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OZET

Dogu Karadeniz Sehirleri Merkez ve Kirsal Alanlarda Gerceklesen Kaybolma Vakalari:
6 yilhk Analiz

Amag: Dogu Karadeniz sehir merkezi ve kirsal bolgelerinde meydana gelen kayip vakalarinin
genel karakteristik 6zelliklerinin agiklanarak ozellikli bir arama kurtarma profilinin gozden

gecirilmesi amacglanmisti.

Yontem: 2015-2020 yillar1 arasinda 6 yi1l boyunca Dogu Karadeniz sehir merkezi ve
kirsalinda meydana gelen kaybolma vakalar1 retrospektif olarak incelendi. Bu inceleme i¢in

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin (AFAD) arsiv verileri kullanild1.

Bulgular: 6 yillik siire igerisinde Dogu Karadeniz Bolgesinde kaybolan ve verilerine AFAD
veri tabani vasitasi ile ulasabildigimiz 290 vaka calismaya dahil edildi. Bu 290 hastanin 208’1
erkek (%71,7) iken 82 (%28,3) tanesi kadin idi. Ek hastaliklara gére dagilima baktigimizda
vakalarin 188 (%64,8) tanesinde ek hastalik tespit edilmedi. 48 (%16,6) vakada Alzheimer, 14
(%4,8) vakada Demans, 7 (%2,4) vakada tanili Mental Retardasyon mevcuttu. Vakalarin 10
(%3,4) tanesinde Depresyon, Sizofreni, Mani, Bipolar bozukluk gibi Psikiyatrik bozukluklar
mevcutken, 4 (%1,4) tanesi bilinen Epilepsi hastasiydi. Gorme veya isitme engelli toplam 17
(%35,9) vaka vardi. Hipertansiyon (HT) ve Diyabetes Mellitus(DM) gibi “Diger” kategorisinde
degerlendirilen 2 (%0.7) vaka tespit edildi. Vakalarin 117 (%40,3) tanesi Merkezde, 90 (%31)
tanesi koy kirsalinda, 36 (%12,4) tanesi yaylada, 26 (%9) tanesi dere/dere yatagi mevkiinde, 9
(%3,1) tanesi ormanlk arazide, 5(%]1,7) tanesi denizde, 5(%1,7) tanesi baraj goliinde, 1
(%0,3) tanesi ¢aylik ve yine 1 (%0,3) tanesi de findiklikta kaybolmusturSonu¢: Kayip
vakalar1 iizerine yapilmis, yurtdisi kaynakl bircok akademik yayin olmakla birlikte tilkemizde
yapilmig buna benzer bir epidemiyolojik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile Dogu
Karadeniz sehir merkezleri ve kirsal alanda meydana gelen kaybolma vakalarinin detayli
incelenmesiyle elde edilen veriler neticesinde gelecekte meydana gelebilecek kazalara yonelik
cesitli Onlemlerin almmasi, uygun egitimlerin verilmesi ve toplumun bilgilendirilmesine
yonelik ¢esitli faaliyetler yapilabilecektir. Bu ¢alisma yontem ve sonuclari itibariyle ulusal ve
uluslararasi arama kurtarma faaliyetlerinde, ekiplere koruyucu dnlemler, profesyonel egitim,

halkin egitimi ve yeni aragtirmalar gibi aktivitelerte kilavuzluk edecektir.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Retrospektif, Arama-Kurtarma, AFAD



SUMMARY

Disappearances in Central and Rural Areas of Eastern Black Sea Cities: A 6-Year

Analysis

Objective: It was aimed to review a specific search and rescue profile by explaining the
general characteristics of disappearance cases in the Eastern Black Sea city center and rural

areas.

Methods: The disappearances that occurred in the Eastern Black Sea city center and rural
areas for 6 years between 2015 and 2020 were analyzed retrospectively. Archival data of the

Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD) were used for this review.

Results: 290 cases lost in the Eastern Black Sea Region within a 6-year period and whose
data we could access through the AFAD database were included in the study. Of these 290
patients, 208 (71.7%) were male, while 82 (28.3%) were female. When we look at the
distribution according to additional diseases, no additional disease was detected in 188
(64.8%) of the cases. There was Alzheimer's in 48 (16.6%) cases, Dementia in 14 (4.8%)
cases, and Mental Retardation (MR) diagnosed in 7 (2.4%) cases. While 10 (3.4%) of the
cases had Psychiatric disorders such as Depression, Schizophrenia, Mania, Bipolar disorder, 4
(1.4%) of them had known epilepsy. There were a total of 17 (5.9%) blind or deaf cases.
There were 2 (0.7%) cases evaluated in the “Other” category, such as Hypertension (HT) and
Diabetes Mellitus (DM). 117 (40.3%) of the cases were in the center, 90 (31%) of them were
in rural areas, 36 (12.4%) of them were in the plateau, 26 (9%) of them were in the
creek/creek line location, 9 (3.1%) of them In the forest, 5 (1.7%) were lost in the sea, 5

(1.7%) in the dam lake, 1 (0.3%) in the tea field and 1 (0.3%) in the hazelnut grove

Conclusion: Although there are many international academic publications on disappearance
cases, there is no such epidemiological study in our country. With this study, as a result of the
data obtained by examining the disappearance cases in the Eastern Black Sea city centers and
rural areas in detail, various activities can be carried out to take various precautions for future
accidents, to provide appropriate training and to inform the society. This study will guide the
teams in activities such as protective measures, professional training, public education and
new research in national and international search and rescue activities in terms of methods

and results.
Keywords: Lost, Retrospective, Search and Rescue, AFAD
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Dogu Karadeniz Sehirleri Merkez ve Kirsal Alanlarda Ger¢eklesen Kaybolma Vakalar:
6 yilhk Analiz
Disappearances in Central and Rural Areas of Eastern Black Sea Cities: A 6-Year Analysis

YOK Referans No: 10398665

Felaket basa gelmeden evvel onleyici ve koruyucu tedbirleri diisiinmek lazimdir.
Geldikten sonra doviinmenin bir yarari yoktur.

Mustafa Kemal ATATURK

1. Giris

2020 TUIK verilerine gdre Dogu Karadeniz Bélgesi’nde bulunan Trabzon, Ordu,
Giresun, Rize, Artvin ve Gilimiishane illerinin toplam niifusu 2 milyon 759 bin 494°diir (1).

Trabzon sehri Dogu Karadeniz Boélgesinde 4.685 km? yiiz dlgiimii ve 811 bin 901
kisilik niifusu ile bolgenin en kalabalik ve en gelismis sehridir (2). Trabzon’dan sonra niifus
yogunluguna gore iller Ordu 761 bin 400, Giresun 448 bin 721, Rize 344 bin 359, Artvin 169
bin 501, Giimiishane 141 bin 702, Bayburt 81 bin 910 olarak siralanmaktadir (1).

Dogu Karadeniz’in mevcut dogasi, iklim kosullari, daglik alanlari, dereleri gibi
afetlere acik yapisindan dolay1 kayip, kaza ve dogal afetler siklikla yasanmaktadir. Ayrica
bolgenin turistik yapisindan 6tiirii yillik yaklasik 1.500.000 yerli ve yabanci ziyaretgisi
olmaktadir (3). Tirk Dil Kurumu’na gore Kaywp: 1. isim Kaybolma, yitme, yitim. 2. isim

Kaybedilen sey (4).

2. Genel Bilgiler

Bir kisinin kayrp olarak degerlendirilmesi ve arama-kurtarma ekiplerini

bilgilendirmesi 3 agsamada gerceklesir:



1. Siiphe sathasi: Kayip sahis ya da sahislarin planlanan siire igerisinde yakinlarma bilgi
vermemesi, haber alinamamasi safhasidir. Bu durum bir kisinin birkag saatligine evden ¢ikip
saatlerce kendinden haber alinamamasi olabilecegi gibi bir doga yiiriiylisii ekibinin etkinlige
giderken verdigi bilgilere gore aradan 1 giin ( 24 saat ) gegcmesine ragmen varmasi gereken
bulusma noktasina varamamasi ve hi¢ kimseye bilgi verilememesi de olabilir. Boyle bir
durumda kayip kisi ya da ekibin emniyetinden siiphe edilmesi, siiphe sathasidir. Konu ile
ilgili arama kurtarma birligine haber verilerek kisi ya da ekibin doniis rotasinin bittigi noktalar
arastirilarak doniip donmedigi bilgileri teyit edilmelidir.

2. Alarm safthasi: Kayip kisi ya da ekibin planlanan zamanda verdigi bilgilere gore aradan 2
giin ( 48 saat ) gegmesine ragmen, varmasi gereken bolgeye varamamasi ve hi¢ kimseye bilgi
verilememesi durumudur. Kayip kisi ya da ekibin kaza gecirmesi ihtimalinin yiiksek
oldugunun degerlendirilmesi ve konu ile ilgili arama kurtarma birliginin bilinen/beklenen
donilis rotasindan baslayarak sahsm/ekibin takip edecegi rotayr aksi yonden arastirmaya
basladigi sathadir.

3. Tehlike sathasi: Kayip kisi ya da ekibin kazaya ugradigi/kayboldugu kesinlesmistir. Konu
ile ilgili arama kurtarma birimi derhal arama ve kurtarma faaliyetlerine baslar. Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlhigi (AFAD), Jandarma Arama Kurtarma Birligi (JAK) (ya da
bolgedeki arama kurtarma ekiplerine) haber verilir ve ihtiya¢ duyulma ihtimaline kars1 yedek
ekipler hazirlanip hazir kita olarak bekletilir (5).

Ulkemizde kayip bir kisi siiphesi durumunda, 6zellikle kirsal kesimlerde siiphe
safhasinda kisiyi yakimlar1 ve bolgedekiler ararken, alarm safhasinda bdlgeye gore kirsal
alanlarda Jandarma’ya kentsel alanlarda Emniyet Giigleri’ne haber verilmektedir. Trabzon
ilinde 112 ortak acil durum ¢agr1 merkezi oldugu i¢in kayip durumlarinda dogrudan AFAD
bilgilendirilirken, ortak ¢agri merkezi olmayan illerde kolluk kuvvetleri {izerinden AFAD
bilgilendirilir.

