TURKIYE’NIN BASLICA AFET RiSKLERi BELIRLEME PROJESI
ON RAPORU

Tiirk Toraks Dernegi Afet Planlama ve Hazirhk Ozel Komitesi

Ozet: Turkiye; jeolojik yapisi, iklim dzellikleri, hizli kentlesme, sanayilesme ve iklim degisikliginin
etkileri nedeniyle ¢oklu afet riski tasiyan Ulkeler arasinda yer almaktadir. Depremler, sel ve taskinlar,
orman yanginlari, sicak hava dalgalari, pandemiler ile kimyasal ve endustriyel olaylar yalnizca can kaybi
ve fiziksel yikima neden olmakla kalmayip, saglik sistemi Uzerinde kisa ve uzun dénemli édnemli yuik
olusturmaktadir. Bu afetlerin ortak sonuglarindan biri de solunum sagliginin dogrudan etkilenmesi; akut
inhalasyon yaralanmalari, enfeksiyonlar, kronik solunum hastaliklarinin alevlenmesi ve uzun dénem
cevresel maruziyetlere bagl hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir.

Tirk Toraks Dernegi Afet Planlama ve Hazirlik Ozel Komitesi (TTD-APHOK), afetleri yalnizca acil
mudahale gerektiren olaylar olarak dedil; risk azaltma, hazirlik, mudahale ve iyilesme slreclerini
kapsayan, toplum ve c¢evre saghigini ¢ok boyutlu bigimde etkileyen halk saghgi sorunlari olarak
degerlendirmektedir. Bu yaklasim dogrultusunda komite; afet risklerinin solunum sagligi perspektifiyle
analiz edilmesini, bilimsel kanita dayal politika ve rehberlerin geligtiriimesini, saglik hizmetlerinin
surekliliginin  desteklenmesini ve gdgls hastaliklari uzmanlarinin afet yoénetimindeki rolinin
guglendiriimesini temel hedef olarak benimsemektedir.

Bu 6n rapor; AFAD'In Turkiye Afet Risk Azaltma Plani (TARAP), Turkiye Afet Midahale Plani
(TAMP), il Afet Risk Azaltma Planlari (iRAP), Saglik Bakanh@i afet hazirlik dokiimanlari, Tirk Tabipleri
Birligi raporlari, Meteoroloji Genel Muidurliigi degerlendirmeleri ile Diinya Saghk Orguti (DSO), UNDRR,
IPCC ve glincel uluslararasi bilimsel literatlrin batlinctl degerlendiriimesi sonucunda hazirlanmistir.
Degerlendirmede afetlerin Tlrkiye'deki gorulme sikligi, neden olduklari saglik ve sosyoekonomik yuk ile
solunum sistemi Uzerindeki akut ve kronik etkileri birlikte ele alinmistir.

Raporun bulgulari; TTD-APHOK agisindan éncelikli afet bagliklarinin deprem, orman yanginlari,
sel ve taskinlar, sicak hava dalgalari, pandemi ve solunum yolu salginlari ile kimyasal/endUstriyel afetler
oldugunu géstermektedir. Ozellikle 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri, 2024 yilinda meteorolojik
afetlerin yaklasik %35'ini olusturan siddetli yagdis ve seller ile ayni yiIl meydana gelen 3.408 orman yangini,
Turkiye'de afetlerin solunum sagligi Uzerindeki etkilerinin giderek arttigini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de afetlerin sikhgi, cesitliligi ve iklim degisikligine bagh etkileri artarken, solunum sagligi
Uzerindeki yuk de giderek belirginlesmektedir. Bu nedenle afetlere ydnelik hazirlik galigsmalarinda solunum
saghg! perspekitifinin ulusal afet yonetim politikalarina entegre edilmesi 6nem tagimaktadir. TTD-APHOK;
bilimsel kanita dayali rehberlerin gelistiriimesi, egitim faaliyetlerinin yayginlastiriimasi, afetlere 6zgu

solunum saghg stratejilerinin olusturulmasi ve disiplinler arasi is birliklerinin gtiglendiriimesiyle tlkemizin
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afetlere hazirlik kapasitesine katki saglamayi hedeflemektedir. Bu rapor, bu dogrultuda hazirlanacak

ayrintili rehberler ve ulusal stratejik galismalar igin temel bir referans niteligi tagimaktadir.

