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ONSOZ

Depremler meydana geldigi yerin 6zelligine ve boyutuna gére giinliik
yasami ve toplumsal diizeni kesintiye ugratip geri doniisiimsiiz aci
deneyimleri yasatabilir ve olagan dis1 durum olarak adlandirilabilir. Bu
kitap, Tiirkiye’de 6 Subat ve 20 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
depremlerde saglik hizmeti sunan profesyonellerin karsilastigi benzersiz

zorluklara odaklanmaktadir.

Bu eserde, diinyada ve iilkemizde tarih boyunca agir kayiplara neden
olan depremlerin olusturdugu sorunlar; yasal diizenlemeler; sivil toplum
kuruluglarinin rolleri; egitim tzerindeki etkileri; deprem sonrasinda
meydana gelen ve sagligi olumsuz olarak etkileyen durumlar ve ¢6ziim
onerileri; depremzede olan ve depremin yakin bolgelerinde yasayan
saglik caliganlarinin mesleki olarak karsilastigi zorluklar, yasadiklari

duygusal anlari i¢eren yazilar yer almaktadir.

Bu kitabin olusmasina katki saglayan degerli yazarlar, sadece saglik
hizmeti sunarken yagsadiklar1 mesleki zorluklar1 anlatmamakta, ayni
zamanda depremin ardindan i¢inde bulunduklar1 ruhsal, bedensel ve

sosyal yasantilarina dikkat cekmektedirler.

Bu eserle, ekip ruhu ve ozveriyle calisan saglik profesyonellerinin
yasadiklar1 atmosferin hissedilmesini; olagandist durumlarda saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda goérev alan tiim ¢alisanlara

sorunlar ve ¢oziimler konusunda katki saglanmasini umuyoruz.
Bir daha boyle yikim ve acilarin yasanmamasi dilegiyle...

Editorler
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Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

Birgiil OZCIRPICI
Deprem

Tam ortasindayiz simdi

Film misali izledigimiz
Gergeklerden birinin

Anlamis olduk

Hi¢ anlamadigimiz: aslinda
Boylesine bir afeti

Oyle boyle degildi

Cani1 yanmayan kalmadi iilkede

Cani yanacak biri kalmadi bazi evlerde

Kulagimda stirekli uzmanlarin sesi
Tiirkiye deprem tilkesi
Oylesine dinlerdik
Gergekmis megerse
Hazir olmaliydik 6nce
Yollar delinmis

Evler yikilmig

Nehirler tagmis

Oniine barikatlar koysan
Pamuklara sarsan

Ne fayda simdi

Toprak ald1 imitleri
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Evsiz kalmig ytizbinler

Sanslilar yine de

Bir mezarlar1 olmayacak bazilarinin
Biiyiimeyecek bazi bebekler
Yaslanamayacak bazi gengler

Iki dakika yetti artt1

Yok oldu yarinlari

Hal4d umut var ama

Héla nefes alanlara

Bitiyor her sey bir anda

Binlerce ders anlayana

Yas, cadir, soguk, sel

Arkada kalanlarin giinleri zor
Siirekli sallanan evler, yipranmais
Tek tiik 151k yaniyor

Kimi korkmus kagmis

Kimi mecburen kaliyor

Mezar molozlar

O zor geceyi hatirlatiyor

Sehrin havasi ¢ok agir, boguyor

(Subat, 2023)
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Cok Zor

Yaslarin en agir1

[lk sirada evlat acist

Kardesim Levo’nun yiiregi yangin yeri
Ne kadar su doksek

Yok faydasi

Yok...

Molozlar arasinda bir baba
Bulamuyor kizini

Taslar1 gomsem diyor onun yerine
Bir mezar1 yok

Bu mu daha acis1?

Cok ac1

Cok...

Bir bebek halasinin kucaginda
Kalmamis ne ana, ne baba

Hala agliyor bir yandan
Gulumsiiyor bebege diger yandan
Kardesine mi yansin

Oksiiz yetim bebege mi?

Anne, diyor bebek

Cok isi var halanin

Cok...
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Acinin ¢ogu var ama

Az1yok

Ha koyun kaybetmis kuzusunu
Ha kuzu koyununu

Nasil bir derde diistiik diyor Levo?
Zor

Cok zor...

(Nisan, 2023)
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DUNYADAN ORNEKLER ESLIGINDE BUYUK
DEPREMLERI ANLAMAK

Elif Nur YILDIRIM OZTURK

Giris

Kisa bir tanimla, yer kabugundaki enerjinin agiga ¢ikmasi
sonucunda diinya yiizeyinin ani sarsilmalariyla karakterize olan
depremler, en tehlikeli ve en tahrip edici dogal afetlerdendir.'
Insanlik, antik donemlerden baglayarak tarih boyunca
depremlerden etkilene gelmistir.> Depremler, diger afetlerle
karsilastirildiginda, en yiiksek sayida yaralanma ve 6liime neden
olan afetlerdir.’ Depremlerin yalnizca etkiledigi alanla sinirh
kalmayan ve bireyleri, aileleri ve toplumu o6nemli diizeyde
etkileyebilen saglik etkileri bulunmaktadir. Oliim, yaralanma,
enfeksiyon hastaliklari, psikolojik travma, toza bagli solunum
sistemi etkilenimi, yerinden edilme ve go¢ bu saglik etkileri

arasinda ana bagliklar olarak sayilabilir.*”

Her tilke depremlerden ayni oranda etkilenmemektedir.
Hazirlanan deprem risk haritalarinda deprem riskinin yiiksek ve
diisiik oldugu ilkeler gosterilmektedir. Japonya, Endonezya,
Filipinler, Sili, Meksika, Amerika Birlesik Devletleri, Italya,
Yunanistan, Iran, Hindistan, Nepal, Yeni Zelanda gibi iilkelere ek
olarak Tirkiye de deprem aisindan riskin yiiksek oldugu

ulkelerden biridir.?
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Tiirkiye bulundugu konum sebebiyle hem tarihinde hem
de yakin zamanda biiyiik depremler yasamistir. Erzincan-1939,
Van-1976, 1zmit-1999, Diizce-1999 ve Van-2011 depremleri bu
yikic1 depremlerden sadece birkaci olup, ¢ok yakin bir gecmiste,
6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli iki biiyiik deprem
meydana gelmistir.>'® Bu yakin tarihli depremler dokuz
milyondan fazla kisiyi etkilemis olup 50 binden fazla can kaybiyla

sonuglanmistir.'>!?

Tahmin edilebilecegi gibi her iilkenin deprem deneyimi
kendisine ait cografi, sosyal ve ekonomik faktorlerle
sekillenmektedir. Depremlerin saglik etkileri depremden
depreme artiglar ve azalmalar gosterebilir. Bu bolimde, Ulusal
Okyanus ve Atmosfer Idaresi ve Afetler Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi veri tabanlarinda yer verilen biiyiik ve yikici
depremlerden bazilar1 saglik etkileri yoniinden literatiir egliginde
incelenmistir.">'* Bu amagla, bu bolimiin kapsamina Tirkiye-
1999 (Izmit), Iran-2003 (Bam), Endonezya-2004 (Sumatra-
Andaman), Pakistan-2005 (Kashmir), Cin-2008 (Wenchuan),
Haiti-2010 (Port-au-Prince), $ili-2010 (Maule), Japonya-2011
(Tohoku) ve Nepal-2015 (Gorkha) depremleri alinmistir. Bu
depremlerin ve depremlerin gergeklestigi iilkelerin bazi 6zellikleri

