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ACILIS KONUSMALARI

Dr. Betiil Yal¢iner
Istanbul Depremine Yonelik Saglik Hizmetinin Yapilanmasi Cahsma Grubu

Merhaba. 6 Subat depreminden sonra, yaklagik bir yil kadar 6nce Istanbul Tabip
Odasi’'nda Istanbul depremini karsilamaya yonelik, ona hazirlikli olmaya yonelik bir
caligma grubu kuruldu. Basta Istanbul Tabip Odasi olmak iizere bolge tabip odalari,
meslek orgtitleri, sivil toplum orgiitleriyle birlikte bir ¢alisma yiirtitmeye karar verdik
ve o ¢alisma grubunun faaliyetlerinden ilki 23 Aralik’ta depremde acil tip uygulamalar

konulu bir sempozyum diizenlemek olmustu.

Bu sempozyumda onun devami, tamamlayicist. Belki tamamlayicisi demeyelim
¢clinkii bu sempozyumlari ihtiyac olan noktalarda siirdiirmeyi planlyoruz. Ilk sempoz-
yum oldukc¢a dolu, yogun anlatimlarla ve tartismalarla ge¢misti.

Bu sempozyumun da bu sekilde ge¢cmesini imit ediyorum. Iyi bir toplanti diliyo-
rum. Hos geldiniz tekrar.






ACILIS KONUSMALARI

Dr. Ertugrul Orug
Istanbul Tabip Odasi Genel Sckreteri

Oncelikle Istanbul Tabip Odas1 Y6netim Kurulu adina herkese hos geldiniz diyo-
rum. Bugiin sempozyumumuzun ikincisini yapacagiz. Ayrica sempozyum 14 Mart T1p
Haftamizin da ilk etkinligi.

O vesileyle de 14 Mart T1p Bayramimizi kutlamak isterim. Konumuz tabii ki dep-
rem. Gegen sene hatirladiginiz gibi bir deprem yasamustik ve gecen seneki 14 Mart’ta
aslinda bir bayram sekilde kutlamama karar1 almustik. Dikkat cekmek, deprem bolge-
sindeki yaralarin sarilmasi icin protesto yiirtiylsti yapmustik.

Bir yildan fazla zaman gecti ve ne deprem bolgesinde ne de Istanbul'da ¢ok isteni-
len adimlar atilmig degil. Belki takip ettiniz ya da edemediniz bilemiyorum. Bolgede
yasanan depremin birinci yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve degisik
odalardan, farkls illerden oda temsilcilerinin oldugu bir ziyaretler yapildi. Bolgede ki
tabip odalari, hastaneler, diger saglik merkezleri ziyaret edildi, gozlemlerde bulunuldu.
Raporlar yaymlandi.

Deprem bolgesindeki durum da bir yil sonra aslinda ¢ok da degismis degil. Doniip
bakiyoruz Istanbul’a. Iste secim arifesinde oldugumuz bir yihin gectigi dénemde ne
yapildi?

Pek bir sey yapilmadi. Hatta hicbir sey yapilmadi. O anlamiyla 14 Mart tip haftasin-
da boyle bir etkinlik koymanin da tabii ki koymamiz tesadiif degil. Hala unutmadigi-
muzi, dikkat cekmemiz gerektigini hatirlatiyoruz aslinda iktidara, bakanliklara.

[k sempozyumla ilgili cok olumlu geri bildirimler aldik. Dedik ki orada yer alama-
yan konular1 mutlaka ikinci sempozyumumuzda koyalim, yer alsin. Bu arada kongreyi
de yapmustik. Ona da gercekten ¢ok katki sunuldu. Olumlu geri bildirimler aldik.

Bu sempozyumunda cok verimli gececegine inaniyorum. Istanbul'daki olas1 bir
depremde yasanacak afet acisindan simdiden sundugunuz katkilar icin Istanbul Tabip
Odas1 olarak tesekkiir ediyoruz.

Kisileri, kurumlari tek tek saymadan Istanbul digindan gelen, odalardan gelen tem-
silcilere, ashinda Istanbul halk1 i¢in Istanbul Tabip Odas1 Y6netim Kuruluna adina tekrar
tesekkiir ederiz. Kolayliklar dilerim.



&

Sempozyumda yer alan tiim sunumlar1 gérmek i¢in
QR Kodu telefonunuza okutun
ya da asagidaki linki ziyaret edin.

https://deprem.istabip.org.tr/aciltipuygulamari2



PANEL

DEPREMDE TRIYAJVE
ACIL MUDAHALE

Oturum Baskam

Prof. Dr. Ahmet Serdar Karaca
Tiirk Cerrahi Dernegi

Triyaj I: 4 N 1 K
(Nerede, Nasil, Neden, Ne Zaman ve Kim)

Prof. Dr. Serkan Yilmaz
Tiirkiye Acil Tip Dernegi

Deprem Sonrasi Cerrahi Ekip Nasil Olusturulmali
Calisma Sartlar1 Nasil Olmalr?

Dog¢. Dr. Ahmet Deniz Ugar
Tiirk Cerrahi Dernegi

Istemsiz Hipotermi Tanis1, Onemi ve Tedavisi

Dog. Dr. Ahmet Kemalettin Koltka

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Depremde Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Prof.Dr. Samil Aktas
Sualti ve Hipetrbarik Tip Dernegi
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PANEL

Dr. Hasan Ogan

Herkese merhaba oturum baskanumiz énemli bir toplantist nedeniyle bugiin gelemedi.Yedek
gii¢ olarak her zaman birileri olur. Bu panelde beraber yiiriitecegiz.

Yaklagik iki saatlik bir siiremiz var. labii ki sonunda yarim saatlik de bir soru cevap boliimii
yapacagiz. Konugmacilar bu siireye uyarsa sevinirim. Konugmacilar tek tek davet edecedim.

Daha sonra da hep birlikte burada birlikte sorulaniniza cevaplamaya ¢ahisacagiz. Ilk konus-

macimiz gegen birinci sempozyumda da aramizdaydi. Tiirkiye Acil Tip Dernedi’nden Kocae-
li’nden geldi. Profesor Doktor Serkan Yilmaz.
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DEPREMVE AFET

Triyaj II: 4N 1K

(Nerede, nasil, neden, ne zaman ve kim?)

Prof. Dr. Serkan Yilmaz
Trirkiye Acil Tip Dernegi

slinda Hasan abi bu konugmay1 gecen sempozyumun basinda istemisti. Triyajla

baglayalim demisti. Ama ben orada hastalar1 gormeden 6nce yapilmasi gereken
bazi seyler var diye diisiinmustiim. Hastalarin kendilerinin ya da halkin kendisinin yap-
mas1 gereken bazi seyler var diye diiginmdstiik.

Karsilikli bir fikir aligverisinden sonra o zaman ona 6ncelik vermistik. Ama bugiin
yeri geldi ve artik triyaj konusacagiz. Biraz karmagik duygular icerisindeyim. Istan-
bul Tabip Odast’nin degerli yoneticilerine, sevgili hocalarima, degerli meslektaslarima
once giinaydin diyerek baslamak istiyorum. Tesekkiir ediyorum bu hassasiyetleri icin.

Konugmama baglamadan bir saygr iletmem gerekiyor. Diin Diinya Emekg¢i Kadinlar
Glini’ydi. Biitiin giin boyunca 6zgiir ve giiclii kadini kutladik.

Ancak diin aksam Gaziantep’in Nizip Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcist bir
acil tip uzmani meslektasim esi tarafindan kursunlanarak hayata veda etti. Cok ironik
oldu bizim a¢imizdan. Biitiin giin yaptigimiz o sozli giizel kutlamalarin arkasindan
agikcast toplumda siirekli olarak elestirdigimiz ¢lirimiisliik biraz yiizimiize vurulmus
oldu. Diinden beri bogazima diigiimlenen yumrugu boyle direne edip rahatlatabilecek
kelime bulmakta ¢ok zorlantyorum.

Bunu agikgasi yine ifade etmekte ¢ok zorlanacagim ama sizlerle paylagmak istedim.
Huzurunuzda kendisine saygilarimu iletiyorum. Nurlar icinde yatsin. Bir giin kutla-
makla bu toplumsal siddeti engelleyebilmemiz veya cinsiyet esitligini saglayabilmemiz
miimkiin degil.

Bitiin yil devam etmesi gereken bir miicadele oldugunda sanirim bu olay bize
gostermis oldu. Tekrar yasanmaz diye temenni edelim, yasanacagini bile bile diyerek
baglayayim.

14 Mart T1p Haftasi T1p Bayranu olanca tiim sorunlariyla beraber devam eden mes-
lek yasantimiz. Bunun icerisinde de Tip Bayraminizi kutluyorum.

Sorunlarimizi konugmak icin tekrar yiiksek sesle dile getirmek i¢in bir firsat olarak
bu haftay1 degerlendirecegiz. Ama deprem de bizim a¢imizdan son derece biiyiik bir
sorun olarak ortada duruyor. Tiirkiye Acil Tip Dernegi’nin son kongresine Naci Gortir
Hoca gelmisti ve hani herkes beka beka diyor ama aslinda Ttirkiye ' nin bir beka sorunu
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PANEL

varsa Istanbul depremidir gibi bir ciimleyle baslamusti. Bu kadar énemli bir sorunla
ilgili bugtin sizlerle konusacagiz ve acilis da triyajla yapiliyor.

4N1K triyajda neden, ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacak? Bunlarla
ilgili kisaca bilgi paylasmaya calisacagim.

2000’lerin basindan beri Kocaeli’ndeyim. Kocaeli'nde ve bir acil tip uzmam ol-
dugum icin de dogal olarak afetten uzak durmak mimkiin degil ve stirekli olarak
burada hem ilde, AFAD la, 1l Saglik’la, tiniversitede, afete hazirlikla ilgili 6zellikle de
[stanbul depremine hazirlikla ilgili calismalart yiiriitiiyoruz. Ayn zamanda dernekte de
afet komisyonunda yiiriitiiciiyiim. Maras depremleri zamaninda dernek baskanligi ya-
pryordum. Orada da agikcast yillarca biriktirdigimiz deneyimi sahada gézleme sansimiz
oldu. Maalesef ama sadece gozleyebildik.Yani ¢alistiklarimizi yapabildik diyemiyorum
burada. En azindan Istanbul’da onu yapmamamiz icin bu toplantilar cok degerli.

Triyaj hasta ve yaralilart mevcut kaynaklarina gore 6nceliklerini belirlemek igin
gelistirilen bir sistem. En fazla sayida kisinin hayatta kalmasini hedefliyor ve bu amagla
yillardan beri kullaniliyor. Bu Napolyon’un savas cerrahimna kadar giden bir stirecte
tarihlenir.

Gergi orada biraz daha mantik daha farklidir savas alanlarinda. Napolyon bunu hafif
yaralilarin bir an Once iyilesmesi ve savas alanina geri donebilmesi i¢in planlanusti.
Boyle bir sey istemisti. Biz daha ¢ok insani hayatta tutabilmek icin hastalar1 sinifliyor
ve ayirtyoruz. Fransizca trier kelimesinden tiiretilmis bir sey.

Peki neden? Ilk N'miz. Afetlerin tanimlarindan bir tanesi toplumlarin acil ihtiyac-
lar1 mevcut kaynaklar1 agtiginda bu kaynaklar bu kisilere diizgiin kullandirabilmek ve
en fazla sayida kigiyi hayatta tutabilmek i¢in bu triyaji gerceklestiriyoruz.

Burada simirh kaynaklar1 dogru kisilere ihtiyac sahiplerine tahsis etmeye ¢aliymak
temel hedef. Niye boyle bir sey yapma ihtiyact hissediyoruz? Yani Tiirkiye’de son Ma-
rag depremlerinde 200 bin yarali oldugu sdylendi. Tiirkiye bu 200 bin yaraliy1 eritemez
mi? Eritebilir. Nitekim bakanlik¢a ¢ok da giizel eritildigi soylendi ama soyle bir gercek
var. Sizin major travmali bir hastada o major travmanin hastay1 6ldiirmemesi i¢in bir-
kag saatlik altin bir saatiniz var.

Ozellikle bu bir masif kanamaysa bu kalbin durdugu bir an. Birinci dakikaya itiba-
ren oliim baslar ve hatta besinci dakikaya geldigi anda o kalbi calistiramazsaniz bu hasta
oliir. Solugun durdugu durumlarda belki biraz daha fazla var. Cocuk hastalarda solu-
num durmus kalp devam ediyor ama biraz daha uzun bir stire var. Masif bir kanamaniz
varsa 15. dakikadan itibaren mortaliteniz baslar ve birinci saate yaklastiginizda bu masif
kanamay1 kontrol edemediyseniz bu hastalarin mortalitesi ¢ok yiiksektir. O yiizden
biz deprem gibi major travmali bir olayda hastalar1 dogru zamanda uygun merkezlere
yonlendirebilirsek eger o zaman hayatta kalmayi arttirabiliyoruz. O 200 bin yaraliya
Ttrkiye’nin ¢esitli yerlerine, tarihin en biiylik yatay transportlarindan bir tanesi yapildi.
Mersin’e,Adana’ya, [zmir’e, Istanbul’a ve Ankara’ya hava yolu, deniz yolu, kara yolu her
yol kullanilarak nakledildi.

Ama bugiin o verilere sahip degiliz. Bu hastalarin ne kadari hayatta kaldi? Ne
kadarina diizgiin miidahale edildi? Bu verilere sahip degiliz. 200 bin hastay1 transfer

ettik. Cok giizel. Sonug¢? YaptiZinmiz tiim saglik uygulamalarinin temel amaci insanlarin
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DEPREMDE TRIYAJVE ACIL MUDAHALE

hayatta kalmasi, saghgina kavusmast tizerine kurgulanmustir. Bu veri hentiz elimizde
yok. Umarim vardir.

O yiizden de bu altin saat i¢erisinde bu hastalar1 uygun merkezlere géndermeliyiz.
O yiizden triyaj 6nemli. Ne avantaji var?

T1ibbi 6nceligi belirliyor. Hastaya kimin bakacagini, nerede bakacagim belirliyor.
Hastanenin ve acil servisinin isleyisini kolaylastiriyor. Son depremde gordiik ki alanda
ve hastanenin dntinde triyaj yapmadigimiz déonemde binlerce insan hastanelerin iceri-
sine girdi. Gegen toplantida da sanirim soylemistim.

Ben pazartesinden itibaren Maras sehir hastanesindeydim. Bakanlik beni tiniversi-
te hastanesine koordinator bashekim olarak gonderdi. Hani ben Kocaeli Tabip Odast
Baskanlig1 yapmus, yillarca Kocaeli Tabip Odast yonetimlerinde ¢alismig ve hani bir
sekilde bakanligin muteber adamlarindan degilim ama beni bir tiniversite hastanesine
koordinator bagshekim olarak gondermek zorunda kaldilar, onu yonetemiyorlardi ve
bu yetkiyi de kullanarak ben hemen dedim ki hastanede saat 4 ile 8 arasin1 Acil servis
giris kayitlarini gorebilir miyim?Video kayatlarini istedim. Nasil geldi bu hastalar? Hani
gormek istedigim sey buydu ve triyaj yapmadiginizda yani tiim hastalar akin akin has-
taneye gittiginde ytizlerce kisinin ayni anda o kapidan iceriye girmesini hayal etmeye
cahigin.

Herhangi bir saglik sisteminin, nasil bir isterseniz Bilkent’in iki kat1 bir hastane ku-
run bir sekilde o saglik sisteminin o yiikiin altindan o anda kalkmasma imkan yok. O
ylizden hastalar tasnif etmeli, belli bir sirayla bu hastaneye géndermeli ve bu hastalarin
onceliklerine gore tedavi edilmelerini saglamaliyiz. Yoksa hayatta tutabilme sansina sa-
hip degiliz. Bu yiizden de kimin ve nerede bakacagini ve hastanelere yigilmalar1 en-
gellemeliyiz. Bu yiizden biz triyaj yapmaliyiz. Ne yapiyoruz orada? Neden de vermek
istedigimiz birka¢ tane soru.

Hangi hastaya 6nce bakilacak? Nerede bakilacak? Hangi hizla nakledilecek ve han-
gi hastaneye nakledilecek? Bunlarin kararlarini biz alanda yapacagimiz bir triyajla be-
lirlemek zorundayiz.

Peki, ne zaman triyaj? Biz, kaynaklarimizin mevcut hasta yiikiinitin altinda kaldig
anda triyaj yapmaya baslamaliy1z. Bunun herhangi bir zamani olabilir ve herhangi bir
yerde olabilir. Bugtin Bilkent Sehir Hastanesi'nin yaklasik olarak giinde 3-4 bin hasta
aldig1 s6yleniyor. Acil servisinden bahsediyorum. Kocaeli Sehir Hastanesi’ni biliyorum
ki su anda 2000’li rakamlara yaklasmis vaziyette. 20 kisi nobet tutsa bolun iste saatlere
vesaire.Yani orada triyaj yapmazsaniz zaten ise yaramaz.Yani o kurdugunuz hastaneler
de ise yaramaz. O yiizden sizin kaynaginiz hasta sayisina gore sinurliysa bu triyaji yap-
mak zorundasiniz. Bunun zamani agikcast sadece afet, sadece savas durumlar vs. degil.
Ttm hallerde bunu yapmamiz gerekiyor. Aramizda cerrah arkadaslarimiz var. Bir trafik
kazas1 olup 20 tane yaralimiz geldi mi, hangi hastanin 6nce ameliyata girmesi gerekti-
gini tamamen o hastanin hemodinamik durumuna gore karar veriyoruz. Bu yaptigimiz
da bir triyaj ashinda.

Peki, nerede yapacagiz triyaji? Ilk triyaj alanimiz primer olay yeri, olay yerinde
yaptiZimiz triyaj olmali. Yaralilarin hangi sirayla saglik testilerine gidecegine karar ve-
recegiz.
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PANEL

Burada tibbi miidahale neredeyse hi¢ yapilmiyor. Sadece ¢ok temel seyler, biraz
sonra yapacagimiz uygulamalarda goreceginiz ¢ok temel seyler yapilabilir. Ama o da
hasta sayistyla sinirhidir. Maras depremi gibi bir depremde binlerce yaraliyr ayni anda
gordligliniizde onlar1 da yapamayabilirsiniz.

Burada primer triyaj yeri olay yeri. Sekonder triyaj daha ¢ok hastane onlerinde
yaptigimiz triyaj veya bazen iilke bunu tibbi u¢ noktalarda yapiyor. Sekonder triyaj
dedigimiz yerde de hastane acil servislere girmeden veya girislerinde yaptigimiz tri-
yaj. Burada daha farkl alanda yaptigimizdan biraz daha farkli uygulamalarla hastalar
kirmuzi, sari, yesil diye sinifliyoruz. Bazen siyahlar da buraya da gelebiliyor. Bu triyaj
alaninda da daha ¢ok hekimler yapiyorlar. Biraz dnceki primer triyaji kimin yaptigina
biraz sonra gelecegim.

Ugiincii triyaj, kimin ameliyata girecegini, dnce girecegini, kimin yogun bakima
once girecegini hedefledigimiz travma cerrahlari ve yogun bakim uzmanlar tarafin-
dan gerceklestirilen bir triyaj. Bu aslinda bugtiniimtizde ¢ok konustugumuz bir olay
degil ama hatirlarsiniz pandemi sirasinda bazi hastalarin yogun bakima girememesiyle
ilgili sorunlar yasamigtik. O zaman Tiirk Tabipleri Birligi'nin pandemi ¢alisma grubu
icerisinde de bu konu ¢ok konusulmustu. O zaman Italyanlarin bagina gelenlerden
ortaya ¢ikardiklar1 yogun bakima kim girecek algoritmalart gelistirilmisti ve biz de
bunu hekimlerimizi korumak, hastalarimiza bilgi vermek icin Tiirkiye’ye uyarlanus ve
cevirmistik. Boyle bir durumla da karsilasabiliriz. Buna da tictincil triyaj veya tersiyer
triyaj diyoruz.

Nerede yapilacagin icerisinde birkac sey daha séylemek lazim. Ozellikle olay yeri
ve alan i¢in. Tirkiye Acil Travma ve Cerrahi Dernegi Baskani Mehmet Eryillmaz Hoca
var. Sanirim bazilarimiz tanir Mehmet Eryilmaz Hocayl. Mehmet Eryilmaz Hoca bir
seneden beri herkes triyaj yapmali ve 6grenmelidir diyor. Bunu primer triyaji kimin
yapacagiyla ilgili tartigmaya belki bir 151k tutabilmek icin soylityorum. Herkes yapmak
zorunda kalabilir. Ge¢en oturumda birinci sempozyumumuzda alanda mahalle sakin-
lerinin belli sorumluluklar almas1 gerektigiyle ilgili konusmustuk. Primer triyaji onlar
bile yapmak zorunda kalabilirler. Mehmet Eryilmaz Hoca da onu soyler. Yani herkes
bir sekilde o triyaji yapmak zorunda kalabilir. Iki giin Defne’ye hi¢ kimse giremediyse,
bu Detnelilerin bazilarinin bir afet egitiminin olmasi, hangi hastalar1 6nce génderecek-
lerine karar vermeleri gerekir.

Belki bir daha yasamayacagiz. Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde boyle bir sey bir daha
olmayacak ama yasanan drnek gosterdi ki boyle bir seye de ihtiyac¢ var. Hi¢ kullanmak
gerek olmasin ama bu insanlar bunu 6grenmek zorunda kalabilirler. Ogrenirken de
dikkat etmeleri gereken seylerden bir tanesi triyaj yapacaklart alanin 6zellikleri veya
onlar yapmuyor bizim acil saghk hizmetlerinin en u¢ gorevlileri ambulans ¢aliganlar
alana gittiler. Orada dikkat etmeleri gereken birka¢ tane sey var.

Buras: giivenli bir yer mi? Giivenli bir ortam mi1? Ortamda beni rahatsiz eden baska
bir sey var m1? Ornegin gaz sizintist gibi kimyasal bir maruziyet. Insaat yikintilart gibi
kendi giivenliklerini alacaklar1, boyle bir riskten uzak olacaklar1 bir alan segecekler.
Bu alanin temel olarak lojistigini saglamak o anda zor olabilir ama eger imkan varsa
isiklandirmast, 1sitmast, cevre giivenligi vs. alinmug bir alan ortaya olmasi gerekiyor. Peki,
ek ihtiyaglarim neler bunlara karar vermek durumunda. Buraya ne kadar insan gelecek,
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ne kadar daha ihtiyacim var gibi gorevler bizi bekliyor olabilir. Bu alan1 secerken boyle
bir se¢im yapmak zorundayiz.

Kim yapacak? Nasili sona biraktim. Ne, neden, ne zaman ve nerede yapilacak ko-
nusuna cevap verdikten sonra nasil en sonunda kalsin, kim yapacak? Alanda dedigim
gibi herkes yapmak zorunda kalabilir. O yiizden ben de Mehmet Eryilmaz Hocaya ka-
tiliyorum. Biz halk egitimlerinde bile temel bir triyaji yani kimin dncelikli olacag: ko-
nusunda bir bilgi vermeliyiz. Onlar yapsin diye degil ama bilgi vermeliyiz. Alana giden
Ambulans gorevlilerinin tamanu bu triyaji bilmek zorundalar. Ozellikle sorumlu bir

pozisyonda calistyorsa ve alan yoneticisi olacaklarsa bunu ¢ok iyi uygulamalart gerekir.

Hastane onlerinde ve hastanede acil servislerin iclerindeyse en tecriibeli insanin
yapmas1 gerekiyor. Bunun i¢in ya acil servisten sorumlu doktorun veya travma cerra-
himiz varsa onunla beraber triyaj yapmaliy1z ki hangi hastay1 ameliyata gonderecegiz.
Hangisini su anda operable degil ve surada takip edilecek gibi ¢cok major kararlar ve-
recegi i¢in en tecriibeli insanlar yapsin denir.

Mesela Kocaeli Universitesi’'nde triyaj alan sorumlusu acil tip ana bilim dali bos-
liim baskanimizdir. Yani onun yapmasini isteriz. Yani o yapsin, diizgiin ayirabilsin diye.
Hizli karar veren, tecriibeli, lider ozellikleri olan, stres altinda ¢ok paniklemeyecek,
net ve problemleri hizlica ¢ézebilecek bir karaktere ihtiyacimiz var bu esnada. Islerin
akiskanligini saglayabilmek adina. Sadece yapan kisi degil, triyaj alanindaki herkesin de
belli bir is boliimiiniin olmas: gerekiyor. Kim sorumlu, emir komuta nasil? Kim neden
sorumlu, ne yapacak? Hasta m1 nakledecek? Orada triyaj alant yesil alan sorumlusu mu
olacak? Temel miidahaleleri mi gerceklestirecek? Baska burada kimlerin olmast gere-
kiyor gibi alanda bu is béliimiiniin ¢alisitlmis olmasi gerekiyor.

Parca par¢a ben Kocaeli Universitesi’'nde burada goniillerimizi egitiyorsak goniiller
igerisinde yapacagimiz takimlarda biz bunlan belirlemeliyiz.

Gelelim son N’ye, nasil meselesi.

Triyaji yaparken belli araclar var. Bunlardan bazilari triyaj etiketleri yani hastalar
kimliklendirme.

Tirkiye Acil Tip Dernegi birinci yil raporunu yaymnladi. Bu birinci yil raporunda
soyle bir sey var.Yaklagik olarak biitiin bolgelerle ve biitiin hastanelerle saatler siiren tek-
rar gorigmelerinin ardindan sorun neydi? Hala daha devam eden sorunlar var nu diye.

99 depreminde Ahmet Hoca bu bir renal afettir der. Acil tip uzmanlarinin sahadan
verdikleri bilgi bu bir iletisim afetiydi. Acikcast yani kimse kimliklendirmede bu ka-
dar ¢uvallayacagimiz: diisiinmedi. Onlarca kimliksiz hasta, sevk edildigi yer belli degil.
Olen hasta, yakinlarinda kaybetmis kimligi belli degil. Hala sahipsiz mezarlar var, hala
aranan insanlar var. Tam bir iletisim afeti yasadik.

O yiizden etiketlendirme bizler acisindan son derece énemli. Daha 6nce de calig-
tigimiz bir seydi ama ne hikmetse bunu ger¢eklestiremedik. Bununla ilgili de ¢alisiyo-
ruz. Neden yapamadiginmizla ilgili bir ¢alisma yiriitiiyoruz su anda.

Triyaj kategorilerini belirlemek icin ¢esitli farkl renk kodlar1 kullanmanuz gere-
kiyor. Bu bazen balonlar olabilir. Burada gériindiigii gibi. Bazen cesitli seritler olabilir
ama bir sekilde etiketini belirtmemiz gerekiyor. Belli algoritmalar kullanarak herkesi
standart bir sekilde degerlendirmemiz gerekiyor.
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Triyaj kitleri var. Bu triyaj kitleri de temel miidahaleleri yapmak i¢in o surada
gordliigliniiz cantalarin igerisinde yer alabiliyor ve o triyaj alanina gittigimizde bu ¢an-
tay1 acarak hemen kullanmaya bashiyoruz. Bu araclant kullaniyoruz triyaji yaparken.
Kimliklendirme i¢in uzun siireden beri, daha dnce de sanirim gérmiissiintizdiir, triyaj
kartlar1 kullaniliyor. Ben Maras’ta ¢calistigim yaklasik bir 10 giinliik siire icerisinde hic
kimse de triyaj karti gormedim.Yani bunun neden islemedigi konusunu calismak la-
zim gercekten. Ortalikta hi¢ triyaj karti yoktu. Bu seritlerden kullanabiliriz. Yapiskanlar
kullanabiliriz. Islanmayan yapiskanlar, islaninca erimeyen yapiskanlar gibi. Bir sekilde
hastalar1 kimliklendirmemiz gerekiyor. Cok fonksiyonel goziikiiyor ama afet aninda
ortada olmayinca bu fonksiyonel olmalar1 bir ise yaramiyor. Hastanin yaralanmasinin
yerini gostermek, triyaj seviyesini gostermek, hangi sekilde nakledilecegini gostermek
gibi bircok ozellige sahip bu kartlar. Bunlarin bir sekilde kullanilabilir halde olmas:
lazzm ama hani neredeyse btitiin deprem illerini gezdigimi soyleyebilirim. Hi¢birinde
kullamildigina sahit olmadim.

Nasil da bir¢ok farkli sistem var. Daha 6nce triyaj dersi dinleyenler bazilarini din-
lemis olabilirler.

Amerika’da, Avustralya'da, Kanada'da, 1ngiltere’de farkli farkli sistemler olustur-
muslar. Saglik Bakanhg 1900-2005’ten itibaren yaptig1 afet egitimlerini tamaminda
START dedigimiz Simple Triyaj Entropic Treatment dedikleri bir yontemi kullaniyor-
du. Bununla beraber ¢ocuklar da Jumpstart’s kullandilar. Son zamanlarda daha ragbet
goren SALT dedigimiz bir triyaj sistemi daha var. Daha var ama &zellikle bu ¢t sik
kullanilan triyaj yontemleri. En dogrusu hangisi? A¢ikgast en dogruyu belirleyecek
sey hem bizim bu konuyla ilgili bilgimiz, pratigimiz hem olayin natiirii. Mesela sunu
net syleyebilirim. Maras i¢in isleyecek yontem SALT tir. Herhangi bir kimseyi tedavi
etme sansiniz yoktur. Alanda miidahale edebilme sansiniz da yoktur. Hatta acilde bile
birakin alani, acil servise gelen ve solunumu olmayan hastalar1 bile birakarak 6lii kabul
ettiler. Onemli bir siirede yapilmasi gerekiyordu. Dogruydu. Ama bunu yapmak zo-
rundaydilar.

Ama Gar Patlamasini diiginiin Ankara’da yarali sayis1 150. Bu durumda alanda da
belli seyler yapilabilir. Ve acil servis i¢cinde de yapilabilir. O zaman belki SALT uygu-
lamasi son derece daha uygun bir hale gelebilir. Onemli olan sey bunu yapacak olan
kisilerin bununla ilgili biitiin veriye sahip olmalar, biitlin bilgiye sahip olmalar1 belki
de kendimize 6zgii yeni yontemler gelistirmek zorunda kalabiliriz.

Startla birkag bilgi vereyim. 1980’lerden itibaren diinyada yayginlasan bir seydir. 8
yas Ustli tiim hastalarda ¢ok kusa siireli hastalarin yiiriiyebilmelerini, solunum, kapiller
dolum, radial nabiz ve komutlara uymalarina bakarak yapilan yaklagik 60 saniye igeri-
sinde, ideali 30 saniye icerisinde bitirilen bir yontem.

Hastalara bir komut veriliyor. Yiirtiyebilen herkes bir nokta tarif edilerek buraya
gelsin deniyor.Yiriiyebilenler zaten mindr olarak kabul ediliyor.Ve orada tekrar deger-
lendirmeleri gerekiyor. Sekonder triyaj meselesini orada unutuyoruz.

Yiirtiyebilen oraya geciyor, orada bir daha degerlendiriyor. Ama yiriiyebilene, ilk
anda ytriiyebilene biz yesil kodunu veriyoruz. Ondan sonra dniimiize gelen ilk has-
tadan itibaren triyaja basliyoruz. Oyle ayirma yapmadan bir sort yapmaya gerek yok
orada.
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Spontan solunumu var nu yok mu? Yoksa basit bir hava yolu agma manevrast. Jav
trust yapiyoruz hastaya. Eger hala apnesi devam ediyorsa solunumu yoksa bu hastay:
olii olarak kabul ediyoruz. Spontan solunumu hava yolunu actiktan sonra varsa bu
kirmiz1 kod aliyor ve hizlica nakledilmesi gerekiyor. Acil veriyoruz. Eger spontan solu-
numu varsa dolagimini degerlendiriyoruz. Solunumunu degerlendiriyoruz. Solunumu
30’un tizerinde mi? Solunumun 30’un tizerinde olmas: veya ¢ok bradikardik olmasi,
10’un altinda solunumu olmast, bu hastanin solunumla ilgili tagitmas: veya bradipnesi
varsa acil kodu vererek gonderiyoruz. Hastanin solunumunu degerlendirdikten sonra,
havayolu solunum ve dolasim diye gidiyor. Dolagimda da kapiller dolumuna bakiyoruz.

2 saniyenin tizerindeyse kirmizi veriyoruz. 2 saniyenin altindaysa hastay1 bu sefer
basit komutlar veriyoruz. Kolunu bacagin kaldir gibi mental durum degerlendirmesi.
Hasta komutlara uymuyorsa kirmizi, uyuyorsa sar1 aliyor.

Yukaridan asagi hizlica basitce hava yolu, solunum, dolasim ve komutlara uyma
degerlendirdigimiz 4 tane seyle hastay1 30 saniye i¢inde degerlendirebiliyoruz.

Cocuklarda jumpstart yapiliyor. 8 yas altinda bu komutlar uyma vesaireler her za-
man diizglin olmayabilecegi icin veya ¢ocuklarda solunum aresleri olup hastalarin kalp
atimlan stirdiirtilebilecegi i¢in jumpstart’in daha uygun oldugu ortaya konmus. Burada
bir tane fark var. Eger hastanin hava yolu a¢gma manevrasinmi yaptiginizda hasta hala
solunumu yoksa burada kurtarma nefesi veriyoruz. Bu aradaki islem kurtarma nefesini
verip hastada solunumu olup olmadigini degerlendiriyoruz eger varsa kirmizi yoksa
bu hastay1 da 6lu kabul ediyoruz diger taraflar olarak birbirine ¢ok benziyor. Bilinci
degerlendirirken de yani hastada komutlar veriyoruz elini kolunu kaldir burada da
hastalarin sadece alert sozlii veya agrili uyarilara yaniti olup olmadigini goriiyoruz.
Hastalarin iyice kapali, s6zIii veya agrili uyaniklara yaniti yoksa bu hastayr da kirmizi
olarak gonderiyoruz. Sadece uyaniklar geciktiriyoruz.

Son sistem SALT triyaj Sistemi. SALT CDC tarafindan gelistirilmis. Amerika’daki
toplu yaralanmalar daha fazlaca gorildiigii icin olay yerine de basit miidahaleler ya-
piyor. Bu miidahalelerin kasti da aslinda c¢ok ileri seyler degil, basit hava yolu a¢gma
manevralari. Bir zehirlenme ise antidotun uygulanmasi, iste tansiyon pnomotoraksi
varsa bu tansiyon pnomotoraksi acik hale getirilmesi icin basit bir igne dekompresyon
uygulamasi gibi alanda yapilacak bazi uygulamalari triyaj algoritmasi icerisine koymus.

Once hastalart bir tasnif ediyoruz, yiiriiyebilen hastalar, komutlara uyan hastalar
veya bir sekilde yanitsiz olan hastalar gibi.Yanitsizlar belirgin yasam tehdidi olan deger-
lendiriliyor ve ilk olarak degerlendirilmeleri gerekiyor. Burada hayat kurtaric1 isleme
ihtiyac1 var mui?

Varmus.

Major kanama, hava yolu sorunu, déviz yapim dekompesyonu veya antidot ihti-
yact gibi seyler var. Bunlara bakiyoruz. Eger hastanin bunlar1 da uyguladiktan sonra
solunumu yoksa 6yle olarak kabul etmemiz gerekiyor. Varsa ondan sonra solunumu,
hastanin komutlara uymasi, periferik nabzi, solunum sikintisina bakiyoruz. Eger hepsi
varsa hasta minimaldir, geciktirilir veya sar1 veya yesil olarak kodlanabilir. Eger bunlar-
dan bir tanesi varsa hastayr kirmizi olarak tutup hizlica nakletmemiz gerekiyor. Tim
uygulamalar asag1 yukari bu hastada eger bir sey yoksa hani bir dekompresyon yap-
mamiz veya kanama kontroliimiiz gibi bir seyimiz yoksa bir dakikanin altinda hastay:
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tasnif edebiliyoruz.

Oradan cikiyor hastalar ve acil servisin oniine geliyorlar. Acil servisin dniinde as-
linda bugiin acil servislerde de kullandigimiz triyaj algoritmasinin biraz alana uygulan-
mish@gini biz kullanmaya bashyoruz. Burada yaptigimiz sey yine bir dncelik belirlemek.
Birka¢ tane seyle yasamu tehdit edecek kanama, tist solunumun obstriiksiyonu, stridor
tikaniklig1, tansiyon pndmotoraks gibi seyler dogrudan geliyor.

Yaniktan 6rnek vererek agirliklar s6yleyebiliriz. %50 nin tizerinde bir tigtincti de-
rece yanik 6li olarak kabul edilirken %30-50 aras1 bir ticiincii derece yanik kirmizi alir
ve dogrudan naklidir. A¢ik biiylik kemik kiriklar1 kirmizi alir. Devam edelim. Bunlar
hayat1 tehdit edecegi i¢in hizlica acil servisi icerisine alinan hastalar.

Acil servisinin 6ntinde hastanin kirigi var ama acik degil, kapali. Yiizde otuzdan
daha az iictincti derece yanik. Bunlar sar1 olarak bekletilirler, kirmizilar biter ondan
sonra alinirlar ve son sey, burada tehlike hayati tehlikesi o an i¢in yoktur ama o alanda
degerlendirilmesi gerekir.

En ¢ok yaptigimiz hatalardan biri bir kere tasnif edip hastaya bir daha bakmamak.
Hastayi tasnif ettikten sonra alan sorunlarinca tekrar degerlendirmeleri gerekiyor.

Ugiinciisii daha kiiciik yaniklar, basit kiriklar, basit kapali kiriklar, temiz kesiler,
major kanamalar yok. Bunlar1 da hafif olarak simfliyor ve digerleri bittikten sonra iceri
aliyoruz.

Belli bir grup hastay1 %50’den fazla yanik, serebral laserasyon gibi, ates-silah yara-
lanmasi ve bilin¢ kayb1 koma gibi seyler varsa ve bu acil servisin kosullarinin tizerin-
deyse bu hastalar1 6lii olarak kabul etmek gerekiyor. Mevcut tim triyaj sistemleri in-
celendiginde tilkelerin dinamikleri, olaylarin natiirleri kendi i¢inde degerlendirilmeli
ve uygun triyaj sistemi secilmeli.

Soylemesi kolay, yapmast zor, yasamast zor bir isten bahsettigimi farkindayim. Kii-
¢iik bir 6rnekle aslinda bunun ne kadar zor olabilecegi ilgili size gosterecegim. Bu
Pear]l Harbor filmi.

Yarallar hastaneye geliyor. Kaynaklar titkendi artik, kalem de yok.

Rujunu kullandi.

Bazilarinin sadece agrilarim kesiyorlar, M’ye yaziyorlar. Turnike kalmamus.

Cok kritik kelime.

Herkese yardim edemeyiz, onlar1 ayirmalisin.

Kritiklere “C” yaziyor, iceriye aliyor.

Ama buna “F” yazd, fatal yazd.

Onu igeriye almayacak.

Bu da en yakin arkadaslarindan bir tanesi. En yakin arkadasi da olsa onu igeriye
alma dnceligi yok. Acimasiz, kurallart katt ama maksimum insani hayatta tutabilmek
icin uygulanmasi gereken bir yontem. Birka¢ tane 6rnek senaryo var ama uzatmaya-
cagim.

Son bir aniyla bitireyim. Hayatin her alaninda triyaj yapmak zorunda kalabiliyoruz.
Bazen isimizi dnceliyoruz, ailemizi geride birakiyoruz. Bazen ailemizi 6ncelemek zo-
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runda kalip isimizi geride birakiyoruz.

Hayatta triyaj her alanda var ve meslek hayatimiz boyunca da var. Ama bu acimasiz
triyaji umarim kimse yapmak zorunda kalmaz.

2002 yihinda Erzurum’dayim. Kars Selim’den bir trafik kazasi geldi. 13 yarali aym
anda geldi. Ben de bir acil tip uzmanryim.Yeni uzman olmusum.Yanimda bir tane fizik
tedavi hekimi var. Dahiliyeyi o, cerrahiyi ben tutuyorum. Hala eski sistem gidiyoruz.
Iyi niyetli bir arkadas olmasindan eminim. Travma konusunda cok bilgili degil. Tek
bagimayim. On ti¢ yarali. Besinin ayn1 anda enttibasyon ihtiyaci var. Bilingleri koti, so-
lunumlar kotii. Bu besin doérdii cocuktu. Gebe var, yash var icerisinde dntime gelen ilk
hasta on ti¢ yasinda bir dizalt1 amputasyonu olan kafasinda burnundan veya agzindan
kan gelen bir ¢ocuktu. Entiibe etmek i¢in laringoskopu tam agzinin igerisine sokarken
hemsire arkadaslar monitoriize ettiler. Baktim kalbi 30 atiyor. Diger 4 tane daha entiibe
etmem gereken hasta var. 3’4 ¢ocuk onlarin da. Laringoskopu geri ¢ektim. Cocugu
biraktim. Digerlerini tek tek entiibe ettim ve birine ambu, birine makineye bagla sonra
da diger hastalara bakmak zorunda kaldim. O 30 atarken biraktigim ¢ocukla ilgili hala
¢ok dogru bir karar verdigimi diisiiniiyorum. Tek basimaydim. 22 sene gecti tizerinden.
Cocugun yiizi hi¢ aklimdan gitmez. Ama bu karar1 vermek zorunda kalan hekimleriz
bizler. Umarim hicbiriniz boyle bir karar vermek zorunda kalmazsiniz ve afetsiz giizel
giinler geciririz. Tesekkiir ederim.

Dr. Hasan Ogan

Serkan Hocama ¢ok tesekkiir ediyorum. Depremle ilgili olarak isimizin ¢ok zor oldugunu,
nelerle karsilagacagimizi ortaya koydu. Simdi ikinci konugmac olarak Tiirk Cerrahi Derne-
gi’nden Dogent Doktor Ahmet Deniz Ugar. Deprem sonrast cerrahi ekip nasil olugturulmali?
Calisma sartlan nasil olmali?
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Deprem sonrasi cerrahi ekip
nasil olusturulmali calisma sartlar
nasil olmali?

Dog¢. Dr. Ahmet Deniz Ucgar
Tiirk Cerrahi Dernegi

Saym meslektaslarim hepinize giinaydin. Istanbul Tabip Odasi’nin nazik daveti
icin tesekkiir ediyorum. 30 yil 6nce buralarda tip 6grencisi olarak ¢ok bulun-
dum. O da ayn bir degerdir benim icin. Tip Ogrencileri Komisyonu'nu Ejderlerle
beraber burada kurmustuk. Tim Saglik Sen, ilk saglik sendikasidir 12 Eyliil sonrast
kurulus toplantis1 burada olmustu. Katilmigtim. Anist da ¢ok bu binanin benim icin.

Tesekkiir ediyorum.

Simdi deprem sonrasi cerrahi ekip nasil olusturulmali? Caligma sartlari nasil olmali?
Biz bunu yerinde gormek degerlendirmek icin Tiirk Cerrahi Dernegi adina dernek
baskani ve ben gittik orada uzun bir stire ¢alistik ama tabii biz sey yapmadik hani
orada saglik hizmeti sunmadik. Birazdan gosterecegim. Tiim deprem sahasini gezdik,
tespitlerde bulunduk. Benim depremle deprem sonrasi saglik hizmeti sunumuyla il-
gili tecriibem ta korfez depremine dayanir. O zaman ¢dmez asistandim. Biz sabah
helikopterle Izmir'den apar topar gittik. Ug giin orada Gélciik Devlet Hastanesi’ nde
calistik. O zamandan travma cerrahisine ilgim fazladir benim. Bizim genel cerrahlar
genelde tiimor cerrahisini severler. Hem ¢ok prestijli bir istir hem de maddi getirisi
de yiiksektir. Boyle 6zelde muayenehanesi olan hocalarin hepsi de tiimor cerrahisi
yapmak isterler, onkolojik cerrahi yapmak isterler. Ama bence travma cerrahisi hem
sag kalimi1 ¢ok daha iyi olan, maliyeti ¢ok daha diisiik olan, ¢ok daha yaptigindan keyif
aldigim bir is. Tek zorlugu zaman belli degildir. Para kazanamazsiniz. Bir de ciddi bir
cerrahi 6zgliven gerektirir. Ciinkii timor cerrahisi mide iste acarsiniz kitapta antrum
timori nasil ¢ikarilacak yazar 3 asagi 5 yukari aynidir ama travmada kursun nereden
girmis, nereden ¢ikmus, nereye yaralanmus, senin alanin disinda olabilir. Aort yaralanmuis
olabilir, mesane parcalanmis olabilir. Zor bir istir. O yiizden o zamandan beri travma
cerrahisiyle ilgiliyim ben.

Korfez depremine gittik. Daha sonra Diizce depreminde de ¢alistim ben. Bir ti¢ bes
ay sonra Diizce'de de deprem olmustu. Tabii orada o zaman ¢omez asistanken gordiim.
Deprem hazirhgi, depremden 6nce baslamal. Bunlari uzun uzun konusmayalim. Iste
Onlemler, bina giivenlikleri, sunlar bunlar. Bizim iilkemizde maalesef bunlar istedigi-
miz kadar konusalim. Bir sonu¢ alamayiz, etkimiz de olmaz. Buradaki insanlar biz ko-
nusuyoruz. Dolayistyla biz bu bozuk sistemde biz neyi daha iyi yapabiliriz ona bakalim.
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Mesela ben yanik cerrahisiyle ilgileniyorum. Tiirkiye yanik cerrahisi acisindan bir
cerrah i¢in en iyi lilke. Neden? Geligmis iilkelerde insanlar pek yanmiyor. Clinkii 6n-
lem var, biling var, tedbir var. Su var, bu var. Amerika’da yanik yataklar1 kapatiliyor. Bel-
ki Samil abi de bilir. Zamaninda bu, iste bu Korfez Savag zamanlarinda acilan, sanayinin
hizli ve kontrolstiz gelistigi donemlerde ag¢ilan ve kazanin, yaralanmanin ¢ok oldugu
dénemde acilan yataklar yavas yavas baska servislere dondtstiiriiltiyor.

Gelismemis tilkelerde de yanik az oluyor. Ciinkii yanacak bir sey yok.Yani geri kal-
mus bir Afrika tilkesi diisiin. Elektrik yok, radyatdr yok, kalorifer yok, mangal yok, tiner
yok, su yok, bu yok bizim en ¢ok gelen hastalar. Ama bizim iilkemizde bu ¢ok. Biz
[zmirde bunun igin acaba nasil 6nleyebiliriz, bir ¢alisma yapalim dedik. Ornegin Cay
posetlerinin tizerine ¢ocuklarimz ¢ayla yakmayin yazin dedik. Miimkiin degil dediler.
Sizi topuklarinizdan cay iireticileri vurur dediler. Olmadi. Biz de o zaman biz ne yapa-
bilirize geldik. Ben bu deprem o zaman da onu gordiim.Yani cerrah olarak gittigimiz-
de ya da sagliker olarak gittigimizde orada ne yapabiliriz? Tamam, binalar ¢iiriikmiis,
onlem yokmus, bir su yokmus bir yokmus. Biz ne yapabiliriz onu tartisalim isterim.

Bu Maras depreminden 2-3 ay 6nce ben oraya gittim. Bir egitim vardi, 2-3 giinliik.
Bu da inerken ucaktan ¢ektigim Antakya fotografidir bu. O zaman her sey giilliik gii-
listanhkt1. Giizel bir sehirdi. Iste yiyecekleriyle, icecekleriyle, sununla bununla. 2-3 ay
once her yerini gezdim de ayni zamanda. Orali bir doktor arkadasla. Fakat boyle tarihi
¢ok eski su bu filan. Ersin’e dedim ki ya dedim giizel dedim boyle ¢ok eski tarihi bina
pek yok. Cok eskiye gidilmiyor tarih olarak.Ya Deniz dedi burasi dedi deprem bolgesi.
Hi¢ abartmiyorum boyle 200-250 yilda bir deprem olur burada dedi. Her sey bir sifir-
lanir dedi. O yiizden ¢ok bulamazsin dedi. Dedim en son deprem ne zaman oldu? Valla
bu aralar olur dedi. Ersin yastyor, canini kurtardi. Bu aralar olur dedi, o kadar olmus
dedi. Boyle giildiik, gectik.

Bu da Kayik¢1r Kharon’nun dag basindaki heykeldir. Kayik¢r Khoran’nun hikayesini
belki bilirsiniz mitolojide. Oliileri kayigiyla alip Sticks Nehri’nden gegirir. Hades’e ve-
rir. O da yerin dibine gdmer. Bir papel alir her birinden. O yiizden &liilerin dislerinin
arasina para konulurmus eski zamanlarda. Ciktim dag basinda onu bile gérdiim. Simdi
de eminim her sey yok olmustur. Bir tek Khoran’nin heykeli duruyordur orada. Bu
canini kurtarmustir. Tag bir heykel.

Deprem 6ncesinde Hatay’da iste toplantilar sunlar bunlar ne giizel bina icimiz gitti
biz 0 zaman Bozyaka Egitim Arastirmadayiz eski SSK binasi ka¢ yillik kéhne boyle
yikild: yikilacak diye bakiyoruz insanlarin ne giizel binalar var dedik ama simdi ba-
kin su fotograt su fotograf suradan cekilmis su giris bina hala ¢ok giizel mitkemmel
gortintiyor.

Simdi gittik orada bashekimle falan konustuk. Ama yaklasinca bakiyorsunuz, bina
bir iki metre asag inmis. Yani zemininden iki metre asag1 inmis. Icine girmek yasak
ama bashekimden rica ettik, girdik.

Boyle ben ¢ok kotii afet fotograflar1 pek koymadim. Boyle Oliiler, yaralar, kanlar
bilmem neler koymadim. Icerisi daha da bir ¢kmiis. Bashekimi de yani o zamanki
bashekimi de tantyorum.Ya dedim ben 5 yil bashekimlik yaptim. Ilge saglik miidiirlii-
g yaptim. Ayrildiktan sonra 7 lira 65 kurus zimmet ¢ikt1 bana. Zimmetin sebebi de bir
tane ray bicagi eksikmis, yani bulunamamis. Onu saghk kurumlari, saymanhik midir-
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ligline gotlirdiim, yatirdim, makbuza aldim. Saghk miidurligiine verdim ve o zimmet-
ten kurtuldum. Su bina yeni, giizel, en pahalisinin, en kalitelisinin, en liizumsuzundan
ara¢ gerecle donatilmig bina, cok da yeni bir bina, su anda kullanim dis1. Herhalde belki
de su anda yerinde yoktur. Bunu da sdylemeden gecemeyecegim.

Cadirlarida gordiik. Bu da Antakya Devlet Hastanesi, buray1 da bir gezmistik dncesi.
Ben kendi elimdeki fotograflar, ¢clinkii bunu seyden aldim, Google haritalardan aldim.
Hala girdiginizde boyle gorebiliyorsunuz.Yeni hali yok. Bu da sonrast. Ayni yerden ayni
fotograf. Yani 1siklardan ¢ok net gériinmiiyor ama... Ya tamam, bir bina yikilir da en
azindan bir kolon stitun falan goriintir. Toprak gibi yani toprak gibi, resmen bildiginiz
toprak gibi. Burada ¢ok 6nemli olani bulmus. Hele birinci depremde degil, ikinci dep-
remde. Bu iste hastanenin goriintiisii.

Burada var vya, insan, bilmiyorum siz de bunu gitmissinizdir, orada bulunmussu-
nuzdur. Su sanki bdyle diinya dist bir yere gitmissiniz ya da boyle diinya disi canlilar
gelmis bir seyler yapryor gibi. Su kepceler boyle insan o kadar kendinden kopuyor ki
yasanmusliktan.Yani hayatin pratiginden o kadar kopuyorsunuz ki sanki boyle film seti-
nin i¢indesiniz. Bir Mad Max filmine gidiyorsunuz gibi. Antakya sokaklarinda insanlar
boyle her biri bir yikintinin baginda boyle bekliyorlar. Iceride canli ya da yar1 canh,
ol canlart var igeride. Boyle bekliyorlar. Yani ¢ok ilging bir histi 0. O yiizden bunu
koymak istedim.

Gittigimiz her yerdeki ti¢ glin boyunca deprem bélgesinin tamamim gezdik. Her
yeri gezdik. Biitiin sehirlere gittik. Yol tstiindeki biittin ilgelere gittik. Oradaki bii-
tiin genel cerrahlar1 bulduk. Ne yaptin ne yapiyorsun ne yapacaksin ne ihtiyacin var?
Kisisel olarak ben Tiirk Cerrahlar Dernegi yonetim kurulu tiyesiyim. Ayni zamanda
saymanim, para bende. Paramiz var. Sizin i¢in ne yapabiliriz dedik.

Burada bir icimizde genel cerrah var mi baska? Giizel, arkalarindan atabilirim. Sim-
di yanlarinda konusamam. Dernegimizin, simdi biraz da kendimize yine kendimize
bakalim. Devlet yapamiyor, 6demiyor, su bu filan diyoruz ama devlet dedigi seyi biz
olusturuyoruz.Yani kendimizi soyutlayamayalim onunla.