Kayip bir kisinin eylemlerini veya davraniglarini tahmin etmek, genellikle bir
arastrmadaki en biiylik gizemdir. Bu davranislar, aktivite ve biligssel yeteneklere gore
kategorize edilmistir. Kayip kisi davranigina iligkin arastirma, bazi faydali planlama verileri
saglar:

» Kayip kisiler, siklikla en az direngli cografi kosullar veya patikalar gibi seyahat yollarmi
takip ederler (6).

* Bu durumun istisnas1 ise zayif seyir becerilerine sahip ve kayboldugunda amagsizca
gezinme egiliminde olan ¢ok kiigiik cocuklardir (1-3 yas arasi). Dogal barmaklar arama

egiliminde olurlar ve kiiclik ebatlarda olmalar1 nedeniyle tespit edilmeleri daha zordur.

2



Kendiliginden kaybolan ¢ocuklar ¢ok uzaga gitmezler. Koester ve ark. yaptigi bir arastirmada
daglik arazideki vakalarin % 50'sinde 1-3 yas arasi1 ¢ocuklar, kaybolduklar1 alanin 0.3 km
yakinlarinda bulunmuslardir (7).

* Biraz daha biiyiik 4-6 yas aras1 ¢ocuklar ise daha geligsmis seyir becerilerine sahip olmalari
nedeniyle daha uzaga seyahat edebilirler. Yine ayni calismada bu vakalarin % 50'sindeki
cocuklari kaybolduklari alanin 0,8 km uzakliginda bulundugu gosterilmistir (7).

* Siddetli demans1 olan yasl kisiler (Alzheimer dahil), seyir becerileri agisindan zayiftir; cok
kiigiik (1-3 yas) ¢ocuklar gibidir. Fiziksel bir engel onlar1 durdurana kadar ayrildiklar1 yone
dogru gitme egilimindedirler. Hill ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada kentsel ortamda, tiim demans
hastalarinin % 50's1 baslangi¢c noktasindan 1,1 km uzaklikta bulunmustur. Ayrica Demans
hastalarinin hi¢biri arama yapanlara yardim c¢agrisinda bulunmamis ve % 45'1 oli
bulunmustur (6). Bu durum bu kategorideki kayip kisiler agisindan arama kurtarma
faaliyetlerinin aciliyetini arttirmaktadir.

* Doga vyiirliylisgiileri ise patikalara daha odakhidir. Yiirtiylisclilerin % 52'si, en az direng ile
karsilagsacagi yol olan baslangi¢ noktasindan yokus asagida bulunmustur. Bununla birlikte,
daha yeni bir davranis bigimi, cep telefonu kapsama alani elde etme ¢abasiyla yiiriiyiis¢iilerin
yokus yukar1 hareket etmesidir. Kayip vyiiriiyiisciilerin bulundugu iliman daghk arazide
baslangi¢ noktasindan itibaren medyan mesafe 3,1 km'dir (6).

Bir arama kurtarma eyleminin basinda, kayip sahsin davranisi ile ilgili iki temel

sorunun cevabini degerlendirmek ve buna gore hareket etmek yararhdir.

Bunlar;

1) Kisi mobil mi hareketsiz mi?

2) Seslenmeye cevap verebilecek mi yoksa veremez mi?

Konu ile ilgili daha ¢ok istihbarat ve ipuclari elde edildik¢e, bu senaryolar kiginin amaci,
olaymn arka plan1 ve arama alaninin 6zellikleri ile ilgili daha spesifik hale gelebilir (8).

Bilinen en eski kayit altina alinmig arama ve kurtarma calismas1 Avustralya’nin bati
kiyis1 agiklarinda batan Hollanda bandirali “Vergulde Draeck” isimli ticaret gemisinde
mahsur kalan denizciler i¢in yapilmis; kurtarma i¢in {i¢ ayr1 ekip harekete gegmisse de higbiri
basarili olamamistir. 29 Kasim 1945 tarihinde ise bir gemi kazasi sonrasinda bir helikopter ve
ozel bir sirket tarafindan ortaklasa gelistirilen deneysel bir ving kullanilarak, tarihin ilk sivil
helikopter kurtarma operasyonu gerceklestirilmistir. Kurtarma basarili olmus; gemi batmasina
ragmen tiim miirettebat kurtarilmistir. 2009 yilinda, Atlantik Okyanusu’nda Fransiz Hava
Yollarmna ait bir yolcu ugagi kaybolmasi iizerine uluslararas: bir arama ve kurtarma ¢aligmasi

baslatilmis ancak kimse kurtarilamamistir (9).



Bagbakanlik Afet ve Acil durum Yonetimi Baskanlig1 (AFAD) tarafindan yayimlanan
Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri SozIligli ’ne gore Arama; afet ve acil durumlarda
afetzede veya kazazedenin yerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligma anlamma gelir.
Arama ve Kurtarma (Ing. search and rescue) ise afet sebebiyle zor durumda kalmus kisilerin,
0zel olarak egitilmis ve donatilmis resmi veya 6zel ekipler tarafindan aranmasi, bulunmasi ve
kurtarilmasina yonelik ¢alisma olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bu afetzedelere acil
miidahale yapilarak, zarar gormeden en yakin saglik merkezine nakledilmesi de bu
kapsamdadir (10). Bu durum yasli bir insanin yolunu kaybetmesi, dogaseverlerin
kaybolmalari, ¢1g veya heyelan gibi afetler neticesinde olabilmektedir.

Medikal Kurtarma ise afet esnasinda afetzedelerin yerlerinin 6zel olarak egitilmis ve
donatilmig resmi veya 6zel ekipler tarafindan bulunduktan sonra ihtiya¢ halinde afetzedelere
gerekli tibbi yardim uygulanmasi ve daha kapsamli tibbi hizmet alabilecekleri giivenli bir yere

nakledilmesi faaliyetleri olarak tanimlanabilir (11).
2.1.Arama ve Kurtarma Tiirleri

2.1.1 Dagda Arama ve Kurtarma
Daglik ve engebeli arazilerde yiiriitiilen arama ve kurtarma ¢aligsmalaridir. Olay yeri

bilinip bilinmemesine gore 2 tiire ayrilir (12,13).

Olay yeri biliniyorsa;

Deneyimli dagcilardan olusan bir grup onceden gonderilir. Lider veya gruptaki en
tecriibeli dagc1 en 6nde, sonraki ikinci en tecriibeli dagci ise en arkada intikal eder. Bu, grup
calismaya baglarken diger gruplarla irtibat1 saglar. Ana grup gelene kadar gerekli giivenlik

tedbirlerini alinir ve gerekli ise kazazedeye ilk yardim tedbirleri uygulanir.

Olay yeri bilinmiyorsa;

1. Kesif Aramasi: 3 - 5 kisilik ¢ok deneyimli dagcidan olusan bir grup hizli ve en az
malzemeyle donatilmis olarak kaybolan kisi/kisilerin takip edecegi rotayi izlerler. Diger
dagcilar ise tam donanimli malzeme ile daha sonra yapilan telsiz goriigmeleri ile arkadan
gelirler. Arkadan gelen ekibe saglik personeli de eslik etmelidir.

2. Alan Taramasi1: Kismen biiyiik alanlarin aranmasinda kullanilan bir yontemdir. Birden fazla
grup ile yapilir ve her grup belirlenen bir bolgeyi tarar, daha sonra haberlesme saglanir.

Boylelikle ayn1 anda ayr1 alanlar aranmus olur.



3. Hat Diizeninde/Cizgi Halinde Arama: Arama grubunu olusturanlar arastirilacak alana belli
araliklarla dizilir ve ileriye dogru arama yapilir. Arama; arazinin dogal yapisina, goriis
alanina, kisi sayisina, aranacak alanin biiyiikliigline ve arama zamanina gore belirlenir. Dagda
ve dogada en etkili arama yontemlerinden biri ¢izgi halinde aramadir (14).

4. S -Patern Arama Teknigi: Genis ve fazla engebeli olmayan arazilerde, goriis mesafesinin
acik oldugu iyi hava ve arazi sartlarinda uygulanir. Arama ekipleri kazazedelerin olasi
bulunma yerlerinden baslayarak bolgede S’ ler ¢izerek arama yaparlar.

5. Genisleyen Kare Arama Teknigi: Kayip olan kisi sayis1 az ise kullanilir. Kaybolan kisinin
en son goriildiigli ya da gidecegi yer bir karenin merkezi olarak kabul edilir. Bu merkezden

disa dogru arama yapilir. Bu teknik hem karada hem suda aramada kullanilir.

Sekil-1 Genisleyen Kare Arama Teknigi

6. Daralan Kare Arama Teknigi: Bu yontem de kayip olan kisi sayis1 az oldugunda kullanilir.
Kayip olan kisinin harekete gectigi ilk yer baslangic kabul edilerek; muhtemel kayboldugu
yere dogru arama yapilir. Bu teknik hem karada hem suda aramada kullanilir.

7. Tekli Spiral Arama Teknigi: Eger kisi dik zirvelerde kaybolmussa ve dagin etrafi gecise
uygunsa asagidan baslanarak dagin etrafi 360 derece taranir. Dag spiral seklinde taranarak
zirveye ulasilir.

8. Ciftli Spiral Arama Teknigi: Yeteri kadar arama kurtarma personeli varsa tekli 360 derece
tekniginde oldugu gibi arama yapilir. Burada bir grup asagidan yukar1 dogru arama yaparken
diger grup yukaridan asagiya dogru ayni teknikle arama yapar. Asagiya dogru arama yapacak
grup zirveye helikopterle birakilir.

