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Koruyucu hekimlik acisindan ¢cok uluslu
harekatlarda saglik hizmeti destegi

Hakan istanbulluoglu (*)

OZET

Askeri koruyucu saglik hizmetleri operasyon alaninda bulunan askeri perso-
nelin hastaliklarinin 6nlenmesi, sagliklarinin gelistiriimesi, yasam sirelerinin
uzatimasi, hastalik-saglik arasindaki iligkiler ile hastaliklarin olug ve gelisme
bigimlerinin arastinimasi, hastalik olusmadan risk faktorlerine karsi gerekli
onlemlerin alinmasi gibi cesitli amaclar tagimaktadir. Tark Silahli Kuvvetle-
ri 1950 yilindan bu yana, gergeklesen bazi barigi destekleme harekatlarina
katki saglamaktadir. Bu harekatlarda, operasyon bolgelerinde askerlere ve-
rilen saglk hizmeti destegi, kisith altyapi imkanlariyla saglanmaktadir. Ay-
rica bang zamaninin guvenli hizmet ortaminin yerini kosullarin yetersiz ol-
dugu kislalar veya savag alanlarn almigtir. Bu agidan harekat dncesi yapi-
lan planlamalarda koruyucu hekimlik ile ilgili planlamalarin dikkate alinmasi
Onem kazanmigtir. Gelisen diinyada bansi destekleme harekatlannin devam
edecegi degerlendiriimektedir. Bu derleme makalesinde, operasyonel birlik-
lere verilecek saglik destedi konusunda giincel yaklasimlarin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Askeri tip, harekat, koruyucu hekimlik, uluslararasi
isbirligi

SUMMARY

Medical service support in multinational operations in terms of
preventive medicine

Military preventive medicine aims at preventing disease, promoting health
and prolonging life, researching relationship between health and disease,
and the occurrence and development of diseases, and providing coun-
termeasures against risk factors before the disease develops in soldiers
at the operation field. Turkish Armed Forces have contributed to various
peacekeeping missions since 1950. The medical support given for soldiers
in the operation field is provided with relatively primitive infrastructure. Ad-
ditionally a safe service environment evolves into a completely new form of
barracks or a war-fighting environment with insufficient conditions. From
this point of view considering plannings associated with preventive medi-
cine performed before operations has gained importance. Peacekeeping
operations will likely continue in the developing world. In this review article
it was aimed to discuss the current approaches about the medical support
that will be given to operational troops.

Key words: Military medicine, operation, preventive medicine,
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Girig

Soguk savas sonrasinda barisi destekleme operas-
yonlarina olan talep diizenli olarak artig gdstermis ve
baris giiclerinin ustlendigi gorevlerin sayisi, cesitlili-
gi ve karmasikligi artmistir. Ulkemizin de iiye oldu-
gu uluslararasi orgiitler arka arkaya yeni baris1 destek-
leme operasyonlarinin icra edilmesine karar vermis
ve catisma bolgelerine asker gonderilmistir. Tiirkiye,
soguk savasin bitmesi ve komsu cografyalar olan
Kafkaslar, Ortadogu ve Balkanlar’da istikrarsizlik ve
belirsizliklerin su yiiziine ¢ikmasi sonucunda barisi
destekleme operasyonlarina aktif olarak istirak etme-
ye baslamistir (1,2).

Ulkemizin stratejik konumunun ve bolgesel so-
rumluluklarinin 6neminden hareketle Tiirk Silahh
Kuvvetleri'nin (TSK) ayrica, bolgesinde c¢ikacak ola-
s1 gerginliklerin azaltilmasinda ve krizlerin ¢oziilme-
sinde aktif katkida bulunma kararliliginda olmasinin
ulusal ¢ikarlarimizi korumanin geregi oldugu dusi-
niilmektedir (3). Tiirkiye halen, Bosna-Hersek, Kosova,
Afganistan ve Liibnan’da icra edilen baris1 destekleme
harekatlarina aktif olarak istirak etmektedir (3).

Birlesmis Milletler'in (BM) uluslararas: baris ve gii-
venligin korunmasindan sorumlu ana organi olan
Giuvenlik Konseyi'nde, 1 Ocak 2009 tarihinde gecici
iye olarak goreve baslayan Tirkiye'nin, BM tarafin-
dan ytrtitiilen baris operasyonlarina olan ilgisinin, ka-
rar mekanizmasinda yer almasindan dolay1 yiiklenmis
oldugu sorumlulukla beraber, 6nceki donemlere oran-
la daha da artacagl ve daha fazla baris operasyonuna
aktif olarak istirak edecegi degerlendirilmektedir (4).

Glnimiz sartlarinda, tlkelerin givenliginin, bol-
gelerindeki istikrarin saglanmasina ve muhafazasina
dogrudan bagl oldugu bilinmektedir. Bu yaklasim-
dan hareketle, tilkemizin bulundugu cografyanin sart-
lar1 da dikkate alindiginda, gelecekte TSK’'nin, giderek
artan oranda baris icin ortaklik programi, ¢cok uluslu
baris glicii teskili ve barisi destekleme harekatlarina
katki saglamas1 beklenen bir sonuctur (5).



