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KISALTMALAR

ATA: Acil Tip Asistan

ATU: Acil Tip Uzmanm

AI: Uluslararas1 Af Orgiitii (Amnesty International)
AS: Acil servis

CDC: ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and

Prevention)

HAP: Hastane afet planlari

HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemini

OHAL: Olagan iistii hal

OSHA: Mesleki giivenlik ve saglik yonetimi (Occupational Safety and Health Administration)
TATD: Tiirkiye Acil Tip Dernegi

TATKON: Tiirkiye Acil Tip Kongresi

TTB: Tiirk Tabipler Birligi

TUK: Tipta uzmanlik kurulu

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (The World Health Organization)
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Giris

Bu deprem calistay1l, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ii¢lincii aymin sonlarina dogru
yaklagirken, 10 deprem bolgesinden davet edilen Acil Tip Asistani (ATA) ve Acil Tip Uzman
(ATU) hekimler, Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) afet komisyonunda gorevli hekimler ve
komisyon iiyesi olan hekimler ve TATD y6netim kurulu tiyeleri olmak tizere toplam 40 hekimin

katilimi ile gerceklesmistir.

TATD Afet Komisyonu, afetzede hekimler ve deprem sonrasi deprem bdlgelerine erken
donemde yardima giden hekimler olmak iizere toplam 100 ATU’ nun gézlemlerinden olusan,
Acil Tip Uzmanlar1 Saha Gozlem Raporu’nu depremin erken doneminde (13 Subat) hazirlamis
ve kamuoyuna sunmustur.! Devam eden siiregte ise afet bolgelerinde Acil servislerde (AS)
gorev yapan hekim ve diger tlim saglik ¢alisanlarinin sorunlari analiz edip ¢6zlimler iliretmeye

calismistir.

6 Subat Kahramanmarag depremleri sonrasi, deprem bolgelerinde tiim saglik kuruluslart fiziki
yap1 ve isleyis olarak agir hasar almistir. Deprem sonrasi donemde bdlgelere yapilan
miidahaleler ile iyilesme donemi (recovery) baslamis ve devam etmektedir. Bu siireclerde hala
hastanelerin en aktif ¢alisan alanlar1 AS’lerdir. Bu nedenle AS’lerin sorunlarinin erken
donemde tespit edilip ¢6ziilmesinin saglik sisteminin restorasyonu i¢in ayr1 bir dnemi oldugunu

vurgulamak isteriz.

Tiirkiye Acil Tip Kongresi (TATKON) ve 6. TATD Kurs Giinleri Kongresi 27-30 Nisan
arasinda Antalya’da Royal Seginus Hotel’de yapildi. Kongre 6ncesinde depremden etkilenen
illerden ATU ve ATA’lara belli bir kontenjan belirlenerek kongreye davet edildiler. Kongre
davetini kabul eden hekimler ile ortak bir ¢alisma grubu olusturuldu ve “6 Subat
Kahramanmaras Depremlerinde Deprem Bdélgelerinde Calisan Hekimlerin Sorunlar
Calistayr” planlandi. Calistayin amaclar1 katilimci hekimler ile paylasildi ve sadece bireysel
sorunlarin degil, kendi klinik ve servislerinin sorun ve ¢oziim Onerilerinin de ele alinacagi
vurgusu yapildi. Calistay basliklarini kendi hastanelerindeki hekimler ile paylagmalari, calistay
oncesinde kendi klinikleri ve servislerinde ¢alisan doktorlar arasinda bu konularin konusulmasi

ve not alinmasi istendi.

Calistay oncesinde TATD Afet Komisyonu tarafindan 6n hazirlik amacl afet bolgelerinden
calistaya katilacak hekimlerle 6n odak grup goriismeleri yapilip (Hatay, Adiyaman) dort ana
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baslik (Depremin hekimler, hastalar, hasta bakim alanlari, hastaliklar izerine etkileri) ve alt

basliklar belirlenmistir. Ana basliklar ve alt basliklar1 Tablo 1’°de belirtilmistir.

Calistayda her bir baglik ve alt baslik tek tek 10 afet bolgesinden temsilciler tarafindan ele
alinmig ve yetersiz kalindigr durumlarda bu basliklar i¢in ¢alisilan kurumlarda ek hekim ve

yonetici goriislerine bagvurulmustur.

Calistayda 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin etkilerini ortaya koyabilmek amacgli 6n
goriismeler ve aragtirmalar dogrultusunda dort ana baslik belirlenmistir. Bu basliklar: Depremin
hekimlere etkisi ve devam eden sorunlar, depremin hastalara etkisi ve devam eden sorunlar,
depremin hasta bakim alanlarina etkisi ve devam eden sorunlar, depremin hastaliklara etkisi

ve devam eden sorunlardir.

1. Depremin hekimlere etkisi ve devam eden sorunlar

6 Subat Kahramanmaras depremlerinin hekimlere etkisi: Aile, temel ihtiyaglar, 6zliik haklari,

yonetim ve hiyerarsi, giivenlik, ATU egitimi ve adaleti alt basliklar1 ile degerlendirilmistir.
1.1.Aile

Aile, ebeveynden ebeveyne, ebeveynden ¢cocuga, kardesten kardese ve genis ailelerde daha da
fazla kombinasyonla iligkiler biitiinii olarak tanimlanir.? Aileler dzellikle ¢ocuklar1 destekler,
besler ve korur. Bunun en 6nemli oldugu dénemlerden birisi de afet donemleridir. Clinkii aileler
yapilari, rolleri ve sinirlari; duygusal baglar1 ve duyarliliklari; biitiinliikleri; esneklikleri, uyum
saglayabilmeleri ve basa ¢ikabilmeleri; iletisimleri; karar verme ve sorun ¢dzme becerileri ile

karakterize edilirler.?

6 Subat Kahramanmaras depremlerinde, depremin ilk anlarinda deprem bdlgesinde gorev yapan
hekimlerin en biiylik sorunu kendileri gorev yerlerindeyken aileleri ile kopan iletisimleri
olmustur. On afet ilinin ¢ogunda ayni iletisim kopuklugu olmasa da 6zellikle Adiyaman, Hatay
ve Kahramanmaras’ta telefon ve internet iletisimi ¢ok kisith hale gelmistir. Iletisimdeki
aksakliklar saatler degil giinler igerisinde ¢oziilebilmistir. Deprem aninda saglik ¢alisanlarinin
aileleri ile iletisim kuramamasi depremin ilk anlarinda AS’lere katastrofik basvurularin

kargilanmasinda en biiyiik motivasyon kayiplarindan birini ortaya ¢ikarmistir.
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Depremin iiclincli ayina gelinmesine ragmen hala bazi sehirlerde Ozellikle internet alt
yapisindaki sikinti devam etmektedir. Deprem bolgelerinde gorev yapan hekimlerin aileleri ile
barmabilecekleri bir alanlar1 yoktur. Kendi ¢abalar1 ile gegici barinma alanlar1 yaratmaya
calisilmistir. Birgok hekim ve saglik ¢alisan1 ailelerini barinma imkan1 saglayabildikleri (daha
cok akrabalarinin yani) farkli bir sehre tasimis (afet bolgelerinde ¢alisan hekimlerin % 90°1) ve
bu siireci onlardan farkli bir sehirde ¢alisarak devam ettirmektedirler. Bu durum hekimler,

cocuklart ve esleri i¢cin depremden sonraki en zor siireclerden biri olmaya devam etmektedir.