9. Kutu Arama Teknigi: Irtibatin kopabilecegi daglik, kayalik ya da ormanlik arazilerde
kullanilan bu yontemde; arama yapilacak yer, arama kurtarma ekipleri tarafindan bolgelere
ayrilir. Baslangi¢c noktasindan baslayip tekrar baslangig noktasma gelinceye kadar bu

bdlgelerde arama yapilir.



10. Zincir Arama Teknigi: Ozellikle ¢oklu kayip vakalarinda ve genis alanlardaki aramalarda
kullanilir. Arama ekipleri belli araliklarla bulugsma noktalarinda toplanarak durum

degerlendirmesi yaparlar.

(a) (b)
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Sekil-2 Arama Teknikleri (a) Paralel/S Patern Arama (b) Hat-¢izgi Arama (c) Spiral Arama (d) Genisleyen
kare Arama (e) Sektor-Cark Arama

11. Sektor-Cark Arama: Alman bilgi tlizerine dairesel bir alan1 aramak i¢in kullanilir. Ayni
anda yalnizca bir ara¢ (tekne/helikopter vs.) tarafindan kullanilabilir. Referans noktasina
uygun bir isaret birakilabilir ve referans noktasi olarak kullanilabilir.

12.Temasla Arama Teknigi: Bu teknik kii¢iik alanlarin ve goriisiin zayif (sisli havada, gece,
ucurum kenari, sik taslik veya sik bitkilerin) oldugu durumlarda tercih edilir. Arazinin yapis1
nedeniyle sabit bir diizenin uygulanamadigi bu arama teknigi, 5-25 metre (goriis ve/veya ses
temast kurabilecek) araliklarla ve diger personelin alanlarini da kontrol edebilecek bi¢cimde

yapilir.



'y

Sekil-3 Temasla Arama Teknigi

Dagda arama kurtarmanin insan kaynakli ve doga kaynakli ¢esitli zorluklar1 vardir.
Insan kaynakli zorluklar arasinda egitim yetersizligi, donanim eksikligi, ekipte bulunanlarin
uyumsuzlugu, motivasyon eksikligi gibi sebepler sayilabilir. Doga kaynakl zorluklar i¢in ise;

kot hava sartlari, ¢18, heyelan ve tas diismesi soylenebilir.

2.1.2 Karada Arama ve Kurtarma

Karada ve kiy1 bolgesinde zor durumda kalan kazazedeleri arama ve kurtarma
calismalaridir. Karada kurtarma teknikleri kazazedenin bulundugu konuma gore 5 acidan
degerlendirilebilir.

Bunlar kazazedeyi bulundugu yerden yukar1 g¢ekme, asagi indirme, yan gecis
yaptirarak kurtarma, hava hatt1 kullanarak tasima ile kurtarma ve tasimadir.

Karada arama kurtarmanin da diger kurtarma tiirlerinde oldugu gibi insan kaynakli ve

kaybolunan bolgenin tabiat1 kaynakli zorluklar1 vardir.

2.1.3 Kentsel Arama ve Kurtarma

Yikilan yapilar ve endiistriyel alanlarda mahsur kalan kazazedelerin kurtarilma
caligmalaridir. Rutin karada arama ve kurtarmadan farkl olarak, ekipler binalarda yapisal
hasar, elektrik, dogal gaz boru hatlar1 ve diger tehlikelerle karsi karsiya kalabilirler. Bu
sebepten dolayi, arama ve kurtarma ekibinde giivenlik, yangin ve acil saglik hizmetleri
konularinda egitilmis personel bulunmalidir. Bu olaylarda gorevlendirilen kurtarma ekibinin

multi-disipliner yaklagima sahip olmas1 gerekmektedir.
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2.1.4 Savas Alaninda Arama ve Kurtarma (Muharebe arama-kurtarma )

Savag sirasinda cephede veya catigma bdlgesi igerisinde ve civarindaki arama ve
kurtarma faaliyetleridir. Muharebe arama-kurtarma (MAK), catisma ve/veya savag devam
ederken tehlike altinda yapilan miittefik personeli kurtarma faaliyetidir. Bu operasyonlarda
siklikla UH-60, Eurocopter Cougar gibi helikopterler; C-130, CN-235 gibi nakliye ugaklar1
kullanilir ve hava kuvvetlerinin destegi ile diisman taarruzunu baskilayarak personelin
kurtarilmas1 amaglanir. Operasyon sirasinda oncelikle tehlikedeki personelin yeri belirlenir ve
havadan veya karadan bdlgeye sizarak personele ulasilir. Daha sonra ulasilan personelin
yasam fonksiyonlar1 degerlendirilerek ilk yardim ve tibbi yardim uygulanir. Ortam gilivenligi
saglandiktan sonra ekibin ve kurtarilan personelin tahliyesi gerceklestirilir (15). Diinya’da en
taninan MAK ekibi Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri Pararescue’dur. 2. Diinya
Savasi sirasinda diisen ugaklardaki yarali personele hizli bir sekilde miidahale edip tedavi
saglanmasi ve kurtarilmasi geregi dogmustur. Kurtarma Ozel Timi yaklasik 2 yil siiren
egitimlerden gecer. Dalgiglik, hayatta kalma, paramedikal tip, parasiit egitimi, acil tibbi
miidahale, dagcilik, savas taktikleri gibi bir¢cok egitimden gecerler (16).

2.1.5 Hava ve Deniz Araclarindaki Kazalarda Arama ve Kurtarma

Bir arama kurtarma eyleminin gerektigi gibi yerine getirilmesi amaciyla, uygun
olanaklar kullanilarak deniz, hava ve diger araclar1 kullanarak ilgili unsurlarin birlikte
calismasi, tibbi Oneri, tibbi tahliye ve tibbi ilk yardim saglanmasi hususlarini da kapsayan
tehlikeli durum takibi, haberlesme, koordinasyon ve uygulamalarin tamamini kapsar (17).
Sahil Giivenlik Komutanligina ait tiim su Ustli ve hava unsurlar1 “Arama Kurtarma Birimi
(AKBIR)” olarak gorev yapmaktadir (18). Su iistii kurtarma; firtma veya hatali davranis gibi
herhangi bir sebeple karaya oturmus gemide bulunan yolcu ve miirettebatin kurtarilmasini da
igerir. Imkanlar el verdigince ve yapilan protokoller uyarinca olay mahalline botlar sevk edilir
(13). Hava ve Deniz Araclarindaki Kazalarda uygulanan arama ve kurtarma girisimlerindeki
en biiyliik zorluk, digerlerinde oldugu gibi mevcut doga kosullar1 ve iklim sartlarini
saymazsak, sorumluluk sahasi olarak degerlendirilebilir. Tiirk arama kurtarma sinir haritasi;

* 1958 Agir Denizler Konvansiyonu kural 12,2

* Solas 1974’1in 5.boliim 15.kural’1

*1979 Denizde Arama Kurtarma Uluslararasi (Hamburg) S6zlesmesi ile belirlenmistir.
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Sikorsky_UH-60_Black_Hawk
https://tr.wikipedia.org/wiki/Eurocopter_Cougar
https://tr.wikipedia.org/wiki/Lockheed_C-130_Hercules
https://tr.wikipedia.org/wiki/CASA_CN_235

Imzalanan bu sdzlesmeler ile taraflardan iilkelerinin kiyilar1 agiklarinda denizde
tehlike icerisinde bulunan kazazedelere yeterli arama kurtarma hizmeti saglanmasi i¢in
gerekli diizenlemeleri yaparak arama kurtarma merkezleri kurmalar1 ve egitimli personelle

donatmalar1 istenmistir (19).

Sekil-4 Tiirk Arama Kurtarma ( Sar ) Sinir Haritas1 (19)

2.2 Afete Hazir Tiirkiye Projesi

Afet ve Acil Durum Midiirliigii blinyesinde tasarlanan projede afetlerin ilk 72 saatine
hazirlikli olmalar1 i¢in bireyden baslayarak toplumun tiim kesimine, afete hazirlik kiiltiiriinii
kazandirmak amacgh egitimlerin verilmesidir. Egitim konular1 i¢inde; kisilerin yasadiklari
mekanlarda alabilecekleri temel onlemleri paylagmak, afetlerde dogru davranis sekillerini
O0grenme ve uygulamalar1 hakkinda farkindalik saglamak, afet ve acil durum planlarmin
yapilmasma yonelik bilgilendirme yaparak alinabilecek temel oOnlemleri paylagsmak
bulunmaktadir. Ayrica bireylerin afet egitimi alabilecegi mekanlar1 yayginlagtirmak ve kolay
ulasabilecekleri altyapilar1 kurmak, bireylerde farkindalik yaratmak gibi egitim konulari
mevcuttur. Ulke genelinde gesitli kanallarla verilen afet egitimlerini standart hale getirmek,
uluslararas1 organizasyonlar tarafindan gercgeklestirilen ¢aligmalardan da yararlanmak ve

yeterli bilgi, tecriibeye sahip akredite olmus egitim yollarinin olusturulmasi amaglanmaktadir

(20).
2.3. Diinya’daki Arama Kurtarma Orgiitleri

2.3.1. Uluslararasi1 Arama Kurtarma Damisma Grubu (INSARAG)

Grubun amac; iiyelerinin, ihtiya¢ olan bolgelere hizla ulagmalarini ve verimli bir

calisma gergeklestirmeleri i¢in gereken koordinasyonu saglamaktir (21).



2.3.2. Kiiresel Afet Alarm ve Koordinasyon Sistemi (GDACS)

Kiiresel Afet Alarm ve Koordinasyon Sistemi (GDACS), Birlesmis Milletler Insani
Isler Esgiidiim Ofisi'nin ve uluslararas1 yardim ¢abalarmnin koordinasyonunu iyilestirmek i¢in
afetle ilgili bilgilerin yayilmasini pekistirmeye ve gelistirmeye hizmet eden Avrupa

Komisyonu'nun ortak bir girigimidir (22).
2.3.3. Ulusal Arama ve Kurtarma Birligi (NASAR)

NASAR 1972 yilindan beri varhigint stirdiirmektedir. NASAR, arama-kurtarma

smiflar1 ve sertifikasi sunan uluslararasi bir yiiksek 6gretim organizasyonudur. (23).