Cok uluslu barisi destekleme harekatlarinda sag-
lik hizmeti destegi, personel icin son derece dnemli
bir konudur. Bu destek, harekat sahasinda olasit sag-
Iik problemleri heniiz olusmadan gerekli tedbirlerin
alinmasini, bu tedbirlere ragmen meydana gelebile-
cek saglik problemlerine hizla miidahale edilmesini
ve gerekli tahliye ve tedavinin siiratle gerceklestiril-
mesini kapsamaktadir (6).

TSK birliklerinin Tirkiye'nin tiye oldugu uluslara-
ras1 Orgtitler ile miisterek veya koordineli olarak katil-
dig1 barist destekleme harekatinda, personel zayiati-
nin asgari diizeyde tutulmasi amaciyla koruyucu sag-
Iik hizmetleri esas alinmalidir. Harekat oncesinden
baslayarak nitelik bakimindan degisik yaralanma ve
hastaliklara sebep olabilecek cevresel ve kisisel etken-
lere karsi gerekli tedbirlerin alinmasi, bu noktada en
maliyet-etkin ve akila1 yaklagim olarak kabul edilmek-
tedir. Bunun yaninda, hasta ve yaralilarin erken teda-
visi i¢in gorev alan tilkelerle miisterek tesis edilen sag-
lik sistemine entegre olunmasi ve gorev yapilan ilke
ile Tirkiye arasinda tahliye yapilabilmesi gereklidir (6).

Bu makalenin yazilma amaci uluslararas1 Orgiit-
ler ile miisterek olarak icra edilen barisi destekleme
harekatlarinda, tilkemiz ve TSK ac¢isindan, sunula-
cak olan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve bu
kapsamda dikkate alinmasi gereken konularin 6zel-
likle, koruyucu hekimlik bakimindan incelenmesidir.

Cok uluslu harekatlarda, saglik hizmeti desteginin
organizasyonunun planlanmasinda dikkate alinmasi gereken
konular

Tirkiye halen Bosna-Hersek, Kosova, Afganistan ve
Libnan’da icra edilen barisi destekleme harekatlarina
aktif olarak istirak etmektedir. Saglik hizmeti des-
tegi Bosna-Hersek ve Liibnan’da Rol 1 seviyesinde,
Kosova’da Rol 1(+) seviyesinde, Afganistan’da ise Rol
2 seviyesinde bulunan saglik teskillerinde verilmek-
tedir (5).

Uluslararasi orgtitlere tiye tilkelerin saglik tesislerin-
de koruyucu hekimlik faaliyetlerine 6zel bir 6nem ve-
rildigi gortilmektedir. Bu tilkelerin koruyucu hekim-
lik faaliyetlerine ornek olarak operasyona katilacak
birliklerine bagisiklama ve kemoproflaksinin yanin-
da, gidilecek bolgenin saglik risk profili konusunda
verdikleri saglik egitimi verilebilir (6).

Tibbi istihbarat konusunda da uluslararasi drgiitlere
uye tlkelerin faaliyetleri dikkat ¢ekicidir. Bu kapsam-
da bazi tilkeler, operasyon 6ncesinde operasyonlarin
gerceklesecegi bolgelerden zehirli yilan, bocek ve bit-
ki 6rnekleri toplamakta ve bu drnekler iizerinden in-
tikalinden once personele gerekli uyarilarda bulun-
maktadirlar. Ayni iilkelerin Rol 1 saglik teskillerinin
bir kismini bolgeden toplanan s6z konusu Orneklerin
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sergilenmesi icin ayirdiklar ve riskli durumlara kars:
personeli devaml suretle uyanik tutmayi hedefledik-
leri izlenmistir (7).

Gorev yapilan bolgeler dikkate alindiginda, halen
silahli catismalarin ve mayin doseme faaliyetlerinin
stirdiigi bilinmektedir. Bolgede gorev yapan ulusla-
raras1 Orgiitlere lye iilkelerin silahli kuvvetlerinin sa-
hip oldugu ambulanslarin zirhli oldugu ve ilgili tilke-
lerin silahli kuvvetlerinin zirhli ambulans ihtiyacini,
envanterlerinde bulunan zirhli araglarin tibbi ekip-
man ile donatilmasi yoluyla karsiladiklar1 goriilmek-
tedir (8).

Baris1 destekleme harekatlarina katilan uluslararasi
orgiitlere iiye tilkelerin kadrolarinda bulunan ve “pa-
ramedic” olarak tabir edilen yardimci saglik persone-
linin ilk ve acil tibbi miidahale konusunda oldukca
yeterli ve egitimli oldugu goze carpmaktadir. S6z ko-
nusu personel, gerektiginde inisiyatif alarak hasta ve
yaralilara miidahale edebilecek bilgi ve beceri dona-
nimina sahiptir (9).

