti big¢imlerine de
rastlanmaktadir [34]. Son yapilan tahminlerde deprem boélgelerinde kadin ticaret sayis1 20.000’e
yakin olmustur [33]. Afetlerde cinsiyet esitsizligin olusturdugu sorunlara Cizelge 2.1°‘de

deginilmistir.

Cizelge 2.1. Afetlerde ve saldirilarda cinsiyet esitsizligine bagli yasanilan bazi sorunlar ve

ornekler [33]

Durum Kadinlar icin Belirgin Sonuglar Ornekler

Kadinlar sosyal sinirlamalar ve | Hint Okyanusu Tsunamisi, 2010 Haiti
Cinsiyet  esitsizliginden dolay1 | depremi ve 1991 Banglades Kasirgasi
yaralanma ve Olum noktasinda
biiyiik risk altindadirlar

Bazi kiiltiirlerde sosyal faaliyet
olarak kadinlarin yiizme 6grenmesi
tesvik edilmemesi

Ani risklerin (sel, Bazi bolgelerde kadinlarin giysileri | Nepal’de Saptakoshi Nehrinin yol
tsunami, kasirga ve hareketliliklerini actig1 su baskinlari
toprak kaymast) siirlandirmaktadir.

dogrudan etkileri

Bazi toplumlarda ve kiltiirlerde | Van depremi sirasinda kadinlarin

Kadinlar  yiikklenen sorumluluk | erkekler olmadan disariya ¢ikmamasi
nedeniyle evlerini birakmamaya ya
da uyarilara erkekler olmadan
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cevap vermemektedirler.

Kadinlar tarafindan yonetilen Grin
ve canli hayvanin kaybi (Ailenin
gida giivenliginin zarara ugramasi)

Nehir hayvanlarini siiriikledigi i¢in
kadinlar ¢ocuklarini besleyememistir.

Hane halki i¢in suyun dagitimu,
toplanmasi, depolanmasi ve
korunmasi nedeniyle artan is yUku
(Bu sorumlulugun kadinlara
dismesi)

Dogu Afrika'da kadinlar suyu bulmak
icin 10 kilometre yirimuslerdir
(Kuraklik kotiilestigi zaman bazilari
evlerine su almadan donmiislerdir)

Disiik tehlikelerin
dogrudan etkileri
(kuraklik,
agaclandirma, arazinin
bozulmasi)

Senegal'de yasanan toprak kaymasi
nedeniyle ¢ogu ekilebilir arazi
kaybolmustur. Dolayisiyla ¢ogu geng
insan ve erkekler is bulabilmek i¢in
sehirlere go¢ etmislerdir.

Erkeklerin go¢ etmesi sonucu gok
saylda kadinin evin idaresinden ve
geciminden sorumlu olmasi evin
reisi pozisyonu

Evin biitiin sorumlulugu kadinlara
kalmugtir.

Kadilarn icecek, yiyecek, yem,
odun ve temel saglik kaynaklarina
ulagmasi giiclesmistir

Afetlerde yapilan ikazlar c¢ogu
durumlarda kadinlara ulasmaz

Cogu kadin erkeklerden daha fazla
orman iiriinleri ile hayatini
surdiirmektedir. Bazi gelismekte olan
Ulkelerde niifusun %80'ine kadari
temel saglik kaynagi olarak geleneksel
ilaglart kullanmaktadir. Kadinlar ilag
icin  vahsi  bitkiler  konusunda
erkeklerden daha fazla
uzmanlasmuislardir.

Erken uyarilara erigim
daha gec¢ ve cevaplama
kabiliyetleri oldukga
duigtiktiir.

Kadinlar uyarilar karsisinda tepki
ve davranislar konusunda
yetersizdirler.

Kadinlar yiizme, tirmanma gibi
beceriler konusunda yetersizdirler

2006 Tsunami felaketinde yapilan
uyarilarin algilanmamasina bagl
olarak erkeklere gore daha fazla kadin
hayatini kaybetmistir.

Endonezya ve Sri Lanka’ da hayatta
kalan erkeklerin orani kadinlara gore
1/3 veya 1/4 daha fazladir.

Kadinlar ¢ocuklar1 ve yaslilari
guvenli yerlere tasima sorumlugunu
almaya egimlidirler.

Biiyiik Japonya depreminde kadinlarin
cocuklarii kurtarmak igin eve geri
donmeleri

Nepal, Hindistan ve Tayland'da
%10'dan daha az kadin ¢ift¢i toprak
sahibidir.

Daha diisiik toprak ve | Uretim ve piyasalar (izerinde daha | Malavi'de erkeklerin sahip olduklar
diger varlik sahipligi az kontrol varliklarin  degeri kadinlarin  sahip
olduklar1 varliklarin iki katidir.

Uriin yokluguna neden olan Erkeklerin  sahip  olduklar1  mal
ekolojik degisikliklere uyum varliklart  kendi  sahip  olduklan
saglayabilmek i¢in da daha az tarimsal varliklardan dolayr daha
kabiliyet fazladir.