2.3.4. Japonya Ozel Kurtarma EKkibi (SRT)

Japonya Sahil Giivenlik Komutanliginin 6zel arama ve kurtarma ekibidir. SRT 6zel

deniz kazalar1 ve afetlere miidahale etmek i¢in Ekim 1975 yilinda kurulmustur (24).
2.4. Tiirkiye’deki Arama Kurtarma Orgiitleri

2.4.1. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhg1 (AFAD)

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, afetlerin dnlenmesi, afetlere miidahale
edilmesi, zararlarmin azaltilmasi ve afet sonrasindaki iyilestirme caligmalarinin siiratle
tamamlanmas1 amaciyla kurulan bir kamu kurulusudur. Bunun i¢in gereken faaliyetlerin
planlanmasi, desteklenmesi, koordine edilmesi, yonlendirilmesi ve etkin uygulanmasi i¢in
iilkedeki tiim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglayan, ¢ok yonlii ve disiplinler arasi
calismay1 esas alan bir kurumdur. Son diizenlemeler kapsaminda; 15 Temmuz 2018 tarihinde
yaymlanan 4 nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Afet ve Acil Durum Yonetimi

Baskanligy, Icisleri Bakanligma baglanmustir (25).

2.4.2. Turk Silahl Kuvvetleri

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), mevcut hiyerarsik yapisi ve 6zel egitimli personeliyle,
tiim birliklerini liizum halinde her tiirlii arama ve kurtarma faaliyetinde etkin ve koordineli bir
sekilde kullanabilecek imkan ve kabiliyete sahiptir. Ozellikle arama ve kurtarmaya ydnelik
TSK biinyesindeki birlikleri Dogal Afetler Arama Kurtarma Tabur Komutanligi (DAK) ve
Jandarma Arama ve Kurtarma Timleri (JAK) dir (9).

10



2.4.3. Emniyet Genel Miidiirliigii

Afet ve tehlike arz eden acil durumlarda alanin emniyet altina alinmasi, asayisin
saglanmasi, bdlgede yagmanin Onlenmesi, arama ve kurtarmada gorevli personelinin
giivenliklerinin saglanmasi, 6nemli devlet dairelerinin ve arsivlerinin korunmasi, tarihi ve
kiiltiirel alanlarin korunmasi, afet bolgesine ulasimi kolaylagtirmak i¢in trafik dnlemlerinin

alinmasi gibi gorevleri tistlenmektedir (9).

2.4.4. itfaiye Teskilat1

Itfaiye teskilatinn yanginla miicadele calismalarinda temel prensipler; hayat
kurtarmak, maddi hasarin 6nlenmesi ve ¢evreyi korumaktir. Arama ve kurtarma dnceliklidir.
Bunun yani sira, her tiirlii cokme, patlama, kaza, mahsur kalma, sikisma gibi teknik kurtarma
gerektiren olaylara da miidahale edilmektedir. Itfaiye teskilat: ¢alisanlarma egitim, Afet ve

Acil Durum Egitim Merkezi tarafindan verilmektedir (9).

2.4.5. Kizilay

Kizilay, muharebe alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlere taraf farki
gozetmeksizin yardim etmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Kizilay’m gorev ve sorumluluklari
7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanuna istinaden hazirlanan 88/12777 sayil1 “Afetlere iliskin Acil Yardim
Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik” hiikiimlerince belirlenmistir. Buna gore
baslica gorevleri arasinda; acil yardim, barinma, beslenme, kan ve kan iirlinleri temini, kismi

acil saglik ve psikososyal destek faaliyetleri bulunmaktadir (9).

2.4.6. Sahil Giivenlik Komutanhg

9 Temmuz 1982 tarihinde 2692 sayili kanun ile kabul edilmis ve 13 Temmuz 1982
tarthinde Resmi Gazete’ de yayimlanarak Sahil Giivenlik Komutanligi kurulmustur. Sahil
Giivenlik Komutanligi; 668 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname geregi 25 Temmuz 2016
tarthinde Cumhurbagkaninin baskanliginda toplanan Bakanlar Kurulunca almman karara
istinaden silahli bir genel kolluk kuvveti olarak dogrudan Igisleri Bakanligmna baglanmistir.
Denizlerimizde ulusal ¢ikarlarimizi, ¢evreyi ve dogal kaynaklari koruyarak emniyet ve

giivenligi saglamak amaci ile gdrev yapmaktadir (26).
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2.4.7. Arama Kurtarma Dernegi (AKUT)

Dag ve dogada meydana gelen kaza ve kaybolma durumlarinda, deprem, sel gibi dogal
afetlerde ve biiyiik kazalarda, tamami goniilliilerden olusan, amatdr ruhla ve profesyonel bir
yaklagim ile 1995°te bir grup deneyimli dagci bir araya gelerek AKUT’ u kurmustur. 14 Mart
1996 yiinda “AKUT Arama Kurtarma Dernegi” adi ile dernek resmi kurulusunu
tamamlamistir. 1999 yilindan beri INSARAG tiyesidir (27).

2.4.8. GEA (Toprak Ana) Arama Kurtarma Ekibi

Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi (GEA) 1994 senesinde tamamen goniilliilerden
olugsmus bir arama kurtarma, ¢evrebilim ve insani yardim grubudur. GEA ayni zamanda 1999

yilinda INSARAG {iyesi olmustur (28).

2.4.9. Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

UMKE ulusal ve uluslararas1 her tiirlii afet ve olagandis1 durumlarda afetzedelere
medikal kurtarma yapmak amaciyla kurulmus 6zel donanim ve 6zel egitimlere sahip, tamami
saglik ¢alisanlarindan olusan ekiplerdir.

UMKE’nin diger kurtarma ekiplerinden farki, personelinin saglik g¢alisanlarindan
olugmasi, resmi olarak Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmesi ve Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan yonergeye esas olarak caligmasi ancak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmasidir (29).

Ulkemizde 112, UMKE, AFAD, Jandarma ve AKUT gibi kurumlar kayip ve afet
durumlarinda medikal, arama-kurtarma ve operasyonel anlamda 24 saat, 365 giin boyunca
destek vermektedir. 112 ekipleri daha ¢ok medikal destek, UMKE ekipleri zorlu sartlarda
medikal arama kurtarma, Jandarma, AFAD ve AKUT ekipleri ise operasyonel arama

kurtarma ac¢isindan birlikte faaliyet yiirlitmektedir.

3. Arastirmanin Amaci

3.1 Cahsmamizin primer amaci

Dogu Karadeniz Merkez ve Kirsal Alanlarda meydana gelen kayip vakalarinin genel
karakteristik Ozelliklerinin agiklanarak o©ncelikle bir arama kurtarma profilinin gdzden
gecirilmesi amaglanmistir.
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3.2 Cahsmamizin sekonder amaci

Elde edilen veriler esliginde arama kurtarma birimlerinin egitim diizeylerinin gdzden
gecirilmesi, gelecekte meydana gelebilecek kazalara yonelik onlemlerin almabilmesi ve
meydana gelecek kazalara daha erken ve hedefe yonelik miidahale planlamalarinin

yapilabilmesi hedeflenmistir.
4. Metodoloji

2015-2020 yillar1 arasinda 6 yil boyunca Dogu Karadeniz merkez ve kirsal alanlarinda
meydana gelen kaybolma vakalari; AFAD 77892859-622.03-E.20280 say1 ve 06.02.2020
tarihli izni ile elde edilen veriler retrospektif olarak incelendi. Kaybolan sahislarin demografik
verilerinden yas, cinsiyet, 6liim veya yaralanma durumu, kaybolma ve bulunma tarihleri ile
olaym gectigi sehir ve bulunduklar1 yerin 6zelligi (yayla, findiklik, dere, deniz, ormanlik, koy,
merkez, caylik, baraj golii) kaydedildi. Bu yerler tutanaklarda belirtilen yer ifadelerinin
incelenmesi sonrasi kiimiilatif olarak not edildi. Ayrica ek hastaliklar Alzheimer, Demans,
Mental Retardasyon (MR), psikiyatrik bozukluklar, engellilik hali, epilepsi, diger
(Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus vb.) saglikli bulunup bulunmadigi, AFAD il Baskanlig1
faaliyet kayitlarindan tespit edildi.

Eksik olan bilgiler icin kisi, tarih ve lokasyon bilgileri g6z 6niinde bulundurularak
kisilere/kisilerin yakinlarina ve yerel yoneticilere ulasilmaya caligildi. Ulasilan bilgiler kayit
altina alindi. Mevcut kayitlar ve ulasilan kisilerin beyanlar1 kayit altina alinarak veri havuzu
olusturuldu. Yerel ve Ulusal basm ile takibi yapildi; eslesen vaka ile uyumlu olaylarda
calisma i¢in gerekli bilgiler kayit altina alind1.

Tiim veriler Microsoft Excel Programma islendi ve tanimlayici istatistiksel analiz
SPSS 23.0 yazilim ile yapildi. Demografik veriler frekans tablolar: ile gosterildi. Normal
dagilima uyan veriler ortalama ve standart sapma degerleri ile, normal dagilima uymayan
veriler ortanca ve ¢eyreklikler aralig1 degerleri ile gosterildi.

Ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda siirekli degiskenler olup normal
dagilima uymayan verilerde MWU (Mann-Whitney U) , kategorik degiskenlerde ki-kare testi
kullanildi.
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5. Bulgular:

5.1 insidans, cinsiyet ve diger demografik veriler

6 yillik siire icerisinde Dogu Karadeniz Bolgesinde kaybolan ve verilerine AFAD veri
tabani vasitasi ile ulagabildigimiz 290 vaka ¢aligmaya dahil edildi. Bu 290 hastanin 208’1
erkek (%71,7) iken 82 (%28,3) tanesi kadm idi. Vakalarin yas ortancalar1 50, ¢eyreklikler
araligt 45; kadmlarda ortanca 56, c¢eyreklikler araligi 51; erkeklerde ise ortanca 49

ceyreklikler araligi 39 tespit edildi. (Tablo-1)

Tablo-1 Cinsiyete gore yas dagilimi

Erkek Kadm Toplam Niifus
Ortanca (iqr) 49 (39) 56 (51) 50 (45)
Ortalama £SS 47,50+£24,1 | 50,114+26,74 48,24+24,86

Yas gruplarma gore yapilan degerlendirmede 8 (%2,75) kisi 10 yas alt1, 46 (%15,86)
kisi 10-19 yas, 76 (%26,20) kisi 20-44 yas, 78 (%26,89) kisi 45-64 yas, 82 (%28,27) kisi 65

yas olarak tespit edildi. (Sekil -5)

W <10y
W 10-19y
m20-44y
N 45-64y
m >65y

Ek hastaliklara gore dagilimda vakalarin 188 (%064,8) tanesinde ek hastalik tespit
edilmedi. 48 (%16,6) vakada Alzheimer, 14 (%4,8) vakada Demans, 7 (%2,4) vakada tanili

Sekil-5 Yas Gruplari
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MR mevcuttu. Vakalarin 10 (%3,4) tanesinde Depresyon, Sizofreni, Mani, Bipolar bozukluk
gibi Psikiyatrik bozukluklar mevcutken, 4 (%]1,4) tanesi bilinen Epilepsi hastasiydi. Gorme
veya isitme engelli toplam 17 (%5,9) vaka vardi Hipertansiyon (HT) ve Diyabetes
Mellitus(DM) gibi Diger kategorisinde degerlendirilen 2 (%0,7) vaka tespit edildi. (Sekil-6)

m Ek Hastaliklar

64.8

16.6
5.9
4.8 2.4 3‘4 1'4 O 7
Hastalik Yok Alzheimer Demans MR Psikiatrik Engelli Epilepsi Diger
Bozukluklar

Sekil-6 Ek Hastaliklar

5.2 Ek hastaliklar ve cinsiyet

Incelenen vakalarin cinsiyete gore hastalik karsilastrmasinda kaybolan erkeklerin 143
(%68,8)’linde ek hastalik izlenmedi. 29 (%13,9) Alzheimer, 10 (%4,8) Demans, 5 (%2,4)
MR ve 5 (%2.,4) Psikiyatrik bozukluklari olan erkek hasta izlendi. Erkeklerin 12 (%5,8)’sinde
engellilik hali mevcutken 3 (%]1,4) kiside epilepsi 1 (9%0,5) hastada ise diger kategorisindeki
hastaliklardan biri mevcuttu.

Kadm cinsiyete baktigimizda incelenen vakalarin cinsiyete gore yas karsilastirmasinda
kaybolan kisilerin 45 (%54,9)’inde ek hastalik izlenmedi. 19 (%23,2) Alzheimer, 4 (%4,9)
Demans, 2 (%2,4) MR ve 5 (%6,1) Psikiyatrik bozukluklar1 olan hasta mevcuttu. Kadin
vakalarin 5 (%6,1) inde engellilik hali mevcutken 1 (%1,2) kiside epilepsi 1 (%1,2) hastada

ise diger olarak tanimlanan hastalik tanis1 mevcuttu (Sekil-7,8).
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Sekil-8 Hastaliklarm cinsiyete gore dagilimi

Hastaliklarin yaslara gore dagilimi degerlendirildiginde 10 yas altinda ek hastalik
izlenmezken 10-19 yas araliginda 1 (%2,17) tane epilepsi, 20-44 yas araliginda 6 (%7,89)
tane psikolojik hastalik sahibi, 5 (%6,57) tane engelli birey, 4 (%5,26) tane MR, 1 (%2,17)
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tane epilepsisi olan birey saptanmustir, 60 (%78,94) kiside ise ek hastalik yoktur. 45-64 yas
araliginda 52 (%66,66) kiside ek hastalik izlenmezken 9 (%11,5) kiside Alzheimer, 1
(%1,28) kiside Demans, 2 (%2,56) kiside MR, 2 (%2,56) kiside psikolojik rahatsizlik, 10
(%12,82) kiside gorme ya da igitme engeli,1 (%1,28) kiside epilepsi, 1 (%1,28) kiside de
diger olarak tanimlanan hastalik tanisi mevcuttu.

65 yas iistli bireylerde ise 23 (%28,04) kiside ek hastalik saptanmamustir. 39 (%47,5)
kiside Alzheimer, 13 (%15,85) kiside Demans, 1 (%1,21) kiside MR, 2 (%2,43) kiside
psikolojik bozukluk, 2 (%2,43) kiside gérme ya da isitme engeli, 1 (%1,21) kiside epilepsi ve
1 (%1,21) kiside diger olarak tanimlanan hastalik tanis1 saptanmistir. (Tablo-2)

Tablo - 2 Yas gruplarmin hastalik dagilimi

Hastahklar <10 10-19 20-44 45-64 >65
Hast yok 8 45 60 52 23
Alzheimer 0 0 0 9 39
Demans 0 0 0 1 13
MR 0 0 4 2 1
Psikolojik 0 0 6 2 2
Engelli 0 0 5 10 2
Epilepsi 0 1 1 1 1
Diger 0 0 0 1 1
Toplam 8 46 76 78 82

5.3 Yillara ve mevsimlere gore degerlendirme

Kay1ip vakalarin1 mevsim ve yillara gore degerlendirdigimizde 112 (%38,6) vaka yaz
mevsiminde kaybolmusken 81 (%27,9) vaka ilkbaharda, 60 (%20,7) sonbaharda 37 (%12,8)
vaka ise kis mevsiminde kaybolmustur. Vakalarin aylara gore dagilimi Tablo-3’te
gosterilmigstir. Tabloda da gosterildigi gibi Temmuz ay1 %18,8 ile kaybolma zamaninda
birinci sirada iken ardindan %12,5 ile Agustos ay1 gelmektedir.
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Tablo -3 Kayiplarin gergeklestigi aylar

Siklik - Say1 Yiizde %

Ocak 6 2.9
Subat 9 4,3
Mart 9 4,3
Nisan 8 3.8
Mayis 27 13
Haziran 21 10,1
Temmuz 39 18.8
Agustos 26 12,5
Eylil 16 7,7
Ekim 20 9,6
Kasim 15 7,2
Aralik 12 5,8
Toplam 290 100

Elde edilebilen verilerden yillara gore kaybolma sikligma bakildiginda 2015 yilindan
itibaren bir artis izlenmektedir. 2015 yilinda 7 vaka kaybi kayda alinmigken; 2016’da 26
2017°de 69, 2018°de 71 ve 2019’da 70 kayip vakasi bildirilmistir. Pandemi yasaklarinin
basladig1 2020 yilinda ise 47 vaka bildirilmistir. ( Sekil-9 )

80

69 71 70

70

60

50 47

40

30 2

20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil-9 Yillara gore kayip sayilari
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Kayip vakalarini haftanin gilinlerine gore inceledigimizde Cuma giinii 61 (%21,03)
vaka ile ilk swrada yer aldigi tespit edildi. Bunu sirasiyla Sali ve Cumartesi 43 (%14,82) ,
Pazar 41 (%14,13), Pazartesi 40 (%13,79), Persembe 35 (%12,06), Carsamba giinii ise 27
(%9,31) vaka ile takip ettigi belirlendi (Sekil-10).

70
61

60

50

43
40

40 35

30 27

20

10

0 T T T T
Pazartesi Sali Carsamba, Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil-10 Vakalarin haftanin giinlerine gére dagilimi
5.4 Cinsiyete gore kaybolunan mevsimler

Kaybolunan mevsim cinsiyet ile karsilastirildiginda her mevsimde erkeklerde kayip

orani yiiksek olarak bulunmustur.
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Sekil-11 Mevsimlere gore cinsiyet karsilastirmasi

IIkbahar mevsiminde kaybolan toplam 81 kisinin 48’i (%59,3) erkek 33’ii (%40,7)
kadindir. Yaz mevsiminde kaybolan toplam 112 kisinin 87’si ( %77,7) erkek 25’1 (%22,3)
kadindir. Sonbaharda mevsiminde kaybolan 60 kisinin 47’si (%78,3) erkek 13’1 (%21,7)
kadmn iken kismn kaybolan 37 kisinin 26’s1 (%70,3) erkek 11’1 (%29,7) kadind1 (Sekil-11).

Veriler istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilmistir.

5.5 Kaybolunan yer ve ozellikleri

Vakalarin sehir dagilimina bakildiginda sirasiyla 73 (%25,2) kisi Trabzon, 71 (%24,5)
kisi Ordu, 53 (%18,3) kisi Rize, 34 (%11,7) Artvin, 26 (%9) kisi Giresun, 22(%7,6) kisi
Glimiishane ve 11 (3,8) kisi Bayburt ilinde kaybolmustur. (Sekil-12)
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Sekil-12 Kayiplarin illere gore dagilimi

Vakalarin 117 (%40,3) tanesi Merkezde, 90 (%31) tanesi koy kirsalinda, 36 (%12,4)
tanesi yaylada, 26 (%9) tanesi dere/dere yatagi mevkiinde, 9 (%3,1) tanesi ormanlik arazide,

5(%1,7) tanesi denizde, 5 (%1,7) tanesi baraj goliinde, 1 (%0,3) tanesi ¢aylik ve yine 1 (%0,3)

tanesi de findiklikta kaybolmustur. (Sekil-12)

1.7

0.3/-

B Merkez

M Yayla

® Findikhk

M Dere
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® Ormanlik

Koy Kirsal

m Cayhk
Gol

Sekil-13 Kaybolunan Yer Ozellikleri

5.6 Bulunma siireleri ve cinsiyet farklihklarina gore degerlendirilmesi

Vakalarin bulunma siireleri 0-201 giin arasinda degismekte olup median degeri 1 (0-
201) giindiir. Bu siire erkek cinsiyette 1 (0-201) kadm cinsiyette 1 (0-86) olarak tespit

edilmistir (Tablo-4).
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Tablo- 4 Kayip vakalarm cinsiyete gére bulunma stireleri

Erkek Kadin Toplam p degeri
Ortanca (min-max) 1 (0-201) 1 (0-86) 1 (0-201) 0.475
Ortalama (ss) 5,66 (23,63) 4,25(13,30) 5,24(21,04)

Kadin ve erkek cinsiyet bulunma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir.