Uluslararas: orgiitlere tiye iilkelerin silahli kuvvetle-
rinin saglik tesisleri yer degistirme imkan kabiliyetine
(mobil) sahiptir. Baz1 tilkeler saglik teskillerini kon-
teynerlerde konuslandirmakta ve operasyon siiresi-
ne gore konteyner say1 ve ¢esidini planlamakta, bazi
ilkeler ise saglik teskillerini modiiller halinde hava
yolu ile tasty1p parasiit ile indirerek istenilen bolgede
modiillerin birlestirilmesi yoluyla saglik teskillerinin
kurulumunu yapabilmektedir (10,11).

Tiim uluslararas: Orgiitlere tiye tilkelerin silahli kuv-
vetleri, saglik hizmeti destek sistemi ve faaliyetlerini
operasyonel destegin yani sira, Sivil Asker Is Birligi
(SAI) kapsaminda da énemli bir unsur olarak kullan-
makta, bu yolla bolge halkiyla yakin iliski saglamay1
amaclamaktadirlar (12).

Uluslararasi orgtitlere tiye tilkelerin saglik tesislerin-
de etkin saglik planlart yapma ve karsilasilan sorun-
lar1 ¢6zme noktasinda epidemiyolojik arastirmalar-
dan ve istatistiklerden oldukca yararlanildig: ve plan-
lamalarin bu caligmalar ve istatistiklere gore yapildigi
gozlemlenmektedir. Ozellikle kaza-yaralanma istatis-
tiklerinin son derece titiz bir bicimde yapildigi ve ko-
nunun akademik literatiirde yayimlandig1 goze carp-
maktadir (13).

Ozellikle Amerikan Silahli Kuvvetlerinde tek mer-
kezden cok merkeze sistematik kan transportu icin
gerekli tim 6nlemlerin alindig1 ve stok seviyelerinin
olusturulmus oldugu gozlemlenmistir. Bu kapsamda,
bir kan bankasi1 merkezi anlayisi ve kan ikmal sistemi
gelistirilmis, Ortadogu ve Asya operasyonlarini yiiri-
ten birliklerinin kan ihtiyaclarinin Almanya’da mev-
cut bulunan kan bankasi araciligiyla karsilandigi an-
lasilmaktadir (14).
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Uluslararas: orgiitlere iiye tilkelerin silahli kuvvet-
lerinin cevre saglig1 ve sagliksiz cevreden kaynakla-
nacak hastaliklar konusunda oldukca titiz davrandik-
lar1, konuyla ilgilenecek uzmanlar gorevlendirdikleri,
intikalden Once bolgeyi saglik riskleri yontiyle deger-
lendirecek timler tegkil ettikleri ve tiim personeli ope-
rasyon oncesinde ve operasyon sirasinda cevre kay-
nakli saglik riskleri konusunda egittikleri bilinmekte-
dir (15,16).

Cok uluslu harekatlara katilan tilkeler, personelin
kullandig1 elbise, bot ve diger donanimlarin kumas,
renk v.b. gibi ozellikleri yoniiyle incelendiginde, soz
konusu malzemelerin gorev yapilan cografyanin iklim
sartlarina uygun olarak dizayn edildigi goriilmektedir
17).

Saglik hizmeti destegi ile ilgili planlamanin daha ger-
cekei ve eksiksiz olarak yapilabilmesi icin tibbi tehdit
degerlendirilmesi, tibbi istihbarat ve tahliye prensiple-
rinin yaninda harekatin ve harekata katilacak birligin
ozelliklerinin, bolgede bulunan dost ve diisman kuv-
vetlerin durumunun, bolge halkinin kiiltiirel yapisinin
ve yabancilara kars1 tutumunun da harekat 6ncesi sag-
Iik hizmetleri planlamalar asamasinda dikkate alina-
rak incelenmesi gerekmektedir (18).

Cok uluslu harekatlarda dikkati ¢eken diger bir hu-
sus katilan tlkelerin personelin ruh saglhigina azami
dikkat gostermesi, bu konuda uzman personel gorev-
lendirmek yoluyla meydana gelebilecek olumsuzluk-
lar1 dogmadan ve birlige zarar vermeden 6nlemeye
calismasidir (19).

Oneriler

Saglik hizmeti destegi planlama asamasinda ele ali-
nirken asagidaki konularin dikkate alinmasi gerektigi
degerlendirilmektedir:

Kisiye yonelik konular: Koruyucu hekimlik, TSK
saglik sisteminin temelidir ve en maliyet-etkin yon-
tem olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, biiyiik bir
dikkatle ele alinmali ve operasyon bolgesine gidecek
TSK personeline kapsamli bir “sagligi koruma” egiti-
mi verilmelidir (20).