Tablo 1I’de sunulmustur.'”
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. . - e . .. . t11_17
Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan depremlerin ve depremlerin yasandig iilkelerin bazi 6zellikleri''"'”*
Dod
7 tnsani Cinsiyet Dogumda Og“llnliqlda
s amanit 2 nsani 1nsiyel saglikit
Tlgili Merkez e L Ek Oliim L X Sosyoekonomik . K _Y_V_ beklenen &
q Kita . Biyuklugi (Yerel Siiresi I Yonetim sekli d Gelismislik Esitsizligi yasam
eprem iissii saat) sorunlar say1s1 urum indeksi** indeksi** yasam umudu
stiresi (y1l)
()
Tiirkiye- A Yerlesi Bagkanhk .
urelye Syave eresime 7.6 3:02 37 saniye - 17 bin askanik Ust-orta Orta (0.672) 0.557 744 65
1999 Avrupa yakin cumbhuriyeti
. Yerlesime ) . Teokratik . N
Iran-2003 Asya 6.6 5:26 10 saniye - 26 bin . Ust-orta Yiiksek (0.732) 0.536 72.6 62.6
yakin cumbhuriyet
End, - Yerlesi Bagkanhk
ndonezya Asya eriesime 9.1 7:59 8dakika | Tsunami | 165 bin agkanic Alt-orta Orta (0.655) 0547 67.2 59
2004 uzak cumbhuriyeti
Pakistan- Yerlesime Federal
Asya $ 7.6 8:50 60 saniye - 70 bin parlamenter Alt-orta Diisiik (0.560) 0.633 62.6 54.5
2005 yakin N
cumbhuriyet
Yerlesime Toprak Kom{nist partf
Cin-2008 Asya # 7.9 14:28 2 dakika P 87 bin onderligindeki Alt-orta Yiiksek (0.762) 0.257 74.9 66.7
yakin kaymast
devlet
Yerlesi Yar1 bagkanhk
Haiti-2010 | Amerika | C o€ 7.0 16:53 35 saniye B 220 bin an bagkant Diisiik Diisiik (0.454) 0.625 313 28
yakin cumbhuriyeti
Yerlesi Bagkanlhk . k yiiksek
Sili-2010 Amerika eriesime 8.8 3:34 3 dakika Tsunami 562 23 an.l . Ust-orta Gok yiikse 0.339 78.5 68.5
yakin cumbhuriyeti (0.805)
Tsunami Parlamenter
- Yerlesi k yiiksek
Japonya Asya eresime 9.1 14:46 6dakika | Nikleer | 20bin anayasal Yitksek Goleyikse 0.113 82.7 73
2011 uzak ) (0.901)
kaza monarsi
. Federal
Yerlesime B . - -
Nepal-2015 Asya uzak 7.8ve7.3 11:56 55 saniye - 8 bin parlamenter Diisiik Diisiik (0.558) 0.495 69.4 60.2
cumbhuriyet

*Depremin gergeklestigi yila ait 6zellikler sunulmustur.

**Degerler 1’e yaklagtik¢a insani gelismislik artmaktadir.

***Degerler 0’a yaklastikea cinsiyet esitsizligi azalmaktadur.
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Tiirkiye-1999 (Izmit)

17 Agustos 1999’da yerel saatle 3:02°de, Richter 6l¢egine
gore 7.6 biiyiikliigiinde Izmit merkezli bir deprem meydana
gelmistir. Bu deprem, 1999 Izmit depremi veya 1999 Marmara
depremi olarak bilinmektedir. Bu yikici deprem 1.3 milyon kisiyi
etkilemis ve 600 bin kisiyi evsiz birakmistir. Deprem nedeniyle 17
binden fazla kisi hayatini kaybetmis ve 40 binden fazla kisi

yaralanmigtir.''?

Depreme miidahale etmek {izere bolgeye giden devlete ait
ti¢ afet miidahale ekibinin (itfaiyeciler, ambulans c¢alisanlar1 ve
arama kurtarma ¢alisanlar1) katilimiyla gerceklestirilen bir
caliyjmada One ¢ikan sistem sorunlari koordinasyon ve afet
yonetimi, kisisel sorunlar ise yemek, barinma, saglik ve giivenlik
ihtiyaglar1 olarak raporlanmistir.'”® Bir iiniversite hastanesine
bagvuran ve vyatarak tedavi alan 330 depremzedenin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, bagvuranlarin 110’u Crush
Sendromu ve 57’si hayati organ yaralanmasi nedeniyle tedavi
edilmistir. Hastalarin bityiik cogunlugu ekstremite yaralanmasina
bagli bagvurmusken, bunu omurilik, gogilis, karin ve kafa
travmalar1 takip etmistir.’ Depreme baglh kas iskelet
yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ekstremite ve
omurilik travmali 31 ¢ocuk ve 120 eriskin vardir. Cocuklardan
27’sinde ve erigkinlerden 58’inde Crush Sendromu gelismis,
¢ocuklardan {giine ve erigkinlerden 12’sine ampiitasyon
uygulanmistir*® Hastanede  yatarak tedavi alan 532
depremzedenin hastane enfeksiyonlari yoniinden
degerlendirildigi bir ¢aliymada, hastalarin %18,6’sinda hastane

enfeksiyonu goriilmiis olup bunlarin yariya yakini yara yeri
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enfeksiyonudur. Acinetobacter baumanii en sik iireyen etken
olmustur.?® Otuz bes referans hastaneden toplanan verilerle
yapilan bir calismada deprem sebebiyle bu hastanelerde bulunan
5.302 kisinin %12’sinin nefrolojik bir sorunu ve %9 unun diyaliz
ihtiyac1 oldugu bildirilmistir.** Depremi takip eden ilk alt1 ayda
dermatoloji poliklinigine basvuran depremzedelerde ilk sirada
kaydedilen hastaliklar enfeksiyon ve enfestasyonlar olup bunu
egzamalar takip etmistir.”® Depremden 18 ay sonra eriskinlerle
yapilan ve beslenme durumunun degerlendirildigi bir
aragtirmada hem kadinlarda hem de erkeklerde giinliik enerji ve
besin alimi oOnerilenin altinda bulunmustur. Ayrica kadinlarin
erkeklere kiyasla daha az protein, karbonhidrat, tiamin, niasin, A
vitamini, kalsiyum ve demir aldiklar1 belirlenmistir.** Deprem
sonrasinda okulu agir hasar almis oOgrencilerle yapilmis bir
calismada depresyon sikligi %71,5 ve ciddi diizeyde depresyon
siklig1 %9,6’dir. Ogrencilerin %16,7’sinde intihar egilimi oldugu
belirlenmistir. Erkek olma, depremde yaralanma (kendisi veya
sevdigi biri), evde veya sahip olunan diger mal/miilkte hasar ve
aileden birinin kayb1 intihar egilimiyle iliskili degiskenler olarak
belirlenmistir.>® Depremzedelerle ¢adir kentte yapilan bir
galigmada travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) yayginlig
%25,4 bulunmustur.” Bir psikiyatri servisine akut donemde yatan
psikiyatri hastalar1 degerlendirildiginde, kadinlarin TSSB,
depresyon, umutsuzluk, anksiyete ve somatizasyon agisindan

erkeklere kiyasla daha yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir.”
Iran-2003 (Bam) Depremi