Olgularm bulunma siirelerine hastalik gruplarma gore baktigimizda hastalig:
olmayanlarmn ortalama bulunma stiresi 4,93 +18,577 giindiir. Bu say1 Alzheimer olanlar i¢in
2,22 +4,15, Demans 1,33 +1,723, MR 0,57 +1,134, Psikiyatrik Bozukluklar 3 +4,865,
Engellilik hali olan 29 +£63,718, epilepsi 2 +2,828, Diger icin 1 £0 giin olarak bulunmustur.
(Tablo-5)

Tablo-5 Vakalarn ek hastaliklarina gére bulunma stireleri

ortalamazss
Hastalik yok 4,93 £18,577
Alzheimer 2,22 +4,15
Demans 1,33 +£1,723
Mental Retardasyon 0,57 £1,134
Psikiyatrik Bozukluk 3 +4,865
Engellilik hali 29 +63,718
Epilepsi 2 £2,828
Diger 1+0

5.7 Bulunma yeri ve ek hastaliklarin degerlendirilmesi

Ek hastaliklara gore bulunma yerlerinin degerlendirmesi Tablo-6 da ayrmtili olarak
gosterilmistir. Tabloya gore ek hastaligi olmayan vakalarm 9%22,3’1i dere/dere yataginda
bulunmusken, Alzheimer olanlarin %20,8 ‘i ormanlik alanda ve yine %?20,8 ‘i koy
kirsallarinda bulunmustur.

Demans hastalarinin  %42,9’u  kdy kirsalinda bulunmustur. Denizde bulunan
vakalardan 1 tanesi psikolojik bozukluga sahipken kalan 11 tanesinin tanili herhangi bir ek

hastalig1 yoktu. Baraj gdliinde bulunan hastalarin tamami ek hastalig1 olmayan grubundayda.
(Tablo-6)
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Tablo-6 Vakalarin ek hastaliklaria gére bulunma yerleri

H. yok Alzheimer | Demans | MR PB Engelli | Epilepsi | Diger | Toplam

Merkez | 22(%11,7) | 8 (%16,7) | 1(%7,1) | 2(%28,6) | 0 2(%11,8) | 0 0 35
Yayla 39(%16) 4(%8,3) 2(%14,3) | 1(%14,3) | 1(%10) | 1(%5,9) |0 0 39
Fmdiklik | 3(%1,6) 5(%10,4) | 1(%7,1) |0 0 1(%5,9) |0 0 10
Dere 42(%22,3) | 4(%8,3) 1(%7,1) | 2(%28,6) | 0 1(%5,9) | 1(%25) | 1(%50) | 52
Deniz 11(%5,9) |0 0 0 1(%10) [ O 0 0 12
Orman 22(%11,7) | 10(%20,8) | 1(%7,1) | 1(%14,3) | 3(%30) | 2(%11,8) | 0 1(%50) | 40
Koy 33(%17,6) | 10(%20,8) | 6(%42,9) | 1(%14,3) | 2(%20) | 4(%23,5) | 1(%25) | 0 57
Caylik 2(%1,1) 0 0 0 0 1(%5,9) |0 0 3
Gol 4(%2,1) 0 0 0 0 0 0 0 4
Kayp 19(%10,1) | 7(%14,6) | 2(%14,3) | 0 3(%30) | 5(%29,4) | 2(%50) | 0 38
Toplam | 188 48 14 7 10 17 4 2 290

H.yok: Hastalik yok, MR: Mental Retardasyon, PB: Psikiyatrik Bozuluk

5.8 Bulunma sekli

Bulunma sekillerine gore incelendiginde 290 vakanm 38 (%13,1)’1 bulunamamustur.

118 (%40,7) kist 6li, 107 (%36,9) kisi sag, 27 (%9,3) kisi ise yarali olarak bulunmustur.

(Sekil-14)

M Sag
m Ol

Yarali

H Bulunamadi

Sekil-14 Bulunma Sekilleri
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Ek hastaligi olmayan vakalarin %46,8’i, Alzheimer hastalarmm %27,1’i, Demans
hastalarinin %42,9’u, MR’lerin %28,6’s1, Psikolojik bozuklugu olan hastalarin %10’u, engelli
bireylerin %29,4°1, epilepsi hastalarinin %50’si ve diger hastaligi olanlarin %50’si 6lii olarak
bulunmustur (Tablo-7).

Ayni tabloya bakildiginda ek hastaligi olmayan vakalarin %32,4’1, Alzheimer
hastalarinin %50°si, Demans hastalarinin %42,9’u, MR’lerin %71,4’1i, Psikolojik bozuklugu
olan hastalarin %350’si, engelli bireylerin %29,4’ii ve diger hastali§1 olanlarin %50’si sag
olarak bulunmustur.

Bulunamayan vakalara baktigimizda ise ek hastaligi olmayan vakalarmn %10,1°1,
Alzheimer hastalarinin %14,6’s1, Demans hastalarinin %14,3’li, Psikolojik bozuklugu olan

hastalarin  %30’u, Engelli bireylerin %?29,4°1, epilepsi hastalarinin  %50’si  halen

bulunamamaistir. (Tablo-7)

Tablo- 7 Ek hastaliklarin bulunma sekillerine gére dagilimi

H. yok Alzheimer | Demans | MR PB Engelli Epilepsi | Diger

Olii 88(%46,8) | 13(%27,1) | 6(%42.,9) | 2(%28,6) | 1(%10) | 5(%29,4) | 2(%50) | 1(%50)
Sag 61(%32,4) | 24(%50) | 6(%42.,9) | 5(%71,4) | 5(%50) | 5(%29,4) | 0 1(%50)
Yaral 20(%10,6) | 4(%8,3) 0 0 1(%10) | 2(%11,8) | 0 0
Kayip 19(%10,1) | 7(%14,6) | 2(%14,3) | 0 3(%30) | 5(%29.,4) | 2(%50) | 0

6. Tartisma

Arama kurtarma alaninda tilkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ve veriler cok
kisitl oldugundan literatiir verileri cogunlukla yurt dis1 kaynakhdir.

Literatiirdeki calismalarda kayip vakalar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda; erkek
cinsiyetin kadin cinsiyete oranla daha fazla oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda;
erkek cinsiyetin toplam kayip vakalar1 igerisinde %60’dan %79’a kadar degisen genis bir
aralikta yer aldigi goriilmiistiir (30-36). Moeschler ve ark.’nin yaptigi bir calismada da
kurtarilan vakalarin %71 inin erkek cinsiyet oldugu bildirilmistir (36). Bizim arastrmamizda
da Moeschler ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmaya benzer olarak kayip vakalarmn %71,1’inin erkek
cinsiyet oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz bu caliymada, kayip vakalarmn cinsiyetler
arasinda karsilastirilmasi yapildiginda yurtdisi literatiir verileri ile benzerlik gosterdigi dikkat

cekmektedir. Erkek cinsiyetin kayip oraninin kadin cinsiyete oranla daha yiiksek ¢ikmasmnin

sebebi erkeklerin gerek sosyal gerekse de mesleki hayatini disarida gecirme egilimlerinin
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daha yiiksek olmasi olabilir. Ozellikle kadinlarmn giivenli hissettikleri alanlardan daha uzaga
gitmeme seklinde bir egilimlerinin olmasi da bu sonucu dogurmus olabilir.

Kayip vakalar1 {iizerinde yapilan yurtdist kaynakli caligmalar incelendiginde
bir¢ogunda kayip vakalarinin yas ortalamasinin 20 ile 35 yas arasinda degistigi goriilmektedir
(30-33,36,37). Boore ve ark. 2013 yilinda, Sadeghi ve ark.’nin 2015 yilinda yaptiklar1
retrospektif calismalarda ise literatiirdeki diger calismalarin aksine kayip vakalarin yas
ortalamasmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sadeghi ve arkadaslar1 ile Boore ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bu ¢aligmalarda kayip vakalarin yas ortalamasinin 45-65 arasinda
oldugu bildirilmistir (34,38). Bizim ¢alismamizda kaybolan vakalarin yaslar1 normal dagilima
uymuyordu. Bununla birlikte bizim c¢alismamizda kaybolan vakalarin yas ortalamasi
literatiirtin genelinden farkli, Sadeghi ve ark. ile Boore ve ark.’nin bildirdikleri yas
ortalamasina ise benzer oranda c¢ikmustir (ortalama: 48,24 yas ). Literatiirdeki yas
ortalamasinin diisiik olmasmin sebebi olarak Kaufmann; adolesan donemdeki bireylerin riskli
aktiviteler yapmaya daha egilimli iken, orta yas erkeklerin daha gelismis giivenlik bilinglerine
sahip olduklarindan adolesanlara oranla daha duyarl davranis sergilediklerini 6ne stirmiistiir
(39). Yapilan ¢alismalarm bir¢ogunda tespit edilen yas ortalamalarinin, bizim ¢alismamizdaki
yas ortalamasmin altinda kalmasmin oncelikli sebebinin toplumlar arasi sosyokiiltiirel ve
ekonomik farkliliklardan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Ozellikle gelismis iilkelerde
toplumun, gelismekte olan ya da gelismemis tilkelere gore daha geng yasta aksiyon igerikli
sportif aktivitelere yonelmesi ve zaman ayirabilmesi, bu aktivitelere baghh kayip vaka
sayilarini dogal olarak arttrmig ve yas ortalamasini da buna bagh olarak diistirmiis olabilir.
Literatiirde inceledigimiz bir¢ok ¢alisma, sportif amacl yapilan aktiviteler esnasinda meydana
gelen kaybolma vakalarina yonelik yapilmistir. Sportif aktivitelere geng yastaki bireylerin
daha fazla ilgi duymasi ve yonelmesi, literatiirdeki kayip vakalar {izerine yapilmis
calismalarda bildirilen yas ortalamasini diistirmiis olabilir. Bizim ¢alismamizda ise Dogu
Karadeniz Bolgesi’ndeki tiim kayip vakalar incelenmistir. Bunun dogal sonucu olarak bizim
calismamizdaki yas ortalamasinin, literatiirdeki sportif aktivitelere yonelik daha dar cercevede
yapilmis diger ¢aligmalara oranla daha yiiksek ¢iktigmi diisiinmekteyiz. Ozellikle Karadeniz
Bolgesi’nde daha ileri yasta olan, buna bagl olarak ek hastaliklar1 gen¢ bireylere gore
nispeten daha fazla olan bir¢ok bireyin; yaylacilik, findik ve ¢ay tarimi gibi bolgeye 6zgii
faaliyetleri devam ettiriyor olmalari, bizim c¢alismamizdaki yas ortalamasmi yiikseltmis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Literatlirdeki bir¢ok calismada kisilerin kaybolmasinda etkili olan fiziksel