Yillik 50 lira aidat gelir.Yani yillik 50 lira aidat 6demesi gerekiyor genel cerrahlara.
Yaklasik 4 bin tane tiyemiz var. Tiirkiye’de de 4 bin 600 kayithi cerrah var zaten. Ama
1 milyon 400 bin lira aidat alacagimiz var. Yillik 50 liradan kac kisi ne kadar siireyle
ddememeli ki 1 milyon 400 bin lira olsun? Demek ki hi¢ kimse senelerdir hi¢ 6de-
miyor. Ben de dedim ki saymanim, kékenim de Kayseri'dir benim, Izmirde dogdum
bliytidiim ama dedim ki biitiin tiyelere biz bir mail atalim, mesaj atalim aidat borcu-
nuzu 6deyin. Biz bu paray1 depremde kullanacagiz. Bakin hem de depreme yardiminiz
dokunacak. Ciinkii birazdan bahsedecegim. Neler eksik? Ona gore ne alacagiz? Sapta-
dik. Herkese yazdik, mesaj attik. Telefonlarini, sunlarla bizim dernegin iletisim ag1 ¢ok
iyidir, cok iyi calisir. Bir milyon dort yiiz bin liradan otuz dort bin lira toplayabildik sa-
dece.Yani sadece otuz dort bin lira yatirildi. Bizim tabii ¢cok daha fazla masrafimiz oldu.

Adana’da indik, ilk giin ilk giin giineyi gezdik. Sonra Malatya’ya kadar ¢iktik, Ur-
fa’ya gittik. Urfa’dan tekrar alalhim, oradan ucaktan tekrar dondiik. Her yeri gordiik.

Cok da bir sey tespit edemedik acikeasi. Birazdan bahsedecegimi de tespit edece-
gim. Cerrahi orgiitlenme nasil olmali? Yani o kadar yikimin icinde, tabi asrin felaketi su
ayr1 bir tartisma konusu ama ¢ok da yapacak bir sey olmadigini gordiik.
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Yani boyle insanin kilitlenip kaldigini gordiik. Bize ya da bizim disginmizdaki sebep-
lerden.

Ama her yere gittik. Hakikaten gittik. Korka korka gittik. Ciinkii yol gidiyorsunuz,
boyle ¢ok hizlanamiyorsunuz o sehirlerarast yollarda. Bir bakiyorsunuz, yol iki metre
asa@l inmis, Oyle devam ediyor.Ya da boyle giden yol bir anda boyle iki ti¢ metre bu
tarafa kaymis. Yani boyle tehlikeli de bir sey. Hele o viyadiikler bilmem neler, tehlikeli
oluyor. Ozellikle gece gidiyorsaniz. Malatya’ya gittik, Maras’a gittik, bircok yere yiirii-
diik. Cok sevindiler arkadaslar. Sirt gidip orada ne yapiyorsunuz, iyi misiniz demek bile
onlara hakikaten c¢ok iyi gelmis. Ben bu kadar sevineceklerini tahmin etmiyordum.
Gitmisiz, ne yapryorsunuz falan filan demisiz.

Simdi deprem 6ncesinde yapilmasi gerekenler var. Seyden bahsetmeyecegim. Bi-
nalar saglam olmali. Mesela o Antakya’daki egitim arastirma hastanesi bilinmiyor ama
ben bu islerden iyi kotii anliyorum. Bir hastanenin kolonlar1 30 paskal dayaniklihginda
olmak zorunda. 9 siddetindeki depremde yikilmamali. Hani belki kullanilmaz hale
gelebilir ama yikilmamali. Insanlar ¢ikabilmeli, hastalar cikartilabilmeli.

Yani orada ne bi¢cim zimmet ¢ikt1 bilmiyorum. Ben 7 lira 65 kurusumu pasa pasa
yatirdim bilmiyorum. O binay1 yapanlara, o paralar1 harcananlara ne olur hi¢ bilmiyo-
rum.

Ben bunu aslinda Izmir'de asistanken Diizce’ye gittigimde bunlar aklimdaydi. Sim-
di burada sizinle paylagtyorum. Bence bunu tabip odas1 yapabilir, Saglik Bakanlig tize-
rinden yapilabilir. Onlar ikna edilebilirse. Kardes sehirler, hastaneler ilan etmeliyiz. Sa-
dece Cerrah i¢in soyleyemiyorum. Cerrah’a artik ekip isi tek basina yapacagin bir sey
degil. Isin iginde iste anestezisi olacak, hemsiresi olacak, ekip, ekipmani olacak. Oyle
tek basina herhalde pansumandan baska bir sey yapamazsiniz.

Bir depremde aymi deprem merkezinde olmayacak kadar uzak fakat karayoluyla
ulasabilecek kadar yakin kardes sehirler hastaneler ilan edilmeli. Ornegin Maras'in
kardes yeri Malatya olmamaliymis. Demek ki ayn1 deprem kusag: fay att1 tizerindeler.
Ama mesela Bursa, Izmir olabilir mi? Bilemiyorum. Belki olabilir. Deprem, jeolog de-
gilim. Bunu cok iyi bilmiyorum.Ve hastaneler ilan edilmeli.

Deprem bolgesi disinda depremden etkilenmemis hastanenin roliinii iistlenecek
ekip ve yetenekte hastaneler eslestirilmeli. Ornegin 2000 yatakli Izmir Sehir Hastanesi
ile Malatya Potiirge Devlet Hastanesi eslestirilmemeli. Yani birbirine esit olmals, gidip
onun isini sahiplenebilecek yetenekte olmali ve belli araliklarla ulasim gorevi devralma

falan bir bakilmali.

Yani 6rnegin Bursa Sehir Hastanesi ile biz eslestiysek, bizi bir 2-3 yilda bir gi-
dip oraya nasil ulagihyor, ameliyathanesi nerede, yogun bakimi nerede, ben gittigimde
boyle far gérmis tavsan gibi kalmamaliyim. O binay1 iyi koti bilmeliyim. Nereden
giriliyor, nasil ulasiliyor ekip olarak gdérmemizde fayda var. Hem de boyle birbirimizi
tanima acisindan ve bunu ilk o Diizce’de gérdiim. Ben insanlar aglaya aglaya saglk
hizmeti sunuyordu. Yaralis1 susu busu daha goc¢iik altindayken. Deprem bélgesindeki
saglik calisanindan hizmet beklenmemeli arkadaglar.

Onlara hadi siz gidin isinize bakin. Ne yapiyorsaniz yapin. Gidin yikintinin arasin-
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daki evlilik fotograflarinizi kurtarin. Bunun icin bile birakmak lazim onlari. Onlardan
is beklenmemeli ve deprem sonrasinda sunu gordiik. Saglik hizmeti sunumu ¢ok de-
Sisiyor.

Az onceki acil tip uzmani arkadas bahsetti. Uzun uzun bahsetmeyeyim. Enkazda
saglik hizmeti sunmak. Mesela Diizce depreminde bir gd¢iigiin i¢inde asagida bir dis
hekimi vardi. Bizim Semih abi, bizim anestezide 9 Eyliil'de boyle ufak tefekte bir ho-
caydi. Ona ip baglayip asagiya indirdik elinde seyle, buraniille, serum setiyle. Indi orada
damar yolu act1. Hani tizerindeki seyler, betonlarin falan ¢ikarilmasi, alinmasi ¢ok uzun
stirece i¢in orada saglik hizmeti sunma 6nemli. Bunun i¢in genel cerrah olmaya gerek
yok. Bunun i¢in hekim, hatta hekim olmaya bile gerek yok. Oradaki saglik hizmeti
sunumu i¢in.

Hastanede ilk miidahale sevk triyaj ve ayaktan tedavi. Bunlar ¢ok ayrnintilandira-
biliriz.

Tam cerrahinin konusu degil ama yani bir cerrah da buna miidahil olabilir. Biz
Libya’dan bir gemi dolusu yarali gelmisti Cesmeye. Onlarin triyajini yaptik. 900 kisi
gelmisti. Bir anda gemi geldi. 900 kisi birden yarali geldi. Onun triyajinda 6 tane cadir
vardi. Mesela her birine bir dahiliye bir cerrahi bransg konuldu. Cok da giizel olmustu
hatirliyorum orada.

Adryaman’a gittik simdi Adiyaman’a gelecegim. Ciinkii orada ¢ok giizel bir 6rnek
gordiim. Size ondan bahsedecegim. Biz simdi gittik. Daha ikinci ticiincii gtin Adiya-
man’da egitim arastirma hastanesi. Tertemiz enkaz yok bir sey yok ya dedik ne kadar
hizli calismuglar. Nasil hemen temizlemisler? Meger aylar 6nce o bina yikilmus, yok
edilmis. Biz ¢ok sasirmustik 6nce. Bu “See You In Hell” yazan arkadas da onu, bilmiyo-
rum depremden sonra mu yazdi, ¢ok niikteden bir arkadagmus.

Simdi Samsun’la Adiyaman, Samsun’daki saglik hizmet yoneticilerini takdir etmek
lazim hakikaten. Cok giizel bir sey yapmuslar. Ne yapmuslar? Samsun’da yiiz yatakli bir
hastaneyi isletecek gerekli branslarda hekim, hemysire, tekniker, eczaci, sekreter, tasima
hepsini i¢eren 180 kisilik bir ekip kurup Adiyaman’ egitim arastirmaya gelmisler. De-
misler ki siz ¢ekilin bu hastane bizde. Ayni hastaneden birbirini tantyan, bilen kisiler
hemsiresi, eczacisi, teknisyeni, personeli, glivenlik. Her seyiyle. Bu giizel bir seydir.
Gelmislerdi siz gidin buray1 zaten belki siz de bunu tespiti yapmugsinizdir. Ik bastaki o
kol bacak kesmeler, sunlar bunlardan sonra bir niifus bir kalmiyormus. Yani soyledik-
leri orada bizim cerrah arkadaglar1 séyliiyordu. Yani ¢ok bir sey kalmiyor. Ne geliyor?
Bicaklanma kursunlanma gelmeye bashiyor. Millet kafay: yiyor. Birbirlerine siddet uy-
gulama. Biz mesela Hatay’a gittigimizde Orada Serdar’la geziyorken ya dediler buna ne
yapacagiz? Ne bu dedi? Kursunlanma.Yani depremin tizerine birbirlerini kursunlamis-
lar. Ne yapmak lazim falan filan. Hemen ameliyata aldik onu, iste bir seyler yaptik ve
bu 180 kisi mesela onlar dediler ki biz 3 giinligiine geldik. 3 giin sonra bir baska 180
kisi gelecekti Samsun’a ama dedik ki ya biz iyiyiz daha devam edebiliriz. 5’e ¢ikardik
6’ya ¢ikaracagiz. Hani boyle bir yine ayni hastaneden, Samsun’dan bir yiiz seksen kisi
gelecek, o yiiz seksen kisi gidecek. Boyle kesintisiz bir hizmettir.

Bence ¢ok mantikli. Bunun tizerinde durmamiz lazim. Biz tabii Tlirk Cerrahi Der-
negi olarak hemen dedigim gibi bizim &rgiitlenmemiz ¢ok iyi. Iki tane WhatsApp
grubu kurduk. Cok ise yaradi. Hakikaten ¢ok ise yaradi. Hani ne ise yaradi? Cok sey
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ogrendik ama faydali olma konusunda ozellikle cerrahi ag¢idan ¢ok da Syle yani mal
bu mal midiiri ne yapsin demis ya Konya mal midurii bir hesap yapmis 50 kurus
acik ¢ikmus bakanlhik geri gdnderiyormus maliye tekrar yapiyormus gonderiyormus
tekrar acik sorusturma acmiglar adama demis ki ben demis sehirdeki biitlin seylerin
defterdarliklardan aliyorum hesab1 topluyorum size veriyorum demis adamlar demis
yapamiyorsa hesabini hani malimiz buysa mal miidiirii ne yapsin demis hani sistem bu,
toplum bu, yap1 bu ne yapabiliriz biz de ¢ok bir sey yapamadik Depremle birlikte tabi
cerrahinin is yiikd, is giicii degisiyor artik.

Tumor cerrahisi su bu geliyor. Adam diyor ki ben depremden 3 giin 6nce mide
kanseriydim. Bana mide ameliyat1 olacaksin dediler. E geldim ya ortalik kan, kol, bacak
su bu bilmem ne. Mide kanseri. Simdi haksiz m1? Hakl.

Bunun triyaji, sevki, ambulans yok, ucak yok yani onu bekletebiliriz. Ama ortalig
birbirine katiyor. Boyle bir hastayla karsilastik. Tespitler degisiyor. Daha cok acil cerra-
hi, amputasyon, pansuman, ya ¢cok ilging, ¢ok utang verici bir durum. Oradaki hekim,
hemsire kim olursa olsun pansumandan kaciyor insanlar. Neden biliyor musunuz? Bi-
zim hastanede bir yanik merkezi acilnus. Hi¢ kimse ¢alismak istememis. Dediler ki ya
biz bir yanik merkezi agtik, sahiplenecek hekim bulamiyoruz. Var mi? Gittik baktik,
tamam biz yapariz dedik. Niye kaciyor insanlar yanik tedavisine? Cilinkii pansuman
yikiyorsun, ediyorsun falan zor is. Emek, is yiiki fazladir. Bu ¢ok 6nemlidir. Yani en
basit seydir ama gayet dnemlidir. Salgin hastaliklar1 artiyor, psikolojik destek gerekiyor.
Ginler sonra bile enkazda miidahale hemen bdoyle bir iki giinde bitmiyor hakikaten.
Cok uzun siire enkazda da bir saglik lisans: yerinin bulunmasi gerekiyor.

Hastaneler kullamilmaz hale gelmis, cadirlar da. Cadirda kalmak, cadirda saglik hiz-
meti sunmak hakikaten ¢ok zordur. Yagmur, camur falan belki konteyner ¢ok zor da
yapilan bir sey degil. Biz bunu denedik ve saglik personeli kalic1 yere. Bizim belki
de tek tespitimiz o kadar yer gezdik 3 giin boyunca. Biitiin cerrahlar bizden tek sey
istediler, konteyner. Baska bir sey istemediler. Cadirda olmuyor, kalamiyoruz. Gegici
gorevle gelmis ya da orali. Hastanesinde ¢alismaya devam ediyor. Hava soguktu da o
zaman.Yaz olsa da sicak olacak. Cadirda hi¢ yazin kalamiyor. O da kétiidir. Konteyner
istediler. Biz de tek yapabildigimiz sey 18 tane yanilmiyorsam konteyner yaptirdik,
banyolu, tuvaletli, iki kisilik. Onlar1 biitiin hastanelerde, ikiser tane, dort kisi kalacak
sekilde. Tkisinde kadin cerrah varsa kalir ya da iste boliisiirler, kalirlar dedik. Cadir-
da ¢iinkii olmuyor, onu gordiik ve bilmiyorum burada konusulur mu bilmiyorum
ama sey konteyneri niye Diyarbakir'da yaptirdiniz diye bile laf isittik. Niye Istanbul'da,
Ankara’da degil Diyarbakirda yaptirdiniz diye. Niye orada yaptirdiniz? Ciinkii yakin.
Transferi cok kolay, hizli oluyor.Yani ¢ok basit bir sebep. Ta Istanbul’dan, Ankara'dan ya
da Izmirden gotiirmek orast yakin. Onun bile lafin isittik.

Bir Adiyaman-Malatya arasindaydi galiba. Bir benzinlikte durduk benzin almak
icin. Soguktu tabi ama yani orada durduk biraz Serdarla aglamakli olduk. Ciinki o
insanin oralarda sey durmasi gerekiyor. O insanlarin arasinda biraz boyle metanetli
durmaniz gerekiyor. Yalniz kalinca biraz aglamakli olduk. Benzinlikteki adama dedim
ki, gecmis olsun ya da basiniz sag olsun, 6li yarali. Var hocam dedi, suyumuz oldd,
buyumuz 6ldi, evimiz gitti, mahvolduk falan. Tedbirsiziz hocam dedi, hi¢ 6nlem yok
dedi. Hi¢ dedi, aklimiz ¢alismiyor dedi. Sonradan ¢alistyor kafamiz dedi. Ama dedi he-

28



DEPREMDE TRIYAJVE ACIL MUDAHALE

pimiz dersimizi aldik. Simdi bizim burada herkes birbirini tanir. Es, dost, akrabayiz biz
burada. Artik hepimiz dersimizi aldik bes vakit namazimizi kiliyoruz artik hocam dedi
hi¢ dedi sey yapmuiyoruz yani tedbirliyiz dedi tamam yapsin ona ona bir itirazim yok
simdi icimizde belki miitedeyin arkadaslar da vardir ama boyle bir sonu¢ beklemiyor-
dum ben hani tedbirimizi dnlemimizi aldik derken b&yle bir sey beklemiyordum mola
yerinde ¢ektigim fotograt benim soyleyeceklerim bu kadar ¢ok cerrahi olmadi belki
ama sorusu ya da katkist olmak sonradan mi1 alacagiz? Onlar1 herhalde.

Dr. Hasan Ogan

Ahmet Hocama da ¢ok tesekkiir ederim. Gergekten onemli deneyimler. Isin teknik detaylan
oldukga fazladir. Burada sorunu tespit edip ¢ozebilmek, bu yonde bir bakis agisi olugturabilmek
olduk¢a onemli.

Simdi iigiincii konusmaci. Istemsiz hipotermi tanisi, onemi ve tedavisi konusunda Dogent
Doktor Ahmet Kemalettin Koltka’yi davet ediyorum. Kendisi ayni zamanda ¢alisma grubu-
muzun énemli bir aktivisti, ¢alisma grubu yonetim kurulu iiyesi.

29



&

Sempozyumda yer alan tiim sunumlar1 gérmek i¢in
QR Kodu telefonunuza okutun
ya da asagidaki linki ziyaret edin.

https://deprem.istabip.org.tr/aciltipuygulamari2



DEPREMDE TRIYAJVE ACIL MUDAHALE

[stemsiz hipotermi tanisi,
onemi ve tedavisi

Dog¢. Dr. Ahmet Kemalettin Koltka

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

ayin baskanlar, saygideger hocalarim, degerli meslektaslarim. Ben de Deprem

Calisma Grubu’nun tyesiyim. Bayagi emek vererek hazirliyoruz. Bu isin lo-
komotifligini de Hasan Bey ve Betiil Hoca yapryor. Onlara sahsina, tabip odasina ve
emegi gecen herkese tesekkiir ederim. Ben burada Tiirk Anesteziyoloji ve R eanimas-
yon Dernegi’nin temsilcisi olarak bulunuyorum. Onlarin da saygi ve selamlarini size
iletiyorum.

Bu benim kullanmay1 ¢ok sevdigim bir slayt. William Mayo, Mayo Klinik’te gorev
yapan ikinci kusak hekimdir. Babalar1 doktor, agabey ve kardes doktorlar. Birinci Diin-
ya Savasi’'nda da Amerikan ordusunda gorev yapryorlar. Ona gore savasin tek galibi tip
oluyor.

Ciinkii biz pek ¢ok seyi savas kosullarindan 6greniyoruz. Ornegin masif kan trans-
fiizyonu nasil yonetilir gibi. Biliyorsunuz Kartacal: Hannibal’in ordusu Alpleri agmustir.
Kartaca ordusu agirlikli olarak parali askerlerden olusmaktadir ve ordudaki Afrikalilar
Alplerde donarak Slmiistiir. Tipki Hannibal’in filleri gibi. Ama Italya’ya ulasip savasa-
bildigine gore yeterli sayida askerini de hayatta tutmay1 basarmis ve kendisi de asker-
leriyle ayn1 kosullarda yagsamustir. Kendisine 6zel ¢adir kurdurmanmustir. Askerleri agikta
yattrysa Hannibal de acikta yatmustir. Hannibal’in mezar bilindigi gibi Gebze’dedir. Bu
sunumda agirlikh olarak askeri literatiir kullanacagim. Bunun nedeni isin dogas1 geregi,
asker hekimlerin ¢ok ciddi sayida vaka biriktirebiliyor olmasidir. Bu bir askeri kaynak
bir anda 25 bin yaraliy1 kapsayan bir calisma yapabilmisler. Bu calismada olgularin
%10’u hipotermik (American Journal of Emergency Medicine 2020; 38: 2343-2346).

Hipotermiyi klasik simflamadan daha farkli stniflamaglar:
1. Santral 15151 34-36°C arasinda olanlar1 hafif hipotermik olarak kabul etmisler.

2. Santral 1s151 32-34°C arasinda olanlar1 orta derecede hipotermik olarak kabul
etmisler.

3. Santral 1s151 32°C’nin altinda olanlar1 ciddi hipotermik olarak kabul etmisler.

Hayatta kalma oranlarina baktiklarinda ciddi hipotermik grupta bu oran hemen
%60’ altina dismiis. Benzer yaralanma skorlarina sahip ama orta derecede hipoter-
mik olgularda bu oran hemen %80’lere ¢ikmus. Hipotermik hafif yarahilarda ise hayatta
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kalma oran1 %90’lara ¢ikmms. Hasta hi¢ hipotermik degilse %97 nin tstiinde hayatta
kalmig. Masif transflizyon (MT) ihtiyacina bakildiginda hipotermik grupta MT olasili-
g1 normotermik grubun neredeyse 3 katu.

Klasik tanima baktigimizda klasik tanima gore viicut sicakhiginin istemsiz olarak
35°C’in altina distiiglinde bunu hipotermi kabul ediyoruz. Ben kisisel olarak buna
karstyim. Viicut sicakhign 36° C’in altina indigi anda bir yarali icin ya da ameliyathane-
deki bir hasta i¢in alarm zilleri ¢calmas1 gerekiyor.

Peki, klasik kogullarda istemsiz hipotermiyi biz ne zaman goriiyoruz? Tabii ki so-
guk ortama maruz kalan kisilerde. Bir de sekonder grup var: ¢oklu hastaliklar1 olanlar,
kanser olgular1 mesela, zehirlenmeler, travma vb. kogullarda da istemsiz hipotermiyi
gorliyoruz.

Terapatik hipotermi de var ama bu konumuz olmadig: i¢in ondan hi¢ bahsetme-
yecegim. Tarih¢esine bakarsak her tiirlii afet durumunda hipotermi goriiyoruz. Son
iki yiizyii distindiigiimiizde benim aklima en sik savas kosullar1 geldi. 19. ylizyilda
mesela Napolyon Rusya’y1 isgal etmis ve koti kis kosullar: ile karsilasmustir. Savasa
680.000 kisi girmisler 90.000 kisi hayatta kalmis ama Slenlerin ¢ogu yaz donemindeki
savaglarda olmdis.

Bizim tilkemizin de ac1 bir deneyimi var. Sartkamis Harekati’'nda 100.000 kisilik
ordu savasa giriyor, 10.000 kisi geri doniiyor. 25.000’in soguktan 6ldiigii, bir kisminin
esir diistiigii ve ciddi bir kisminin da tifiisten 61diigii séyleniyor. Ikinci Diinya Savasi'n-
da da Almanlarla Ruslar arasindaki savasta, iste ilk kis Alman tarafinda 135.000 kiside
donma saptandig: biliniyor.

Gelismis tilkelere bakildiginda primer hipotermiyi esas olarak acik havada yasayan,
calisan ya da eglenen insanlar da evsizlerde goriiyoruz. Daha az gelismis tlkelerde
evsizler, toplu kaza geciren insanlar, ¢1§ kurbanlar1 ve daglik bolgelerdeki kdylerde ya-
sayanlar ve gezginler etkileniyor. Gegen seneki deprem subat ayinda oldugu i¢in tabii
ki deprem kurbanlari icinde de hipotermiden etkilenen ciddi bir poptilasyon olmustur.
Sicakhigin azalmasiyla veya beraber tabi ki siklik artiyor ama bir evsiz birey hava ¢ok
soguk degilken bile hipotermiye maruz kalabiliyor. Iliman iklimlerde de hipotermi
goriilebiliyor. Ustelik de her mevsim gériiliiyor. Hipotermi sadece kigin ya da sonba-
harin problemi degil yaz ddneminde de meydana geliyor. Cocuklar ve viicut kitle alani
dusiik insanlar hipotermiye daha duyarlilar.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) istatistik verileri izleme ve kullanma ag¢isindan
cok merakl bir tilke. Her seyin istatistigini bulabilmek miimkiindiir. Hipotermiye bag-
l1 olarak yilda 1500 6liim bildirmisler. Polonya 100 bin niifusa 5 6liim bildirmis. Po-
lonya’nin niifusu 38 milyon. Bu ne demek? Polonya’da her yil 1900 kisi hipotermiden
olityor demek. Iskocya'da yilda 100 bin niifus icin 2 6liim bildirmis.

Baska bir askeri literatiirde hemen hemen 6000’e yakin hasta ¢alismaya dahil edil-
mis. Yaklastk 7501 hipotermik. Mevsimlere bakarsak hipotermik olgularin asag1 yu-
kar1 yarist yazin, yarist kisin meydana gelmis. Kimlerde hipotermi gelisim olmus diye
bakildiginda ABD askerleri ve koalisyon gii¢leri arasinda benzer dagilhimlar var. Savas
bolgesi lokalizasyonuna bakarsak hipotermi gelisen olgularin %80’inden fazlas1 At-
ganistan’da savasanlar. Bu iklimin farkhliginin bir sonucu, Afganistan’da karasal iklim
goriilmektedir. Hipotermi gelisen olgularin %17’i Irak, Suriye’de savasanlar. Yani ¢ol

32



DEPREMDE TRIYAJVE ACIL MUDAHALE

kosullarinda da yaralaninca da hipotermi olmus (Mil Med. 2023 Nov 28:usad451).

Bas boyun bolgesi yaralanmalarinda daha fazla hipotermi gelismis. Toraks yaralan-
malarindaki olgular daha fazla hipotermik olmus. Batin yaralanmalar da daha fazla
hipotermik olmus ve mekanizmaya bakarsak da patlama kurbanlar1 da, burada hem
kiint travma hem penetran travma s6z konusu olabilir, daha fazla hipotermik olmus.

Klasik tanim, hipotermiyi 4 evrede inceliyor:

Evre 1, hafif hipotermi. Santral sicakligin 35-32°C arasinda oldugu soyleniyor. Suur
acik ve titreme var. Titreme basgka nedenlerle ortadan kalkabilir. Suur, 6rnegin travma
varsa ya da ilag kullanimi varsa kapali olabilir.

Evre 2, 32°C ile 28°C arasinda bir santral sicaklik var, suur kapanmaya bashyor.
Titreme olabilir de olmayabilir de deniyor.

Evre 3, 28°C’1n alt, suur kapali ve yasamsal belirtiler var deniyor ama suur baska
nedenlerle etkilenebilir ya da acik olabilir.

Evre 4, Cok agr, klasik olarak 24 °C altinda bir santral sicaklik var Olmiis ya da
yasamsal belirtiler yok diye kabul ediliyor. Ama 24 °C altinda santral bir sicakliga sahip
olan ve yasamsal belirtileri olan olgular da saptanmus.

Sekonder hipotermi ise daha ziyade yash niifusta daha sik gortilen bir olgu. Diin-
yada en ¢ok Japonya'da goziikiiyor. Ciinkii 100 yasin tizerinde en fazla kisi Japonya’da
bulunuyor. Niifusu giderek yaslanmakta olan tilkeler icinde bir sorun olacagi sdyleni-
yor. Tiirkiye'de niifusu yaslanmakta olan iilkeler arasinda yer aliyor. Muhtemelen biz
de daha fazla karsilasacagiz. Nedenlerine bakarsak termoregiilasyon bozukluklari, 1s1
tiretimin azalmas: ve 1s1 kaybinin artmasi gibi ana baghklar altinda toplaniyor. Is1 kaybi-
nin arttig durumlara bakarsak yaniklar 6nemli bir neden. Soguk sivilarla tedavi, coklu
travma, sok gibi durumlar da depremi ilgilendirebiliyor. Malniitrisyon ve hipoglisemi-
de 151 tiretiminin azalmasina neden olarak 2. istemsiz hipotermi sikligini arttirabiliyor.

Biz normalde homeotermik canhlariz. Viicut sicakligimizin 37°C £ 0,5°C civa-
rinda tutulmas: gerekiyor. Hem santral hem de periferik termoregiilasyon mekaniz-
malarimiz var. Vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon sicakligi ayarliyor. Ayrica davrans,
egzersiz ve giyimle de biz bilingli olarak merkezi sicakligimiz: etkileyebiliyoruz.

Is1 normalde metabolizmanin bir sonucudur. Kas aktivitesiyle artiyor. Konveksiyon,
kondiiksiyon, radyasyon ve terleme ile azaliyor. Dengeyi korumak i¢in siirekli birtakim
verileri beynimize gonderiliyor. Is1 kayb1 gerekiyorsa ya terliyoruz ya da ciltteki kan
akimini arttirtyoruz. Ist kaybi fazla ise o zaman titremeye bashyoruz. Kas aktivitemizi
arttirtyoruz. Cilt kan akimini azaltip 1s1 kaybini azaltmaya ¢ahistyoruz.Ve hem periferik
hem santral sicakliklar var. Periferde viicut biraz daha esnek davraniyor ama santral
sicakligi korumaya ¢alistyor. Bu nedenle periferik kompartimanlar santral komparti-
manlarimiza gore 2 ila 4°C daha soguklar ve bu nedenle de sicaklig1 santralden 06l¢-
memiz gerekiyor.

Nasil 151 kaybediyoruza gelince.

Biyokonveksiyon biitlin cisimlerin etrafinda oldugu gibi viicudumuzun etrafinda
da bir miktar siv1 ve gaz bulunuyor ve bunlar bizden 151 absorbe ediyorlar ve 1sintyorlar.
Daha sonra bu 1sinan havanin yerini daha serin olan sivi ya da gaz aliyor. Bu 1s1 aligverisi
normal kosullarda pek 6nemli degilken riizgar, suya girme, islanma gibi durumlarda bu
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yoldan cok fazla 1s1 kaybetmeye baghiyoruz.

Kondiiksiyon birbirine degen iki cisim arasinda 1s1 aligverisi. Yani ben ¢iplak ayakla
tasa bastigim zaman ayagumla tas arasinda 1s1 alisverisi oluyor. Sicak havada suya girdi-
gimde de bu meydana geliyor. Belki bizim i¢in en 6énemli mekanizma bu. Ameliyat-
hanelerde bizim hastalarimiz en ¢ok kondiiksiyonla 1s1 kaybediliyor. Bu durumda hem
dis ortamdan 1s1 aliyoruz hem dis ortama 1s1 veriyoruz. Ameliyathanenin isitilmasi o
anlamda hastanin 1s1 kaybini azaltabiliyor ya da alttan 1sitmali sistemlerin kullanilmas:
hastanin 151 kaybini azaltabiliyor.

Evaporasyonla da ciddi miktarda 1s1 kayb1 oluyor. Buharlasma yoluyla her 1 gram su
icin 0,54 kcal’lik bir enerji meydana geliyor. C6l kosullar: veya tropikal kosullarda bu-
nun etkisi artiyor. Cevre sicakhg, viicut sicakhigina yaklastigi zaman ya da bunu astig
zaman evaporasyon yolu ile ciddi olarak 1s1 degisimi olmaktadir.

Cam termometreleri artik hemen hemen hi¢ kullanmiyoruz. Elektronik ya da tek
kullanimlik termometreleri kullantyoruz. Ol¢iim yerlerine bakarsak en ideal Slgiim
metodu pulmoner arter kateteri. Ama pulmoner arter kateteri ne anestezi pratiginde
ne de yogun bakim pratiginde kullanilmiyor. Bunun yerine kullanilan aksiller yol ¢ok
glivenilir degil. Nazofaringeal, 6zefageal, timpanik membran, rektal yol ve mesane 6l-
¢limlerini kullaniyoruz.

Saydigim bu yollar pulmoner arter kateterinden yapilan 6l¢ctimlerle iyi korelasyon
gosteriyor. Yani 6zefageal yoldan, mesaneden, rektumdan ya da nazofaringeal yoldan
sicakligi dlgmek uygun ama hizl sicaklik degisimi varsa yani benim hastam ¢ok hizli
soguduysa ya da ¢ok hizl sintyorsa bu yollar sicaklik degisimini yansitmada geri ka-
liyorlar.

Eger elinizde termometre yok ve disaridasiniz, ¢iplak elinizle hastanin gogsiine
dokunun, eger soguk hissediyorsaniz hastaniz hipotermiktir deniyor.

Entiibe olmayan olgularda eger alet varsa timpanik dl¢iimler, entiibe olan olgularda
de 6zefageal yoldan dl¢timler 6neriliyor.

Evre bir olgular genellikle uyanik oluyor. Suuru hizlica degerlendirmek icin AVPU
skalas1 kullanilabilir: bu skalada A alert yani uyanik,V verbal uyarina yanith, P agrili
uyarma yanith ve U ise yanitsiz anlamina gelmekte. Evre I olgularda kardiyak sorun
riski disiik. Ek oksijen vermek yararli. Sicak sekerli cay vermek, cikolata ya da seker-
leme vermek oneriliyor. Aktit hareketler tesvik edilmeli ve pasif 1s1tma yapilmali. Aktif
1sitma yapabiliyorsa bunun yapilmas: da oneriliyor.

Evre 2 olgularda sesli uyarana yanit almabilir. Kardiyak arest riski orta derecede
artmugtir. Oksijen verilmesi, intravendz ya da intraossedz yoldan seker verilmesi uygun.
Pasif 1s1tma ve aktif 1s1tma yapilabilir. Hasta transport edebiliyorsa transport edilmesi
uygundur. Defibrilasyon pedlerinin yapistirilmasi oneriliyor.

Evre 3 olgularda sadece agrili uyarana yanit alinabilir. Bu hasta hipotermik olup vi-
tal bulgular1 mevcuttur. Bu olguda kardiyak areste gelisme riski ytksektir. Entiibasyon
diistintilebilir, intravendz glikoz verilebilir, defibrilasyon pedlerinin yapistirilmas: 6ne-
rilmektedir. Ekstrakorporeal destek tinitesi olan bir hastaneye transport edebiliyorsaniz

transport edin.

Evre 4 burada kardiyopulmoner resiisitasyona baslanmasi oneriliyor: standart kardi-
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yopulmoner restisitasyondan birtakim farkliliklar: vardir. Hastane dncesinde bir hastay1
sitmak hemen hemen imkansiz gibi bir seydir. Onemli olan 1s1 kaybin1 minimalize
etmek, o 1s1y1 korumak.

Burada 6nemli olan vital bulgularin olup olmamasi ve suur durumu. Suur, vital bul-
gular1 yok ve kisi ¢18 altinda kalmug. Kurtaricr icin giivensiz durumlar var ya da 6liimiin
bulgular ger¢eklesmis. Burada kardiyopulmoner restisitasyona son verin deniyor.Vital
bulgular olmayan ancak yukaridaki kosullarin hicbirisini karsilamayan bir olguda ise
kardiyopulmaner resiisitasyona baslanmasi 6nerilmektedir. Bu kardiyopulmoner resii-
sitasyon standart resiisitasyondan daha farklidir.

Birtakim pratik bilgiler var. Eger hastaniz titreyebiliyorsa, santral viicut sicakhign >
30°C kabul edilmelidir. Mental durumu bozulan hipotermik bir olguda amprik olarak
glikoz baslanmasi uygundur. Titremesi mevcut, ayakta ya da yiiriiyebilen bir hastada
aktif hareketlere izin verilebilir. Hastanin sicakligi < 30°C olan olgularda en fazla, 3
kere sok uygulanmasi 6nerilmekte olup santral sicaklik > 30°C ¢ikana kadar defibri-
lasyonun durdurulmasi 6neriliyor.

Epinefrin ve amiodoron sicakligi < 30°C olan olgularda kullanilmamahdir. 30-
35°C santral sicakligy olan olgularda adrenalinin uygulama araliginin 6 ile 10 dakikaya
kadar c¢ikarilmas: 6neriliyor. Dolasgimu stabil olan olgularda pasif, aktif ya da eksternal
yeniden 1sitma yontemleriyle kisinin 1sitilmaya baslanmast 6nerilmektedir. Kardiyak
arest riski tastyan ya da dolagimu stabil olmayan hastalarda da ekstrakorporeal yasam
destegi hazir bulundurmak gereklidir, deprem kosullarinda bunu saglayamayacaginizin
farkindayim. Bu algoritma esas olarak ¢1g altinda kalanlar ya da savas alaninda hipoter-
mi yagayanlar i¢in gelistirilmistir. Hastay1 1sitmay1 en iyi ECMO saglayabiliyor.

Hastalar1 ne kadar 1sitmanz gerektigini tam olarak bilmiyoruz. Iyi nérolojik prog-
noz i¢in bunun 2°C civarinda olmasi dnerilmektedir. Bu isitmanin kesinlikle 5°C’1in
alinda tutulmasi onerilmektedir. Kardiyopulmoner bypass da bir secenek olup bu is
icin ECMO daha uygun bir aragtir. Diger 1sitma teknikleri ancak bu tekniklere ulagi-
lamryorsa ya da 6 saat i¢erisinde ulagilamayacaksa kullanilmalidir; ancak bu konuda da
net bir algoritma sahibi degiliz.

Kullanilan 1sitma yontemleri hastalarin hipotermik olmasini 6nliiyor mu diye ba-
karsaniz 6zel 151 koruma kitleri hipotermik olgularda kullanilmig ama onlarin hipo-
termik olmasini dnleyememis. Isitic1 battaniye kullanimi da hipotermi gelisimini 6n-
leyememis. Hastane Oncesinde ne yaparsaniz yapin maalesef hastalar1 sitamiyoruz ve
ekstrakorporeal yasam destek sistemleri disindaki tiim 1sitma yontemleri evre 3 ve evre
4 hipotermi icin yetersiz kalmaktadir.

Bir de ameliyathanede karsilan hipotermi olgular1 var. Biz anestezi pratiginde vii-
cut sicakliginin < 36°C olmasin1 hipotermi olarak kabul ediyoruz. Siklig1 da tahmin
edilenden ¢ok fazla olup %70 kadar poptilasyonu etkiliyor. Is1 monitorizasyonunun
ne kadar kullanildig1 aragtirtlirsa bu orami %25 civarinda oldugu bulunmustur, yani
her 4 hastadan birbirine 1s1 monitdrizasyonu yapiyoruz (Turk J Anaesthesiol R eanim
2017; 45: 124-6). Kullandigimiz intravendz sivilar, irigasyon sivilari, batinin agilmasi,
anestetik ajanlar ve rejyonal anestezi gibi anestetik tekniklerin hepsi titremeyi ve va-
zokonstriksiyon mekanizmalarim bozuyor ve 1s1 kaybini arttiriyor. Anestezi skoru aci-
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sindan riskli hastalar, kasektik olgular, yaniklar, hipotiroidisi olanlar ya da kortikoadral
yetmezlikli hastalar hipotermiye daha duyarls.

Hipotermin olumsuz etkileri arasinda cerrahi yara enfeksiyon sikliginda artig vardir.
Uyanirken meydana gelen titreme, miyokart oksijen tiketimini artirtyor ki bu arti-
sin %400’e kadar olabilecegi séyleniyor. Titreyen hastanin iskemik kalp hastaligr riski
varsa bu %400’lik artis1 tolere edemeyecek ve miyokart iskemisi meydana gelecektir.
Trombosit fonksiyonlar: hipotermiden olumsuz etkilenir. Koagtilasyon faktorleri en
iyi 37°C’ta etki gostermekte olup viicut sicaklifinda her 1°C dismede koagiilasyon
mekanizmasi kabaca %10 efektivitesini yitirir. Bunun sonucu olarak kanama ve trans-
flizyon ihtiyaci artar. Hipotermide anestetik ilaclarin etki siireleri ciddi olarak uzamak-
ta ve dngoriilemez hale gelmekte olup bu durum yash hastalarda daha da belirgindir.

Hipotermiyi 6nlemek i¢in ameliyata alinacak kadar stirede bir koridorda ya da
uyanma odasinda bekliyorsa orada hastay1 aktif olarak isitmaya basglamak yararlhidir.
Ameliyathanenin sicakliginin 18-22°C arasinda tutulmasi uygundur. Pasif olarak has-
tanin yalitimi saglanmalidir. Yani agikta kalan, 6rtebilecegimiz her alani orttlmelidir.
Distik akim anestezi uygulanmasi ve kapali anestezi devrelerinin kullanilmas: 6neril-
mektedir. Elektrikli battaniyeler, ilik su donaniml battaniyeler, yataklar ve sicak hava
tiflemeli sistemler ve biitlin sivilarin 1sitilmasi gibi yontemler kullanilabilir.

Dr. Hasan Ogan

Kemalettin Koltka’ya ¢ok tesekkiirler. Bu kis mevsiminde depremin ortaya ¢ikmast ya da
Antakya’daki binamin elektrik devresinin devre digi kalmasi ve hastalann sogukla karsi karsrya
kalmasi deprem kosullannda hipoterminin énemini bir kez daha ortaya koyuyor.

Simdi de depremde hiperbarik oksijen tedavisi Profesor Doktor Samil Aktas kendisi Sualt:
ve Hiperbarik Tip Dernegi Baskani ayni zamanda.
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Depremde hiperbarik oksijen tedavisi

Prof.Dr. Samil Aktas
Sualtt ve Hiperbarik Tip Dernegi

ayin Baskan, degerli meslektaglarim, Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi adina biz

de depremde, Ozellikle bu son depremdeki deneyimlerden, ¢ikardigim ders-
lerden daha fazla konusacagim. Teorik bir anlatim olmayacak. Depremde hiperbarik
oksijen tedavisiyle bizim uyguladigimiz bu tedavi bicimi de kullaniliyor. Simdi kisaca
hemen girmek istersek, hiperbarik oksijen tedavisi bizim uyguladigimiz bir tedavi bi-
¢imi, kapali bir basin¢ odasinin icinde, boyle tek kisilik de olabilir, boyle ¢ok kisilik de
olabilir, kapali bir basin¢ odasinin icine hastalar1 aliyoruz. Burada aralikli veya siirekli
bir bicimde, maskeden veya tiipten veya ortamdan yiizde yiiz oksijen solutuyoruz.
Kabaca amag¢ burada yiksek basing altinda solutmus oldugumuz oksijenin ¢6ziinmiis
oksijen miktarini artirarak dokulara daha fazla oksijen tasinmasi. Yani konu ashinda
temelde, baska etkilerini karigtirmiyorum hig, konu temelde ¢oziinmiis oksijen ile
dokularin oksijenlenmesi. Yani antihipoksik bir tedavi.

Eger dokudaki patoloji hipoksiyse ki bunun tabi yiizlerce sebebi olabilir, cok genis
bir endikasyon listesi var. Yardimer bir tedavi olarak kullaniyoruz. Bazi hastaliklarda
vurgun gibi, yani bu dalgiclarin hastaliklar1 gibi, bazen karbon monoksit zehirlenmesi
gibi hastaliklarda birincil tedavi olabilir. Ama diger hastaliklarin biiytik cogunlugunda
yardimai tedavi yontemidir.

Cok endikasyon listesi ¢cok genis ama depremlerde biz en azindan crush yaralan-
mast, kompartman sendromu gibi durumlarda yani bu ezilme yaralanmalarinda, sonra
buradan gelisecek kronik yaralanmalarda, depremine gore karbon monoksit zehirlen-
mesi veya reimplantasyonlar, kopmus organlar, sonradan gelisecek bir kronik osteom-
yelite, o anda ortaya ¢ikan bir nekrotizan enfeksiyon, o kosullarla ilgili veya ortamin
etkisine bagli olarak yanik, donuk, yani afetin veya depremin olustugu yere gore yanik,
donuk gibi durumlarda kullaniyoruz. Ama en ¢ok kullandigimiz durum tabii crush
yaralanmasi. Hiperbarik oksijen tedavisini diger depremlerde de kullandik.Yani diger
depremlerde kullanmanin, hatta hiperbarik oksijen tedavisinin Tiirkiye'de gelismesinin
bir sebebi de bir taraftan bu depremlerde kullanilmas: oldu.

Mesela Erzincan depreminde, 92°deki Erzincan depreminde, Erzincan’daki bir hasta
hiperbarik i¢cin Erzurum’dan Istanbul’a, Capa’ya bize geldi, yollandu. ilk deprem has-
tamiz buydu. Sonra 99 Golciik ve Diizce depremlerinde zaten o zaman bir CAPA bir
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GATA vard1 hiperbarik uygulayabilecegimiz. Istanbul’a getirilen hastalardan da hem
CAPA’da hem GATA’da ¢ok sayida hastayr hiperbarik oksijen tedavisine aldik.

Van depremi sirasinda Van’daki basing odast heniiz faaliyette degildi. Ama Van’daki
hastalar da Erzurum ve Diyarbakir’daki basing odasina yollandi. KiVan’da da bir basing
odast bir hiperbarik merkez kurulmas: fikri de Bakanhk tarafindan zaten depremden
sonra atildr.

Bu Kahramanmaras depremindeki verileri de ben simdi size biraz sunacagim. Bu-
rada mesela o Erzincan depreminde sonradan da Mucize Hemsire, bizim de bir mes-
lektasimiz, Nurcan Hemsire bize yollanmusti, tedavi edilmisti. O bir bilinirlik yaratti.
Yani basin¢ odast boyle bir tedavi var, burada havuz mu var, ylziiyorlar mi, daliyorlar
mu, ¢ikiyorlar m1, bunlar ne yapryorlar burada denirken.Ya iste boyle deprem hastalar:
da burada tedavi ediliyormusa dondii ve bu bir bilingle olusturdu. Yani bu hastanin
boyle bu kadar popiiler bir kisi olmasi, gazeteler iste basin falan. Basing odalarinin ku-
rulumunu da bu deprem bir sekilde pozitif olarak etkiledi aslinda deprem hastalarini
aliyor olmamuz.

Simdi burada bir karisiklik oluyor bazen yani konuyla alakali olarak. Crush sendro-
mu, ezilme yaralanmas: eger bobreklerle alakali bir durumu tutarsa biliyorsunuz Crush
sendromu ama iste birden fazla ekstremitenin yiiksek enerjili travmayla yaralanmasi,
parcalanmasi, ezilmesi, kopmast, crush yaralanmasi. Ama bir de kompartman sendromu
var ki depremde aslinda bunlar hastanelere daha sonra kompartman sendromlar ge-
liyor. Ctinkdi crush yaralanmalar biiytik ihtimalle cogu enkaz sirasinda zaten eziliyor,
oliiyor, kaliyor. Hastanelere gelenler aslinda sonradan ¢ikartilan iste 8 saat, 10 saat, 2.
glin, 3. giin ¢ikartanlarin biiyiik kismi ashnda kompartman sendromu. Bunlar birbiriyle
biraz karisiyor.

Evet, temelde ayni, elbette travmatik bir problem, travmatik iskemi, travmatik yara-
lanma ama yaklasimlar birbirinden farkli. Esasen birtakim degisiklikler var. Sunumlarda
bile her hasta crush sendromu diye anlatiliyor. Mesela degil aslinda crush sendromu
olmasi i¢in biliyorsunuz ki yani bobrekle de ilgili problemlerin olmast lazim. Simdi
biz bunlarin her birini de aldik yani hem crush sendromu hem crush yaralanmas: hem
kompartman sendromu ama biiyiik cogunlugu tabi kompartman sendromu olup aym
zamanda crush sendromuna doénenlerdi.

Fasyotomi ile ilgili burada degil belki ama mutlaka cerrahi toplantilarda, ortopedi
toplantilarinda cerrahi toplantilarinda Deniz ‘e de sdyleyeyim bunu da dernek olarak
da ¢ok konusmalar lazim fasyotomi ile ilgili. Ciinkii fasyotomi kompartman sendro-
munda tabii ki kompartman i¢i basinci azaltmanin en iyi yolu, boyle calismalarimiz da
var. En iyi yolu fasyotomi. Fasyalar1 actiginiz zaman, dekompresyon yaptiginiz zaman
kompresyon da ortadan kalkiyor. En iyisi bu. Ama ne zaman, nasil, kime yapilmas:
gerektigi konusunda ¢ok biiyiik problemler var. Hayati ve uzvun hayatin1 da uzvun
yasamasini da etkileyen bir durum bu. Daha 6nceki Gélciik ve Diizce depremlerinde
sOyle bir sikint1 vardi. Periferde kompartman sendromu bilinmedigi i¢in fasyotomi de
yapilmiyordu. Yani hastalar fasyotomi yapilmadan veya yetersiz fasyotomilerle geldi.
Capa, GATA tabii buradaki Kartal su bu biiyiik hastanelerde hep refasyotomiler ve
gecikmis fasyotomiler yapildi.
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Sonra gordiik ki 6zellikle Diizce depreminden sonra gordiik ki ge¢ fasyotomi ve
rutin fasyotomi de aslinda iyi bir sey degil. Evet, kompartman i¢i basinci azaltabiliyor-
sunuz ama zaten ustiinden simdi bu normalde de biliyorsunuz kompartman sendro-
mu trafik kazalarinda surada burada oluyor ama o zaman hemen yani elektif sartlarda
hemen gotiiriilmiis hastaneye gitmis iki saat ti¢ saat icinde gitmis bir hastayla zaten ti¢
giin gociik altinda basi altinda kalmus bir ekstremitenin ¢ikartildiktan sonra fasyoto-
misi farkli bir sey tabii. Gerekmeden de fasyotomiler. Bu seferki depremde yani ikinci
depremde maalesef bu sefer de bunu gordiik.Yani bu sefer de hani bir yandan bir yana
savrulmus gibi oldu. Bu sefer de rutin bir bicimde her kompartmana fasyotomi yapildi.
Bu da ¢ok yanlis bir sey oldu. Ciinkii fasyotomi gereksiz, rutin, gecikmis fasyotomiler
ekstremite kaybina yol acan bir durum. Basinc1 disiiriiyorsunuz, ekstremite enfeksiyon
veya iste diger nedenlerle kayboluyor. Cerrahi kongrelerinde bence bunu ¢ok tartig-
malar1 lazim. Verileri degerlendirerek tabii.

Simdi hiperbarik oksijen tedavisi bilmeyenler icin soyleyeyim. Hiperbarik oksijen
tedavisi bir basin¢ odast merkezi gerekiyor bunun icin. Ttrkiye diger iilkelerle kargilas-
tinldiginda karsilagtinlmayacak kadar iyi durumda olan bir tilke. Simdi baska konulan
bilmem ama hiperbarik acisindan ¢ok cok cok ileri bir durumda. Ne ac¢isindan ileri
bir durumda? Hem iilkedeki dagilim, yani su kirmizilarda hiperbarik oksijen tedavisi
merkezi var. Bu da her yerde olmas1 gereken bir sey degil zaten. Her hastanede olmas:
gereken bir sey degil ama bunlar bizim i¢in yeterli. Bir planimiz var, bir programimiz
var.Yaklasik 15-20 yildir hazirlanus oldugumuz, dernegimizin hazirlamis oldugu plan
bir sekilde bakanliga da ikna ettik ve bakanlik da bu plana gore hiperbarik oksijen
tedavisini yayginlastirtyor.

Soyle bir yayginlasmus agimiz var. Hiperbarik oksijen tedavi. Ikincisi, hep iyi has-
tanelerde.Yani egitim aragtirma sehir hastaneleri, tiniversite hastanelerinde, bir de tabii
ozel merkezler haric.

Hep iyi hastanelerde. Clinkl bizim tedavimiz dedigim gibi bircok endikasyonda
yardimer tedavi. Yani bagka iyi branglar olacak ki, iyi cerrahi, iyi ortopedi, iyi bilmem
ne olacak ki siz orada hizmet verin. Bash bagina bir devlet hastanesinde, tek basimiza
bir ise yaramayan bir tedavi.

Ugiinciisii, iilkemizde basing odast iiretimi de iilkemizde 4-5 firma tarafindan yapi-
liyor. Biitiin Avrupa’ya, diinyaya da bu firmalar yapip satiyor. O yiizden basing odalari-
miz da iyi. Dordinctst de bizde bu bir uzmanlik dali. Hava Uzay Hekimligi Uzman-
lar1 ve Sualti1 Hekimligi Uzmanlari tarafindan yapilan bir uzmanlik brangi oldugu i¢in
de uygulamalarda daha nasil diyeyim uygun. Alan disindan buraya girmek isteyenler de
var ama engelliyoruz.Yoksa obiir tiirlii ozon tedavisine donerdi.Yani ona buna her seye
ozon olurdu. Allah’tan hiperbarikte boyle bir durum yok.Yani bilimsel endikasyonlar
uyguluyor. Yok mu? Oyleleri var ama dernek olarak gerekli miicadeleleri yapiyoruz.

Simdi deprem sirasinda 2024 itibariyle su anda 57 basing odasi merkezimiz var ve
bunlar iste agag1 yukar koltuk sayisi olarak bunlarin bir kismi bizdeki gibi tek kisilik
basing odalarini saymazsak onlar1 diisersek, 7-8’e oyle diisse 50 tanesi buyiitk merkez.
Yani biiytik, ayn1 anda ¢ok kisinin hasta alabildigimiz.Yani sonucta 650 koltuk hastalik
bir kapasitemiz var ve yayginlagmas.
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Gordugiintiz gibi deprem bélgesinde de aslinda iyi bir sey var, yayilim var dep-
rem bolgesine baktigimiz zaman fakat daha 6nceki konusmacilarin da séyledigi gibi,
o bolgeyi diisiinmemek lazim. Yani deprem bélgesini diisiinmemek lazim. Ne oldu?
Iskenderun’daki basing odamiz; basing odalari etkilenmez, yani depremden etkilenmez.
Celik yapida seyler olduklar: i¢in ezilmez. Ama hastane ¢ktii. Hastane ¢okiince basing
odast kullanilmaz oldu.