TSK ile diger tilke silahli kuvvetlerinin Tegkilat-
Malzeme-Kadro (TMK) durumlar Kkarsilastirildigin-
da TSK'nin eksikliginin bulunmadig: izlenmektedir.
Ancak, yapilan baz1 calismalarda, TSK'nde gorev ya-
pan yardimci saglik personelinin mesleki yeterlilik al-
gilarinin disiik oldugu saptanmustir. Verilecek egi-
timlerle s6z konusu alginin en st diizeye ¢ikarilmasi
hedef olmalidir. Bu noktadan hareketle TSK'nde sag-
lik personeli olarak gorev yapanlarin bu tarz operas-
yonlara katilmadan once ilk ve acil yardim konula-
rinda kapsamli egitimlerden gegcirilmelerinin gerekli
oldugu goze carpmaktadir (21).
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TSK personeli, katildig1 her harekatta halen birlikle-
rimizce kullanilmakta olan elbise, bot ve donanimlari
kullanmakta, bunlarin kullanimui ise 6zellikle Liibnan
ve Afganistan gibi yaz aylarinin asir1 sicak oldugu
yerlerde personelin saglifina ve calisma verimlerine
olumsuz etki yapabilmektedir. Personelimizin kiyafet
ve bot istihkakinin gorev yapacagi yerin iklim duru-
muna uygun olmas1 maksadiyla yeniden gozden ge-
cirilerek iklime uygun kiyafet, bot ve donanim plan-
lanmasinin yapilmasi personelimizin ¢alisma verimi-
ni artiracak, sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Yurt disinda gorev yapan personelin psikolojik da-
nismanlik veya psikiyatrik problemlerin tedavisi gibi
ihtiyaclarinin bas gostermesi durumunda, dil farkli-
l1g1 sebebiyle, diger tilke silahli kuvvetlerinde gorev-
li psikolojik danisman veya psikiyatri uzmanlarina si-
kintilarini tam olarak anlatabilmeleri mimkiin go-
rinmemektedir. Bu noktadan hareketle yurtdisinda
gorev yapacak tim birliklerde, gerektiginde persone-
le psikolojik yardim saglayacak bir psikolojik danis-
man bulunmasi birliklerimizin ruh sagligini koruma
acisindan gereklidir. Ayrica, harekat oncesinde yapi-
lan saglik kontrollerinde psikiyatrik degerlendirme-
nin hassasiyetle ele alinmasi harekata katilacak perso-
nelin stres diizeyleri ve olas1 yiiksek yogunluklu stres
durumlarina kars1 koyabilme kabiliyetleri degerlendi-
rilerek, bu konuda yetersiz goriilen personel gerekirse
harekat kadrosundan cikarilmalari seklinde bir uygu-
lamanin hayata gecirilmesi uygun olacaktir.

Yurt disinda gorev yapan TSK birliklerinin biinye-
sinde bulunan saglik teskillerinde genellikle dis sag-
lig1 birimi bulunmamaktadir. Bu durum, dis sagligi
problemleri icin personelin diger ilkelere ait saglik
teskillerine basvurmasina dolayisiyla ciddi para, za-
man ve isglici kaybina sebep olmaktadir. Bu agidan
harekata katilacak birligin tiim personeline intikal
oncesinde kapsamli bir dis sagligi taramasi yapilma-
lidir. Dis saghig1 agisindan diizeltilebilecek problem-
ler acilen diizeltilmeli, harekat esnasinda problem ¢i-
karacak, intikale kadar dizeltilemeyecek sagliksiz dis
sahibi personel problemin durumuna gore gerekirse
harekat kadrosundan ¢ikarilmalidir.

Genel Kkonular: Halen vyiritilmekte olan ve
TSK’'nin gelecekte katilacag1 operasyonlar i¢in tibbi is-
tihbarat degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu kapsamda
birligin bolgeye intikalinden once bir kesif timi “tib-
bi istihbarat” yontiyle bolgenin saglik riskleri konusu-
nu incelemeli, s6z konusu tim gerekli istihbarat bilgi-
lerini saglayip derleyecek cevre sagligi uzmani, epide-
miyolog, mikrobiyolog, tibbi entomolog, tibbi KBRN
uzmani, askeri saglik hizmetleri uzmani v.b.den tegkil
edilmelidir. Bolgeden insan saglig1 icin tehdit olustu-
rabilecek bitki, hayvan v.b. 6rnekleri toplanmali ve
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gorsel egitimler verilmelidir. Ornekler birlik revirinde
sergilenmeli, olas1 zehirlenme ve asir1 duyarhlik vaka-
larinda spesifik tedavilerin hizli bir sekilde yapilabil-
mesi saglanmalidir.

Diger uluslararast oOrgiitlere iye {tlkelerin silahli
kuvvetlerinin sahip oldugu araclar ile karsilastirildi-
ginda TSK'nin sahip oldugu ambulanslarinin zirhsiz
oldugu ve hareket kabiliyetlerinin kisitli oldugu go-
riilmektedir. Ulkemiz ambulanslarinin maruz kalaca-
g1 mayin saldirilar1 ve diger tir saldirilarda personel
zayiat1 yasanabilir. Sicak catigmalarin yasandigi bol-
gelerde gorev yapan ambulans araglar zirhl araclarla
degistirilerek, olasi saldir1 ve kazalarda personel zayi-
at1 onlenebilir.

