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ACIL TIP UZMANLARININ DEPREM DENEYIMLERI

Funda KARBEK AKARCA*

0z: Kahramanmaras Pazarcik merkezli 6 Subat saat 4:17'de Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan agiklanan 7.7 ve 7.6
biiyiikliiklerinde iki deprem on ili kapsayacak sekilde meydana geldi. Deprem bdlgesinde bircok hastane hasar grdil. Bircok saglik
calisani depremzedeye doniistii. Depremin ardindan basta acil tip uzmanlar olmak iizere deprem bdlgesine bircok saglik calisani
alana goniillii olarak gitti. Alanda ilk giinlerde organizasyon yetersizligi, hastanelerin teknik donanimlarinin devredisi kalmasi, tibbi
malzemelerin eksikligi, barinma ve gida sorunlari yasandi. Bu ortamda acil tip uzmanlar ve diger saglik calisanlari yasanan depremin
yarattigi eksikliklerine hem de psikolojik yiikiine karsin birarada ve saglik hizmetlerinin devamini saglamak icin calismislardir.

Anahtar sozciikler: Deprem, afet yonetimi, acil tip uzmani

Earthquake Experiences of Emergency Medicine Physicians

Abstract: Two earthquakes with magnitudes of 7.7 and 7.6, announced by the Disaster and Emergency Management Presidency at 4:17
on February 6, centered in Kahramanmaras Pazarcik, occurred covering ten provinces. Many hospitals in the earthquake area
were damaged. Many healthcare workers became earthquake victims. After the earthquake, many healthcare professionals,
especially emergency medicine specialists, went to the earthquake area voluntarily. In the first days, there was a lack of
organization in the field, the technical equipment of the hospitals was out of action, lack of medical supplies, and housing
and food problems. In this environment, emergency medicine specialists and other healthcare professionals worked together
to ensure the continuation of healthcare services despite the deficiencies and psychological burden caused by the earthquake.
Key words: Earthquake, disaster management, emergency medicine specialist

Kahramanmaras Pazarcik merkezli 6 Subat saat
4.17'de gerceklesen iki depremin buyuklikleri Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
7.7 ve 7.6 olarak aciklandi. Deprem icin Tirkiye'nin
her bolgesinden basta acil tip uzmanlar olmak
Uzere saglik personeli alana giderken Turkiye Acil Tip
Dernegitarafindanalanda ¢calisanacil tipuzmanlarinin
ihtiyaclarini belirlemek icin TATD Afet Koordinasyon
Birimi kuruldu. Bu g6zlem raporu depremin ilk onbes
gliniinde koordinasyon biriminden gelen ve bireysel
olarak Hatay bdlgesinde besinci glinden 15.gline
gline kadar gonilli calisan acil tip uzmanlarinin
deneyimlerine dayanarak hazirlanmistir.

Acil servisler 24 saat kesintisiz hizmet sunan birimler
olmasi nedeniyle afetlerde de temel rol oynayan saglik
birimleridir. Ayni giin sabah saatlerinde basta acil tip
uzmanlari olmak tizere bircok brans uzman hekimi
alana ulasmaya calistl. TATD Afet Komisyonu, afetzede
hekimler ve deprem sonrasi deprem bolgelerine
erken dénemde yardima giden hekimler olmak tizere
toplam 100 ATU'nun gdzlemlerinden olusan, Acil Tip
Uzmanlar Saha Gozlem Raporu’nu depremin erken
doneminde hazirlamis ve kamuoyuna sunmustur
(Yilmaz ve ark. 2023). Hastanelerin ve ozellikle
acil servislerin hasar gérmesi nedeniyle calismadig
illerde acil saglk hizmetlerinde ilk glin blyuk zorluklar

yasandi. Deprem bolgelerinde o6zellikle Hatay,
Malatya, Kahramanmaras, Gaziantep ve Adiyaman'da
depremin etkisiyle hastaneler zarar gordi. Zarar
goren hastanelerde saglik calisanlarinda olusan
korku ve bozulan ve zarar goren hastane binalari
nedeniyle saglikta aksamalar meydana geldi. Sahra
cadirlari hastane bahcelerine ilk gin kurulamadi.
Genel olarak hastanelerin sadece acil servislerinde
hasta bakimi yapilabildi. Hafif etkilenen illerde dahi
(Malatya, Elazig gibi) asansor ve teknik zorluklar ve
zarar gormeler yasandi. Mersin ve Adanada yeni
yapilan ve “deprem dayaniklligi yiiksek” hastaneler
olarak bilinen sehir hastaneleri kilit roller oynadi. Bu
hastanelerde hasar tespit edilmedi ve afet sonrasi
erken dénemde organizasyon saglayip bdlgeden
sevk alan 6ncelikli hastanelere donustu.