Gaziantep’teki keza Syle, hastane kullanilmaz olunca basing odast kullanilmaz oldu.
Ne kald: elimize? Antep’te bir 6zel merkez. Malatya’daki saglamdi fakat Malatya’daki
doktorun kendisi hasar gordii, o doktor devre dis1 kaldi. Bu durumda elimizde saglam
Adana’da bir sehir hastanesi, Mersin'de bir sehir hastanesi, Adana’da bir 6zel merkez,
Mersin'de bir 6zel merkez ve Gaziantep’te bir 6zel merkez, tabi bir de Diyarbakar kaldu.
Biz plan olarak yani hastalarin hemen bu yogun, bu buyiik etkilenmeden dolay1 asag
yukar tecriibeye sahip oldugumuz i¢in hastalarin ikinci giinden itibaren hiperbarik
merkezlere cerrahi klinikler tarafindan yollanacagini biliyorduk. Ona gore de organize
olduk. Organizasyon asamasinda bu asamada emir komuta gercekten énemli.Yani nasil
bir sekilde diizenleniyor. Biz de dernek olarak hemen emir komuta ve iletisim aglarini
kurduk ve tek bir merkezden yonetilebilecek sekilde, biitiin ihtiyaglarin tek bir merke-
ze gelmesi, burada gorevli birkac arkadas ¢alistik tek bir merkezden de ¢oztilmesi, yani
bakanlikla iliskiler, iste ihtiyaglarin belirlenmesi, iste o bolgelerin halledilmesi seklinde.
Tabii personel, malzeme, doktor aktarimi. Ciinkii bu merkezlerde genellikle bir dok-
torumuz, ¢ok bilemediniz iki doktor oluyor. Onlar da tabii 24 saat calismayla ancak
birka¢ giin ¢aligabiliyorlar. Bunlar ¢dzmeye ¢alistik. Bu sekilde bir dagilimimiz var.

Sonug olarak yaklasik 30 merkezden derledigimiz verilere gore, daha fazla merke-
zimiz var ama bizim sordugumuz kisa bilgileri, hasta bilgilerini bize yollayan merkez-
lerden aldigimiz bilgilere gore; bunlar burada, sey dagilimlari, il dagilimlari da burada.
1046 hasta tedavi edilmis. Yani bize daha dogrusu 1046 hasta bilgisi geldi, hiperbarik
oksijen tedavisi alan. Fakat 104 hasta 2 merkezden birbirlerine nakledilmis. Once biri
baslamis sonra diger tarafa. 11 hasta da 3 merkezde tedavi oldugu i¢in bunlar ¢ikartti-
gimizda net gercek hasta 921. Diger merkezleri de katsak bilgiler demek ki asag1 yu-
kar1 1000 civarinda bir hastaya hiperbarik oksijen tedavisi hizmeti vermisiz bu deprem
strasinda.

Yas ortalamasi 25-26 civarinda. 9 ayhg: da var, 86 yillig1 da var. Tabi bu kadar yas or-
talamasinin disiik olmasinin nedeni ¢ocuk hasta sayisinin ¢ok yiiksek olmasi. Kadinlar
%54, biraz yiksek erkeklere gore.

Hasta sayisina bakarsak en fazla hastay1 Istanbul almis. Normal, ciinkii gordiigiiniiz
gibi Istanbul burada, Istanbul hem 6zel merkezler, yukarida Capa'dan baslayarak asagiya
kadar inersek hem 6zel merkezler hem de bir¢ok biiyiik hastanemizde, iste Bagcilar'dr,
Kartal’dir vs. ¢ok buyiik hastanelerimizde, Camsakura da hep hiperbarik merkezimiz
var. Ozel merkez de var o yiizden Istanbul olmus. Sonra tabii Adana bolgede en yakin
en ¢ok hastanin yollandig1 yer. Ankara, Ankara’da da bir¢ok merkezimiz var. Mersin,
Gaziantep bunlar da bolge yeri oldugu icin hasta tedavi edilen hastalar. Digerleri de
etmis ama bu en yiiksek eden illeri aldim ben buraya.

Hasta-seans olarak da Istanbul neredeyse 4000 seans yapmis, hasta-seansi yapmis
en fazla yine. Onu Ankara izliyor. Hastalarin yollanmasi, sonras: ikinci tedaviler daha
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uzun siiriiyor. Adana, Mersin, Kayseri ve Gaziantep de bunu izliyor. Sonra daha az alan
illerimiz de var.

Toplam 921 hasta elimizdeki verilere gore. 12.701 hasta-seans yapmigiz. Ortalama
seans sayimiz 14 civarinda. En az 1 seans tedavi yapmusiz. Bu hasta 1 seans amputasyona
gitmis olabilir, 1 seans dlmiis, 1 seans baska yere gitmis olabilir. En fazla 78 seans ya-
pilmis. Tedaviye en erken baglama 1 giin.Yani 6 Subat ise 7 Subat’ta baglamig en erken.

Biz bunu biliyorduk. Zaten ilk giin tedaviye baslama diye bir durum olmaz. Cilinkt
bir vurgun olsa ilk giin hemen vurgun gider. Bir karbon monoksit zehirlenmesi de
ilk glin hemen gider saat diizeyinde, ama bu depremde bizim tedavi edecegimiz yara-
lanma bize ilk giin gelmez. Cuinkii bu boyle bir endikasyon degil. Cerrahi kliniklere
gidecek. Orada iste amputasyonu yapilacak, fastomisi yapilacak. Stabilize edilecek. On-
dan sonra da birinin aklina iste buna yardimeci tedavi olarak da hiperbarik uygulayalim
diyecek. Oraya yollanacak.

Birinci giin biz bunu biliyorduk. Arkadaslar da ¢iinkii deprem olunca herkes yaz-
maya basladi. Ya biz burada bos duruyoruz. Kimse bize hasta yollamiyor. Dedik, sakin.
Birinci giin gelecek. Tkinci giin siseceksiniz zaten. Ger¢cekten de Gyle oldu. Ilk giin yani
yedisinde, bir giin sonra Adana, Kayseri Bagcilar'da ilk hastalar alinds, Istanbul’da bakin
gorityorsunuz. Tkinci giinde yani sekizinden itibaren de Mersin, Diyarbakir bunlar sey
yakinlar zaten. Sonra Konya ikinci planda Konya, Kayseri’ye yolland: hastalar. Sonra
da iste Ankara’da Akyurt, Giilhane Istanbul’da da Capa, eski GATA ve Kartal'da ikinci
giinden itibaren de hastalar alinmaya baslandu.

Tedavi ortalama baslama siiresi hastalarimiz icin 10 giin. 10 giin boyunca baglandi.
Simdi, hep burada organizasyon konularindan bahsediyoruz. Ben sunu soyliiyorum,
organizasyonda biz ne kadar ¢uvali seyi, igneyi, cuvaldiz hikayesi kendimize ne batirir-
sak batiralim, biz ashinda ¢ok iyiyiz. Yani saglik sistemi, saglik sektorii, saglik calisanlari
aslinda ¢ok organize.Yani toplumun diger kisimlar ile karsilastirdiginiz zaman biz tizii-
lityoruz niye iyi organize olamadik diye.

Hep soyle soylityorum, nobeti olan sektdrler organizedir. Yani ndbeti olan asker
organize, hemen ¢ikip organize olabiliyor. Polis organize olabiliyor, itfaiyeci de olabi-
liyor ama mal miidtrligiindeki bir tane bile memuru bulamazsiniz bir hafta deprem-
de.Yani bir berber bulamazsiniz, kasap bulamazsiniz. Organize olabilmek i¢in nobeti
olmasi lazim.Ya zaten su anda hastanede biri duruyor mu benim yerime ben burada
konusurken? Evet, biliyorum ki biri var. Herkes bu sekilde biliyor. O yiizden biz, yani
bizim sektor, bizim saglik calisanlarimiz, doktorlarimiz, hemsirelerimiz, deprem olunca
ilk aklimiza gelen hastaneye hemen gideyim, hastaneye telefon edeyim, oradaki bir
doktoru bulayim falan. O ylizden biz organize olabiliyoruz ve gercekten de belki iste
madenciler, kurtaricilar, oradan buradan gelen kurtarma ekipleri kadar fazla bir sesimiz
solugumuz ¢ikmiyor ama soyle bir fotograflart koyuyoruz. Bu savas fotografi da olabi-
lir, deprem fotografi olur, sel olur, tsunami olur, ne olursa olsun. Ka¢ tane afet fotografi
koyarsaniz koyun. Hep kosede, kenarda kosede, bir ambulans, bir iste saglik memuru,
bir hemsire, bir doktor, bir sey goriiyorsunuz. Geri planda goziikiiyoruz ama esasen her
afette de hem organize olarak hem de isin i¢inde olarak ¢alistyoruz.

Daha iyi nasil yapabiliriz diyoruz. Tabii boyle biiyiik bir afette bakin, simdi Capa’da
bizim gece hiperbarik degisme saati yani seans degisme ani. Hastalar ¢ikiyor, obtir has-
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talar giriyor. Hepsi bizde yatmuiyor, hepsi Capa’da kalmiyor. Capa’da kalan var ama dis
hastanelerden de gelenler, gidenler. Bunlart ayarlamak daha zor.Yani ambulanslari ayar-
lamak, onlarin diyalizini ayarlamak, refasyotomileri var, amputasyonlar1 var, pansuman-
lar1 var. Bunlarla sizin seanslarinizi ayarlamak daha zor. Ciinkd ugrastigimiz hastalar,
ugrastigimiz hasta grubu boyle basit bir gir-¢ik hasta degil, basin¢ odasina girip ¢ikan
basit bir hasta degil. Bunlarin, boyle hastalarin bir¢ok cerrahi ve bircok dahili baska
isleri de var. Onlarin da yapilmasi lazim hastanelerde.Yani bunlar1 organize etmek daha
btiyiik bir vaktimizi aldi bizim tedavi yapmaktan.

Soldaki Akyurt. Bakin ka¢ ambulans var. Seansa gelmis bunlar. Bir kismu da seans
bitmis hastalar1 gotiirecek. Simdi arkadas bunu ¢ekmis. Diyor ki iste bir seans sirasinda-
ki durum. Bu kadar ambulans. Akyurt Ankara’nin tamamen disinda kiiciik bir hastane.
Yani kendi kapasitesi diisitk olan bir hastane ama merkezi oraya kurmuslar. Yanik icin
diisinmiigler. O da bir tuhaf.

Hastalarin tamamu neredeyse Ankara’dan iste Hacettepe, Ankara tip, Numune, su
bu falandan gidiyor ve oraya geliyor.Yani tekrar tasgintyor Numune’ye. Tabii boyle bir
transfer problemi, bunu ¢6zmesi lazim. 24 saat calistyor basing odast ¢alismasi, ama
transter daha biiytik bir problem oluyor. Bu problemini Whatsapp’tan koyunca arkadas
seydeki de Adana’daki de hemen hava olsun diye, bize de hastalar boyle geliyor demis.
Sehir hastanesindeyiz ya. O da hemen ¢ekmis. Biz de boyle aliyoruz. Helikopterlerle
falan.

Simdi bu Adana’da bizim uzman arkadasimiz, Adana’daki uzman arkadagimiz fo-
tografi cekmis, cokmiis adamcagiz artik 2-3 giin sonra. Tek ugrastt hangi hasta nereye
girecek? Yani surada seanslari ayarlamaya ¢ahsiyor. Igeriye alacaginiz hasta sayist belli.
Herkes y1gilmis, her yerden benim hastanu 6nceye al baskist var. Bir taraftan da tedavi-
ye girsin dediginiz o sirada diyalize giriyor. Bilmem ne dediginiz gelemiyor. Obiiriiniin
isi ¢ikiyor. Bu ameliyata giriyor falan. Adamcagiz da kag sedye, iki tane sedye, bir tane
oturur falan diye yer kaplama durumuna gore de basing odasi seansini ayarliyor. Tek
bagina hem tedavi yapiyor hem bu isleri yapiyor. Simdi boyle olunca tabii bir anda
arkadaslarimiz arasinda ve bunu bu tedavileri emir komutayla tek yerden, tek merkez-
den yonetme durumu olunca arkadaglarimiz hemen miisait durumda olanlar goniil-
laliiklerini bildirdiler. Biz gideriz dediler. Mersin’e, Adana’ya, Diyarbakir’a, Konya’ya,
Kayseri’ye. Buralarda tek hekim var. Buraya gideriz dediler. Biz de bunlan tek elden
organize ettik. Allah’tan bakanlikta bu isle ugrasan, bizle ilgilenen béliimle aramiz iyi.
Onlarla da koordinasyon kurarak, ¢tinkii enteresan da bir durum var. Hasan Bey’e de
daha 6nce soylemistim. Tasra Teskilati, yani biitiin hastaneleri vesaireleri, sunlar1 bunla-
r1, ambulanslar, Umkesi mumkesi, gece glindiiz calisirken Saglik Bakanligi'nda, Saglik
Bakanligi cuma aksamu kapiy1 kapatiyordu, pazartesi sabah a¢iyordu.Yani bakanin ken-
disi saglik seyinde, sakalli bir vaziyette, tiragh bir vaziyette, aylarca oralarda dolasirken
genel midiirleri, sunlar bunlar1, bakanlik memurlari, cuma aksanu kapiy: kapatip gidi-
yordu.Yani hi¢cbir boyle bir afet varmiyor, suymus, buymus gibi. O yilizden cuma giinii,
mesai bitene kadar siz doktor ihtiyaglarini, doktor transferlerini falan yazmaniz lazim ki
izin ¢iksin, emir ¢iksin, iste gorevlendirme ¢iksin. O yilizden dogrudan daire baskaniyla
gece, glindiiz telefonlarla goriiserek, sag olsun kendisi de ¢ok katkida bulundu ve bu
transferleri yaptik.Yani hekim arkadaglarimizin buraya transterlerini gerceklestirebildik.
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Bakin bu bir Adana'daki hastane sey Mersin’deki hastane. Bu da gelen hekimler.
Yani oraya gelen goniilli hekimler bu sekilde sey yapryorlar. Benimki uzamadi di-
gerlerinki uzun o ylizden oraya gectiniz ama bitirene kadar konusurum. Bu da bir
basing odasi. Basing odasinin i¢inde yer sinirli. Simdi bu hastalar hep sedyeli oldugu
icin bunlarin nasil konmasi da bir problem oldu. Yani hastalar1 nasil alacagiz? Bir, iki,
tic. Hadi iki de ¢ocuk boyle tamam. Hemen, bunun tizerine her hemen fikirler ¢ikt1.
Acaba boyle bir seyli sedye olabilir mi? Nasil? Ranzali sedye. Olacak is degil ama he-
men cizildi falan. Bir arkadasimizin babasi metaliirji mithendisleri odasinda uzun yillar
gorev almugti. Yeni olmistii. Arkadaslart hemen boyle bir sey cizdiler ve bunu hemen
Konyada drettiler. Denediler Konya'da denendi bakildi oluyor iceriye giriliyor ¢iki-
liyor falan sonra da seri iiretime gectiler ve talep olan yerleri de hemen aninda daha
birinci hafta bu sedyeler tiretilip yollandu.

Hastalar tabii ki isi bittikten sonra, hastalarin isi bittikten sonra siz de bir sekilde ilis-
ki icindesiniz. Mesela bizim 99 depreminde Kocaeli'de o zaman heniiz utak bir cocuk
olan bir hastamiz, ama koca delikanli oldu ama ayagindaki deformitesi, susu, busu, en
ufak baska bir problemi oldugu zaman da sizi birakmaz, devaml size gelir.

Bu mesela, yine depremde aldigimiz bir geng kizimiz, 17 yasginda. Evet, tedavi et-
tik, ugrastik. Dirsek alti amputasyonu indirdik, kol amputasyonunu. Elimizden gelen
en iyisi buydu ama tabii ki bu protezi de yapmak zorundaydik. O yiizden de es, dost,
tanidik, parasi olan zengin arkadaslarimizi falan devreye sokup bu biyonik protezi de
uygulattik veya bu geng cocugumuzda sag diziistii yitksek bir amputasyonu var. Iyi bir
protez bu ¢ocuga da uygulanmas: gerekiyordu. Onun icin de yardim kanallarini, bagss
kanallarini arkadaglarimizi, esimizi, dostumuzu devreye soktuk. Onu da amputasyonu
olan hastalarimiz1 da ¢ogu hastay1 amputasyondan kurtuldu ama amputasyon yaptirdi-
gimiz, yaptirmak zorunda kaldigimiz hastalarimiza da en azindan bir protez saglamak
durumunda kaldik.

Simdi iki hafta kadar sonra, yani depremden iki hafta kadar sonra bir gece ne yi-
yorsunuz ne i¢iyorsunuz muhabbeti tizerine meslektaslarimiz bu fotograflarim ¢ektiler,
yolladilar. 2 hafta sonra bile belki herkes hani deprem bitti gitti falan gibi duruyor ama
bizim hiperbarik tiniteler 24 saat ¢alistyordu.

Her birine siikranlarimi sunuyorum.
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DEPREMDE TRIYAJVE ACIL MUDAHALE

Soru-cevap

Dr. Ertugrul Orug

Biitiin sunumlarda deneyimler de aktarildi. Bolgedeki saglik¢ilarin hizmet vere-
memesiyle ilgili cokca séylendi. Biz de Istanbul Tabip Odast ve Tiirk Tabipler Birligi
olarak O donemde ¢oke¢a basin agiklamasinda da dile getirdik. Kesinlikle katiliyoruz bu
konuda. Keske Ttirkiye’nin genelini bir rotasyonla meslektaglarimiz, biz de dahil olmak
tizere goniillii olan bdyle bir organizasyon yapilabilseydi ki oradaki meslektaglarimiz
¢ekilebilseydi. Bunun eksikligini gercekten biz de ¢ok hissettik. Bunun i¢in ¢ok ¢aba-
ladik ama yapamadik. Burada bakanhgin gercekten kusuru oldu.

Kardes sehirler vurgulandi. Gergekten ¢ok 6nemlidir. Biz de deprem calisma gru-
bu olarak hem Marmara bolgesi icinden hem de disgindan kardes sehirler tespit ettik.
Istanbul Tabip Odast ve Tiirk Tabipler Birligi de bu boliismeyi yapnusti. Biz 6rnegin
Hatay’la Adiyaman’t kardes sehir olarak se¢mistik. Bunun da ¢ok yararini gordiik. Bu
da isleyen seylerden bir tanesidir.

Bugiin i¢in acillerin durumu ortada. Biz zaten glinliik olarak bile siddetle cok kar-
stlastyoruz. Acilde ¢alisan hekimler, 6zellikle acilde ¢alisan hekimler ve cerrahlar. Bun-
larla ¢ok yiiz g6z oluyorlar. Ben triyaj deyince ilk aklima giivenlik sikintis1 geldi a¢ik-
cast. Orada bunu nasil saglayacagiz? Nasil sagladiniz? Hani bununla ilgili 6rnekler belki
deneyim aktarimu olabilir? Art1 ben yasal mevzuati da hani bu bizim Tiirkiye’deki yasal
mevzuatin triyajli olan kismini da ben merak ettim ac¢ike¢asi. Bununla ilgili sorayim.

En sonunda soyle bitireyim. Burada hocalarimiz deneyimlerini aktardilar. Gozlem-
lerini cesitli ¢oziimlerini aktardilar. Mutlaka bunu aslinda UDEK diizeyinde her bir
dernekten alip bir ¢iktiya da buradan saglamak, saglamamz gerekiyor diye diistindiim
ben agikcast.

Prof. Dr. Serkan Yilmaz

Sondan baglayayim isterseniz. Aym1 zamanda UDEK Yiriitme Kurulu tyesiyim.
UDEK igerisinde de bdyle bir talebi son UDEK Genel Kurulu’'nda dile getirdik. Su
anda bildigim kadariyla depremle ilgili calismalar1 olan bityiik derneklerimiz var. Ttir-
kiye Acil Tip Dernegi’nin boyle bir afet okulu projesi var. TOTBID’in kardes hastane-
ler tizerinden yaptig1 bir hazirlik var. Biz onu UDEK c¢atis1 altinda dernekleri bir araya
getirerek organize edelim, birlikte hareket edelim gibi bir énerimiz olmustu. Su anda
Ttrk Tabipler Birligi uluslararast da bir proje kapsaminda neredeyse bir afet akademisi
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kuruyor ve bu UDEK ten biraz dnce bahsettiginiz talebi ¢ok biiyiik ihtimalle bu afet
akademisi kapsaminda karsilayacaklar. Afet Akademisi’nin hazirliklarinin bittigini soy-
lemisti Merkez Konsey Genel Sekreterimiz Vedat Bey.Yani yakin zamanda sanirnm bu-
nunla ilgili 6zellikle derneklerin ¢alismalarinda organize eden bir akademi gorecegiz.
Bu iyi bir ¢ikt1 olacak diye distintiyorum.

Triyajla ilgili yasal bir diizenleme yok. Hani Ozellikle hani bu triyajda siyah kod
verdigimiz hastalar ne olacaklar? Hatta bununla ilgili su anda yiiriiyen davalar var.Yani
benim hastam getirildi ama bakilmadi davalar1 var. Bu acil tip uzmani ayni zamanda
Hatay Universitesi bashekim yardimcist arkadagima agilmusti mesela. Bu davalar var.
Cok biiyiik ihtimalle o donemki seylerden dolay: hali hazirda o binalar1 yapan arka-
daslarin bir ceza almadig bir dénemde boyle bir sey olmayacaktir ama hak arayanlar
da haklilar tabi ki. Ama verilen kararlarin cogu dogru.

Ben Maras Universitesi'ne en son gittigzimde nasil yonettiniz, neden sorunlar yasa-
diginiz gibi bir bilimsel arastirma, nitel arastirma icin gittim. Orada saat 11’e kadar, ilk
dortten 11°e kadar gelen hastalar: restite etmeye calistiklarini daha sonra artik restiste
edemediklerini ve etmemelerin daha uygun oldugunu kendi kendilerine karar verdik-
lerini soylediler. Yani su benim birakmamiz lazim, 6l siyah kod verelim dediklerimi
artik yasayarak 6grenmek zorunda kalip biraktiklarini séylediler. Hani verilen o kararin
kesinlikle dogru oldugunu diistintiyorum. Ama yasal bir koruyucu semsiye yok. Triyaj-
daki sadece zaten acil saglik hizmetleri yonetmeliginde bir soyle yapin geciyor baska
bir yerde ge¢miyor. Giivenlik 6nemli bir sorun alanda bos.

Acil servislerde biz onun i¢in de hani su alani se¢ecegiz buranin giivenligini alaca-
g1z gibi lokal giivenlik 6nlemleri 6neriyoruz.

Dr. Nihat Ozaydin

Hipotermi konusu anlatilinca aklima geldi de bu hasta hipotermiye girmesin diye
sitict malzemeler kullaniliyor. Bu sefer de hastada yanik oluyor. Onlar da gazetede
haber oluyor. O konuda fikrinizi alabilir miyiz?

Tkincisi de bu triyaj, bu CPR yapiliyor hastaya. Simdi iki y1l 6nce eksternal otoma-
tik defibrilatorler ¢ikti. Dolayisiyla otomatik defibrilatdr var mi yok mu bilmiyorum
ama kiyamet gibi hasta gelirken o da yetersiz olur. Otomatik defibrilator yoksa da
CPR bir ise yaramiyormus gibi biliyorum.

Bu konudaki fikrinizle ilgili hocamiza soruyorum. Tesekkiir ederim.

Dog¢. Dr. Ahmet Kemallettin Koltka

Dedigimiz olay herkesin basina gelebilecek bir sey. Zaman zaman ameliyathanede
biz de yastyoruz. Sicak torbalar1 koymak, sicak serumu sitip koymak, béyle durumlarda
araya bir yesil uygulamak olabildigince hepimiz zaman zaman biliyorsunuz yapiyoruz,
improvize sistemler gelistiriyoruz eksik malzeme icin, bundan kaginmak gerekiyor.
Ameliyathanede en cok olabilecek yanik sey esasinda koter yaniklaridir. Bunun i¢in de
hem cerrahi ekibinin hem anestezide ekibinin personeli yakindan takip etmesi gerekir.
Bunun i¢in sadece bu kadar séyleyebilecegim.
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Prof. Dr. Serkan Yilmaz

Otomatik eksternal defibrillatérler genellikle soklanabilir ve kardiyak nedenli
arestlerin tedavisinde kullandigimiz sey. Travmatik arestlerde genellikle gordigiimiiz
tablolarda ¢ok ise yaramiyorlar zaten. Ama eksternal defibrillator yayginlastirilmasi ¢ok
énemli bir sorun. Hatta bunu Istanbul Bityiiksehir Belediyesi ile Istanbul’un tiim mey-
danlar1, spor salonlar1, gosteri merkezleri vesaireleri yayginlastirmak i¢in bir ¢alisma-
miz var. Boyle bir sey yapabilirsek ¢ok biiyiik bir katki saglayacagini distiniiyorum.
Hissedilebilir bir sag kalim arttirmmi saglayabilecegimizi diistiniiyorum. Umarim onu
bagaririz.

Dr. Selin Gamze Stimen

Kardes hastane 6rnegi verdiniz Deniz Hocam. Samsun’dan bolgeye giden yiiziin
tizerindeki personelin oradaki konaklama ve ulagimla ilgili diyelim masraflar1 konu-
sunda nasil bir yol izlenmis biliyor musunuz? Konaklamay1 nasil saglamslar?

Dog. Dr. Ahmet Deniz Ugar

Biz bolgedeki biitiin hastanelerin tamamini gezdik. Bir¢ok il¢e hastanesini gezdik.
Tek saglam hastane Adiyaman Sehir Hastanesi Egitim arastirmaydi hakikaten. Hastane-
nin icinde yatip kalkiyorlardi. Ama onlarin sanst hastane saglam oldugu i¢in servislerde
yatabiliyorlardi. Ornegin Malatya'da ne bileyim Maras'ta insanlar ¢adirlarda kaliyorlar-
di. Bu 6nemli bir konu aslinda. Oraya giden, orada ¢alisan saglik personelinin konforu-
nu da disiinmek lazim. Bu bir bencillik degil. Cok zor sartlarda, soguk, yagmur, camur
altinda ¢alistyorlar, yiyecek icecek.

Ben Golciik’e gittigimde mesela asistanken gittigimde biz Golciik’te o hastanenin
bahgesinde yatip kalkmistik. Gece bir soguk oldu, yazdi ama soguk oldu. Uzerimize
3 kisi boyle 3 asistan yan yana yattik. Sabah bir kalktik ki tizerimize orttiiglimiiz bat-
taniye sirf kanmuis. Yani tamamen kana bulanmis battaniyeymis. Gece bir biz onu 151k,
elektrik de yoktu. O yiizden konteyner bence 6nemli.Yani konteyner ¢ok cabuk yapi-
labilen bir sey. Hemen bitirilebilen bir seydir. Cadirdan belki biraz daha zor kurulumu
tasinmast ama Adiyaman disindaki biitiin hastanelerde ya da iste saglik hizmetlerinin
verildigi yerlerdeki insanlar ¢cok kotii sartlarda saglik hizmeti sunuyordu. Bunun tize-
rinde durmak gerekir. Biz dernek olarak elimizden geleni yaptik ama ne kadar ise
yaradi bilmiyorum. Tesekkiirler.

Dr. Hasan Ogan
Peki, son sdyleyeceginiz bir sey yoksa kapatalum. Dinlediginiz icin cok tesekkiirler.
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Oturum Bagkani:

Uzm. Dr. Aytiil Giirbiiz Tiikel
Istanbul Tabip Odast Kadin Komisyonu

Afetlerde Ureme Sagligini Korumak I¢in Nasil Hazirlanmahyiz,
Afetin Erken Doneminde Yapilmasi Gerekenler

Prof. Dr. Tiirkan Giinay
Halk Saghgt Uzmanlan Dernegi, 9 Eyliil Uny. Halk Saghg AD

Psikiyatrik Olgularin Takip ve Tedavisi Nasil Olmali?

Uzm. Dr. Riimeysa Tasdelen
Trirkiye Psikiyatri Dernegi

Afetlerde Yaghh Dostu Yaklagim ve Yash Bireylerin Degerlendirilmesinde
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Dr. Ogr. Uyesi Filiz Demirdag
Istanbul Medeniyet Universitesi I¢ Hastaliklan AD
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Uzm. Dr. Aytul Girbtiz Tikel | Oturum Bagskani

Herkese merhaba. Depreme 6zgii sorunlar ve olast ¢oztimler etkinliginin ikinci panelini agi-
yorum. Kolaylastinct dahil ti¢ kadin panelistle birlikte toplam dort kadin bu panelde olmaktan
dolayr ¢ok mutluyum ve dort koldan polis ablukasina ragmen meydanlar doldurup feminist
gece yiiriiyiigiinii yapan kadinlan buradan selamliyorum ve bu vesileyle tiim kadinlann Diinya
Kadnlar Giinii’nii kutluyorum.

Evet, panelimiz depremde ihmal edilen konular. Gergekten ti¢ alanda hem kadin saglig,
iireme ve cinsel saglik hem ruh saghg alant hem de yagsh saglgr ihmal edilen alanlar ama bir
yaniyla da ashinda Ttirkan hocanmun biraz biliyorum sunumunu. Gegen hafta Eskigehir'de Tiirk
Devletler Birligi Kadin Hekimlik Kongresi vardi. Orada da aslinda bir yanryla da biitiin bu
alanlanmn belki bu depremde farkli olarak belki bu ¢aligmalann da iriinii olarak hizla harekete
gegip neredeyse bir hafta icinde ¢alismalanina da bagladigini da goriiyoruz. Burada arkadaglan-
miz bunlarla ilgili sunumlan gerceklestirecek. Birinci Konugmacimiz Trirkan Giinay. Kendisini
kisaca tanitayim.

1989 yilinda Ege Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1998 yilinda 9 Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim dalindan doktorasini aldi. Ayni kurumda ogretim iiyesi ola-
rak ¢alismaktadir. Halk Sagligr alandaki ¢calismalan daha ¢ok kadin sagligi cinsel saglik, iireme
saghgi, cocuk saghgi, okul saghg, saghgin gelistirilmesi ve tiitiin kontroliine odaklanmaktadur.

2017 yilindan beri UNFPA ve Saghk Bakanlgi’yla afetlerde tireme saghgi konusunda
¢aligmaktadi. HASUDER toplumsal cinsiyet kadin ve iireme saghgi ¢calisma grubu yiiriitii-
ciisiidiir. Izmir Tabip Odasi Halk Saglg ve Kadin Hekimlik komisyonlannda, Tiirk Tabipler
Birligi Okul Saghg, Tiirk Tabipler Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi komisyonlaninda
caligmaktadir. Tiirkan Hocama konugmasini yapmak tizere sozii veriyorum.
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Afetlerde tireme sagligini korumak
icin nasil hazirlanmaliyiz, afetin erken
doneminde yapilmasi gerekenler

Prof. Dr. Tiirkan Giinay
Halk Saghgt Uzmanlan Dernegi, Dokuz Eyliil Un. Tip Fak. Halk Saghg AD

Te§ekkiir ederim sayin bagkan. Ben de Istanbul Tabip Odasi'na davetleri icin
cok tesekkdiir ediyorum. Baglarken de aslinda bugiin hep depremi konusacagiz
ama bizim her yil ¢ok biiytik bir depremimiz var. Diin de aslinda bir hekim arkadasi-
muzla tekrar bunu hatirladik. Her yil 400’tin tizerinde kadinimizi biz kadina yonelik
siddet ve partner siddetine/ cinayete kurban veriyoruz. Onu da hatirlatarak basglamak
istiyorum. Sevgili arkadasimiza da 1siklar icerisinde uyusun diyorum. Keske bu tilkede
olmasaydi. Boyle seyleri yasamasaydik ama belki de bu da kadina yonelik siddet, kadi-
nin statlstinid yikseltilmesi, kadinin toplumdaki yerlerinin tekrar distiniilmesi konu-
sundaki mucadeleyi bir kez daha hatirlatacak bir sey oldu. Bizler bazen toplumda bazi
konular biraz daha geriye atabiliyoruz giinlitk kosusturmacalarimizin arasinda.

Ben bu sunum bashginda sizlerle afetlerin ilk doneminde yapilmasi gereken bir
miidahaleyi konusacagim. Bu Birlesmis Milletler kuruluslarinin gelistirdigi bir muda-
hale. Biraz o miidahaleye yonelik tanisikliginizi arttirmak ve ardindan da Hatay’da bu
miidahaleyi nasil yaptik onu sizinle paylasmak istiyorum.

Oncelikle hazirhkli olmak diyoruz. Halk Saglik Uzmanlart Dernegi “Afetlerde
Cinsel Saglik Ureme Saghgina 'Y énelik Yapilacaklar” konusunda hazirlikliydi. 2017 yi-
linda Halk Saglik Uzmanlar1 Dernegi afetlerde cinsel saglik ve tireme saghigi yonelik
ilk yapilmas1 gerekenlerle ilgili bir egitim konusunda bir egitim ekibi olusturdu, ar-
dindan egitimler vermeye basladi.Yiiz ylize kurslar, online kurslar derken su anda 4-5
tane tip fakiltesinin intérn egitiminde, yiiksek lisans ve doktora egitiminde yiriiyen
bir egitim haline geldi.

Halk Saglhign Uzmanlart Dernegi Halk Saghg Okulu altinda ticretsiz olarak online
devam eden bir kurs seklinde egitim var. Pek ¢ok bu konuyla ilgili kaynak var. Benim
de size aktarmaya calisacagim seyler bu kaynaklardan. Simdi neden 6nemli ne yapma-
liy1z? Baghigini agmak istiyorum. Neden dnemli?

Ciinkii afet aninda biz hemen karsimizdaki sorunla bas etmeye calisiyoruz ama
toplumun icerisinde ayn1 zamanda cinsel saglik ve tirlime sagligina yonelik sorunlar da
onemli bir pay kapliyor. Ciinkii sosyal istikrarsizlik ortamui, kalabalik ortamlar, yetersiz
beslenme, barinma, su, tuvalet yoklugu, gebeligi dnleyici yontemlerin yetersizligi, acil
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dogum hizmetlerine erisimlerindeki yetersizlik, istenmeyen gebeliklerin sonlandiril-
mast hizmetlerinin olmamast gibi durumlar toplumsal cinsiyete dayali siddeti artiri-
yor, cocuk evlilikleri artirtyor, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari artiriyor, gebelerde
dogumda sorunlar yasanmasini saghiyor, istenmeyen gebelikleri artirtyor ve karsimiza
depremde kaybetmediysek de ardindan anne ve bebekle 6liimleri olarak yeni kayiplar
cikartyor. Soyle bir sey var, bir afetle karsilastiginmiz zaman karsinizdaki grubun niifusu-
nu biliyorsaniz karsimza ¢ikacak birtakim tahminlerde bulunabilirsiniz.

Bu niifusun %20%ini eriskin erkekler, %25’ini treme c¢agindaki kadinlar olustu-
rur. Bu niifusun %4’i gebedir. Bu gebelerin %20%sinde diisiikler olur. Gebelerin %5-
15’inde sezeryan doguma ihtiya¢ olacaktir.

Buradaki tireme ¢aginda kadinlarin %2sinde tecaviizle karsilasacaksiniz. Ve kadin-
larin %15’1 afet Oncesi donemde herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullaniyor
olacaktir. Yani gebeligi 6nleyici yontemlere ihtiyag var. Ben Istanbul icin sizinle séyle
bir tahmin yapmak istedim. Niifusunuz 15.6 milyon diyelim. Su anda bir afet yasarsak
4 milyon treme ¢aginda kadininiz var. Peki, bu neden 6nemli?

Sizin depremden ya da yasadiginiz acil durumdan sonraki bir ay icinde 20 bin
dogumunuz olacak ve bu dogumlara yonelik hizmetleri diisiinmeniz lazim. Yine tg¢
bin giivenli olmayan diisiigiiniiz, kiirtajmiz olacak. Oniimiizdeki ay dort tane de anne-
yi birtakim hizmetlerin eksikligi nedeniyle kaybedeceksiniz. Bu hesaplamalar1 “MISP
Calculator”dan yapiyoruz.

MISP (Afet ve Acil Durumlarda Asgari Ik Hizmet Paketi) afet ve acil durumlar
sonrast ilk 48 saat icerisinde cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik yapmamuz gereken
miidahaledir. {lk {i¢c ay bu miidahalenin yapilmas: 6neriliyor.

Ben birinci yil anmasina gittim Hatay’a. Bir yilin sonunda hala kapsamli birinci
basamak saglik hizmetlerine gecilememis durumda. Ashnda ti¢ aydan sonra normal
hizmetlere ge¢ilmeli diyor kaynaklar ama bunu géremiyoruz. MISP ilk kirk 48 saatte
baglamali, bunun i¢in énceden hazirhik yapmamiz lazim. Neyi 6neriyor? Diyor ki pek
¢ok sey icin koordinasyon, koordinator kurumlar belirliyorsunuz. Mutlaka cinsel saglik
ve tireme sagh@ hizmetleriyle ilgili ilk yapacagimiz sey koordinasyon mekanizmalarinm
olusturmak. Bunu yaparken de cinsel saglik ve tireme saglhigi hizmetlerine yonelik ayr
bir koordinasyon birimi ve ayr1 bir koordinator belirleyin. Cinsel siddeti 6nleme ve
sonuclar1 yonetme, cinsel yolla bulasan hastaliklarinin hizini azaltma, dogum sonrasi
anne yeni dogan hastalik ve oliimlerini Onleme ve istenmeyen gebelikleri onleme
olarak alt1 basamag: var. Koordinasyonda yapilmasi gereken; Saglik Bakanligi esas ko-
ordinator kurum ama eger Saghk Bakanlhigi o anda hicbir sey yapamiyorsa o zaman
miimkiin oldugunca daha st bir kurum koordinatér olmali. Hi¢ kimse olamiyorsa
Tirk Tabipleri Birligi koordinasyonu yapabilir. Son depremde de gordiik ki kim isi
sahipleniyorsa o yapryor.

Bir koordinator belirlemek lazim ve bu koordinator 3 ay sadece bunu distinmeli.
Sadece isi bu olmali.Yani her seye kogmamali. Sadece cinsel saglk ve tireme saghgiyla
ilgili sorunlara yonelik ¢aligmali.

Yapacagi sey tim kurumlarla iletisim saglamak, var olan sorunlar1 saptamak, lojistik
destek icin iletisimleri kurmak. Onlarin gelmesini saglamak ve bir an 6nce var olan
sistemin igerisinde olusan sorunlari engellemeye calismak. Ikincisi cinsel siddet hic
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distinmuyoruz. Cinsel siddet sanki afet durumunda gelen herkes yardimer ve kesin-
likle olmayacak, ama bu konudaki kaynaklar diyor ki yiiz kadindan ikisi cinsel siddet
gorecek. O zaman cinsel siddeti 6nlemek i¢in kamplarin olusturmasindan baslayarak
onlemler almaliy1z. Burada koordinatoriintin muidahil olmas: gerekiyor. Kamp dtize-
nini planlayacak. Kadin erkek ayri tuvalet, banyo alanlari, risk gruplarimin belirlenmesi,
hem dagitimda hem giivenlikte her yerde kadin ¢aligan olmasi ¢cok onemlidir. Yardima
gidecek ekiplerde de, cadir kentlerde ¢alisacaklar icerisinde de kadinlarin olmasi, top-
lumun cinsel siddet olabilecegi ile ilgili bilgilendirilmesi, yani tecaviizle karsilasabilir-
siniz, surada soyle destek alabileceginiz yerler var denmesi gerekiyor. Tabi dil engeline
yonelikle ¢ziimiin mutlaka diistinmesi gerekiyor.

Deprem bélgesinden bir ¢adirkent fotografi paylagmak istiyorum:

Bu AFAD’1n ¢adirlarimin fotografi. AFAD 1in ¢adirlar bir kere kesinlikle hi¢bir ca-
dir kent teorigimize uygun bir sekilde yerlestirilmemis. Yani AFAD bunu bilmiyordu
sanirim, bilmesi gerekiyordu. Ama cinsel siddet i¢in de riskli bir diizenleme bu. Evet,
sadece kendileri i¢in kolayca gidip gelebilecekleri bir alan yapmuslar. Olmas: gereken
yonetim birimlerinin ortada olmast, cadirlarin etrafta olmasidir. Bu ¢adirlarda kadinlar,
yaslilar1, tek bagina kalanlar1 yani daha dezavantajli, riskli géreceginiz gruplari da nereye
yerlestireceksiniz? Daha goriilebilir alanlara. Yani hemen sizden destek alabilecekleri
alanlara yerlestireceksiniz. Ayrica ¢ok iyi bir isiklandirma olacak. Banyolar, tuvaletler,
erkek ve kadin banyolari, tuvaletleri ayr1 birbirinden farkli yerlerde olacak. Clinki en
cok cinsel siddet riski altinda olunan yerler banyolar, tuvaletler. Kadinlar ve toplum da
bu risk konusunda bilgilenmis olacak.Tabi ben burada c¢iti gosterememisim ama mut-
laka o ¢adir kent alaninin bir citle ¢cevrilmis olmasi tek giris kapisinin olmas: gerekiyor.
O tek giris kapisinda da gonderdiginiz jandarmanin, polisin bu isten haberdar olmasi
yani ¢ay kahve icmek icin giris kapisini denetimsiz birakmamalar1 gerekiyor.

Peki, bunlar1 yaptik ama cinsel siddeti dnleyemedik, o zaman ne yapacagiz? Mutla-
ka cinsel siddete maruz kalan kisiye destek mekanizmalar1 olusturmak lazimdir. Bunu
da diisinmemiz gerekli saglik sistemini planlarken. Ne olacak? Nereye gidecek? Te-
caviiz sonrast ulagilacak kurumlar nereler? Klinik hizmetleri verecek ekibi yakin bir
yerde konuglandirmamuz gerekli ve 6zellikle gebeligi onlemek icin ilaclar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin tedavisi, maruziyet sonras: verilebilecek HIV e yonelik tedavi,
yara bakimi, tetanoz agis1 burada bulunmasi gerekiyor.

Eger hemen bizim ilimizde, deprem bélgesinde bunu yapamiyorsak da mutlaka
nereye gonderebilecegimizi bilmemiz lazim.Ve 7-24 hizmet verecek bir kurum olug-
turulmast lazzim burada. Hatay Mustafa Kemal Universitesi icinde Amerika’'dan gelen
yardim ekibinin kurdugu Sahra Hastanesinin Kadin Dogum Polikliniginde “Tecaviize
Yaklagim Kiti”ni gordiik. Adli 6rnekleri toplayacagimiz kagit torbalar, kaydedeceginiz
kartlar, 6rnegi alacaginiz malzeme, her sey bir kutunun icerisinde. Bunlar1 planlamamiz
lazim.

Deprem bolgesinde kadinlarda ¢cok yaygin gordigiimiiz bir baska sorun cinsel yolla
bulasan hastaliklardi, bunu 6nlemek i¢in genital hijyene destek olmak ¢ok 6nemli.
Bunun icin temiz i¢ ¢camagiri, ped destegi ve vajinal akint1 tedavisinin bulundurulmasi
lazim. Ayrica cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik de ticretsiz kondom bulundur-
maniz lazim ve her yerde ulagilabilir olmasini saglamaniz gerekiyor. Ped konusunda bir
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gozlemimizi paylasmak istiyorum: Kadinlar kanamali oldugunu gosteren pedi ortak
tuvaletlerde degistirip ortak ¢ope atmaya ¢ok cekiniyorlar. O yiizden konteyner tuva-
letlerine pedlerin atildigini ve tuvaletlerin tikandigini gozlemledik. Bu pedlerin i¢ine
konaca@ seffaf olmayan torbalar bulundurmay: da distinmelisiniz.

Guvenli kan transfizyonu konusunda daha iyi durumdayiz.

Deprem aninda niifusunuzun yiizde dordii gebe olacak, bu gebelerinizin de yiizde
yirmi besi son trimesterde olacak. Ayni zamanda deprem stresi de dogumu baslatabilir.
Acil durumlarda goriintir durumda gebe olan kadinlara temiz dogum kiti dagitmak
gerekli.

Nereye sevk edilecek, sezaryen hangi hastanede olacak? Dogumu nerede yapacak-
siniz? Bunlarin hep planlanmasi lazimdir. Ayrica kadinlarin %15’ de ciddi komplikas-
yon yasayacak.

Yeni doganlarin da %151, %9-15"1 acil bakima gereksinim duyacak. Yani anne ve
yeni dogamin Sliimlerini 6nlemek istiyorsak bu plani da yapmamz gerekiyor. U¢ ge-
cikme vardi biliyorsunuz anne oliimlerinde, bu hizmet almaya karar vermede gecikme,
saglik kurulusuna ulagsmada gecikme, uygun tedavi almada gecikme.

Hemen hizmet almaya karar vermede gecikme, gebenin saglik personeline ulasma-
sindaki gecikme. Acil durumda geleneksel ebelere birtakim egitimler vererek onlardan
yararlanabiliriz gereginde. Gebeligin tehlikeli isaretlerini gebelere ve yakinlarina 6g-
retmemiz gerekiyor.

Temiz dogum kiti icerisinde doguma yardim edecek kisinin elini yikayabilecek bir
kalip sabun, kadinin altina serecegimiz plastik carsaf, bebegi saracagimiz bir pamuklu
bez havlu, gdbek kordonunu kesecegimiz steril bir jilet. Boyle bir paket hazirlayip
hemen son trimesterdeki gebelerin eline vererek dogum basladiginda hangi ortamda
olursa olsun daha temiz kosullarda dogumun gerceklestirilmesini saglayabiliriz.

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, etkili gebelige 6nleyici yontemlerin bolgede
ulagilabilir olmasinin saglanmast ile miimkiindiir. Ulkemizde yaklagik on yildir gebelige
onleyici yontemlere ulasimda problem var, deprem sirasinda da gebeligi onleyici yon-
temler ulagilabilir degildi. Birinci basamak kurumlarimiza, aile hekimlerimize Saglk
Bakanlhi@ tarafindan kondom dahi gonderilmiyordu. Simdi yavas yavas iller kendileri
bunu temin etmeye bagladi. Clinkii Saglik Bakanhig dedi ki ben bunu artik merkezden
yapmuryorum. Her il kendi baginin ¢aresine bakacak. Deprem bolgesinde de istenmeyen
gebelikleri onlemek icin gerekli gebeligi dnleyici yontemler, siz eger disaridan gotiir-
miiyorsaniz, yoktu. Ozellikle de burada korunmasiz cinsel iliskiden sonra kullanilmas:
gereken, acil kontraseptif yontemlerden ertesi glin hapt ¢cok 6nemli. Toplumun gebe-
ligi onleyici yontemler konusunda hizmet alabilecegi kurumlarin olmasi, istenmeyen
gebeliklerin olugmasinin engellenmesi icin ¢cok 6nemli. Istenmeyen gebelikler 6nle-
nemediyse de olusan gebeligin saglk kosullarda sonlandirilmast icin verilecek saglik
hizmetinin de planlanmas:1 gerekli.

Erkekleri ve gencleri de unutmamak gerekiyor. Erkekler ve genclere yonelik ve-
rilecek cinsel saglik, tireme sagh@ hizmetlerinin onlarin kosullarina gore uyarlanmas
¢cok onemli.

Deprem sonrast hazirlanan raporlarda; HASUDER, kadin saghigi icin 6nceligin
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dogum hizmetlerine verildigini; Ttirk Tabipler Birligi, kadinlarin glivenligini artira-
cak sekilde gilivenli yerlesim planlart hazirlanmadigini, bir¢ok kadinin tuvalete daha az
gitmek i¢in daha az su i¢tigini, daha az yemek yedigini, kadinlarda idrar yolu enfeksi-
yonunun salgin boyutunda oldugunu, hava karardiktan sonra kadinlar tuvaletleri kulla-
namadigini, giivenligin 6nemli bir sorun oldugunu, tireme saghg: hizmetlerinde ciddi
aksamalar oldugunu belirtilmistir. Ozellikle kadinlar icin bu ortagimda yasamanin ne
kadar zorlugunu raporlarimizda gordiik: Kadinlarin kiyafet degistirmek i¢in ¢ocuklari-
n1 ¢adirin girisine bekei olarak koymak zorunda olduklarini dinledik.

Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligia yonelik MISP yaklagimini biliyorduk.
Deprem sonrast bunu nasil hayata gecirebiliriz diye dustiniirken bir olanagimiz oldu.
Hatay Biiytiksehir Belediyesi, Halk Saglik Uzmanlar1 Dernegi’yle beraber IPPF mali
destegiyle Mart-Haziran 2023 tarihlerinde ilk ii¢ ayda yapilmasi gereken MISP mii-
dahalesini gerceklestirdi. Su anda hala hizmet siirtiyor. Hizli bir sekilde orgiitlendik.
Ciinkii IPPF Tiirkiye'de bu isi yapacak, MISP’yi uygulayacak bir kurulus arryordu.
Biz de hizli bir sekilde bu ise giristik. MISP ekibi zaten vardi. Hazirhikhiydik dedigim
bu. Dernek yoneticilerimiz bu miidahaleyi yapmak i¢in proje hazirladifimizi Saghk
Bakanhgini, UNFPA’i ziyaret ederek bildirdiler ve desteklerini istediler. Hatay Biiytik-
sehir Belediyesi ile baglantiyr Hatay’daki halk saglhigi hocamiz kurdu. Yerel yonetimin
destegi ¢cok onemliydi. Hizmet verilecek alanin belirlenmesi ve altyapinin hazirlan-
masi, konteynerlerin yerlestirilmesi gibi isler Belediye tarafindan saglandi. Malzemeler
saglandi. 14 Mart’ta ben Adana’daydim. Adana Tabip Odast’na ¢ok tesekkiir ediyorum.
Lojistik destegimiz oradaydi zaten. TTB koordinasyon merkezi olarak ¢alisan Adana
Tabip Odasi’'ndan malzememizi yiikleyerek Hatay’a geldik. Rahim ici ara¢ takacagi-
miz, jinekolojik muayene yapacagimiz jinekolojik masamiz konteynirimizi boyle dose-
dik. Birimimizde dogum kontrol hap1, kondom, rahim ici arag, ertesi giin hapi, gebelik
testi, ped, i¢ camasir;, RIA uygulamasi icin gerekli araclari mevcuttu.

Ilk giin hemen malzemeleri derledik, topladik ve koordinasyon icin kurumlari gez-
meye basladik.

Hatay 1l Saglik Miidiirligii'ni ziyaret ettik, biz buradayiz, malzemelerimiz boyle,
bu hizmeti verecegiz, her yerde beraber calisabiliriz dedik.

Hemen ardindan Tiirk Tabipleri Birligi'ni ziyaret ettik. Ve Universite Sahra Has-
tanesi, MOZAIK, Hatay Barosu, Cumhuriyet Savcilig,....Neden bun kurumlan tek
tek ziyaret ettik. Hem buradayiz dedik hem de sunu soyledik: Kadin ve Ureme Saghg
Hizmet Birimi’'ni kurduk, elimizde malzeme var, danigmanlik yapabiliriz, hizmet suna-
biliriz, size malzeme verebiliriz, bizim mobil hizmetimiz ¢ok sinirl, hizmetin yaygin-
lagmasi i¢in destege ihtiyacimiz var.

Mobil hizmetimiz sadece Hatay Biiyiiksehir Belediyesi'nden saglayabilecegimiz
bir ara¢. O aracta zaten o kadar ¢ok isi var ki yani bir de onu mesgul etmedik. Cep
telefonu ile her ilcede ve ¢adir kentte ¢alisan Ttirk Tabipler Birligi, Kadin Dayanisma
Ag1, Diinya Doktorlar, Yeryiizii Doktorlar1 daha aklima su anda gelmeyen pek ¢ok
sivil toplum kurulusuyla hemen iletisime gectik ve organizasyonlar yaptik. TTB kadin
toplantilarina hemsire ve doktor arkadaslariniz katild.

Hatay'da tek hastane vardi. Ozel Mozaik Hastanesi, yikilmanusti. Benim gittigim
14-15 Mart giiniine kadar ticretsiz hizmet veriyormus ama sonra malzemesi kalmadig
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icin ticret almaya baslamislar. Ama en azindan buradaki kadin dogumecu arkadaglarimiz
dedi ki biz burada dogumlar: yaptirabiliyoruz. Biz kiirtaj yapabiliyoruz.

Hatay’da tiim dogumlar ilk zamanlar Adana’ya gonderiliyordu sonrasinda da Dért
Yol Hastanesi’ne gonderildi. Ama kiirtaji yapacak saglik kurumu yoktu. Mozaik hasta-
nesinde kiirtajin yapilabilir olmast 6nemliydi. Ucret icin bir ¢6ziim bulursak gereginde
ilde kiirtaj yapacak kurumumuz olacakti. Bunun {izerine hemen Mor Cati ile baglanti
kurduk. Mor Cat1 da bize dedi ki, ayda iki tane kiirtajin parasim gonderebiliriz. Ko-
ordinasyon, 6zellikle hep vurgulamak istedigim konu koordinatér ve koordinasyon.
Eger koordinasyonu yapacak bir kisi varsa kurumlararas: iletisimi saglayarak ¢oztimler
tretebilir.

Iskenderun’da Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi gemisini, Expo alaninda Hatay mil-
letvekili Sn. Suzan Ates’i ziyaret ettik.

Bu ziyaretler hep biz buradayiz bilgisini vermek icindi. Ilge Saglik Miidiirliiklerine
onlarin elinde olmayan malzemeleri verdik. Buradaki halk sagliker arkadaslarimizla
gorustik.

Ve 25 farkli kurumla koordine olduk.

Bu arada Hatay Buyiiksehir Belediyesi’nin saglik islerinden bir grupla ¢ok yakin
calistk. Hemen yanimizda bir konteyneri revir yaptilar. Bu revirde goniillii ¢calisan
gengler cok aktif ve orada kendi insanlarina hizmet etmek isteyen genclerdi. Onlarin
egitimlerini yaptim. Onlar da ambulansla gittigi her yerde yanlarina gebeligi onleyici
yontemler, gebelik testi, ertesi glin hapini gotiirdiiler.