Kan bankas1 merkezi anlayisi ve kan ikmal siste-
mi konusu incelenmeli ve planlamalara alinmaldir.
Giic¢lendirilmis Rol II ve iizerinde kan ve kan {iriin-
lerinin bulundurulmas: ve muhafaza edilmesi gerek-
mektedir. TSK, bugiin ihtiya¢ olmasa da, gelecekte ya-
sanmas1 muhtemel ¢ok uluslu harekat ve olasi sicak
catisma bolgelerinde dogacak kan ihtiyacinin karsi-
lanmasi ve giivenli kan bankacilifinin gerceklestiril-
mesi amaciyla benzer bir sistemi hayata gecirmeye
hazir olmalidir (14).

Harekatin ve harekata katilacak birligin, bolgede
bulunan dost ve diisman kuvvetlerin, bolge halkinin
cesitli ozelliklerinin harekat 6ncesi saglik hizmetleri
planlamalar1 asamasinda dikkate alinmasi gerekmek-
tedir. Bu sayede, harekat bolgesinde meydana gelme-
si muhtemel yaralanma say1 ve cesitleri daha kesin
olarak tahmin edilebilir ve gerekli hazirliklar daha iyi
yapilabilir. Ayrica, konunun personele harekat dncesi
verilen egitimlerde hassasiyetle ele alinmasi gerekli-
dir. Ozellikle birlikte gorev yapilacak diger askeri per-
sonele ve yerli halkin hassas oldugu konular harekat
oncesi net olarak anlatilmali, bu kapsamda kac¢inil-
mas1 gereken hareket tarzlar1 ortaya konulmalhidir.

Insani yardim ve ¢okuluslu harekat konulari aske-
ri tabip, hemsire ve saglik astsubaylarina mezuniyet
oncesi temel bilgi niteli§inde ders olarak, mezuni-
yet sonrasi sdz konusu harekatlarda gorevlendirilecek
personele ise tutum ve beceri gelistirme egitimi ola-
rak verilmelidir.

Sivil asker isbirligi (SAI) konusunda TSK’'nin ciddi
calismalar1 bulunmaktadir. Gorev yapilan bolgelerde
tarihsel yakinlik sebebiyle, personel sayist ve maddi
imkan acisindan diger tilkelere gore dezavantajli ol-
mamiza ragmen, saglik hizmetleri yoluyla s6z konu-
su tilkelerden daha kapsamli ve verimli SAI faaliyetle-
ri gerceklestirildigi izlenmektedir. Bu faaliyetler sonu-
cunda dost iilke vatandaslarinda tilkemize ve TSK'ne
karst siikran hislerinin uyandig1 gozlemlenmektedir.
SAI faaliyetlerinde saglik birimlerinin daha sik ve et-
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kin kullanilmasi saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu
bu iilkelerde milletimize ve TSK'ne duyulan siikran
hislerinin daha da artmasini saglayacaktir.

Yukarida ifade edilen konular kapsaminda, cok
uluslu harekatlarda saglik hizmeti destegi organi-
zasyonunun harekat dncesinde, harekat sirasinda ve
harekat sonrasinda planlama ve uygulama olarak asa-
g1da verilen hususlar dikkate alinip bir kontrol formu
olusturularak ele alinmasinin TSK acisindan son dere-
ce faydali olacagi degerlendirilmektedir.

S6z konusu kontrol formlarinin takip ve kontrolle-
ri, tabip subaylar tarafindan harekat oncesi titizlikle
yapilmali, boylelikle eksiksiz bir saglik hizmeti des-
tegi plani olusturulmalidir. Bu plan tabip subayla-
rin gorls ve katkilari alinarak harekat planina enteg-
re edilmelidir.

Yukarida bahsi gecen kontrol formunda yer alma-
sinin uygun olacagi distiniilen hususlar 2 ana baslik-
ta toplanabilir: 1-Harekat oncesi yapilmas1 gereken-
ler (Tablo I), 2-Harekat sirasinda yapilmasi gereken-
ler (Tablo II).

Personelimizin saglig1 koruma yaklasimi dahilinde,
ozellikle cevre saglig1 ve sagliksiz cevreden kaynakla-
nacak hastaliklar konusunda, bilgilendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Birliklerimizin yerlestigi ¢evrenin agir
metal veya pestisidler gibi cevre kirleticiler acisindan
incelemeye tabi tutulmasi gerekmektedir. S6z konu-
su kirleticilerin insan sagligina ciddi ve bazen geri do-
niisiimsiiz olabilen zararlar verme potansiyeli oldu-
gu diusuntldiginde konunun 6nemi daha iyi anla-
silmaktadir. Bu kapsamda harekata katilacak olan bir-
likler planlanan alanda konuslanmadan ve konuslan-
may1 takiben harekat siiresi boyunca, bolgenin Kkisi-
sel ve cevresel saglik risklerinin tespit ve takip edilme-
sinde gorevlendirilecek “Kesif” ve “Saglig1 Koruma”
timlerinin kurulmasinin uygun olacag: diistintilmek-
tedir. S6z konusu tim elemanlarindan Kesif Timi ele-
manlarinin ¢evre sagligi uzmani, epidemiyolog, mik-
robiyolog, tibbi entomolog, tibbi KBRN v.b. gibi uz-
manlardan olusmasi uygun olacaktir.