1. Amag ve Kapsam

Bu raporun amaci, Turkiye’'nin baglica afet risklerini glincel ulusal raporlar ve bilimsel literatlr isidinda
degerlendirerek sikliklarini, saglik ve solunum sistemi Uzerindeki etkilerini 6zetlemek ve Turk Toraks
Dernegi icin déncelikli ¢alisma alanlarini belirlemektir. Rapor, sonraki ayrintili afet raporlarina temel

olusturacak bir 6n teknik degerlendirmedir.

Bu raporun temel hedefleri:

1. Turkiye'nin afet risk profilini ortaya koymak

Ulusal risk analizlerini incelemek

Afetlerin solunum sagligi tGzerindeki etkilerini degerlendirmek

Turk Toraks Dernegi'nin oncelikli afet galisma alanlarini belirlemek

o &~ N

Her afet tipi igin yol haritasi olusturmaktir.

2. Yontem
Bu rapor; ulusal strateji belgeleri, resmi kurum raporlari ve uluslararasi bilimsel literattirin btlncul

degerlendirilmesiyle hazirlanmistir.

incelenen ulusal kaynaklar:
e AFAD Turkiye Afet Risk Azaltma Plani (TARAP)
e AFAD il Afet Risk Azaltma Planlari (IRAP)
e g igleri Bakanhg: Tirkiye Afet Miidahale Plani (TAMP)
e Saglik Bakanhgi Halk Saglhgi Acil Durum Planlari ve Hastane Afet Plani (HAP) yaklagimi
e Turk Tabipleri Birligi afet raporlari

e Meteoroloji Genel Mudurlugu iklim ve meteorolojik afet degerlendirme raporlari

incelenen uluslararasi kaynaklar:

e Dunya Saglik Orgti (DSO)

¢ UNDRR (United Nations Office for Disaster Risk Reduction / Birlesmis Milletler Afet Risklerinin
Azaltilmasi Ofisi)

e IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change / Hilkiimetlerarasi iklim Degisikligi Paneli)

e European Respiratory Society (ERS)

e American Thoracic Society (ATS)

e CHEST
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e PubMed, Scopus ve Web of Science dizinlerindeki guncel bilimsel galismalar

Degerlendirme icin U¢ eksen kullaniimistir: (1) Tarkiye’de gorulme sikhgi ve afet yuku; (2) can kaybi,
fiziksel/ekonomik zarar ve saglik sistemi etkisi; (3) solunum saghgi tzerindeki akut ve kronik etkiler. Bu g

eksen TTD-APHOK agisindan “calisma énceligi” olarak yorumlanmistir.

3. Ulusal Afet Yonetimi Cercevesi

AFAD koordinasyonunda hazirlanan TARAP 2022-2030, afet risklerini azaltmak igin ulusal dizeyde
ana strateji belgesidir. Plan; kamu kurumlari, yerel yonetimler, 6zel sektor, STK'lar, Universiteler ve gergek
kisileri kapsar. TARAP’In hedefi; afetlerin fiziksel, sosyal, ekonomik, cevresel ve psikolojik zararlarini
onlemek veya azaltmak, dayanikh ve afete direngli yasam c¢evreleri olusturmaktir [1].
TAMP ise afet ve acil durumlara midahalede goérev alacak kurumlarin rollerini, sorumluluklarini ve
koordinasyon ilkelerini tanimlar. TAMP’ta ulusal diizeyde 25, yerel dizeyde 23 afet grubu yer almakta;
Saglik Bakanligi ana ¢6zum ortaklarindan biri olarak konumlandiriimaktadir [2]. Saglik Bakanh@r'nin saglik
hizmet grubu kapsaminda olay yerindeki ilk midahale, halk saghgi, tibbi bakim, ¢cevre saghgi, triyaj, hasta
tahliyesi, tedavi, salgin hastaliklarla miicadele, karantina ve izolasyon hizmetleri dne ¢ikar [3].

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) yaklasimi, saghk kurumlarinin afetlere fiziksel ve
fonksiyonel hazirhdini hedefler. Saglik Bakanlgi koordinesinde hazirlanan HAP kilavuzunun guncel ikinci
suriimi Haziran 2021°de yayimlanmistir [7]. Gégus hastaliklari agisindan HAP; oksijen sistemleri, yogun
bakim kapasitesi, ventilatér ydnetimi, solunum ilaglari, kronik solunum hastalarinin sdreklilik plani ve

aerosol olusturan islemler agisindan kritik Gnemdedir (Tablo 1).