Bugiin hala deprem boélgelerinde cocuklu aileler i¢in kres, bakici ve ¢ocuk egitim alanlari
mevcut degildir. Eslerin ikisinin de ¢aligmast durumunda ¢ocuklarina bakacak kimse olmamast
dikkat cekicidir. Ozellikle anne ve babanin ikisinin de saglik ¢alisani oldugu aile yapilarinda
cocuklarin farkl sehirlerde akraba yaninda barinmasi durumu mevcuttur. Aile biitiinliigli gecen
bu siiregte hala saglanamamistir. Oysa aile igindeki etkilesimlerin kalitesi ve ailenin tepkileri

¢ocugun afet ortamindaki uyumunun belirleyicileridir.*

Deprem doneminde uygulanan dogru orneklerden biri olarak: Gaziantep’te depremin ilk
anlarinda hastane misafirhanesi saglik ¢alisanlarinin ailelerine acilmistir. Ailelerini glivenli
oldugunu diisiindiikleri misafirhaneye yerlestiren tiim saglik calisanlari, erken donemde acil
servislere yardima gelmislerdir. Bu 6rnegin yasandig tek il olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bolgede
calisan saglik calisanlari, aile glivenligini saglayabildikleri i¢in ¢aligma sartlar1 ne kadar zor
olsa da daha motive c¢alistiklarin1 dile getirmislerdir. Ancak erken donemde saglik

calisanlarindan misafirhanenin bosaltilmasi istenmis, sebep belirtilmemistir. Hekim dahil tiim

saglik calisanlarinin deprem aninda aileleri ve kendileri i¢in barinma alani olusturulmasi ¢ok

degerli bulunmustur.

Oneriler: Afet hazirliklarinda saglik galisanlar1 ve aileleri igin afet sonrasi barinabilecekleri
giivenli alanlar olusturulmalidir. 6 Subat Kahramanmaras depremleri sonrasi aile biitlinliigii
bozulan saglik ¢alisanlarinin aile biitlinliigii (fiziki sartlar ve temel ihtiyaclar saglanarak) en

erken donemde saglanmalidir.
1.2.Temel ihtiyaclar

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’ne (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) gore bir depremde en erken ve en temel ihtiyag giivenli korunma ve barinma alanlaridir.’
Fakat 6 Subat Kahramanmaras depremlerinde hasar goren illerde gorev yapan hekimlerin

barmma dahil giivenlik, temizlik, yiyecek, 1sinma gibi temel ihtiyaclar1 degerlendirildiginde



6 Subat Kahramanmaras Depremlerinde Deprem Bolgelerinde
Calhisan Hekimlerin Sorunlar1 Cahistay Raporu

birgok hekimin hala kalict barnma alanlarina sahip olmadigi, hastanelerde toplu halde
konteynir ve ¢adirlarda gorev siireleri disinda toplu halde barindiklari, bu barinma alanlarinin,
sicaklik, temizlik, hijyen agisindan ¢ok yetersiz oldugu ve ek olarak da biiyiik bir giivenlik

zafiyeti oldugu goriilmektedir.

Mevsim sartlarinin 1sinmasi nedeniyle 1sinma sorununun yavasga azaldigi fakat daha dnceki
donemlerde 1sinmak i¢in gerekli elektrik alt yapinin konteynirlarda c¢ok ge¢ saglandigi
belirtilmelidir. Bircok ilde banyo, temizlik ve ibadet alanlari hala bagimsiz olarak

saglanamamustir.

Temel ihtiyaglarin ¢ézlimlerinde zorlanilsa da 6zellikle ev ve diger temel ihtiyaclarda deprem
bolgelerinde fiyat artig1 ve astronomik enflasyon hekimlerin en sik dile getirdikleri arasindadir.
Ek olarak sehir degistirmek zorunda kalan hekimler gittikleri sehirlerde de konut, kres gibi

konularda astronomik rakamlar ile kars1 karsiya kalmislardir.

Malatya gibi depremden etkilenen illerde hastane sular1 ve giinliik bakim ve temizlik i¢in
kullanilan sularin hala ¢amurlu akmasi dikkat ¢ekmektedir. Deprem illerinde elektrik alt
yapisindaki hasar nedeniyle elektrik kesintileri hala devam etmekte bu da yiyeceklerdeki soguk

zincir yapisint bozmaktadir. Saglikli ve gilivenli su ve yiyecek sorunu hala ¢oziilememistir.

Oneriler: Toplumdaki iyilesmenin onciiliigiinii yapacak ve iyilesmeyi saglayacak ana
aktorlerden birisi de saglik ¢alisanlaridir. Temel ihtiyaglar1 saglanamayan saglik ¢alisanlarinin

afet bolgesinde saglikl1 bir hizmet ortaya koymasi beklenemez.
1.3.0zliik haklar

Saglik calisanlarinin afetin ilk {i¢ ayinda kendi ¢alistiklar1 yerlere yeniden adapte ve oryante
olma zorunlulugu dogmustur. Ciinkii hastanelerdeki zararlar nedeniyle birgok bina yikilmis ve
zarar gdrmiis, sahra ¢adirlarma gecilmistir. Ozellikle bu dénemde afet bolgelerinde gérev yapan
hekimlerde tlniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde ¢alisan hekimler arasinda gelirlerin
farkli dagildig1 ve sadece bakanlik hastanelerinde calisan saglik ¢alisanlarinin desteklendigi
goriilmiistiir. Tesvik 6demeleri ve mesai 6demeleri saglik bakanlig1 hastanelerinde hekimlere
Odenirken, {iniversite hastanelerinde ¢alisan hekimler bu destekleri alamamis ve magduriyet
ortaya ¢cikmigtir. Saglik bakanliginin bu {iniversite hastanelerinde ¢alisan hekimler i¢in ek bir

destek plani heniiz yoktur.
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Deprem doneminde ¢alisacagi kurumun giivenliginin saglanmis olmasi bir saglik ¢alisaninin
ozliik hakkidir. Fakat hekimlerin afet bolgelerinde ¢alistiklar: binalarin glivenirligi ile ilgili net
bir bilgileri yoktur. Afet bolgelerinde goreve devam eden hastaneler i¢in hala onayli, resmi ve
giivenli calisilabilecegine dair raporlar yoktur ya da saglik calisanlar ile paylagilmamustir.
Calisilacak alanlarin karar1 hastane yonetimleri tarafindan verilse de hekimlerin calistiklari
alanlarin denetimi ile ilgili hekimlerle bilgi paylasimi yoktur ve siire¢ seffaf yiiriitiilememistir.
Bu konularda sorumlu ve bilgi sahibi kisi bulamadiklari, sorumlu kisilerin de bilgi sahibi
olmadiklart vurgulanmigtir. Hala devam eden art¢1 depremlere ragmen binalarin kullanimi
endiseleri devam ettirse de tatmin edici bir agiklama bir¢ok bolge i¢in heniiz yapilamamastir.
Bazi raporlarin ise birbiri ile celistigi dile getirilmistir. Bu ise hekimlerde giivenlik kaygisini

yaratmistir.