Diusiik Gelir Kayb1 Gida yetersizligi, tirtin yoksunlugu | Kadinlar hem gelismis hem de

ve felaketler karsisinda daha fazla
savunmasiz kalinmasi

gelismekte olan {ilkelerde erkeklerin
elde ettikleri gelir sadece %70-80'ini




kazanmaktadir. Kadinlar daha disiik
iicretle ve korunmasiz bir sekilde gayri
resmi sektorlerde calistirilmaktadir.
Diisiik seviyede egitim | Kadinlarin cinsiyet esitsizliginden | Dlnyada nifusunda okuryazar
kaynaklanan bilgiye ulagsmasindaki | olmayan 876 milyon kisi vardir.
engeller ve hastaliklara cevap Bunlarin tigte ikisi kadindir.

verme ve hazirlanma
kabiliyetindeki sinirlar

Karar mercilerinde Kadinlarmm yeteneklerine
diisiik seviyede katilim | bagvurulmamustir. Onlarm
afetin batin ihtiyaglart ve ilgileri
asamalarinda ikincil 6nemsenmemistir. Politika ve
plana atilmalari programlarda bu ihtiyag ve ilgiler
g0z ard1 edilmistir.
Kaynaklara erisim | Kadinlar piyasaya ve kredi Bes llkedeki kredi planlama analizine
kisith ve zayif bilgilerine ulasmadaki esitsizlikten | gore kadinlar erkeklere verilen krediden

sikintt duymaktadir. Tahliye olma | %10 daha az kredi almaktadir. Kadinlar
kurtarma hizmetleri, kayip kisilerin | krediye ulasmada daha fazla zorlukla
kurtarilmas1 konularinda yetersiz karsilasmaktadir.

kalmaktadirlar.

2.1.3. Kronik hastalar

Fizyolojik fonksiyonlarda sinsi ve ilerleyici sapmaya, hayat boyu dizelmeyen, komplike
seyir gosteren, siirekli bakim gerektiren bireylerin yasamini etkileyen saglik sorunlarina denir
[35]. Ulkemizde kronik hastalik sayis1 siirekli artmaktadir. Bu hastaliklarin kesin tedavileri
yoktur. Yalnizca semptomatik veya rahatlatici tedaviler uygulanmaktadir. Diyabet, astim, kanser,
AIDS, tansiyon, migren, KOAH, alerji, Ulser, kalp hastaliklari, anemi en yaygin kronik hastalik
gesitleridir [36]. Tirkiye’de 1980 yili 6liimlerinin ilk dort nedeni kalp hastaliklari, perinatal,
pnomoni, kanser kaynaklidir [37]. Kronik hastalarin afetlerde ele alinmasinin sebebi, olasi bir
deprem sonrasinda bu tip bir tedaviye ya da tedavinin gerektirdigi ilag, 6zel tibbi malzeme

gereksinimine erisimde yasanabilecek sorunlarin artmasindan kaynaklanan magduriyet oraninin

artmasidir [38].

2.1.4. Yash

Diinya saglik orgiitiiniin kabul ettigi tanimda kronolojik olarak 65 yas ve istiinde olan
bireyleri kapsar [39]. New Orleans Katrina kasirgasi sonrasi 6lenlerin % 70’inin yaslt oldugu
ortaya ¢ikmistir. Mis kasirgasi sonrast 200 yasli, bakicilar tarafindan terk edilmis ve bu
felaketten sonra 200.000°den fazla yashh diyabet ve astim gibi hastaliklarin ilaglarim
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kullanamamasina bagli kronik hastalik tablosu agirlagmistir. 1995 yilinda Chicago’daki sicak
hava dalgasi sirasinda vefat eden 465 kisinin ¢ogunlugu 75 yas istii olmustur [40]. Kovats ve
Kristie [41], 65 yas ve istii insanlar igin sicak hava dalgasi sirasinda 6liim riskinin artmasina
neden olan faktorleri inceleyerek, yalniz yasamak, sosyal izolasyon, yetersiz iklimlendirme
sistemleri, apartmanlarin iist katlarinda yasamak ve diger konut oOzellikleri gibi faktorler
olduguna dikkat ¢ekmislerdir [41]. Yaslilarin afet sonrasi durumlarinin degerlendirmesini
yapmak icin HelpAge International 300 yash kadin ve erkekle roportaj yapmus, afet ve acil
durumlarinda bazi yaslhilar kendilerine karsi ilgisiz ve fikirlerinin dikkate alinmadigini belirtmis,
bazilar1 yeterli insani yardimin kendilerine ulasmadigini bildirmistir. Goriisme yapilan yaslilarin
yarist kendilerini endiseli ve umutsuz hissettiklerini bildirmislerdir [40]. AARP ve Harris
Interactive tarafindan 2005 yilinda ABD’de iilke ¢apinda 1648 yasliyla telefonla goriisme anketi
yapilmis, 50 yas ve {lizeri yaklasik %13 yasl,, dogal afet durumlarinda yardim almadan
evlerinden tahliye olamayacaklarini, %46’s1 disaridan birilerinin yardimina ihtiya¢ duyduklarini
belirtirken,%67’si kendi kendilerine tahliye olabileceklerini dile getirmiglerdir (Sekil 2.1). Bu
oranlar bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymadan tahliye olmak disinda 75 yas ilizeri yashlar i¢in
daha yiiksek oldugu 6zellikle de disaridan birilerinin yardimina muhta¢ olduklar1 Sekil 2.1°deki
grafikte de gorilmektedir [42].