Tablo 1. Rapor hazirli§inda incelenen ulusal veri kaynaklari ve TTD-APHOK agisindan anlami.

Kaynak/kurum Rapor veya gerceve TTD-APHOK agisindan anlami
AFAD TARAP 2022-2030 Afet tiplerini ve risk azaltma hedeflerini tanimlar;
TTD-APHOK 6énceliklendirmesi igin ulusal
semsiye saglar.
TC ig igleri TAMP Afet midahalesinde gérev gruplari, koordinasyon,
Bakanhgi etki seviyeleri ve kurum rollerini tanimlar.
TC Saglik Bakanlhigi | TAMP Saglik Hizmet Sahra hastanesi, triyaj, tahliye, salgin kontrol(,
Grubu, HAP hastane hazirlidi, saglik hizmeti surekliligi.
TTB 6 Subat depremleri ve afet | Saha gbézlemleri, saglik galisani deneyimi, birinci
raporlari basamak ve halk sagligi sorunlari.
MGM 2024 meteorolojik afet ve Siddetli yagdis/sel, firtina, dolu, sicak hava dalgasi
iklim raporlari ve iklim egilimleri.
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DSO/UNDRR/IPCC | Uluslararasi afet, iklim ve Risk azaltma, iklim uyumu, saglik etkileri ve

saglik cergeveleri kirilgan gruplar.

4. Turkiye’de Basglica Afetlerin Sikhgi ve Zarar Profili

Turkiye'de afet yuku iki ana grupta yogunlagmaktadir: yiksek yikicilik yaratan diguk/orta siklkli afetler
(deprem, buylk endustriyel kazalar, pandemi) ve iklim degisikligiyle sikhdi artan meteorolojik afetler
(siddetli yagis/sel, firtina, dolu, sicak hava dalgalari, orman yanginlari). Bu nedenle TTD-APHOK nin

onceliklendirmesinde yalnizca mortalite degdil, saglik hizmeti kesintisi, kronik solunum hastaligi

alevlenmesi, hava kalitesi ve uzun dénem maruziyet de dikkate alinmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Afetlerin Turkiye'de izlenen agirlik durumlari ile akciger sagligina etkilerilinin analizi.

Afet tipi Turkiye’de glincel durum/ | Zarar profili Akciger saghgi
siklik gostergesi acisindan oncelik
Deprem TARAP’ta temel afet turi; 6 Yuksek 6lim, yaralanma, Enkaz tozu, asbest,
Subat 2023 depremleri ¢gok bina yikimi, saglk pndédmoni, ARDS, gbégus
illi, yuksek etkili afet 6rnegi. altyapisi kaybi, uzun travmasi, PE, kronik
dénem barinma sorunu. hastalik izleminin
kesintisi.
Siddetli yagis | MGM 2024’te meteorolojik Ani can kaybi, altyapi Kuif, nem, solunum
/ sel afetler icinde en blyuk pay: hasari, su/kanalizasyon enfeksiyonlari, astim
yaklasik %35. sorunlari, barinma ve alevlenmesi, kalabalik
hijyen problemileri. barinma alanlari.
Orman 2024'te 3.408 yangin; 26.101 | Ekosistem, yerlesim, hava | PM2.5, CO, irritan
yangini ha orman alani zarar goérdu. kalitesi, tarim/turizm ve gazlar; astim/KOAH
saglik etkileri. alevlenmesi, inhalasyon
hasari.
Sicak hava MGM 2024 raporuna goére Kardiyopulmoner KOAH, astim, PH, IAH,
dalgasi sicak hava dalgasi gunleri mortalite, is glcu kaybi, evde oksijen/NIMV
bati bdlgelerde belirgin; iklim | enerji/sogutma ihtiyaci, kullanan hastalarda klinik
uyum plani asiri sicaklari ana | kirilgan gruplarda 6lum. kotllesme.
risk sayar.
Pandemi / TARAP bulasici ve salgin Saglik sisteminde agiri Viral pndmoni, ARDS,
salgin hastaliklar ayri afet tiru yuk, yogun post-viral fibrozis, uzun
olarak icerir. bakim/ventilator ihtiyaci, COVID, aerosol islemler.
saglk calisani kaybi.
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Kimyasal/end | TARAP’ta KBRN, blylk Dusuk siklik-yuksek etki; Akut inhalasyon hasari,
ustriyel afet enduUstriyel kaza ve tehlikeli akut toksisite, tahliye, kimyasal pnémonit,
madde tasimacihgi bagsliklari | ¢cevresel kontaminasyon. bronkospazm, ARDS,

var. bronsiolit.