Deprem boélgelerinin ¢ogunda daha ¢ok blok ¢alisma sistemleri kullanilmaktadir (giin asirt
calig, sonra izin). Bu ¢aligma sistemine barinma gibi temel ihtiyaglar ¢6ziilemedigi i¢in zorunlu
gecilmigtir. Fakat bolgesel bazda yoneticilerin bu sistemden daha onceki rutin calisma
sistemine ge¢me talebi dikkat gekmektedir. Oysa hala ¢oziilememis temel sorunlar mevcuttur.
Bu sorunlar ¢oziilmedik¢e blok g¢alisma sisteminin devam etmesi konusunda hekimlerin

talepleri devam etmektedir.

Deprem bolgeleri degerlendirildiginde Hatay’da 35 doktor, 150 saglik calisani hayatini
kaybetmistir. Saglik hizmetinin saglanmasinda ortaya c¢ikan zorluk disinda c¢alisma
arkadaglarinin kayb1 saglik calisanlari icin psikolojik bir travma haline gelmistir. Bu illerde
gorev yapan hekimlerde “zorunlu hizmet” i¢in bu illerde yasayan hekimler ya da depreme
hastanede yakalanip hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlar1 vardir. Saglik calisanlarinda derin
liziintii yaratan bu kayiplarin ailelerine nasil haklar taninacagina dair belirsizlik devam

etmektedir.

Oneriler: Afet bolgelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin mevcut dzliik haklar ile giinliik
politikalar ortaya koymak yeterli degildir. Yasal alt yapis1 olan uzun vadeli ger¢ekgi politikalar
ile saglik ¢aliganlarinin afet bolgelerindeki haklar1 saglanmali ve takibi yapilmalidir. Deprem
bolgelerinde yoneticilik yapan bireylerin saglik ¢alisanlart ile iletisimleri mutlaka yakindan
kontrol edilmeli, denetlenmelidir. Merkezi sistemler afet bolgelerinin her birim ve kademede
calisgan saglik calisanlarindan geri doniisler almali ona gore erken donem ¢dziimler

uretilmelidir.
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1.4.Yonetim ve hiyerarsi

Bildigimiz gibi afetler birgok kritik kaynagi ve hizmeti etkilemektedir. Olumsuz etkiler
onlenemese de afetlerin topluluklar, canli hayvanlar ve altyap: iizerindeki etkisi azaltilabilir.
Afetler yikici sonuglar dogurur, kriz ve kaos yaratabilir. Fakat iyi bir afet yonetimi kavram ve

ilkelerinin uygulanmasiyla bir dereceye kadar ¢ziime uygun hale getirilebilir.®

Afet bolgelerinde afetin ilk anindan beri 6zellikle katastrofik yikimin oldugu sehirlerde hem
iletisim alt yapisinin kopmasi hem de depremin ydneticiler iizerindeki etkisinden dolay1 birgok
ilde hastane yonetimleri afet planlarindaki gorevlerini yapamamistir. Birgok ilde hastane
yOneticilerinin primer yakinlarmi kaybettigi ac1 bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta bazi

illerde yoneticilerden gogiik altinda kalma ve 6liim durumlar1 mevcuttur.

Afetin ilk anlarinda hastane afet planlarinin (HAP) devreye girmemesi AS’lerdeki ¢alisan
hekimleri katastrofik basvurulara karsi en savunmasiz yapan durumlardan birisidir.” Diger
meslek branglarindan bireysel, plansiz bir destekten s6z edilmistir. Yetersiz kalmistir. Afet
yalnizca AS’lerin gorev alani degildir. Meslek i¢i gérev tanimlamalar1 ve sorumluluklari erken

dénemde belirlenmelidir.

Afet bolgesindeki hekim ve yoneticiler ortak bakis agisi ile degerlendirildiginde karar alma ve
uygulamada afetin getirdigi travmanin etkisiyle bireysel iletisim zorluklarindan kaynaklanan
durumlar yasanmistir. Afet sonrasi bolgelere gorevlendirilen saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi
odakli olmasi kadar saglikta afet tecriibesi olan yoneticilerin da bu ¢alisma ortamlarinda gerekli

oldugu savunulabilir.

Afetlerde afet yoneticilerinin tepkilerini karmasiklastiran sey, uzun vadeli faydalardan ziyade
kisa vadeli faydalara odaklanma egiliminde olmalarnidir® Afet bolgelerinde saglk
yoneticilerinin sosyal medya gosterisleri ve politik tutumlar1 nedeniyle bircok sorun hala
cozlimsiizligiini stirdiirmektedir. Afet bolgelerindeki sorunlarin tespiti ve yetkili makamlara
ulastirilmas: konusunda saglik calisanlarinda giivensizlik ve endise mevcuttur. Bircok ilde
yOnetici tavrinin “var olani anlatmak™ yerine “yok saymak ve iizerini kapatmak”™ oldugu dile

getirilmistir.

Calistayda afet sonrasi siirecte dogru ve etkili (afet bilinci olan) yonetici destegi alabilen Adana,
Mersin, Gaziantep, Sanlurfa gibi illerde hasta ve acil servis yonetimindeki basar1 dikkat

cekmistir.
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Afet bolgelerinin olaganiistii hdl (OHAL) bolgesi ilan edilmesi deprem sonrasi etkilenen
hekimlerin istifasini gecersiz hale getirmistir. Psikolojik ve fiziksel olarak etkilenen hekimler
calisma zorunlulugu ile miicadele etmisler, yonetimsel siirtlismeler ve baskilara maruz

kalmislardir.

Afet donemlerinde hastane afet planlar1 incelendiginde kurum yoéneticileri afet yoneticileri
olarak goriinmektedir. Oysa bu depremde afetin dogal akisinda hastanelerin sadece AS’de
hizmet verebilmesi nedeniyle afette en dnemli rol acil tip ekipleri yoneticilerine kalmistir.
Bunun yasal dayanaklarinin olusturulmasi ve bu sekilde biiyiik afetlerde ya da ozellikle
HAP’lar devre dis1 kaldiginda ATU’larin afet planlarinda goérev, sorumluluk ve yetkilerinin
genisletilmesi gerekmektedir. Bu yetki ve sorumluluklar Acil Servis’lerin erken drenajina

yonelik olmalidir. Aksi taktirde tiim afet yonetimi acil servis lizerinden yonetilir bir hal alabilir.

Afet ortaminda yonetilen hastalarin, hasta bakim alanlarimin, saglik ¢alisanlarinin rolleri
konusunda yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir. HAP’lar konusunda hastane personelinin gorevleri
netlestirilmelidir. HAP’lar sadece yazili dokiimanlar degildir. Deprem bdlgesinde HAP’larin
neredeyse hi¢ devreye sokulamadigi, yetki ve sorumluluk tanimlarimin bilinmedigi

gorilmiistiir.