Harekatla ilgili saglik riskleri konusuna yaklasimda
temel prensip gidilecek bolgeye ait tiim saglik riskleri-
nin belirlenmesi ve saptanan saglik risklerine yonelik
risk degerlendirmelerinin tamamlanarak harekat pla-
nina entegre edilmesidir.

Bolgede bulunan zehirli, alerjik reaksiyona sebep
olabilecek, hastalik sebebi vektorler, akrep, zehirli
oriimcek v.b. gibi eklembacaklilar ve bitkilerin liste-
si yapilmali, bu canlilarin 6rnekleri veya fotograflari
saglanmalidir. S6z konusu canlilardan olusturulacak
bir koleksiyon birlik saglik teskilinde hazir bulundu-
rulmali, olast sokmalarda personelin hangi canh ta-
rafindan zehirlendigi ivedilikle tespit edilerek tedavi
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Tablo I. Harekat dncesi yapilmasi gerekenler
Tibbi istihbarat (18,22-24) Harekat alaninin cografi 6zellikleri Codgrafi konumu, yer sekilleri, 1s1, nem, yagis ortalamalari

Harekéat bélgesinin florasi ve canli gesitliligi  Hastalik sebebi vektorler, akrep, zehirli érimcek v.b. gibi eklembacaklilar ve
bitkiler

Hastalik kaynag! olabilecek kemirgenler
Bagisiklama ve kemoprofilaksi

Daha dnce gikmis salginlar

Harekatin 6zellikleri ve siresi

Gidilecek ulkenin insan ve silah ozellikleri
Desteklenen birligin egitim ve tecrlibe durumu
Desteklenen birligin koruyucu ekipman durumu
Tahmini yaralanma sayilari

Kisisel hijyen ve sagligi koruma egitimi

ilk yardim egitimi

Psikolojik dayaniklilik egitimi

Dis bakimi egitimi

Su hijyeni egitimi

Gevre saghgi egitimi

Harekat alaninin hastalik riskleri

Tibbi tehdit
degerlendirmesi (18,25)

Harekat ve gidilecek tlke halki agisindan

Desteklenen birlik agisindan

Saglik egitimi (26-29) Kisisel saglik egitimi

Cevresel saglik egitimi

Planlama (24,26-34) Barinma ile ilgili Konus yerinin hijyeni
Yagam alanlarinin hijyeni
Hayvan barinaklari yerlesim ve hijyen plani
Cevre ile ilgili Su depolama, kullanim, dezenfeksiyon
Gida hijyeni plani
Tibbi atik toplama, depolama, imha plani
Pestisid kullanim plani
Olasi zehirlenmelere karsi alinacak tedbirler
Personel ile ilgili Kisisel hijyen ve sagligi koruma plani

Harekét ve iklime uygun kiyafet
Sehit cenazeleri

Bayan personel ihtiyaglari
Bagisiklama ve kemoprofilaksi
Kolaylik tesisleri hijyen plani
Yemek ve su nakil hijyeni plani
Tuvalet kurulum ve yerlesim plani

Kolaylik tesisleri ile ilgili

prosediiriiniin dogru olarak saptanmas: saglanmali-
dir. Tibbi istihbarat sonucunda gerceklesmesi muhte-
mel zehirlenmelere karsi bulunmasi gereken antidot-
lar temin edilmeli ve tizerlerine anlasilabilir sekilde
kullanim yerleri ve dozlar1 yazilmalidir (22,23).

Personelin bolgede endemik olan hastaliklara 6zel-
likle hassas olabilecegi dikkate alinarak bu hastaliklar
tespit edilerek yapilmasi gereken bagisiklama veya ke-
moprofilaksi yapilmali ve yurtdisina ¢ikan persone-
le rutin olarak yapilmasi gereken bagisiklama ve ke-
moprofilaksi tamamlanmali, boélgede daha once ¢ik-
muis salginlar incelenmelidir (22-24).