5. Deprem

Deprem Turkiye'nin en yuksek stratejik oncelikli afetidir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras-Pazarcik ve
Elbistan depremleri, afetin ¢oklu il etkisi, saglik hizmeti kesintisi ve uzun dénem c¢evresel maruziyet
acisindan goégus hastaliklari alanina dogrudan temas ettigini gostermistir. Depremler akut dénemde
travma, ezilme sendromu, pnémoni, aspirasyon, toraks yaralanmalari ve yogun bakim ihtiyacini artirirken;
subakut ve kronik dénemde enkaz tozu, silika/asbest olasiligi, barinma alanlarinda enfeksiyon ve kronik
solunum hastaliklarinin izlem kaybi 6ne ¢ikar (Tablo 3).

AFAD'In 6 Subat depremleri raporlarinda ilk deprem sonrasi yikik ve agir hasarl bina tahminleri,
hasarin buyuklugunu ortaya koymustur [8]. Deprem sonrasi yapilan saglik degerlendirmeleri ise yalnizca
yaralanmalarin degil, cevresel ve halk saghg risklerinin de kalici ylk olusturdugunu géstermektedir. ERS
yayininda Turkiye-Suriye depremi sonrasi enkaz kaldirma sireclerinde toz partikillerinin atmosfere
yuksek konsantrasyonlarda vyayilabilecegi vurgulanmistir [9]. 2025te yayimlanan bir c¢alismada
Kahramanmaras depremi sonrasi enkaz birikimi ve hava kalitesi sorunlari halk sadhglr agisindan
incelenmistir [10].

TTB’nin deprem sonrasi bilgi notlarinda enkaz kaldirma sireclerinde asbest maruziyetinin énlenmesi
dzel bir baslik olarak ele alinmigtir [11]. Bu baslik TTD-APHOK agisindan 6zellikle dnemlidir; glinkii asbest
ve mineral toz maruziyeti mezotelyoma, akciger kanseri, asbestozis ve plevral hastaliklar agisindan uzun

doénem izlem gerektirir.

Tablo 3. Depremin akciger sagligi Gzerine tehditleri ve bu konuda TTD-APHOK’nin genel bakis énerisi.

Deprem sonrasi Mekanizma TT-APHOK onerisi

solunum riski

Enkaz tozu ve partikil | Yikim/enkaz kaldirma sirasinda Maske standardi, saha hava olguimu,

madde silika, mineral toz, PM10/PM2.5 riskli meslek gruplarinin izlenmesi.
yayilimi

Asbest olasiligi Eski yapi malzemelerinde asbest; | Asbestli yikim protokoll, uzun dénem
kontrolstuz yikimda lif yayilimi plevra-akciger izlem programi.

Enfeksiyonlar Kalabalik barinma, soguk, hijyen Pnémoni, influenza, COVID, TB
ve agl eksikligi agisindan surveyans ve asilama.
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Kronik hastalik ilag/oksijen/NIMV kaybi, poliklinik | KOAH, astim, IAH ve PH hastalari igin

kesintisi takibinin aksamasi afet karti ve ilag-oksijen surekliligi.

Yogun bakim yuku Toraks travmasi, aspirasyon, Ventilator, oksijen, bronkoskopi ve triyaj
ARDS, sepsis algoritmalari.

6. Orman Yanginlari

Orman yanginlar iklim degisikligiyle sikli§i artan baslica afetlerdendir. 2024 yilinda 3.408 yangin
meydana gelmis ve 26.101 hektar orman alani zarar gérmustir. Duman maruziyeti (PM2.5, CO ve irritan
gazlar) astim, KOAH ve diger solunum hastaliklarinin alevienmesine neden olur. Bu nedenle yangin
sezonu oOncesinde riskli gruplarin belirlenmesi ve hava kalitesine dayali erken uyari sistemleri dnem
tasimaktadir.