Oneriler: Afet yonetimi tim saghik yoneticilerinin zaruri bilmesi gerektigi durumlardandir.
Afet bilgisi ve tecriibesi olmayan bolgelerde afet yonetimlerini yapabilecek yetisi olan
calisanlarin yasal olarak desteklenmesi ve yonetimsel yetkinlikleri hukuki olarak taninmalidir.
HAP’lar yeniden gbézden gecirilmeli ve HAP’larin katastrofik yikimlardaki gilivenirliligi
sorgulanmalidir. Afet bolgesi yoneticilerinin afet yonetebilecek yetisi olmalidir. Afet 6ncesi
donemde yapilan afet planlarinda, afet yoneticileri afet donemi disinda bireylerin hastane

hiyerarsisindeki yeri ile degil bilgi ve tecriibesi ile belirlenmelidir.
1.5.Giivenlik

Mesleki giivenlik ve saglik yonetimine (Occupational Safety and Health Administration,
OSHA) gore her igveren, ¢alisanlarina giivenli ve saghkli bir igyeri saglamaktan sorumludur.’
Isverenlerin isgileri, iscilerin yiiriitmesi muhtemel miidahale ve kurtarma operasyonlariyla ilgili
ongoriilen tehlikelerden korumalar1 gerekmektedir. Burada giivenlik hem yasam alanlarina
deprem ve sarsitilarin verecegi zarardan hem de calisma alanlarindaki bireysel giivenlik

onlemlerine kadar genis bir ¢at1 tanimlamasi altinda vurgulanmaistir.
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Deprem bolgeleri ile ilgili ortaya konulan raporlarda “mahremiyet, giivenlik ve sanitasyon”
vurgular dikkat ¢ekmektedir.!® Deprem bolgelerinde, deprem sonrasi hasar goren giivenlik
sistemleri (kamera, otomasyon sistemleri, kayit sistemleri) olmustur. Kolluk kuvvetleri ve
hastane giivenlik birimlerinde calisanlar da buna dahildir. Fakat 6zellikle deprem sonrast
giivenli ortamlardan sahra, ¢adir ve konteynir alanlarina gegis olmustur. Deprem bolgelerine
gonderilen yardimlarin hastane ve hastanelere yakin alanlarda depolanmasi ise hem hastalar
hem de calisanlar i¢in biiylik bir giivenlik zafiyeti ortaya ¢ikarmistir. Bu zafiyet hekimlerde
caligma alanlar1 ve kendileri i¢in biiyiik bir endise yaratmistir. Bazi illerde kolluk kuvvetleri ile
hastane  giivenlik  sistemleri arasinda hala koordinasyon saglanamamistir. Bu

koordinasyonsuzluk saglik sistemi giivenligini de tehdit etmektedir.

Oneri: Deprem déneminde deprem bolgelerindeki saglik kuruluslarinda kolluk kuvvetleri
destegine ihtiya¢ vardir. Hem barinma hem de hastane malzeme ve personel giivenligini

saglamak icin kolluk kuvvetleri gozetimi ve destegi diisiiniilmelidir.
1.6.Acil Tip Uzmanlik egitimi ve adaleti

Egitim ile bireylere kazandirilan bilgi, beceri ve yeterliklerin tiirii; bunlar1 kazandirmanin yolu,
yontem ve araglari; egitime bigilen rol ve egitime iliskin beklentiler toplumsal formasyonun
tirtine gore farklhilastigi gibi, zaman i¢inde ayni toplumsal formasyon icinde de
farklilagabilmektedir.!! COVID-19 pandemisi ile tilkemizde yakin donemde bir ¢ok uzmanlik
egitiminde aksamalar olmus ve gecici ¢oOziimler ile glinlimiize gelinmisti. Fakat bugiin
yasanilan bu yikict depremden sonra 3 ilde (Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman) tim tip
branglarinda ortak olarak, fiziki ve psikolojik sartlarin saglanamamasi nedeniyle 6zellikle
uzmanlik egitimlerin durdugu bilgisi alinmaktadir. Bu illerde AS’ler asistan egitimi verebilecek
fiziki ve bilimsel sartlara sahip degildir. Daha ¢ok internet ortamindan yapilmaya calisilan
egitimlerde katilim az ve teknik imkanlar kisitlidir. Bazi illerde ise hala bu ii¢ ay siiresince
hi¢bir egitim faaliyeti yapilmadig1 dikkat ¢ekmistir. Bu diger sehirler ile deprem bolgesindeki

asistan hekimleri i¢in biiyiik bir egitim adaletsizligi ortaya ¢ikarmistir.

Deprem bolgesinde gorev yapan asistan hekimlere taninan 6 aylik farkli sehir gérevlendirme
hakki konusunu hekimlerin bireysel iletisim kanallar1 ile ¢ozmeleri istenmistir. Asistan
hekimler tarafindan bu yontem ve siire kalict ¢6ziim olarak goériilmemistir. Hekimlerin ana

talebi ise calistiklar illerde ve kliniklerde kalici ¢oziimler iizerine odaklanilmasidir.
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ATA’lar afet doneminde 10 ilde aktif gorev yapmislardir. Fakat hem bilgi beceri hem de
yonetim acisindan afet ortaminin diger giinliik hasta pratiginden farkli oldugunu kabul
etmektedirler. ATU egitim siirecinde afet egitimlerinin daha genis yer bulmasi ve miifredatlarda

hem teorik hem de pratik afet arastirma ve egitimlerinin olmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Bir diger durum ise afet bolgelerinde gorev yapan ATU disindaki gérev yapan uzmanlik
alanlaridir. Birgok hastanenin tamamen sahra hastanelerine gegis yapmasi nedeniyle tiim tibb1
bakim, afet sartlarinda zorlu fiziksel alt yap1 ile verilmeye ¢alisilmaktadir. Tiim tibbi branglarin
bu sartlarda gérev yapmasi, iilkemizde ve diinyada afete hazirlik i¢in tiim uzmanlik alanlari

icerisinde afet egitimini ve pratigini zorunlu kilmistir.

Oneri: Deprem bolgesinde yer alan Uzmanhk Egitim Programlari, tipta uzmanhk kurulu
(TUK) tarafindan degerlendirilerek, gerekli kosullar saglanamiyorsa, gerekli kosullar saglanana
kadar askiya almmalidir. Uzmanlik 6grencileri ve 6gretim iiyeleri uygun uzmanlik egitim
programlarina yerlestirilmelidir. Asistan hekimlerin ve 6gretim iiyelerinin insanca yasam hakki
cergevesinde aileleri, kendileri, sosyal ve kiiltiirel c¢evreleri, ekonomileri dogrultusunda
yapilmali, sivil toplum Orgiitleri ve uzmanlik dernekleri ile koordineli planlar ortaya
konmalidir. Deprem bdlgelerinde yapilan ¢aligmalar sonrasinda kosullarin yeterliligi
saglandiginda, bu kosullar TUK tarafindan uzmanlik egitimine uygunlugu onaylandiktan sonra
program tekrar acilmalidir. Afet bolgelerinde egitim siireci devam eden asistan hekimler i¢in

kalici, seffaf ve uzmanlik dernekleri ile koordineli planlar yapilmas: gereklidir.