Depremiyasayan saglik personelleri kendileri de birer
depremzedeydi. Bolgede calisan acil tip uzmanlari,
acil tip asistanlari, acil hemsireleri kendi yakinlarina
ulasmakta zorland. Ailelerinde kayiplar yasadi ve
Hatay egitim ve arastirma hastanesi acil tip klinigi
doktorlarindan Acil Tip Uzmani Dr. Leyla Sirmeli
Eyvaz depremde gocik altinda kalarak vefat etti. Hep
¢6zim yaratmaya odaklanmis hekimler olmalarina
karsin karar vermede, analizde ve yasanan hasta
yukUnun yonetiminde psikolojik olarak zorlandilar.
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Afetin ilk saatlerinden sonra saglik gruplarinda kayip
saglik cahsani ve saglk calisani yakinlari ilanlari
gelmeye basladi. Ulasan saglk calisanlari ilk giiniin
sonunda deprem bolgesindeki saglik calisanlarindan
gorev devri yapildi. Ozellikle hastanelerin hasar aldigi
illerde deprem bodlgesine ulasan ekipler sistemin
¢okmesi nedeniyle saglik bakimina entegre olmakta
zorlandilar. Ulasan ekiplerin yeni sistem kurmasi ve
hasta triyajlarn ve bakimlarini saglayabilmesi saatler
sonrasinda olusturulmaya bagladi. Fakat bazi illere
yeterli personel ulasamadigl icin koordinasyon
saglanamadi (K. Kahramanmaras, Adiyaman). Afet
bolgelerinde calisan bircok saglhk calisani evini
kaybetti, maddi ve manevi kayiplar yasadi.

Bolgeye saglik personeli ulagmasina ragmen gerekli
lojistik ve malzeme ilk giin ulasmadi. Bolgeye ulasan
saglik personeli lojistik olmadan gerekli malzeme,
yiyecek ve barinma imkanlari olmadan gorev
yapmaya basladilar. Ulasan saglk personeli malzeme
eksikligi nedeniyle gerekli tibbi bakimi vermekte
zorlandilar. ilk sahra cadin Hatay ve Osmaniye'de

Resim 1. Deprem sonrasi hastane duvarlar
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Resim 2. Turkiye'nin her yerinden génderilen tibbi
malzeme kolileri

UMKE ekibi tarafindan kuruldu (depremin 16. Saati).
Ancak hastalarin kritik bakim gereksinimlerinin
yuksek olmasi nedeniyle yeterli bakim hizmeti
saglanamadi. ilk giiniin sonunda depremi yasayan
saglik calisanlari, ulasan ve goreve baslayan ekipler
yiyecek, icecek barinma gibi temel ihtiyaglari
karsilanamadi.