Solunum saghdi acisindan orman yanginlarinin ana zarari duman maruziyetidir. Duman; PM2.5,
karbonmonoksit, azot oksitler, aldehitler, ugucu organik bilesikler ve irritan gazlar igerir. 2024 tarihli bir
derleme, wildfire smoke maruziyetinin astim baglangici, uzun dénem akciger fonksiyon kaybi ve tum
nedenlere bagl mortalite artisiyla iligkili olabilecegini bildirmistir [12]. 2025 tarihli genis 6lgekli bir
calismada wildfire-spesifik PM2.5’de her 1 pg/m3 artisin solunumsal hastane yatisi, astim, KOAH, akut
Ust solunum yolu enfeksiyonu, influenza ve pnémoni riskini artirdigi gosterilmistir [13].

Turkiye’de yangin riski yalnizca yangin bolgesindeki kisileri degil, rizgéarla tasinan duman nedeniyle
uzak yerlesimleri de etkileyebilir. Bu nedenle yangin sezonu éncesinde riskli gruplarin tanimlanmasi, hava
kalitesi esiklerine gére halk bilgilendirmesi ve kronik solunum hastalari igcin eylem plani hazirlanmasi

gereklidir.

7. Sel-Tagkin ve Siddetli Yagis

2024 yilinda meteorolojik afetlerin yaklasik %35’ini siddetli yagis ve seller olusturmustur. Sel sonrasi
kaf, nem, gegici barinma kosullari ve enfeksiyonlar astim, kronik oksurik ve diger solunum yolu
hastaliklarini artirmaktadir. TTD-APHOK acisindan temel o6ncelikler havalandirma, kif kontrold,
enfeksiyon slrveyansi ile ilag ve cihaz surekliligidir.

Sellerin solunum sagligina etkisi cogu zaman akut bogulma veya travmanin golgesinde kalir. Oysa
Lancet Respiratory Medicine’de 2024’te yayimlanan yorumda, asir yagis ve sellerin akciger saghgi
Uzerindeki etkilerinin siklikla gézden kagan ge¢ sonuglar oldugu vurgulanmistir [14]. Sel sonrasi nem ve
kif maruziyeti astim, alerjik rinit, hipersensitivite pnémonisi benzeri tablolar ve kronik éksurikle iligkili
olabilir. Ayrica kalabalik ve hijyen kosullar kétu gegici barinma alanlarinda viral/bakteriyel solunum yolu
enfeksiyonlari artar. 2024 tarihli bir derleme, agir seller sonrasi bireylerin 6nlenebilir bakteriyel solunum

enfeksiyonlari agisindan artmis risk tasidigini ve kalabalik kosullarin bu riski artirdigini bildirmigtir [15].
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TTD-APHOK agisindan sel-tagkin baslhiginda (i¢ oncelik onerilir: gegici barinma alanlarinda
havalandirma/nem/kuf kontroll, kronik solunum hastalari igin ilag ve cihaz surekliligi, sel sonrasi solunum

semptom taramasi ve enfeksiyon surveyansi.

8. Sicak Hava Dalgalari ve iklim Degisikligi

Turkiye, Akdeniz Havzasi'nda yer aldidi igin iklim degisikligine duyarli Gilkeler arasindadir. Tiirkiye iklim
Degisikligine Uyum Stratejisi ve Eylem Plani 2024-2030; kuraklik, siddetli yagis/sel, agir sicak hava
dalgasi, orman yanginlari, soguk hava dalgasi, firtina, heyelan ve obruk olusumu gibi riskleri tanimlar [16].
MGM 2024 iklim raporu, sicak hava dalgasi glinlerinin 6zellikle bati bolgelerde belirgin oldugunu bildirmistir
[5].

Asin sicaklar solunum hastalari i¢in dogrudan ve dolayh risk olusturur. Dogrudan etki; ventilasyon
artisi, dehidratasyon, kardiyopulmoner stres ve ilag yan etkileriyle iligkilidir. Dolayl etki; ozon ve partikdl
madde artisi, yangin riski, elektrik kesintisi ve sogutma/oksijen cihazlarina erisim sorunlaridir. 2025 tarihli
bir calismada asiri sicak maruziyetiyle iligkili 21 gtnlik kimdalatif KOAH hastane yatisi riskinin 1,46 oldugu
bildiriimistir [17]. 2024 tarihli bir degerlendirme, her 1°C sicaklik artisinin KOAH hospitalizasyon
oranlarinda %1,47 artigla iligkili oldugunu aktarmaktadir [18].