DOGAL FELAKET DURUMLARINDA YASLILARIN YARDIMA
IHTIYAC DURUMLARI, 2005

W 50-74 yas M 75+yas .
60% 67%
46% 50%

25%
13%

Tahliyede yardima ihtiyaci Tahliyede disardan birinin Tahliyede yardima ihtiyaci
olanlar yardimina ihtiyaci olanlar olmayanlar

Sekil 2.1. AARP ve Harris Interactive tarafindan ABD’de iilke capinda 1.648 yasliyla

telefonla goriisme anketi [42]

Ilerleyen yas, birden fazla kronik hastaliga sahip olmak icin ¢ok giiclii bir risk faktoriidiir.
Yaglhilarin yaklasik %80’inde kalp hastaligi, diyabet veya inme gibi en az bir kronik durum

vardir. Biitiin felaketler yash eriskinleri 6zellikle kronik olanlar1 orantisiz sekilde etkilemektedir.
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Afetler sirasinda ve sonrasinda 6zellikle savunmasiz olma nedenleri arasinda fiziksel engelleri,
duyu bilincinin azalmasi, adaptasyon sorunu yasamalari, kronik saglik kosullari, sosyal afetlerde
yeterli hazirlik yapilmasimi Onleyen ve uyarlanabilirligi engelleyen ekonomik kisitlamalarin
olmas1 gibi durumlardir. Harris Interactive survey tarafindan 2005 yilinda uygulanan ankette
Amerika Birlesik Devletlerinde 50 yas ve iistii yaklagik 13 milyon yaslinin yarisinin herhangi bir

afet sonrasi kendi disindaki birinden yardim isteyecegi sonucu ortaya ¢ikmistir [43].

2.1.5. Engelli

Birlesmis Milletlerin en genel ifadesiyle, normal bireylerin sahsi veya sosyal hayatlarinda
kendi kendisine yaptigi isleri, genetik veya sonradan olma noksanlik sonucu yasamsal
fonksiyonlarini yerine getirememesi olarak tanimlamigtir [44]. Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nun engelli i¢in yaptigi tanim, saglikli bireylerin sahsi veya sosyal yasaminda bir
baskasinin yardimina ihtiya¢g duymadan yapmasi gereken isleri, dogustan ya da sonradan olma
herhangi bir eksiklik sonucu yapamamasidir [44].

Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Oziirliiler idaresi Baskanlig1 tarafindan yapilan 2002 Oziirlii
arastirma sonuglarina gore toplam niifusun %12.29°unun enaz bir engel durumu bulunmaktadir
[45]. 8 milyon 431 bin 937 toplam engelli vatandasin %9.7’si siiregen hastaliklar, %1.25’i
ortopedik, %0.38’1 dil ve konusma, %0.48’zihinsel, %0.37’si igitme, %0.6’s1 gorme 0z0rll
vatandastan olusmaktadir [46].

Bilinen en yaygin engel ¢esitleri,

GoOrme engelli; Bir ya da iki goziinde tam ya da kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan
bireylerdir [47]. 39 iilkede yapilan anket sonucunda 39 milyonu kor olan 285 milyon gorme
engelli kisilerin oldugu ortaya ¢ikmistir [48].

Isitme engelli; Duyma yetisini tamamen ya da kismen kaybetmis kisilerdir [49].

Ortopedik engel; herhangi bir nedenden dolay1 iskelet, kas ve sinir sistemindeki bozukluklar
sonucu, bedensel yeteneklerini cesitli derecelerde kaybeden giinliik yasamsal faaliyetlerini
gerceklestirmede giicliik ¢eken bu nedenle bir bagkasinin yardimina ihtiyag duyan kisilerdir [50].
Dil ve konusma engelli bir kisinin ¢ikardigi sesleri diizgiin ve akici telaffuz edememesi,
konusma hizinda ve sesinde bozukluk bulunan kisilerdir [47].

Zihinsel engelli; zihinsel islev bakimindan yaklasik iki standart sapma altinda farklilik gosteren,

0zel ve destek egitimlerine gereksinim duyan kisilerdir [51].
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Siiregen hastahlik; viicudun herhangi bir bolgesinde var olan tedavileri uzun stren ve sireklilik

arz ettiren hastaliklardir [47].

2.2. Karekod (QR Code)

Quick Response (QR) () kodu, ingilizce kelimelerden ifade edildigi gibi hizl1 yamt kodu
anlamina gelir. Bir matris barkod tiirii veya iki boyutlu ¢ubuk ilk olarak Japonya'daki otomotiv
enddistrisi i¢in tasarlanmistir. Son zamanlarda, QR Kod sistemi popller hale gelmistir. Hizli
okunabilirligi nedeniyle otomotiv endiistrisi disinda ve standart UPC barkodlarma gore daha
fazla depolama kapasitesine sahiptir. Kod beyaz zemin iizerinde kare 1zgara {izerine diizenlenmis
siyah modulden (kare noktalardan) olusmustur [52]. Tirkiye’de ilk olarak ila¢ sektdriinde
kullanilmistir [13]. Karekodun yaygin kullanilmasini saglayan 6zellikler su sekilde siralanabilir.