26 Aralik 2003’te yerel saatle 5:26’da, Bam sehrinde
Richter o6lcegine gore 6.6 biiyiikliigiinde bir deprem meydana
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gelmistir. Deprem 265 bin kisiyi etkilemis olup 26 binden fazla
kisinin o6liimiiyle ve 22 binden fazla kisinin yaralanmasiyla
sonuglanmistir. Bu deprem sonucunda 45 bin kisi evsiz

kalmigtir.'>!2

Depremi takip eden giinlerde 6zellikle hastane 6ncesi tibbi
yaniti degerlendirmek amaciyla uzmanlarla ve ydneticilerle
yapilan kalitatif bir calismada tibbi miidahalenin 6niindeki temel
engeller; afet yonetim planinin olmamasi, afet icin 6zellesmis
ekiplerin ~bulunmamasi ve kaynak vyetersizligi olarak
belirlenirken; askeri ve goniilli saglik ekipleri temel
kolaylastiricilar olarak ifade edilmistir. Calismada kapsamli bir
afet planina duyulan ihtiyagtan s6z edilmistir.?® Depremzedelerle
yapilan bir arastirmaya gore yaralanan veya mahsur kalanlara ilk
miidahale ¢cogunlukla kendi yakinlar1 tarafindan (%60,2) yapilmis
olup yaralilarin %98’ine ilk miidahale Kizilay, uluslararas: yardim
kuruluslar1 ve askeri sahra hastanelerinde yapilmistir.” Tedavi
yonetiminin farkli yonlerini degerlendirmeyi amaglayan bir
caligmada, afetin yonetiminden sorumlu kuruluslar arasindaki
koordinasyon eksikligi en dnemli sorun olarak belirlenmistir.*
Depremden sonra {iglincii basamak bir hastaneye bagvuran ¢ocuk
travmalar1  degerlendirildiginde, en sk alt ekstremite
yaralanmalar1  goriilmiistiir.” Deprem  sonrast travma
hastalarinin degerlendirildigi bir ¢calismada hastalarin dortte bir
kadarinda akut bobrek yetmezliginden (ABY) siiphe edilmis olup,
hastalarin %8’i ABY kriterlerini karsilamistir. ABY olan hastalar
daha uzun siire mahsur kalmis, daha ge¢ ve daha uzun siire
hastaneye yatirilmistir. Ayrica tibbi komplikasyonlar, cerrahi

prosediirler ve mortalite ABY’si olanlarda daha fazladir.
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Retrospektif —olarak yapilan bir degerlendirmede 256
depremzedenin %10,9’unda genitoiiriner travma belirlenmistir.*
Deprem sonrasinda sahadaki beslenme yardimi problemlerini ve
deneyimlerini analiz eden bir ¢aligmada uygun beslenme
modelinin  belirlenmesi ve depremzedelerin  beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi basta olmak iizere yonetim,
yardim, altyap: ve idari sorun alanlari oldugu saptanmigtir.’
Depreme bagh akut stresin 6-12 aylik donemde dogumdaki
cinsiyet oranina etkisinin arastirildigi bir calismada, normalde
erkek/kadin orani birden biiyiik beklenirken, dogumdaki cinsiyet
orani azalmis olarak belirlenmistir.*® Depremin oldugu yil ile
depremden bir yil sonraki anne 6liim oranlarini iki farkli veri
kaynagindan karsilagtiran bir arastirmada, oranlar arasinda
biiyitk fark oldugu belirlenmis ve bu durum iilkede hayati
verilerin  toplanmasiyla  ilgili sorunlara  baglanmigtir.’
Depremden 40 giin sonra yapilan bir degerlendirmede 145
depremzedenin %81’inin TSSB oldugu belirlenmistir.”” Bu
depremden 12 yil sonra yapilan bir arastirma, depremden sag
kurtulanlarda TSSB (%38,7) ve depresyon (%40,1) semptom
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu arastirmanin
sonucunda arastirmacilar deprem sonrast donemde yasllar,
kadinlar ve aile diiyelerini/is arkadaslarini kaybedenler igin
profesyonel ve etkili ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi

gerektigini belirtmislerdir.”®
Endonezya-2004 (Sumatra-Andaman) Depremi

26 Aralik 2004’te Sumatra’nin bat: sahili merkezli olarak
kaydedilen deprem, Richter dl¢egine gore 9.1 biiytikliigiinde olup

kaydedilen en biiyiik depremlerden biri olma 6zelligine sahiptir.
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Bu deprem, Hint Okyanusu bolgesinde ¢ok sayida tsunami
olusturmustur. Endonezya sahilleri, Tayland, Sri Lanka,
Hindistan ve Maldivler tsunamiden en fazla etkilenen yerler
olmustur. Deprem ve tetikledigi tsunamiler 165 binden fazla
kisinin oliimiine ve 500 binden fazla kisinin evsiz kalmasina

neden olmustur.'>

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi'nden bir ekip,
depremi takip eden ilk giinlerde bolgeyi ziyaret ederek afetin
sonucu olarak ortaya c¢ikan enfeksiyon hastaliklar1 ve
yaralanmalar1 degerlendirip bir rapor hazirlamislardir. Bu
raporda deprem ve tsunami sonrasinda hi¢ kolera
raporlanmadigy, vektor kaynakli hastaliklardan birka¢ dengue ve
sitma raporlandig, daha onceki afetlerde karsilasilan tetanoz
salgininin  bu defa olmamasi i¢in herhangi bir hazirlik
bulunmadigy, afete bagli olusan bir¢ok yaranin atipik patojenlerle
enfekte oldugu ve bu enfeksiyonlarin antibiyotik direnci
bulundugu, tsunamiye bagli aspirasyon pnémonisi olgularinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.” Deprem sonrasinda yayimlanan bir
derlemede yazarlar Endonezya’da daha once meydana gelen
tetanoz salginlarini 6n plana alarak 2004 depreminin de ayni
soruna yol agmamasi i¢in alinabilecek 6nlemleri listelemislerdir.*
Depremden bes yil sonra temsiliyeti bulunan bir 6rneklemle
yapilan ¢aligmada, ozellikle 50 yas ve tizeri kisilerde, erkek
cinsiyette ve depremde mal kaybi olanlarda mortalitede artis
gozlenmistir.*! Deprem ve tsunami sonrasinda cilt problemlerini
degerlendiren bir galismada dermatoloji poliklinigine ve acil
servise  ciltle  ilgili = bir  sikayetle = bagvuranlarda

enfeksiyon/enfestasyon, egzama ve travmaya bagli durumlar
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belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan hijyenik olmayan
kosullar ve tehlikeli ¢evre bu hastaliklarin nedenleri olarak
gosterilmistir.** Etkilenen bolgede biiyiik bir 6rneklemde yapilan
aragtirmada  yetiskinlerde TSSB olgek puanlar1 yiiksek
bulunmustur.® Endonezya’da goriilen biiyiik ve yikic1 depremleri
ve tsunamileri 2004’ten 2018’e dek inceleyen bir ¢alismada,
yazarlar biiytik 6l¢tide yasal diizenlemelerin eksikligini sorumlu
tutarak, bir afetler iilkesi olan Endonezya’nin yeni afetlere hazir

olmadiginin altini ¢izmislerdir.*
Pakistan-2005 (Kashmir) Depremi

8 Ekim 2005 tarihinde Pakistan, Afganistan ve Hindistan
simirinda 7.6 biiyiikliigiinde bir deprem meydana gelmis ve
deprem ozellikle Pakistan’in Kashmir bélgesinde ciddi yikima yol
a¢muistir. Bu deprem, 70 binden fazla 6liim ve 125 binden fazla

yaralanma ile sonuglanmis olup bes milyon civarinda kisiyi evsiz
birakmigtir.'"'?