Sicak hava dalgalari icin TTD-APHOK nin énceligi “isi-saglik-solunum” erken uyari yaklasimi olmalidir.
Riskli gruplar; ileri KOAH, agir astim, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon, evde

oksijen/NIMV kullananlar, yaslilar, yalniz yasayanlar ve sosyoekonomik kirilganligi olan hastalardir.

9. Pandemi ve Solunum Yolu Salginlan

TARAP bulasici ve salgin hastaliklari ayri afet tlrl olarak ele almaktadir [1]. COVID-19 pandemisi,
g6gus hastaliklari uzmanlarinin afet yonetimindeki merkezi rolini gdstermistir. Pandemi veya buyuk
solunum yolu salginlarinda ana zarar mekanizmalari; viral pndmoni, ARDS, yogun bakim ve ventilator
kapasitesi ihtiyaci, aerosol olusturan islemlerde saglik galisani riski, kronik hastalik takibinin kesintisi ve
post-enfeksiydz solunum sekelleridir.

Bu baslikta TTD-APHOK’nin gérevi yalnizca klinik rehber tretmek degildir. Ayni zamanda bronkoskopi,
solunum fonksiyon testi, aerosol tedavileri, evde oksijen/NIMV, immunsupresif tedavi alan IAH veya
transplant adaylari, asi stratejileri ve post-viral fibrozis izlemi i¢in afet dizeyinde bir calisma seti
gelistiriimelidir. Pandemi hazirhigi, salgin olmayan donemde glncellenen egitim, tatbikat ve veri kayit

sistemi gerektirir.

10. Kimyasal, Endiistriyel ve KBRN Afetler
Turkiye’'de sanayi bolgeleri, enerji tesisleri, limanlar, madenler, organize sanayi alanlari ve tehlikeli
madde tasimacilidi kimyasal/endustriyel afet potansiyeli tagir. TARAP KBRN tehditleri, buyuk endustriyel

kazalar ve tehlikeli madde tasimacihdini ayn strateji basliklar olarak tanimlar [1]. WHO kimyasal olaysi;
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toksik bir maddenin kontrolstiz salinimi sonucunda halk sagligi ve ¢evreye zarar verebilecek olay olarak
tanimlar [19].

Solunum sistemi kimyasal olaylarda ilk hedef organlardan biridir. Klor, amonyak, hidroklorik asit,
sulfarik asit buharlari, karbonmonoksit ve yanici/patlayici maddeler akut inhalasyon hasari, bronkospazm,
kimyasal pndmonit, akciger 6demi ve ARDS’ye yol agabilir. Akut inhalasyon hasari derlemesinde inhalan
maddelerin solunum epitelinde hafif semptomlardan agir hastaliga kadar degisen hasar olugturabilecegi
belirtilmistir [20]. ABD verileri, tek kimyasal salinim olaylarinda yaralanmayla iligkili baglca kimyasallar
arasinda karbonmonoksit, amonyak, klor, hidroklorik asit ve silfurik asidi géstermektedir [21].

TTD-APHOK icin bu alanda onerilen giktilar; akut inhalasyon hasari algoritmasi, KBRN'de g6gls
hastaliklari uzmaninin rol tanimi, acil servis-gégus hastaliklari ortak hizli degerlendirme formu, toksik gaz

maruziyeti sonrasi izlem protokoll ve yogun bakim bronkoskopi/ventilasyon yaklasimidir.

11. Afet Tiplerine Gore Solunum Saghgi Kanit Ozeti

Bu bolim, afet tiplerine iliskin temel bilimsel kanitlari 6zetleyerek komitenin éncelikli gcalisma alanlarini
tanimlamaktadir (Tablo 4).