Bireysel sagligin korunmas: amaciyla verilebilecek
kisisel koruyucu saglik onlemleri egitim konularin-
dan bazilar sunlardir: sicaktan ve soguktan Korun-
ma, tibbi 6nemi olan eklem bacaklilar ve diger hay-
vanlardan korunma, zehirli bitkiler ve toksik meyve-
lerden korunma, yiyecek ve su yoluyla gecen hasta-
liklardan korunma, dag hastaligindan korunma, ferdi
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hijyen egitimi, fiziki ve zihinsel zindelik egitimi, gii-
riilltiiniin, vibrasyonun, ytiksek-diisiik basincin, elekt-
romanyetik radyasyonun v.b. zararlarindan korunma
egitimi, KBRN sinifina dahil olmayan toksik kimyasal
maddeler egitimi, ayak temizligi ve bakimi, ayak tir-
naklarinin kesilme bicimi, uygun coraplar ve bot se-
¢imi, su toplamalar: ve bot vurmasi durumunda yapi-
lacaklar v.b. (25).

llgili personele klorlama egitimi verilmeli, birlik-
te klor Ol¢iim cihazlan gotiriilmesi planlanmalidir.
Personelin tamamina konuyla ilgili bilgilendirici egi-
tim verilmelidir. Personele normal usiillerle temizlen-
mis su kaynaklarindan uzak olduklarinda bulduklar
sular1 icmemeleri, kendilerine dagitilmis olan dezen-
feksiyon ve test maddeleri ile kendi i¢cme sularini na-
sil temizleyecekleri 6gretilmelidir. Personel suyla bu-
lasan hastaliklar konusunda egitilmelidir (26-29).

Personele cevrelerinden kaynaklanacak her tiir
olumsuzlugun sahsi sagliklarin1 olumsuz yonde etki-
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Tablo Il. Harekat sirasinda yapiimasi gerekenler

Koruyucu saglik hizmeti destegi
(25-30,34-37)

Harekat esnasinda su hijyeninin devamli olarak saglanmasi
Harekat esnasinda her tlir gidanin hijyeninin devamli olarak saglanmasi

Barinma ve konus yerleri hijyeninin saglanmasi
Personelin viicut, dis, ayak v.b. yoniinden kisisel bakimlarinin kontrolu

Personelin bit v.b. vektdrlerinin kontrolli

Personelin elbise, bot ve kisisel koruyucu ekipman agisindan kontrolu
insani ve diger atiklarin zararsizlandirma yéntemlerinin uygunlugu

Tuvaletlerin hijyen kontrolii
Bulasici hastaliklarin takibi

Personelin psikolojik durumlarinin kontrolii
Personelin psikolojik sagligi agisindan yakinlari ile iletisimlerinin devam edip etmediginin takibi
Koruyucu hekimlik uygulamalarinda gérilen aksakliklarin detayli olarak incelenmesi ve bunlara ait kayitlarin

diizenli olarak tutulmasi

Sehitlerimiz igin yapilacaklar (30)  Cesetlerin toplanmasi

Cesetlerin muhafazasi igin gerekli ekipmanin hazirlanmasi

Kimlik tespiti yapilmasi

leyecegi, saglikli kisinin ancak saglikli ¢cevrede bulu-
nabilecegi anlatilmalidir. Bu konuda g¢evre sagligini
her yoniiyle inceleyecek ve olumsuzluklari rapor ede-
cek “Saghigi Koruma Timi” kurulmasi uygundur. S6z
konusu ekibin birligin konuslandig: alanin etrafinda
bulunan su kaynaklarinin incelenmesi, su dezenfek-
siyonu i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, pestisid kulla-
nimi ve olasi zararlari, bolgenin KBRN kirliliginin de-
gerlendirilmesi v.b. konularda egitimli olmasi gerek-
mektedir (26,28,29).

Konuslanilan alanda bulunan vektorlerden, bitki-
lerden, sulardan daha 6nce bolgede kullanilan pes-
tisidlerden veya kimyasal maddelerden kaynaklanan
saglik riskleri degerlendirilerek bunlara kars1 6nlem
alinmalidir (26-28).

Bocek kovucularin ve koruyucu elbiselerin kulla-
nilarak zararli kontroliintin yapilmasi, perde ve ci-
binliklerin kullaniminin saglanmasi, bocek oldiirii-
ci spreylerin kullanilmasi, kemirici kontrol énlem-
lerinin alinmasi, yasam alanlarinda atik bulunma-
masinin saglanmasi, asirl sicak/sogugun 6nlenme-
si, asir1 derecede kalabalik ortam olusmasina engel
olunmasi, kogus, dershane, gazino, yatak, yatak ta-
kimlarn ve ¢adirlarin uygun sekilde havalandirilma-
s1, bina ici zeminlerin sik olarak su ve bulunabilirse
dezenfektanlar ile fircalanmasi ve paspas yapilmasi
konularinda yapilmas: gereken planlamalari kapsa-
maktadir (26-28).

I¢me ve kullanma sulariin her tiirlii hastalik etke-
nini oldiirmeye yeterli gelecek miktarda klorlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle sabit birliklerde, miimkiin-
se her giin su stoklarindaki klor miktar1 kontrol edil-
melidir. Guivenilir su kullanmak icin plan yapilma-
I1, klorlama cihazlari, paketlenmis klor gibi maddele-
re ait yeterli stokun her birlikte bulundugundan emin
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olunmalidir. Klorlamanin nasil ve kimler tarafindan
yapilacagi, ihtiya¢ halinde klor ikmalinin nasil yapi-
lacagi planlanmalidir. Sularin mikrobiyolojik ve kim-
yasal acidan analizinin yapilabilecegi portatif sistem-
lerin birli§in beraberinde bulunmasi ve ilgili sistemle-
rin harekat siiresince c¢alisir durumda olmast icin ge-
rekli planlar yapilmaldir (29,31).