Uluslararas: Nefroloji Dernegi'nin biiyiik afetlerde bobrek
bakimini organize etmek i¢in kurdugu Renal Afet Yardim Gorev
Giicii ekibinin bu deprem gergevesinde bolgede goreve baslayana
dek yasadiklari sorunlarin aktarildig: bir makalede, zorlu cografi
kosullar, 6nceden bu is i¢in kaydedilmis olan yerel kisilerin
yoklugu, ulasim sorunlar: ve yerel ekiplerin kitlesel afetlerle ilgili
sorunlarla basa ¢ikma konusundaki deneyimsizligi temel
problemler olarak belirtilmistir.*> Retrospektif olarak kayitlardan
yapilan bir arastirmaya gore deprem nedenli yaralananlarin
%50’sinde alt ekstremite, %28’inde iist ekstremite, %10’unda
pelvis, %5’inde omurga, %5’'inde bas ve yiiz, kalanlarda karin,

goglis ve goz  etkilenmistir. Arastirma  kapsaminda
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degerlendirilen 19.700 yaralidan 112’si ampiitasyon yagsamigtir.*
Deprem sonrasi yasanmasi muhtemel su iliskili salginlar
agisindan etkilenen bolgelerden 254 igme suyu numunesi alinmis
olup bu numunelerin %68,5inde fekal koliform bulundugu
belirlenmistir.” Depremden etkilenen topluluklarda HIV ve
HCV  yayginligini belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada,
depremden iki ay sonra HCV yayginlig1 %3,3 iken 11 ay sonra
%5,5’tir. HIV pozitifligi ise belirlenmemistir.*® Kentsel ve kirsal
alanlardaki yasli bireylerin deprem sonras: saglik ihtiyaglarinin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada, saglik hizmetlerindeki en biiyiik
sorunun bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde oldugu
belirlenmistir. Yasli erkeklerin hem kirsal hem de kentsel alanda
ruh saglig1 hizmetlerine erisimi diisiik bulunmus, kirsal alandaki
kadinlarin saglik hizmeti alma durumunun kentsel alandaki
kadinlara kiyasla diisiik oldugu ifade edilmistir.*” Depremden alt1
ay sonra yapilan bir calismada depremden kurtulanlarin yaridan
fazlasinda TSSB, anksiyete ve depresyona iliskin semptomlar
bulundugu belirlenmistir.*® Depremle iliskili olarak omurilik
yaralanmasi yasayarak felcli hale gelen kadin ve erkeklerin
toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda incelendigi bir
arastirmada, kadinlarin sosyal, duygusal ve ekonomik yonden
izole hale geldigi ancak erkeklerin tam sosyal ve duygusal destek

aldiklari belirtilmistir.
Cin-2008 (Wenchuan) Depremi

12 Mayis 2008'de Cin’in Sichuan eyaletine bagh
Wenchuan’da biiyiikliigii 7.9 olan bir deprem meydana gelmistir.
Cin’in tarihindeki en siddetli ve yikici birka¢ depremden biri olan
bu deprem, Biiyiik Sichuan depremi ismiyle de bilinmektedir. Bu
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depreme bagli olarak toprak kaymalar1 da kaydedilmistir.
Deprem 45 milyondan fazla kisiyi etkilemis olup 87 binden fazla

o6lim ve 366 binden fazla yaralanma kaydedilmigtir.'!?

Depremden iki buguk ay sonra depremden kurtulan
kisilerin temel saglik durumlarini degerlendirmeyi amaglayan bir
caligma yiritilmustiir. Bu saha ¢aligmasinda depremzedelerin
kas iskelet sistemi rahatsizliklar;, solunum semptomlar: ve
gastrointestinal sikayetler gibi fiziksel saglikla, anksiyete ve
depresyon gibi ruh sagligiyla ilgili sorunlar yasadiklar
belirlenmistir. Bu fiziksel saglik ve ruh saglig1 sorunlarinin yas ve
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerle ve depremi yasama siddeti ve
depremde aile iiyesi kaybi gibi afetle iliskili 6zelliklerle iliskili
olabilecegi soylenmistir.”> Deprem sonrasi gergeklesen dogumlari
deprem Oncesi donemle karsilagtiran genis bir ¢alismada
bebeklerde artmis diisiik dogum agirligi, artmis prematiirite,
artmis dogum defekti ve diisitk APGAR skoru tespit edilmigtir.>
Deprem sonrasinda kadinlarin cinsel saglik ve {ireme sagligin
degerlendiren bir ¢aligmada, deprem 6ncesi doneme kiyasla alt
genital sistem enfeksiyonlarinda, pelvik inflamatuvar hastalikta
ve menstriiasyon anormalliklerinde artis, cinsellikten haz almada
ve gebelik planlamada azalma ile gebe kalinmasi durumunda
gebeligin sonlandirilma isteginde artis oldugu belirlenmistir.>*
Ortaokul diizeyindeki kiz 6grencilerle yapilan bir ¢aligmada TSSB
siklig1 %60,8 bulunmus olup, TSSB’si bulunan kiz 6grencilerde
anormal menstriiasyona daha sik rastlandigi belirlenmis, ruh
sagligi ile beden saghiginin yakin iliskide oldugu ifade edilmigtir.>
Depremden ii¢ ay sonra yapilan bir ¢calismada depremden ¢ok
etkilenen bolgede yetiskinlerde olas1 TSSB sikligi %37,8 ve
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depremden az etkilenen bélgede %13 bulunmustur. Ayrica aym
caligmada kadin cinsiyet, azinlik olma, diistik egitim, diistik sosyal
destek ve depremden ¢ok etkilenen bolgede bulunma TSSB ile
iligkili degiskenler olarak belirlenmistir.”* Depremden 15 ay sonra
yapilan bir arastirmada afetlerin  psikolojik/psikiyatrik
sonuglarindan yash bireylerin geng erigkinlere gére daha fazla
etkilenebilecegi saptanmuistir.”” 2008 Wenchuan depreminden bes
yil sonra 2013’te yine Sichuan’a baghh Lushan’da 6.6
biyiikliigiinde bir deprem meydana gelmis ancak bu deprem hem
biiyiikliigiiniin daha az olmasi hem de gegen zaman i¢inde alinan
yerinde 6nlemler sebebiyle Wenchuan depremi kadar 6liimciil ve

yikict olmamistir.”®
Haiti-2010 (Port-au-Prince) Depremi

12 Ocak 2010’da Haiti'nin bagkenti olan Port-au-
Prince’te, Richter o6lcegine gore 7 biiyiikliigiinde bir deprem
meydana gelmistir. Deprem biiyiik bir yikima neden olmus, pek
¢ok hastane, okul ve hiikiimet binasi yikilmis veya ciddi hasar
almis, toplamda 3.7 milyon kisi etkilenmis, 220 binden fazla 6liim

ve 300 bin civarinda yaralanma kaydedilmistir.'"'?

Sinir Tanimayan Doktorlar tarafindan Haiti’'de deprem
sonrast donemde kabul edilen hastalar ilk iki hafta agirlikli olarak
yaralanmadan muzdaripken, ilerleyen haftalarda solunum ve
sindirim sistemi sorunlariyla ve enfeksiyonla bagvurular
olmustur. Ayni organizasyonun kayitlarina gore deprem
oncesine kiyasla siddetle iligkili bagvurularda azalma oldugu
belirlenmistir.”® Deprem sonrasinda evsiz kalan 1.5 milyon
civarinda kisi kamplarda kalmis olup, bu kamplarda yapilan bir

caligmada aktif tiiberkiiloz olgu sayisinin deprem oncesine kiyasla
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yiiksek oldugu ancak bu yiiksekligin gergek bir artis mi1 yoksa olgu
bulmadaki basar1 sebepli goreceli bir artiy mi oldugu net
degildir.®® Deprem sonrasinda Haiti’de bir kolera salgin1 patlak
vermis olup, bu salgin o zamana kadar kaydedilmis olan en biiyiik
kolera salginlarindan biri olarak nitelenmistir.’ Bu depremin
yarar sagladigi belki de tek husus Haiti’de ¢ok sayida 6liime neden
olan kuduzla ilgili uluslararasi destek sayesinde gelistirilen
eliminasyon programinin baglatilmasi ve ytiriitiilmesi olmustur.®
Bagkentte hem deprem Oncesinde hem de deprem sonrasinda
ayn1 hanelerle goriisiilerek yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin
mortalite acisindan daha biyik risk altinda oldugu,
etkilenenlerin ¢ogunlugu kadinlar olmak iizere cinsel saldirilarin
yasandigy, fiziksel saldirilarin ortaya ciktigi, dortte bir hanenin
tamamen yikildig1 ve gida giivencesizliginin 6nemli bir sorun
oldugu ifade edilmistir.® Haiti 2010 depremi sonrasinda
bolgedeki ¢ocuklar enfeksiyon hastaliklari, kolera, beslenme
yetersizligi, anemi, stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi
ruh saglig1 sorunlari, siddet ve istismar gibi pek ¢ok durumla
yizlesmek zorunda kalmistir.®* Haiti Nifus ve Saghk
Aragtirmasi’na ait verilerin kullanildig1 bir ¢aligmada, deprem
oncesi doneme kiyasla kadinlarin karsilanmamais aile planlamasi
ihtiyacinin artti1, gebeliklerde ve istenmeyen gebeliklerde artis
oldugu, ayrica kadinlarin birlikteliklerinde kondom kullanimini
miizakere etme becerileri de dahil olmak {izere iireme sagligim
etkileyen pek ¢ok farklilik gozlendigi belirtilmis ve afet sonrasi
saglik hizmet sunumunda yasanabilecek aksakliklarin kadinlarin
tireme sagligini olumsuz etkilemesi tizerinde durulmustur.® Yine
Haiti Nifus ve Saglhik Arastirmasi’na ait verilerin kullanildig:

bagka bir caliymada, deprem sonras: gebelik araliginin bir yildan
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kisa olma, mevcut gebeligin istenmeyen gebelik olma ve dogan
bebegin diisitk dogum agirlikli olma olasiliklarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Arastirmacilar depremin dogum ve tireme
sagligr sonuglarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.®® Cocuk
ve eriskin grupta deprem sonrast donemde ruh sagligini
degerlendiren bir sistematik derleme-meta analiz ¢aligmasinda
TSSB, depresyon ve anksiyete yayginligina ek olarak diger ruh
saglig1 sorunlar1 da yiiksek bulunmustur.”” Miami'de yasayan ve
depremi tecriibe etmeyen Haitililer ile gerceklestirilen bir ¢caligma,
depremzedelerle baglar1 olan kisilerin de ruh saglig1 agisindan risk

altinda oldugunu ortaya koymustur.®
$ili-2010 (Maule) Depremi

Sili'nin Maule bolgesinde 27 Subat 2010 tarihinde yerel
saatle 3.34’te 8.8 biiylikligiinde bir deprem meydana gelmistir.
Bu deprem, Pasifik Okyanusu’nda biiyiik bir tsunami tetiklemis
ve Havai, Japonya, Yeni Zelanda gibi iilkelerin kiy1 kesimlerini de
etkilemistir. Deprem sebebiyle 2.6 milyon kisi etkilenmis ve
yikilan/¢oken binalar sebebiyle 800 bin kisi evsiz kalmistir. Bu
deprem sonucunda 562 kisi 6lmiis ve 10 bin civarinda kisi
yaralanmistir.''> Depremden Oliimlerin ve yaralanmalarin
beklenen boyutta olmamasinin nedenleri, depremin merkez
tssiiniin insan yogunlugu az olan bir bolge olmasi ve depremin
hafta sonu gerceklesmesi sebebiyle insanlarin okul, is yeri gibi
yerlerde degil evlerinde olmasinin rolii vardir. Ancak asil sebep,
Sili'nin deprem konusunda kendi konumunu dogru analiz etmesi
ve sismik bina kodlari, tsunami erken uyari sistemi, hizli deprem

yanit1 gibi 6nlemleri deprem 6ncesi donemde almis olmasidir.®

71
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Sili depremi sonrasinda gelen yardimlarin kaydedilmesi
ve dagitilmasiyla ilgili aksakliklar yasanmis ve saglk
kurumlarinin ciddi hasar almasi/yikilmas: sebebiyle saglik
hizmetlerinde aksamalar meydana gelmistir. Bununla birlikte
uluslararas1 organizasyonlarin destegi ve sahra hastaneleri,
sorunu biiyiik él¢iide ¢dozmiistiir. Deprem sonrasinda halk saglig
yonetiminin iyi ve yeterli oldugu ancak ruh saglig1 hizmetleriyle
ilgili sorunlar oldugu aktarilmistir.”>”> Deprem sonrast dogum
sonuglarinin 2009 yilindaki sonuglarla karsilastirilldigr bir
calismada, deprem sonrasinda erken dogumlarin arttig1, dogan
bebeklerin daha kisa boy ve daha kiigiik bas ¢evresine sahip
oldugu belirlenmistir.”* Ayrica Sili 2010 depremine prenatal
olarak maruz kalanlarla yapilmis bir ¢alismada, prenatal deprem
maruziyetiyle erken ¢ocuklukta davranigsal ve duygusal
problemler goriilmesi arasinda baglanti  olabileceginden
bahsedilmektedir.”” Deprem sonrasinda yetiskinlerle yapilan bir
galigmada, katilimcilarin  psikososyal destekten yararlanma
diizeyleri diisiik ve alkol titketimi/madde kullanimi diizeyleri
artmis bulunmugstur.” Depremden dort yil sonra yapilan kalitatif
bir ¢alijmada katilimcilar uyku bozukluklari, depresif
semptomlar ve stres semptomlar1 gibi ruh saglig1 sorunlarinda

artis tamimlamiglardir.””
Japonya-2011 (Tohoku) Depremi

11 Mart 2011 tarihinde Richter Olgegine gore 9.1
siddetinde bir deprem meydana gelmistir. Bu deprem Biiyiik
Dogu Japonya depremi olarak anilmakta olup, depremin etkisiyle
Pasifik Okyanusu’'nda tsunami tetiklenmistir. Deprem ve

tsunaminin etkisiyle Fukushima Daiichi niikleer santralinde bir
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kaza olmustur. Deprem, tsunami ve niikleer kaza birlikteligi
sebebiyle bu olaya iglii afet adi da verilmektedir. Bu afetler
sebebiyle 368 bin kisi etkilenmis ve 20 bine yakin kisi yasamini
kaybetmistir.'"'?

Deprem sonrasinda bir influenza A salgin patlak vermis,
105 dogrulanmis olgu belirlenmis olup ortalama atak hizi
%5,3’tiir.”® Deprem sonrasinda barinakta kalan bir kiside
tiiberkiiloz belirlenmis ve yapilan temaslhi aramasinda aym
barinaktakilerde latent tiiberkiiloz sikligt %20 olarak
bulunmustur.” Gergeklesen iiglii afet sonrasinda meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla, 2005-2010 saglik
verileriyle 2011-2014 verileri karsilastirilmistir. Buna gore
ozellikle afetten etkilenen ti¢ eyalette (Fukushima, Miyagi ve
Iwate) Japonya ortalamasina gore yiiz bin kisi basina daha az tibbi
hizmet diistiigii, akciger hastalig1 (her ii¢ eyalet) ve inme (Iwate
ve Miyagi) vakalarinin arttifi, miyokard enfarktiisiine bagh
oliimlerin (Fukushima) ve tiim nedenlere bagh 6liimlerin (Miyagi
ve Fukushima) arttig1 gozlenmistir. Kansere bagli nedene spesifik
mortalitede degisim olmamistir.® Iki yiiz katilimcinin deprem
oncesi ve deprem sonras1 metabolik profilleri kargilastirildiginda,
deprem sonrasinda viicut agirliginda, beden kitle indeksinde, bel
cevresinde ve HbAlc degerlerinde artma ve yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeylerinde diisme goézlenmistir.* Hem deprem
oncesi hem de deprem sonras: kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
sikligin1 aragtiran bir c¢aligmada, deprem sonrasinda kalp
yetmezligi, pulmoner tromboembolizm ve enfeksiy6z endokardit
dahil olmak tizere ciddi KVH'erin haftalik goriilme sikliginda