Slaytta hizmet birimimizin oldugu ¢adirkenti goriiyorsunuz. Mersin Biiytksehir
Belediyesi’nin hemen gelip kurdugu cadirlar, depremin ilk giinlerinde kurulmus. Bu
cadirkentte standartlara uygun degil. Ancak sdylememize ragmen ¢adirkentte yasayan-
lar1 ikna ederek daha giivenli bir hale getirmek miimkiin olmadi burayi.

Hizmet birimimizde goniillii pek ¢ok hekimimiz oldu. Hizmet biriminde ¢alisan
iki hemsiremiz projeden desteklendi. Fakat calisacak hekim bulamadik. Projenin sarti,
hekimin hi¢bir sosyal giivenlik kurumuyla baglantis1 olmamastydi. Onun iizerine biz
girdik poliklinige. Halk Saghg asistan arkadaslarimiz, Halk Saghigi hocalarimiz, Aydin,
[stanbul, Mersin ve Mustafa Kemal Universitesi bu sekilde goniilli hekimlerle hizmet
verdik.

En ¢ok su sorunlarla bas etmeye calistik:

Bebek izleme, bebek asilarini yapmast icin saghik miudirligiiyle beraber ¢alistik.
Ve tabii ki savunuculuk ¢aligmalari vardi. Ziyaretgilerimiz oldu. Bolgeye giden biittin
halk saglik¢ilarimiz bizim birimi de ziyaret ettiler. Bu ekibimiz i¢in ¢cok biiylik bir
motivasyon oldu.

Bu arada savunuculuk da yaptik. Yani kendi ¢adir kentimiz belki ama kadinlar su
sekilde bulasik yikiyorlardi. Adana’dan bir is adami bize bulasik yikayacaklari mutfak
bankolarini yapip génderdi.

Ugiincii aym sonunda hizmet birimi farkli kurumlarin destegiyle gii¢lendirildi. Su
anda Iki konteyner kentte hizmet birimi var ve iki tane ara¢c var. Mobil hizmet stirii-
yor. Her bir ekipte bir doktor, bir hemsire, bir ebe, bir sofér bulunuyor. Biitiin ¢adir
kentleri dolastyorlar.
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Hem egitimler yapiyorlar hem de gittikleri yerde hekim arkadasgimiz muayenele-
rini yapiyor.

Iki gruptaki proje calisanlarimiz bu sekilde diyerek tesekkiir ediyorum.

Dr. Aytiil Giirbiiz Tiikel

Gergekten de Tiirkan Hoca’nin da onderliginde ya da hep birlikte diyelim, o kolektif ¢a-
lismayla Hatay’da yaptiklan gok kiymetliydi. Elinize saglik. Yani hayatin durdugu bir yerde
iireme ve cinsel saglkla ilgili hizmetlerin oldugu ve gergekten T'T'B ile birlikte de o isbitliginin
ok iyi kuruldugu portakal rengi konteynerde hangi tarafta hangi malzeme eksik gibi boyle
dayamgmayla cok giizel gitti. Cok tesekkiirler.

Bagka bir dernek daha ok hizli bir refleks gostererek orada yine ihmal edilen bir konu olan
ruh saghgi alamnda ¢ok dnemli ve uzun siire o bolgede de goniillii hizmetlerle kalarak ¢alisma-
lar yapti. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi. Onu Riimeysa Tagdelen aktaracak. Ben kendisini kisaca
tanitayum. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu. Uzmanlik egitimini Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde tamamladi. Erenkoy Ruh Sinir Hastaliklar ve Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev yaptiktan sonra hala kendi zel
ofisinde calismalarina devam etmekte ve bir yandan da Galata Universitesi’nde doktor gretim
gorevlisi olarak ¢calismaktadur. Ttirkiye Psikiyatri Dernedi’nin afet miidahale ekibinde olup dep-
rem sonrast Hatay Bolge Koordinatorliigii yapmistir. Soz1i Riimeysa’ya veriyorum.
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Psikiyatrik olgularin takip ve tedavisi
nasil olmali?

Uzm. Dr. Riimeysa Tagdelen
Trirkiye Psikiyatri Dernegi

erkese merhabalar, bugiin burada birlikte olmak gercekten ¢cok keyifli, sunu-

mumda c¢ok bilmedigimiz seylerden bahsetmeyecegim ancak bildiklerimizi
hatirlamak da 6nemli. Biz Tirkiye Psikiyatri Dernegi olarak depremden ¢ok daha
énce Biiyiik Istanbul depremine hazirlanmak iizere Afetlere miidahale ve hazirhk bi-
rimini kurmus meslektaslarimiza birtakim egitimler planlamustik ki, deprem olunca
olusturdugumuz plani hizlica eyleme gecirebildik. Deprem sonrast hizli bir sekilde
koordine olup bolgeye ulasip ihtiyaclar tespit ettik ve farkl bolgelerde yaklasik alt1 ay
kadar goniillii meslektaslarimizin da destegiyle bolgede gorev yapmaya calistik, bolge-
den fotograflar1 sunum sonunda paylasacagim.

Bugiin ben sunumumda afet sonrast yasanan ruhsal zorluklardan bahsedecegim ve
bunlarin miidahalesinde neler yapilmas: gerektiginden bahsetmeye ¢alisacagim. Genis
bir konu oldugundan sunumumu ikiye ayirmak istedim. Ilk toplantida da genel top-
lumda afet sonrasi ruhsal zorluklardan bahsedilmisti. Ben de ilk bélimde ge¢miste bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan ve boyle biiyiik bir travmatik olayla karsilastiginda ortaya
cikan ruhsal belirtiler ve bunlara yapilmasi gerekenleri 6zetleyecegim. Ardindan daha
incinebilir kesimlerde nasil miidahale edilmeli kismini anlatacagim.

Boylesine bir biiyiik afette akut donemde kisileri degerlendirirken kimsenin ruh-
sal olarak etkilenmedigini ve herhangi bir sekilde zorlanmadigini séylemek miimkiin
degildir ancak c¢ok sayida kisinin etkilendigi durumlarda ilk saatlerden itibaren ilk ya-
pilmasi gereken kimin daha ¢ok etkilenerek, kime nasil miidahale yapilmas: gerektigi-
nin planlanmasidir. Hepimizin bildigi gibi travmatik olaylar olagan dis1, beklenmedik
bir sekilde meydana gelen ve kisinin ruhsal ve bedensel biitiinliigtinii kaybetme tehdi-
diyle karsilagt1ig1 olaylardir. Bu olay dliimle, agir yaralanmayla ya da saldiriyla dogrudan
karsilagma gibi olabilecegi gibi tanik olma, boyle bir biiyiik olaya tanik olma ya da
bir yakininin bagina geldigini 6grenmeyle gerceklesebilir. Travmatik olaylar depremde
oldugu gibi dogal olaylarla ortaya ¢ikabilecegi gibi insanlar tarafindan da gerceklestiri-
lebilir. Bu yasadigimiz deprem her ne kadar dogal bir atet gibi goziikse bile, sonrasinda
stirece miidahale ve stirecin getirdigi zorluklarla basa ¢tkmada birtakim yonetimsel ek-
siklikler nedeniyle sadece depremin yarattig1 yikimla degil, sosyal destegin eksikligiyle
de stiregenlestirilen bir travmatik olay haline gelmis, dolayistyla ruhsal zorluklar daha
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da siddetli olarak yasanmustir.

Hepimizin glinliik hayatta yasadigimiz streslerle basa ¢ikabilmek tizere gelistirdigi-
miz strateji birikimimiz vardir ve bu birikimler 1518inda zorluklarin tistesinden gelmeye
calisiriz. Ancak ani bicimde ortaya cikan, olagan digi, beklenmedik, karst konulamaz,
siddetli bir olay kisinin o zamana kadar bildigi biitiin bu bilgi dagarcigini alt iist ederek
hayatinda 6ncesi ve sonrast diye bir milat haline gelir ve yasama verdigi anlami degis-
tirir. Hepimiz zorlayic1 travmatik olaylarin, hastaliklarin, 6liimiin basinza gelebilece-
gini, kendimize veya sevdigimize dair kayiplar yasayabilecegimizi bilerek giintimiize
devam ederek yasiyoruz. Ancak bu gercegi inkar ederek her sabah, yarin, sonraki giin,
bir ay sonra, yillar sonra i¢in planlar yapiyoruz. Boyle bir gercekle, oliimle, tehditle
karsilastigimizda hayatimiz tizerindeki biitiin o kontrolii kaybetmis oldugumuzu fark
ediyoruz ve diinyanin artik giivenilebilir, huzurlu, rahat, planli, adaletli bir yer oldugu
distincesinden daha tehlikelerle dolu, glivenilmez, her giin istemedigimiz tehditlerle
yiiz ylize devam etmek zorunda oldugumuz gercegiyle devam etmek zorunda kaliyo-
ruz. Bu milat énemli bir kirilmaya yol aciyor ve kisinin hem kendine, hayatin verdigi
anlama dair hem de iliskilerindeki dengelere dair inancin derinden sarsilmasina neden
oluyor. Dolayisiyla bu milattan sonra hi¢bir sey bir 6nceki glinkii gibi devam etmiyor.
Hayat birtakim yeni zorluklarla geliyor ve kisi bunlarla bas edebilmek i¢in eski kullan-
dig1 basa ¢ikma stratejileriyle devam edemiyor ve ruhsal zorluklar yasamaya bashyor.
Bu zorluklar aslinda hepimizin ¢ok uzak olmadigi ve bizim bdyle travmatik olaylardan
sonra, travma sonrast stres bozuklugu kapsamu icerisinde degerlendirdigimiz belirtiler.
Bu yeniden yasantilama belirtileri, kacinma belirtileri, ¢oziilme belirtileri, asir1 uya-
rilmishk belirtileri ve olumsuz duygu durum belirtileri olmak tizere bes ana grupta
degerlendirilir. Kisinin yasadig1 olayla ilgili aninin sik sik aklina gelmesi, yeniden yasi-
yormus gibi hissetmesi, birtakim fiziksel anksiyete belirtileri yasamasi, kabuslar gérmesi
gibi yeniden yasantilama belirtileri, olay1 hatirlatan durum, kisi, yerlerden kaginma,
anlatmak ve dinlemekten kaginma gibi ka¢inma belirtileri, gercegi algilayamama, disa-
ridan bakiyormus gibi, orada degilmis gibi, kendine yabancilasma durumu, sagkinlasma
durumu, zamani fark edememe, zamanin yavaslamasi ya da hizlanmasi, olayin hatir-
lanamamasi gibi ¢oziilme belirtileri, stirekli yeniden yasayacakmus gibi tetikte olma,
irkilme, sinirlilik, uyku bozuklugu, dikkat bozuklugu gibi asir1 uyarilmishk belirtileri,
olay sonras siirekli olarak mutsuzluk, ¢okkiinlik, olumlu duygular artik hissedememe,
olumsuz duygu durum belirtileri altinda siniflandirilmistir.

Biitiin bu ruhsal belirtiler aslinda boyle biiyiik, olagan dist bir durumda bizim
o genel rutin stirecimizden ¢iktigimiz icin verdigimiz olagan tepkilerdir. Dolayisiyla
boyle bir deprem sonrast bu belirtilerin tamaminin veya bir kisminin goriilmiyor
olmasi pek mimkiin degildir. Dolayisiyla boyle biiyiik travmatik yasantilarda buna
verilen reaksiyonlar, bu olagan dis1 kosullara verilen normal tepkilerdir. Yasanan 6znel
bir deneyimdir ve kisiden kisiye degisir. Birisi i¢cin daha yogun, digeri i¢in daha az his-
sedilebilir olabilir ve normaldir. Hatta kisinin kendi hayatinda farkli ddnemlerinde bile
ayn1 olaya verdigi tepki farkli olabilir. Biz buna ne zaman bir psikiyatrik hastalik diyo-
ruz ve miidahale ediyoruz? Burada dikkat edilmesi gereken unsurlar travmatik olaydan
sonra gecen siire, kisinin buna uyum saglamakla ilgili zorluklar1, ashinda tehlike gectigi
ve uyum gerekli stire gectigi halde kisinin hala bu dongiintin i¢erisinden ¢ikamaz hale
gelmesi ve islevselliginin etkilenmesidir.
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Kimler daha fazla etkileniyorlar? Travmatik olay1 ¢ok siddetli yasayanlar, bu dep-
remde oldugu gibi oliim tehlikesi, tehdidi, buna sahit olmak, yakinlarini kaybetmek
olay etkisini arttirtyor. Ayrica olayla ilgili yasantiya ¢cok uzun stire maruz kalmak, 6n-
cesinde veya olaydan sonra birtakim bedensel zorluklarin ortaya ¢ikmasi, tibbi hasta-
liklarin olmasi, ge¢miste bir psikiyatrik hastalifinin olmasi ve travma sonrasi bireylerin
yeterli destek alamamas, glivenliginin saglanamamas: etkilenmeyi arttirmaktadir.

Travma sonrast miidahale i¢in daha once bahsettigimiz gibi olaydan sonra gegen
siire 5nemlidir. Tlk bir ay toparlanmak i¢in gerekli. Sonrasinda aslinda iyilesme kisinin
normal hayatina donebilmesi, yani bu travmatik olaydan bir sekilde uzaklasip gtivenli-
gini, bedensel ve ruhsal olarak biitiinliglnii saglayabildikten bir ay sonra gibi bashyor.
Dolayistyla bu siddette bir deprem sonrasi, yeterli destek ve giivenli ortam saglanama-
diginda normal bir travma sonra stres bozuklugu gibi depremden bir ay sonra herkes
toparlanip iyilesecektir gibi bir séylem dogru olmayacaktir. Kisilerin hala glivenligi,
barinmasi, tibbi bakim gibi birtakim eksiklikleri devam ederken iyilesmeye ruhsal ola-
rak baslayabilmeleri ¢ok kolay olmadi ve zorluklar uzun siire devam etti.

[k dénem ne yapiyoruz? Ik dénem ashnda tek dnerilen teknik psikolojik ilk yar-
dimdir (PIY). Diinya Saglik Orgiitii 6neriyor. PIY 1 sadece ruh sagligi calisanlart degil,
biittin hekimler, sahada ¢alisan biitiin gorevlilerin bilmesini ve uygulamasini dnermek-
tedir. Psikolojik ilk yardim kaotik, kriz yaratan olaylar sonrasinda kisileri ve toplumu
desteklemek icin insani destekleyici bir pratik yardim programudir. Psikolojik ilk yar-
dimda yapilan kisilerin giivenligini saglamak, onlarla iliski kurmak, nasil hissettiklerini
sormak, bir ihtiyaglar1 olup olmadigini sormak ve bu aslinda genel temel ihtiyaclarin
karsilanmasi ve o destegi hissetmeleri, daha zorlanan kisilerde birtakim basa ¢ikma yol-
lariyla ilgili konusmak, birlikte ¢6ziim yolu bulmasina yardimer olmak, yasadiklarryla
bilgi edilmesini saglamak, sosyal destegi saglayacak ortamlar yaratmak, birtakim bu
ruhsal belirtilerle ilgili bilgilendirmenin yapilmasi ve bunlarin normal oldugunu ve bir
stire sonra biiyiik oranda azalacaginin bilgisinin verilmesi ve ihtiya¢ dahilinde orada
oldugumuzu ve ulagilabilir oldugumuzu gostermektir.

Boylesi biiyiik niifusu etkileyen olaylari sadece travmatik bir olay gibi algilamak ve
buna yonelik bir seyler yapmak yeterli degildir. Clinkii bu bir taraftan da bu travmatik
olay ile milyonlarca kisinin cesitli kayiplar1 oldu. Kayip ve yas ile sadece kisinin sevdik-
lerinin vefat1 sonras: ortaya ¢ikmaz. Aslinda kisinin kendi eski hayatinin kaybu, fiziksel
sagliginin kaybi, organ uzuv kayiplar1 gibi ya da yasadig1 sehrin kaybi, amilarinin kayba,
esyalarinin kayb1 gibi bircok kayba da aslinda yas tepkisi veriyoruz.Yas siirecinde trav-
ma sonrast verdigimiz tepkilere ek olarak ortaya ¢ikan yogun olumsuz duygular, yogun
Ozlem duygulari, kayipla ilgili asir1 zihinsel mesguliyet uyum saglamayi giiclestirir. Yas
hem ayriliga hem de strese yamit 6gelerini igerir. Kisinin bu yas siirecinde de yasin
tamamlanmast ve uyum saglanmaya baglanmasi zaman alir ve yine bu siire ve siddeti
kisiden kisiye gore degisir.

Yas ile ilgili de fiziksel ve duygusal bir takim belirtiler tanimlannustir. Birtakim
distincelerin yogun bicimde zihinden uzaklastirlamamasi, bunu diistinmeye engel
olamama, kendini suclama, kendine kizma, tekrar tekrar yasantilama, dikkat sorunlari,
bellek sorunlari, kafa karigikliklart gibi belirtiler bu stiregte siklikla goriliir. Ancak be-
lirti cesitliligi de degiskendir.Yaslarimiz da ashinda parmak izlerimiz kadar kisiseldir. Ne
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kadar siirecegi, kisiyi ne kadar etkileyecegi, ne kadar cesitli belirtiyle ortaya cikabilecegi
degisir ve bunun farkinda olmak 6nemlidir. Yine biliyoruz ki zamanla yas tepkisinin
yogunlugu azalir, kaybi yasayan kisi bu siirecin kesinliginin, artik degistirilemez ol-
dugunu ve sonuglarini kabullenmeyle birlikte uyum saglamaya baslar ve yas tepkisi
biiyiik oranda sosyal bakim ve destekle birlikte zamanla toparlanir. Sadece bireylerin
%10’unda daha uzun siireli kalic1 bir rahatsizliga ilerleyebilir. [lerleyenler de aslinda yast
daha travmatik olarak yasayan kisilerdir.Yine depremde oldugu gibi dehset uyandiran
kayiplar ya da ¢ok dnemli ve ¢ok sayida kisilerin kaybiyla ilgili yaslar daha zorlayici
olabilir.

Buraya kadar erken dénemde hem travma sonra stres bozuklugunun hem de yasa
dair belirtileri konustuk ve ilk dénemde bu belirtilerin normal oldugunu ve kisilere
destek olmamiz gerektigini konustuk. Peki, boyle bir olay sonras: kisileri ne zaman psi-
kiyatrik destek i¢in yonlendirmeliyiz? Bu kadar kalabalik bir popiilasyonun etkilendigi
travmada kimler aslinda daha riskli ve daha erken miidahale, daha yogun miidahaleye
ihtiya¢ duyuyorlar? Burada bu belirtilerin kisinin hayatini, fiziksel saghgin, iliskilerini
ne kadar etkiledigi onemlidir. Bu belirtiler kisinin hayatin1 gerceklige uygunsuz bir se-
kilde etkileyecek boyutta ise, kendisine veya baskalarina zarar verebilecek boyutta zor-
laniyorsa, kendisini tehlikelerden koruyamiyorsa, belirtiler azalsa dahi, tehlike ortadan
kalksa bile, hayatim kisitlayacak sekilde belirti siddeti devam ediyorsa mutlaka ruhsal
destek icin yonlendirmek gerekiyor. Deprem 6zelinde ise enkaz altinda kalanlar, tibbi
olarak zorluk yasayan, yaralanmis olanlar, ¢cok yakinlarim kaybedenler, biiytik maddi
kayip yasayanlar, gb¢ etmek zorunda kalanlar, daha dnceden bilinen ruhsal hastalig
olanlar, azinliklar, diisitk sosyal destegi olanlar, incinebilir gruplar gibi riskli gruplarin
destege yonlendirilmesi onemlidir.

Bunlar1 da bilerek biz dernek olarak ilk haftalardan itibaren bolgede, farkl illerde
konumlanarak gereken psikiyatrik ilk yardimi ve destegi saglamak konusunda elimiz-
den geleni yapmaya calistik. Zorluklar sadece bolgede kisith degildi, bolgeden biyiik
bir gd¢ ve sevk vardi. Biitiin Tiirkiye genelindeki meslektaslarimiza ve halka yonelik
egitimler vererek en azindan bu genis popiilasyona ilk sathada verilmesi gereken psi-
kolojik ilk yardumin bilgilendirme ile ilgili kismuini tamamlamaya, elimizden geleni
yapmaya ¢alistik.

Psikiyatrik destek siirecinde etkilenen kisileri ilk degerlendirmede gordiik, psi-
kolojik ilk yardim yaptik ya da ruhsal destege yonlendirdik. Ruhsal muayenede daha
riskli ve acil miidahale edilmesi gereken intihar ya da psikotik belirtiler gibi durumlar
da degerlendirildi, tedavisi basladi. Daha sonra bu kisileri ne siklikta ve nasil izleyelim?
Genelde ¢ok zorlanan kisilerin ilk bir hafta icerisinde yeniden degerlendirilmesi one-
riliyor. Tlk safhada herkese psikolojik ihtiyacin ve destek Gneriliyor. Kisi eger konus-
tugumuz birtakim zorluklar nedeniyle sevk ve tibbi tedavilere maruz kaldiysa miim-
kiinse hastanede ilk degerlendirme, taburculuk esnasinda ayni doktor tarafindan tekrar
degerlendirme, bir ay sonra yeniden bir psikiyatrik degerlendirme oneriliyor. Deger-
lendirme sonucunda kisinin bu bir aylik degerlendirme sonucu eger kendisine ve
cevresine bir tehlikeliligi yoksa ruh saghg: belirtileri azalmaya baslanussa, islevselligini
toparlamaya baglamigsa 3-6 ay sonra ve daha sonra yillik takiplerle gidilmesi oneriliyor.
[lk ayda bu ruhsal belirtiler icin farmakoterapi mecbur kalinmadigs siirece énerilmiyor.
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Biitiin bu belirtileri saydigimizda ashinda depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, travmatik yas ve bir stirti psikiyatrik hastaliklarinin kriterlerini doldu-
racak siddette ve cesitlilikte belirti varken bile ilk zamanlar ila¢ baslamiyoruz ¢ogun-
lukla. Eger bir ayin sonunda hala belirtiler siddetliyse 6ncelikle psikoterapi, gereginde
ek olarak farmakoterapi oneriliyor.

Siire ilerlemesine ragmen kisinin uyum saglamast icin uygun ortam varhiginda hala
anlamli olarak travma sonra stres bozuklugu belirtileri devam ediyor ve kisinin islevsel-
ligini etkiliyorsa tedavi ve uzun stireli izlem planlanmalidir. Yakinlarini kaybetmis ve bu
travmatik yas stireci zaman geg¢se de devam ediyorsa, daha 6ncesinde bilinen psikiyatrik
bozukluk hikayesi varsa, olay sonrasi tibbi veya cerrahi miidahale ihtiyac1 olduysa yine
daha uzun siireli izlem (en azindan yilda bir gibi) ve tedavi planlanmalidir.

Uzun doénemde travmatize kisilerde hangi psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikiyor?
Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete bo-
zuklugu, yas, alkol madde kullanimi, psikotik bozukluklar goriilebilir. Dedigimiz gibi
genellikle ilk 1 ay icerisinde belirtiler gerilemeye baglar ve12 ay icerisinde bir¢ok be-
lirti tamamen diizelir. Ancak 6zellikle boyle biiytik seyirli travmatik olaylardan sonra
vakalarin yaklasik ticte birinde belirtiler kroniklesebiliyor. Prevalans yapilan ¢alismalar
ve stireler ¢ok farkli oldugu i¢in degisken olsa da ortalama %10 vakada TSSB belirtileri
bir yildan sonra da devam ediyor.

TSSB gelisimi i¢in birtakim riskler tanimlanmistir. Bunlar kadin cinsiyet, daha ileri
yas, daha diisitk sosyoekonomik durum, daha diisiik egitim seviyesi, daha 6nce psiki-
yatrik hastalik varligi, maddi kaybin fazla olmasi, deprem sonrasi gb¢ etmek zorunda
kalmak, destek alamamak ve gecici konutlarda yasamak zorunda kalmaktir. TSSB’de
oncelikle tedavide psikoterapiler olsa da, eger belirti siddeti ¢ok fazla, terapiye ulasim
az veya mimkiin degilse farmakoterapi de Onerilebilir.

Sadece TSSB degil, ashinda anksiyete bozukluklar1 ve depresyon da ti¢ kisiden bi-
rinde ortaya cikabilir. Alkol kullanimy, intihar siklig1 genel topluma gore artar. Depres-
yon ve kaygi bozuklugu sikhig artisginda da kadin olmak, ileri yas, diisiik egitim diizeyi,
disiik ekonomik durum yine riski arttirmaktadir. Ayrica afet sonrast kadinlardaki dep-
resyonun veya diger psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmemesi veya siddetli bicimde
devam etmesi, uzun siirede diisitk dogum agirlikli bebeklere sahip olmak, tibbi hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasi ve intihar artis1 ile iligkili bulunmustur.

Bunun disinda psikiyatrik hastalik hikayesi olanlarda afet sonrasi psikiyatrik destek
cok 6nemlidir. Ozellikle acilde kisiler geldiginde gecmiste sizofreni, bipolar bozukluk,
alkol madde kullanim bozuklugu veya diger anksiyete, depresyon gibi daha sik gor-
diiglimiiz bozukluklar: tanilar1 olan hastalarda daha ayricalikli bir miidahale gereklidir.
Neden? Ciinki sizofreni, bipolar bozukluk gibi hastaliklar daha kronik zeminde iler-
leyen ve kisilerin diizenli takibe, tedaviye, ilaca, kontrole ihtiyaci oldugu hastaliklardir.
Ozellikle sizofreni hastalar1 6nemsenmelidir, ciinkii tabii ki hastahgin siddetine, kisinin
6z bakim diizeyine, eslik eden bedensel hastaliklarin varhigina, bilissel kognitif bozul-
manin diizeyine, yarg1 ve icgdrii diizeyine ve genel aile destegine gore degismekle
birlikte sizofreni hastalar1 daha incinebilir ve destek isteyen bir gruptur. Mutlaka bu
hastalarin boyle durumlarda daha erken miidahaleye ihtiyaglar: vardir. Hastaligin dogas:
geredi kisilerin icg0riisii yoksa ve bilissel islevleri bozuksa tedavi ihtiyacimin da farkin-
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da olamayacak, tibbi sorunlarini tantyamayacak, tibbi bakim aramakla ilgili ya da temel
ihtiyaclarini kargilamakla ilgili boyle kaotik durumlarda ihtiyaclari cok daha belirgin
hale gelecektir. Dolayisiyla bu kisilerin hem hastalifin alevlenmesinin engellenmesi,
hem giinlitk hayatlarina devam edebilmesi, hem diger genel hijyen ve enfeksiyondan
korunma gibi genel tibbi hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi i¢in onlarin
tedaviye bagvurmalari beklenmeden bulunmasi, taninmast, tedavisinin ve bakiminin

desteklenmesi gereklidir.

Aslinda Ttirkiye’de Toplum Ruh Saghg Merkezleri bir stiredir bu 6zellikle kronik
psikiyatrik hastaliklarda iyi bir kayat sistemi ve takiple bu hastalarin tutulmasini saglayan
yerler ancak depremde bircok merkez hasar gordi, yikildi, calisanlar etkilendi, 6zellikle
Hatay’da kullanilamaz hale geldi. Bu yiizden hastalara ulasmakta ¢ok zorlanildi. Ama
yine de bolgeye giden ekiplerimizin ilk uygulamalarindan birisi toplum ruh saghg
merkezlerinin kayitlarina ulasabilmek ve hastalar1 tek tek arayip tedaviye biz burada-
yiz gelin takibinizi yapalim diye ulasmak olmustu. Ciinkii kendileri gelemiyorlardi ve
zamanla baska yerlerden, burada boyle kendi basina gezen evsiz sahipsiz hasta var diye
aranmaya baslaniyordu. Boylelikle durumlan yatarak zorunlu tedavi ihtiyacina kadar
ilerleyen siireclere ilerliyordu. Kaos ve stres, ilaglarin kesilmesi bu hastaliklarda alev-
lenmeye yol acabiliyor ve hastaligin alevlenmesi kisinin kendisine veya cevresine zarar
verme riski arttirabilir.

Sizofreni hastalif1 olan kisileri degerlendirirken ne yapiyoruz? Bir hastanin hasta-
lik belirtileri, siddeti, kullandig1 tedavi islevselliginin degerlendirilmesini degerlendi-
riyoruz. Afetin hasta ve ailesi tizerindeki etkilerini degerlendiriyoruz. Su anki yasam
kosullar, aile destegi, olasi tibbi sorunlar1 degerlendiriyoruz ve en Snemlisi ashinda
saglik kurumuna ve ilaglara ulagilabilirligini degerlendiriyoruz. Diizenli ila¢ takibi ve
kullanimi 6nemli, bir¢ok bolgede bununla ilgili de aslinda ilk giinden itibaren ¢cok
zorlanildi ve her yerden ilaglar yollanmaya calisildi. Boyle durumlarda miimkiinse ki-
silerin tedaviyle ilgili ellerine fazla fazla ila¢ vermek veya bu miimkiin degilse bazen
depo antipsikotiklere gecis yapmak gerekebilir. Takiplerin siklastirilmas, tedavinin dii-
zenlenmesi énemlidir. ik atak veya alevlenme dénemindeyse yatarak tedavi ve sevk
zinciri i¢in miidahale edilmesi gerekebilir.

Bipolar bozuklukta da degerlendirme ve takipte benzer seyler gecerlidir. Ila¢ te-
mini yaninda hastahig1 tetikleyebilecek uyku hijyeni, beslenme gibi durumlara dikkat

edilmesi konusunda egitilmesi gerekir.

Alkol-madde kullanim bozukluklarina da dikkat etmek 6nemlidir. Hem daha 6n-
ceden buna dair zorlugu olanlarda, hem de olmasa bile deprem sonrasi yasadiklari
ruhsal zorluklart aslinda kendini tedavi etmek i¢in, uygun basa ¢ikma stratejilerini bu-
lamadiklarindan alkol maddeyle sikintidan kurtulmaya ¢alisanlarda kullanim sikliginin
arttigini biliyoruz. Dolayistyla bunun da kisilere sorulmasi ve konusulmas: énemlidir.
Yapilan caligmalarda da aslinda gercekten de hi¢ icmeyenlerin bile bu dénemde i¢-
meye basladig1 ve baslayanlarin da ileride alkol madde kullanim bozukluklar riskinin,
bagimlilik risklerinin arttigini biliyoruz.Yine acilde kisi basvurdugunda alkol ve mad-
denin hem intoksikasyon hem de yoksunlugu a¢isindan degerlendirmek Snemlidir.

Ve son olarak dernegimiz ile bolgeye giden goniillii meslektaslarimizin fotograf-
lartyla bitirmek isterim. Bu Hatay’daki ilk haftadan itibaren ilk bastaki ¢cadirimiz, son-
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rasinda yer degistirmek zorunda kalinca gectigimiz diger ¢adir ve en son konteynere
gecildi. Bu Iskenderun’daki ekibimiz, bu da Adiyaman ve Maras’taki ekiplerimiz. Her
birine ve bolgede onlara destek olan TTB’ye tesekkiirlerimi iletiyorum. Sunumumu
tamamlarken sabriniz icin tesekkiir ediyorum.

Dr. Aytiil Giirbiiz Tiikel

Cok tesekkiirler Riimeysa. Gergekten orada her seyden once burada birgok dzellikle Ha-
tay’da hastaneler yikilmisken orada ¢aligan ruh saghg hastaliklan uzmani arkadaglarimiz
kendileri de depremden etkilenmis, bircounun evi yikilmisken hizmet vermekle ilgili tabii ki
zorluklar varken Tiirkiye Psikiyatri Dernedi’nin orada olmasi ¢ok anlamliydi. Yani oradaki
halka da giiven veren bir seydi. Bunu goriiyorduk. Devam ettikleri ilaglara ulagim falan bu her
agrdan cok onemli oldu.

Evet, iigiincii bir alan afetlerde ihmal edilen, afetlerde yasli dostu yaklasimi ve yasl bireylerin
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken konularla ilgili sunumunu Filiz Demirdag yapa-
cak. Kendisini cok kisaca tamitayim. 2003 Istanbul Tip Fakiiltesi mezunu. Uzmanlik egitimini
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde i hastaliklan ve geriatri alaninda yapti. Halen Medeniyet Uni-
versitesi’nde i¢ hastaliklar ve geriatri uzmani olarak ¢alismakta. Kendisine sunumunu yapmak
tizere so0zii veriyorum.
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Afetlerde yash dostu yaklagim ve yagh
bireylerin degerlendirilmesinde dikkat
edilmesi gerekenler

Dr. Ogr. Uyesi Filiz Demirdag
Istanbul Medeniyet Universitesi It Hastaliklan AD.

fetlerde ortaya c¢ikan ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplar sonucu imkanlar

yetersiz kalir ve insanlarin normal yasantisini kesintiye ugrar. Binlerce kisiyi
etkileyen olagandistli yikici olaylardir. Diinya Afetler Raporunda, son on yilda afetlerde
ylzde 60’lik bir artig oldugu belirtilmistir.

Afetler bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik sagliklar: tizerinde 6nemli etkilere
sahip olup, ¢cok sayida 6liim, yaralanma ve ekonomik kayipla sonu¢lanmaktadir.

Yashlarin sayist son 50 yilda 3 kat artmustir ve 6ntimiizdeki 50 yilda da 3 kattan fazla
artmasi1 beklenmektedir. 2020 yilinda 60 yas ve tizeri kisilerin sayisi 5 yas alt1 cocuk-
larin sayisin1 gegmistir. 2050 yilina gelindiginde ise 60 yas iistii diinya niifusunun tigte
ikisi diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayacaktir.

Ulkemizde ise 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi (%8,3 ) olan 65 yas ve iizeri
niifus son 6 yilda % 30 artarak 2022 yilinda 8,5 milyona (%9,9) ulasmistir. Baska bir
dille tilkemizdeki her 10 kisiden birisi 65 yas ve tizerindedir.

Diinyamiz giderek kentlesiyor ve 2030 yilina kadar diinya niifusunun %66’sindan
fazlasinin sehirlerde yasamasi bekleniyor. Kentlesme ve hizli niifus artist ¢ogu zaman
daha fazla insanin giivenli olmayan alanlarda ve konutlarda yasamasina yol agmaktadir.
Afetlerde giivensiz binalar 6lim ve yaralanmalarin ¢ok biiyiik olabilecegi yerlerdir.
Yaslanan diinya niifusu ile beraber artan kentlesme ve afet oranlari, alinan yetersiz 6n-
lemler neticesinde daha ¢ok yash birey afetzede olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Afetler bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik sagliklar1 tizerinde 6nemli etkilere
sahip olup, ¢ok sayida 6liim, yaralanma ve ekonomik kayipla sonu¢lanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii yash yetiskinleri, afet durumunda daha biiyiik risk altinda olma olasiligt
daha yiksek olan savunmasiz bir niifus olarak tanimlamugstir. Afet istatistikleri siklikla
yaslt yetiskinlerde niifusun geri kalaniyla karsilastinldiginda daha yiiksek 6liim ve has-
talik oranlar1 bildirmektedir. Dolayisiyla afetlerden olumsuz etkilenecek yash yetiskin-
lerin sayist artmaya devam edecektir. Afet durumlarinda saglik, sosyoekonomik, tahliye
ve yerlesim, bilgi, iletisim ve kiltiirel ihtiyaclar temel ihtiyaclar1 olusturmaktadir.

Geriatri, tibbin yaghlikla ilgilenen bir dalidir. Yash yetiskinlerin saghgini ve yasa
bagl sorunlarini degerlendirir, dnler, tedavi eder ve yonetir. Yash yetiskinlerin fiziksel,
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biligsel, psikososyal ve fonksiyonel ihtiyaclarini dikkate alarak bireysellestirilmis saglik
hizmeti sunmay1 amaclar. Geriatri, yash yetiskinlerin saglik ve yasam kalitesini en st
diizeye cikarmak icin multidisipliner bir yaklasimi benimseyen bir bilim dali olarak
kabul edilmektedir. Geriatri, yaslanmanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerini an-
lamak icin multidisipliner bir yaklasimi benimser. Hekim, gerontolog, geriatri hemsire-
leri, fizyoterapistler, beslenme uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar ekibin
birer parcasidir. Bu ekip, yash yetiskinlerin yasam kalitesini artirmak, bagimsizliklarini
desteklemek, hastaliklarin yonetimi ve yasa bagh saglik sorunlarinin en iyi sekilde ele
alinmasini saglamak icin birlikte calisir.

Cok yonlu geriatrik degerlendirme tibbi, fonksiyonel, mental ve psikolojik deger-
lendirme ile beraber sosyo-ckonomik degerlendirmeyi icerir.Yaslh hastada, cogunlukla
atipik semptomlarla kendini gosteren ve hastalik tanimu ile tam olarak agiklanamayan
klinik durumlar ve semptomlar1 tanimlamak icin geriatrik sendrom terimi kullanil-
maktadir. Geriatrik sendromlar yash hastalarda sik olarak goriilen, yasam kalitesini bo-
zup, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlart ifade etmektedir.

Kirlganhk, istemsiz kilo kayba, kas glicstizliigti, bitkinlik-tiikenmiglik hissi, yavas
yiirlime ve fiziksel aktivitede azalma ile karakterize bir geriatrik sendromdur. Kirilgan
yaslilar geriatrik problemler acisindan yiiksek risklidir ve prevelans toplumda yasayan-
larda % 4-5, hastanede yasayanlarda %18-40ve 85 yas tizerinde ise %26’lara ¢ikmakta-
dir. Kirillganlikla iliskili risk faktorleri arasinda en iyi bilinenleri yas ve kadin cinsiyettir.
Kirilgan yashilar fiziksel ve psikolojik stresorlere karsi savunmasizdir. Kirilganlik, fizik-
sel, biligsel ve sosyal alanlar1 kapsayabilir. Fakat kirilganlik esas olarak hastanin fiziksel
aktivite diizeyi ve beslenme durumuyla degerlendirilir. Kirilganligin varligi travma
sonrast kotii hastaneye yatis sonuglar1 icin dnemli bir risk faktoriidiir. Travma sonrasi
kirlgan yaghlar sarkopeni ve bagimlilik acisindan yiiksek risklidir. Ttim bu faktorler
bir araya geldiginde, bu yash hastalarda fiziksel iyilesme icin biiyiik bir engel olusturur.
Kirilganhk travmay: takiben hem kisa hem de uzun vadede morbidite ve mortalitenin
kronolojik yastan daha iyi bir 6ngoriiciisiidiir. Hastanin kirlganhgi ve travma sonuglar
tizerindeki etkisini anlamaya yonelik birka¢ skor gelistirilmistir. Bu dlgeklerden biri
olan Travma Ozgiil Kirilganlik Indeksi (TSFI), kirlganlik puani olusturmak i¢in ko-
morbiditelerin, giinltik aktivitelerin ve fonksiyonun, saglik tutumunun ve beslenmenin
bir kombinasyonunu kullanan bir él¢iim aracidir.

Yaslanmayla beraber Ilerleyici bir sekilde fonksiyonel rezervler azalir. Yaghlar, hipo-
volemiye fizyolojik yanit1 daha az verebilir ve travmaya bagli kanamalardan kaynakla-
nan stresi daha zor telafi ederler. Saglikl yasghlar giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmek icin yeterli rezervlere sahipken, akut travma ve sonrasindaki yaralanmaya
bagl akut stres durumlarinda, fizyolojik rezervdeki azalma doku hipoperflizyonuna ve
organ yetmezligine yol agabilir. Bu durum yagh travma hastalarinda yaygin bir 6liim
nedenidir.

Yasla birlikte solunum rezervini azalmasi kiiciik bir travmayi bile tolere etme ye-
tenegini sinirlar. Hipoksiye, hiperkarbiye ve asidoza verilen yanitlar genellikle yash
eriskinlerde kiintlesmistir. Metabolik bozukluklara daha duyarlidirlar. Hipoksik ve hi-
perkarbik olmalarina ragmen solunum hizlart normal olabilir ve bu da klinik degerlen-
dirmeyi zorlagtirir. Klinik gozlemler, geng hastalara kiyasla, yash yetiskinlerin solunum
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sikintist ve aspirasyona daha yatkin oldugunu desteklemektedir. Travma ile iliskilendi-
rilen hiperdinamik yanit, kas yikimina yol agar ve bu da solunum fonksiyonunu daha

da tehlikeye atabilir.

Yaslanmayla beraber miyokardiyumu elastikiyeti azalir. Buna bagl olarak kardiyak
debi azalmistir ve katekolaminlere karst daha az hassastir. Bu da genellikle travmay1 ta-
kiben hemorajiye, agriya veya kaygiya daha zayif bir tasikardik yanit olusmasina neden
olur. Baskilanmis yanit nedeniyle mutlak bir tasikardi olmamast, klinisyenler tarafindan
yanlis degerlendirmelere yol agabilir. Sistemik vaskiiler diren¢ artar, bu durum genel-
likle bazal hipertansiyona katkida bulunur. Sokun baglamis olmasina ragmen beklenen
distsler ortaya ¢ikamadigindan travmay takiben kan basincinin yanls yorumlanmasi-
na neden olabilir. Bagka bir deyisle, vital bulgular i¢in anormal kabul edilmesi gereken
degerler yash hastalarda farklidur.

Bireyler yaslandik¢a, deride yapisal ve fonksiyon kayip meydana gelir. Derinin
yaslanmasi norosensor duyumsal algiyr bozar, gecirgenligi artar ve yaralanmaya kars:
yanitini ve onarim kapasitesini azaltir. Yaglanma ayrica yara iyilesmesinin tim asamala-
rint, hemostazdan iltihaba ve proliferasyona ve ¢oziinmeye kadar degistirir. Epidermal
yenilenme hizi 65 yasindan sonra %50 azalir. Bu da yara iyilesmelerinde gecikmelere
yol acar.

fleri yas bireylerde viicut suyu geng¢ popiilasyona gore %10-15 daha azalnustir.
Transepidermal su kaybi artist ile hissedilmeyen kayiplar daha fazladir. Yagh bireylerde
deri, gastrointestinal sistem ve akcigerler yoluyla sivi kayb1 gilinliik 0,8-1 litreye ulasa-
bilir. Toplam viicut suyunun %2%sinden az siv1 kaybu bile fiziksel, gbrsel, motor, psiko-
motor ve bilissel performanslarda 6nemli bozulmaya neden olur.

Glomertler skleroz nedeniyle kreatinin klirensinde azalma meydana gelmektedir.
Morfolojik degisiklikler diyabet ve hipertansiyon varhginda hizlanir. Su ve sodyum
tutma yeteneginin bozulmasi yaglilari sivi ve elektrolit bozukluklarina yatkin hale geti-
rir. Stres kosullarina adaptasyon yetersizdir. Azalan GFR bdbrekleri, sepsis, akut bobrek
yetmezligi ve kritik hastalik sirasinda gelisebilecek c¢oklu organ disfonksiyonu gibi
komplikasyonlara kars1 duyarhi hale getirir. Ayrica, tubiiler fonksiyon kayb: bobregin
idrar1 konsantre etme yetenegini azaltarak potasyum ve hidrojen atiliminin da bozul-
masina neden olur. Ozellikle travma veya cerrahi gibi fizyolojik stress durumlarinda
bobregin su, elektrolit dengesini kontrol etme yeteneginin kaybolmas: 6nemli bir risk
faktoridiir.

Yaslanmayla beraber hem dogal hem de edinilmis bagisiklik fonksiyonlarini degis-
mektedir. Inflammaging adini verdigimiz Kronik bir inflamatuar durum ortaya cikar
ve enfeksiyonlara yatkinhiga yol acar. Travma ve sepsis kombinasyonu, ¢oklu organ dis-
fonksiyon sendromu ve 6liim i¢in gii¢lii bir risk faktortdiir.

Geng eriskinlerde, hipotansiyon, tasikardi ve agri gibi bircok yaralanma belirtisi
ve semptomu, yash yetiskinlerin ¢cogunda hafif olarak goriilebilir veya goriilmeyebilir.
Normal vital bulgular glivenilir degildir, ¢linkti ciddi sekilde yaralanan yash yetiskin-
lerde genellikle hemodinamik yanit gecikmis olarak ortaya ¢ikar. Cok sayida gézlemsel
¢alisma yash hastalarda triyaj problemi oldugunu gostermektedir. 65 yagindan biyiik
hastalarin %49’unun triyajinin hatali oldugunu bildirilmistir.
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Afet bolgesinde yash hasta ile kargilasildiginda hizli ve kisa bir anamnez alinarak
kimlik tespiti, nereden geldigi, enkaz altinda ne kadar siire kaldig1, gelmeden uygula-
nan tedaviler, kan grubu, 6nceki hastaliklar ve kullandig: ilaglarla ilgili bilgi edilme-
ye calisilmahdir. Birincil yaklasggm ABCDE Algoritmasi uygulanmali, vital bulgularin
kontroli (solunum, nabiz, kan basinci) saglanarak penetran veya kiint travma mevcutsa
cerrahi konsiiltasyonu yapilmalidir. Aktif major kanama olup olmadigi kontrol edil-
meli, damar yolu acilmali, havayolu a¢cikligi ve solunumu degerlendirilmeli, batin mu-
ayenesi ve kisa norolojik degerlendirme yapilmalidir. Yagh hastalarin genel yonetimi,
genc hastalarda izlenen stratejilere benzer sekilde ilerler; ancak, fizyolojik farkliliklart
yonetim zorluklarina neden olur. Yash hastalar sinirli kardiopulmoner rezervlerinden
dolay1 asir1 veya yetersiz sivi replasmani tolere edemezler. Gecikmis yara iyilesmesi ve
komplikasyonlar genellikle yash travma hastasinin hastanede kalis siirecini uzatir.

Ezilme (crush) sendromu kas travmasina bagli rabdomiyoliz sonrasinda ortaya ¢ikar.
Rabdomiyolizde ¢izgili kas hiicresi (miyosit) i¢cinde bulunan laktik asit, tromboplastin,
kreatinin kinaz, ntikleik asitler, fosfat, kreatinin, miyoglobin ve potasyum gibi maddeler
kan dolagimina gecer. Kalsiyum, su ve sodyum gibi maddeler ise kas hticresi icine girer.
Bu olaylar ezilme sendromuna ve akut bobrek yetersizligine (ABY) zemin hazirlar.
Rabdomiyoliz seyrinde ABY ortaya ¢ikmasinda bircok faktdr bulunmaktadir. Bunlarin
icinde en 6nemlisi kompartman sendromuna sekonder gelisen hipovoleminin bobrek
kanlanmasini bozmasidir. Bunun disinda, kaslardan aciga ¢ikan miyoglobin hem dog-
rudan toksik etki ile hem de tubiiler tikaglara yol agarak ABY patogenezine katkida
bulunur. Rabdomyolizde Kreatin fosfokinaz (CK) diizeyi artmaktadir. Hiperpotasemi
onemli bir laboratuvar bulgusudur. Ayrica laboratuvar olarak hiperfosfatemi, hipokal-
semi, hipoalbuminemi goriilebilir. Rabdomyolize bagh ortaya ¢ikan ABY, diger etyo-
lojilere bagl olanlara gore cok daha komplikedir. Hem cerrahi (6rnegin; kanamalar,
travma ve ameliyatlara baglh diger problemler), hem de medikal komplikasyonlar (6r-
negin; degisik infeksiyonlar, hiperpotasemi ve hipokalsemiye bagh kardiyak aritmiler,
diger organ ve sistem yetersizlikleri) morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasina yol
acar. ABY’li hastalarda en sik goriilen medikal komplikasyon infeksiyonlardir. Crush
sendromuna bagh ABY de mortalite oran1 %15 ile %40 arasinda degismektedir. Hasta
akut donemde hiperpotasemi, kalp yetersizligi ve infeksiyonlar gibi komplikasyonlar
sonucunda kaybedilmezse kronik dénemde genelde bobreklerde kalic bir hasar bek-
lenmez.

Yash hastalarda siv1 replasmani dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Asir1 siv1 verilme-
sinden ka¢inilmali, 500-1000 ml arasinda yavas inflizyon yapilmali, KKY’li hastalarda
dekompansasyon agisindan dikkat edilmelidir. Ancak hipotansiyon veya hipoperflizyon
belirtileri derinlesirse, kan tirtinlerinin transflizyonuna erken baglamak esastir. Kurtar-
ma sirasinda sivi inflizyonuna devam edilmeli. Replasman hizi her afetzedeye ve afetin
Ozel sartlarina gore ayri ayr1 degerlendirilmelidir. Kurtarma siiresi 2 saat > fazla ise sivi
inflizyon hizi 500 ml/saatten baslanabilir. Yas, kilo, travmanin agirhig (hasarlannus kas
kitlesi kiiciik ise daha az), hava sicakligi (soguk havada daha az), idrar miktar1 (oli-
go-antiride daha az), fizik muayene bulgularini dikkate (dehidrate olanlarda daha fazla)
almmalidir. Gereken sivi miktarini belirleyebilmek i¢in hidrasyon durumu degerlen-
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dirilmelidir. Eger kurtarma 6ncesinde hi¢ IV sivi verilmemisse, kurtarilmay takiben,
miimkiin olur olmaz, eriskinler i¢cin 1000 ml/saat hizinda izotonik NaCl baslatilmast, 6
saat siiresince, toplam 3-6 L s1v1 vermeye devam ederken hastay: diizenli olarak kontrol
edilmesi onerilir. Potasyum igeren sivilardan kesinlikle ka¢inilmalidir. Hiperpotasemiyi
Onleyebilmek icin, eger afet sahasinda iseniz, oral yoldan ila¢ alabilecek tiim hastalara
ampirik olarak agizdan 3X5 gr kayeksalat baglanmasi 6nerilmektedir.

Voliim replasmani ve ABH o6nlenmesi icin izotonik NaCl etkindir. Kitlesel fela-
ketlerin kaotik ortaminda az yan etki riskini tagir. Ayrica, cogu kez en kolay ulagila-
bilen soliisyon olma &zelligine sahiptir. Bu nedenle siv1 se¢ciminde oncelikle izotonik
NaCl't secilmesi onerilir. Yan etkileri arasinda voliim yiiklenmesi, hipertansiyon, kon-
jestif kalp yetersizligi ve asidoz bulunur. Eger elde varsa izotonik NaCl + %5 dekstroz
soltisyonu daha da iyidir. Kalori de saglar, hiperpotasemi riskini azaltir. Yan etki profili
izotonik NaCl ile benzerdir. Rabdomiyoliz tedavisinde hipotonik soliisyonlara bikar-
bonat eklenmesi onlari neredeyse izotonik hale getirir. % 0.45 hipotonik NaCl’e ekle-
necek sodyum bikarbonat myoglobin ve trik asidin tubuluslara ¢6kmesini dnler, me-
tabolik asidozu diizeltir ve hiperpotasemi riskini azaltir. Hasta normotansif ise ideal sivi
hipotonik NaCl'diir; hipotansif ise izotonik NaCl’ii tercih edilmesi daha uygun olur.

Eger hastaya mannitol verilecekse 1gr/kg ile baglanir (30 dak icerisinde verilir). 4
saatte bir 0,25 gr/kgr (30-60 dk). 60 kg hasta i¢cin 30 dk i¢inde %20 lik mannitol 150
ml den 2 tane verilir. Mannitol ¢ogu kez alkali ile birlikte verilir (mannitol-alkali so-
lisyonu). Bu soliisyonda temelde %0.45 NaCl kullanilir. Her litresine 50 mmol bikar-
bonat ve %20’lik soltisyondan 50 ml mannitol eklenir. Mannitol’tin diiiretik, antioksi-
dan ve vazodilatator etkileri vardir ve tonisitesi nedeniyle, kaslardaki kompartman ici
basinci distiriir. Ancak, yan etkilerini gbz 6ntinde bulundurunca (fazla dozda konjestif
kalp yetersizligi ve potansiyel nefrotoksisite) ve travmatik rabdomiyolizdeki etkinligine
iliskin celiskili bildirimler mevcuttur. Mannitoli sadece yakin izlem sansiniz varsa dii-
stintin. Idrar ¢ikiginda anlamli bir artis olmaz ise mannitole devam etmeyin. Ancak idrar
cikist bazalden en az 30-50 ml/saat artig gosterirse, mannitol eklenebilir.

Ezilme Sendromlu hastalarda daima pozitit siv1 bilancosu sarttir. Ciinkii travmatize
kaslar icine asirt miktarda sivi sekestre olabilir. 24 saatlik siire icerisinde sivi dengesi
yoniinden 4-4,5 It kadar 6nde olmak hedeflenmelidir. Ancak tedavi sirasinda hastanin
volim durumu yakindan izlenmeli, hipervolemi bulgularina mutlaka dikkat edilme-
lidir.

Idrar miktar: tayini i¢in foley sonda takilmali, bobrek fonksiyonlar: diizelince son-
dayr hemen gikartilmalidir. Pelvis kirigi, biling kaybu, tiretra obstriiksiyonu gibi du-
rumlar ve herhangi bir sebeple immobilizasyon s6z konusuysa kateteri daha uzun siire
yerinde birakilabilir.

Hipovolemi bulunmadigi halde aniiri siirtiyorsa ve siv1 tedavisine idrar yanit1 yoksa
verilecek giinlitk s1vi miktarini bir dnceki giin Ol¢iilen (veya tahmin edilen) tiim sivi
kayiplarina ek olarak, 500-1000 mL/giin ile sinirlanmasi 6nerilir.