Tim deprem bolgesinden ilk glin yogun sekilde
malzeme talebi bildirilmekteydi. TATD Afet
Koordinasyon Birimi olarak alandaki yerel saghk
birimlerine ulasiimaya calisildi. Oncelikle enkazdan
¢ikarilan hastalarin ihtiyaclarina yonelik ekipmanlarin
ulastinlmasina  yonelik alana ulasan ekiplerle
yonlendirildi. Bolgelerde belirlenen sorumlu acil tip
uzmanlari (6zellikle afet bolgesi disinda olmasi tercih
edildi). Ozellikle kuduz, tetanoz agilari, diyaliz kateteri,
antibiyotikler gibi oncelikle ihtiyaglar bolge sorumlu
saglik yoneticileri Gzerinden ¢ozilmeye calisildi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ekim 2020
izmir depreminde acil hasta yénetiminde temel rol
oynamis hastanelerdendir (Uz ve ark, 2022). Enkaz
alanindaki hastalarin %90'In lzerinde karsilayan ve
acil servis olarak iyi organize olmus bir kurumdur.
Bu doénemin deneyimleri ve alanda diger saglik
cahsanlarinin yaninda olmak amaciyla depremin
birinci giiniinde il Saglik Mudurligu ile iletisime
gecerek Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
olarak gonlli olarak alana gidebilecegini ve kendi
ekiplerinin hazir oldugunu belirtti. Sonrasinda ilk
glin aksam bir ekip yola ¢ikti. Uzun bir yolculukla
iskenderun’a ulastiklar 6grenildi. ikinci ekip icin
zaman belirlenmemesi (izerine 13 kisiden olusan bir
ekip Hatay Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Acil
servisindegonilliicalismak lizerine depremin 5. Gin(
yola cikti. Ekip bir 6gretim Uyesi, iki uzman, 5 asistan,
4 hemsire, bir Paramedik ve saglik teknikerinden
olusuyordu. Depremin 6. Giinii MKU'ye ulasildi. Bina
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Tablo 1. Acil servis hasta sevk sayilari
1. glin 2.gln 3.gln 4, glin 5.giin
peil servis 492 468 480 432 385
asta sayilar
Sevk edilen 53 49 37 24 3

hasta sayilari

depremden sonra az hasarl olarak raporlanmasina
karsin sadece acil servis ve zemin katta birkag servis
aktif olarak kullanilmaktaydi. Yogunbakimlar ve
ameliyathane ¢ok sinirli yatak kapasitesine sahipti.
Basvuran tim hastalar ilk degerlendirme sonrasi
Adana ve Mersin'e sevk edilmekteydi. Oncelikle
hastanenin fiziki yapisi degerlendirildi. Zemin katta
belirgin bir hasar tespit edilmemesine karsin Ust
katlara ciktikca yaygin siva catlaklari mevcuttu
(Resim 1). Kolon ve kirislerde sorun tespit edilmedi.
Hastane yoOnetiminden tekrar bir degerlendirme
istendi. Sonu¢ az hasarli olarak degerlendirilince acil
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Resim 3. Diizenleme sonra Resdusitasyon alani
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servisi tekrar fonksiyonel hale getirilmesi planlandi.
Depremin Uzerinden 6 glin ge¢cmis olmasi nedeniyle
yardim paketleri hastaneye ulasmis ancak yiginlar
seklinde acil servis ve hastane koridorlarina yigilmisti
(Resim 2). Herhangi bir siniflandirma mevcut
degildi. Her cesit ilag, malzeme olmasina karsin
bulmak ¢ok zordu. Oncelikle géndillii gelen acil
servis hekim listeleri ile vardiyalar kuruldu, nébet
listeleri olusturuldu. Alan gorevlendirmeleri yapildi
(Restuisitasyon, travma, baki alanlari). Acil servisin
ortasina yigilmis ilagc ve malzeme kolileri yeni
olusturulan depo alanlarina tasindi. Resusitasyon
alani dizenlendi. Aktif 2 sedyelik calisma alani
olusturuldu. Giyinme odalarindan biri diizenlenerek
alci odasi kuruldu. Acil servis giris kismina gtivenlik
alani, yesil alan ve triaj kuruldu ve alanlara hekim
gorevlendirmeleri yapildi. ilk bir hafta teknik alt
yapinin devre disi kalmasi nedeniyle herhangi bir
kayit sistemi yapilmadigi 6grenildi. Bu nedenle hizlica
elektronik hasta kaydi olusturuldu. Dosya sistemi
calismadigi icin kart dosyalar devreye sokuldu. Tim
hastalar yeni olusturulan triaj alani tizerinden uygun
alanlara dagilimi yapildi. Depremin birinci haftasi
gecmesi nedeniyle enkazdan cikarilarak getirilen
hasta sayilari azalmis, daha cok kronik hastaliklar
nedeniyle bagvurular artmisti (DM; KAH; KOAH vb.).
insanlar ilk bir haftayi disarida zor hava kosullari
altinda gecirmesi nedeniyle cok sayida grip, alt
solunum yolu enfeksiyonlari ve pansumanlar
gelmekteydi.Buhastalarigin olusturulanyesilalanda
fizik muayeneleri ya pilip yeni kurulan mini eczane
ile direk ilaclar hastalara verilmeye baslandi. Ayni
zamanda pansuman ve enjeksiyon tedavilerini de
bu alanda yapildi. Bu dénem en biiyiik sorunlardan
biri tedavisi biten hastalarin kalacak yerleri
olmamasi nedeniyle taburcu edilememesiydi.
Hastane yonetimiyle bu hastalar icin de ayr alan
planlamasi yapildi.