keskin ve anlamli artig belirlenmistir.®? Uclii afet sonrasinda 146
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bin kisi uzun stireli tahliyeye zorlanmis olup, bir kohort
caligmastyla tahliye ile kronik bobrek hastaligi iligkisi izlenmistir.
Bu c¢alismaya gore, karistirici faktorler kontrol altinda
tutuldugunda tahliyenin glomeriiler filtrasyon hizini disiirerek
kronik bobrek hastaliklarini arttirdigi sonucuna varilmistir.®
Okul dncesi yas grubunda viicut agirhiginin degerlendirildigi bir
kohort ¢aligmasinda, depremden en ¢ok etkilenen eyaletlerde
¢ocuklarin viicut agirliklarinda deprem sonrasi birinci aydan
baslayarak artislar oldugu belirlenmistir.®* Deprem sonrasi
perinatal sonuglar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada deprem sirasinda ve depremden hemen sonra bazi
gebelerde gestasyonel hipertansiyon, solunum yolu hastaliklar1 ve
ruhsal bozukluklar gibi gebelik komplikasyonlar: artmustir.
Ancak erken dogum, diisik dogum agirligi ve konjenital
anomaliler gibi yenidoganlar {zerindeki dogrudan etkiler
depremden hemen sonra net degildir. Ayrica 2011°den 2018’¢
erken dogum, diisitk dogum agirligi veya anomali olgularinda
degisiklik goriilmemistir.®> Depremden yedi ay once 65 yas ve
tizeri bireylerde demansi degerlendiren bir anket g¢alismasi,
depremden iki buguk yil sonra ayni kisilere ulagilarak
tekrarlanmis ve akraba/arkadas kayb1 ve konut hasarinin biligsel
gerilemeyle iliskisi arastirilmistir. Buna gore karistirici faktorler
kontrol altinda tutuldugunda konut hasarinin derecesiyle bilissel
gerileme arasinda iliski belirlenmistir.** Depremi takip eden
donemde yapilan degerlendirme sonucunda hem 2011 hem de
2012 yil igin genel ruh sagligi sorunu yasama ve TSSB

sikliklarinda artis belirlenmistir.®”
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Nepal-2015 (Gorkha) Depremi

Nepal Gorkha’da 25 Nisan 2015te 7.8 siddetinde bir
deprem meydana gelmis olup, bu depremden 17 giin sonra ayni
bolgede 12 Mayis 2015te 7.3 siddetinde biiyiik bir art¢1 deprem
daha kaydedilmistir. Bu depremler 5.6 milyon kisiyi etkilemis,
sekiz binden fazla 6lim ve 20 binden fazla yaralanmayla

sonuglanmistir.'>!?

Depremi takip eden 21 giin boyunca yerel bir hastanenin
acil servisine basvurular degerlendirildiginde, ilk giinlerde
bagvurularin eskiye oranla bes kat arttifi ve bagvuranlarin
¢ogunlugunun  ortopedik  hizmetlere ihtiya¢  duydugu
belirlenmistir. Agir yaralilarla hastane i¢i 6liimlerin nispeten
diistik bulundugu ¢alismada, bu kisilerin hastaneye ulasamamasi
bu durumun sebebi olarak gosterilmistir.*® Depremden alt1 ay
sonra depremin en ¢ok etkiledigi bes yerleskede yapilan bir
calismada depremzedelerin ticte birinin kas-iskelet sistemi iliskili
bir sorun yasadigi, bu sorunu sirasiyla solunum sistemi
sikayetleri, norolojik ve psikolojik yakinmalar ile goz
rahatsizliklarinin takip ettigi belirlenmistir.* Depremin ardindan
30 kisiyle gergeklestirilen kalitatif bir ¢alismada su, sanitasyon ve
hijyenle ilgili ciddi problemler oldugu belirtilmistir.”*® Deprem
sonrasinda ortaya cikabilecek olasi salginlar hakkinda veri
toplamak amaciyla yapilan bir sendromik siirveyans c¢alismasi
sonucunda bireylerden alinan numunelerde diare, enterik ates
patojenleri ve influenza B viriisii tespit edilmis, cevresel
numuneler negatif sonuglanmistir.®’ Deprem sonrasinda {iglincii
basamak bir hastaneye basvuran 23 kiside tifiis belirlenmis, bu

durum bir salgin kabul edilerek yonetilmistir.”> Deprem 6ncesi ve
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deprem sonrasi dénem igin gocuk sagligini degerlendiren bir
aragtirmada ¢ocuklarda ishal, ates ve oksiiriik olgularinda artis ve
asililik oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir.”” Deprem
oliimlerinin degerlendirildigi bir calismada 10 yas alt1 ve 55 yas
lizeri yaslarda, kadinlarda ve daglik bolgelerde mortalitenin daha
yiksek oldugu bildirilmistir.”* Anne, yenidogan ve ¢ocuk
saglhiginin degerlendirildigi kalitatif bir ¢aligmada 14 kadinla
goriisiilmiis ve deprem sonras: donemde ailelerde kadin ve ¢ocuk
sagligi harcamalarinin sinirlandirilldig, ilke ydnetiminin fon
saglamadaki gecikmesinin ve yakit krizinin barinma, 1sinma,
ulasim gibi temel ihtiyaglar1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Bunlar disinda kadin ve ¢ocuklarda belirlenen sorunlarin deprem
oncesiyle ayni zorluklarin devami niteliginde oldugu ifade
edilmistir.” Depremden bes ay sonra temsil edici bir 6rneklemle
yapilan bir ¢alismada her {i¢ katilimcidan birinde depresyon,
anksiyete ve oOfke kontrol bozuklugu oldugu, katilimcilarin
9%20,4’tinde tehlikeli boyutta alkol kullanimi, %10,9’'unda intihar
disiinceleri ve %5,2’sinde TSSB belirlenmistir.® Depremden
sekiz ay sonra kadin ve erkek 35 addlesan ve 27 yetiskinle yapilan
kalitatif bir ¢aligmada kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar i¢in algilanan
saglik ve giivenlik riskleri belirlenmeye ¢alisilmis olup aile igi ve
cinsel siddet dahil siddet riski, insan ticareti riski, fiziksel saglik

riskleri ve sanitasyon endisesi basliklari 6n plana ¢ikmistir.”
Sonug

Yikic1 depremlerin bireysel ve toplumsal saglik tizerinde
ciddi etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler o6liim, yaralanma,
engellilik, enfeksiyon hastaliklari, ruh sagligi sorunlari, siddet ve

istismar gibi ¢ok genis bir yelpazede yer tutmaktadir. Ayrica
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depremin anne, bebek ve gocuk saglig1 ile dogurganlik iizerinde
de etkileri vardir. Depremler sonrasinda ¢ocuklar, addlesanlar,
kadinlar, yaglilar gibi halk saglig1 agisindan kirilgan gruplar daha

dezavantajli konuma gelmektedir.

Deprem riski bulunan her iilke, olas1 bir yikici deprem
sonrasinda arama kurtarmanin hizla baglatilmasi, yaralilara erken
miidahale, enfeksiyon hastaliklar1 risklerini bertaraf edecek
sekilde erken donemde yeterli igme ve kullanma suyu saglanmasi,
asilama, aile planlamasi materyallerinin temini, kronik hastalik
tanili bireylerin diizenli takibi, risk gruplarini dnceleyen ruh
sagligr destegi gibi genis tabanli ve uygulanabilir afet ve acil

durum planlar1 hazirlamalidir.

Depremin etkilerini depremin merkez iissli, zamani,
stiresi, siddeti, bagka afetlerin tabloya eklenmesi gibi 6zelliklere ek
olarak, depremden etkilenen iilkenin sosyoekonomik sinif,
insani gelismisligi, cinsiyet esitsizligi diizeyi gibi 6zellikleri de
belirleyebilmektedir. Depreme iliskin kayiplari ve hasarlari en aza
indirebilmek amaciyla, deprem oOncesi donemde toplum
farkindaligin1 saglamak ve toplumsal kalkinmayr hedeflemek

sarttir.
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ULUSLARARASI SiVIiL TOPLUM
KURULUSLARININ OLAGANUSTU
DURUMLARDAKI ROLLERI

Edip AYGULER, Sabahattin TEKINGUNDUZ

Giris

Afet, bir yerde yasayan insanlarin tiimii veya bir bolimi
i¢in kayiplara yol agan, siiregelen hayat1 ve toplumsal faaliyetleri
durma noktasina getiren, maruz kalan insanlarin kendi kaynak ve

imkanlariyla yanit verme kapasitelerinin yetersiz kaldigi, doga,

teknoloji veya insan kaynakli olaganiistii durumlarin sonucudur.’