Ezilme sendromlu hastalarda hipokalsemi siktir. Tetani, konviilziyon ve hiperpota-
semiye bagli kardiyotoksik etkilerin artmasina yol agabilir. Ancak zedelenmis kas do-
kusunda kalsiyum ¢okmesi ve buna bagl daha fazla hiicresel harabiyetin ortaya ¢ikmasi
riski nedeni ile asemptomatik hipokalseminin tedavi edilmesi 6nerilmez.
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Malniitrisyon, besin 6gelerinin alimindaki azalmaya bagl olarak viicut kompozis-
yonundaki degisme ve viicut kiitlesinde azalma sonucu, fiziksel ve mental fonksiyon-
larda ve klinik durumdaki bozulmadir. Siklig, toplumda yasayan % 5-15, Hastanede
yatan % 20-65, Bakimevinde % 25-85 arasinda degismektedir. Yash hastalarda yutma
bozuklugu artmus aspirasyon riski ile birliktedir. SVH veya norodejeneratit hastalik 6y-
kiisti olan hastalar yiiksek risklidir. Malniitrisyon sarkopeni ve malniitrisyon gelisimi ile
yakindan iliskilidir ve yara iyilesmesinin tiim yonlerini olumsuz etkiler. Klinik olarak,
yetersiz beslenmis yash travma hastalari, iyi beslenmis hastalara kiyasla belirgin sekilde
daha uzun hastanede kalma siiresine ve yiiksek mortalite oranlarina sahiptir.

Yash hastanin giinlitk ihtiyaclarini belirlerken 25-30 kcal/kg/giin, sepsis duru-
munda 35-40 kcal/kg/giin enerji, 1,2-1,4 g/kg/giin  (travma, akut hastalik) 1,4-1,8
g/kg/glin  (sepsis) protein, 30 ml/kg/glin siv1 seklinde hesaplanmalidir. Travmanin
neden oldugu hipermetabolik tepkinin neden oldugu katabolik durumu hafifletmek
icin; erken beslenme desteginin saglanmasi, uygun ortam sicakligi, enfeksiyonun kont-
rolii 6nemlidir. Bu 6nlemler yanik yaralanmast sonucu ortaya ¢ikan hipermetabolik
yanitin da azaltilmasina yardimer olur. Yas tek basina akut restisitasyonu ihmal etmek
icin bir kriter olmamalidir. Her hasta, sagkalim ve rehabilitasyon potansiyeli i¢in birey-
sel olarak degerlendirilmelidir.Yash restisitasyonlarina rehberlik etmek i¢in 6zel veriler
olmadigindan, siv1 restisitasyonunu kilo ve yanik biiytikliigine gore standart tahmin-
lere gore tiim yetiskinler icin baslatilmali ve sonrasinda bireysel hasta yanitina dayali
olarak ayarlamalar yapilmahdur.

Yash hastalarda farmakolojik agr tedavisi, geng yetiskinlere kiyasla daha kiiciik doz-
larda baslatilmali ve dikkatlice titrasyon yapilmalidir. Akut agn icin baslangic opioid
analjezik dozu geng yetiskinlere kiyasla %25 ila %50 olmali ve rahathk saglamak i¢cin
dikkatlice yukar1 dogru titrasyon yapilmalidir. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin
yaygin yan etkileri gastrointestinal kanama ve bdbrek toksisitesidir. Agrinin yetersiz
tedavisi akut deliryum ve postoperatif bilissel bozukluk (POCD) i¢in bir risk faktorii
oldugundan, titrasyon biiytik 6nem tasir.

Akut deliryum, agri, enfeksiyon, yetersiz sedasyon ve demans gibi hastaliklar ne-
deniyle hastanede yatan yash bireylerde sik (%18-35) goriilmektedir. Siklikla g6zden
kagmaktadir. Deliryumu olan hastalarin, taburculuktan 6 ve 12 ay sonra daha uzun
hastanede kalma ve artmig mortalite oranlar1 vardir. Geleneksel farmakolojik teda-
vilerin yan etkileri géz Oniine alindiginda, yash hastalarin bakimim iyilestirmek i¢in
farmakolojik olmayan yaklasgimlar 6ncelikle denenmelidir.

Afetler veya rutindeki herhangi bir degisiklik, alzheimer veya diger bunamaya ilis-
kin hastaliklar icin afet tek bagina kaygi verici, tiztici ve kafa karistirict olabilmekte-
dir. Demans: olan kisilerde kaygi veya ajitasyon belirtilerinin farkinda olunmali, stres
zamanlarinda onlan sakinlestirecek stratejilerle hazirlikli olunmalidir. Demans: olan
kisiler amacsiz gezinebilir ve kolayca kaybolabilirler. Bu nedenle demansh kisi rutini
veya ortami bozuldugundan yalniz birakilmamalidir.

Yash hastalarda ihtiyaclarin karsilanmasinda giiclikler mevcuttur. Farkli ihtiyaglar
arasindaki iliskilerin anlagilmasinin eksikligi, yardimin koordinasyonunda zorluklar do-
gurur.Yardimin farkli ihtiyaglara diizensiz bir sekilde yonlendirilmesine yol acar. Stan-
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dart felaket yamit1 genellikle yashilara uygun olmayan yardim saglar ve bu da onlarin
rahatsiz ve esitsiz hissetmelerine neden olur. Genellikle beklentiler ile afet mtidahalesi
arasinda bir ucurum vardir. Bu da yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde yashlarin ihtiyac-
larinin felaket yanitina yeterince dahil edilememesine neden olur.

Yash insanlarin iyilesme sonuclar, felaket dncesindeki saglik ve refah diizeyiyle ya-
kindan iligkilidir. Ancak, iyilesme siirecinde bireysel saglk ihtiyaclarinin nasil ele alin-
dig1, felaket sonrasi temel yeteneklerin siirdiiriilmesi ve bagimsizligin tegvik edilmesi
acisindan Snemlidir. Bir felaket sonrasi, temel giinliik aktivitelerin yeniden kurulmasi,
alisveris yapma, egzersiz smniflarina katilma, ytiriylis yapma veya sosyal gruplara katil-
ma, dini ibadetlere katilma yash bireylerin fiziksel ve zihinsel refahi i¢in temel 6nem
tasir. Saglikli yash bireylerden olusan bir ag kurularak ve bu ag tizerinden digerlerine
pratik ve duygusal destek saglamalarini koordine edilebilir. Yash insanlarin toplum et-
kinliklerinin yeniden diizenlenmesi ve katilimlarina olanak taninmasi, daha izole yash
insanlara ise uzaktan hizmet veren toplum ve saglik hizmetleri ile destek saglanabilir.
Diizenli sosyal rutinlere geri donme, dayaniklih@ tesvik eder.

Sosyal toplantilarda, glivenli alanlarda hafif egzersiz firsatlar1 sunmak ve besleyi-
ci yemeklerin sunulmas: gibi, toplum tabanli giinltik saglik ve sosyal aktiviteler, tim
toplulugu bir araya getirme konusunda 6nemli bir rol oynar. Yash insanlar, iyilesme
déneminde giiclii bir sosyal baglanti motivasyonu sergilerler. Giinliik saglik ve sosyal
aktiviteler, biitlin toplum tarafindan diizenlenebilir ve yonlendirilebilir. Saglik ve top-
lum hizmetleri kuruluslari, yaslh insanlar icin temel iletisim noktalar1 olacaktir. Bu tiir
hizmetler, felaketin etkisiyle izole olan yasli insanlar da dahil olmak tizere, yash birey-
lerin cesitli ihtiyaclarini desteklemek i¢cin uygun kaynaklara sahip olmaya calisilmalidir.

Yiiksek kaliteli konut, ulasim ve sosyal hizmetlere erisim, iyilesme sonuglarin iyi-
lestirmekle giiclii bir sekilde iligkilidir. Daha az ekonomik kaynaga sahip bireyler i¢in,
afet sonrast iyilesme stireci, daha biiyiik ekonomik kaynaklara sahip topluluklardan
daha uzun stirebilir. Savunmasiz yash insanlar, giinliik faaliyetleri ger¢eklestirmek ve
olayla basa ¢ikmak icin dig yardima artan bir ihtiya¢c duyabilirler. Gérme veya isitme
bozukluklari, hareket sorunlart ve sosyal destek eksikligi, yash insanlarin mevcut hiz-
metler hakkinda bilgi edinmelerini veya erismelerini engelleyebilir. Yash insanlar, fela-
ket sonrast hangi yardimi alacaklar1 ve hiikiimet hizmetlerinin onlara iyilesme konu-
sunda yardimer olup olmayacag konusunda da endise duyabilirler. Japonya’daki Kobe
depremi sonrasi (tiim Sliimlerin yarisindan fazlasi 60 yasin iizerinde) Hyogo Eyaletin-
de, stirekli saglik hizmeti ve sosyal refah desteginin devamliligini saglamak i¢in yashlar
ve engelliler i¢in bir yardim hizmetleri kurulmus ve yalmzh@ azaltmak i¢in toplum
etkinlikleri diizenlenmis.

Sosyal toplantilar, saglik danigmanliklar ve diger etkinlikler, yaghlarin destek aglarini
yeniden kurmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimei olur.Yash insanlar, bir
felaket sonrast 6zellikle yiiksek diizeyde ekonomik zorluklarla karsi karsiya kalabilirler.
Etkilenen mtlklerden elde edilen gelir kaynaklarina erisimlerini kaybedebilir, ayrica
ailelerinden ve diger destek aglarindan ayrilmak zorunda kalabilirler. Disaridaki kisi-
lerden yardim almak yashlar icin daha zor olabilir. Yash insanlar, felaket iyilesmesinde
genglere gore daha az sikayet ederler, bunun yerine aldiklart yardim i¢cin minnettarlik
ifade ederler. Benzer sekilde, genellikle yardim kaynaklarinmi yetersiz kullanirlar, gele-
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neksel olarak daha az destek talep ederler. Felaket iyilesme hizmetlerini yerel toplum
temelli hizmetlere entegre etmek, yash insanlarin bu temel yardim 6nlemlerini daha
fazla benimsemesini saglayabilir.

Toplum direncini yash insanlarla nasil giiclendirmek icin ¢esitli alanlarda destek ve-
rilebilir. Yash insanlar1 afetler ve acil durumlar konusunda bilin¢lendirmek ve egitmek,
onlarin hazirlikli olmalarini saglar. Bunlar, tahliye prosediirleri, acil iletisim yontemleri
ve gerekli hazirliklar gibi konular icerir. Toplulukta yash insanlar icin destek aglar
olusturmak veya var olanlar1 gliclendirmek 6nemlidir. Bu aglar, komgular aras1 daya-
nisma ve yardimlasma organizasyonlar1 gibi kaynaklar1 icerebilir. Yasl insanlara yonelik
evde bakim hizmetlerini giiclendirmek, onlarin ihtiyaclarini karsilamada ve toplumda
bagimsiz bir yasam siirdiirmelerinde onemlidir. Bu hizmetler, saglik hizmetleri, temel
bakim, glinltik aktivitelerde destek ve sosyal baglantilar icerebilir. Afet durumlarinda
yasl insanlara yonelik iletisim kanallarini ve bilgi aktarimini gliclendirmek onemlidir.
Bu, kolay anlagilir bilgi brosiirleri, telefon hatlari, internet siteleri ve sosyal medya gibi
cesitli araclarla saglanabilir. Yash insanlar1 afet hazirh@i ve toplu iyilesme stireglerine
aktif olarak katilmaya tesvik etmek, onlarin toplumda degerli birer kaynak olarak go-
rilmelerini saglar. Onlarin deneyim ve bilgilerinden yararlanmak, toplum direncini
artirabilir.

Yash insanlarda saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilabilir, diizenli saglik kontrol-
leri, egzersiz ve aktiviteler yapilmasi toplum direncini giiclendirir.Yash insanlarin saglik
hizmetlerine kolaylikla ulasabilmeleri icin fiziksel olarak erisilebilir saglik merkezleri
ve evde bakim hizmetleri gibi kaynaklar saglanmalidir. Yash insanlar icin diizenli saglik
kontrolti yapilmali ve herhangi bir saglik sorunu hizh bir sekilde tespit edilmelidir. Bu,
kronik hastaliklarin yonetimi ve erken teshisi i¢in 6nemlidir.Yash insanlar i¢in diizenli
egzersiz ve aktivite programlar1 diizenlenmeli ve tesvik edilmelidir. Fiziksel aktivite,
kas gilictini artirir, dengeyi saglar ve genel sagligi destekler. Yash insanlarin sosyal izo-
lasyondan kaginmalar1 ve sosyal baglantilarini giiclendirmeleri tesvik edilmelidir. Toplu
etkinlikler, kuliipler ve gruplar araciligiyla sosyal etkilesim saglanabilir. Stresle basa ¢ik-
may1 6gretme, destek gruplarina katilma ve gerektiginde psikolojik danismanlik gibi
hizmetler sunulabilir.
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Soru-cevap

Dr. Aytiil Giirbiiz Tiikel

Tesekkdirler. Yogun bir konuyu size biraz kosturarak anlatmaya caligtik. Biitiin ko-
nusmacilar1 buraya davet edeyim. Belki sorular ve... Siz de boyle alahm. Evet, salondan
soru ve katki var mi acaba?

Dr. Sosin Fisli

Cinsel siddete veya tecaviize ugrayanlar sadece geng yetiskin kadinlar gibi anlatilir.
Ama burada ¢ocuklar da var. Hani b&yle bir vakayla karsilastigimiz zaman ya da dep-
rem sahasinda bulundum agikgasi. Nasil yaklagmaliy1z? Sonrasinda nerelere yonlen-
dirmeliyiz? Serkan hocanin da degindigi gibi 6zellikle verilerde ciddi bir eksiklik var.

Yiiz elli bine yakin kayit bagvurusu var. Bunlarla ilgili bir agiklama yok. Iki yiiz bine
yakin kendisinin belirttigi gibi sevk oldugunu sdyledi. Hastanelerde tedavi altina alinan
cocuklara ne oldu? Bunlarla ilgili bir cahymamiz var mi? Sosyal hizmetlerle nasil bir
ag icerisine girmeliyiz? Benim kafamda birka¢ soru var da 6zellikle ¢cocuklarla ilgili.
Cinsel siddete ugrayan cocuklar ne yapildi? Tespit edildi mi? Veriler var mu1 elimizde
hocam?

Prof. Dr. Tiirkan Giinay

Su anda ¢ok bityiik bir belirsizlik var. Kimsenin elinde hicbir veri yok. Depremde
her seyin sahibi AFAD’di. AFAD bizim cadir kentin niifusunu bile paylasmadi bizimle.

Yani ben bir liste istedim. Hani gebelerimi tespit edeyim, vermediler. Sonunda
ciktik, kendimiz tek tek dolastik. Cocuklarimizi, gebelerimizi tespit ettik. Oncelikli
yaslarimizi, oncelikli gruplarimiz: belirledik. Tabii béyle olmamasi lazim. AFAD sosyal
calismacilar ile bu veriyi glincelleyerek topluyordu zaten, ilgili kurumlarla paylasarak
daha giiclii bir yanit verebilirdi sorunlara. Afet, sadece devletin bas etmesi gereken bir
durum degil. Devlet bas edemiyor zaten. Depremde devlet koordinator olacak. Biitlin
buradaki isleri koordine edecek ve seffaflikla yapacak bunu. Kadina yonelik siddetten
bahsettim, cok haklisiniz cocuk thmali, yash ihmali, cocuk istismar1 mutlaka oldu. Be-
nim bilgim simdilerde ensest ve cocuk istismarmin daha cok arttig yoniinde. Tk do-
nemde bizim cadir kentimizde yasadigimiz bir kadina yonelik siddet olgusunda sistemi
calistirmaya calistik. Ancak var olan koruyucu mekanizmalar ¢okttigii icin sorun daha
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da artiyor. Sistem sdyle ¢alisiyor; 6nce emniyete kadinin siddet nedeniyle bagvurmas:
gerekiyor. Kadmn diyor ki, ben bunu yaparsam su anda aym ¢adirda kaliyorum, akraba-
larim da yan tarafta, ben bunu yapamam diyor. Biz sosyal hizmetler miidiirliigiini ari-
yoruz onlar diyorlar ki Mersin’de siginma evi var, biz kadin bagvurursa Mersin’e si8in-
ma evine gotiirebiliriz. Tabii ki kadin susuyor.Yani o kaotik stire¢ her durum i¢in ayni.

Tabii 6ncesinde bu sistemlerin afet aninda nasil calisacagi belirlenmesi gerekiyor.
Son ziyaretimde hizmet birimine ensest ve ¢ocuk istismarryla ilgili annelerden ve cev-
reden gelen bildirimleri 6grendim. Onlar bir sistem olusturmaya c¢alistyor ama hala
sistem yok. Hala ozellikle Hatay’1 syleyeyim. Diger yerler biraz daha sansh olabilir.
Hala sistem yok. Belki Hatay’dan gelen arkadagimiz varsa katki verebilir.

Dr. Riimeysa Tagdelen

Birka¢ ay oldu hastanenin hemen yakindaki konteynerler dolu oldugu i¢in onlara
bagska bir sey yapmuslar. Ciinkli ¢ocugu burada okuyordu, devam ediyor. Kendi tek ba-
sina gitti ama.Yani hala mesela bir saglik calisan1 bile sey gtivenlikle kalabilecek. Cuinkii
korkmus 151k yoktu diyor. Etrafinda hi¢bir sey yoktu. Hani alelacele daha iste arabasini
falan da gotiirlip dedi daha uzaktan bir yerden sey yapayim. Ciinkii hi¢ giivenilir de-
gildi.Yani su an bir doktorun bile kalacagi ortam sanirim o sekilde.

Dr. Muhsin Oznaneci

Adryaman’t soyleyebilirim. Hani ben. Hala Adiyaman’da merkez mahalleye yakin
bolgelerde aile hekimliginin yetisemedigi konteyner kent bolgeleri var, Saglik Bakan-
Ligr’nin yetisemedigi. Yerli doktorlari, Sinir Tanimayan Doktorlar gibi ben de MFF’in
ve YER’in ortak bir kurdugu aile hekimligine rotasyon alarak gittim. 15 Ocak-23
Ocak aras1. Ve hicbir bicimde bir sistem yok, herhangi bir elektronik araca ulasmaniz
miimkiin degil. Ben kendi laptopumla gidip orada bir hastane anamnezi muayene
sistemi olusturdum. Benden sonra gelen hekim arkadasa ayni sistemi devrettim. Ayni
bi¢imde devir devam ediyormus. Su an benim ilk yarattigim sistem ve herkes gidiyor.
Yarattigim sistem de ¢ok ilkel bir sistem bu arada. Sadece basit Word dosyalar1 actim.
Onlarin hepsini olusturabilecek bir de veri tabani Access’ten tirettim. Ki o da yani ¢ok
cok basit bir sistem. Sadece TC kimlik numaralarindan hastalar1 buluyorum ya da kod
veriyoruz. Bendeki gézlemleri soyle soyleyeyim, su an elimde sadece 3 haftalik veri var,
21 guinlik. Ondan sonrasini hekim arkadas yarin gonderecek bana. Son gelen hekim
arkadas 3 haftada bir biz verileri giincelleyelim diye karar aldik.

Oraya giden bizim yerimize olur da bakanlikta biri atanir aile hekimi olursa diye.
182 kadin hastanin, 182 evli kadin hastanin 63’i esinden siddet goriiyor ve bu siddet
gorenlerin 54’1 de aldatmayla sonuclanmis durumda. 182 evli kadinin 3’te 1’inin bir
yil icinde aldatildigini, esinin disar1 gittiginde o tip bir sey yasadigini distiniin ve ciddi
manada biiyiik bir ertesi giin hap1 sonrasinda sorulma hikayesi ¢ok fazla mevcut. Be-
nim elimde de, ben de olabildigince kendimi o bir hafta icinde materyali sagladigim
fakiiltede egitim alanlardan biriydim bu konuda.Ve yash istismari, hani sansa Filiz ab-
lam benim fakiiltede hocamdi.Yani yaghlhig da ciddi manada bir yagh istismar1 hikayesi
var.Viicutlart morluklarla gelen kag yash hasta hakkinda adli rapor tuttum. 182 hastay1
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7 giin icinde gordiiysem 54 tane adli hastam vardi.

Tabii 54 tane adlim var. Benden sonra gelen hekim arkadag Marmara’dan yeni me-
zun bir arkadasimiz da Emre. O da 14 adli rapor ekledigini soyledi, 92 hasta icinde. O
tip bir devamlilik var, ciddi bir 6zellikle erkek ¢cocuga karst istismar var, fiziksel istismar,
is i¢in kullanilma istismarindan bahsediyoruz. $ansa benim bulundugum bélge, biraz
daha hep sonradan gelen 6gretmenler icin falan kurulmus, Ko¢’un kurdugu bir kon-
teyner kenti, Umut kenti. O yiizden ciddi manada bir jandarma ve giivenlige sahiptik.
Yani bendeki tecriibeler bu bi¢imde hatta belki sonraki sempozyumda istenirse ilk
bireyi onaylar tekim arkadaglar bir tek merkez tecriibesi diye sunabilirim. Adiyaman
Altingehir tecriibesi diye.

Prof. Dr. Serkan Yilmaz

Cocuklarla ilgili cok kabaca ilk hafta bilgileri orada ¢iinkii sahipsiz anne babasi ol-
mayan birka¢ tane ¢ocuk hastamiz olmustu. Onlar1 Aile Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
yetkilileri gelmislerdi, onlara teslim etmistik. O donemde bakanhgin ilk aciklamasi
yaklagik 1600 kadar anne babasini kaybetmis cocugu iste giivenli sekilde tutuyoruz
gibi bir aciklama daha sonra da farkl baska bir aciklama yaptilar su anda, tarikat yurt-
larinda surada burada herhangi bir cocuk yoktur gibi bir agiklama.Yarin 6biir giin 500
tane var deseler, dogru mu olacak bilmiyoruz su anda &yle bir glivensiz veri akisi var.
Hi¢ kimsenin ger¢ekten elinde bir veri yok.

Ben bu unutulan gruplar icerisinde bir bagka hatirlatma yapmak istiyorum. Kronik
hastaliklar. Yani yaglilar ¢cok biiytik bir gruplar. Evet, ama iste orta yas ve genclerde var.
Ve kronik hastaliklar unutulan bir sey. Tiirkiye Acil Miidahale Planinda halk saghig:
hizmetleri psikososyal destek hizmetleri iste aciller gibi yapilsa bile kronik hastalik hiz-
metleri ile ilgili cok net bir planlama yok. Simdi burada anlattiginmiz bir siirti handikaplh
durum var. Bu hastalar gercekten kirilgan. Fakat bunlara nasil bir hizmet verilecegi ile
ilgili bir planlama da yok. Mesela bilgiye erisimle ilgili nemli bir problem var. Evler
yikiliyor, kendi ellerindeki veriler kayboluyor. Bu verilerin bir sekilde korunabilmesi
icin hasta egitimleri gerekiyor. Endokrin metabolizmanin ¢ok net biliriz hani diyabet
egitimleri vardir. Ashnda onun gibi.Yash insanlarin o hasta bilgilerini nasil koruyacak-
larinin bir bilgisine sahip olmalar gerekiyor. Bilgiye erisim sikintili ¢linkii hastane bilgi
islem sistemleri ¢aligmiyor. Bir alternatifini tiretmek lazimdir. Saglik hizmetine erisim
sikintili. Clinkti poliklinikler hemen acgilmiyor. Kabaca soyle hesaplayalim. AFAD’1in
verileri Kocaeli Universitesi Hastanesi’'ne ilk giin 7000 hasta gelecegi ongoriiliiyor.
Kocaeli i¢erisinde 150 bine yakin bir deprem hastasi olacak planlamas: var. Biitiin ser-
visleri bosaltip depremle ilgili yaralilara kullandiracaksiniz. Diger kronik hastaliklar ne
olacak? Biraz 6nce hocam soyledi iste hani ikinci tictincii gtinden sonra anca kii¢iik bir
dalgalanma oluyor. Arama kurtarma faaliyetleri arttigi zaman depremzede bir geliyor
ama ti¢ dordiincii giinden sonra tekrar eski hastalar geliyor.

Ben bir gece ndbet¢i ndbeti tutuyordum. Hastaneden taburcu edilmis perikardiyo-
sentez yapilmus, perikardiyosentez kateteri elinde bulunan bir hasta geldi, “Beni ¢ikar-
muslardi ama ben kendimi ¢ok kotii hissediyorum” dedi.Var mu kardiyolog? Yok. Servis
actk m1? Yok. Bunlarin bir an dnce temin edilmesi gerekiyor. Nerede temin edecegiz?
Biitiin servislerde zaten yaralhlar yatiyor. Yani bizim sagliga erisimlerini saglamamiz
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gerekiyor.Ya evde bakinmu kuvvetlendirmemiz gerekiyor, ya telemedisini kuvvetlendir-
memiz gerekiyor, bir sekilde saglhiga erisim sartlarini da gelistirmemiz gerekiyor.

Maclar da ayri bir konu. Onlar zaten eczacilarla hani ii¢ dérdiincii giinden sonra
fazlalig1 oluyor ama ti¢ dort giin ulasamiyorlar evlerinde yikilan ilaglara vesaire. Bu te-
mel birkag tane sorunla ilgili kronik hastalarla ilgili bir ¢6ziim tiretmek, deprem Oncesi
¢ozlim tretmek gerekiyor.

Dr. Nihat Ozaydin

Bu Tiirkiye niifus sey Tiirkiye Istatistik Enstitiisii'niin yashlarla ilgili yaynladigi ge-
nelgelerdi. Su anda 75 yas tstt ntfus 2019’un altina diigmiis vaziyetteydi.Yani 2020°den
sonra azaliyordu. Evet, artisa gecti ama hala 2018’in altinda dolayisiyla bence 6lityor-
lar yani ne oluyor deyince bence cevap onlar gecis yapiyorlar. Simdi doktor beyin
sunumu ¢ok ilging geldi bana. Bu psikiyatri konusunu anlatan hocamiza soracaktim.
Ogrenciligimden hatirhiyorum bu yani kisi normal ama ¢ok biiyiik bir travma yasadig
zaman sizofreni ortaya cikiyor dediler. Yani psikotik tablo ortaya cikiyor ve psikopat
oluyor dediler yani sizofreni gibi. Ve sizofrenin orani da binde bir diye hatirliyorum
ogrenciligimden. Dolayistyla mesela bu deprem oldugu zaman bayagi bir psikotik hasta
ortaya cikiyor. Dolayisiyla psikosaliisinasyon, agresite bu yiiksek siddet oranini belki
dyle aciklayabilir miyiz? Bir de bu hastalar bize zarar verirler mi deprem ortaminda? O
konuda sizin fikriniz nedir? Onu soracaktim.

Dr. Riimeysa Tagdelen

Psikotik belirtiler ortaya cikabilir. Akut travma cevabi icerisinde ashinda o sok evresi
icerisinde Ozellikle yer, zaman, oryantasyonun kaybi, travma belirtilerine, dissosiyatif
belirti dedigimiz o ¢oziilme belirtilerinin icerisinde bir takim psikotik belirtiler de go-
rilebilir. Ama bunlar genelde gecici olup aslinda siiregte yavas yavas toparlanip normale
dontiyor. Psikozla ilgili alevlenme riski artiyor boyle stres durumlarinda ve tabii ki ilag-
lara ulasamama gibi ashinda uzun zamandir tedavi ile remisyonda aktif psikotik belirtisi
olmaksizin iglevselligi iyi sekilde hayatina devam eden kisiler boyle donemlerde gerek
tedaviye gerek hekime ulagamadiklarindan aktif bir doneme girebilirler ve dolayisiyla
kendilerine ve ¢evreye zarar verme saldirganlikla ilgili risk bir miktar artabilir ama bu
genel toplumdaki travma cevabi icerisinde birtakim 6fkenin artisi, sinirliligin artist iste
o travmanin normal ya da yas siirecinin normal cevabi icerisinde birtakim sucluluk,
otkeyle ilgili belirtilerle kiyaslandiginda ashinda sizofreniden ziyade toplumda genel
olarak aslinda ihtiya¢larinin karsgilanmamasi ile ya da stirecin anlamlandirilmast ile ilgili
belirgin siddet davranisi da artiyor. Sadece onlara 6zel onlar yapiyor gibi degil, genel
toplumda da bir adaletsizlige kars1 ya da glivenligin saglanamamug olmasi ile ilgili ¢ikan
ofke, yani o sadece travmatik olaya degil, yasanan kaosa da aslinda cevaben ¢ikan ofke,
yine saldirganligi cok arttiran bir durum.

Uzun vadede caligmalara bakildiginda, aslinda Japonya’daki ¢aligmalarda genelde
seye bakilmus, sizofreni gelisiminde stresorler onemli. Bu ortamda su anda sizofreniye
sikligini arttirtyor demek i¢in yeterli veri yok elimizde. Ama uzun vadede yani iste ¢o-
cukluk déneminde boyle travmatik bir olaya maruz kalmak ya da annenin gebeliginde
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bile deprem gibi ¢ok kaotik bir travmaya maruz kalmas: bu cocuklarin ileride sizof-
reni ile ilgili riskini diger ruhsal hastaliklarin riskini arttirdig1 gibi bir miktar arttirdig
gosterilmis ama bu ¢ok yiiksek oranlardan bahsetmiyoruz. Yani toplumda yiizde bir
goriilen bir hastahigin aslinda bir buguk araligina ¢ikmasi gibi ¢ok kii¢iik bir orandan
bahsediliyor uzun vadede. Kisa vadedekine ashinda direkt sizofreni demek degil, daha
psikotik belirtilerin ve belki toplumda ortaya ¢ikan o ruhsal travmaya, ruhsal cevabin
artis gibi degerlendirmek lazim.

Dr. Aytiil Giirbiiz Tiikel

Evet, tesekkiirler biitiin panelistlere ve katilimalara. Panelimizi sonlandirryoruz.
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Uzm. Dr. AY§CI’1Y’<1VI'L1 | Oturum Bagskam

Hem odamiza, hem de sempozyuma hos geldiniz. Maalesef kanayan yaray: yine didikle-
mek zorunda kaldigimiz bir sempozyumdayiz. Bir yilt gecti ama hala demin Tiirkan Hoca’nin
da soyledigi gibi heniiz higbir ¢oziim gelmedi.

Bu oturumda bir yagamin olmazsa olmazi dogumdan bahsedecegiz. Deprem de olsa sel de
olsa yangin da olsa o cocuklar dogacak. Ozellikle bu sosyal saglik politikalannin giizelliginden
sonraki dogum kontroliiniin yapilamamasi, kiirtajin yasaklanmasi gibi nedenlerle de ve muhte-
melen su anda deprem alanindaki iste birtakim cinsel tacizler sonucu da istenmeyen gebelikler
de olacak diye diisiiniiyorum ve bu ¢ocuklar bir sekilde dogacaklar.

lik konusmacimiz Mustafa Kemal Universitesi’nden Kadin Dogum Ana Bilim Dalindan
Opya Soylu Karapinar. Kendisine ¢ok tesekkiir ediyoruz. Gergekten zorlu bir yolculuktan sonra
bize katildi. Ricalarin kirmadi. Kendisi de bir depremzede dolayisryla Hatayli olmak suretiyle.
Bize simdi hem deneyimlerini hem de olasi ¢oziimlerden bahsedecek. Buyurun.
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Depremde gebe takibi ve normal
dogum kosullar

Dog. Dr. Oya Soylu Karapinar
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, HMKU Kadin Hastaliklar ve Dogum AD.

vet, herkese merhabalar. Ben bugiin sizlere depremde gebe takibi ve normal
dogum kosullar1 nasil olmali, bunlardan bahsedecegim. Aysen Hanim’in da de-
digi gibi Hatay Mustafa Kemal Universitesi'nden katiliyorum.

Kendi yasadiklarimdan da alintilar yaparak sunumu yapmaya calisacagim. Bildigi-
miz gibi Kahramanmaras merkezli deprem 11 ili etkiledi ve diinyada ve tlkemizde
goriilen 100 yilin en bytik depremiydi. Deprem meydana geldigi bu cografyada 23
milyonluk bir niifusu etkiledi. Bu da 6nemli halk saglig1 sorunlarina sebep oldu.

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerinde de oldugu gibi kadinlar, ¢ocuklar dogal ya
da insan kaynakli afetler kargisinda erkeklere gore daha savunmasizdirlar. Giivenlik
sorunlarindan saglik sorunlarina uzanan olumsuzluklarla karsi karstya kalmaktadirlar.
Ve ozellikle de kadinin yasam doneminde bir kriz donemi olarak goriilen gebeligin
depremin yikicr etkilerinden ¢ok daha fazla diizeyde etkilendigi bilinmektedir. Afet
sonrast veriler incelendiginde de yine kadinlarin yiiksek mortalite oranlari, yiiksek
hastalik oranlar1 ve daha fazla siddet ve taciz magduru olduklar: bilinmektedir.

Bu biiyiik depremin ardindan verilere bakildiginda iireme ¢aginda olan 4,1 milyon
kadinin oldugu ve bunlarin 226 bininin gebe oldugu ve yaklagik 25 bininin de bir ay
icinde dogum yapmasinin beklendigi Birlesmis Milletler tarafindan bildirilmistir. Afet
ortamina baktigimizda dogurganlik ¢agindaki her bes kadindan birinin gebe oldugu
biliniyor. Burada, boylesine biiyiik afet durumlarinda yasanan gozlem su; oOzellikle
arama kurtarma calismalarina odaklaniliyor ve ihmal edilen bir konu olan cinsel saglik
ve treme sagligi daha geri planda kaliyor ve kadin saghg sorunlan ile karsi karsiya
kalimyor.

Yakin bir ge¢mise kadar kadin saghigi geri planda idi fakat Birleymis Milletler ta-
rafindan 1995te kurulan Krizlerde Ureme Saghg Uzerine Kurumlar Arast Calisma
Grubu; bir toplulukta cinsel saglik ve tireme saghg ihtiyaglarini g6z ardr ettigimizde
ciddi sonuglara yol acabilecegini bildirmistir. Bu sorunlar arasinda anne ve yeni do-
gan morbidite ve mortalitesinin artmasi, erken dogum riski, fetal bityiime ve gelisme
kisithlik, diisiik dogum agirhikh yeni dogan, emzirme sorunlari, yetersiz dogum Oncesi
bakim alma, takiplere ulasamama, gidememe, saglk tesislerine, spontan distik riskleri,
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istenmeyen gebeliklerin glivenli olmayan yollarla sonlandirilmasi, enfeksiyonlar, cinsel
siddet sonucu istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin oraninda artis,
HIV bulaglarinda artis, travma, depresyonun sekelleri dahil olmak tizere tiim bir¢cok
ruh sagligt sorunlart yer almaktadir.

UpToDate’den de taradigimda ve Ttirkiye’deki Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi’nin verilerine gore de gebelikte yasanan komplikasyonlar yukaridaki parag-
rafta bahsettiklerimden farkli degil. Sadece, farkli olarak kronik hipertansif ya da pre-
gestasyonel diyabeti olan, kronik hastalig1 olan gebelerin hastalik takibinin zorlasmasi
sebebiyle hastalik riskinin, hastah@in agirlasma riskinin arttigini gérmekteyiz. Bizde
yine klinikte pek cok fazla intrauterin fetal 6liim ile gelen kronik hipertansif ya da
gestasyonel diyabet olup kontrolstiz bir sekilde kan sekerleri ve tansiyonu tavan yapan
ve bebek dlimlerine giden vakalarla karsilastik ve yine erken gebelik kontrollerine
gelmeyip ektopik gebelik riiptiir vakalarinin da sayilari yine artmakta.

Bir diger 6nemli konu, yine adrenal bezden stres durumunda kortizol ve epinefri-
nin fazla salgilanmasi, plasentel damarlarda daralma ve Stesi kan akisinda azalma yap-
makta. Bu da preeklampsi riskini ve yine plasentel perfizyonun azalmasi sonucunda
da fetal kalp hizinda degisiklikler ve fetal Slime kadar giden komplikasyonlarla kars:
karstya kalinmakta.

Gebelikte fiziksel travmaya degindigimizde eger gebelik durumunda depremi ya-
sadiysaniz ve Uglincii trimesterdeyseniz daha ¢ok depremin yikici etkilerine maruz
kalintyor ve gebe olmayan travma hastalarina oranla iki kat daha fazla 6liim oranlarinin
oldugu biliniyor.

Gebeyken depremi yagiyorsak, cenin pozisyonunda yasam ti¢geni olusturabilecek
bir pozisyon alinmasi, karin bolgesinin biiytik bir béliimiiniin korunmasi i¢in ideal bir
yontem.Yine 6zellikle abdomen travmasi gebe ve fetiis icin tehlike arz ettiginden ab-
domen bélgesinde morluk, kizariklik, sertlik, sislik acisindan da dikkatli bir degerlen-
dirme yapilmali ve travmanin potansiyel etkileri olan annenin yaralanmasi, 6limti, sok,
i¢ kanama, dogrudan fetal yaralanma, intrauterin fetal 6liim, uterus riiptiirii ve ablasyo
durumlarina kars1 da dikkatli olunmas: gerekiyor.

Boylesine yasanan biiyiik bir kriz ve afetten sonra tabii Hatay’da oldugu gibi saghk
altyapisinin zarar gérmesi durumunda gebelik komplikasyonlarinin ve dogumda 6liim
oranlarinin arttiZini biliyoruz. Hatay ‘da 6zel hastaneler dahil tiim saglik tesisleri yikild
yada zarar gordii, sadece tiniversite hastanesi isler vaziyette idi ve Hatay'da yasanan 2.
depremden sonra tiniversite hastanesi de bosaltild: ve sahra hastaneleri kuruldu. Sahra
hastanesinde ¢aliymak zorunda kaldik, 7 aylik bir deneyimimiz oldu.

Ilk etapta deprem bolgesinde gebelerin tespiti ve ihtiyaclarmin belirlenmesi ge-
rekiyor. Bir toplanma merkezine gidildiginde oradaki gorevlilere gebe oldugumuzun
bildirilmesi ya da oradaki gorevlerin gebe olan kadinlar tespiti ve bu gebelerin bilgi-
lerinin paylagilmasi, toplanmasi gerekiyor. Bir diger 6nemli konu tetanoz asist olmayan
gebelerin deprem gibi durumlarda risk artt1ig1 icin tetanoz asist oldugundan emin ol-
mal ya da tetanoz agis1 yaptirma durumu s6z konusu olmali. Ureme ¢agindaki kadin-
larda yine gebelik ve dogum sonu izlem takiplerinin hemen olusturulmas: gerekiyor.
Acil obstetrik durumlara yonelik uygun ortamlarin olusturulmasi ve hizli sevk asama-
larimin tamamlanmas: gerekiyor. Ciinkd biliyoruz ki gebe bireyler sahra hastanelerinde
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tedavi edilen magdurlarin ytizde 20 kadarini olusturmaktadir.

Dogum saha hastanesinin kurulmas: gerekiyor. Eger saglik tesisiniz yikildiysa ya da
zarar gordiiyse yeni bir dogum sahra hastanesi kurmak gerekiyor.

Bu durumda ekip ve ekipman kurarken kadin dogum uzmaninin liderlik etmesi
gerekiyor. Deneyimlerimize gore yine obstetrik eczane 6n belleginde gereken mini-
mum ilaglar oksitosin, misoprostol, traneksamik asit ve magnezyum siilfat. Temiz su
olmadig i¢in alkol bazli bir temizleyici ya da benzeri bir temizleyici dahil edilmeli.
Tasinulabilir ultrason ¢ok degerlidir. Hastanin mahremiyeti saglanmalidir. Bundan do-
lay1 asilabilir ya da dikilebilir tenteler olusturulabilir. Ortam giivensizse bina ya da yapa,
hasta ideal olarak miimkiin oldugu en kisa siirede gtivenli bir bolgeye nakledilmeli.

Afet ortaminda hamilelik ve travma bakimu tizerindeki etkilerine baktigimizda;
afetler akut kaynak kisitlihigina neden oluyor ve bir caresizlik yasaniyor. Bundan dolay:
da buradaki uzmanlarin prosediir sonrast bakimi giivenli bir sekilde kolaylastirmak
icin kaynaklarin kullanilabilirligini dikkate almalidir. Buna 6rnek verecek olursak en-
feksiyon ve kan kayb: riskinin arttii ve komplikasyonlar1 ¢6zme yeteneginin sinirh
oldugu bir sahra hastanesinde sezaryen dogum endikasyonlarimizi azaltmak, daraltmak
gerekiyor ve geleneksel uygulamalardan da farkli bir yonteme ge¢mek gerekebilir.
Bu nedenle de klinisyenler 6ncelikle acil olarak anne hayati kurtarici miidahaleleri
oncelik vermeli. Ardindan fetal miidahalelere yonelik prosediirlere 6ncelik vermeleri
gerekiyor. Klinisyenlerin yapmasi gereken bir afet ortaminda annenin saghgi ve refahi
oncelikle husus olarak islemleri yapmalari gerekiyor. Ornegin bunu 6rnek verecek
olursak da makat gelisi olan bir hastanin sezaryen dogum yapma karar1 yalnizca karin
travmast olan gebelerde ve bu islemin anne resiisitasyonuna yardimer olacagi sezaryen
dogumlar lehine ertelenebilir.

Eylemde olmayan bir gebe hastayr deprem esnasinda degerlendirirken ayrintili
oyki aldiktan sonra gebenin yasam bulgularimin sik sik kontrol edilmesi gerekiyor.
Gebe, agr1, erken dogum ve dogum bulgular agisindan kontrol edildikten sonra ge-
beye abdominal muayene de dahil olmak tizere fizik muayene yapilmalidir. Yasam bul-
gulan1 ve fizik muayene bulgular hakkinda olumlu distiniiyorsak, gebe fiziksel travma
acisindan, yine yukarida anlattifim slaytlardaki gibi, degerlendirme yapilmali gebeye.

Gebenin fiziksel sagliginin stabil oldugundan emin olduktan sonra da psikolojik
degerlendirmesinin yapilmasi gerekiyor. Gebeye istirahatinin éneminin a¢iklanmasi ve
sol yan pozisyonunda bunun i¢in en uygun pozisyon oldugunun bildirilmesi gerekiyor.
Ve nihayetinde de anne saghiginin iyi olduguna kanaat getirdiysek fetal iyilik hali icin
gerekli testleri, fetal iyilik hali testlerini degerlendirmek, fetal kalp atimini degerlen-
dirmek gerekiyor.

Dogum eyleminde bir gebeyle kars1 karsiyaysak miimkiinse dogum yapan kadinlar
dogum i¢in uygun bir saglik kurulusuna yonlendirilmeli. Bu temel acil dogum ve yeni
dogan bakimi igeren bir merkez olabilir ya da kapsaml: acil dogum ve yeni dogan ba-
kim birimlerine de gdnderebiliriz. Temel acil dogum birimi biriminde 24 saat boyunca
dogum gérevlilerine ulasim saglanmali. Intramiiskiiler ya da intravenéz antibiyotiklere,
uterotoniklere, antikonvulziflere erisim saglayan bir bélim bu. Saglanan nitelikli hiz-
metler arasinda plasentanin elle ¢cikarilmasi, dogum ya da distik sonrasi plasentanin kal-
mast durumda rahim tahliyesi yapacak, yardimli vakumla dogum ve temel yeni dogum
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restisitasyonu yapacak nitelikte elemanlarin olmasi gerekiyor.

Eger kapsaml bir hastane gdndereceksek de bu hastanelerde su hizmetleri veriyor.
Sevk hastaneleri olarak biliniyor ve yukaridaki tiim destekleri iceriyor. Bunun disinda
sezaryen ve histerektomi olanaklarinin oldugu kan transflizyonu yapilan yeni dogan

tinitesi olan yerlerden bahsediyoruz.

Simdi eylemde anne ile karsi karsiyaysak asgari olarak su adimlari izlememiz gere-
kiyor. Miimkiin oldugunca gizlilik koruma saglanmali. Gebe sicak tutulmali. Aile tiye-
lerinin yaninda kalmasina izin verilebilir. Oral hidrasyonu tesvik etmemiz gerekiyor.
Gebe idrar ¢ikisini izliyoruz. Miimkiinse hastadan her iki saatte bir 6l¢iili bir idrara
Ol¢ilii bir idrar kabina idrar ¢ikisini tespit etmek icin idrar yapmas: sdylenebilir. Fetal
inis ve agr kontrolii icin gebenin hareket etmesine izin vermemiz gerekiyor.

Nabiz, kan basinci ve sicakligini en az 2 saatte bir izlemek gerekiyor. Fetal kalp hiz1
i¢in Pinart Steteskop ya da Fetal dopplerle izlememiz gerekiyor. Fetal kalp hiz1 6l¢timii
sikligr ile ilgili dogumun evresine gore karar veriyoruz. 6 cm acikliga ulastiktan sonra

her 30 ila 60 dakikada bir kontrol edilebilir.

Dogumun ikinci asamasinda ise bu 5 dakikada bire ¢ikariliyor bu izlem. Bu asama-
da klinisyen 60 saniye dinlemeli fetal kalp atimini, ikinmadan 6nce, itkinma sirasinda
ve sonrasinda dinlemeli kalp atislarini. Fetal kalp hizinda bir anormallik goriiyorsa
klinisyen bu anormalligi dogrulamak i¢in sonraki ti¢ kasilmayr da izlemeye devam
etmeli. Eger bu anormallik kaliciysa uygun adimlar1 atmali ve dogumu hizlandirmas:
gerekiyor.

Servikal dilatasyonu tabii degerlendirmemiz gerekiyor. Servikal agiklik Sl¢timii
icin optimal siklik nedir? Hasta konforu ve vajinal floradan kaynaklanan enfeksiyon
riskini azaltmak icin muayeneyi en aza indirmek gerektigini biliyoruz. Su zamanlarda
ozellikle degerlendiriyoruz. Asagidaki zamanlarda ilk giriste, ilk asama yani dogumun
ilk evresinde 2 ile 4 saatlik araliklarla olabilir. Anestezi ya da analjezi uygulanacaksa
ondan 6nce olabilir. Hasta tkinma istegi geldiginde yine tespit etmek gerekebilir. Tkinci
asamada 1 ile 2 saatli araliklarla fetal kalp atiminda bir anormallik ortaya ¢ikarsa burada

da yine aciklig1 degerlendirmek gerekiyor.

Gebelerde IV yol kullanmak gerekebilir. Yani hangi durumlarda, IV yola ihtiya-
cimiz var, IV yol acalim, damar yolu acalim? Uterus atonisi ve dogum sonu kanama
riskinin arttig1 durumlarda IV yolu kullanmamiz gerekiyor. Kan nakli gerektirecek
bir anemisi varsa hastanin, hipertansif kriz varsa, magnezyum stilfat ve anti hipertansif
ila¢ uygulamak i¢in bu gerekli olabilir. Yiiksek ateste IV antibiyotik ihtiyacinda, rahim
yirtilmasi riskini artiran daha onceki sezaryen dogumu olan hastalarda IV yolu agmak,
kullanmamiz gerekebilir. IV yol miimkiin olmadig1 durumlarda da intraosseus infliz-
yon bir secenek olabilir.

Dogum eyleminde gebe, evet ikinci asamada tam acgiklikla baglayip dogumla, yeni
doganin dogumuyla sona eren bir evredir. Burada ise miimkiin oldugunca epizyotomi
acmama yontinde bir yaklasgimimiz olmali. Anal sfinkter laserasyonu ve enfeksiyon ris-
kini artirdifindan dolayi rutin olarak epizyotomi uygulamamamuiz gerekiyor.

Ugiincii evre ise plasentanin dogumu evresidir. Burada da yine dogum sonrast ka-

nama riskini azaltmak icin dogumdan hemen sonra uterus masaji ve oksitosinin uygu-
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lanmasi tavsiye ediliyor. Tipik olarak 5 ila 10 iinite intramiiskiiler yapilabilir veya yavas
IV inflizyon seklinde de yapilabilir.

Her zaman normal dogum secenekleri miimkiin olmayabilir tabii. Diger dogum
seceneklerini de akilda tutmamuz gerekiyor. Tabii biz bunu yapamadik o sartlarda ama
sevk ediyorduk hastalar stirekli. Operatif vajinal dogum gerekebilir. Simfizyotomi (Pu-
bis simfizin cerrahi insizyonu) agmak gerekebilir. Artik tiim alternatif seceneklerimiz
tikendiginde sezaryen dogumun mimkiin olmadigi durumlarda bu islemi yapmak
gerekiyor. Sezaryenle dogum yapmak gerekebiliyor. Sezaryen mutlak indikasyonlar:
arasinda siddetli ve kontrolsiiz bir dogum 6ncesi kanama varsa, rotasyonla ¢oziilmeyen
malprezentasyon, mutlak bir feto-pelvik uygunsuzluk varsa, rahim yirtilmasi ve 3 veya
daha fazla 6nceki sezaryen dogumu varsa hastanin illaki sezaryenle dogum yaptirmak
gerekiyor.

Bir de restsitatif histerotomi ya da perimortem sezaryen dogumdan bahsedecegim.
Afet durumlarinda acil olarak gerekli olabiliyor. Resiisitatif histerotomi veya perimor-
tem sezaryen dogum, agir travma, kalp durmasi, aktif uterin kanami nedeniyle ekstrem
durumlarda gebe bireyler i¢cin nadir fakat potansiyel olarak hayat kurtarici bir miidaha-
le. Anne resiisitasyonunun kritik bir bilesenidir bu durum. Yalnizca yalniz 24 haftadan
biiyiik uterus boyutlar1 i¢in endikedir ve kalp durmasindan sonraki 4 dakika i¢cinde bu
islemi gerceklestirmemiz gerekiyor.

Yine postpartum dénem ve emzirmenin déneminden bahsedip ben konusmam
bitirecegim. Afet durumunda postpartum olan kadmnlarimiz da yine kiymetli ve bii-
yiik bir duygusal yiikiin altindalar ve lohusalik doneminde yine iyilesme ve uterusun
involiisyon siirecini olumsuz etkileyebiliyor. Bu donemde de anne i¢in kanama ve en-
feksiyon riski yine 6liimctl olabilir. Bunun yaninda, anne yetersiz beslenme yapiyorsa,
bebek bakiminda destege ihtiyaci varsa, emzirme bebek alt1 degistirmede de sikintilar
yastyorsa ve diger ¢cocuklarini da diistiniiyorsa yine asir1 bir kaygi altina girip olumsuz-
luklarla karsi karsiya gelebiliyor. Emzirme yine ¢ok onemli. Boylesine biiyiik afetler
durumunda, deprem durumunda. Anne siitliniin 6nemini lohusalarimiza anlatmamiz
gerekiyor ve buna tesvik etmemiz gerekiyor. Stresten dolay1 anne stitd kesilebilir ya da
azalabilir. Yine her kosulda emzirmeleri gerektigini ve en glivenli besinin anne siitii
oldugunu séylememiz gerekiyor.

Sabriniz icin tesekkiir ediyorum.

Dr. Aysen Yavru

Tesekkiirler. Tkinci konusmacimiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi yeni dogandan
Prof- Dr. Nejat Narli. Kendisi ihtisas ve su andaki ogretim iiyeligini Cukurova’da yapiyor ve
devam ediyor. Neonatoloji Dernegi Yonetim Kurulu’ndan bize deprem ve afet kosullarninda
yenidogan takibi ve tedavisinden séz edecek. Buyurun hocam.

87



&

Sempozyumda yer alan tiim sunumlar1 gérmek i¢in
QR Kodu telefonunuza okutun
ya da asagidaki linki ziyaret edin.

https://deprem.istabip.org.tr/aciltipuygulamari2



DEPREMDE OBSTETRIK SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Deprem ve afet kosullarinda yenidogan
takibi ve tedavisi

Prof. Dr. Nejat Narl

Cukurova Unv. Tip Fak. Cocuk Saghg ve Hast. AD Bagkant,
Neonatoloji Bilim Dali Ogr. Uyesi

Sayin Baskan, degerli meslektaglarim. Oncelikle deprem bolgesinde calisan bir 63-
retim {iyesi olarak Istanbul Tabip Odasi’na bu konuya hassasiyetle yaklastig1 icin tesek-
kiir etmek istiyorum. Nazik davetiniz i¢in ayrica tesekkiir etmek istiyorum. Simdi yeni
dogan tabii ¢cok 6nemlidir.Yani ¢ocuk 6liim hizlar icerisinde en fazla boliimii de yeni
dogan kapsar. Bir iilkenin de gelismislik diizeyi seyle baglantili degildir. Diinyanin en
uzun kopristinii yapmussiniz, en bitytik havalimanini yapmigsiniz. Bunlarla dl¢iilmiiyor.
Gayri safi milli hasilayla da Sl¢tilmiyor. Cocuk dliimlerine bakiliyor. Cocuk limiintiz
ne kadar azsa o kadar gelismissiniz demektir. En fazla da yeni dogan déneminde hassas
oldugu ic¢in yeni dogan saghgina ayrica 6nem vermek gerekiyor.

Bildiginiz gibi maalesef 6 Subat 2023’te sabah 4.17 ve 13.24’te 7,7 ve 7,6 siddetin-
de depremler meydana geldi. Ve Almanya’nin boyutu kadar, 350 bin kilometrekarelik
bir alanda genis ¢apl bir tahribata yol a¢t1 bu depremler.Ve sonraki 3 ay icerisinde de
6,7’ye kadar, siddetine kadar 33 binden fazla art¢1 deprem oldu. 85 milyonluk tilkemiz-
de etkilenen ntfus 14 milyon. Bildirilen, tabii daha fazla oldugunu bildigimiz toplam

6liim 50 bin 783. 3 milyon niifus yer degistirdi ve evini kaybedenlerin sayis1 3 milyon
oldu.