Resiisitasyon alani teknik alt yapi olarak tam
donanimli hale getirildi. Kan gazi cihazi, ultrason
cihazi ve tiim ekipmanlar saglandi (Resim 3). Diyaliz
ihtiyaci olan hastanin ¢ok olmasi nedeniyle ¢ogu
hastaya kataterleri takilarak yogun bakima yatisi
yapildi. Bilgisayarli tomografi basta kontrastsiz
¢ekimler yapilmaktaydi daha sonra ilgili firma ile
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Resim 4. Barinma olanaklari

temasa gecerek enjeksiyon aparati saglanarak
kontrastli cekimde yapilabilir hale getirildi. Acil servis
calisma alanlarinin aktif hale getirilmesi amaciyla
orta deski aktif hale getirilmesi sonrasi tim hekim
ve hemsireler aktif kayitlarini tutmaya basladi. Asi
kayitlar, adli bildirimler kayit altina alindi. Baki ve
gozlem alanlarindaki tim yataklar cikarldi. Acil
servis tamamen sedye ile hasta bakimina bagladi. Bu
dizenleme hasta transferlerini (radyoloji ve birimler
arasi) oldukca kolaylastird.

Hasta transferleri bolgeye gelen c¢ok sayida 112
ekibi  koordinasyonunda  gerceklestirilmekteydi.
Hem karadan hem de havadan transfer olanaklar
mevcuttu. Organize bir sekilde sevkler yapilmaya
calistyordu. Sevkler dncelikle Adana SehirHastanesine
yapildi.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi ne gelen
saglik gonillilerinin ve sivillerin barinma ve gida
gereksinimleri icinde diizenlemeler yapilmisti
(Resim 4). Barinma alanlari Universiteye yakin bir
planda kurulmustu. Spor salonu ise siviller icin
ayrnlmisti. Gida ihtiyaclar Konya'dan gelen bir sivil
insiyatif tarafindan saglandi. Corba, ekmek veya
bakliyat seklinde temel ihtiyaclar karsiland.

Bir haftalik calisma sonucunda toplamda 2500
yakin hasta bakimi MKU acil servinde karsilandi. ilk
glin giinde ellinin {izerinde hasta sevki yapilirken
besinci glin sonunda 8 hasta sevki yapildi (Tablo 1).
Acil servisin etkin calismasi ayni zamanda hastanede
yogun bakim ve servislerinde aktif calismasini sagladi.
Gonulld diger uzman hekimleriyle etkin bir birliktelik
saglanarak hasta bakim standartlar iyilestirildi. TC.
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Saglik Bakanligi tarafindan Hatay Egitim ve Arastirma
Hastanesi bahgesine kurdugu sahra hastanesini de
depremin ikinci haftasinda aktif hale getirildi. ilk
degerlendirmeleri sahra hastanesinde yapildiktan
sonra hastalar MKU ye sevk edilmeye basladi.

Sonu¢ olarak depremin ilk haftasinda yasanan
organizasyonsuzluk maalesef devam etmekteydi.
Ancak yasadigimiz deneyim gostermistir ki ayakta
kalan hastaneler olmadan sahra hastaneleriyle
etkin bir tedavi olanag yaratmak neredeyse
imkansizdir. Hastanelerin calisabilir olmasi deprem
doneminde saglik hizmeti sunumunun en Snemli
parcalarindan biridir. Hastanelerin ayakta kalmasi
yaninda depremlere yonelik hazirliklarinin olmasi,
teknik alt yapinin desteklenmesi, gida ve malzeme
yedeklemesinin yapilmasi ¢ok Onemlidir.  Butin
yasananlara karsi basta Acil tip uzmanlar olmak
Uzere tlim saglik calisanlarinin 6zverili ve ekip tavriyla
calismasi yasanan bu zor glinlerde hasta bakim
stireclerine olumlu katki sunmustur.
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