Deprem sonrasi solunum sagligi kaniti iki ana hatta toplanir: akut déonemde travma, pnémoni,
aspirasyon, yogun bakim ve ventilasyon ihtiyaci; subakut/kronik donemde ise enkaz tozu, mineral lifler,
asbest olasiligi, barinma alani enfeksiyonlari ve kronik hastalik takibinin kaybi. Turkiye 6zelinde 6 Subat
2023 depremleri sonrasinda enkaz kaldirma, kontrolsuz toz maruziyeti, kigisel koruyucu ekipman eksikligi
ve hava kalitesi izlemi gibi basliklar TTB bilgi notlar ve bilimsel yorumlarda 6ne ¢ikmigtir. Bu nedenle
deprem alt raporu vyalnizca akut afet tibbi degil, “uzun dbénem c¢evresel maruziyet ve akciger
kanseri/mezotelyoma izlemi” bagligini da igermelidir.

Orman yanginlari igin en gucli kanit, ince partiklil madde maruziyetinin astim ve KOAH alevlenmeleri,
acil bagvuru, hastane yatigi ve mortalite ile iligkili oldugudur. Yangin dumani klasik sehir hava kirliliginden
farkli olarak organik karbon, yanma urunleri, irritan gazlar ve degigken toksik bilesenler icerir. Bu nedenle
ayni PM2.5 dizeyi, kaynak kompozisyonuna bagh olarak farkli saglik etkileri olusturabilir. Klinik agidan
astim, KOAH, c¢ocuklar, yaslhlar, gebeler, kardiyovaskuler hastalidi olanlar, dis ortam c¢alisanlar ve
yanginla mucadele personeli yuksek riskli gruptur.

Sel ve taskinlarda solunum sagligi etkisi ¢ogunlukla ge¢ ortaya cikar. Nemli kapali ortamlar, kuf
kolonizasyonu, bina i¢i hava kalitesinin bozulmasli, temiz su ve sanitasyon kesintisi, gecici barinma
alanlarinda kalabaliklasma ve asilama hizmetlerinin aksamasi temel mekanizmalardir. Bu nedenle sel
sonrasi TTD-APHOK 6nerileri, akut midahaleden ¢ok birinci basamak ve goglis hastaliklari
poliklinikleriyle entegre semptom taramasi, kuf/nem kontroli ve enfeksiyon surveyansi uzerine
kurulmalidir.

Sicak hava dalgalari giderek daha énemli bir solunum saglgi afetidir. KOAH ve agir astim hastalarinda

asirl sicak; dispne, egzersiz kapasitesi azalmasi, ilag yan etkileri, dehidratasyon, uyku bozulmasi ve
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kardiyak yuk artigl ile klinik kétilesmeye yol acgabilir. Evde oksijen konsantratdéri veya noninvaziv
ventilasyon kullanan hastalarda elektrik kesintisi ve sogutma yetersizligi klinik riski artirir. Bu nedenle sicak
hava dalgasi plani, meteorolojik erken uyari ile gégus hastaliklari hasta listelerinin eslestiriimesini
hedeflemelidir.

Pandemilerde solunum sagligi etkisi dogrudandir. Viral pnémoni, ARDS, yogun bakim kapasitesi,
aerosol olusturan iglemler, sagdlik ¢alisani korunmasi, bronkoskopi ve solunum fonksiyon testi stregleri,
alt raporunda COVID-19

deneyiminden 6grenilen dersler, influenza ve diger viral tehditlerle birlikte ele alinmalidir.

evde bakim ve post-enfeksiydz sekeller temel bagslklardir. Pandemi

Kimyasal ve endustriyel afetler nadir fakat ylksek etkili olaylardir. Klor ve amonyak gibi suda
¢o6zlinebilen gazlar Ust hava yolu irritasyonu ve bronkospazm yaparken, daha az suda ¢6zinen gazlar
distal hava yollari ve alveollerde ge¢ baslangich akciger 6demi olusturabilir. Bu nedenle maruziyet sonrasi
semptomu az olan hastalarda bile gézlem suresi, seri oksijen satlirasyonu, akciger grafisi/BT endikasyonu

ve ge¢ komplikasyon izlemi igin algoritma gereklidir.

Tablo 4. Afetlerin akciger saghgi Gzerine kisa ve uzun déenm etkileri ile bu etkilerin takip stratejileri.