Simdi sevgili Oya bahsetti, gebelerden itibaren yeni doganlar etkileniyor ve gebeler
oldukca duyarli. Tabii gebeler duyarli olunca yeni dogan bebekler de duyarl oluyor ve
bunun sonucunda da 6zellikle erken dogum riski artiyor. Diisiik dogum riski artiyor
ve epigenetik degisiklikler de oluyor. Ileri zamandaki konusma bozukluguna kadar
bu ¢ocukta saghig etkileniyor. $imdi yeni dogan bebekler artnus risk altindadir. Zaten
kendiler fizyolojik olarak immattrdiir. Isty1 koruyamama potansiyelleri vardir. Oksi-
jen besin ve fizyolojik destek ihtiyaclar1 oldukea fazladir ve kardiyolojik ve sonunum
sistem sorunlar1 vardir. Biitiin bunlardan dolay1 afetlerde yeni dogan bebekler daha da
bir etkilenir.

Bunun i¢in afetten sonra, depremden sonra Tiirk Neonatoloji Dernegi, Cocuk
Nefroloji Dernegi ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi bir rehber yayinladi. Ve
bu rehber de afet durumlarinda yeni dogan yogun bakim tinitesi planlamasini, enkazda
kurtarilan yeni dogan bebeklere transportu ve bunlarin takip ve tedavilerindeki yak-
lasgimlar, s1v1 ve elektrolit yonetimi gibi, antibiyotik kullanimi gibi konularla ilgili bir
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rehber hazirladi. Ben de sunumumda yer yer bu rehberden faydalandim.

Simdi 6ncelikle biitiin yenidogan yogun bakim tinitelerinde kuvézler arasindaki
mesafelere uyulmasi gerekiyor. Pencerelerden uzak yerlesim saglanmasi ve devrilme
riski olan biitlin cihazlarin sabitlenmesi gerekiyor. Ve {inite icerisinde 6zellikle deprem
bolgesindeki biitiin yeni dogan yogun bakim tinitelerinde her an deprem olacakmug
gibi transport kuvoz zaten her zaman kullandigimiz bircok nedenle kullandigimiz
transport kiivoz ilaveten tagima Onliikleri birazdan gésterecegim, portable cihazlar, yani
yeni doganin yogun bakim {initesi inaktif hale geldigi zaman bu hizmetin tasinarak
stirdiiriilebilecegi bir hazirligin olmast, ila¢ ve transport ¢antast olmast ve biitiin bun-
larla ilgili de bataryalarin, yedek bataryalarin olmas: gerekiyor.

Simdi kalite standartlarina gore zaten her hastanede biliyorsunuz bir afet acil du-
rum plani vardir. Bununla ilgili olarak da gene ayni sekilde yeni doganla ilgili olarak da
bunu kapsayacak sekilde tahliyelerin en kisa siirede yapilmasi ile ilgili bir 6nceden bir
hareket plan1 ve tatbikatin yapilmasi ve en az 96 saat boyunca yenidogan yogun bakim
tinitesindeki bebeklerin ve ¢alisanlarin ihtiyaglarim karsilayacak sekilde bir organizas-
yon yapilmasi gerekiyor.

Tahliye sirasinda, yenidogan tinitesinin tahliyesi sirasinda en 6nemli konu ashinda
bildiginiz gibi kimlik tespiti. Buna dikkat etmek gerekiyor. Yeni dogan bebekler hi-
potermiye ¢ok egilimlidir. Cilt altida yag dokusu daha gelismemistir. Bebekler daha
da yani viicut agirh@ azaldikca, viicut ytizeyi daha fazla oldugu icin goreceli olarak 1s1
kayb1 daha fazladir. Ve hipotermi, bebeklerin yasam sansini azaltan 6nemli bir konu.
Bebeklerin tstimemesine dikkat edilmesi gerekiyor. Ventilasyon, siv1 elektrolii, o des-
teklerin yapilmas1 gerekiyor. Eger solunum destegi olacaksa da birden fazla personelin
gorev almasi gerekiyor.

Bu tagima o6nliikleri bu sekilde biz de bunlardan diktirmistik hani orada gereke-
bilir diye ama dedigim gibi bu 6nceden hazir edilmesi gerekiyor. Hasta sayisina gore
bu mevcudiyetin hazirliklarda bunun da olmas: gerekiyor. Enkaz sirasinda eger bebek
dogacak olursa bu durumda gobek kordonunun temiz bir sekilde kesilmesi onem-
li. Burada bebegin kir, toz ve toprakta dogum sirasinda hava yolunun ag¢ilmasi, kirli
bolgelerinin temizlenmesi, yikanmak yerine temizlenmesi, damar yolu a¢ilmas: ¢ok
onemli ve daha sonra da hipotermiye girmeden hipotermiye girmeyecek onlemleri
alacak sekilde bir yeni dogan yogun bakim tnitesine sevgi saglanmasi gerekiyor. Her
zaman transport kuvozii olmaz. Ten tene temas ve ortii ile gonderilebilir. Ama tabi eger
transport kuvozii ile gonderilecekse transport kuvoziinitin énceden isitilmig olmas: ge-
rekiyor.Ve kimlik dogrulamada bilekliklerin kullanilmasi, bebegin adi soyadi annesinin,
TC numaras1 anne babanin ve delil nitelii tastyan baska bilgiler, iste ne bileyim be-
bekte bir 6zellik varsa eklenebilir. Bu 6zellikle bizde ¢ok isimize yaradi bebekleri kabul
ettigimiz zaman. Bebegin fotografinin ¢ekilmesi ve immunoproflaksisinin, k-vitaminin
de bu bebegi karsilayan merkezde yapilmasi, bununla ilgili de not distilmesi gerekiyor.

Enkazdan bebek ¢ikarildig1 zaman peki yaklasim nasil? Tabii gene hava yolu agikligi
onemlidir. Agiz ve burundan toz kum yabanci isim varsa bunun temizlenmesi gereki-
yor. Bir canlandirma gerekecekse uygun canlandirma islemi gerekiyor ki bizim yeni
dogandaki canlandirma en 6nemli sey maske balonu, yani ambu dedigimiz. Ventilas-
yon isleminin yapilmasi gerekiyorsa uygulanmasi, damar yolu ac¢ilmasi ve eger soktaysa
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bebek ona gore daha kisa siirede esefle mayi replasmaninin baglanmasi ve transport
sirasinda da mayi replasmaninin devam etmesi gerekiyor.

Enkazdan ¢ikartilan bebekte de yine hipotermiye dikkat etmek lazim. Eger hipo-
termiye girerse bebekte siyanoz olur, takipne olur, apne, aritmi, bradikardi olur, letarji
olur. Bunun icin tentene temas, battaniye, iste ortii, sapkayla, kimyasal 1s1tic1 battaniye,
pilli 1s1ticilarla 1sitma saglanabilir. Gene transport kiivoz varsa onunla gerceklestirilir.
Kiivoz wsisint da yavas bir sekilde arttirilmak gerekiyor.

Saatte 1-1,5 derece tizerinde olmas: gerekir. Bebegin 1sisinin tizerinde arttirihir ama
isitma da 15-30 dakika araliklarla kontrol edilir. Eger hizh 1sitilirsa ¢linki hipotansiyon,
bradikardi, aritmi, sonunum sikintis1 ve metabolik asidos olur.

Acil servise geldigi zaman deprem bolgesinde nakledilen bebeklerde dncelikle tri-
yaja oncelik verilmesi lazim ve hizli bir degerlendirme yapmak lazim. Degerlendirme-
de gene kimlik bilgileri, tahmini ka¢ giinlitk oldugu, enkazda ne kadar stire kaldigs,
enkaz i¢inde yasadiklar, beslenme durumu ve transport sirasinda uygulanan girisimler
degerlendirilir. Bebegin viicudu, viicut agirhigi almir. Ciinkdi bizim yaklagmmimizda,
biitlin tedavi yaklasgimimizda agirhiga gore diizenleyecegiz. Onun i¢in kilosuna ba-
kilir. Fizik muayenesi ayrintili bir sekilde yapilir. Kiriklar agisindan biittin kranyum
dahil biitiin kemikler bakilir. Tanisal olarak da hem hemogram hem biyokimyasal is-
lemleri, biyokimyasal tetkikleri, pthtilasma, koagiilasyon faktorleri dahil olmak tizere
hepsi tetkikler alinir. Ve tiim viicut grafisi iste ultrason ve gerekirse tomografi ve MR
planlanir. Bu genel durumu stabil olan olgulardaki tanisal girisimler acil serviste her
zaman mimkiin olmazsa yeni doganlarda da gerceklestirilebilir. Eger bu depremzede
bebeklerde de gerekli oldugunda ¢ocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi gibi bran-
slardan konstiltasyon planlanir. Uygun kosullarda da acilden yeni dogan yogun bakim
iinitesine bebekler transfer edilir.

Uygun monitdrizasyon, antibiyotik ve sivi tedavisi baglandiktan sonra tabi sosyal
hizmetlerle birlikte calisilir. Ailesine ve kimlik bilgisine ulagilamayan olgularda DNA
analiz icin EDTA’h tiip 6rneginde kan alinir. Biz Yalniz Cukurova Universitesi’'nde
biitiin gelen bebeklerde anne babast belli olsa bile hepsinden DNA analizi yapmadan
hi¢cbir bebegi anne babasina vermedik. Hepsinden 6rnekler alindi.

Simdi depremde en ¢ok yenidoganin etkilendigi organlarin basinda bobrek geliyor.
Zaten yeni doganda fizyolojik olarak glomeriiler filtrasyon hiz1 distik ve tibiiler im-
matiirite vardir. Ve bildiginiz gibi bebekler ilk hatta icerisinde kendi kilolarin %10’una
yakinini kaybederler. Ekstraselliiler siv1 atarlar, 6dematdz dogar bebek. Hem bu &zel-
liklerin olmasi hem yeni dogan deprem zamaninda viicutta sivi kaybina yol agan bu
fizyolojik olaylarinin yaninda gd¢iik altinda kalmasi, beslenememesi biitiin bunlardan
dehidratasyona girme ihtimali vardir.

Ne oluyor? Bir tanimlama hatirlayacak olursak ezilme yaralanmasi demek, kaslarin
herhangi bir nedenle dogrudan fiziksel olarak ezilme kaynakli yaralanmasi. Rabdo-
miyoliz ise toksik hticre i¢ci materyalin kan dolasimina yani laktik asit, tromboplastin,
kreatin, kinaz, niikleik asitler, fosfat gibi materyallerin kan dolagimina salgilanmastyla
olusan patolojik bir durum. Ezilme sendromu da bu dogal afetler sonrasindaki travma-
tik rabdomiyoliz olarak adlandirihiyor. Iskelet kast hiicre biitiinliigii bozulur ve icerigi
dolagima salgilaniyor. Zedelenmede bu rabdomiyolizin yarattigi miyoglobin tiriiyor
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ve Uclincii bolgeye olan sivi kaybinin yol actigi hipovolemik soka bagl akut bobrek
hasar1 olusuyor. Bunun disinda metabolik anomalilerle kardiyak etkilenim, mentikiiler
fibrilasyon, DIC ve diger kompartman sendromlar gelisebiliyor. Bu akut bobrek hasar
oluyor ve bunlar da tipik olarak kreatinin fosfokinaz diizeyleri yiikseliyor. 1000°den
biiyiik veya normal sinirinda bes katindan fazla olmasi, rabdomiyolizin dogrulanma-
sinda kreatinin fosfokinaz takibi ve bu ilk degerinde 2-3 giin sonra zirve yaptiginin ve

ardindan da 48 saatte bir yartya diistiigiint tanida dnemli.

En biiyiik problem hiperpotasemi. Ayn1 zamanda yiiksek tirik asit diizeyleri de
bobrek tibiillerini tikayabilir ve oligo/aniirik akut bobrek hasarina yol acabilir. Yeni
doganlar kendi viicut kitlelerinin az olmasi ve deprem durumunda da yasam {iggenini
bulma ihtimalleri daha fazla. Bu kismen akut bobrek hasarini korur. Ama akut bobrek
hasar1 ne kadar ge¢ kalinmugsa, tabii ki olma ihtimali daha fazladir. Bu bebeklerin taki-
binde potasyum disinda, tirik asit, tire, kreatinin ve kreatinin fosfat diizeyi ile bebekle-
rin takibinin yapilmas: gerekiyor.

Ne yapryoruz bu depremzede bebeklere? Bunlarin yakindan izlenmesi, hidrasyon
durumuna gore IV sivimin planlanmasi, sok tablosunun diizeyine gore SF inflizyonu-
nun baslanmasi, tahmini viicut agirh@ina gore 10-20 mililitre kilogram zaten SF verilir.
Ama idrar ¢ikimi yoksa sivi kisitlamasina gidilir ve hipoglisemi yakin takip edilir bu
durumda. Ozellikle potasyumun konulmamasina dikkat edilmesi gerekiyor. Takipte
de gerekirse laboratuvar sonuclarina gore potasyum distikse konulur. Hiperpotasemi
varsa da acil tedavisi planlanir. Asidoz varsa bunun tedavisi yapilir ve yaklagimda da
baz1 antibiyotikler, vankomisin gibi bazi antipiretikler, non-steroid antienflamatuvar
gibi ilaclardan, nefrotoksik ilaclardan kacinmak gerekiyor. Tekrarlayan furosemid kul-
lammindan da kaginmak gerekiyor. Hipernatremik dehidratasyon da bu bebeklerde
gelisebiliyor. Bobrek replasman tedavisi, diyaliz tedavisi de eger ileri evre akut bobrek
hasar1 varsa, hipervolemi varsa, diizeltilemeyen asidoz, hiperkalemi veya hiponatremi
varsa diyaliz gerekebiliyor.

Antibiyotik i¢in de tabi cilt biitiinliigii bozuldugu i¢in ve kirli dis ortam oldugu
icin cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 gelisebildiginden genellikle de S. aureus ve
S. pyogenes 6n planda oldugundan Ampicilin veya Fenicilin ve Gentamicin kombi-
nasyonu verilir. Eger menenjit diistiniiyorsa bu antibiyotikler menenjit dozunda ¢1-
kilir ve sefotaksim eklenir. Emzirme gene benden 6nceki konusmaci Dr. Oya’nin da
bahsettigi gibi tabii ki ¢ok onemli. Yeni doganin korunmasinda, beslenmesinde altin
standart. Emzirmenin dehidratasyonu 6nleme yaninda ishali, solunum yolu hastalikla-
rin1 da azaltigr gosterilmistir. Emzirme ayni zamanda annenin de hayata tutunmasini,
stitiin tekrar salgilanmasini ve ¢cocugun gereksinimlerinin karsilanmasini da saglar. O
nedenle annelerin emzirmeyi tesvik edilmesi ve bu amagla da uygun alanlarin hazir-
lanmas: gerekiyor.

Bu olamadigr durumlarda mecburen tabii ki formulalarin ama temiz su kaynak,
temiz su ve kap kullanmilarak bebek beslenmesinde gerektiginde kullanilmas: gerekiyor.
Bunun da yalniz anne siitii yerine kullanilan birlesenlerin miktar ve dagitiminin da sika
bir sekilde kontrol edilmesi gerekiyor.

Kontrolsiiz mama dagitimu tabi bu da ¢ok buyiik bir problem. Bununla ilgili giizel
bir caliyma Endonezya’dan Mayis 2006’da Endonezya’da olan bir depremde 0-5 ay arasi
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bebeklerde mama tiiketimi %32 iken bagislardan sonra mama aligkanliginin artmasiyla
bu oran 2 katina neredeyse hatta 2 katindan fazla %75’e ¢ikmuis oluyor.

Bununla ilgili olarak Amerikan Pediatri Akademisi’nin afetlerde emzirme ile ilgili
algoritmasinda da gene tabii Oncelikle anne stitii ve anne siitiiniin desteklenmesi, eger
laktasyon varsa anne emziriyorsa, eger azalmigsa gene bunun desteklenmesi, anne yok
ise o zaman bir dondr bulunabiliyorsa, o da bulunamiyorsa o zaman bir standart for-
mulaya gecilmesi gibi bir algoritmasi var. Tabip Odast’'nin da ayni sekilde Ttirk Tabipler
Birligi’nin de bununla ilgili olarak bilgi notlar1 oldu, brostirleri oldu. Ayni sekilde
Sosyal Pediatri Derneginin de baska derneklerinde emzirmek ¢ok 6nemli ve bununla
ilgili olarak da en biiyiik tehlike dedigim gibi mama kodunun ihlali. Bu bizim Mustafa
Kemal Universitesi'nde bizim de destek olmak icin gittigimiz o alandaki bags olarak
gelen mamalar bunlarin kontrolstiz olmas: tabii ki bityiik bir problem. Bunun yerine
annelere emzirme i¢in uygun alanlarin giivenli anne bebek alanlariin yaratilmas: ve
emzirmenin siirdtiriilmeye tesvik edilmesi gerekiyor.

Simdi bizim Cukurova Universitesi Fakiiltesinde durum nasil oldu? Balcali Has-
tanesi. Bizim hastanemiz ashinda bolgenin buyiik bir hastanesi. 1200 yatakli ve bunun
250 yatag1 pediatri. 40 tane yeni dogan kuvoz, 4. diizey, ileri diizey yenidogan kuvo-
ziimiiziin oldugu bir hastane. 6 Subatta deprem yasadiktan sonra tabii bir yandan
kendimiz de etkilendik. Akrabalarimizdan kayiplarimiz oldu. Ama biyiik bir saghk
hizmeti sunmak durumunda olmanin sorumluluguyla orada biz hizli bir aksiyon aldik.
Ve depremzede ¢ocuklara yer acabilmek icin stabil olan biitiin ¢ocuklar1 aym sekilde
yeni dogan yogun bakim iinitesinde de stabil olanlar1 tahliye ettik. Ve bir giin sonra
ozellikle ¢ok biiyiik yogunlukta depremzedeler gelmeye basladi. Toplam 1192 bagvuru
oldu. Bunlarm 313{i ¢ocuktu.Yani neredeyse {igte biri. Ilk ii¢ giin gelenlerin toplamu.
Yiizde 31’inde, 97%sinde crush sendromu idi ve bunlarin da yiizde 23’tine yani 22’sine
renal replasman tedavisi uygulandi. Maalesef 24 cocuga amputasyon yapildi, 34 eks-
termite ampute edildi ve 4 ¢ocugumuzu %1.3 basvuranlarin hastanede kaybettik, eks
oldu. Bu bizim Balcali Hastanesi’nin 7 Subat’ta bolgeden gelen 6zellikle Hatay, basta
olmak iizere Adiyaman o bolgeden gelen depremzedeleri kaybettik.

Yeni dogan yogun bakim Unitesinde tabi ¢ok 6grencisinden, hemsiresinden, yeni
doganda calismayan bir¢ok kisi, yenidogani bilen, destek olmak isteyen bir kismu bil-
meyen, gelerek bize destek olmaya icin biiyiik bir sey oldu. Saglik calisanlar1 geldi,
destek olmaya geldi. Gordiigiiniiz gibi gelen ¢ocuklarin ¢ogunda isim yoktu. Bir kis-
minda sadece gonderilen hastane yaziyordu. Biz tabii burada kimlik dogrulamak i¢in
¢ok zorlandik ve bununla ilgili olarak da bir Whatsapp grubu da olusturduk. Burada
iste bir yeni dogan tinitesindeki telasi gérmeniz i¢in soyle bir...

Olusturdugumuz WhatsApp grubu Tiirk Neonatoloji Dernegi biinyesinde bolge-
deki biitlin yeni dogancilari, oradaki biitiin ¢alisan doktorlar: icerecek sekilde 6zellikle
bu bebeklerin nereye ait oldugunun anlasilmas: iste. Bununla ilgili olarak da Hasta-
neleri tamamen kullanilamaz olan ti¢ sehirden stabil yeni doganlar ve yiiksek riskli
gebeler transport edildi. Dedigim gibi bunlar kabul edildi. Bizim hastanemizi biz ikmal
hastanesi gibi degerlendirdik. Ciinkii gelen hepsini alip tikanacaktik. Bir yandan iste
Ankara, Istanbul, Izmir 112 ile ¢cok yogun bir sekilde calisarak helikopterle bir kismi
nakil ambulans, nakil u¢aklarla onlara kuvézler konularak nakil ugaklarla bebekler yo-
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gun bir sekilde siirekli yer actik. Ama ilk glin goreceksiniz yani acilin hani camlarini
kiracak sekilde boyle bir yogunluk vardi. Cukurova’ya gelen hastalarda sehir hastanesi
Adana Sehir Hastanesi ve ¢ok yakinda olan Cukurova Universitesi 6zellikle 7 Subat’ta
cok biiytik bir yani bir sikint1 yasadik ve onlar1 asmak tizere pediatri i¢in 6nceden yap-
mis oldugumuz hazirliklarla belki de ve diger sehirlerle olan koordinasyonlarla diger
hastanelerin ¢ogunun hastay1 kabul etmesine diizeyine uygun bir sekilde bu bebekleri
ikmal ettik.

Tkinci giinden sonra yeni dogan bebekler ve crush sendromu olan yeni doganlar
degisik sehirlere gonderildi. Dedigim gibi gontlli pediatrist, neonatolog hemseriler,
deprem bu arada deprem bélgesine gidenler de oldu. Burada iste WhatsApp yazigmala-
rindan gordiigiiniiz gibi bir destek amaciyla ve herkes durum bildirerek birbirimizden
haberdar olduk. Mesela ebeveynlerin ¢ogu gelmedi. Bunlar 6lmiis mii? Ne bileyim
iste Suriyeli mi? Tabii sosyal hizmetlerle irtibat anda oldu. Ebeveynleri gelmeyenlerin
DNA analizleri yapilarak kendilerine teslim edildi.

Bir yandan boyle biz ugrasirken 21 Subat’ta bir karar geldi. Hastaneniz kullanilamaz
halde bosaltin. Ve 22 Subat’ta, bakin 21 Subat’ta biz bosaltirken hatira ¢ektik. Belki
dedik bir daha calisacagimiz alanlara dénmeyecegiz. Ve maalesef bu hastaneyi bosalttik.
Bosaltmak zorunda kaldik. Halen de bildiginiz gibi istenilen durumda degiliz. Aradan
bir yil, bir yildan fazla stire ge¢mesine ragmen.

Tirk Neonatoloji Dernegi olarak da bu konteynerlerden 6zellikle yeni dogana
hizmet verenlere daha ¢ok olmak iizere daha sonra da bagkalarina bunlar aktarildi.
Ug tane konteyner gonderdik. Bu renal etkilenimi olan, yani bu ¢ocuklarimizi, crush
sendromlu olanlart yayin haline getirdik ve literatlire katki sunmasini bekledigimiz
sonuclar elde ettik. Bunlardan sonug¢ olarak kreatinin fosfokinaz yiiksekligi ve ezilen
viicut yiizey alaninin ylizdesinin artmus fosfor seviyesinin diyaliz tedavisi i¢in belirleyici
oldugunu enkazda kalma siiresinden daha fazla belirleyici oldugunu belirledik.

Hatay’a gittik. Oya’nin da soyledigi gibi bu Amerikalilarin yaptig: bir sahra hasta-
nesi. Burada pediatri hastalarina bakmak i¢in orada ¢alisan ve ¢ok yorulmus arkadasla-
rimizi dinlendirmek iizere sirayla biz kendimiz her giin bir 6gretim {iyesi yaninda da
asistanlarla pediatriye bir siire poliklinigine destek vermeye calistik. Anne stitii 6nemli
ger¢ekten o mama kodu ihlali nedeniyle bununla ilgili olarak da tiniversitede bununla
ilgili bilinci arttirmak tizere toplant1 yaptik. Bir de biliyorsunuz gene bir 6zel sektoriin
de destegiyle Cukurova Universitesi'nde ampute olan ve fizik rehabilitasyon destegi
olan ¢ocuklara daha ¢ok hizmet etmek iizere bir ¢ocuk iyilik merkezi yapildi ve su
anda aktif olarak ¢ahisiyor. Herkes destek oldu. Hem orada yasayan bir insan hem de
doktor olarak hepinize ve tim goniillilere biliyorum ¢ogunuz goniillii olarak calisti.
Bolgem adina tesekkiir etmek istiyorum.

Dr. Aysen Yavru

Biz de size hem kapsamli sunumunuz hem sahadaki ¢alismalaniniz icin tesekkiir ediyoruz.
Son konusmacryi tanmitmaktan mutluluk duyuyorum. Benim can arkadasim, caligma arkadagim,
Istanbul Tip Fakiiltesi’nden Mukadder Orhan Sungur hem egitim konusunda hem de kadin
dogum anestezi konusunda fakiiltemizin olmazsa olmazi.
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Dogum analjezisi ve sezaryen gereken
olgularda anestezi yonetimi

Prof. Dr. Mukadder Orhan Sungur

Trirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

esekkiir ederim bu nazik tanitim icin. Ben bugiin sizlerle dogum analjezisi ve
Tsezaryen gerektiren olgularda anestezi yonetiminden bahsedecegim. Aslinda
benden 6nceki iki konusmact hem bunlar bile bir yasayan insanlar kendi deneyimle-
rini anlattilar hem de bu kadar aktif bir bi¢imde sahaya emek vermis olan insanlar. Ne
yazik ki benim deprem tecritbem sadece 99°daki asistanlik donemine dayaniyor. Ama
miimkiin oldugu kadar size bu konuda neler yapilmuis, nelere dikkat etmemiz gereki-
yor, onlarin tizerinde durmaya cabalayacagim.

Felaketlerde obstetrik bakim:

Felaket sonrasindaki hastane bagvurulari- bir catismadan farkli olarak- travmaya
bagl ortopedik, plastik cerrahi, genel cerrahi ve norosirurji girisimleri acil gerceklesti-
gi icin, ilk bastaki hasarla beraber ¢ok yiiksek miktarda gézleniyor (Sekil 1) Arkasindan
haftalar i¢inde bir ikinci tepe goriilebiliyor. Sonugta felaket, obstetrik bakim gibi hala
devam eden kronik siirecleri herhangi bir sekilde degistirmiyor ve onlarin getirdigi
bu ikinci tepe ashina bakarsaniz bazen stres nedeniyle daha da tetikleniyor. Strese bagh
preterm travay ve dogum, diisitk dogum agirlikli yenidogan, yeni doganda artmis mor-
talite gibi sorunlar artirabiliyor.

Su ana kadar depremle iliskili olarak bildirilmis olan verilerde, obsetetrik anesteziye
iliskin ¢ok fazla bir veri bildirilmemektedir. Ancak depremlerin biyikligi ve etki
ettikleri bolge ihtiya¢ duyulan destegi degistirmektedir.

Walleoje ve ark. 2018 Haziraninda Endonezya'da meydana gelmis olan bir
depremde 153 cerrahilik bir seride sadece %1 oraninda sezaryen yapmak duru-
munda kaldiklarini bildirmislerdir (Walleoje, Disaster Management, 2022) (Sekil
2).2010 Haiti depremine ait olan verilerde ise deprem meydana geldikten son-
raki ilk 8 hafta i¢inde sezaryen orani tiim cerrahiler icinde %7 olarak verilme-
ktedir (Centurion, Curr Anesth Rep 2017). Haiti depreminde iilke, baskent ve
ana hastanelerini kaybettigi icin, yeniden saglik hizmetlerini olusturup, sahra
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Sekil 1: Dogal afet ve ¢atigmalar sonrasi hastane bagvurulan

hastanelerini kuruyor. Buna kiyasla 2015 Nepal depreminde kirsal alan depre-
min ana noktast oldugu i¢in saglik calisanlar1 pek ¢cok depremzedeyi yada gebe
bakimina ihtiya¢ duyan insanlar1 transport etmeyi tercih etmisler. Benzer bir
durum daha sonra Japonya’daki depremde de yasaniyor. Bazen iki saatlik trans-
portlarla gebeler baska hastanelere sevk ediliyorlar.
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Sekil 2: 2018 Haziran- Endonezya, 153 cerrahi
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Bizim tilkemizdeki duruma baktigimizda- ki bu konuda veriye ulasabilmek
cok zor- 2023’te editore yazilmis bir makalede Tiirkiye ve Suriye'deki gebe
poptilasyona dikkat ¢ekiliyor ve deprem nedeniyle 356 000 gebenin riskte old-
ugu belirtiliyor (Ahmed, Womens Health, 2023). 2023 TC Strateji ve Biitge
Baskanligi Kahramanmaras ve Hatay Deprem raporu ise 06-28.02.2023 tari-
hleri arasinda toplamda 31 000 tizerinde gebe izlemi, 24 000 tizerinde lohusa
izlemi, 13 000 tizerinde dogum gerceklestirildigini belgelemektedir.

Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) sivil 6rgiittiniin 2016 yilinda yayinladigi,
son 6 yil igindeki anestezi verilerini degerlendirdigi makalede, anestezi altinda
gerceklestirilen islemlerin arasinda obstetrik, jinekoloji ve tiroloji cerrahisinin
%45 oraninda yer aldig1 gosterilmistir (Ariyo, Anesthesiology 2016). Bu oran
ilgin¢ bir bicimde, yara yeri cerrahisi veya 6zellikli cerrahi oranlarindan daha
ylksektir. Ayni sekilde bu tiir operasyonlarda da spinal anestezi en sik kullanilan
anestezi yontemi olarak belirtilmistir. Obstetrik anestezinin yiiksek ytiikii, 6zel-
likle kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda kabul edilemeyecek kadar yiiksek
obstetrik morbidite ve mortalite gbz Ontine alindiginda, 6zel bir ilgiyi hak et-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére, anne Sliimlerinin %90’mdan
fazlas1 kaynak acisindan fakir tilkelerde gerceklesmekte ve bunun nedeni de acil
obstetrik hizmetlere erisimin kolay olmamasindan kaynaklanmaktadir. Deprem
gibi felaketlerde travma ile zaten kisith kapasitelerin kullanilmasi ile bu oranlar
daha da artmaktadir.

Olas1 Istanbul depreminde ne yazik ki bizleri iyi bir tablo beklemiyor.
Halk Saghg Genel Miidiirliigii 2022 verilerine gore Istanbul'da hastanelerde
ger¢eklesen dogum orani %98,6, sezaryenlerin dogum i¢indeki orani ise %63,
primer sezaryen orani %34,7 olarak verilmektedir. Sezaryen oranlarinin artmasi,
sonraki dogumlarda sezaryen oraninin artmasina neden olmaktadir. Daha 6nce
sezaryen gecirmis gebeler vajinal yolla doguracak olsalar bile uterin ruptir riski
nedeniyle daha yakindan izlenmelidir ve bu da artan hastane kaynak kullanimi-
na yol agmaktadir.

Felaket i¢cin hazirlik:

Anestezi Hasta Giivenlik Dernegi (Anesthesia Patient Safety Foundation,
APSF), afet planlamas: sirasinda, obstetrik niifusun en hassas, kirillgan ntifuslar-
dan biri oldugunu vurgulayarak, multidisipliner bir yaklasim 6nermektedir.
Anestezistler afet sirasinda hem travay icin, hem de non-obstetrik cerrahi i¢in
analjezi ve anestezi, hava yolu saglamak ve kritik gebeleri izlemini gerceklestirip,
transport etmekten sorumlu kisidir. Planlamalar i¢in ilgili formlarin ve talimat-
larin bulundugu yazili bir dosya, el lambalar, pil, el dopleri, kap gotiir canta-
larinin bulundugu afet kutusu olusturulabilir. Afet rolleri (linite lideri, asistani,
anestezist, triyaj doktoru/hemsiresi, hemsire ve teknikerler), is eylem planlar
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(ivedi(0-2 st); yar1 acil (2—12 st); ve ilerleyen zaman( >12 st) yapilacaklar), ob-
stetrik triyaj kurallar1 ve transport planlamasi, anne ve bebek ile ilgili bilgi for-
mu, transfer formu, ¢cevre hastanelerde obstetrik servislerin durumu, taburculuk

formu gibi formlarin olusturulmas: 6nemlidir.

Hastanede yatan antepartum ve travaydaki hastalar icin kaynaklara uygun
obstetrik triyaj (Obstetric Triage by Resource Allocation for Inpatient (OB-
TRAIN) icin 6nerilenler Tablo 1’de verilmistir. Buna gore eger hasta hicbir
sekilde travayda degil ve hareketliyse, epidural kateter takilmamis ve dogum
analjezisi uygulanmamussa, bu hastay1 herhangi bir tasitla bagka bir yere dogru
transport edebilirsiniz. Ama hastaya epidural kateter takildiktan sonra ilk bir
saat icinde lokal anestetik sistemik toksitesi, anafilaksi, hipotansiyon gibi bir
stirii komplikasyonlar gelisebilecegi icin o bir saat i¢indeki zaman diliminde
¢ok rahat bir transport meydana gelmeyecektir. Transport sirasindaki gozlem
ihtiyact da hastanin erken dogumda olmasina veya aktif doguma ge¢mis olup
olmamasina gore degisecektir. Erken dogumda sadece temel yasam destegi ye-
terli olurken, ilerlemis aktif bir travayda ileri yasam destegi gerekecektir. Keza
eger bebek ¢ikimi ¢ok yakin ise, bu hastanin bulundugu yerde dogum yapmasi

onerilmektedir.
Transport Araba ile Temel Yagam Gelismis Uzman (Doktor | Yerinde barmma
(Taburcu) Destegi (Acil Yasam Destegi veya Nakil
Tip Teknisyeni (Paramedikal Hemsiresi
kadrolu ambu- personelli am- esliginde ol-
lans) bulans) mahdir
Travay durumu Yok Erken Akdif Yolda dogum Eger dogum
ihtimali hemen
Mobilite Hareketli Hareketli veya Hareketsiz Hareketsiz gergeklesecekse
.. o . bulundugun
(comeldigi hareketsiz a )
yerden kalak- yerde giivenli
. barmak bul,
abilir)
dogum sonrast
Epidural analjezi | Yok Kateter >1 st Kateter <1 st triyaj planla
varhig once yerlestir- once yerlestir-
ilmis ilmis
Maternal risk Dusiik Disiik/Orta Disiik/Orta Yiiksek

Tablo 1: APSF hastanede yatan antepartum ve travaydaki hastalar icin kaynaklara uygun obstetrik triyaj
(OBTRAIN) énerileri

Postpartum donemde sezaryenle dogum yapilmissa, hasta ancak dustik ya da
orta derecede bir riske sahipse, temel yasam destegi ya da ileri yasam destegi-
yle beraber bu hastay1 gonderebilirsiniz. Ama 6rnegin preeklampsi nedeniyle
hastanin hala magnezyum inflizyon ihtiyac1 veya diabetik annede insiilin in-
flizyonu ihtiyacit durumunda uzman doktor esliginde transport gerekecektir
(Tablo 2).
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Transport Araba ile Temel Yasam Geligmis Yasam Uzman (Doktor Yerinde barin-

(Taburcu) Destegi (Acil Destegi (Parame- | veya Nakil Hemsire- | ma
Tip Teknisyeni dikal personelli si esliginde olmalidir
kadrolu ambu- ambulans)
lans)

Dogum Vajinal Vajinal dogum Komplikasyonlu | Tibbi diger komp- Hasta transportu
dogum >6 <6 saat veya dogum likasyonlar gtivenli degil
saat veya Sezaryen ile
Sezaryen ile dogum <48 saat
dogum>48
saat

Mobilite Hareketli Hareketli veya Hareketsiz Hareketsiz
(¢omeldigi hareketsiz
yerden kalak-
abilir)

Postoperatif’ Sezaryen dis1 | Sezaryen sonrasi | Sezaryen sonrast | Tibbi diger komp-
cerrahi>2saat | >2saat <2saat likasyonlar

Annenin yok Diisiik Orta Yiiksek

destek ihtiyact

Yenidogan Iyi Orta Yogunbakim Koti

durumu ihitiyaci

Tablo 2: APSF hastanede yatan postpartum hasta ve yenidogan icin kaynaklara uygun obstetrik triyaj
(OBTRAIN) énerileri

Transport yapan uzman hekimlerin yanlarinda “kap gotiir” (grab and go)
cantalar1 hazirlanmasi gerekmektedir. Bu cantalarin icinde maske kese ventilas-
yonu i¢in oksijen tanklari, laringoskoplar, ¢esitli biiyiikliiklerde bladeler, endo-
trakel tiipler, geri solumasiz maskeler, oral hava yollar, laringel maske airwayler,
bujiler, mobil aspirator ve aspirasyon sondasi, propofol ve suksinilkolin, bupiv-
akain, spinal igne, labetolol, oksitosin ve postpartum hemoraji kitleri bulunmasi,
acil miidahale ilaclar1 olan epinefrin, atropin, efedrin, noradrenalin gibi ilaglarin
bulundurulmasi dnerilmektedir. Anestezistlerin 6zellikle kritik obstetrik hasta-
lara eslik etmesi istenmektedir.

Bu hastalar:

*  Fetal kotiilesme riski olan hastalar: Abruptio plasenta, travmaya bagl ab-
dominal hasar, ge¢ deselerasyonlar

*  Postpartum kanama riski olan hastalar: Plasenta previa, plasenta akreata,
eski sezaryen +, obezite, fetal makrozomi

+ Infeksiyon riski: Aktif HSV, HIV, antibiyotik yokken bilinen B grubu
streptokok +

*  Zor havayolu olan hastalar: Obezite, uzamus travay, servikal spinal en-
strimantasyon, anatomik havayolu sorunlari olan hastalar seklinde
stralanabilir.
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Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) anne bakiminin seviye
standartlarini su sekilde belirlemigtir:

Dogum Merkezi- term, tek fetiisii olan ve bas prezentasyonu olan, hi¢ ¢cok
ciddi bir obstetrik miidahaleye ihtiya¢ duymayacak olan gebelerin dogumlarn
icin kullanihir

Seviye I- Temel bakim (Obstetrisyen, anestezi teknisyeni)- Acil sezaryen
gerceklestirilebilir
Seviye II- Ozellesmis bakim (MR, BT) — Siirekli anestezi uzmani bulun-

malidir
Seviye I11-Yandal hizmetlerinin oldugu bakim (YBU, obstetrik anestezist)
Seviye IV- Bolgesel Hastaneler (Kritik ve kompleks hastalar)
Buna gore Seviye I'den itibaren acil sezaryen gergeklestirilebilmektedir.

Buna karsin Diinya Saglk Orgiitii farkli bir siniflandirma kullanmakta ve
sezaryenin 2. Seviye Sahra Hastanesinde gerceklestirilebilecegini belirtmekte-
dir. Bu seviyede cerrahi triyaj, ileri yasam destegi, yara ve temel kirtk idaresi,
hasar kontrol cerrahisi, acil genel ve obstetrik cerrahi, travma olmayan aciller
icin yatakli bakim, basit anestezi servisi, X-1sin1, kan transfiizyonu, laboratuar,
temiz ameliyathane ortamu (Her 20 yataga bir ameliyathane) bulunmali, 24 saat
servis (7 major veya 15 mindr operasyon/gilin), multidisipliner bakim verile-
bilmeli, en azindan hastalarin stabilizasyonu saglanip yogunbakim tiniteli olan 3.
seviye hastanelere transfer gerceklestirilebilmelidir (Craven, BJA 2017).

Dogum analjezisi:

Dogum analjezisi i¢in parenteral opioid uygulamalari, istenmeyen solunum
depresyonu ile sonuglanabilir. Yeterli agr1 kesici dozlar yakin izlem gerektirebilir
ki kaynak kisitlamasinda bu gerc¢ekei olmayabilir. R ejyonel anestezi yani kateter
veya igne vasitastyla epidural, spinal veya her ikisine bir iki bosluga lokal anes-
tezik uygulamak ya da dogumun birinci evresinde paraservikal, ikinci evresinde
ise pudental blokl veya perineal infiltrasyon yeterli analjeziyi saglayacaktir. An-
cak felaket zamaninda, odak birey bakimindan ziyade toplum bakimina kay-
maktadir. Sinirh kaynakla ¢ok fazla sayida hastaya bakmak durumdayiz. En fa-
zla potansiyel yarari ne saglayacaksa ona ge¢mek durumdayiz. Eger hasta sayisi
cok fazla, epidural ve spinal anestezi i¢cin donanim kisitliysa, dogum analjezisi
gerceklestirilemeyebilir. Ama kritik travay hastalarina, 6zellikle de daha 6nce-
ki bir sezaryenden sonra tekrar normal dogum i¢in denettirdigimiz hastalara
ve preeklampsi hastalarina oncelik verilmesi gerekmektedir. Epidural analjezi
icin izobarik bupivakain, acil sezaryen i¢in dogum analjezisinden anesteziye
geciste %2 lidokain kullanilabilir. Lidokain uzun siire ve miktarda kullanimu ile
tasifilaksi gelisebilir. T1ibbi sorunlar1 olan gebelerde ve az miktarda techizat/ilag
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varliginda spinal kateter yerlestirilmesi distiniilebilir, ancak hipotansiyon, post-
dural ponksiyon bas agris1 gibi komplikasyonlara dikkat edilmesi gerekir. Ayrica
iyi etiketlenme olamamasi halinde total spinal anestezi gozlenebilir. Dogum
analjezisi acil servisler veya triyaj yerlerinde uygulanmak zorunda kalmabilir,
bu durumda asepsi kurallarina dikkat edilmelidir. Hasta kontrollii analjezi pom-
palart (PCA) pil veya elektrik giicii sikintisi nedeniyle ¢alistirilamayabilir, bu
durumda aralikhi bolus ile (10-20 mL %0.0625-%0.125 bupivakain +fentanil 2
mikrogr/mL) insan giicti bagiml olarak analjezi saglanabilir. Noraksiyel teknik
disinda ilk evre icin paraservikal blok- 4 ve 8 hizasinda lateral fornikslere lokal
anestezik injeksiyonu ile saglanabilir fakat fetal bradikardi riski bulunmaktadir.
2. evre i¢in pudendal blok uygulanabilir, bu blokta ise infeksiyon ve kanama
komplikasyonlari gerceklesebilir. Son olarak miidahaleli ¢ikim analjezisi i¢in tek
atimlik spinal analjezi (1-2 mg bupivakain+ 20 mikrogr fentanil) kullanilabilir.

Tibbi sorunu olmayan gebelerde dogum analjezisi i¢in trombosit sayisina
gerek yoktur. Ama travma varliginda koagiilopati gelismis olabilir. O nedenle
boyle hastalarda rejyonel girisimler 6ncesi koagiilasyon i¢in laboratuar tetki-
kleri gerekli olacaktir. Noraksiyel rejyonal tekniklerin diger problemi postdural
ponksiyon bas agrisidir. Bu annenin yenidogan bakimini olumsuz etkileyecektir.

Sezaryen anestezisi:

Sezaryen operasyonu icin kesin endikasyonlar agir, kontrolsiiz antepartum
kanama, rotasyonla kurtarilamayan malprezentasyon, gercek fetopelvik dis-
proporsiyon, uterin riptiir, 23 eski sezaryen olarak verilmektedir. Afetlerde
ilk planda tiim elektif sezaryenlerin ertelenmesi gerceklestirilir bunun nedeni
hastalarin operasyon sonrast génderilmesinin daha zor olmasidir. Ustelik eve
giden anne, hem kendine, hem yenidogana bakmak zorundadir. Kaynaklarin
etkin kullanimi i¢in ilk asamada travma hastalarina 6ncelik tanimir. Ancak er-
teleme ile eski sezaryenli olan hastalarda uterin riiptiir, iri fetus ile omuz distozisi
gibi obstetrik acillerin ihtimali artabilir. Erteleme ile gebenin daha yakin izlemi
gerekir (personel, mekan ve techizat). Bu nedenle rahat sevkin yapilamadig: du-
rumlarda sezaryen operasyonlart i¢in gerekli ortamin olusturulmas: 6nemlidir.

Obstetrik anestezi icin genel kural genel anesteziden kacinilmasidir, genel
anestezi ile annede havayolu sorunlari, kanama, olasi farkindalik yasanabilir. Ter-
cih edilecek noraksiyel anestezi i¢in hiperbarik bupivakain, fentanil ve mor-
fin ¢Ozeltisidir. Morfin postoperatif analjezi i¢in uzun bir zaman saglayabilir,
doz olarak 50-100 mcg kullanilabilir, >100 mcg ile bulanti kusma ve pruritus
sikliginda artig gozlenebilir. Deprem zamaninda ilag sikintilar yasanabilir. 2018
yilinda Amerikan Obstetrik Anestezi Dernegi (SOAP) ila¢ yokluklar: nedeni-
yle, zorda kalinirsa spinal anestezide kullanilabilecek diger ajanlara dair yayin-
ladig1 kilavuzda:

101



PANEL

* Izobarik bupivakain 0.5% (12-15 mg)
* Tetrakain %1 (7 -9 mg) (stire>3 st)
* Lidokain (kisith siire!, anestezi<1 st)) 5% (50 - 75 mg) onerilmektedir.

Mepivakain (yenidoganda uzun dmrii) veya prilokain (methemoglobinemi
riski) ise tercih edilmez.

Sezaryen aciliyetine gore 4 kategoride incelenmektedir:

1. Acil: Anne veya fetusta yasamu tehdit eden problem (kordon sarkmasi
vb), endikasyon-operasyon siiresi 30 dak

2. Ivedi: Ge¢ deselerasyon vb, endikasyon-dogum siiresi 75 dak
3. Yari-acil: Kompanse medikal problemli gebe
4. Elektif vaka

Elektit' sezaryen icin spinal anestezi uygularken steril hazirlik, oturur
pozisyon, %0.5 klorheksidin ile 2 defa temizlik sonrasi antiseptik ¢ozeltinin
kurumasinin beklenmesi, lidokain ile cilt infiltrasyonunu takiben subaraknoid
bosluga %0.5 bupivakain +opioid uygulanmasi gerceklestirilir. Basar1 icin
tekrarlayan denemeler icin vakit vardir ve cerrahi 6ncesi T4 duysal blok seviye
kontrolii gerceklestirilir. Buna karsin acil durumda hizli sirali spinal anestezide
zaman kazanmak i¢in iv yol baskas: tarafindan a¢ilir, sadece steril eldiven giyil-
erek, yatar pozisyonda, tek defa %0.5 klorheksidin ile silme ile antisepsi saglanir.
Cilt infiltrasyonu gerg¢eklestirmeksizin, %0,5 bupivakain ile spinal anestezi
uygulanir, cerrahi dncesi T10 seviye kontroli ile cerrahi baslatilir. Tekrarlayan
denemeler yapilmaz, basarisiz kalinirsa genel anesteziye gecilir.

Deprem durumunda sezaryen anestezisi icin genel anesteziden kaginil-
masinin nedenlerinden en dnemlisi oksijen ve inhalasyon ajani gereksinimidir.
Oksijen silindirleri agirdir ve tekrar doldurmak miimkiin olmayabilir. Bundan
dolay1 pek cok acil ekip, oksijen konsantratorleriyle calisirlar. Ancak oksijen
konsantratorleri elektrik kaynagi gerektirirler ve sadece 1 Bar O2 saglar ki bu
anestezi makinelerinin pek cogu i¢in vaporizatorlerini kullanmak i¢in yeterli
degildir. Dolayisiyla inhalasyon anestetikleri icin 6zel devrelere, kullanimlar
icin ayrn bir egitim gereken draw over vaporizatorlere ihtiyac vardir. Genel
anesteziye gec¢ilmek gerektiginde ketamin, analjezik etkiyle narkotik ihtiyacim
azalttig1, laringeal refleksleri tam olarak baskilamadigi, daha iyi hemodinami
sagladigr icin tercih edilebilir. Propofol ile total intravendz anestezi ise hem
daha fazla ila¢ gereksinimi oldugu, hem hemodinamik istenmeyen etkileri,
hem de ilacin 1s1dan etkilenmesi nedeniyle tercih edilmez. Ustelik propofol ile
apne ve solunum depresyonu gerc¢eklesir ve bunlarin taninmasi elektrik kes-
intisi halinde sorun teskil edebilir. Son olarak batin duvari bloklari, bilateral
transversus abdominal plan blogu (TAP) veya kuadratus lumborum blogu da
analjezi i¢in kullanilabilir. Her ne kadar batin duvar bloklar1 20-30 mL 9%0.125
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Bupivakain bilateral verilmesi ile postoperatif analjezi i¢in kullanilsa da, nadir
olgularda cerrahi anestezi de saglayabilecekleri gosterilmistir ancak bu olgular-
da veisseral agri komponentinin azaltilmas1 6nemlidir, cerrahin retraktor veya
batin i¢ine gaz koymasi sorun teskil edebilir. Ayrica bu bloklarin uygulanmas:
ultrasonografi kilavuzlugundadir.

Son olarak deprem doneminde hastalarin en kisa zamanda hastaneden
gonderebilecek sekilde anestezi ve analjezi saglamak ana hedeftir. Bunun i¢in
antibiyotik uygulamasi, hastalarin iyi bir bicimde 1sitilmasi, noroaksiyel blok
uygulanmasi, noroaksiyel opioidlerin kullanilmasi, multimodal analjezi ile
miimkiin oldugu kadar paranteral opioidlerden ka¢imilmasi, erken beslenme,
mobilizasyon, idrar sondasinin erken cekilmesi 6nerilmektedir.
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Soru-cevap

Prof. Dr. Tiirkan Giinay

Depremin bir buguk ay1 ge¢misti gittigimde, dogumlar Mustafa Kemal Universi-
tesi'nde yapilmiyordu ve Adana’ya gonderiliyordu, sonra Dértyol’a. O donemde tabii
isin pratigi sizde ama hani Istanbul icin bir hazirlik yapilacak, sabah Izmir i¢in bir hazir-
lik yapacaksin, kafamda canlandirmak icin sormak istiyorum.Yani normal dogumlarin
yapilmama nedeni neydi acaba orada?

Dog. Dr. Oya Soylu Kayapinar

Simdi ikinci deprem yasandiktan sonra sahra hastanesi kuruldu. Biraz demoralize
oldugu icin insanlar...Yar1 aylik, bir bucuk aylik stirede yapilmadi. Hali hazirda a¢iklig
tam olan multiparlan1 aliyorduk aslinda. Ama riskli olabilecek primiparlar, sezeryan
ihtiyacimiz olabilecek vakalar1 gonderiyorduk. Ben de sahadayken 2-3 tane dogum
yaptirdigini hatirliyorum. Ama hastalar da 6grenmisti zaten il¢elere gidiyorlardi.

Prof. Dr. Tiirkan Giinay

Yereldeki saglik calisanlart i¢in soylemiyorum hocam, yani siz zaten depremzedesi-
niz. Digaridan gelen ekipler de bunu yapmuyorlardi.

Dog. Dr. Oya Soylu Kayapinar
Hayir, yapmuyorlardi. Yani Hatay ¢ok kotiiydi.

Prof. Dr. Tiirkan Giinay
Herhalde hazirlikl degiliz boyle bir seye.

Dog. Dr. Oya Soylu Kayapinar

Hazirhikh degillerdi ve Hatay ¢ok kotiiydii. Yani ilk etapta bir 6zel hastane, kadin
dogum hastanesi acikt1, yikilmamist1. Universite hastanesi acikt1. Tkinci depremde in-
sanlar ¢cok korktular, hasar artti. Biz de bosalttik 20 Subat’ta hastaneyi. Kadin dogum
hastanesi ¢aligtyordu. Orada da anestezi problemi vardi. Sezeryan almalari i¢in mesela
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anestezi uzmani olmasi gerekiyordu. O 6zel hastanenin de o problemi vardi. Onlar da
hani boyle nasil diyeyim, giivenli dogum yaptirabileceklerini hissettikleri vakalar: ali-
yorlardi bizim gibi. Ama biz de ¢ok fazla hani risk altina girmemeye ¢alistik. Zaten ¢ok
biiytik bir travma yasannustt. Hayat1 sorguluyorduk o an.Yani ¢ok kotii seyler yasandi.
Cok biiyiik bir ¢aresizlik yasadik. Sonra sonra almaya bagladik. Acil initemiz a¢ildi yaza
dogru, Mayis ay1 gibi.

Mayis ayinda acil servis icinde minik bir oda dizayn edildi. Orada sezeryan bile
almaya bagladik. Iklimlendirme uygun degildi ama bazi hastalar1 aliyorduk. Yakininiz
oluyor ya da gonderemeyeceginiz kisiler oluyor. Bunlar1 almaya baglamistik. Zaten
agustos itibariyle de hastaneye gectik. Eylil itibariyle de ameliyatlara basladik. Su an
cok yogunuz. Bolgedeki tek ¢alisan hastane, ameliyat alan hastane diyeyim. Biiyiik bir
yogunluk var.

Dr. Aysen Yavru

Tiirkan Hocam bu konuda bir sey daha séyleyeyim. Sezaryen konusunda degil ama
ilk bir ay icinde bizim fakiilteden asistanlar yonlendirildi destek amaciyla. Bir kismu
Mustata Kemal’e gitmisti ve bir giin sabah bashekim ben ¢ocuklar1 geri aliyorum dedi.
Cilnkii gece yine ¢ok sallanmig ve ben bunlarin hani seyini géze alamayacagim riskini
geri cagirtyorum dedi. Onun i¢in hani bu kosullarda herhalde dogum ve 6zellikle de
sezeryani goze almak...

Prof. Dr. Nejat Narli

Yani o donemde yardima gidenlerin sunu bilmesi lazim. Kendi yasamlarini, kendi
barinmalarini, kendi imkanlarini kendileri saglayacak. Mesela biz Cukurova Univer-
sitesi’nden gittigimiz zaman s6yle bir sey yaptik. Arabayla sabah gidiyorduk 6gretim
tiyesi olarak iki asistanimizla. O asistanlara orada bir konteyner yer saglanmisti. Bazen
biz kaliyorduk ve ertesi giin diger ekip gittiginde gelip aliyordu.Yani kendi seyimizi,
kendi imkanlarimizi kendimiz saglamak zorundaydik.