Pestisid depolanma ve kullanim sorumlulugu be-
lirlenecek bir personele verilmelidir. S6z konusu per-
sonel sorumlulugunu yerine getirecek seviyede egi-
time sahip olmalidir. Mevcut tiim pestisidlerin mik-
tar, kullanim sekli, letal dozlar1 ve antidotlar liste-
lenmis halde birlik tabibi ve komutaninda bulunma-
Idir (27,28).

Bayan personel konusu, bayanlara 6zel durum-
lar dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Alt1 yasin-
dan kiciik cocuk sahibi bayan personel harekat kad-
rosuna alinmamalidir. Hareket 6ncesinde tim ba-
yan personel hamilelik a¢isindan kontrolden gegiril-
melidir. Hamilelik durumu olanlar hamilelik siiresi-
ne bakilmaksizin harekat kadrosundan ¢ikarilmalidir.
Kadrosunda bayan personel bulunan birliklerin ko-
mutanlar1 bayan personelin -6zellikle muharebenin
yogun psikolojik baskisi altinda- duygusal ve kirilgan
olacaklar1 konusunda bilgilendirilmelidir (32).

Genelde hastaliga neden olan hususlardan en belir-
gin olani pastorize edilmemis siitten ve yumurtadan
kaynaklanan nedenlerdir. Bu nedenle c¢ig siit ve yu-
murta Kullanilmas: yasaklanmalidir. Bunun disinda
erbas ve erlerin ilgili makamlarca temizligi kabul edil-
memis lokanta v.b. yerlere gitmeleri, temizligi stp-
heli seyyar saticilarin sattig1 yiyecekleri yemeleri de
yasaklanmalidir. El yikama tesislerine ve el yikama-
nin saglanmasina 6zel énem verilmeli, konu siirek-
li egitim planlanmak suretiyle giincel tutulmalidir.
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Personelin birlik disinda mecbur kalmadik¢a gida tii-
ketmemeleri, tiikketmek durumunda kalinirsa, pismis
ve sicak gidalan tercih etmeleri, kabuklu yiyecekleri
mutlak suretle soyduktan sonra tiiketmeleri 6gretil-
melidir (26,27,31).

Personelin psikolojik durumlar sirekli kontrol al-
tinda tutulmali ve harekat sartlarinda gorev yapama-
yacak durumda olanlar harekat kadrosundan cikari-
larak geri gonderilmeli, personelin psikolojik sagligi
acisindan yakinlan ile iletisimlerinin devam edip et-
medigi takip edilmeli, iletisim ile ilgili teknik altyap1
calisir vaziyette tutulmalhidir (35,36).

Birliklerimizin yaralanma-zayiat oranlarinin ve
bunlarin sebeplerinin, revire basvuru sayilarinin ve
dagilimlarinin, koruyucu hekimlik uygulamalarinda
goriilen aksakliklarin detayli olarak incelenmesi ve
bunlara ait kayitlarin diizenli olarak tutulmasi gerek-
mektedir (37-39).

Sonug

Tarihteki bircok savasta hastaliklar ve cevresel fak-
torlerin diisman giiglerinin verdigi zarardan ¢ok daha
fazla zarar verdikleri gortilmiistiir. Tibbi istihbarat ve
koruyucu saglik 6nlemlerinin alinmasiyla bu kayipla-
rin 6nlenebilmesi mimkiindiir.

TSK’'nin de yukarida genel cercevesi cizilen ulusla-
rarast gelismeler kapsaminda, her an, diinyanin fark-
I1 cografi, iklim arazi Ozellikleri iceren bir bolgede
NATO gibi uluslararas1 Orgiitler kapsaminda gorev-
lendirilebilecegi artik bilinen bir gercektir.

S0z konusu hazirhik durumunun askeri ve lojistik
konularin yaninda, saglik hizmeti destegi agisindan
da mikemmellestirilmesi ve saglik hizmeti destegi
planlamasinin eksiksiz olarak yapilmasi son derece
onemlidir.

Bircok modern orduda oldugu gibi TSK'nde de tib-
bi istihbarat amaciyla bolgenin saglik bilgileri, cevre-
sel risklere ait bilgiler, ev sahibi tilke destegi v.b. ko-
nularda en kisa zamanda bilgi sahibi olunabilmeli ve
bu bilgilerin 15181nda gerekli 6nlemlerini alarak birlik-
ler konuslandirilmalidir. Bu kapsamda s6z konusu ve-
rilerin toplanip degerlendirilecegi ulusal ¢apta bir tib-
bi istihbarat merkezinin kurulmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu merkezin de farkli brans uzmanlarindan
olusan koordineli ¢alisacak bir saglik ekibi tarafindan
yurttilmesinin gerekliligi s6z konusudur.
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