Tanimindan anlagilacag tizere afet, olaganiistii bir olayin
meydana gelmesinden ziyade olaganiistii olay sonrasinda ortaya
¢ikan 6nemli sonuglar olarak ifade edilmektedir. Nitekim bir
olayin afet olarak nitelendirilmesi i¢in biiylik kayiplara yol
agmasl, yasamsal aktiviteleri kesintiye ugratmasi veya durdurmasi
gereklidir.> Afetler, meydana getirdikleri yikim ve zarar ile
toplumsal yasami etkilemekte ve toplumsal degisme siireglerini
tetiklemektedir. Her bir afet sonrasinda toplum afetin neden

oldugu yikimi telafi etme yoniinde refleks gelistirmektedir.’

Afetlerin uzun donemli, ekonomik, sosyal ve siyasal
sonuglar1 bulunmaktadir. Fakat sosyoekonomik seviyesi yiiksek
ve ekonomik imkanlari fazla olan toplumlar, afetin sebep oldugu
olumsuzluklar: kisa siirede ¢ozerek toplumsal yasami eski haline

getirebilmektedir.* Diger yandan gelismemis ya da gelismekte
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olan iilkelerde egitim, bilgi ve biling seviyesinin diisitk olmasi,
niifusun hizli artmasi, plansiz sehirlesme, altyap: eksikligi, dogal
kaynaklarin agir1 kullanimi, orman alanlarinin yok edilmesi ve
toplumun afete hazirlikli olmamasi gibi sebepler afetin sebep
oldugu olumsuzluklarin siddetini arttirmakta ve afet Oncesi

kosullara dontisti zorlastirmaktadir.

Giiniimtizde kiiresellesme ve neo-liberalizm  gibi
etkenlerden oOtlirii  devletin  kiigcilmesi, buna ek olarak
demokrasinin gelismesi sonucunda kararlarin bir kisi ya da yap1
tarafindan alinmasi yerine karar alma siireglerine farkli aktorlerin
katilimini tegvik eden yonetisim anlayisinin 6n plana ¢ikmasi
sonucunda afet birden ¢ok kurumun bir araya gelerek ele aldig:
bir olgu haline gelmistir. Kuskusuz yukarida da deginildigi tizere
afetin olabildiginde hizli sekilde olagan kosullara dénmeyi
gerektirmesi ve gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerin afetin
sebep oldugu yikim ve olumsuzluklarin tek baslarina tistesinden
gelememeleri afetle ilgili calismalarin yonetisim anlayigina uygun
sekilde, ulusal, ulustisti ve uluslararasi aktorlere is birligi

icerisinde ytriitiilmesini saglamistir.”

Afet yonetisiminin paydaslarindan biri olan uluslararasi
sivil toplum kurulusu (USTK)’lar devletlerarasi antlagmalarla
kurulmayan ve hiikiimetlerin etkisinden bagimsiz hareket
edebilme yetisine sahip, en az iki farkl: iilkede faaliyet gosteren,
belirli bir misyonu gergeklestirmek icin kurumsal bir yapi altinda
toplanmis kisi ya da gruplardan olusan yapilanmalardir.
USTK’lar devletler tarafindan hukuki a¢idan uluslararasi
birim/kurum vb. olarak gériilmemekte genellikle BM kriterleri

cercevesinde ele alinmaktadirlar.®
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USTK’lar dogal afetlere karsi son derece duyarlidirlar.
Hatta afete sebep olan olaganiistii durumlara hazirlikli olmak, bu
durumlarla miicadele etmek ve bu durumlarda can ve mal kaybin
asgariye indirmek gibi amaglarla kurulan sivil toplum kurulusu
(STK) ve USTK’lar bulunmaktadir. Diger yandan farkli alanlarda
faaliyet gosteren USTK’lar da olaganiistii durumlarin sebep
oldugu afetlerde gerceklestirilen ¢aligmalara katki sunmaktadir.”
USTK’lar bu siiregte merkezi yonetim ve yerel yonetim birimi
olan belediyelerle is birligi kurmakta ve baz1 durumlarda onlarin

yonlendirmeleriyle hareket etmektedirler.

Bu c¢alismada da olaganiisti durumlar, afet, afet
yonetisimi ve USTK kavramlari ele alinacak ardindan USTK’larin
olaganiisti durumlardaki rollerine deginilecektir. Metnin
sonunda USTK’lar tarafindan gergeklestirilen afete yonelik
caligmalarin  afetzedeler ve devletler agisindan sagladig:

kazanimlar ele alinacaktir.
Olaganiistii Durumlar

Olagantistii durumlar, etkileri ve sonuglar1 bakimindan
dikkate deger, nadir, benzersiz ve sarsic1 olaylardir. Olaganiistii
durumlarin sonuglar1 afet olarak tanimlanmaktadir. Afetler,
olaganiistii durumlarin meydana geldigi yerde yasayan ya da
bulunan veya tanik olan her birey ve kurumu etkilemektedir.
Bireyler olaganiistii durumlarin sebep oldugu afet zamanlarinda,
olagan yasamlarinin digina ¢ikarak yeni duruma uyumlanmaya
caligsalar da tek baslarina yetersiz kalmaktadir. Nitekim
olaganiistii durumlarin sonucu olan afetler, bireylerin kendi 6z
kaynaklariyla iistesinden gelemeyecekleri kadar sarsici

olaylardir.?
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Olaganiistii durumlarin sonucu olan afetler, ilk ¢agdan bu
yana insan yasaminin bir pargasidir. Depremler, yanginlar, sel
baskinlari, heyelan, patlamalar, go¢ ve terdr olaylar1 gibi afetler
tarih boyunca etkili olmugtur. Afetler topluluklarin yasamin
kesintiye ugratmakta, ciddi hasar ve yikimlara neden olmaktadir.’
Bundan otiirii olaganiistii durumlara ve bu durumlarin
sonucunda ortaya cikan afetlere etkili bir sekilde hazirlik
yapilmasi, miidahale edilmesi ve yaralarin sarilmasi siireglerinde

kurumlar arasi is birligi yapilmasi olduk¢a dnemlidir."

Olagantistii durumlar, iistesinden gelinmesi icin teknik
bilgi gerektirmeleri ve yliksek diizeyde belirsizlik icermelerinden
otirdi rutin olaylardan farklidir. Olaganiisti durumlarin
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in miimkiin olan en kisa siirede
birden fazla kurum arasinda is birligi yapilmasi ve koordinasyon
kurulmas: gereklidir. Bundan otiirii, olaganiistii durumlar

devletler i¢in 6nemli bir sinav tegkil etmektedir."!
Afet

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
tarafindan afet, “toplumun tamami veya belli kesimleri igin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay.” seklinde tanimlanmaktadir. Tanimdan
anlagilacag: iizere afet, olaganiistii bir olayin kendisinden ziyade

dogurdugu sonuglardir.'

Afetler, dogal ve insan kaynakli afetler olarak ikiye

ayrilmaktadir. Dogal afetler, 6nlenmesi olduk¢a gii¢ olan ve
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insanlarin yasamlarini sekteye ugratan afetlerdir.”” Dogal afetler
aniden gelismekte, kisa siireli olmakta ve insan ile doga tizerinde
ciddi kayiplara sebebiyet vermektedir. Hatta meydana geldikleri
bolgede demografik degisimlere yol agabilmektedir. Yangin,
patlamalar, kimyasal kazalar, radyasyon sizintilari, savas, sanayi
kazalar1 ve teror gibi olagantistii olaylar sonucunda ortaya ¢ikan
afetler ise insan kaynakl afet olarak degerlendirilmektedir.* Ister
dogal ister insan eliyle gerceklessin afetlerin ortak noktasi insan

yasamini ve sagligini tehdit etmeleridir.’