Mesela simdi ders vermeyle ilgili destek olmak istiyoruz. Onu yapacaksak da sabah
gidip aksam geri gelecegiz seklinde. Zaten koordinasyonsuzluk falan ¢ok kotiydii.
Yani mesela biz Mustafa Kemal Universitesi'nde iste arkadaslarimz ilag istiyor. Ilag
gonderecegiz, génderemiyorsunuz. Ilag bile bakin. Tabip Odasi’nin ¢ok destegi oldu.
Ya da iste yolda ceviriyorlar. Baska bir sey gdndermek istiyorsunuz. Ben bir¢ok destek
seyini Adana Tabip Odasi araciyla gonderdim. Ulasamiyordu ¢linkii yerine ulasamiyor-
du.Yani engel olundu mu diyeyim, yani hani olmasa bazi anlayin artitk kurumlar daha
iyiydi yani.Yani mesela 500 yilda bir olan bir deprem Antakya.

Simdi Belen Gegidi var. Bir tane ge¢it var. Onun alternatif yolu niye yapilamad:
biliyor musunuz? Ve simdi yol tikandi falan. Oradaki esnaf etkilenmesin diye.Yani ora-
daki esnaf baski yapiyor ve yeni bir yol yapmiyorlar.Yani orada o normal duble yolun
devamu planlanan yol yapilmis olsaydi belki bir¢cok insan daha kurtulacakti. Oradaki
sanmiyorum 10 tane 15 tane esnaf vardi. 10 tane esnafi mutsuz etmemek i¢in belki
binlerce insan 4ldi.

Cok basit seyler var. Simdi biz orada deprem bdlgesindeyiz. Oradaki hastaneler su
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anda o olaydan sonra hepsi acaba planlama yapiyor mu? Bebekleri, kadinlari, deprem-
zedeleri nasil alacak? Ne yapacak? Nasil bir organizasyon yapilacak? Yapiliyor mu? Yok.
Nicin sahra hastanesini Amerikalilar yapt1? Ni¢in yani onlar yapti? Hem de uzun siire
sonra. Hani biz 40 giinde hastane yapiyorduk, pandemi doneminde. Ni¢in yapmadik
biz onu orada? Nicin halen 4. diizey hizmet veren Cukurova Universitesi halen yok?
Ni¢in?

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu

Merhabalar, sadece tesekkiir etmek i¢in sozii aldim. Toraks Dernegi adina burada-
yim. Zeki Kilicaslan’la Insev Vakfimiz da var. Biz bu bolgede Insev’le calistyoruz. Hem
Selahattin Mentes, Tabip Odas1 Baskani, inanin hakikaten biz de bolgeye ulasabilmek
icin o donemdeki hala psikolojik destek otobiislerimiz orada ¢alistyor. Adana Tabip
Odas’nin destegiyle ulasabildik. Ciinkii arkadaslar darmadumand: Hatay'da acikcas.
Ben izlerken de gozlerim hakikaten doldu. Sizlere de hizmetleriniz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz. Burada durup hakikaten konusmak ¢ok kolay degildir. Ben yani iki kez gittim,
biri en son 5 Subatta. Valla degisen bir sey de yok yani. Hakikaten bir hastane var
cerrahi yapan. Onun disinda saglik hizmeti, insanlar sadece ¢abaliyorlar. Hem de kolu
kanatlan kirikken c¢abaliyorlar. Bir daha vurgulamakta fayda var.

Cukurova Universitesi'nin, Istanbul'da Siireyyapasa Hastanesi’nin deprem bahane-
siyle de diyecegim. Cunki tasindiklart yerlerin depreme karst dayanikli olup olmadik-
lar1 da belli degil bu arada.Yani Stireyyapasa’ya tasidiklar1 hastane depreme dayanikli m1
bilinmiyor. Cukurova’nin tagindig1 hastaneler 6yle degil mi hocam? Depreme dayanik-
11 m1 boyle bir testleri var m1 bilinmiyor. Anlik kararlarla yerinde ¢6ziim olabilecekken
dagitilmas1 hakikaten hem insani tiziiyor hem de 6tkelendiriyor. Ben bu kosullarda
verdigin hizmet icin tesekkiir etmek adina s6z aldim. Cok sag olun.

Prof. Dr. Nejat Narli

Cukurova Universitesi tagindi. Bir hizmet veren hastanesine yaris1 tagidi. Saglik
Bakam dedi ki, Yiiregir Devlet Hastanesi’'ne Balcali Hastanesi tasinacak. Tabii orada
yine siyasi karisiliklar oldu. Ben ona da karsiydim. Yani nicin biz ¢alisan bir hastaneye
gidiyoruz ki? Orada zaten bir hizmet veriyor. Bizim orada hizli bir sekilde, hizli bir
sekilde prefabrik hastane yapmanuz gerekiyordu.

Ben Kocaeli’ni, yeni dogan hocasini aramistim. Emekli olmustu. Ayse Hoca’nin,
¢linkt biliyorum, deneyimlerinden faydalanmak istedim.Van’1 aradim, oradaki arka-
daslarla konustum. Dediler ki biz kendimiz hemen prefabrik bir hastane yaptik. Ko-
caeli bir ay icerisinde, ti¢ hafta icerisinde bir ¢ocuk, iki ay icerisinde de genel hastane
yapmuslar prefabrik ve hepsi de bagislarla. Simdi o donem, bakin kriz yonetimi ¢ok
onemli.Yani o donemde boyle bir seye tesebbiis etseydik biz, paray1 bulmak ¢ok kolay-
d1. Insanlar, herkes bir yardim etmek istiyor, bir sey yapmak istiyor. Bes tane prefabrik
hastane yapacak kadar biz bagis toplardik.

Biz orada tiniversitenin yonetiminin yaptig1 toplantida kalktik. Dedik, liitfen pre-
fabrik hastane yapalim. Para da istemiyor, biz yapalim. Biz gitmek istemiyoruz baska
bir hastaneye. Biz burada, ¢adirda ¢alisalim, gene gitmeyelim. Bakin bir siirii enerji
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kaybedildi. Kurumlar kars1 karstya geldi. Universite ve bakanlik kars1 karsiya geldi.Va-
lilik, Giniversite, herkes birbirine girdi. Sonucta bir orta yol giiya bulundu. Hastanenin
yarisini devlet kullaniyor, yarisini tiniversite kullaniyor. Yani bir evi iki aile kullaniyor.
Hatta yeni dogani ayni kogusta, yani ayni odayi iki aile kullanir gibi. Kuvézlerin ya-
risint biz kullaniyoruz. Bizim gottrdigiimiz kuvozler aymi alanda. Diger yarisini da
Yiiregir Devlet Hastanesi’nin doktor ve calisanlaridir. Yemekhaneler ayr1 bilmem ne.
Yani boyle ayni evde iki tane aile yasayabilir mi?

Yani boyle bir ¢6ziim olabilir mi? Hem de o doénemde sifir yeni acilmaya hazir bir
hastane vardi. 5 Ocak Hastanesi, yeni yapilmis hani hi¢ olmazsa ona tasinalim yani.Yeni
yapilan bir hastane varken daha acilmamisken ve bu olaylardan 1-2 ay sonra acilan bir
hastane.Yani isin i¢ine hani yardim edelim, bu isi mantikli ¢6zelim, bilimsel yaklagalim
yerine siyasi ikbal pesinde bir yaklasim olunca tabii ki sorunlar, ¢6ziim yerine sorunlar
artryor. Sorunlar daha da fazla artiyor, evet.

Dr. Aysen Yavru

Peki, cok tesekkiir ediyorum hem konusmacilara hem sizlere. Izlediginiz icin tesekkiir ede-
rim. Izlediginiz icin tesekkiir ederim.

108



PANEL

GOGUS HASTALIKLARI
VE GOGUS CERRAHISI
PERSPEKTIFINDEN
DEPREM

Oturum Baskam

Dog. Dr. Niliifer Aykag
Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi Gozlemler ve Deneyim Paylasimi

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu
Tiirk Toraks Dernegi

Depremin Akciger Sagligina Akut Dénemdeki Etkileri

Dog. Dr. Haluk Calisir
Tiirk Toraks Dernegi

Depremin Akciger Saghgina Uzun Dénemdeki Etkileri
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Tiirk Toraks Dernegi
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Uzm. Dr. Selime Kahraman
Tiirk Gogiis Cerrahisi Dernegi
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DO(;‘. Dr. Niliifer Aykag | Oturum Bagskani

Herkese merhaba. Depremde acil tip wygulamalarn sempozyumun son oturumu bu. Hepiniz
hos geldiniz. Ekranda olan insanlara da herkese merhaba diyorum. Son panelimiz godiis has-
taliklan ve gogiis cerrahisi perspektifinden deprem konulu. Oncelikle Istanbul Tabip Odasi’na
bu soruna baktigi icin ve gogiis hastaliklan godiis cerrahisi adma bizleri davet ettigi icin ¢ok
tesekkiir ederiz.

lik konusmact Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu. Toraks Dernegi deprem bolgesine gitti ve
orada bir siirii isler yapti. Caglar Hoca’nmiz Tiirk Toraks Dernegi’nin gelecek donem bagkana.
Ondan dinlemek isteriz. Tiirk Toraks Dernegi ve deprem. Dinliyoruz hocam buyurunuz.
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Tiirk Toraks Dernegi gozlemler ve
deneyim paylagimi

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu
Trirk Toraks Dernegi

damuza cok tesekkiir ediyorum. Ben burada bir 6nceki MYK’ mizin etkin-

liklerinden agirlikli olarak s6z edecegim. Dernek olarak beraber yaptik ama
onlarin emegi ¢cok biiyiik.Yine o yonetim kurulundan Hasan Hocamiz da biraz sonra
bize seslenecekler.

6 Subat’ta deprem oldugunda Toraks Dernegi’'nin biraz sonra gdsterecegim c¢ok
ciddi bir iilke icinde yapilanmasi var. Giictinii oradan aliyor.Yaygin bir sube orgiittimiiz
var. Bu tiir mesajlar bir taraftan ayip olmasin, bir taraftan geleneksel oldu diye yayinli-
yoruz ama bunun arkasinda ciddi bir calisma var.

Biraz 6rgiit yapimizdan séz etmek isterim. Trakya subemizin de ag¢ilmasiyla 16 bol-
gede etkiniz ve deprem bizim agirlikli Cukurova subemizin ve Adiyaman’in da i¢inde
olmasiyla Gilineydogu Anadolu subemizin ¢alistig1 alanda oldu. O bélgede giincel il
temsilcilerimizi burada asagida sundum. Bu bolgedeki temsilei arkadaslarimiz her se-
hirde var. Bir Kahramanmaras'ta su anda yok, o ddnemde vardi. Hemen il temsilcile-
rine ve sube baskanlarina ulagilarak hem gereksinim hem durum, basimiza ne geldi en
azindan bizim gogis hastaliklar olarak onu anlamaya ¢alistik. O giinden bugtine ara
ara gondermeler yapacagim.

Bugiin ashinda anladik ki bolgedeki arkadaslarimiz var. Orada ne oldugunu oradaki
subedeki arkadaslardan anlamak tamam da oradaki gereksinimler i¢in onlara ulagmak,
bugiin distiniiyorum dogru degilmis. Ciinkii zaten hakikaten baglarinda bir stirti is var,
sikint1 var. Oradaki il temsilcinize ya biz soyle soyle bir ¢calismamiz var hemen baglant1
kuralimdan ziyade her bélgenin, belki bugiin ona ¢alistyoruz. Bir problem oldugunda
hemen 6ntimiizde beklenen Marmara depremi var. Orada kim baglanti kuracak, kim
o bolgeden sorumlu olacak? Belki merkezi bir organizasyon daha dogru diye diistinii-
yoruz. Ne yaptik? O donemki MYK c¢ok hizla bir WhatsApp grubu kurarak bu gruba
oradaki arkadaglarinmz da dahildi, biitiin Tiirkiye de dahildi. Birincisi hem gereksinim-
leri hem nasil yardim ulastirilacak hem goniillii organizasyon nasil yapilacak, 2-3 farkl
WhatsApp grubu iistiinden bunu yaptilar. Ve o stire¢ igerisinde bugiin kaybettigimiz
arkadaglarimizi rahmetle aniyoruz. Her branstan, her saglik meslek grubundan insani
yitirdik.
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Tekrar soyliyorum bu kendi yaralarini sarmaya calisan arkadaslarimiz tstinden bir
is yapmak cok zor. O yiizden biz de dernek olarak farkli bir organizasyona gidiyoruz.
Cok yogun bir ¢calisma gerceklesti. Ben orada boyle madde madde, bunlar WhatsApp
mesajlarindan destekler bulunarak hemen arkasinda da gerekli destek, istenilen destek
ulastirldiktan sonra o mesajlardan bunu stizerek buraya getirdim. Ne yaptigimiz tek
tek biitiin gruba bildirildi.

Bu arada bazi tesekkiirler de yapmak gerekir. Ornegin ben saskinlik icindeydim. 99
depreminde birebir hemen ertesi giin biz de oradaydik ama burada tabii ulasmak bir
taraftan zor. Ama Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin yardimiyla bir iki giin sonra ¢ok
biiyiik triinler, ilk bir iki giin icerisinde de kiiciik destek tirtinleri oraya taginabildi.
Ornegin biz bundan sonra transport nasil olacag: diisiinmemiz gerekir. Tek tek ben ko-
nusurken buraya bagh kalmayacagim. Onerilerimi de sunmak istiyorum sayin bagkan
onay verirse. Sonrasinda bunu da tartisalim. Tki dakika ayakiistii sevgili Osman Elbek
ile konustuk.Yani her dernek boyle ayr1 ayr1 ¢alisarak enerjimizi bosa da harciyoruz.

Biz 6rnegin tekrar saym bagkanin izniyle Insev Vakfi'nda psikolojik destek tamam
cok glizel cocuk psikiyatristi lazim oluyor. Hani biz her seyi biliyoruz ya bir bakiyoruz
ki Cocuk Psikiyatri Dernegi orada cok aktif olarak calisiyor. Ne zaman haberimiz
oluyor, ihtiyacimiz oldugunda haberimiz oluyor. Biraz dnce sevgili arkadaslarimiz bol-
geden anlattilar. Cok aktif ¢caligmalart var ama hani biz dernek yonetimiyiz ya, ¢cok hani
calisiyoruz, emek veriyoruz falan ya alanda calisan baska paydaslarimiz var. Bunlarin
organizasyonunu yapmak gerekir.

Her ne kadar hani bizde kusak olarak &yle elektronik sistemlere, araytizlere, apli-
kasyonlar falan bir garip gelse de belki Tiirk Tabipleri Birligi olarak dernekleri nasil
hani UDEK’de bir ¢alismamiz var, benzeri platformda ne gereksinimiz var, Osman’in
fikridir, bir web arayiizii, belki bir aplikasyonla acil olarak ne yapilabilecegi planlamak
gerekir. Biz dernek olarak bunu yaptik. Fena da bir seyler yapmadik ama dontiip geriye
baktigimizda ya bunun inanin onda bir enerjiyle bunlar yapilir. Bu verilen emekle 10
kat1 yapilabilir. Nasil, birlikte ¢alisarak, onu gordiik.

Her dénem, 6nce 4 giin, sonra haftalik ne yapildi? Ne gereksinim var? Neye ug-
ragildi? Bunlarin raporlar Tiirk Toraks Dernegi tarafindan tyelerine duyuruldu. Farkl
lokasyonlardan doktor arkadaglarimizin ne gereksinimi var? O tibbi olarak ve bireysel
olarak onlar toplanarak oraya ulastirilmaya ¢alisildi. Bakin biraz 6nce sevgili Mukadder
anlatirken agr1 pompast ama elektrik lazim denildi. Hakikaten KOAH hastalar1, astim
hastalar1 ya bunlarin tedavileri var, ilaglara ulagamyorlar, akut atak oluyor, nebulizator
lazzim. Biz doktoruz yani nebulizator gerekiyor. E hadi benim biraz yonetici tarafim
var.Ya neyle calisacak bu nebulizatér? Oksijen konsantratorii, oksijen ihtiyaclar. Biz
bugiin 6rnegin bununla ilgili o dénemde bir deprem ¢alisma grubumuz vard. Bir yo-
nerge hazirladik. Su anda yonerge kabul vesaire asamasinda ama Tiirk Toraks Dernegi
olarak kalici bir afet grubu olusturulmas: ama iste Caglar Cuhadaroglu, Niilfer diye
degil de o bolgede ne var? Deprem var, sel var, iste yangin var her neyse, o bolgeye
hamilik yapacak, boyle bir destek olacak, yoldaslik yapacak en yakin grubu olusturma
cabasi icerisindeyiz.

Bunlar o donem orada yapilan ¢alismalar ve hemen kisa bir siire sonra MYK bol-
geyi ziyaret ederek birebir, ben acikcasi ilk donemde bolgedeki arkadaslar hak verirler
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mi bilmiyorum ama yani bir stirii de kuru kalabalik oluyor bu deprem bélgesinde.
Herhangi bir, yanhs anlamayin yani, ise yaramayacak adamin da orada olmasina gerek
yok. 99°da ben heyecanla gittim. Oradaki arkadas dedi ki, hocam biitiin Tiirkiye'deki
doktorlar buraya geldiler. Asla doktora ihtiyacimiz yok.Ya dedim arkadas, ben hani o
zaman daha gii¢lii kuvvetli bir adamdim.Yani yiik de tasirim ne yapayim? Hocam dedi,
stit ve su dagitiminda dedi, yolsuzluk oluyor burada. Koordinasyondaki adam. Vallahi
kamyonun tstiine ¢iktim. Su dagitimi yaptim ya.Yani gogiis hastaliklart uzmanina ihti-
ya¢ yoktu, ne yapayim ben de su dagittim orada. O yiizden kuru kalabalik yapmamak
gerekir. Bizim arkadaslar da o ilk yangin sondiikten sonra alana giderek orta ve uzun
vadede neler yapilabilecegini planladilar.

Bunu da tekrar sdylemek isterim. Hakikaten birinci aydan sonra falan ortalikta
kimse kalmiyor. Yani tek basiniza kaliyorsunuz. Tabiri caizse vefat edilen bir evdeki
gibi degil mi? Once bir kalabalik oluyor. Sonra insanlar gidiyorlar. Ve siz yalniz kali-
yorsunuz orada. Hakikaten ama biz hani akademisyeniz ya boyle ben iste profesérim
falan yurt diginda egitim gérdiim. Hi¢ bizim &yle bir yeteneklerimiz yok. Onun i¢in
ne yapmak gerekir ki biraz becerdik herhalde bu sefer.Yangin sondiikten sonra birka¢
ay sonra oradaki gereksinimi ve nasil destek olacagimzi planlayarak da gitmek gerekir.
Toraks olarak biraz onu yaptik.Yakin zamanda tekrardan alanda gereksinimlerin neler
oldugunu, nelere nasil destek olabilecegimizi 6rnegin bolgede asistan arkadaglarimiz
hala varlar. Maras’ta ve diger taraflarda onlarin egitim yiikiinii nasil alirnizi konustuk.
Ornegin Marag'taki bir arkadagimiz dedi ki, ya o dénemde 2-3 ay internet {istiinden
yapilan psikolojik destek toplantilart vardi. Goriismeler vardi. Uciincii, dérdiincii aydan
sonra kesildi. Ama bizim hala posttravmatik stres icin destege ihtiyacimiz var. Boyle bir
organizasyonu dernek yaparsa memnun oluruz dediler. O ¢aba icerisindeyiz.

Tabii 12 Mart’ta, birinci ayinda durum nedir raporlart yaymlandi. Bunlar béyle art
arda séylemek istemiyorum. Internetten de ulagilabilir. Onerilerimiz, neleri ne kadar
yapabildik, bu 6nerileri kimlerle yapabilirizi basin bildirileri olarak da a¢ikladik.Ve bu
¢aligmalar basinin da ilgisini ¢ekti. Basin araciligiyla biittin iilkeye duyuruldu.

Biraz sonra konu olacak. Ama bagka bir sey vardi. Bizim hakikaten insanlar bir
ilging. Anekdot olarak soyleyeyim. Bir sehirde kadin sorunlariyla ilgili belediyenin bo-
limiine birini atiyorlar, ya adam miiteahhit. Simdi ne yapryor? Her mahalleye kadin
evleri insa ediyor. Hani Mor Cati evinin basin davet edilerek acilmasi yasanmuisti ya bu
tilkede ya da iste hayvanlar1 koruma cemiyeti acilirken kurban kesilmisti ya bu tilkede.
Benzeri bir sey. Daha enkaz kalkmadan, bélgede hicbir koruma olmadan yikimlar bas-
lad1 ve ortaliga ki burada biraz sonra Hasan hocamizin da konugmasini goreceksiniz.
Buradaki binalar 2010 yilindan 6nce yapilmis binalardi. Bunlar yikilirken hicbir koru-
ma yok. Alanda géniilliiler var, alanda depremzedeler var. Insanlara hani orada yetmedi
ama biz orta ve uzun vadede bagimzi is agmak istiyoruz diye asbest maruziyeti sorunu
yasandi ve daha hemen o donemde biz en azindan iilkeye bilimsel not olsun diye art
arda bir tanesini verdim. Gerek webinarlarla gerek firsat oldukga yiiz yiize toplantilarla
bunu aktarma cabast icerisine girdik. Biraz dnce s6z ettigim Hasan Hoca’nin asbestle
ilgili vurgusu.

Iyi ki dernek olarak sahip oldugumuz seyler vardi. Bir 6rgiit yapisinin subeler bazh
kurulmus olmas: ve o bélgede temas edebilecegimiz ya da yakin bolgede oraya nak-
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ledebilecegimiz insanlar.Yine dernek olarak dayanigma kiiltiiriinden gelen bir grubuz.
Agirlikli olarak Syledir. Bu yiizden hizla miidahil olabildik. Ayni korona da 6yle olmad:
m1? Hekimler ¢cok hizla degil mi adapte olabildik olaya, dayanigma kiiltiirii nedeniyle.
Motive yonetim yazmak istedim buraya. Bazen tabaninizin i¢i kaynar ama yonetimden
bu yaniti alamazsimz. Burada 6yle olmadi. Motive bir yonetim vardi. Alanda organizas-
yon i¢in kimse of bile demeden ¢alisti.

Keske neyimiz olsaydi? Bir acil durum planimiz olsaydi. Ya tamam egolan gii¢li
adamlariz, cogumuz nereye koysak iyi yoneticilik yapabiliyoruz ama yine de boyle bir
yazili plan, bir algoritmik yaklasim lazim. Ciinkd kriz donemlerinde ¢ok ise yariyor,
bunu yogun bakimcilar iyi bilirler, yani algoritmik bir yaklagim olmadigi zaman her-
kes orada hocaya baktiginda olmuyor bu olay. Onun i¢in acil durum planinin olmasi
gerektigini distiniip buna yonelik bir yonerge hazithyoruz. Kimler gorevli olacak?
Hangi kaynaklari kullanacaksiniz? Oyle degil mi yani, bazen hocamiz biraz 6nce giizel
soyledi, o donemde kaynak bulmak ¢ok kolay oluyor.

Yine anckdotal bir sey soyleyeyim. Bizim dernekle ilgili degil, vakafla ilgili, birileri
¢ok yardimer olmak istedi. Biz de dedik ki ya su anda ortalik yani mal kayniyor her
tarafta degil mi? Yiyecek, elbise o bu falan ne alaka. O an i¢in biz orta vadeli bir sey
yapryoruz. Kurumsal iletisim sorumlusu diyorlar degil mi? Kiz bana dedi ki efendim su
anda popiiler. Biz sirket olarak bu donemde destek olmak istiyoruz. O dénem deprem
giindemden gider.Yani bu yapilan harcamanin karsihgini biz kurumsal olarak alamayiz.
Ya ben bildiginiz boyle hani Kadikdy'de falan yasayan tribiinden bir adamim.Yani bir
de bir Anadolu tarafimiz var, kadina kiifredemem ama yani o kadar camim kiifretmek
istedi ki.Yani nedir? Yani siz bu destegi yardimi kurumsal olarak reklaminiz olsun diye
mi yapryorsunuz? Evet. Reklamlari oldugu i¢in yapiyorlar. O nedenle biz dyle degiliz
dernekler olarak ve o da olarak. Bu is i¢in bir kaynak ayirmamiz yani anneannelerimiz,
babaannelerimiz hani oglum bu kefen param, bunu da yikayana verirsin falan diye
para koyarlardr ya bavullarina. O tiir bir seyi bunun i¢in kaynagi ayirmamizda yarar
var.Ve bu ¢at1 altinda defalarca vurgulayarak séylemek isterim ki isbirlikleri, dernekler
arasinda bu is icin isbirlikleri yapmamiz lazim. Diinyadaki en siki tabip organizas-
yonlarindan biriyiz biz. Bunu da bu ¢at1 alinda yapmamiz lazim. Bizim simdi Toraks
olarak ya da orada isimleri yazili derneklerle hadi tek tek oturup bir toplanti yapalim
degil. Biz buna dernek olarak haziriz. Acil durum plani, yani deprem mi deprem. Biz
ornegin cevre felaketi icin de boyle bir acil durum plan1 olmasini isteriz, ¢alisiniz bu
isin icerisinde oluruz. Olacak yani, o da olacak, umarim olmaz ama bu yiizden bu tiir
bir birlikteliginde olmas: gerektigini diisiiniiyoruz. Onun i¢in keske olsaydi dedim. Bu
saydiklarim yok aslinda.

Bakmayin hani biz boyle cevval tipleriz de bir seyler yapabildik. Dernekler cevval
tipler de bir seyler yapabildi ama bunun eksigi var. Onu séylemek isterim.

Bu da 29 Ekim’de Hatay'da bir etkinligimiz sirasinda ¢ekilmis bir fotograf. Orada
hala bu ¢ocuklar var ve gelecege umutla bakiyorlar. Yaptigimiz seyler gelecekte de bosa
gitmeyecektir diye dustiniiyorum. Cok tesekkiir ederim.
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Dog. Dr. Nilufer Aykag

Cok tesekkiirler Caglar Hocam. Oturumun sonunda sorular ve katkilar almak isterim.
Simdi ikinci konugmacinz Haluk Caligir’t davet edeyim. Haluk Calisir, hava kirliligi ve gevre
konusunda oldukga ¢alismalar yiiriiten bir hocamiz.

Tiirk Toraks Dernedi’nde hava kirliliginin de miman diyebilirim. Depremde tabii bir siirii
etkiler oldu. Oncelikle akut etkileri Haluk hocadan dinleyecegiz. Buyurunuz Haluk hocam.
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Depremin akciger sagligina
akut donemdeki etkileri

Dog. Dr. Haluk Calisir
Trirk Toraks Dernegi

Te§ekkiirler, merhabalar. Ben de gogiis hastaliklar1 perspektifinden deprem son-
rast akciger sagligina olast etkileri anlatmaya calisacagim. Soyle bir diisiindiim,
deprem sonrasinda o bdlgeyi hayal etmeye calistim. Neler olabilir bizim meslegimiz
acisindan, uzmanlik alanimiz acisindan? Bir baktigimizda mekanlar ¢okiiyor. Bu sirada
travmalar, ezilmeler, bu tiir yaralanmalar s6z konusu. Ama bir yandan da ¢ok yogun
bir toz ortama yayilmasi s6z konusu. Gazlar olabilir, tiip gaz olabilir ya da baska tiir
gazlar olabilir bulunan mekana gore.Yangin, duman ve baska toksik maddelere maru-
ziyet s6z konusu olabilir. Kisi o sirada yakinlarini kaybetmistir, yikilmus bir vaziyettedir.
Hava durumu da ¢ok etkili. Hepimiz aslinda 6 Subat hatta 7-8 ondan sonraki geceler
yatarken lizerimize yorgan ortmeye cekindik. Oradaki insanlarin yasadigi sogukta. Bu
onemli bir saglik riski yaratiyor. Onu da anlatacagim birazdan.Yagmur, camur gibi ha-
kikaten oldukca kot kosullar, barinma sorunu, nerede kalacaksiniz gibi bir stirii kaygi
var. Bunun diginda gida, temiz su, tuvalet gibi temel ihtiyaclara erisim sorunu hemen
kendini gosteriyor.

Soyle bir baktigimda yine meslek acisindan baktigimda gdgiis hastaliklar: perspek-
tifiyle deprem sonrasinda neler olabilir diye Bir kere gogiis travmalar: olabilir. Arkada-
simiz anlatacak, hocamiz bizden sonra bu konuyu. Onemli noktalardan bir tanesi inha-
lasyona bagh hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Yogun toza maruziyet 6nemli bir sorun teskil
ediyor. Biz belki, deprem sonrasinda asbeste cok odaklandik.Yani asbestin bir seyi var,
agirhigy var ifade olarak. Haksiz bir ifade degil ama o dénemde ¢ok yogun insanlarin
toza maruz kaldigim diistintiyorum.

Bir baska sey duman ve gizli risklerden bir tanesi de karbonmonoksit zehirlenme-
leri s6z konusu olabilir. Yine yikilan binalardan etrafa sagilan toksik maddeler olabilir
o binalarn i¢erisinde olan malzemelerde. Bir baska 6nemli saglik sorunu, yani akut
donemdeki sorun yaratabilecek alanlardan bir tanesi hava soguklugu. Kapali mekanlar,
hava soguklugu nedeniyle kapali mekanlarda olmak ve kalabalik olmak. Her zamanki
yasadigimiz insan dansitesinden daha yogun bir arada yasamak ve burada da degisik
yas gruplarindan insanlarin bir arada olmasi, bunlar gégiis hastaliklart perspektifinden
baktigimizda sorun alanlar olarak ortaya cikiyor.

Bir de bizim hastahgimiz olan, hastalarimiz olan gogiis hastaliklan ile ilgili tam
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almis KOAH't1, astim gibi akciger kanseri gibi ya da ventilatore bagimli hastalar1 dii-
stinlirseniz bu hastalarinda tedavilerinin strdirtlebilmesi gibi ya da tedavilerinin ke-
silmesi gibi bir durumla kars1 karsiyayiz. Oksijene bagimli, oksijensiz yasayamayan bir
hastanin, cok distik oksijen seviyesi olan bir hastanin, elektrik olmadig zaman o has-
tanin, yani sonu ¢ok kisa bir siire icerisinde gelebilir. Bir baska noktada tiiberkiiloz
tedavisi varsa, kronik tedaviler varsa kemoterapi ve buna benzer bunlarin da aksamas
s6z konusu olabilirdi.

Bu seyde baktigimizda yine solunum yolu enfeksiyonlari, zetlersek kabaca toraks
travmalari, daha dnce konulmus hastaliklarin takibinin kesilmesi, asbestle iligkili hasta-
liklar santyorum Hasan Hoca bahsedecek ondan, vendz tromboembolizm ve karbon-

monoksit zehirlenmesini sayabiliriz.

Simdi bu afet sonras: ya da deprem sonrasi burada ¢ok iyi gérliinmiiyor ama su sag
tarafta gordiigimiiz kisimda enfeksiyonlar hemen arkasindan, afetin hemen arkasindan
enfeksiyonlar ortaya cikiyor bu béliimde. Daha sonraki donemde de kronik hastalik-
lar, kronik enfeksiyoz hastaliklarin tekrar sorun olarak karsimiza ¢iktigini goriiyoruz.
Simdi deprem haftasina bakarsaniz bu o déneme ait bir hava durumu. Bakin depremin
oldugu giin 3 derece. Hatta eksilerde, daha sonraki giinlerde eksi derecelerde oldugu
sz konusu. Soguk ve solunum sistemine soyle bir bakarsak, soguk iste tisiittiim zattire
oldum filan. Bu biraz hani ¢ok sogugun kendisi tek basina bir akciger hastahig yapar
mu, tartistlabilir ama birka¢ mekanizma var bu seyle ilgili, onlar sizinle paylasmak is-
tiyorum. Bir kere soguk havalarda iceri gireriz, kapali mekanlarda birden fazla insan
bir arada yasariz.Ve bu alanlar icerisinde de simdi bile olabilir aramizda, solunum yolu
enfeksiyonu olan kisilerin bu kapali alanlarda bulunmasi ve alanin kapali olmasi ne-
deniyle de bir solunum yolu viral enfeksiyonlarin bu mekanlar icerisindeki insanlar
arasinda bulagmasi s6z konusu olabilir. Yine bu soguk ve kuru ortamlarda agzimizdan
¢ikan patojen tasiyan kiiclik aerosollerin havada asili kalma siiresi uzar. Normalde sicak
ortamlarda ve nemli ortamlarda hizla yere ¢oker bunlar. Bu 1,5 metre mesafe oradan
gelmektedir ama hava soguk oldugu zaman nem seyi ¢ok diiser, kuru havada ve havada
asili kalir. Bu da viicudun savunma mekanizmasinda da eglik eden birtakim degisiklik-
ler nedeniyle hastalik o topluluk bireyleri arasinda stirekli konak degistirir, bayrak yarisi
gibi birbirinin arasindan degisir.

Bakin burada nemin etkisini gostermek agisindan, surada en sagda gordiigiiniiz
%95 nem olan bir ortamdaki aerosol ¢apr %80’e diistigiinde partikiil ¢apr oldukca
kiigtiliiyor. Bu kii¢tilme havada uzun siire ve uzak mesafelere yayilma sansini veriyor
aerosol acisindan.

Yine kuru havada ozellikle surada sag tarafta gordiigiiniiz kisumda alveol brong
epitelin tizerinde bir mukosilyer katman var. Burasi patojenlerin akcigere ve epitele
ulagmasini onliiyor. O katman {izerine patojenler yapisir ve bu sekresyon olarak biz di-
sar1 atariz bunlar ve hastalik ortaya ¢ikmaz. Iste soguk ve diisiik nemde bu katman ¢ok
inceliyor ve surada asagida gordiigiiniiz mukosilyer aktivite de diisiiyor. Bunlar boyle
bir ortamda hastaliga ¢ok biiyiik davetiye cikaran kosullar. Iste kiiciik mekanlarda boy-
le bir cadir icerisinde, boyle bir ailenin yasadigim dustiniirseniz ¢ocuklu, ebeveynini,
yetiskinini hastalik biitlin bu topluluk icerisinde aile icerisinde siirekli donecektir ve
stirekli bir hastalik hali s6z konusudur.
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Maalesef bir stirii kaynaga baktim, bu alanla ilgili bir verimiz yok. Bu verisizlige de
¢ok aligmis durumdayiz. Covid’le ilgili saghkli verimiz yok. Iste solunum yolu enfek-
siyonlartyla ilgili bir verimiz yok. O dénemde hangi hastaliklar ortaya ¢ikti, hastane
bagvurularinda neler vardi bunlar bilmiyoruz. Sanki mesela oradaki insanlar hi¢ hasta-
lanmamug gibi, bu tiir hastaliklara maruz kalmamuglar gibi yapiyoruz ama en biiyiik ¢a-
lismalar aslinda gosteriyor ki ¢esitli depremlerden sonra yapilan calismalarda solunum
yolu enfeksiyonlar1 oldukg¢a sik bir sekilde goriilebilmekte. El Salvador depreminde,
Kesmir depreminde ve daha sonra Haiti depreminde akut solunum yolu enfeksiyonlar
oldukga sik.

Yani ne olacak akut solunum yolu enfeksiyonu diyebiliriz. Hani ayakta ge¢iriyoruz
bunlari. Tabii bir toplumu dusiintirseniz burada ¢ocuklar var, yashlar var, hassas kirillgan
gruplar var. Bir solunum yola enfeksiyonu aslinda bir insanin yasamina mal olabilir.
Bizim basit diye distindigimiiz grip diye disiindigiimiiz bir durum bdyle bir sona
neden olabilir.

Bakin burada yine ¢alismalarin en biiytik kismi bu Fukushima Santrali’nin patladig
dénemdeki ya da o kazadan 6nceki olusan Tohoku depremi sirasinda yapilmis calis-
malar. Surada goriiyorsunuz 11 Mart giini oluyor. 2011-11 Mart giinii oluyor dep-
rem. Onun arkasindan pnémoni vakalar1 hemen takir takir ortaya cikiyor ve bunlarin
onemli bir kismu 65 yas iizerinde. Hani Japonya’nin demografisi biraz daha yash niifus
falan ama bu niifus icerisinde bizim pnomonide bildiginiz gibi 65 yas tizeri Pnémoni
morbitesinde ve mortalitesinde énemli dikkat ettigimiz alanlardan bir tanesi.

Yine bir baska bildiri de pnémoni, KOAH atak, KOAH ataklarin da bir kismi en-
feksiyoz nedenlerle ortaya ¢ikar, astim atak ve akciger kanseri gibi hastaliklarin goriil-
dugiint gosteriyor. Bizim Toraks Dernegi arkadaslarimizdan Ege Balbay, Peri Arbak ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada o bolgedeki calisan saglik ¢alisanlar tizerinde solu-
num yolu semptomlarinin ortaya konmasi oraya yardima giden insanlar da bir sekilde
oradaki depremzedelerin sorunlarina bir sekilde dahil oluyorlar o siire¢ icerisinde.

Simdi yogun toz maruziyeti aslinda bu 11 Eyliil'de Diinya Ticaret Merkezi’nin
¢okmesi ve o sirada oraya yardima giden itfaiye erlerinin yogun bir sekilde o tozu
inhale etmesiyle literatiire birtakim bilgiler kazandirdi. Bu toza maruziyet sonrasinda
ileri donemlerde akcigerlerde sertlesme ile giden, fibrozis ile giden bazi hastaliklar
ortaya cikti.

Ama onun Otesinde bir toza girdiginizde, tozlu bir yerle karsilastiginizda en ba-
sitinden hepimiz bir Okstiriirtiz. Bunun 6tesinde eger alt tarafta bir havayolu hipere-
aktivitesi varsa, astim, KOAH gibi durum varsa o zaman bir atak s6z konusu olabilir.
Yine bizim alerjik diye diisiindiigiimiiz hani hep alerjik reaksiyon dedigimiz Sksiirme,
aksirma, uzun siire sey yapan hapsirmayla giden bir tablo ortaya ¢ikabilir. Bir asir1 du-
yarlilik s6z konusu olabilir solunum sistemi ac¢isindan.

Simdi burada bir toz bulutu goriiyoruz. Bu toz bulutuna maruz kalan insanlar ola-
bilir, degil mi? Gosterecegim birazdan size 6rnegini. Boyle bir seye karsilastiginizda ba-
kin bunun icerisindeki toz bulutunun i¢indeki tozlardan bizim solunum sistemimize,
akcigerlerimize kirmuz ¢izgi ile ¢izdigim kisimin altina sadece 5 mikron ve kiiciikleri
ulagabilir. Digerleri daha biyiik partikiiller ise yukarilarda kalir. Bunlar da daha ¢ok
Okstriik, sekresyon, iste var olan hastaliklarin eksaserbasyonlar seklinde ortaya ¢ikar.
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Ama alt tarafa gectiklerinde daha ciddi sistemik etkiler yapmasi s6z konusudur.

Simdi burada Urfa’dan ¢ekilmis, bir yikim ¢alismas: sirasinda ¢ekilmis bir videoyu
paylasacagim. Docent Doktor Tuba Rastgeldi’nin bir projesi nedeniyle kendisini ona-
yiyla. Gortintii gitti tozdan.Yavas yavas etraf gortinmeye bagladi. Bu video yan durdugu
icin belki tam gdremiyorsunuz. Burada normal pozisyonda goziikiiyor enteresan bir
sekilde. Oradaki iscilerin 6nemli bir kisminda hi¢bir maske yok. Buradaki 6gretim
iiyesi arkadasimiz da bir maske takiyor. Bir N95 maske takiyor ama yine de onun ya-
nindan muhtemelen bazi toz partikiilleri, kacaklar s6z konusu olmus olabilir.

Yani burada, o bélgede ¢ok yogun bir sekilde binlerce, on binlerce ev yikildi. Bu
deprem sonrasindaki siirecte, hem orada calisanlar hem de o bolgede cadir kentlerde
yasayan insanlar buna benzer toz bulutlarinin etkisi altinda kaldilar. Belki bu yogun-
lukta degillerdi ama bunlar biraz daha seyreltilmislerdi ama ¢ok yogun bir toz konsant-
rasyonlarina maruz kaldilar. Burada bizim toz bulutuna baktigimizda, bakin suradaki
partikiil madde diye tanimladigimiz ¢ok cesitli kimyasal bilesiklerden olusabilen ama
akcigerlerde bilimsel anlamda bu konuyu incelemek itizere kullandigimiz kirleticiler-
den bir tanesi, cok yogun bir partikiil madde kirleticisine maruz kalmis oluyor. Bu
kisim Ozellikle su alandaki ve su alandaki ¢ok sayida kirleticiye maruz kaliyor kisiler.
Cesitli boyutlarda. Bunlarin bir kismu akcigerlerde alveol dedigimiz surada, su bolimde
alveollere kadar erisiyor kiicticiik parcaciklar. Hem orada akciger dokusu tizerinde bir
irritasyon, inflamasyon yapiyor, lokal olarak inflamasyon yapiyor. Bu inflamasyonun bir
kismi, inflamatuvar sitokinlerin bir kismu sistemik dolasima gegiyor ve biitiin viicutta
inflamasyon yapiyor.Ve uzun siireli maruziyetlerde de bunlar hastaliklara neden oluyor.
Bir bagka etkisi, bu kii¢iictik parcaciklar, cok kiicticiik parcaciklarin bir kismui alveollere
ulasan, alveol yapisindan hemen onun etrafin1 doseyen kapillerlere geciyor, dolasima
geciyor. Dolasimda koroner arter, serebral arter ya da hayati organlarin damarlarinda
intimada inflamasyon yapiyor. Eger orada plaklar varsa plak riiptiirtine neden oluyor.
Bu ne demektir? Ornegin bu veriyi hi¢ bilmiyoruz. O dénemde kac kisi kalp krizi ge-
¢irdi? Kag kiside inme oldu bu deprem sonrasindaki stireclerde? Bunlarin ¢ok dnemli
bir kismi buradaki toz, yogun toza maruziyet kalma sonrasinda akut etkiler olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Belki bunlar gézden kaciyor.

Simdi hava kirliligi ya da bu hava kirliligi etkilerini anlatmak icin kullandigimiz
piramit, toz i¢inde yapabilir zaten toz da biraz evvel anlattiim partikiil madde kirlili-
ginden bahsediyorum. Béyle bir toz ile maruziyet oldugunda 6nemli bir kisim bakin
asagida doktor ziyaretleri, astim ataklar1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikiyor. Ama biraz
evvel anlattigim mekanizmalardan dolay1 iste akut enfaktisler, kalp yetmezlikleri, bu
koroner arterlerin, serebral arterlerin tikanmasiyla inmeler, soklar gibi 6liime kadar
giden birtakim sonuglar1 da oluyor. Dedigim gibi maalesef bunlarin hicbirisini bilmi-
yoruz. O donemde, o iste bir 6nceki oturumda ¢ocuklar i¢in anlatildi. Acil servislerin
durumu, hastanelerin durumu, oraya gelen kalp kriziyle gelen, inmeyle gelen birtakim
insanlarin arasindaki o hastalifin ya da eger 6lim ger¢eklestiyse bu nedenden dolay:
tozla baglantisini kuracak bir seyimiz yok.Verimiz ve disiince seklimiz yok maalesef.
Eger onlar1 kurmus olsaydik Bu baglantilar1 da gdrmiis olacaktik.

Simdi o bolgedeki devletin, Cevre Bakanh@’'min 6l¢tim istasyonlart ne gosteri-
yordu? Bakin bu Antakya Hava Kirliligi Istasyonu’nun verileri, buraya kadar geliyor.
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Partikiil madde 10, 2,5 ve kiikiirtdioksit. Gordtigliniiz gibi 6 Subat giintinde kesiliyor
ve bugiine kadar halen veri yok orada.

Bu da Kahramanmarag. Kahramanmaras da ayni kent meydani. Aynen boyle devam
ediyor. Buras1 iki tane en kotii istasyon. Sevgili Niltifer ve arkadaslar1 o bolgedeki dep-
rem bolgesindeki biitiin hava kirliligi istasyonlarini incelediler. O déneme ait baktilar.
Bakin surada gdrdiigiiniiz, surada gordiigliniiz turuncu barlar 6l¢iim yapilmayan giin-
leri gdsteriyor. 183 gilin yapilmanus, 140 giin 6l¢iim yapilmamus. Sanlurfa’da 50 giin
Ol¢tim yapilmamus. Ashinda real time, her saat 6l¢iim yapilmasi gereken istasyonlardan
bahsediyoruz. O bélgede Slgiimlerin yeterince yapilmadigimi goriiyoruz.

Bu, Turk Tabipleri Birligi ve Temiz Hava Hakk: Platformu’nun o bdlgede yapti-
g1 yaklasik bir aya yakinlik bir él¢iim sonuglart. Burada gordiigiiniiz kirmizi ¢izgiler,
Diinya Saglik Orgiitii’'niin miisaade edilebilir limitleri. Orada yaptiklar1 l¢iimlerde
hep su gordiigiintiz tistiine ¢ikan mavi barlar, onun tizerindeki bir seyi gosteriyor. Toz
yikiinii gosteriyor ve hava kirliligini gosteriyor. Buradaki insanlarin distiniin ¢adirda
kaldiklarini ve dyle bir kosullarda yasadiklarini, kalabalikta yasadigini biittin bu seylere
maruz kalmalar s6z konusu.

Yine Greenpeace’in o dénemde yaptig bir ¢alisma var. Onlar 6l¢miislerdi. Bakin
orada da, burasi yine Diinya Saglik Orgiitii'niin esik degeri. Bu esik degerin {izerin-
de hava kirliligi tespit ettiler. Bunlarla maalesef elimizdeki veriler bunlarla sinirli. En
azindan benim erisebildigim veriler boyle. Tabii bu sey yogun toz maruziyeti KOAH
alevlenmesine KOAH’l1 bir seyiniz varsa, ileri derecede bir KOAH hastaliginiz varsa
oksijen tedavisini alamamaniza nebulizator Caglar Hoca anlattign nebulizator kulla-
namamaniza neden olabilir. Tabii bu biraz evvel baslangicta anlattifim o enfeksiyon
gelisme dinamikleri icerisinde KOAH hastaliginiz da varsa sizin seyiniz yogun bakima
kadar gidebilecek, entiibe olmaniza gidecek bir stireci baglatabilir.

Burada yine Japonya depreminden bir 6rnek orada da KOAH'1n hastalarda deprem
sonrasinda yasadiklar1 riske ait. Japonya'daki yine depremde ilk bir hafta icerisinde
alevlenmeleri, astumli hastalarin alevlenmelerini goriiyoruz. Burada kronik tedavi alan
KOAH hastalarin, oksijen tedavisi alan hastalarin, noninvaziv ventilasyon alan hastala-
rin elektrik kesintisi ve benzeri yasadig1 sorunlari gosteriyor.

Bir baska 6nemli nokta deprem ve pulmoner emboli. Bu da olduk¢a 6nemli sorun-
lardan bir tanesidir. Bakin surada yine Japonya’da Tohoku depreminin sirasinda baska
bir kentte yapilmis bir ¢calisma. Yukarida gordiigiiniiz iki tane sey, deprem oncesi do-
nemdeki o bolgedeki pulmoner emboli vakalarini gosteriyor. Asagida gordiiklerinizler
ise deprem sonrast ortaya ¢ikan pulmoner emboli vakalarini goriiyorsunuz. Sag tarafta
da deprem soklarini goriiyorsunuz. Bununla beraber deprem pulmoner emboli atakla-
rinin oldugunu goriiyorsunuz.

Ne alaka diyeceksiniz pulmoner emboli ile depremin ne alakasi? Iste oradaki dok-
tor arkadaslarimizla konustugumuzda deprem sirasinda bize hep dediler, aileyi aldik
arabanin i¢ine sigindik, arabanin i¢indeyiz, sabah aksam arabada oturup kalkiyoruz. Ay-
nen bu uzun yol seyahatlerinde oldugu gibi siirekli dar bir mekanda stirekli oturmak
bu vakalar1 arttirtyor. Muhtemelen bu soklar sirasinda insanlar kendilerini arabalarina
ya da ¢ok dar bir mekana attilar. Uzun siire hareketsiz oturduklari i¢in de emboli gibi
bir durum s6z konusu oldu.
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Gogls travmast %10 civarinda goriiliiyor. Hocamiz anlatacak o yiizden geciyorum.
Bakin bir haber burada, bir can daha gitti sobalar toplatildi deniliyor. Karbonmonoksit
zehirlenmesi de gizli, goriilmeyen bir risk. Belki de gizli goriilmeyen degil sanki ola-
ganmig gibi bir durum haline geldi. Her sene karbonmonoksit zehirlenmesinden bir
stirli insan 6lityor. Boyle bir ¢adirin igerisinde bakin burada bir ¢adira soba koymuslar,
baca koymuslar. Bu bacanin boyle olmamasi lazim ashinda. Bu bacanin ¢adirin boyunun
gecmesi lazim normal kosullarda. Eger burada bir hava durumunda bir terselme olu-
yorsa, eversiyon dedigimiz bir durum var havada. Hava asagiya dogru ¢okiiyor bazi du-
rumlarda. O durumlarda iste hani Istanbul'da lodos oluyor. Lodos oldugu zaman boyle
durumlarda bu bacadan cadirin icerisine ya da mekanin icerisine ters akim oluyor. O
ytzden mutlaka bu bacalarin yukar1 dogru yapilmis olmasi lazim. Bakin yine Tohoku
depreminde de karbonmonoksit zehirlenmesi boyle zirve yapmus bir vaziyette goriilii-
yor. Cok yogun bir sekilde orada da goriilmiis. Yine aym bolgede deprem sonrasinda
yapilmis bagka bir ¢aligmada da surada gordiigliniiz gibi karbonmonoksit zehirlenme
vakalarii goriiyoruz.

Boyle bir ortam distinelim. Disarida ates yaniyor. Atesin yaydig1 ¢ok bir kirli hava
s6z konusu ama bir yandan da 1sinacak insanlar. Hani boyle yukan tiikiirseniz biyik,
asag tiikilirseniz sakal gidiyor bir durum maalesef. Burada ¢ok yogun toza, partikiil
maddeye, bir siirii kirleticiye, dumandan dolay1 sey yapiyorlar. Iceri girdikleri zaman da
karbonmonoksit seysi, s6z konusu. Bakin burada bir ¢adirin icerisinde yemek pisiriyor
insanlar, yasgtyorlar hayatlarini. Bakin bu cadirda da gordiigiintiz gibi aynen devam edi-
yor. Baca meselesi de basit ama 6nemli. Insanlarin hayatini kurtaracak 6nlemler, eger o
biraz daha yukarida olsa insanlar 6lmeyecek muhtemelen bu nedenden dolay:.

Tabii ¢ok caresiz bir ortam. Bunu da gordiik. Sanki 99 depreminde daha mu fark-
liydi bilmiyorum, daha mu1 toplum orgiitlilydi ya da daha toplum ele aldi, daha ¢ok iyi
seyler mi yapildi, bilmiyorum. Hepimiz bu siire¢ icerisinde, deprem stiresi i¢erisinde
biiyiik bir caresizlik hissettik. Oniimiizde Istanbul depremi gériiniiyor. Orada ne ola-
cak, gercekten onu diisiinmek bile istemiyorum. Sabriniz icin tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Haluk Hocam ok tesekkiirler sunumunuz igin. Tabii deprem bélgesinde hala kronik so-
runlara gegemedik. Hala akut sorunlarla ilgileniyoruz. Banmnma gibi, yiyecek gibi, su gibi. Biz
depremin ilk oldugu donemde seyi hatirlvyorum. Hava kirliligiyle ile ilgili falan benimle roportaj
yapmak istemislerdi. Ben su anda bununla ilgili konusamam dedim. Orada su anda ok fazla
problem var. Ne yazik ki bu problemler hala devam ediyor. Tabii biz alan itibariyle buraya bak-
mak durumundayiz. Toraks Dernegi yilda iki kez toraks biilteni ¢ikaryor. Gegen biiltende de
bu bir dosya hazirladik ve onda da depremi konugstuk. Orada bir yazida oradaki ¢alisan hekim
arkadaglann yagadiklan tecriibelerle ilgili bir dosyaydi ve Caglar Hoca’nin da sunum yaptigi
gibi Toraks Dernegi’nin bakigini ve yaptiklanm da orada tartigtik.

Bir arkadas sey sylemigti ve cok etkilendim.Yani deprem oldu, iste birinci saatinde falan be-
nim godiis hastaliklar arkadasim Siireyyapasa’dan arkadasim bana ulasti ve iki giin sonra bize
kryafet yolladilar dedi. Ilk ulasan odur dedi. Bu anlamda hani biz dernek olarak birbirimizle
¢ok iletisim halinde olan bir dernegiz. Oradaki insanlarin sorunlari, bizim de sorunlanmiz. Ben
tabii tabip odasi, kékenim tabip odasidiy, oradan gelen biriyim. Tabip Odast ve Tiirk Tabipleri
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Birligi’ndeki iliskiler de cok yakindir ve hep beraberdir. Biz Golciik Depremi’ni ¢ok yakindan
biliyoruz ve orada ¢alistik. Oradaki ¢calismalann, Tabipler Birligi’nin ¢aligmasini ¢ok yakindan
biliyorum. Belki o Haluk Hoca’nin biraz once soyledigi sey biraz belki bize uzak kaldigi
icin olabilir ama Istanbul depremi geliyor ve bu tiir dayanigmaya, Caglar Hoca’nin dedigi gibi
birlikte bir seyler iiretmeye ihtiyacumz var. Bu anlamda Tabip Odasi’na tekrar tekrar tesekkiir
ediyorum.