Tiim tibb1 uzmanlik alanlari icerisinde afet sartlarinda yapilacak tani, tedavi bakimlar i¢in teorik

ve pratik egitim, materyallere (kilavuz, protokol) ihtiya¢ vardir.
2. Depremin hastalara etkisi ve devam eden sorunlar

6 Subat Kahramanmaras depremleri sonucunda Tiirkiye'de resmi rakamlara gore en az 50 bin
783, Suriye'de ise en az 8 bin 476 kisi hayatin1 kaybetti ve toplam 122 binden fazla kisi ise

yaraland1.!'?

Depremlerin hastalara etkisi: hasta demografisine ve sayisina, hastalara fiziksel ve psikolojik
biitiinliigiine, hastalarin saglik hizmetine ulagimina ve hastalarin sosyal profillerine etkisi alt

basliklar1 ile degerlendirildi.

2.1.Hasta demografisine ve sayisina etkisi
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Depremde agir hasarli Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman disindaki 7 deprem ilinde, deprem
sonras1 Ozellikle agr1 hasarli illerden hasta basvurularinin arttigi gortilmustiir. Afetin ana
merkezi illerde ise hastalarin diger illere gitmesine ragmen saglik kurumu sayist azaldig1 i¢in
aktif hizmet veren hastanelerde hasta sayisinda deprem dncesi donemle kiyaslandiginda anlamli
diisme saptanmamistir. Oysaki deprem sonrasi tiim hastaneler kisitli personelle ¢caligmaktadir.

Fakat hasta sayis1 depremden sonra hala yiiksek seyretmistir.

Oneri: Deprem bolgelerine yapilan personel ve lojistik yardimlarda ya da yeni yapilacak
atamalarda sadece depremden agir etkilenen sehirler iizerinden planlanmamalidir. Ozellikle
agir hasar alan illerdeki hastalarin daha az hasar alan illere sevk edilmesi ile sevk edildikleri
illerde hem acil servis hem de hastanelerde yogunluk goriilmektedir. Bu nedenle hasarli illerin
cevresinde olan ve hasarli illerden ¢ok sevk ve ayaktan hasta bagvurusu alan cevre il ve ilgeler

personel gorevlendirme, malzeme, lojistik ve yonetim icin desteklenmelidir.
2.2.Fiziksel ve psikolojik etkisi

Uluslararas1 Af Orgiitii’'ne (Amnesty International, AI) gore pek ¢ok kisi uzuvlarini kaybetmis
ve hayatlarim1 degistirecek bagka yaralanmalara maruz kalmistir ve depremden yarali
kurtulanlarin %70'inin engelli olmasi beklenmektedir.!* Bu hastalarin fiziksel ve psikolojik
bakiminin yapilip takip edilecegi poliklinik hizmetleri diizeni heniiz saglanabilmis degildir.
Hala kronik hastaliklarin takiplerinde akut alevlenmeler acil servise sik bagvuranlar arasindadir.
Su an afet bolgelerinde yasayan hastalarin kronik hastalik siirveyansinin ya da depreme bagl
sendromik siirveyans verileri saglanabilmis degildir. Bu eksiklik AS’lere bagvurularda giinliik

dalgalanmalara neden olmakta, plansizlik ve belirsizlik hala devam etmektedir.

Oneri: Afetten zarar goren hastalarin tespitleri ve siirveyansi yapilmali, iyilesme siirecine dair

akut ve kronik kalic1 planlar erken donemde ortaya konmalidir.
2.3.Saghk hizmetine ulasim

Afet bolgelerinde 6zellikle poliklinik hizmetlerindeki belirsizlik AS’lerde biiyiik kalabaliklara
neden olmaktadir. Depremin birinci basamak saglik kuruluslari ilizerindeki etkisi, hastalarin
yiiksek binalara girmek istememesi, poliklinik hizmetlerindeki belirsizlik AS’leri saglik
hizmeti i¢in tek adres yapmistir. Birgok ilde biitiin bu bakim AS’lerde yiiriitiilmektedir. Gerekli
konsiiltasyon sistemlerinin, ndbet listelerinin ve gorevli birimlerin hala net ortaya konamamis

olmas1 da AS drenaj1 oniindeki en biiylik engeli olusturmustur. Hem katastrofik bir bagvuru
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hem de drenajda yasanilan bu sorunlara AS personelinin depremden etkilenmesi nedeniyle say1

ve psikolojik etkisi de eklendiginde AS’lerin kaos alanlarina dénmesi kaginilmaz olmustur.

Oneri: Afet bolgelerinde birinci basamak saglik hizmeti erken dénemde desteklenmelidir.
Kurulan sahra hastaneleri ve yeni yapilacak olan acil durum hastaneleri medyada yer almali,

“bunlarin yerleri” deprem sehirlerinde yasamaya devam eden insanlara deklere edilmelidir.
2.4.Sosyal profile etkisi

Tiirkiye'de en az 35 bin 355 bina yikildi ve Tiirkiye niifusunun %16'sin1 olusturan 14 milyon
kisiyi etkiledi.!* Etkilenen insanlar 6zellikle depremin ilk dénemlerinde sehirler arasi gog
yontemiyle erken donemde, deprem bdolgelerinden ayrildig: goriildii. Fakat goemenler ile ilgili
net bir demografik veri yetkili makamlarca paylasilmadi. Hala sehirde olan saglik bagvurusu

yapan insanlarda fiziksel sartlarin maddi imkansizliklar ile dahada kotiilestigi goriildii.

Halen Hatay, Adiyaman, Kahramanmarags gibi illerde kronik hastaliklar1 olan hastalar evde
bakimlar1 i¢in gerekli medikal tedavi ve cihaz ihtiyaglarini karsilayabilmis degiller. Elektrik
bagimli cihaz kullananlar kendilerini glivende hissetmemekte ve sik AS bagvurular
yapmaktadirlar. Bu hastalar i¢in olusturulan jeneratorlii barinma alanlari ic¢in toplumsal

bilgilendirme eksik kalmaistir.

Halen deprem bdlgelerinde hasta ve yakinlarina ulasamayan, kayip ilanlarina cevap alamayan
hasta yakinlari acil servislere bagvurmaya devam etmektedir. Bu hastalarin 6zellikle afetin ilk

doneminde kimliklendirilememesi biiyiik bir belirsizlik olarak ciddiyetini siirdiirmektedir.

Farkl: tilkelerden Tiirkiye’ye go¢men olarak gelmis ve deprem sonrast deprem bolgelerinde
yaralanan, kaybolan ve kimligi tespit edilemeyen bir¢ok hasta oldugu vurgulanmis bu hastalar

ile saglik calisanlarinin arasindaki en biiylik engel ise dil bariyeri oldugu goriilmiistiir.

3. Depremin hasta bakim alanlarina etkisi ve devam eden sorunlar

6 Subat Kahramanmaras depremlerinin hasta bakimlarina etkisi: Hastanelere, sahra ve ¢adir
hastanelerine etkisi, kalic1 hasta bakimi sistemi i¢in Oneriler ve hastane bilgi sistemlerinin

durumu ve gilivenligi alt basliklar1 altinda incelenmistir.

3.1.Hastanelere etkisi
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Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra ilk 20 giinde 9 bin 990 artg1 sarsint1 yasandigi
agikland1.'> Art¢1 depremlerin siddeti 6.4°e kadar yiikseldi. Siirecte deprem bolgelerinde artgilar

devam etti. Hala binalarin giivenligi ve kullanimi i¢in endiseler devam etmektedir.