. 360° okunabilirlik,

o Yiiksek hiz ozelligi,

o Genisletilmis veri kapasitesi (sembol boyutuna ve bilgi tiiriine bagl olarak)
o Farkli bilgi tiirlerinin destegi (ikili, sayisal, alfa-sayisal, Kanji / Kana)
. Dogrusal olmayan goriiniime direng (6rnegin diiz olmayan yiizeyler nedeniyle)

. Yiiksek diizeyde standardizasyon (6rnegin, AIM, JIS, JAMA, ISO ve IEC)

o Hata kontrol ve diizeltme algoritmasi1 (Reed-Solomon) [53],

o Bilgi dagitimin1 ve tespitini desteklemek icin veri tabanina erismeden, blyuk
miktarda veriyi kuclk bir alanda saklayabilme 6zelliklerine sahiptir [54].

Asya-Pasifik bolgelerinde hasta verilerinin islenmesi i¢in QR kodlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Birlesik Kralliga bagli Brenmoor’da gesitli hastane destekleri gelistirmis, QR
kod kan torbasi etiketlerine yerlestirilmistir. Cambridge’deki Adden brooke hastanesinde hasta
giivenligi politikasina uygun olarak karekod kullanilmaktadir. Bileklige entegre olan karekod
sayesinde kisisel bilgiler, kan transfiizyon takibi ve kan grubu bilgilerine hizli bir sekilde
ulasilabilecektir. Tayvanli aragtirmacilarin  yaptiklar1 calismada karekodlarla hastanin
tanimlanmasi i¢in hastane ve eczaneler arasinda receteli bilginin bilgisayarli ortama aktarimi
saglanmistir [55].

Tez caligmasi kapsaminda QR kod uygulamasi yapmak iizere, Bitlis ilinden secilen 42
kisiden olusan risk grubu tiyelerine yonelik parametrik bilgiler elektronik ortamda veri tabanina

aktarilmis, aktarilan bu bilgilerin degerlendirilmesi ve izlenmesi amaciyla akilli telefon ve
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tabletlerde kullanilmak {iizeri karekod uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu sistem karekod tabanli
tibbi tanimlama ve afetzede kimlik bilgilerinin tanimlanmasini saglamistir. Segilen her Uyeye
tibbi sistemi benzersiz bir karekod etiketi tamimlanmistir. Bdylece kisisel bilgiler, hastalik
Oykiist, siirekli kullanilan ilaglar, engel durumu gibi bilgilere kolay ulasilabilirlik saglanacaktir.
Karekod, gomlegin yaka etiketi, kiyafetlerin yikama talimatinin bulundugu etiket, kolye veya
kimlik kart1 gibi taginabilir 6gelere entegre edilebilecektir. Buna yonelik uygulama Ornekleri
Sekil 2.2°de verilmistir.

S
4

(@) (b)

(©) (d)

Sekil 2.2. Karekod uygulamasi yapilabilecek kisisel malzemeler, Gomlek yaka etiketi(a),
Ust giyim yikama talimat etiketi(b), Kolye Tasarim Karekod(c), Karekod Kimlik Karti(d)

S6z konusu olan risk gruplarinin yas, cinsiyet, hastalik tanisi, kullanilan ilaglar, kan grubu,
engel durumu, gecirdigi ameliyat bilgisi ve alerjik reaksiyon bilgileri Cizelge 2.2°de

gosterilmistir.
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Cizelge 2.2. Karekod uygulamasi gergeklestirilecek risk grubunda bulunan bireylere ait

parametrik veriler

YASLI

Ornek 1:

Cinsiyet: Kadin

Yas:65

Hastalik: Hipertansiyon

Kullanilan ilag: Fludex, Co-dioven160/25 mg
Alerjik reaksiyon yok

Kan grubu: A Rh(+)

Engel durumu: Protez dncesi ylrime,
merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam
aktivitelerini ileri derecede kisitlanmis
Gegirilen ameliyat: Guatr, ameliyat sonrasi
kullandig1 ilag Euthyrox

2 diz protezi bulunmaktadir.

Cinsiyet: Erkek

Yas: 69

Hastalik: Beyin malign neoplazmi

Kullanilan ilag: Etol fort, pulcet 40mg, aksef
500 mg, kordexa 4 mg, epixx 500 mg

Alerj: Yok

Kan grubu: O Rh(+)

Engel durumu: Yok

Gegirilen ameliyat: Glial timdor operasyonu

Cinsiyet: Kadin

Yas:68

Hastalik bilgisi: Aterotromboz (damar
sertligi), glokom (g6z tansiyonu)
Kullanilan ilag: Pingel 75 mg, eyestil
Alerjik reaksiyon: Ari sokmalari

Kan grubu: O Rh(+)

Engel durumu: Kismi gérme
Gecirilen ameliyat: Yok, protez yok

Cinsiyet: Kadin

Yas:60

Hastalik: Miastenia Gravis

Kullanilan ilag: Mestinon 4*1, imuran2*100
mg, ayda bir kiovig 25 mg

Alerjik reaksiyon: Mevsimsel alerjik
konjonktivit

Kan grubu: AB Rh(+)

Engel durumu: Miyop

Gegirilen ameliyat: Timektomi ameliyati

Cinsiyet: Erkek

Yas: 66

Hastalik bilgisi: KOAH
Kullanilan ilag: Pulmicort
Alerjik reaksiyon: Polen alerjisi
Kan grubu: AB Rh(-)

Gegirilen ameliyat yok

Cinsiyet: Erkek

Yas: 86

Hastalik bilgisi: Gastro 0zefajial refli
hastaligi, koroner anjioplasti implant ve
grefti