sebep/aktivite veya bulunma aninda nasil ve hangi sekilde yaralandiklar1 incelenmistir
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(30,32,34,45). Bu calismalarda kayip vakalarinin sebebi (travma, medikal sebepler, adli
sebepler) karsilastirilmisken bizim ¢alismamizda veri kisitliligi nedeniyle bu karsilastirmalar
yapilamamistir (30,31,33,34,35,40). Kisilere ve yakinlarina ulasilmaya calisilarak bilgiler
alimmaya calisilmig ancak onemli bir kismindan bu bilgiler alinamadigindan dolay1 veriler
kayit altina alinamamustir.

Literatlirdeki diger ¢aligmalardan farkli olarak bizim c¢alismamizda ise bazi kisilerin
0zgecmigleri kendilerine veya yakinlarina ulasilarak sorgulanabilmis ve vakalarla ilgili
ayrintili  medikal hikayeye ulasilabilmistir. Yaptigimiz ¢alismada kaybolma oranlar1
degerlendirilmis ve vakalarm biiylk c¢ogunlugunun ek hastaligi olmayan saglikli
bireylerden(%64,8) olustugu tespit edilmistir. Kaybolma vakalarinda ek hastaligi olanlar
sorgulandiginda; Alzheimer(%16,6)ve Demans(%4,8) gibi biligsel yetenegi kisitlayan
hastaliklarin 6nemli bir yer tuttugu dikkati ¢cekmektedir. Literatiirdeki incelememizde, bizim
calismamizdaki gibi kayip vakalarin ek hastaliklarina yonelik yapilmis herhangi bir ¢alismaya
ulagamadik. Bizim c¢alismamizda ise ek hastaliklar ayrica degerlendirilmis Ozellikle
Alzheimer ve Demans gibi ndrodejeneratif hastaliklarin, vakalarm kaybolmasinda énemli bir
sebep teskil edebilecegi diistiniilmiistiir.

Yas gruplarina gore inceledigimizde 65 yas tizeri hastalar ve 10 yas alt1 hasta grubu
hastalik etiyolojisi agisindan ciddi farkliliklar gostermektedir (Tablo — 2) 10 yas alt1 grupta
bildirilen bir ek hastalik izlenmezken, 6zellikle 65 yas iistii hastalarin kronik biligsel
rahatsizliklarinin fazla olusu dikkati cekmektedir.

Elde edilen verilerde 2019 yilina kadar kayip vakalarmim sayisinin tedrici sekilde
arttig1 izlenmektedir. Yaptigimiz degerlendirmede kayip vakalarindaki bu artigin, herhangi bir
nedene bagli olmaksizin meydana gelmis olabilecegi ya da kurum kayitlarinin gegmis yillara
oranla zamanla daha iyi, daha dikkatli tutulmas: ve dijital kayit altina alinmasi gibi diger
etkenlere baglanabilecegi diisiiniilmiistiir. Merkezi Elektronik Bilgi Yonetim Sistemleri’ne
(EBYS) ve Afet Yonetim ve Karar Destek Sistemi’ne (AYDES) 2017 yilinda gecgilmesi ile
daha sofistike ve giinlimiiz teknolojisine uygun kayit sistemine gecilmistir. Vaka sayilarinda
yasanabilecek kacak ve kayiplarin 6nlenmesi ile (sel, yangin, dogal afet gibi harici sebepler ya
da insan kaynakli sebeplerle kayitlarin zarar gdrmesinin oniine gecilmesi), diger yillara oranla
daha yiiksek ve dogru bi¢cimde kayip vaka bildirimlerinin yapildigini diistinmekteyiz. Ayrica
2019 yilindan itibaren kayip vakalarinda dikkat ¢ekici diisiisiin Covid-19 pandemisinden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Sokaga ¢ikma yasaklarmin ve bireylerin hastalik kapma

korkusuyla dis ortama ¢ikmama egilimlerinin bu diisiiste etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Heggie ve ark.’nin Ulusal parklardaki arama ve kurtarma faaliyetleri {izerine yaptiklari
bir calismada, kaybolma vakalarmin en fazla Cumartesi giiniinde oldugu bildirilmistir (33).
Literatiirdeki bir¢ok calismada da benzer sonuglar bulunmaktadir (30-32,35). Literatiirdeki
calismalarin birgcogunun ulusal parklarda ve tatil yerlerinde yapilmis olmasi, dogal olarak da
hafta sonu tatillerinde bu alanlardaki niifus yogunlugunun yiiksek olmasi, kayip vakalarinin
hafta sonunda daha ¢ok olmasina sebebiyet vermis olabilir. Bizim ¢alismamizda ise bununla
ilgili yapilan ¢alismalardan farkli olarak, Cuma giiniinde kaybolma vakalarinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi; yaptigimiz c¢aligmanin evreninin daha genis bir
bolgedeki giinliik kayiplar1 kapsamasindan kaynaklanmis olabilir.

Hung ve ark. ¢alismasinda 1990-1999 yillar1 arasinda 10 yi1l boyunca Yosemite ulusal
parkinda gerceklestirilen arama-kurtarma faaliyetleri incelenmis, en sik kazalarin
gerceklestigi yerler belirlenmis, 6liim-yaralanma sebepleri, kazalarin meydana geldigi sirada
kazazedelerin yaptig1 aktiviteler incelenmistir (30). Bu ¢aligmada en sik arama kurtarma
faaliyetlerinin Mayis ve Eyliil aylar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Alaska’da yapilan bir retrospektif calismada Mayis, Haziran ve Temmuz aylar1 en ¢ok kayip
vakalarinin oldugu aylar olarak tespit edilmistir (37) . Bizim arastirmamiz, kayip sayilarinin
aylara gore dagilimi acisindan yapilan diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda vakalarm siklig1 Mayis — Eyliil aylarinda artmig, 6zellikle Temmuz ayinda pik
seviyeye ulasmistir.

Yaz aylarinda bariz bir sekilde kayip vakalarinda artis varken, hem erkek hem kadin
cinsiyette en diisilk kayrp donemi kis mevsimidir. Tiim mevsimlerde erkekler kadinlardan
daha fazla kaybolmustur. Bunun sebebi daha once de belirttigimiz gibi erkeklerin giivenli alan
disma ¢ikmakta kadinlara gore daha cesur davranmalar1 ve erkeklerin sosyal aktiviteleri ve is
hayatlarmm1 disarida daha fazla gecirmeleri olabilir. Literatiir ile karsilastirildiginda
bulgularimiz uyumludur (36,38). Ayrica kis aylarinda havanin soguk olmasinin da etkisiyle
disarida yapilan aktivitelerin daha kisitli olmasi ve soguga maruziyeti azaltmak i¢in kisilerin
konutlarindan ¢ok uzaklagsmamasi bu donemde daha az kaybolma vakalarinin yasanmasina
sebebiyet vermis olabilir. Yaz aylarinda ise Dogu Karadeniz cografyas: geregi daha serin olan
yaylalara ve ormanlik araziye; hayvancilik, tarimsal faaliyetler, turizm ve ¢esitli sebeplerle
mevsimsel go¢ olmaktadir. Karadeniz’in engebeli, sarp yapist ve yerlesim alanlarinin
seyrekligi nedeniyle kayip sayilarindaki artis yaz aylarinda beklenilen bir durumdur.

Kaybolunan illere baktigimizda Dogu Karadeniz bolgesindeki niifus yogunluguna

sahip ilk 3 il Trabzon-Ordu-Rize kayip sayilar1 olarak degerlendirildiginde de ayn1 siralama
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ile ilk 3’0 olusturmaktadir. Literatiirde benzer bir calisma olmadigi i¢in bu veri
karsilastirilmasi yapilamamigtir.