Deprem bolgesindeki calismayan hastanelerin toplam sayis1 hala belirsizdir. Tiirk Tabipler
Birligi'ne (TTB) gore depremler nedeniyle 15'ten fazla hastane kullanim dig1 kaldi.'® Aslinda
afet literatiirii incelendiginde bir saglik kurulusunun “depremde ¢okmesi” gibi bir durum ile
sik karsilagilmamaktadir. Ciinkii afetlerde dayanikliligin en temel belirleyicisi afetlere saglik
kurumlarinin verdigi cevaptir. Fakat saglik kuruluslarinda zarar gérme durumu bu cevabi en
diisiik seviyelere indirir. Unutulmamalidir ki hi¢bir sahra hastanesi veya acil durum hastanesi
bir saglam ve saglikli inga edilmis kalic1 hastanelerin sartlarin1 tam olarak saglayamaz ve
“gecici” yontemlerdir, bu nedenle kalic1 saglik kurumlari i¢in planlamalar seffaf bir sekilde
yapilmali ve bu tesislerin planlamalarinda buralarda ¢alisacak saglik personelinin barinma ve

temel ihtiyaclar1 da diisiiniilmelidir.

Deprem boélgelerinde depremin ilk anlarinda yikilmayan ¢ogu hastane, hasta bakimina; elektrik
kesintisi, su basmasi ve fiziki zorluklar icerisinde devam etmistir. Saglik ¢alisanlar katastrofik
bagvurular nedeniyle kendi hasta bakim alanlarini kontrol edecek ve kendilerini giivenli alana
alacak manevray1 (tahliyeyi) yapamamislardir. Hastanelerde depremin ilk doénemleri ortaya
¢ikan manzaralar korkutucudur. Birgok AS erken donemde morga doniismiistiir. Hastane afet

planlar1 (HAP) tamamen devre dis1 kalmistir.

Deprem boélgelerinde hizmet veren hastanelerin; depremden hasar almasi ve hizmet veremez
hale gelmesi nedeniyle ozellikle ¢evre illere ve ilgelere normalin ¢ok {iizerinde bir hasta
bagvurusu ortaya ¢ikmustir. Hastanelerin hala giivenlik durumlar ile ilgili giivenilir raporlar
saglik caliganlar ile paylasilmamaktadir. Paylasimlar ise sozel olarak yapilmaktadir. Bu afet
bolgelerinde agik olan hastanelerle ilgili bir endise ortami yaratmistir. Hasar alan binalar ise
sahra hastanelerinde hizmet vermektedirler. Deprem bolgesinde depremden yapi olarak
etkilenmeyen ve hala gorev yapan hastanelerde yogun hasta bagvurulart mevcuttur. Bu nedenle
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bu hastanelere yardim amacl diger sehirlerden saglik calisant
gorevlendirilmektedir. Gorevlendirilen saglik c¢alisanlarina barinma imkanlar1  hala
saglanamadigindan saglik calisanlar1 hastanelerde barinmaktadir. Bu devam eden artgilar
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin giivenligi icin risk olustururken hastanelerin tam kapasite
caligmalarinin 6niinde de bir engeldir. Adiyaman ve Kahramanmarag gibi illerde hastanelerde

siirli hasta yatiglar1 yapilmaktadir. Bu uzun siire takibi imkéansiz kilmaktadir. Hatay’da ise
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uzun siire hasta bakim ve takibi yapabilecek merkez hastaneler kullanim disidir. Tlgede olan ve
daha 6nce ikinci basamak hizmet veren hastaneler lizerinden hasta bakimi saglanmaya calisilsa

da kisitli kalmaktadir.

Oneriler: Deprem bolgesinde ya da deprem bolgesinde olmayan tiim saglik kuruluslart mutlaka
uluslararasi standartlara gore glivenligi denetlenmeli, belgelenmeli ve icerisinde ¢alisan saglik
caligsanlarina seffaf bir sekilde deklere edilmelidir. Afetlerin sadece hastane binalarina etkisi
degil elektrik basta olmak {izere, otomasyon, alt yap1 ve donanimlarinin da afet etkilenimi ve

dayaniklilig1 tizerine tespitler ve onarimlar yapilmalidir.
3.2.Sahra ve cadir hastaneleri

Diinya standartlarinda sahra hastaneleri yonetimi amagh Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sahra
hastanelerinin bakimu ile ilgili belli kriterler belirlenmistir.!” Fakat Tiirkiye’de yabanci lilkelerin
sahra hastaneleri ve Saglik bakanliginin kurdugu hastanelerin bu kilavuzda hangi siniflarda
oldugu bilinmemektedir. Bu hastaneler gecici bakim alani olarak daha ¢ok birinci diizey bakim
vermektedir. Saglik ¢alisanlar1 bu hastanelerde yapacaklar1 girisim konusunda temel yeti ve
bilgi, malzemeye ve kosullara sahip degildir. Bu nedenle sevk sistemleri lizerinde agir bir yiik

mevcuttur.

Deprem bolgelerinde sahra hastanelerindeki en biiyiik sorun bu hastanelerin “ge¢” kurulmast
olarak vurgulanmistir. Deprem bdlgelerinde hastanelerin hicbirinin kendi sahra hastanesi, bu
hastaneyi kuracak deneyimli personeli yoktur. Bunun i¢in Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
Birimi’nden (UMKE) yardim alinmaktadir. Yani hastaneler kendi tahliyeleri i¢in gerekli sahra
cadirlarini kurma kararinda bagimsiz degildir. Bu da gecikmeler ve koordinasyon eksikliklerine

neden olmaktadir.

Deprem bolgelerinde ¢alisan hekimler kendi bolgelerinde olan sahra hastaneleri sayisini, yerini,
hangi hasta profiline baktiklarini ve nasil hizmet verdigini bilmediklerini beyan etmislerdir. Bu
sahra hastanelerinin sehirlerin kendi i¢lerinde ¢ogunun hastane koordinasyon ve iletisimleri
yoktur. Bagimsiz bilesenler benzeri koordinasyonsuz, sevk iizerine sistem kuruldugu ve bu

sevkleri de bolgelerde olan kriz koordinasyon merkezlerinin organize ettigi vurgulanmstir.

Sahra hastaneleri 6zellikle afet bolgelerinde agir kis sartlari nedeniyle bakimi zorlamistir.
Deprem sonrasi agir kis sogugu, ardindan siddetli riizgarlar ve asir1 yagisa bagli seller daha ¢ok

sigsme sistemlere sahip sahra hastanelerindeki bakimi zorlamistir.
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Sahra hastanelerinde goriintiileme ve tetkik imkanlar1 ¢ok kisith olarak devam etmektedir.
Altyap1 sorunlar1 bu sahra hastanelerinin bu kadar uzun siire bakim vermesinin 6niinde bir

engeldir ve yetersiz bakima gidis gézlemlenmistir.