Kullanilan ilag: Beloc zok 25 mg, pandev 40
mg 28 enterik kapl

Cinsiyet: Erkek
Yas: 65

Kan (I;rubu: AB Rh(-)

Cinsiyet: Kadin
Yas:71
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Hastalik bilgisi: Primer hipertansiyon,diyabet
Kullanilan ilag: Telvis plus120/12,5 mg ,
galvus met50/850 mg, ator 20 mg

Alerjik reaksiyon: Yok

Kan grubu: B Rh(+)

Gecirilen ameliyat yok

Hastalik bilgisi: Diyabetes mellitts
Kullanilan ilag: Glifor 1000 mg, betanorm 30
mg, lansor

Alerjik reaksiyon yok

Kan grubu: A Rh(+)

Gegcirilen ameliyat: Kardiyak kateterizasyon

 Omek 5:
Alerji yok

Cinsiyet: Kadin

Kan grubu: A Rh(-)

Yas: 90

Gegirilen ameliyat: Apandisit

Hastalik bilgisi: Miyalji, hipertansiyon
Kullanilan ilag:tarka 180/2,coraspin,vasoserc

Cinsiyet: Kadmn

kan grubu: O Rh(+)

Yas: 66

Alerji: Yok

Hastalik: Osteoporoz

Kullanilan ilag: Andante 70 mg, miacalcin

COCUK

Cinsiyet: Kadin

Yas: 4

Hastalik: Astim

Kullanilan ilag: Ventolin siispansiyon
Alerji: Cicek ve ev tozu

Kan grubu: A Rh(+)

Gecirilen ameliyat: Atriyal sental defekt

Cinsiyet: Erkek

Yas:6

Hastalik bilgisi: Tip-2 diyabet
Kullanilan ilag: Humalog, lantus
Alerji yok

Kan grubu A Rh(+)

Gegirilen ameliyat: Inmemis testis

Cinsiyet: Kadin

Yas:5

Hastalik bilgisi: Epilepsi
Kullanilan ilag: Convulex 100 mg
Alerji: Yok

Kan grubu: O Rh (+) ameliyat yok

Yas: 2

Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Urtiker

Kullanilan ilag: Atarax 2 mg,deloday
Alerji: Parasetamol

Kan grubu: A Rh(+)

Cinsiyet: Erkek

Yas:5

Hastalik bilgisi: Tonsilit
Kullanilan ilag: Agumentin 40 mg
Alerji: Yok

Kan grubu: B Rh(-)

Geiirilen ameliyat yok

Yas: 5

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Distoni
Kullanilan ilag: Madopar
Alerji: Yok

Kan grubu: O Rh(+)

Cinsiyet: Kadin

Yas: 3

Hastalik bilgisi: Demir eksikligi anemisi
Kullanilan ilag: Feromat 100 mg

Alerji yok

Gegirilen ameliyat: Umblikal herni

Kan grubu: AB Rh(+)

Geiirilen ameliyat: Yok

Yas: 2

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Bronsit
Kullanilan ilag: Pulmicort
Alerji yok

Kan grubu: B Rh(-)
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Cinsiyet: Erkek

Yas:6

Hastalik bilgisi: Epilepsi

Kullanilan ilag: Keppra 250mg,depakin
Alerji: Penisilin alerjisi

Gegirilen ameliyat: Yok

Kan grubu:ARh(+)

Ornek 10:
Yas:3
Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Talasemi
Kullanilan ilag:

Alerji yok

Kan grubu: A Rh(+)
Gegirilen ameliyat yok

KADIN

Yas:42

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Vajinit

Kullanilms ilaglar: Travazol, donaxyl
Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(+)

ORNEK 6:
Yas:41
Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Antivertigo
Kullanilmis ilaglar: Vasoserc
Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(-)

Gegirdii“i ameliyat: Tlbligasyon

Yas:33

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Granilamatds mastit
Kullanilmis ilaglar: Prednol,etol
Alerji:cilek alerjisi

Kan grubu: A R(+)

Gegirdii“i ameliyat: Yok

Yas:38

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Varis

Kullanilmus ilaglar: Ventrex,venoruton
Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(+)

Gegirdii“i ameliyat: Apse bosaltilmasi

Yas:29

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Polikistik over
Kullanilmis ilaglar: OKS
Alerji: Yumurta

Kan grubu: A R(+)

Gegirdiﬁ“i ameliyat: Yok

Yas: 48

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Infertilite
Kullanilmis ilaglar: Progeston 200 mg
Alerji: Penisilin

Kan grubu: AB Rh(+)

Gegirdii“i ameliyat: Yok

Yas:34

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Ankilozan spondilit
Kullanilmis ilaglar: Salazoprinin
Alerji: Bocek 1sirmasi

Kan grubu: AB Rh(+)

Gegirdigi ameliyat: Yok

Gegirdiﬁ“i ameliyat: Yok

Yas: 52

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Hep-B

Kullanilms ilaglar: Nikleozid, niikleotid
analoglari

Alerji: Ev tozu

Kan grubu: O Rh(+)

Yas:37
Cinsiyet: Kadin
Hastalik bilgisi: Hipertiroid

Gegirdii'i ameliyat: Yok

Yas:56
Cinsiyet: Kadin
Hastalik bilgisi: Hipoglisemi
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Kullanilms ilaglar: Euthyrox