Oksuruk, CO maruziyeti

Afet Kisa dénem solunum | Uzun dénem solunum | Onerilen izlem
etkisi etkisi gostergesi
Deprem Toz inhalasyonu, | Asbest/silika iligkili | Enkaz  calisani kayit
pnémoni, toraks | hastalik, plevral hastalik, | sistemi, semptom anketi,
travmasi, ARDS kanser riski SFT, gerekirse dusuk doz
BT stratejisi
Orman yangini Astim/KOAH Akciger fonksiyon kaybi, | AQI/PM2.5 esiklerine gore
alevlenmesi, irritan | tekrarlayan alevlenmeler uyari, acil basvuru ve ilag

kullanim takibi

Sel-taskin Aspirasyon, enfeksiyon, | Kif  duyarliligi, astim | Barinma alani nem/kif
soguk/nem iliskili | kontrol kaybi, kronik | kontrol listesi, semptom
semptom Oksuruk taramasi

Sicak hava Dispne artigl, | Kirilgan hastalarda | Isi  uyarisi  ddneminde
dehidratasyon, fonksiyonel  kayip  ve | yuksek riskli hasta cagri
KOAH/astim basvurusu | mortalite artisi sistemi

Pandemi Viral pnémoni, ARDS, | Post-viral fibrozis, uzun | Post-pandemi solunum
yogun bakim yuku dispne, rehabilitasyon | sekeli poliklinigi ve kayit

ihtiyaci sistemi
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Kimyasal afet
pnémonit,

odemi

Bronkospazm, kimyasal

RADS,
akciger

duyarhhgi

bronsiolit

obliterans, kalici hava yolu

Maruziyet duzeyi, gozlem
suresi, 1-3-6 ay SFT ve

semptom izlemi

12. Sonug ve Eylem Onerileri

TTD-APHOK icim afetlerin siklik ve akciger sagligina etki potansiyelleri bakimindan énceliklendiriimesi

yapilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. TTD-APHOK igin énceliklendirme matrisi énerisi.

Oncelik | Afet Neden 6ncelikli? Ek eylem plani Onerisi

1 Deprem En ylksek ulusal yikicilik; enkaz | Deprem  sonrasi  solunum
tozu/asbest; saglik altyapisi ve | saghigi  rehberi ve  riskli
oksijen ihtiyaci. maruziyet izlem protokold.

2 Orman yanginlari 2024’te 3.408 yangin; PM2.5 ve | Yangin dumani eylem plani;
astim/KOAH etkisi; iklim | hasta ve hekim bilgilendirme
degisikligi ile artis. seti.

3 Sel-tagkin 2024 meteorolojik afetlerinde en | Sel sonrasi solunum semptom
blylk pay; kuf, enfeksiyon ve | tarama ve barinma alani
barinma etkileri. havalandirma/kuf kontrol

rehberi.

4 Sicak hava dalgalari Kronik  solunum hastalarinda | Kronik solunum hastalari icin
hospitalizasyon/mortalite riski; | sicak hava dalgasi korunma
oksijen/NIMV kirilganligr. algoritmasi.

5 Pandemi/salgin Gogus hastaliklarinin  dogrudan | Pandemi solunum hizmetleri
merkezinde; yogun bakim ve | sureklilik plani.
aerosol iglemler.

6 Kimyasal- Dusuk sikhk fakat yuksek | Akut inhalasyon hasari ve

endustriyel/KBRN mortalite ve akut inhalasyon | KBRN algoritmasi.
hasari riski.

Turkiye'de afet riski depremle sinirlh degildir. Guncel veriler iklim iligkili meteorolojik afetlerin,

Ozellikle siddetli yagis/sel, firtina, dolu, sicak hava dalgalari ve orman yanginlarinin giderek daha gortnar

hale geldigini gdstermektedir. TTD-APHOK'nin 6zglin katkisi, bu afetleri solunum saghi§i perspektifiyle

analiz etmek ve gégus hastaliklari uzmanlarinin afet ddngusundeki roliini tanimlamak olmaldir.

Kisa vadede TTD-APHOK'nin deprem, orman yangini, sel-tagkin, sicak hava dalgasi, pandemi ve

kimyasal-endUstriyel afetler igin alt galisma gruplari kurmasi 6nerilir. Her grup 3 ay iginde kisa rehber,
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hasta bilgilendirme metni, hekim egitim modulu ve veri toplama formu hazirlamaldir. Orta vadede ulusal

solunum saghgi afet kayit sistemi, saha izlem protokolleri ve Saglik Bakanhdi/AFAD/TTB ile ortak galisma

modeli geligtiriimelidir. Uzun vadede “Turkiye Solunum Sagligi ve Afetler Strateji Belgesi” yayimlanmahdir.
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