Kayip vakalarinin %40,3°1i merkezde geri kalan1 tagra bolgesinde (kdy, yayla, ¢aylik,
dere yatagi vb.) kaybolmustur. Benzer ¢alismalar incelenmis olup kayip lokalizasyonlar1 ve
yerleri karsilagtirilmak istenmistir; ancak, arazi ve cografyalarindaki farkliliklar nedeniyle bu
bolgeleri Dogu Karadeniz ile karsilagtrmak zordur. Ayrica Dogu Karadeniz’in toplumsal,
cografi ve kiiltiirel farkliliklar1 nedeniyle tarimsal alanlardaki (yayla, findiklik vb.) kayip, yurt
dist literatlire gore farklilik gostermektedir. Bunun sebebinin bdlgelere gore degisen
sosyokiiltiirel farklilik oldugunu diistiinmekteyiz. Kayip vaka sayilar1 il merkezi ve merkez
ilcelerde ilk sirada olsa da; koy kirsali ve yaylalardaki kayiplar azzimsanmayacak boyuttadir.
Kayitlarda merkez olarak gecen ilgeler dahi cografya gere§i sarp arazilerden olusmaktadir.
Tiirkiye’deki diger cografi bolgelerde yapilacak kapsamli calismalarla daha fazla veri elde
etmek miimkiindiir. Boylece bdlgesel sosyokiiltiirel ve cografi farkliliklara gore veriler
toplanabilecek ve tespit edilen benzerlikler ve farkliliklar 151¢inda bolgeye uygun arama
kurtarma stratejileri belirlenebilecektir.

Bulunma siireleri normal dagilima uymamakla birlikte; kadin ve erkek cinsiyet ile
bulunma siireleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik yoktur. Median 1(0-201) giin olan
stire halen bulunamayan vakalar ekarte edilerek hesaplanmistir. Cografi zorluklar ve 6zellikle
yaz aylarmmda su debisinin yiikselmesi kirsal kesimde kaybolan vakalarm arama kurtarma
calismalarint  zorlastirmaktadir. Bu, vakalarm %13,1’inin  bulunamasmin  6nemli
nedenlerinden biri olarak diisiiniilebilir. Epilepsi hastalarinin %50’s1 halen bulunamamustir.

Ek hastaligi olmayan vakalarin %46,8’1, Alzheimer hastalarmin %27,1’i, Demans
hastalarinin  %42,9’u, MR’lerin %28,6’s1, Psikolojik bozuklugu olan hastalarin %10’u,
Engelli bireylerin %29,4°1i, Epilepsi hastalarmin %50’si ve diger hastaligi olanlarin %50’si
oOlii olarak bulunmustur. Yaral olarak bulunanlar ise gorece olarak diisiik bir orana sahiptir.

Ek hastaligi olmayan vakalarin disinda ozellikle hafiza ve bilissel yetenekleri
etkileyecek bir hastaliga sahip olmak, 6lii ya da yarali bulunmak yahut hi¢ bulunamamak i¢in
bir risk faktoriidiir (Tablo-5). Calismamizda epilepsi hastalarinin yarisinin 6lii bulunmasi ve
diger yarismin halen bulunmamis olmasi bu tip hafiza ve biligsel yetenekleri etkileyecek bir
hastaliga sahip olan kayip vakalarda arama kurtarma ekiplerinin daha egitimli ve dikkatli
olmas1 gerekliligini diisiindiirtmektedir. Declerck ve ark. arastirmasinda da arama kurtarma
faaliyetlerinde bulunan tiim paydaslara Temel Ilk Yardim egitimleri verilmesi ve bunun
diizenli araliklarla idame ettirilmesi gerekliligi belirtilmistir (40). Arama ve kurtarma

ekiplerinin ilk yardim miidahalesini bilmesi ve miimkiinse bu konuda deneyimli saglik
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personelleri ile arama ve kurtarma faaliyetlerini yapmalari, kayip vakalarin sag kalimmi
arttirabilecek ve sakatlanma riskini azaltabilecektir. Bizim ¢alismamizda vakalarin bulundugu
andaki yaralanma sekilleri bilgisi elde edilememis olsa da literatiirde en sik yaralanmalar alt
ekstremite yaralanmalari, en Olimciil travma dig1 ise akut koroner sendrom olarak tespit
edilmistir (30,32-35,37-39). Bu da arama kurtarma personelinin egitiminin 6nemini bir kez

daha vurgulamaktadir.
7. Stmirhhiklar

Bu c¢alismanin smirliliklart arasinda, arastrmanin arsiv kayitlari verilerinden elde
edilmesi, vaka dosyasi doldurulurken yapilan eksiklikler ve verilerin tamamina ulagilamamas1
sayilabilir. Tiim vakalarn AFAD’a bildirilmemis olmasi, baz1 kayip vakalarin aileleri,
yakinlar1 ve komsular1 tarafindan kurumlara haber vermeksizin kendi ¢abalariyla arama
kurtarma faaliyetlerine girmis olmasi da sebepler arasindadir. Ayrica verilerin tek merkezde
ayrintili kayit altina alinarak toplanmis olmamasi, kayip vakalarin sevk ve idaresinin tek bir
merkezde olmamasi1 ve yine mevcut verilerin incelenmesi yoniinde taleplerde kurumlarin
esglidiimlii davranmamasi gibi sebeplerden dolay1 ¢calismamizda bolgede meydana gelen tiim

kayip vakalarinin analizi yapilamamistir.
8.Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak son 6 yil i¢erisinde saglikli verilerine ulasabildigimiz 290 vakanin 208’1
erkek (%71,7) iken 82 (%28,3) tanesi kadmn idi. Vakalarin yas ortancalar1 50; kadmlarda
ortanca 56; erkeklerde ise ortanca 49 tespit edildi. Bu vakalarin %64,8’inde ek hastalik tespit
edilmezken %16,6’inde Alzheimer,%4,8’inde Demans, %2,4linde tanii MR mevcuttu.
Vakalarin %3.,4’linde Psikiyatrik bozukluklar mevcutken, %5,9°’u engelli, %1,4’i bilinen
Epilepsi hastastydi. %0,7 vaka diger kategorisinde degerlendirildi. 290 vakanm 38 (%13,1) 1
bulunamamistir. 118 (%40,7) kisi 6lii, 107 (%36,9) kisi sag, 27 (%9,3) kisi ise yaral olarak
bulunmustur.

Alzheimer ve Demans gibi bilissel yetenegi kisitlayan hastaliklarin 6nemli bir yer
tuttugu dikkati cekmektedir. Bu hastalarin diger hastaliklara oranla kaybolmaya daha yatkin
olmalarmdan dolayr hasta yakinlarvhasta ve yash bakim evlerinde caliganlar bu konular
hakkinda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Toplumu bilgilendirmeye yonelik faaliyetler
(kamu spotlari, el brostirleri gibi) planlanmali, bu kisilerin bakildigi ev/ bakim evi gibi bakim

alanlarinin fiziki 6zellikleri ve ziyaret/degerlendirme siklig1 hastaliklar1 gz oniine alinarak
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diizenlenmelidir. Ayrica arama kurtarma faaliyetlerinde bulunan tiim paydaslara Temel Ilk
Yardim egitimleri verilmesi ve bunun diizenli araliklarla idame ettirilmesi planlanmalidir.

Afet ve arama kurtarma dalinda iilkemizde epidemiyolojik ¢alisma konusunda ¢ok
kisith veri oldugundan literatiir verileri genellikle yurt dis1 kaynaklhdir. Kaybolan kisilerin
epidemiyolojik olarak incelendigi bircok akademik c¢aligma olsa da iilkemizde benzer
epidemiyolojik calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile Dogu Karadeniz merkez ve kirsal
alanlarinda meydana gelen kaybolma vakalarinin detayli incelenmesi ve elde edilen veriler
neticesinde gelecekte meydana gelebilecek kazalara yonelik Onlem, uygun egitimler ve
toplumun bilgilendirilmesi yapilabilecektir. Bu calisma yerel ve ulusal arama kurtarma
ekiplerine bir rehber olacaktir.

Bu c¢alisma ile Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan ve Ozellikle hafiza ve bilissel
yetenekleri etkileyecek bir hastaliga sahip olan hasta ve hasta yakinlar1 egitilebilir. Kurtarma
ekiplerine sik kaybolan bdlgeler ve hastaliklar hakkinda egitim verilebilir. Meydana gelen
kaybolma vakalarmin daha genis bir cografyada yapilmasi ve elde edilen veriler neticesinde
gelecekte meydana gelebilecek kazalara yonelik Onlem, uygun egitimler ve toplumun
bilgilendirilmesi yapilabilir. Bu ¢alisma yerel ve ulusal arama kurtarma ekiplerine bir rehber
olacaktir.

Kayitlarda yapilacak diizenlemeler bu alandaki acigi kapatabilir. Kaybolma sirasinda
ya da kaybolmaya neden olan aktivite, ¢cevresel faktorler ve etkileyen faktorlerin uygun bir
sekilde kayit altina tutularak bu konularda dnleyici tedbirler alinabilir ve bakimdan sorumlu
kisilere gerekli egitimler verilebilir.

Ulkemizdeki arama kurtarma faaliyetleri esnasmda bu kayitlarin tutulabilmesi
saglanabilirse hem uluslararasi arama kurtarma faaliyetlerinde kullanilan veri toplama
modellerine uygun bir kayit sistemine gegcilebilir hem de Tiirkiye’de arama kurtarma
faaliyetleri ile ilgili yapilacak bundan sonraki bilimsel ¢caligmalarda yol gdsterici olabilir.

Ulkemizde kayip vakalarinda gorevlendirilen saglik personeli ve kurtarma
personellerinin geligmis iilkelerde oldugu gibi merkezi bir kayit sistemi kullanmasi hem
kayitlarin daha dogru tutulmas1 hem de ileride yapilacak akademik c¢aligmalarda daha saglikli
sonuglar elde etmemiz i¢in son derece dnemlidir.

Eger Adli Tip Kurumu, ilgili kolluk kuvvetleri ve diger sorumlu paydaslar bu kayip
vakalarmin daha detayl1 verilerini hukuk sinirlar1 dahilinde paylasabilirse iilkemiz i¢in daha
detayli bir kayip profili olusturulabilir. Boylece yeni arama kurtarma stratejileri, yerel ve

ulusal arama kurtarma profilleri ve yeni akademik ¢aligmalar planlanabilir.
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