Alerji Salisilat

Kan grubu: A Rh(+)

Gegirdigi ameliyat: Guatr ameliyati

Kullanilmis ilaglar: Glifor 1000mg
Alerji: Dikloron

Kan grubu: A Rh(+)

Gegirdigi ameliyat: Yok

KRONIK HASTALAR

ORNEK L:
Yas:49
Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Kalp yetmezligi
Kullanilmis ilaglar: Digoxsin, lasix, beta
blokerler

Alerji: Penisilin

Kan grubu: AB Rh(-)

Gegirdigi ameliyat: Prostat

Yas:57

Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Disk hernisi
Kullanilmis ilag¢lar: Doline
Alerji: Novalgin alerjisi

Kan grubu: B Rh(+)

Gegirdigi ameliyat: Disk hernisi

Yas:52

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Kronik anemi
Kullanilmis ilaglar: Vitakobal
Alerji: Yok

Kan grubu: B Rh(+)
Gegirdigi ameliyat: Yok

ORNEK 7:
Yas:29
Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Gastrit

Kullanilmis ilaglar: Simflat, nexium
Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(+)

Gecirdigi ameliyat: Burun ameliyati

Yas:31

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Hemofili
Kullanilmis ilaglar: Cleaxan
Alerji: Penisilin

Kan grubu: O Rh(-)

Yas:37

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Sedef
Kullanilmis ilaglar: Metoart
Alerji: Yumurta

Kan grubu: AB Rh(+)

Gegirdii“i ameliyat: Yok

Yas:29

Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Hipertansiyon
Kullanilms ilaglar: Capril, beloc
Alerji: Yok

Kan grubu: AB Rh(+)

Gegirdiﬁ“i ameliyat: Yok

Yas:33

Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Obezite
Kullanilmis ilaglar: Diyet
Alerji: Yok

Kan grubu: B Rh(-)

Gegirdii“i ameliyat: Yok

Yas:46

Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Guatr
Kullanilmus ilaglar: Levatirion
Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(+)
Gegirdigi ameliyat: Yok

Gegirdiﬁ“i ameliyat: Tilip mide ameliyati

Yas:39

Cinsiyet: Kadin

Hastalik bilgisi: Hemoroid
Kullanilmis ilaglar: Progto-gvenol
Alerji: Polen

Kan grubu: O Rh(-)

Gegirdigi ameliyat: Yok

ENGELLI
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Yas: 35 Yas: 12

Cinsiyet: Kadin Cinsiyet: Erkek

Hastalik bilgisi: Multiple skleroz Hastalik bilgisi: Down Sendromu

Kullanilmis ilaglar: Kortizon,Avonex, Kullanilmis ilaglar: Vitakobal b12, Osmolak
tecfidera 240 mg slispansiyon

Alerji: Yok Alerji: Yok

Kan grubu: A Rh(+) Kan grubu: AB Rh(-)

Engel durumu: Sag gozde gérme Gegirdigi ameliyat: Yok

bozuklugu, sag ayak aksamasi
Engel bolgesi: Goz ve ayak
Gegirdigi ameliyat: Yok
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3. BULGULAR

Bu calismada dezavantajli gruplara afet sonrasi erken miidahale saglamak, kayiplara
ulasmak ve afet sonrasi suistimallerin Oniine ge¢meyi saglayacak kisisel bilgiler karekod
uygulamasi ile birlestirilerek olagan iistli durumlarda bu bilgilere erisim kolaylig1 saglamak
temel hedef olarak belirlenmistir. Oncelikle risk grubu iiyeleri tanimlanmistir. Bu grubun iiyeleri
bebek- ¢ocuk, kadin, kronik hasta, engelli ve yash olmak {izeri 5 kategori altinda incelenmistir.
Yasli, kadin, ¢ocuk ve karonik hasta kategorilerinden 10’ar kisi, engelli grubundan 2 kisi olmak
Uzere toplamda 42 kisiyle goriisme saglanmistir. Gorlisme yapilan 42 kisi arasindan her
kategoriden 2 kisi segilerek Sekil 3.1°de goriildiigii gibi toplamda 10 kisiye ait parametrik
bilgiler www.smrtmscada.com web sitesi Uzerinde olusturulan karekodlara entegre edilerek
kiigiik bir 6rneklem grubu olusturulmustur. Olusturulan bu web alanina Sekil 3.2-3.11 arasinda
bulunan gorsellerde oldugu gibi bireylere ait erken miidahalenin gerceklesmesini saglayacak yas,
cinsiyet, hastalik bilgisi, kullanilan ilaglar, alerji durumu, kan grubu gibi bilgilerin girisi
saglanmigtir. Boylece bireylere 6zgii karekod kimlik olusturulmustur. Bu kimliklerde bulunan
karekodlar cep telefonlariyla okutularak, bireylere ait bilgilere erisim saglanmigtir. Karekod
kolye, gomlek yaka etiketi, iist kiyafetlerin yikama talimatinin bulundugu yerlere de entegre
edilebilir. Karekod (QR Code ) etiketinin entegre edilecegi yerler, kullanicinin kolay ulasmasini
saglayacak, ayni zamanda suiistimal durumlarini ortadan kaldirmak ig¢in bagka insanlar

tarafindan kullanilmasini engellemeye yonelik secilmistir.