Bolgelerde daha Once yonetici olarak gorev yapanlar sahra hastanelerinde de yoneticilik
yapmaktadir. Fiziki kosullar1 ve amag farkliliklar1 bu yoneticilerin tarafindan algilanamadiklari,
koordinasyon ve yonetimde aksamalar oldugu bu nedenle bir¢ok sahra hastanesinin

kapasitesinin ¢ok altinda calistig1 goriilmustiir.

Oneriler: Afet bolgelerinde en dikkat cekici unsur sahra hastanelerinin kurulmasi ve
kullanilmasinda olan aksakliklar olmustur. Her hastanenin kendi afet planimn
uygulayabilmesinin yontemi kendi sahra hastanesini kurup yonetebilecek saglik calisanlarina
sahip olmasindan ge¢mektedir. Sahra hastaneleri, hastanelerin kendi depolarinda kendi
personelleri ile kurup yonetebilecekleri bir yapilandirmaya sahip olmalidir. Tiim personelin ise

sahra hastanelerinde calisabilme tecriibesine sahip olmasi gerekmektedir.
3.3.Kalic1 hasta bakim sistemi icin oneriler

Ozellikle deprem bolgelerinde sahra hastanelerinde yapilan tedaviler deprem bélgelerindeki
kronik hastalik ve takibini, akut ortaya ¢ikan ve kronik takip gerektiren hastaliklarin takibi i¢in
uygun alan olugturamamistir. Buna ek olarak deprem bolgelerinde gorevlendirilen gegici hekim
uygulamalar1 da kronik hastaliklarin, cerrahilerin takibi oniinde risk olusturmustur. Deprem
bolgelerinde artik sahra ¢adirlarinin gerini acil durum hastanelerinin almasi gerekliligi ortaya

konmustur.

Oneriler: Kalic1 hasta bakim alanlarinin belirlenmesi ve uygulanacak strateji seffaf bir sekilde
kamuoyu ile afet bolgelerinde yasayan halk ile ve bu hastanelerde ¢alisacak saglik calisanlari
ile paylasilmali, bu hastanelerde bakim verecek personelin barinma gibi temel ihtiyaglar1 da bu

hastane projeleri igerisinde yer almalidir.
3.4.Hastane bilgi sistemlerinin durumu ve giivenligi

6 Subat Kahramanmaras depremin ilk aninda, bir¢ok sehirde elektrik ve internet alt yapisinin
cokmesi hasta kayit sistemlerinde biiyiik bir zafiyet ortaya ¢ikarmistir. Bu alt yap1 sorunu uzun
stire agilamamis ek olarak afet bolgelerine sonradan gorevlendirilen hekimlerin bu sistemleri

kullanimda zorluk yasamasi nedeniyle bircok ilde afet hastalarimin kaydi saglikla

17



6 Subat Kahramanmaras Depremlerinde Deprem Bolgelerinde
Calhisan Hekimlerin Sorunlar1 Cahistay Raporu

tutulamamistir. Bu biiylik bir veri kaybmin yaninda hekimler iizerinde adli bir endise de

yaratmistir. Gelecek afetler i¢in alternatif sistemlerin olusturulmasi aciliyet arz etmektedir.

Hastane bilgi yonetim sistemininin (HBYS) devre disi kalmasi Tiirkiye’de hasta
kimliklendirilmesi i¢in en biiyiik engeli olusturur. Ciinkii kimliklendirme sistem iizerinden
yapilir ve takibi de elektronik sistemler iizerinden devam eder. Devre dis1 kalmig elektronik

kayit sistemi demek devre dis1 kalmis kimliklendirme demektir.

Afet ortaminda yaralilarin kimliklendirilememesi: Aile {iyelerinin, akrabalarin ve arkadaglarin
akibetini bilmemek dayanilmaz olabilir ve ger¢ek yikim ve mal kaybi kadar ya da daha fazla
kayg1 yaratabilir. Yarali olarak go¢iik altindan ¢ikarilan hastalarin ya da oliilerin kimlik
tespitlerinin gecikmesi yakinlarinda bir "magduriyet dongiisiine" olusturur ve bu belirsizlik
bolgelerinin 6tesine yayilir, sonug olarak toplumda sikintiya neden olabilir. Belirsizligin 6liim
teyidini almaktan daha kotii olabilecegini one stiriilmektedir.!® Bu nedenle dogru tanimlama ve
takibe dayali olmasi gereken bilgilerin derhal saglanmasi, etkili aile destegi saglamak ve halkin

sikintisin1 hafifletmek i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Hasta tanimlama ve takibin saglik tesisleri i¢in is yiikil i¢in 6nemi ise: Saglik tesislerinin is
yiikii, saglik hizmeti almayan akrabalarin olaya karigsmasi muhtemel aile iiyeleri hakkinda
sahsen ya da telefon veya diger iletisim araclartyla bilgi istemeleri halinde artabilir, bu durum
hastaneleri zorlayabilir ve ihtiyag duyulan kaynaklar1 akut kazazedelerin yonetiminden
uzaklagtirabilir.!® Hastane i¢i hasta takibini iyilestirilmesi gereken bir alan olarak

tanimlanmaktadir

Oneriler: Internet tabanli HBYS’ler katastrofik afetlerde saglik sistemini hem hasta kayit ve
kimliklendirmesini hem de elektronik alt yapiya sahip hastane igerisindeki ¢alisma sisteminin
en savunmasiz tarafi olmaktadir. Alternatif, kullanigh ve personelin bilgilendirildigi bir strateji

mutlaka belirlenmelidir.

4. Depremin hastaliklara etkisi ve devam eden sorunlar

6 Subat Kahramanmaras depremlerinin afet bolgesinde ortaya ¢ikan hastaliklar tizerine etkisi:
Cevresel acillerdeki degisim, silirveyans, gerekli girisim ve tedaviler, sevk sistemleri alt

basliklar1 ile degerlendirilmistir.

4.1.Cevresel acillerdeki degisim (Hasta ve Personel)
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Depremin ilk gilinlerinde daha cok gdociik basinda yakinlarini bekleyen hastalarin soguk
temasina bagli ve cadirlarda i1sinmaya calisirken duman temasina bagli karbonmonoksit
maruziyetine bagli basvurular sik iken; siirecte 6zellikle temizlik aliskanliklarinin ve temel
ihtiyaglarin1 saglayamayan c¢ocuk ve eriskinlerde {ist solunum yolu ve gastrointestinal sistem

enfeksiyonlar1 dikkat ¢cekmektedir.

Cadirlarin siiriingen hayvanlardan korunmak i¢in aileleri savunmasiz birakmasi beklenilen bir
durumdur. Baz1 deprem bolgelerinde ¢evresel aciller olan; havanin 1sinmasi ile akrep ve yilan

sokmalar1 vakalar1 goriilmeye baglanmistir.
4.2.Siirveyans

Deprem bolgelerinde 6zellikle ¢adirlarda hasta bakimlari ve HBY'S devre dis1 kalmistir. Bu da
retrospektif hasta takiplerini ve sendromik siirveyans aragtirmalarin1 zorlastirmaktadir.
Salginlar i¢in hastalardan mikrobik etkenlere yonelik ileri tetkik imkanlari hala hastanelerde ve
sahra ¢adirlarinda mevcut degildir. Halk sagliginin yaptig1 ¢alismalardan ise afet bolgesi AS

caligsan hekimleri haberdar degildir.