Hasan hocam simdi kiirsiiye davet edecegim. Ko¢ Universitesi gogiis hastaliklanndan. Ha-
san hocamiz hem pandemi doneminde hem deprem doneminde akciger etkileri agisindan ¢ok
fazla calismast var. Biz de ondan her zaman ¢ok seyler ogrendik. Ayni zamanda Tiirk Torax
Dernegi’nde eski baskani. Buyurunuz Hasan hocam, sizi dinliyoruz.
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Depremin akciger sagligina
uzun donemdeki etkileri

Prof. Dr. Hasan Bayram
Trirk Toraks Dernegi

ok tesekkiir ederim sayin baskan, sevgili Niliifer arkadasim. Ben de 6ncelikle

bu organizasyon icin Istanbul Tabip Odasi’na cok tesekkiir ederim. Gergekten
bizim i¢in ¢ok can yakici bir sorun. Simdiye kadar hani hep boyle sanki bir yerlerde
olacak bir sey, biz icinde degilmisiz, olmayacakmisiz gibi hissediyorduk. Ama bu siirecte
bunu ¢ok yogun yasadik. Mutlaka aile cevremizden, arkadas ¢cevremizden birileri etki-
lendi.Ve artik bunun i¢indeyiz. Iste Istanbul’'da yasiyoruz. Buna daha fazla herhalde bu
tehlikeyi icsellestirip ne yapmaliyiz noktasinda daha fazla tizerinde durmamiz gerekir
diye diistiniiyorum. Bu anlamda Istanbul Tabip Odasi’nin bu organizasyonu ¢cok deger-
lidir. Ben ¢ok tesekkiir ederim. Sunumumu a¢maya ¢alisgtyorum.

Tabii Haluk Hocam, baslarken cok glizel bir sekilde aslinda, iyi bir ¢erceve cizdi.
Hem akut etkilerden hem nelerin bunlara yol acabileceginden s6z etti. Ben daha ¢cok
uzun dénemde neler bekliyoruz, baska drneklerde neler gordiik, bizde neler olabi-
lir? Evet, deprem sonrast dénemlere ayrilmus. Iste akut, subakut, kronik gibi bizim
tipk: hastalik yaklasiminda yaptigimiz gibi. Ortamda neler oluyor? Biraz 6nce Haluk
Hocam degindi. Bina yikimi, enkaz vs. ciddi bir sorun. Kalabalik barinma, 1sinma ile
ilgili sorunlar, hijyen ile ilgili sorunlar, beslenme sorunlari, hava ve cevre kirliligi. Ve
bu birtakim orta vadede, uzun vadede saglik sorunlarina yol aciyor. Iste burada bir dizi
deprem, yani orada biiyiik bir travmaya biiyiik bir yikima yol act1.

[k yedi giinde akut etkileri gorityoruz. Haluk Hoca giizel bir cergeve ¢izdi, sundu.
Daha sonra sekizinci glinden itibaren bir aya kadar subakut etkiler deniyor. Kronik faz-
da da bir ayin sonunda artik kronik etkiler, uzun dénem etkiler ortaya ¢ikabiliyor. Akut
doéneminde biliyoruz bu manzaralar1. Ne yazik ki burada hem o an yasananlar hem o
an maruz kalinan ortamin daha sonraki dénemde ¢ikarabilecegi sorunlar s6z konusu.
Ve bir yogun enkaz ortami oluyor. O bdlgede yasayanlar ya da o arama-kurtarma
faaliyetlerinde bulunanlar, biraz 6nce Haluk Hoca degindi, iste Peri Hoca’nin yaptig
caliyma o anlamda 6nemli. Ve ¢evrede yasayanlar burada hep bir enkaz var, hep siiren
bir faaliyet var. Iste barmma sorunlar var. Yogun olarak bir arada sikigik yasam var ve
iste bir hastaligin yayilma sorunu var. Burada hava kalitesiyle ilgili ciddi sorunlar var.Ve
iste derken ¢adir konteyner kentler biraz daha belki yasanabilir bir ortam ancak oranin
da yaratt1ig1 ciddi birtakim sorunlar var ve iste yaklasik, yani bir yili yeni gegti, hala ciddi
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barinma sorunu yastyoruz hala. O barinma ortamindaki sorunlar devam ediyor.

Evet, Tuba arkadasimiz, biraz 6nce Haluk Hoca da degindi. Orada giizel bir proje
baslatt1. Toz drnekleri topluyorlar. En azindan bu tozda ne var, onu gérmek ¢ok 6nem-
li. Onun tizerinde ne gibi etkiler ortaya cikabilir, ileri dogru bir ¢ikarimda bulunula-
bilir. Bu da bir video gostermeyim artik gerek yok. Gordiigiintiz gibi iste bliytik bir
toz bulutu ve insanlar ona maruz kaliyorlar. Bu ¢ercevede aslinda Tiirk Toraks Dernegi
olarak biz Covid déneminde de tamam bir yandan o akut donemde bir yerlere or-
ganize bir sekilde ulagmaya calistik. Ancak bir yandan da biitiin diinyada oldugu gibi
o donem hatirlarsimiz iste Cin’den, diinyanin her tarafindan saglik veriler toplanmaya
calisildy, biz de buna ¢alistik. Bu hem o an1 degerlendirmek miidahale acisindan 6nemli
hem ileriye dogru projeksiyon yapmak a¢isindan 6nemliydi. Simdi de Tiirk Toraks
Dernegi’nde arkadaslarla toplandik. Neler yapabiliriz? Hala bu yonli proje calismala-
rimiz devam ediyor. Ancak akut donemde acaba o gilinlerde resim nedir? Hem olay:
duyurmak, disarinin ilgisini toplamak, hem burada gercekten iste Japonya’dan ornekler,
diger tilkelerden 6rnekler verdi biraz 6nce Haluk Hoca. Biz de bu depremden saglik
boyutuyla ne kadar etkilendik, etkileniyoruz, bunun icin neler yapabiliriz noktasinda
bir durum tespiti yapmak lazim.

O dénem Suriye'den bir akademisyen Lazkiye’den, bir iletisim kurduk. Fransa’dan
bir akademisyenle beraber o donemki sorunlar1 bir kisa makale seklinde bizim alanin
onemli bir dergisinde Avrupa Solunum Dernegi’nin dergisinde yayinladik. Biraz dnce
Haluk Hoca da gosterdi. Ger¢ekten bizim istasyonlardan veri toplamak ¢ok miim-
kiin degildi. Iste istasyonlarin cogu calismiyordu. Avrupa hava kalitesi analizini yapan,
Kopernikus Atmosfer Izleme Servisi var. Bu sertifiye bir merkez. Uydu goriintiilerin-
den kirlilik analizi yapmaya calistyorlar. Italya’dan bir arastirmac bu sistemi kullanarak
Hatay, Kahramanmaras, Gaziantep ve Halep’le Hama’y1 lokalize ederek bu verileri
elde ettiler. Burada iki buguk mikrondan kiiciik parcaciklar ve azotdioksit degerlerini
gorilyorsunuz.

Bakin deprem 6ncesi donem, depremden sonra iste ara ara pikler goriiyoruz. Gor-
digiintiz gibi gerek azotdioksit, 6zellikle de partikiiler madde.Yani bu parcacik, tozlar-
dan, o acik ateslerden vs. ortaya ¢ikan partikiiler maddelerden olusmaktadir. Niliifer’in
yaptig1 gibi bizden bir arkadas da Ozgecan arkadasimiz o bolgede olabildigince veri
toplanabilen istasyonlara bakti. Haluk Hocanin bahsettigi gibi bircogunda veri yoktu.
Iste burada Diyarbakirda oldugu gibi. Ama elde edilebilen verilerden de gordiigiiniiz
gibi 6 Subat’tan sonra ornegin Adana’daki bir istasyonda Catalan ve Cukurova istas-
yonuymus. Partikiiler madde oranlarimin arttigini goriiyoruz. Adiyaman’da bir kesinti
olmus ama devaminda var. Malatya’da bir dalgalanma var ancak zaman zaman artiglart
goriiyorsunuz. Diyarbakirda bir kesinti olmus. Hatay’da elde edilebilen verilerden Is-
kenderun’daki istasyon, bakin 6 Subat’tan sonra partikiiler madde oraninda ciddi bir
artig var. Osmaniye’deki istasyonun verileridir.Yine Kahramanmarastaki Elbistan mer-
kezinde veri yoktu. Haluk Hoca’nin soyledigi gibi Elbistan ve bir diger istasyonda veri
var. Kilis’te yine, Sanlurfa’da gordiigiiniiz gibi aslinda kirlilik oranlarinda ciddi bir artis
var.

Peki, ne oluyor? Iste o dénem tabii o ortamda Caglar Hoca ¢ok giizel degindi.Yani
insanlar bir anlamda yasam derdinde, can derdindeyken oradan sizin arastirma verileri-
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ni toplamaniz ¢ok zor. Ama bir yandan da durum tespit acisindan da buna ihtiyaciniz
var.

Orada bolgedeki arkadaslarla temas kurmaya calistik. Ben Gaziantep’te, glineyde
uzun yillar calistim. Kisisel iliskilerle burada Mustafa Kemal Universitesi’'nden acil ser-
visinden Yardimci1 Dogent arkadagla Mustafa Polat’la iliski kurduk. Onlar orada herhal-
de tek hizmet sunan koordineli merkez, tiniversite biinyesindeki acil merkezdi. Orast
iste olabildigince hasta kabul etmeye calisgtyordu. Mustafalar bize 23 Ocak’la 5 Subat
oncesi acil bagvurulariyla depremden sonraki iki hafta icindeki acil bagvurularinin bir
déktimiint yapmaya ¢alistilar. Ve tabii hastane kabulleri ciddi olarak azalmusti. Tahmin
edebileceginiz gibi. Ancak kabul edilen hastalara bakildiginda oransal olarak solunum
hastaliklarina bagli bagvurunun depremden sonra anlamli olarak arttigini goriiyoruz.
Daha 6nceki déonemde yiizde 0,19’ken sonraki dénemde solunum hastaliklarina baglh
bagvuru orani yiizde 2,19 olmus. Bu alt dagilima baktigimizda pnémoni ve alt solu-
num yolu enfeksiyonlarina bagh olarak 6nceki dénemde 10 hasta kaydi varken 36
olmus. Tabii bu verilerin giivenligi elbette tartisilabilir ancak bunlar elde edilebilen,
ulagilabilen veriler.Yani hi¢ yoktan iyidir diyebilecegimiz veriler. KOAH Ataginda Ha-
luk Hoca degindi, bir artis var. Astum ataginda artis var.Yine karbonmonoksit zehirlen-
mesinde bir artig var. Daha 6nce 2 olgu bildirilirken 56 olgu bildirilmis.Yine pulmoner
trombo-embolide artig var. Suriye'deki grubun topladig: verilere bakildiginda deprem
sirasinda bes bin yarali kayitli oldugunu, bunlarin yiizde 17%inin solunum sistemi pa-
tolojilerinin bagl oldugunu arkadagimiz bildirdi. Hemotoraks, pndmotoraks ve ARDS
ile iliskili olarak.

Deprem sonrasinda oradaki arkadasiniz da Subat-Mart 2022 dénemleriyle Su-
bat-Mart 2023 donemlerini karsilagtirdi. Gordiigiiniiz gibi toplamda solunum hastalik-
larina bagl kabul oranlarinda deprem sonrasinda 6nemli bir artig var. %40’ 11 olustur-
mus. Tiiberkiiloz disi solunum yolu enfeksiyonlarinin oraninda yine artis goriiyoruz.
Astim ataklarinda yine bir artiy goriiyoruz.

Tabii burada ne var? Biz bir yandan da iste elde de bildigimiz verileri baska ulus-
lararast dergilerle de paylasmaya ¢ahstik. Alerjide yayinlanan bir yazimiz. Tabii diger
calismalarda benzerleri de yapilan calismalarda goriilmiis ki, o bolgede insanlar Haluk
hocanin belirttigi gibi yogun olarak her tiirden toza dumana maruz kaliyorlar. Hid-
rojen siyanit gibi kimyasallara, petrol iirtinlerine, ¢esitli toksik metallere, kursun, kad-
miyum, civa, arsenik, krom, bakir, demir gibi cesitli metal iyonlarina maruz kaliyorlar.
Insektisitlere maruz kalyorlar ki o bolgeyi hatta giineyi orada tarimin yogun yapildig:
bolgeleri distiniirseniz oradaki insektisit depolarini, tarimsal ilag satist yapan yerler yani
oralardaki o kimyasallarin ila¢larin ne oldugunu bilmiyoruz.

Yine c¢esitli diizeylerde mikro ve nanoplastikler, ¢esitli temizleyiciler, fiberglas,
asbestoza maruz kalabiliyorlar ve bu zararli etkenler aslinda basta sinir sistemi, gast-
rointerstiyal sistem, immiin sistem, olmak tizere kardiyovaskiler sistem hatta bakin
abortuslara bile yol acabildigi gosterilmis. Konum solunum yollart oldugu i¢in orada
da solunum yollarinda bir inflamasyona, epitel bariyer hasarlarina, siliyer aktivitede
bozulmaya, yine akut akciger hasarlarina, hiicre 6liimiine ve uzun donemde 6zellikle
fibrozise yol acabildigi gosterilmis.

Ve uzun donem etkilerine baktigimizda diinyadan yapilan ¢aligmalar iste gosteril-
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mis ki astim prevalansinda ve astim semptomlarinda bir artis s6z konusu.Yine KOAH’a
bagl hastane bagvurularinda bir artig s6z konusu. O bolgede goriilen uzun donemli
diffiiz interstiyal akciger hastaliklarinin sikhiginda artis, solunum fonksiyonlarinda bir
disme s6z konusu.

Solunum yolu enfeksiyonlarinda tiiberkiiloz dahil o bélgede uzun dénemde bir
artis oldugu gosterilmis. Iste posttravmatik stresi konustuk. Onun diginda asbestoz, ak-
ciger kanseri, mezotelyoma riskinin artabilecegine dair goriisler var. Ancak bu konuda
elde net bir kanit yok.

Bu iste bolgede yuriittigiimiiz iki projede toz ornekleri toplayip asbestoz i¢erigini
de arastirmaya calistyoruz. Gergekten ne kadar boyle bir risk var? Bunun aragtirilmasi
gerekiyor ancak Cevre Mithendisleri Odasi’nin yaptigi ilk calismada ¢evrede toplanan
orneklerde ciddi oranlarda asbestoz minerali, partikil oldugu gosterildi.

Yine silikozis diinyada ¢ok gosterilmemis. Interstiyal fibroz gosterilmis ama siliko-
zis gosterilmemis. Iste burada tozlarda yogun bir silika da olabilecegini diisiiniirseniz
bu betonarme binalariin tozlarinda, 6ntiimtizdeki yillarda bolgede ciddi bir silikozis
riski de goriilebilir. Bu konuda E. Giile¢ Balbay arkadasimiz ¢ok giizel bir derleme ha-
zirlad1. Ttirk Toraks Dernegi’nin Toracic Research and Practice Dergisi’nde yayinlandi.
Ve onun da burada ¢ok giizel sematize ettigi gibi iste o ortamda bir yandan yogun toz
maruziyeti var, bir yandan artan bir enfeksiyon riski var, bir yandan iste dis ortam, ic
ortam, hava kalitesi bozulmakta, yogun olarak immiin fonksiyonu da etkileyebilecek
stres ve anksiyete var. Soguk hava kosullar1 bolgede cokg¢a yasandi. Immobilizasyon
sorunu var.Ve hastalarin ciddi ilaca erisim, saglik sitemine erisim sorunlar1 var. Biitiin
bunlar solunum yollarinin gerek akut olarak gerek kronik olarak goriilme riskini ciddi
olarak arttiriyor.

Peki neler yapilabilir? Biz hentiz, tabii baska yerlerde yapilan ¢alismalar refere edi-
yoruz, ben de Haluk Hoca da. Ancak gercekten biz de o bolgede iste havaya yayilan
Tuba Hoca’nin toplamaya ¢alistign tozlarda ne var bilmiyoruz. Bunun arastirilmas: ge-
rekiyor. Bu defa en azindan kisitli da olsa oradan veri toplamaya calistyoruz.Ve bu ajan-
lara hangi diizeylerde maruz kaliyoruz? Burada da net bir verimiz yok. Bunun arastiril-
mas1 gerekiyor. Uzun donemli ne gibi etkiler var? Birtakim projeksiyonlar yapiyoruz
hipotetik olarak ama bunun belki ileriye doniik ¢aligmalarda, koortlarda ele alinmas:
gerekiyor gercekten. Hassas gruplar, cocuklar, yashilar, kronik hastaligi olanlarda ne gibi
sorunlar beklenebilir? Bunun da arastirilmas: gerekiyor.

Evet, aslinda bunlar hep konusulan seyler ancak Caglar Hoca ¢ok giizel vurguladi.
Bizim en azindan etkin saglik hizmetinin planlanmasi i¢in Tabip Odas1 olarak, uzman-

lik dernekleri olarak neler yapmaliyiz bunu tartigmannz gerekiyor.

Ozetleyecek olursak deprem ne yazik ki biiyiik bir felaket. Orta ve uzun dénemde
ozellikle maruz kaldigimiz ortam, yasadiklarimiz, nefes aldigimiz hava etkiyi belirliyor.
Ve biitiin bunlar orta ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabiliyor. Saglik etkilerini
belirleyebilmek i¢in gercekten ciddi veriye ihtiyacumiz var. Bu da biz akademisyenlere
distiyor, arastirmak gerekiyor.Ve elde verilerimiz olursa daha etkin koruyucu 6nlemler
almak miimkiin olabilir. Ben sabriniz icin tesekkiir ederim.
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Dog. Dr. Niliifer Aykag

Hasan Hocam, yazilanmzla zenginlestiginiz sunumunuz igin ¢ok tesekkiir ederim. Bagka
bir konugmacryr buraya davet edecegim. Uzman doktor Selime Kahraman, Siyami Ersek Has-
tanesi’nde gagiis cerrahisi uzmani. Hem godiis cerrahisi bakisint hem de oradaki deneyimlerini
bize aktaracak. Buyurunuz hocam.
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Depremde gogis acilleri, gozlem ve
deneyim paylagimi

Uzm. Dr. Selime Kahraman
Tiirk Gagiis Cerrahisi Dernegi

D egerli hocalarim ve degerli katilimecilar, dncelikle bu sunumu bana verdiginiz
icin ¢ok tesekkiir ederim, Ttrk Tabip Odasi’na. Ben Siyami Ersek Gogls
Cerrahisi’'nde calistyorum. Deprem sirasinda, depremin oldugu ilk giin Adana Sehir
Hastanesi'ne goniillii olarak ¢alismak tizere gitmistim. Orada Kahramanmaras depremi
sonrast Adana Sehir Hastanesi’ne basvuran depremzedelerde toraks patolojilerinin de-
gerlendirilmesi konusunu anlatacagim.

Deprem, biiyiik can ve mal kayiplarinin yasandigi dogal bir afettir. Yakin zamanda
tilkemizde gerceklesen ve merkez tssii Kahramanmarag’in Pazarcik ilcesi olan deprem
felaketinde Adana Sehir Hastanesi’ne ilk 72 saatte bagvuran yaralilarin gogiis cerrahisi
acisindan genel degerlendirilmesini yaptik. Burada Adana Sehir Hastanesi ilk 72 saatte
bagvuran hasta depremzedelerin gogiis cerrahisinde konsiilte edilenlerini ¢alismaya da-
hil ettik. Calismamizda kadin, erkek ve ¢ocuk yas grubundan toplam 189 depremzede
vardi. Depremzedelerin demografik verileri, primer patolojik tanilari, gogiis cerrahisi
alt patolojik tanilar1, ana yaralanmanin tarafi, gogiis patolojisinin tarafi, tedavi yontem-
leri, uygulanan girisimsel islemler, taburculuk stireleri, yogun bakim yatis stireleri ve
mortalite verileri kayit edildi.

Bulgulara geldigimiz zaman ortalama yas 43’tii. Bu 11 yas ve 90 yas arasi hastalar
kapsamaktaydi. Medyan yas 44’tii. Depremzedelerinin 111’1 erkek, 78’i kadindi. En
stk tan1 %35,9’la pndmotoraks idi. Diger tamilar siklik sirasina gdre %29,6 ile multipl
kot fraktiirleri, %16 ile akciger kontlizyonu, %14 ile hemopnémotoraks, %9 ile pno-
momediyasten, %6 ile basit kot fraktiirleri, %2 ile starnum fraktiirii ve %1 ile izole
hemotorakst1.

Tabii burada bu patolojileri siralarken sunu belirtmek lazim, hastalarin hi¢biri tek
bagina bir semptomla gelmedi. Ornegin pnémotoraks olan bir hastada ayn1 zamanda
kot fraktiirleri de vardi, ayn1 zamanda akciger kontlizyonu da vardi. Hastalar sadece
gbgiis patolojileriyle de gelmemisti. Yani kol-bacak amputasyonuyla gelen, fasyotomi
agilarak Adana Sehir Hastanesi’ne gonderilen hastalar da vardi.Ya da Adana Sehir Has-
tanesi'ne geldikten sonra amputasyon yapilmasi gereken bircok hasta vardi. Yaklagik
ticte biri kadar hastalarin amputasyona ugrannsti.
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Burada bilateral hemotraks ve akciger kontiizyonu olan bir hastanin grafileri. Bu-
rada akciger kontlizyonu, kot fraktorii ve cilt altt anfizemin birlikte oldugu patolojiler.
Pnomoperikardiyum ve pnomotoraks olgusunun birlikte oldugu bir yine hastaya ait
gorintii. Multipl kot fraktiird, flail chest ve cilt alt1 amfizemi olan bir hastanin toraks
BT goriintiisi. Hemotoraks ve multipl kot fraktiirii olan bir olguya ait yine toraks BT
kesiti. Skapula fraktiirii olan bir hastanin yine BT goriintist, sagitel goriintiisii. Gogiis
patolojileri %38,1 ile sag tarafli, %35,4 ile de sol tarafliydi. %17,5 ile bilateral, %8,5 ile
orta hat yerlesimliydi. Hastalarin 83’11, %44,9’u gogiis patolojisinde ek patolojiler mev-
cuttu. Hastalarin 24’tinde, %12%sinde kompartman sendromu vardi. 13’tinde, %6s1inda
ekstremite amputasyonu uygulandi. Gogiis tiipii ve kapali su alt1 drenaj 69 hastaya,
%36,5’e uygulandi. Bir hasta elektif sartlarda deprem felaketinden 2 hafta sonra diyali-
ze baglh hemotoraks nedeniyle opere edildi. Hastalarin 143’1 servis sartlarinda yatarak
tedavi alirken, bu hastalarin %75’ine denk geliyor. Bir kisim da yogun bakimlarda takip
edildi, bir kisim da cevre illere sevk edildi. Servis yatis siiresi ortalama 7,2 glindi.

Yogun bakim vyatis siiresi ortalama 107 glindt. Mortalite 13 hasta da goriildii. Bu
hastalarin %6,9’una denk geliyor. En sik mortalite sebebi de crush sendromu.

Eklemek istedigim kisa bir bilgi bu olay1 gérmiis biri olarak yaklasik bes giin kadar
deprem bolgesinde, Adana Sehir Hastanesi’nde ¢alistik ama ben ilk ti¢ gliniin verilerini
aldim. Ciinkii hastalar ilk ti¢ glinde canli olarak getirildi ama dordiinct giinden son-
ra gelen hastalar ¢ogunlukla ardest olarak, entiibe olarak ya da mortal geldikleri i¢in
sonraki hastalarin degerlendirilmesini yapmak daha glictii. Hastalar geldikleri zaman
bir kismu tabii ki kimlik bilgileriyle geldi, bir kismu da kimlik bilgileri olmadan geldi.
Kimlik bilgileri olmayan hastalara numara verdik ya da iste Tiirk¢e bilmeyen hastalara
hasta numarasi verdik. Kayitlar1 Adana Sehir Hastanesi’'nin kendi bilgisayarlarindan,
yani mevcut sistem tizerinden aldim. Cogunlukla, 6zellikle Hatay’la Adana Sehir Has-
tanesi arasindaki mesafe 3 saatlik bir mesafeydi. Ve bu 3 saat icerisinde hastanin acil
travma ile gelen hastanin, 6zellikle mesela hemotoraks olan bir hastanin, bityiik damar
yaralanmasi varsa 3 saatlik bir mesafeyi tolere edebilmesi pek de miimkiin degil.

Sonug olarak, deprem, siddeti ve buyiikliigiiyle dogru orantil sekilde insan hayatim
tehdit eden dogal bir afettir. Depremin siddeti arttik¢a yikim ve kayiplar artmaktadir.
Dogal afetler sonrasi hekim olarak bize diisen gore oncelikle acil miidahaleleri yap-
maktir. GOgiis cerrahisi pratiginde acil olarak degerlendirilen pnémotoraks ve hemo-
toraks vakalar1 deprem felaketinde de en sik rastladigimiz durumlardi. Acil gégiis cer-
rahisi operasyonu ile takip ettigimiz 189 hasta igerisinde hi¢bir hastaya uygulanmadi.
Yani hicbir hastay1 opere etmedik. Dedigim gibi 69 hastaya tiip torakostomi sistemi
uyguladik. Sadece bir hasta depremden 2 hafta sonra diyalize bagh kanama nedeniyle
opere edilmisti. Biylik damar yaralanmasi hayati tehdit eden hemotoraks gibi patoloji-
lerde gogiis cerrahisi operasyonunu zaman kaybetmeden uygulanmaktadir. Acil gégiis
cerrahisi operasyonlar1 gerektirecek durumlarin deprem felaketi gibi dogal afetlerde
hastaneye ulasimin uzamas: nedeniyle mtiimkiin olmayacag: kanaatindeyiz.

Tesekkiir ederim.
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Dog. Dr. Niliifer Aykag

Selime Hocam ¢ok tesekkiirler. Ozellikle kendi deneyiminiz, oraya gitmeniz, emeklerinize
saglik. Cok tesekkiir ediyoruz. Ben tiim konusmacilar buraya davet edeyim.

Ek olarak bir sey soylemeliyim. Iklim krizi artik cok ciddi alanda biiyiik bir sorun gibi
goriintiyor. Ve dogal afetler, dogal demek de cok wygun degil belki, ekstrem hava kosullan ne-

deniyle depremler, seller, tsunamiler ¢ok fazla gorecegiz artik. Bu anlamda da birlikte ¢alismaya
hep birlikte iiretmeye gerek var diye diisiintiyorum.

Buyurun liitfen. Su taraftan. Soyle bakin. Salondan katki ya da sorusu olanlan alayim.

Cok tesekkiirler hepinize. Cok giizel bir panel oldu diye diisiintiyorum. Salondan soru ve katki
var miydi?
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Soru-cevap

Prof. Dr. Osman Elbek

Yaklasan Marmara depreminde Istanbul'da gogiis hastaliklar hastanelerinin olast
tablosunu nasil degerlendirmek, dniimiizdeki dénemde oda, Tiirk Toraks Dernegi ve
iki gogiis hastanesinin bashekimleriyle bir acil durum plani hazirlama konusundaki
goriislerinizi isteyecegim. Ciinkii Istanbul depremindeki transferler gogiis disginda ana-
sehir hastaneleri ve denizlere yaklasacak yiizer hastaneler tizerinden planlaniyor. Gogtis
hastalar1 i¢in bu iki hastanenin pozisyonunu bir acil durum eylem planlayarak nasil
diistintirstintiz? Tesekkiir ederim.

Prot. Dr. Caglar Cuhadaroglu

Soruyu dogrudan iistiime alindim. Niliifer'le beraber aktif MYK {iyeleri biziz. On-
ceki hocalarimiz buradalar. Valla Osman iyi ki sdyledin, 6dev olarak aldik. Hi¢ bu
konuda net bir hazirhgimiz yok. Bu dénem icerisinde daha ¢ok odaklandiginmiz Sii-
reyyapasa’daki sorundu ac¢ike¢asi. Onu bizzat sen de yastyorsun. Yani hastane 6’ya 7’ye
boliindii. Baska bir sey yalnizca siire¢ icerisinde gorditk. Gerek Cam Sakura gerek
Kartal’daki gogiis hastaliklar: hastaneleri de aldiklar asistan sayilariyla sayin hocalarim
bayag: biiyiik yerler oldular. Bugiin baktiginizda iki biiyiik gogiis hastanesi diyoruz
ama oralar da giiclendiler. Hepsini isin icine katarak bir eylem plani yapmak yararh
olacak. Bunu diiriistge 6dev olarak aliyoruz. Biraz 6nce hocam da séyledi bu tiir top-
lantilarin faydasi bir aklimiz bagimiza geliyor ve sonrasi isleri planlamada yararli oluyor.
Bunu 6zellikle ¢alismak gerekecek.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Ben de bir sey soylemek isterim. Uzun dénem etkiler arasinda tiiberkiiloz ger¢ek-
ten bagimiza gelecek gibi goriiniiyor alan itibariyle. Bir de Istanbul Tabip Odas’nin
Genel Sekreteri burada, Ertugrul Bey. Onun belediyeyle de birlikte, hem Istanbul Ta-
bip Odast’yla birlikte bir siirii faaliyetler oldugunu biliyorum. Bu sizler giriste aldiginiz
cok giizel bir sempozyum kitap¢igi var. Bu bildigim kadariyla ikinci sempozyum. Bu
sempozyum da kitap haline doniistiiriilecek. Belki Genel Sekreterimiz bize Istanbul
Tabip Odast’'nin yaptiklar ile ilgili birka¢ bilgilendirme yapar. Sizi dinliyoruz. Buyu-
runuz.
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Dr. Ertugrul Orug

Bugtinkii ikinci sempozyumumuz ama tiglincii etkinligimizdi. Bir tane de kongre
yaptik arada. Aslinda sempozyumlarimizi daha tibbi acidan zengin yaparken kongreleri
daha farkli planlamistik. O anlamuyla katk: veren herkese tesekkiir ederiz bir kez daha.

Simdi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile ilgili sdyle. Aslinda ikili gidiyor diyebiliriz.
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin kendisinin organize ettigi bir organizasyonlar var
aslinda. Ekrem Imamoglu’nun geldigi ilk andan itibaren acikladigi bir deprem planla-
mast oldu. Sonradan birazcik o durulmustu. Depremden sonra tekrar aktif hale geldi.
Onlarm tabii makro Slgekte yiiriittiigii cahigmay, bizle beraber saghk ayagini Istanbul
Tabip Odast’yla yiriittiigli bir seye evriltmeye ¢ahsiyoruz ashinda. Bu anlamiyla bir
protokol de imzalama asamasindayiz. Yani Istanbul'daki saghk organizasyonunun top-
lam organizasyon, yani Istanbul’un deprem organizasyonu, diger baska, lojistik gibi
diger baska yardimlarinin yapilmasi gibi organizasyonun, icerisine yerlestirme calig-
mamiz var.

Tabi bu ¢ok biiyiik bir organizasyon. Ashinda kamunun da isin icine girmesi gere-
ken bir organizasyon ama bugiin icin goniilsiiz oldugu i¢in Valilik, Miidiirliik Istanbul
Biyiiksehir Belediyesi'nin olanaklariyla su an sinirh diyebiliriz. Tabii ¢ok biiyiik ola-
naklar var Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin ama tabii ki de devletle kiyaslanamaya-
cak ol¢iide.

Bu anlanuyla soyle ashinda Istanbul’u iki yakasinda ayr degerlendiren, deniz ¢ikis-
larin bu yardimla ilgili séyledi hocamiz, nasil yardim getirilebilir konusunda, Izmir
tizerinden denizle getirilme olasilig1 var, Karadeniz'den yine gelme olasiliklar: tartisi-
liyor. Ciinkii karayollarinin yine Hatay’'daki oldugu gibi tikanma olasihig oldugu icin
depremlerde.Yine havayolu ile ilgili nerelerden gelebilecegi ile ilgili ¢alismalar var.

Art1 aslinda uzmanlik dernekleri ile oturup ayrintili olarak konusulmasi gereken
iste Osman Hoca’nin da demin sordugu soruyla da aslinda benzer kritik hastanelerin
belirlenip, mesela eger Istanbul’a ki Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin 6ngoriisii oydu
en son, kuzeyden bir yardim gelme olasihig1 yiiksekse, 6rnegin Beykoz gibi yukarida-
ki, kuzeydeki hastanelerin belki bu anlanuyla tahkim edilmesi, bu sekilde distiniilen
bir stratejiye gecilmesi gerekiyor. Dedigim gibi ¢cok ayrinti var yani gogiis hastaliklari
agisindan boyle. Tste psikiyatri, baska diger alanlardan baska oturup bunlarin tek tek
ele alindig: bir dizleme gecilmesi icin aslinda bir organizasyon asamasindayiz su anda.

Dedigim gibi Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile bizim deprem calisma grubunun
onciisii oldugu ve Istanbul Tabip Odast ile yapilan bir protokoliin imza asamasi da ¢cok
yakinda yapilacak. Hani boyle bir sey soyleyebilirim.

Bir katk: sunmak isterim ag¢ikcast bunun disinda. Yani sabahtan bu giine kadar, bu
ana kadar geldik. Ben hani hep dinledigim konugmalarda sunu hissettim. Depreme ve-
recegimiz yanitin aslinda bugitinkii saglik sisteminin kapasitesiyle, geldigimiz noktayla
cok iligkili oldugunu goriiyorum ben buradaki konugmalarin hepsinde. Hepsi i¢in ayr
ayr1 degerlendirebiliriz. Bu anlanuyla biz ¢ok isledik. Istanbul Tabip Odas1, Tiirk Ta-
bipleri Birligi ¢ok isledi. Zaten saghigin, mevcut Tiirkiye’deki saghg icin soyliiyorum
su anda. Turkiye’deki saglik sisteminin geldigi bu c¢ok iyi bir noktada olmadig: icin
depreme de aslinda saglik boyutuyla cok iyi cevap verebilmis degil. Yani veremedigini
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soyleyebiliriz organizasyon acisindan. Tleriki bir dénemde umariz yani bakanlik ve
miuddrlik iste tim demokratik kitle orgiitleriyle beraber, meslek odasi basta olmak
tizere, meslek birligi ve odalar1 basta olmak tizere boyle bir organizasyon i¢ine girilip
bir koordinasyon gibi bir kurul kurulmasini biz buradan talep ediyoruz. Ben bu amagla
tekrardan sOylemis olayim. Bunun en basta olacak kisilerinden bir tanesi de uzmanlik
dernekleri, UDEK. UDEK'teki derneklere burada ¢ok is distiyor ger¢ekten. Bizim
yine Osman Hoca’nin soyledigi gibi hocamizin, yani iist bir bu planlamay: yapacak bir
masay1 kurmamiz lazim. Obiir tiirlii hakikaten isimiz ¢ok zor. Istanbul'da hakikaten
Hatay'daki olan manzaranin ¢ok kat kat daha fazlasim1 burada gorebiliriz. Hakikaten
Netflix dizilerindeki distopyanin u¢ versiyonlari burada yasanabilir. O anlamiyla her-
kesin aklin1 basini toplamasi, hakikaten ne gibi bir felaketin bizi bekledigini bir an ev-
vel anlayip ben adim atmasini bekliyorum. Bu anlamuryla belki gogiis hastaliklarina dair
sey sorabilirim. Hani tiiberkiiloz hep sdylenir ama bu ¢ok sdylenen bir sey tiiberkiloz.
Bugiin i¢in hani saghkta gogiis hastaliklar ne konumda, yani bu konu bizi depreme
dair calismalarimizda nasil etkiliyor? Ben bunu sormak istedim ac¢ikeasi. Genel bir tablo
agisindan Turkiye’de.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Bu soruyu Haluk Hoca’ya vereyim. Uzun zamandir tiiberkiiloz alamnda ¢aligan biri
olarak.

Dog. Dr. Haluk Calisir

Aslinda su an var olan sistemde tiiberkiiloz kontrolii dedigimiz, yani hastalarin te-
davisi ve yonetimi konusunda belki saglik sistemindeki gorece en iyi ¢alisan seylerden
bir tanesi, yapilardan bir tanesi bu. Tabii Tiirkiye Osmanli'dan beri tiiberkiilozla ilgili
bir miicadelesi var. Cok kurumsal bir yapisi var. Bunun olduk¢a dnemli bir etkisi var.
Bir de salginin seyri var. Salgimin egrisinin pozisyonu var. Onunla da baglantilidir.
Ama hakikaten sey yapiliyor. Zaman zaman ila¢ bulunmada sikintilar yasaniyor, onu
biliyoruz. Bu tabii kabul edilemez bir sey, tiiberkiiloz acisindan. Burada yasanan, Hasan
Hoca’nin sunumunda da goziikliyordu, tiiberkiiloz hasta sayisi azalmis gibi. Burada
tabii azalmasini bekleriz, ¢tinkii hani dedim ya bir sey oluyor, deprem oluyor. Kronik
kullandiginiz ilaglar biter, gidemezsiniz. Iste tansiyon ilact kullandiysaniz onlar bittiyse
tansiyon tedaviniz aksar. Ttiberkiiloz tedavisi konusunda da bdyle bir bu tiir durumlar-
da, kriz durumlarinda aksama s6z konusu olabilir. Ama bunun bir iilke ¢apinda tehdit

olusturacak boyutlarda oldugunu diisiinmuyorum.

Yalniz yine bu kendi sunumumda anlattigum sikisik yasama, cadir kosullarinda ya-
sama, beslenme bozuklugu gibi faktorler tiiberkiiloz hastaliinin sey olmasinda, orta

uzun vadede ortaya ¢tkmasinda faktordiir. Oyle de diisiinmek lazim.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Belki Osman’a soz vermek gerekir. Ttiberkiilozla ilgili Siireyyapasa’nin azalan hasta ya-
tagi ile ilgili bir sey soylemek isterse dinliyoruz onu.
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Prof. Dr. Osman Elbek

Yani onu vurgulamak gerekir gergekten. Tiirkiye'de sosyal nedenlerle ve ilag aler-
jileri nedeniyle bir grup, bir de ti¢lincii olarak ilaca direngli tiiberkiiloz hastalarinin
gbzetim amaciyla yatinldigi bir yatakl servislere ihtiyac var. Istanbul icin en biiyiik
sorun bu yatakli servislerin hizla azaltilmasi. Yedikule oldukca azaltti, sifir noktasina
olduk¢a yaklasti. Siireyyapasa Hastanesi de bu deprem nedeniyle tasinmasi nedeniyle
titberkiiloz yataklarini ticte bir oranina kadar indirdi. Bugiin klinikte yasanan en biuyiik
sorun bazi hastalara yatak bulamamamiz. Tiirkiye'deki veya Istanbul'daki iki hastanenin
de referans hastanesi oldugunu vurgulamak lazim. Yani Tiirkiye’den farkli illerden de
hastalar, sorunlu olan hastalar en azindan bu iki hastaneye gonderiyorlar. Ama bu iki
hastanenin yatak kapasiteleri su an mevcut ihtiyact karsilayabilecek durumda degil.
Bu yiizden bugiin tiiberkiiloz i¢in yatakli servisler konusunda birlikte bir kamuoyu
olusturmak, talep etmek, bunu sadece Siireyyapasa’ya birakmadan hem Stireyyapasa’yla
hem Yedikule’yle birlikte, biri Avrupa’da, biri Anadolu yakasinda olarak tahkim etmek
yararli olacak diye diigtiniiyorum.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Ben bir sey eklemek isterim.Yogun bakim servisleri iginde keza ciddi bir sorun var. Ciinkii
biliyorsunuz Istanbul 6zel hastanelerin cok fazla oldugu bir yer. Ve yogun bakim iinitesi genel-
likle 6zel hastanelerin iizerinden yiiriiyor. Yani bu anlamda olasi bir deprem sorununda burada
ok baska sorunlar bizi bekliyor gibi goriiniiyor. Mutlaka bunlarin envanteri, yatak sayilan falan
Tiirk Tabirleri Birligi’nde ve Istanbul Tabip Odasi’nda vardir. Ama buraya da belki baska bir
perspektifle bakmak gerekiyor. Tesekkriirler.

Bagka soru katkinin, Naciye abla buyurunuz.

Dr. Naciye Demirel

Ben birinci basamakta calisiyorum, Tlce Saglik Miidiirliigii’'ndeyim. Birinci basa-
mak acisindan da bir calisma yapmaya calistyoruz. Tabii ki en yatay orgiitlenme, ashinda
en cok da zaaflara orglitlenme olan durumda, ne yazik ki saglikta dontisiimle beraber.
Ama yine de hi¢ vazgecilmeyecek bir sey. Ben seyi vurgu yapmak istiyorum, btitiin
planlar yapilirken aslinda her zaman ashinda, normal zamanda da en sikint1 ¢cektigimiz
sey isbirligidir. Yani sevk zinciri dedigimiz seydir. O nedenle aslinda hani birinci ba-
samak ne kadar olabilecekse orglitlenmesiyle, ikinci basamak hastaneler agisindan da
cok irtibatta olmamiz ¢ok da hayat kurtaric1 olabilecektir muhtemelen. Bir bu yanina
vurgu yapmak istiyorum.

Bir baska sey de simdiden hazirlik calismast anlaminda goriiyorum ki uzun dénem
sorunlar icerisinde pnémonlar var. Su anda Istanbul'da eriskinler acisindan pnémokok
asilamasina bir kampanya yapmak muhtemelen ¢ok etkili bir sey olacaktir diye diisii-
niiyorum. Hep birlikte bunun i¢in 6nce bir hazirhgini yapip Ashinda hem depreme
dikkat ¢ekme hem de insanlar1 hazirlama agisindan topluma yonelik iyi bir ¢caliyma

olabilir diye dustiniiyorum.
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Dog. Dr. Niliifer Aykag

Naciye abla, odev olarak aldik Toraks Dernegi olarak. Belki hep beraber Istanbul Tabip
Odasi’yla birlikte bir seyler yapilabilir.

Dog. Dr. Haluk Calisir

Su an aile hekimliklerinde as1 var mi?

Dr. Naciye Demirel
Var tabii ki.

Dog. Dr. Haluk Calisir

Hangisi var? 23’i olan nu? 13 olan var. Biz gdgiis hastaliklar1 camiasi olarak risk
grubundakileri ¢ok yonlendiriyoruz aslinda. Tedavinin yonetiminde 6nemli parca-
lardan bir tanesidir. Tabii deprem falan s6z konusu olunca &zellikle risk gruplarinin
asilanmasi, diger mesela tetanoz bagisiklamasinin da yapilmast lazim. 65 yas tizerinde
mutlaka onlarin da bir yandan el altinda olmasi lazim.

Dr. Naciye Demirel
Pneumo 23 de piyasada ¢cok bulunmuyor.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Bagka soru, katkt var mrydi? Sizi tanryalim isterseniz.

Dr. Munise Giiney

Simdi her sey anlatilds, her sey ¢ok giizel. Ama biz deprem aninda ne yapacagiz?
Hangi hastaneye kimi gonderecegiz? Yani bir planlama olmas: lazzim. Anadolu tarafin-
da, bu tarafta. Mesela tesadiifen bu tarafta bulunduk. Hekimiz, tabii ki yardim etmek
isteyecegiz. Yani bunlarin bir listesi verilebilir.Yani bu derneklerin bagh oldugu... Sem-
pozyum c¢ok giizel. Bayildim ben. Tesekkiir ediyorum ayrica.Yani bu hekimlerimizin
cogu ne yapacaklarini bilmiyor.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Yani bu konuda hep sey diisiiniiyorum, yani unumuz var, sekerimiz var, yagumiz var.
Helvay: herhalde hep beraber yapacagiz yoksa her alanda herkes ¢ok fazla ¢calisiyor zaten ama
organizasyon konusuna katilinm evet.

Prof. Dr. Caglar Cuhadaroglu

Hocam, aktit calisan arkadaslar icin bir kurum i¢inde calistyorlarsa, kurumlarin as-

139



PANEL

linda herkesin bilmedigi bir acil durum plan: var. Hani su vardi ya yiiziincii yil seyleri
diye, yiiztinct yil hedefleri yazdik, boyle soyle yapacagiz boyle yapacagiz falan diye.
Acil durum planmi var. Bakanlik yaz diyor. Orada bir yerde duruyor. Hatta ben uzun
dénem yoneticilik de yaptim. Cok havali da bir seydir. Bashekim ya da bashekim yar-
dimcilarindan biri afet komutani olur. Ceketleri falan var. Ben ¢ok giydim onlardan.
Onlar var. Once bir onu 6grenmek gerekir.

Kendinizi, ailenizi saglam aldiktan sonra mesai disindaysaniz gorev alaninizi olan
hastaneye gitmeniz gerekiyor. O plan onu soyler. Ama hani bu tarafta bir yerdeyseniz,
onu da aktarayim, Gezi'den sonra ¢ikan diizenlemelerle artik boyle hani sokakta bile
bir hastaya miidahale ederken ciddi sorumlulugunuz var.

Tabii yani onlarda sikintilar olabilir. Bir siirti arkadasimiz deprem bélgesinde iste siz
resmen ¢aligtiniz herhalde. Goniillii gidenler amputasyon yapryorlar. Simdi baslarina ne
gelecegi belli degil yani. U¢ tane avukat cikip da 6yle kafaya gore kolunuz bacaginiz
kesildiyse doktorunuzu dava edebiliriz dediginde sikint1 olabilir. Bakin bu hentiz bil-
miyoruz. Cok uzatmayayim. Kurumda calistyorsaniz onu yapmak gerekir. Diger yani
Ozelde ¢alisan arkadaslar icin de bu da Tabip Odasi’na 6dev olsun. Hep biz 6devi alacak
degiliz yani burada. Onun i¢in o organizasyonu da 9yle yapmada yarar var diye diisii-
ntiyorum kisisel goriisiim.

Dr. Hasan Ogan

Simdi bu ¢alisma grubumuzun esas amaci hem krize hazir olmak hem de krizi
imkanlar dahilinde iyi yonetebilmek. Bir de ¢ok hesap etmiyordum ama kriz sonrasi
da yani bugiin Antakya’da bir sene sonra yasananlar1 goriince esas miicadelenin krizden
sonra da devam edecegi daha yogun bir sekilde karsimiza ¢ikti. Tablo ortada. Hazirlik
dénemini gegiriyorsunuz, krizi 3-5 giin gegiriyorsunuz ama c¢ok uzun bir dénem,
iyilesme donemi. O ag¢idan gercekten yapilmasi, diistintilmesi gereken ¢ok sey var. Bu
orgiitlenmeyi buyiik 6lctide yapiyoruz.

Sunu séyleyeyim. Su anda yazilar hazirlandi. Oniimiizdeki hafta tamamen gitmis
olacak. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'ne sorumlulugunu sorumluluk hem mesleki hem
idari hem etik acidan sorumluluguna atilan, seydeki yasananlar anlattik, oradaki dep-
rem bolgesindekileri, hastanede hastalarin nasil 6ldigiini, saglik ¢alisanlarini nasil bira-
kip kactigini, 6zel hastanelerin nasil yikildigini anlattik. Bunlardan HAP cer¢evesinde
Il Saghk Miidiirliigii'niin bakanlk diizeyinde de yasal sorumlu olduklarini onayla-
diklar1 takdirde, ki 5 Eylil giinti oradaki biitiin hastanelerin HAP’larinin hepsinin
onaylanmis oldugu hepimizce bilinen bir sey. Ama 5 Eyliil'tin sabahinda, 6 Eylil’iin
sabahinda o HAP’larin higbir ise yaramadigini hepimiz gordiik. Yani burada da, Istan-
bul'da da ayn1 olacak. Ozel hastaneler acisindan da, biitiin 6zel hastaneleri ve kamu,
tiniversite, 6zel, onlara da yazdik bu minvalde. Sunun i¢in yazdik. Bilin, takip ediyoruz
ve deprem sonrasinda sizin hastaneniz yikildiginda biz bilmiyorduk, yapimiz uygundu,
depreme dayaniklilik raporumuz vardi, bunun hi¢bir anlami olmayacagini mutlaka ida-
re karsisinda, yasal sorumluluk cercevesinde de bu stirecin takipgisi olacagimizin altim

¢izdik.Ve bunu devam ettirecegiz. Yani ti¢ ay sonra, alt1 ay sonra hani ne oldu, ne bitti
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gibi boyle bir seyimiz var.

Orgiitlenme ¢ok 6nemli. Hesap ettiginiz bircok sey pratikte yiiriimiiyor. Burada
onemli olan goniilliilik dizeyinde bir yapilanma, gonilliiliik ¢ercevesinde bir egitim
diistiniiyoruz. Ve yapabilirsek en biiyitk amacimiz o, deprem aninda, kriz déneminde,
depremden sonra hemen oOrgiitlenip saglik hizmetinin daha iyi stirdtriilmesi agisin-
dan ne yapabiliriz? Ciinkti burada kamunun yapacaklar bellidir. Biz onun yerine bir
hizmet sunmamiz miimkiin degil. Ama sorunlar ortaya koyup daha iyi bir islerlik

saglamast agisindan da biiytik 6l¢iide umutluyuz. Boyle bir calismanin igerisindeyiz.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Cok tesekkiirler. Tabii her iki depremde de ben Istanbul’da, Gélciik depreminde ve
Maras depreminde Istanbul’'daydim ve Tabip Odast hizla bir goniillii listesi olusturdu.
Saniryorum ikinci giiniin aksamui bizim artik gontilltiye ihtiyacimiz yok. Arkadaslar cok
sira oldu. Arka siralara yazalim sizi dediler. Hekim refleksi ¢ok iyidir. Bu ¢ok kiymet-
lidir. Bir de Tabip Odas’na giiven de ¢ok iyi. Insanlar Tabip Odast’yla birlikte gitmek
istediler ve goniillii gitmek istediler. Hem gidenler hem de organize edenler icin ayrica

tesekkiirler. Osman bir sey séyleyeceksin diye distiniiyorum.

Prof. Dr. Osman Elbek

Soruyu ashinda ontumiizdeki donemde kamu temaslarimizda sunu tarif etmek la-
zim Istanbul icin. Birincisi hepimiz depremzede olacagimiz igin kendimizin ve yakin
cevremize Once stabilizasyon olustuk. O yiizden ilk miidahale disaridan gelecek. Bu
cok net. Ama ondan sonra, hani stabilizasyondan sonra [stanbul’da kamu ve 6zel hasta-
nelerin tiimiiniin idari tasarrufunun Saglik Bakanligi’na, yani 1 Saglik Miidiirligii'ne
gecmesi, iki, mevcut hekimlerin ulagabildigi en yakin hastaneye bagvurmasi. Ciinki
yollarin kapanacagim biliyoruz. Diploma numaralarimizdan dolay1 komuta merkezle-
rimize hastaneden bilgi gidecek. Ondan sonra ilgili komuta merkezleri bizi, oncelikle
calistigimiz hastaneye ama eger onun gidisati miimkiin degilse, en yakin ihtiya¢ bulu-
nan hastaneye yonlendirebilmesi lazim. Bu merkezi kurabilirsek, ctinkti benim kalkip
buradan iste Sultanbeyli'ne gidebilmem, orada Siireyyapasa’nin yerini a¢abilmem fiilen
miimkiin olmayacak, bunu unutalim. En yakin hastaneye basvurup kendimi stabilize
aldiktan sonra benim diploma numaram tizerinden nerede gogiis hastaliklar1 uzman-
lig1 o lokalizasyonda ihtiya¢ varsa o komuta merkezi oranin tizerinden yonlendirecek.
Bunun da birimi ister kamu olsun ister 6zel hastane olsun, orast olmasi lazim. Boyle
bir plana zorlayabilirsek giincel deprem zamaninda en yakin hizli koordinasyonu sag-

layabiliriz diye disiintiyorum.

Dog. Dr. Niliifer Aykag

Cok tesekkiirler. Belki kardes iller ve kardes hastaneler falan yapilmali diye diistiniiyorum.
Evet, siireyi zamaninda bitirdik diye diigtiniiyorum. Hasan abi son sézii alalim sizden.
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Dr. Hasan Ogan

Bu ayin 23’tinde Marmara Bolgesi Tabip Odalart toplantimiz var. Bu konustugu-
muz ¢erceveyi onlarla birlikte konusacagiz. Marmara bolge tabip odalarini bu siirece
katmaya c¢aligtyoruz. Arti Osman Elbek’e ilaveten sunu séylemek istiyorum. Deprem
bize sunu gosterdi. Depreme baglh afet acisindan kamusal saglik hizmetinin yani sira
ozel saglik hizmetini de mutlaka degerlendirmelidir. Depremle birlikte 6zel saghk
hizmetinin bir¢cok kurumu hizmet dis1 kaldi. Ayakta kalanlar ve yakin illerdeki 6zel
saglik kuruluslart ¢ok kisa bir siire ticretsiz hizmet sundu. Ancak afetin akut dénemi
bittiginde 6zel saglik sektdrii hizla ticari anlayisina geri dondd.

Ekim - Kasim 2024 tarihlerinde ¢alisma grubu olarak Marmara Bélgesinin saglik
sistemini deprem acisindan tartismaya acacaZiz. Bu toplantida 6zel saglik sektorii de
degerlendirilecek. Bugiin Istanbul'da bircok kamu hastanesi hizmet dis1 ya da yeter-
siz hizmet sunuyor. Kamu yeni hastanelerini Istanbul ceperinde, merkeze uzak insa
ederken 6zel saglik sektorii giderek merkezi yerlesim alanlarini egemenligine gecirdi.
Insanlar zorunlu olarak 6zel sektore gitmek durumunda olacaklar. Bunlari hep o top-
lantida konusacagiz.

Dog. Dr. Niliifer Aykag
Hepinize ok tesekkiir ediyorum.
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