Kigi Ekle
KIiSI LISTESI

Sira No Ad Soyad Cinsivet Yas

1 Ornek 2 Engelli Kadmn 35 SiL
2 Ornek 1 Engelli Erkek 12 SIL
3 Ornek 2 Kronik Hasta Kadin 52 SIL
4 Ornek 1 Kronik Hasta Kadm 29 SIL
35 Ornek 2 Bayan Kadin 29 SIiL
6 Ornek 1 Bayan Kadmn 33 SIL
7 Ornek 2 Cocuk Kadin 4 SIL
8 Ornek 1 Cocuk Kadmn 5 SIL
9 Ornek 2 Yash Kadin 60 SIL
10 Ornek 1 Yasht Kadmn 69 siL

TOPLAM : 10

Sekil 3.1. Karekod uygulanacak kisi listesi
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http://www.smrtmscada.com/

- P < 4 2B%C W I036

Dosyalar Valkifbank

o T - 26%CMI7TI9 : T 4 26%CH 1720
& ar Kimilik KISIBILGILERI

Adi Soyadi © Omek 1 Yash

TC Kimlik No

Anne Adi - Fatma

Baba Adi : Ahmet
ORNEK 1 Ve - ®

Cinstyet - Kadm

Aranacak Kisi

Hastalik . Beyin malign neoplazmi

etol fort pulcet 40mg aksef 300 mg
dmg epixx 300mg

Alerji - Yok
Kan Grubu - (Rh+

Engel Durumu - vok

Kullanilms Taclar

Engel Bélgesi - vok
Gecirilen Amelivat  :  glial tiimér operasyonu
Tel 00000000000

Sekil 3.2.Yasl i¢in uygulanan karekod 6rnegi (1)
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" & 36%CHM0DI37

Dosyalar Vakifbank

o) T A 26%CRI7TN9
50r Kambhik
Aranacak Kisi

ORNEK 1

Sekil 3.3.Yasl i¢in uygulanan karekod 6rnegi (2)

o) -

& OR Kimlik

T M 2B CEHI036

Adi Sovadt
TC Kimlik No
Anne Ady
Baba Adi
ag
Cinsivet
Hastalik
Kullanilmus Iaclar

Alem

Kan Grubu

Engel Durumu
Engel Balgesi
Gectrilen Amelivat
Tel

P 4 26%CH 1720
KISI BILGILERI
Ornek 2 Yash

Huriye
Muhammed

60

Kadin

miastenia gravis

mestimnond* 1 imuran?*100
mg

ok
0Rh +
miyop
g0z
Timektomi

00000000000




6 Qr Kamhik

Dosyalar Valkifbank

T 26%CHR 179

Aranacak Kisi

ORNEK 1

T M 2B%CH10

36

Adi Sovadi
TC Kimlik No
Anne Adi
Baba Adi

ag
Cinsiyet
Hastalik
Kullanilmis laglar
Alery
Kan Grubu
Engel Durumu
Engel Bélgesi
Gecirilen Amelivat

Tel

Sekil 3.4. Cocuk i¢in uygulanan karekod drnegi (1)

KI$1 BILGILERI
Omnek 1 Cocuk

Melek
Aziz

- Kadin

epilepst

convulex 100 mg
ok

OFh +

vok

vok
vok
(0000000000




. — T M IBNCEI036
Dosyalar  Vakifbank

AppGallery

Not Defteri Ipuglan

Ayariar Play Store

g ~
$
Muzik IsCep

T - 26%CHMIT9 ‘ T A 2% TR 720
& O ramiik Kisi BILGILERI
Aranacak KISI Adi Sovadi - Ornek 2 Cocuk
TC Kimlik No
Anne Ad :
Baba Adi - Vedat
Yag - 4
Cinsivet : Kadm
Hastalik o Astim
Kullanilmus [laglar ~ :  ventolin siispansiyon
Alemi - Yok
Kan Grubu - (Rh+

Engel Durumu - vok

ORNEK 1

Engel Balgest - vok
Gegirilen Amelivat  :  yok

Tel 00000000000

Sekil 3.5. Cocuk i¢in uygulanan karekod drnegi (2)
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T A26%CHKITI9

5 Qr Kamlik
Aranacak Kisi

ORNEK 1

Sekil 3.6. Kadin i¢in uygulanan karekod 6rnegi (1)

T 4 2BRCWMI036

Adi Sovadi
TC Kimlik No
Anne Adi
Baba Adi

Yas

Cinsivet
Hastalik
Kullanilmis Iaclar
Alerji

Kan Grubu
Engel Durumu

Engel Bélgesi

Gegirilen Ameliyvat
Tel

KIS;'[BILGILEE!'