Ozellikle agir hasar alan deprem bolgelerinden diger deprem bélgelere go¢ etmek zorunda kalan

ya da yakinlarini depremde kaybeden hastalarda suisid girisimleri ile AS bagvurulart mevcuttur.
4.3.GereKkli girisim ve tedaviler

Sismik olaylarin siiregelen ¢evresel tehdidi ve etkilerini hafifletmenin temeli bu tiir olaylar i¢in
afet hazirligiin 6nemini vurgulamaktadir. Planlama ne kadar basariliysa afete verilen saglik
bakim cevabi o kadar basarili olur. Afet donemlerinde dogru, etkin, basarili tedaviler i¢in dort
ana bilesen vardir: i1k miidahale sirasinda hastane dncesi ve hastane tibbi bakiminda 6ngériilen
degisiklikleri 6zetleyen protokoller; toplum kaynaklarinin etkin kullanimi, depremlerden sonra
goriilen yaygin klinik durumlarin ve ilgili tedavi segeneklerinin bilinmesi ve son olarak;
disaridan yardimin gelmesinin hemen olmayacaginin ve muhtemelen 48-72 saatten fazla
stireceginin kabul edilmesidir.?® Afet 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklar (egitim, malzeme,

lojistik gibi) bu Oneriler dogrultusunda yapilmalidir.

Depremin erken doneminde afet bolgelerinde saglik personelinin canla bagla miicadelesine
ragmen, deprem hazirliginin zayif olmasi dikkat ¢ekmistir: Tibb1 malzemeler erken donemde

tiilkenmis, personel organize olamamis, HAP’lar devreye konulamamustir.
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Bugiin hala depremden ana hasar1 alan 3 ilde hala saglik sistemi primer bakim ve sevk iizerine
devam etmektedir. Cok kisith tedaviler deprem bolgelerinde yapilmaktadir. Ileri tedaviler igin
fiziki alt yapi, hijyenik kosullar, gérevli personel dagilimi hala saglanamamistir. Tedaviler AS

odakli devam etmektedir ve ileri cerrahi girisimler, takipler hala yapilamamaktadir.
Oneri: Kalic1 hasta bakim alanlari erken dénemde kurulmali ve stratejiler belirlenmelidir.
4.4.Sevk sistemleri

Afet bolgelerinde afetin ilk anindan itibaren mobil hatlarin ve mobil merkezlerin zarar gérmesi
nedeniyle acil ¢agr sistemleri farkli sehirlerden hizmet vermektedir. Ek olarak afet sonrasi
gorev yapan 112 ekipleri de farkli illerden afet illerine gorevlendirilmistir. Bu hem ¢agri
merkezi hem de ambulans gorevlilerinin sehir ve adresleri bilmemesine bagl karigiklik ve

gecikmelere sebep olmustur.

Sevk i¢in depremin ilk giinlerinde uygulanan sistem: Daha ¢ok agir hasarli {i¢ ilden hastalar
hava, kara ve deniz yoluyla Adana, Mersin ve Diyarbakir gibi transport illerine ulasim ve bu
transport illerde ilk ve acil tedavileri yapilan hastalar daha ileri ve uzak merkezler olan istanbul,
Ankara, Izmir ve Konya gibi illere tedavi devamu ve takip amaglh sevk edilmekteydi. Sekil 1°de

sevk semasi gorsel olarak tanimlanmustir.

Depremin {iglincli ayma gelindiginde ise nakillerin daha ¢ok kara yoluyla saglandig:
goriilmektedir. Fakat hala transport illerde katastrofik ambulansla nakil veya ayaktan hasta

basvurusu dikkat cekmektedir.

Oneriler: Afet bolgelerinde kalict hasta bakim alanlar1 kurulana dek, sahra hastaneleri icin
gorev ve hizmet tanimi erken donemde yapilmali, organizasyon semalari ve gorev
tanimlamalar1 belirlenmelidir. Sevk kabul eden merkezler personel ve malzeme ihtiyact

amaciyla desteklenmelidir.
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Onemli Uyari: Bu raporun temel aldigi etkinlik bir hekim ¢calistayidir. Rapor dogrudan acil
tip hekimlerinin gozlemlerine dayanmir. Raporda hekimlerin gézlemleri paylasiimistir. Fakat
hekim disindaki 38 saglhk bransimin sorunlart konusulsa da bu raporda kapsamli yer
verilememistir. Ciinkii degerlendirildiginde 39 saglik bransimin ortak olarak yapacagi
calistaylara ihtiyag vardir. Afet donemleri 39 bransin yeterli ve koordine ¢alismasindan basari
vonetilebilir. Odaklanilan hekim sorunlari olsa da hekimler igin yasanilan bir¢ok ozliik ve
yonetim aksaklilar: benzer sekilde tiim saglk ¢alisanlarinda goriilmiistiiv. Coziim onerileri de

sadece hekimler igin degil tiim saglik ¢alisanlarini kapsayisi olmalidir.
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Tablolar

Tablo 1. Calistayda odak gruplar ile belirlenen baslik ve alt basliklar

ANA BASLIKLAR ALT BASLIKLAR

Depremin hekimlere etkisi ve | Aile

devam eden sorunlar Temel ihtiyaglar
Ozliik haklari

Y onetim ve hiyerarsi

Gilivenlik

Acil Tip Uzmanlik egitimi ve adaleti

Depremin hastalara etkisi ve

devam eden sorunlar

Hasta demografisine ve sayisina etkisi

Fiziksel ve psikolojik etkisi

Saglik hizmetine ulagim

Sosyal profile etkisi

Depremin hasta bakim alanlarina

etkisi ve devam eden sorunlar

Hastanelere etkisi

Sahra ve cadir hastaneleri

Kalict hasta bakimi sistemi i¢in oneriler

Hastane bilgi sistemlerinin durumu ve giivenligi

Depremin hastaliklara etkisi ve

devam eden sorunlar

Cevresel acillerdeki degisim (Hasta ve Personel)

Stirveyans

Gerekli girisim ve tedaviler

Sevk sistemleri
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Sekiller

Sekil 1. 6 Subat Kahramanmaras depremlerinde uygulanan sevk stratejisi

THE TRANSPORTATION MODEL

USED IN FIRST WEEK FOR KAHRAMANMARAS EARTHQUAKES IN TURKEY

06.02.2023 - KAHRAMANMARAS EARTHQUAKES

% 7.7 magnitude 0 Pazarcik @ at 4:17 am.
% 7.6 magnitude 0 Elbistan @ at 1:224 p.m.

. 10 AFFECTED PROVINCES . TRANSPORT CENTERS @ @ TRANSFER METHODS TRANSFER TO HOSPITALS
iKahwarmaninaray, | sy, Gadiantep, Osr n|iv=;"m“ 1Mersin, Agana. Dyarbakrl I=ighvmy, Scawsy, Ainay] fiszankul, Ankara, izmir,

untep, Oaran
Wialatya, Adans. Divaibair. S3niura, Adyaman, Kisy

Gérselin kullanim hakki Dog. Dr. Sarper Yilmaz’a aittir. izinsiz kullanilamaz, cogaltlamaz.
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