Ornek 1 Kadm

Emine

Bayram
33

- Kadin

Granilamatds mastit
prednol. etol

Var

BEh+

vok

vok

Apse bosaltilmast
00000000000
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T A26%CHKITI9

5 Qr Kamilik

Aranacak Kisi

ORNEK 1

Sekil 3.7. Kadin i¢in uygulanan karekod 6rnegi (2)

24

Adi Sovadi
TC Kimlik No
Anne Adi
Baba Adi

Fas
Cinsiyet
Hastalik
Kullanilmis Iaclar
Alempt
Kan Grubu
Engel Durumu
Engel Bélges:
Gecirilen Amelivat

Tel

T M 2B CEH0

36

T A 2% TR 720

KIS BILGILERT
Omek 2 Kadm

Yilmaz

29

- Kadin

Polikistik Over
OKS

Var

ARh+

vok

vok

vok
00000000000




-_
'
< O (.

o

6 Qr Kamlik

T 26%CHRITI9

Aranacak Kisi

ORNEK 1

Adi Sovadi

TC Kimlik No
Anne Ady

Baba Adi

Yas

Cinstyet

Hastalik
Kullamilmis Ilaclar
Alerji

Kan Grubu

Engel Durumu
Engel Bélgesi
Gecirilen Amelivat
Tel

T M 2B CH10

KISIBILGILERI
Ormek 1 Kronik Hasta

Pakize

Hakan

29

Kadin

Hipertansivon
ok

OFRh+

yok

yok

yok

00000000000

capril, beloc

Sekil 3.8. Kronik hasta i¢in uygulanan karekod 6rnegi (1)
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o T o 26%CR 1T

5 Qr Kamlik
Aranacak Kisi

ORNEK 1

Adi Sovadi
TC Kimlik No
Anne Ads
Baba Ad:

Fas
Cinsiyet
Hastalik
Kullanilms Ilaglar
Alerji
Kan Grubu
Engel Durumu
Engel Bélgesi
Gecirilen Ameliyat

Tel

T M 2B CEI036

KISIBILGILERI
Ornek 2 Kronik Hasta

Nege
Alpaslan

52

: Kadin

Kronik Anemi
vitakobal
ok
BRh +
vok
vok
vok
00000000000

Sekil 3.9. Kronik hasta i¢in uygulanan karekod 6rnegi (2)



Dosyalar Vakifbank

o s 4 26%CRI1T7T19
& Qr Kimlik
Aranacak Kisi

ORNEK 1

Adi Sovadi
TC Kimlik No
Anne Ad
Baba Adi

a
Cinsiyet
Hastalik
Kullamlmis Ilalar
Alerji
Kan Grubu
Engel Durumu
Engel Bélgesi
Gecirilen Amelivat
Tel

T 4 2BNC W06

T A 265CH 720
KISI BILGILERI
Ornek 1 Engelli

Hatice

Mehmet

12

Bay

Down Sendromu
Vitakobal b12, Osmolak
Yok

0Rh +

vok

vok

vok
00000000000

Sekil 3.10. Engelli i¢in uygulanan karekod 6rnegi (1)
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T M 2BNCEI036

AppC lery Saat S Dosyalar Vakifbank

— Ty
“Dom
Video

Not Defteri Ipucgian raclar avori Uygul

323
; o e=0

Ayariar Play Store

g ~
$
Muzik isCep

QR Tarayict

o ‘ T A2 CR VT 20
Qr Ka hik L. . .
L e KISI BILGILER!
Aranacak Ki =1 Ads Sovadi + Ornek 2 Engelli
TC Kimlik No
Anne Adi

Baba Adi - Suddik
Yas - B

ORNEK 1

Cinstyet : Kadm

Hastalik - Multiple Skleroz

Kullantlmss Ilaglar = Kortizon, Avenox Tecfidera 240 mg
Alerji © Yok

Kan Grubu . (Rh+

Engel Durumu Covar

Engel Bolges ¢ sag gz gorme engelli, sag ayak aksamas
Gecirllen Amelivat — © vok

Tel 00000000000

Sekil 3.11. Engelli i¢in uygulanan karekod 6rnegi (2)
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4. SONUCLAR

Afetler tarih boyunca meydana geldigi bolgede kalici hasar ve yikimlara neden
olmaktadir. Giiniimiizde olaganiistii durumlardan etkilenen kisi sayisi gittikge artmaktadir. Bu
nedenden dolayr can kayiplarini azaltmak, kayiplara erken ulasabilmek ve zarar gorebilirligi
azaltmak i¢in c¢esitli calismalar yapilmaktadir. Felaket durumlarinda yasanan magduriyetin
derecesi biitlin insanlar i¢in esit degildir. Risk grubu iiyeleri bu durumdan normal insanlara
oranla daha yiiksek derecede etkilenmektedir. Yasanan bu magduriyetlerden dolay1 gelistirilen
karekod kimliklendirme sistemi uygulamasi ile afetlerde risk gruplarinin tespiti daha kolay
olacak ve gerekliyse tedaviler zamaninda yapilabilecektir. Boylece daha fazla insan hayati
kurtarilacaktir. Bu yontem ile olusturulan veri tabani, belirlenen bir web alaninda depolanarak,
bir bolge ya da topluluk i¢in risk grubu tanimina giren, toplum kesimlerinin bilgilerine de kolay
ulasim imkan1 vermesi bakimindan olduk¢a Onemli ve gerekli bir bilgi kaynagi halinde
tutulabilecektir. Ancak Bitlis ilinde kiglk bir grup tizerine uygulanan bu sistem, lke genelinde
kullanilarak daha fazla insana yardimei olma imkani saglayabilir. Veri tabanina bagli olusturulan
karekodlar, degisik yontemlerle kisiler tarafindan tasmnabilir. Bu amagla tez igerisinde farkl
uygulamalara yer verilmis olup, Bitlis i¢in yapilacak uygulamada giysilerde bulunan yaka etiketi

ya da kolye/kiinye vb iizerine islenen sekliyle kullanilabilmesi tarafimizdan 6nerilmektedir.
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