Afet sonrasi toparlanma, afeti takip eden ilk birkag saat
icerisinde baglamakta ve afete hazirlikli olma durumu ve afetin
biyiikliigii gibi gesitli faktorlere gore degismektedir. Hatta bazi
durumlarda yillarca siirebilmektedir.”” Afet iyilestirme siireci,
afetin meydana geldigi bolgedeki toplulugun afet 6ncesinde sahip
oldugu kosullara doniip donmeyecegini ve ayn1 zamanda daha iyi
bir  topluluk  kapasitesi  gelistirip  gelistiremeyecegini
belirlemektedir.'® Bundan otiirii afete hazirlik ve afete miidahale
ile ilgili calismalar mutlaka uluslararasi ve ulusal diizeyde farkli
kurum ve kuruluslarin bir araya gelerek bilgi ve birikimlerini
paylastiklar1 bir yap:r tarafindan yonetisim anlayisina uygun

sekilde ele alinmalidir.
Afet Yonetisimi

Afet yOnetisimi, kisaca, bireyler, hane halklari,
topluluklar, hiikiimetler, {iniversiteler, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluslar1 vb. aktorlerin afet riskini azaltmak adina sorumluluk
paylasiminda bulunmalar1 ve is birligi icerisinde kolektif bir

sekilde caligmalar1 olarak tanimlanabilir.'®"”
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Afet yonetisimi, afetlerin Onlenmesi, Onlemedigi
durumlarda zararlarin azaltilmasi ve afet sonucu doguran
olaylara zamaninda, hizli ve etkili bir sekilde miidahale edilmesini
ve afetten etkilenen bireyler icin giivenli ve gelismis bir yasam
gevresi  olusturulmasini  kapsayan bir siiregtir.'>  Afet
yonetisiminde paydaslar arasi koordinasyon kurulmasi, sorumlu
yapinin paydaslar1 yonlendirmeleri ve belirlenen hedefleri
gerceklestirmek icin  toplum, kurum ve kuruluslarin

katilimlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.*

Afet yonetisimine gore kurumlarin afet dncesi, sirasi ve
sonrasi donemlerine iliskin gesitli gorevleri bulunmaktadir. Afet
oncesi doneme iliskin gorevler, insanlarin en az diizeyde zarar
gormeleri ve biiylik kayiplarin gerceklesmemesi igin gerekli
tedbirleri almak, olaganiistii durumlarin afete doniismesine sebep
olacak riskleri azaltmak ve toplumun afete yonelik bilgi ve

bilincini arttirmak seklinde 6zetlenebilir.'®

Afet siras1 ve hemen sonrasi doneme iligkin gorevler ise
iletisim kanallarini agik tutmak, arama kurtarma ve ilk yardim
¢alismalarini baglatmak, afetzedelerin tahliyelerini
gerceklestirmek, afetzedeler i¢in barinma alanlari olusturmak,
afetzedelerin temel gereksinimlerini karsilamak, afet bolgesinde
meydana gelebilecek olaylara karsi giivenlik onlemleri almak
seklinde siralanabilir. Cevre sagliginin bozulmamasi, bulasici
hastaliklar, sel baskinlar1 ve yangin gibi ikincil afetlerin meydana
gelmemesi icin gerekli tedbirleri almak ve zarar tespit
caligmalarina baglanmasi da bu asamada yerine getirilmesi

gereken diger sorumluluklardir.*
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Afet yonetiminin afet sonrasi asamaya iliskin
sorumluluklar1 afetzedelere tedavi hizmetlerinin sunulmasi,
afetzedelerin normal yasamlarina geri donmeleri i¢in psikososyal
caligmalarin baglatilmasi, afetin ortaya ¢ikardigi sosyal, ekonomik
ve ¢evresel zararlarin azaltilmasi ve yeni yasam alanlarinin

olusturulmasi seklinde ifade edilebilir.

Afet konusunda, tim kurum ve kuruluglarin, afetin sebep
oldugu yikimin etkilerini en aza indirecek sekilde bir araya
gelerek is birligi icerisinde ¢aligmalar1 olduk¢a Onemlidir.’
Giiniimiizde, bir¢ok iilkede afet olgusunun yonetisim baglaminda
ele alindigi ve bunun sonucunda uluslararas: sivil toplum

kuruluslarinin bu konudaki rollerinin arttig1 anlagilmaktadir."

Afet yonetisiminin asli unsurlarindan olan USTK’lar, BM
tarafindan yiiriitillen Hyogo Eylem Cercevesi kapsaminda yerel,
ulusal ve kiiresel diizeydeki afet yonetisim platformlarinin
kurulmas: icin olduk¢a kapsamli ¢aligmalar yapmuislardir. Bu
kapsamda ulusal sivil toplum kuruluglarina fon saglamus,
danismanlik vermis ve kapasitelerini gelistirmeleri icin ortakliklar
kurmuslardir.”® Ayrica, 1991 yilinda kurulan, BM ydneticileri,
devlet ve USTK temsilcilerinden olusan Uluslararasi Arama ve
Kurtarma Danigma Grubu (INSARAG) isimli uluslararasi insani
ag, afet zararlarmin en aza indirilmesine yonelik strateji
gelistirilmesi ile arama ve kurtarma faaliyetlerinin etkili ve
zamaninda gergeklestirilmesi konularinda {ilkeleri ciddi sekilde

desteklemistir.”

Olaganiistii durumlarin sebep oldugu afetler bazen ¢ok
genis cografi bolgelerde ya da ¢ok biiyiik niifus kitlesi tizerinde

etkili olabilmekte ve bu da bir iilkenin tek basina bu durumun
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Ustesinden gelmesini zorlagtirmaktadir. Bu gibi durumlarda,
Birlesmis Milletler'e bagli kuruluslar, USTK’lar, ftilkeler ve
STKlarin yardimlariyla afetin sebep oldugu olumsuzluklarin

ortadan kaldirilmasi mumkiin olmaktadir.”

Devletlerin, neo-liberalizmin etkisinde kalarak sosyal devlet
ilkesinden uzaklagmalari, sosyal refah ve yardim hizmetlerinde
daha tortusal bir yaklasim benimsemeleri, afetler ve afetlerin
sebep oldugu yikim karsisinda uygun ve yeterli tepki
vermemelerine neden olmaktadir. Kuskusuz bu durum da
devletlerin eksiklikleri tamamlama hedefi olan sivil toplumun en
o6nemli unsurlarindan olan USTK’larin sayisini arttirmaktadir.'®
Buna ek olarak son donemlerde irili ve ufakli afet olaylarinin
sayisinda meydana gelen artis, afet yonetimi alaninda ¢alisan
USTK’larin ¢ogalmasina ve ayni zamanda USTK’larin genelinin
afetzedelere yonelik c¢aligmalar i¢in ayirdiklar1 kaynaklarin

artmasina neden olmustur.’

USTK ve STK’larin olaganiistii durumlarin sebep oldugu
afet bolgelerindeki ¢alismalarindan daha ¢ok toplumdaki
dezavantajli gruplarin yararlandig1 ve bundan 6tiirii bu yapilar
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarin kritik Oneme sahip
oldugu dusiintilmektedir.*® Somutlastirmak gerekirse, afete
maruz kalmis diizensiz go¢menler, tespit edilmemek adina
gereksinim duymalarina ragmen kamu kuruluslari tarafindan
sunulan hizmetleri almayabilmektedirler. Fakat USTK ve STK’lar
tarafindan sunulan hizmetlere herhangi bir ¢ekinceleri olmadan
bagvurabilmektedirler. Bu durum USTK ve STK’lar tarafindan
sunulan hizmetlerin O6nemini somut bir sekilde ortaya

koymaktadir.
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Uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslar:

Sivil toplum, bireysel o6zgiirlikklerin ve temel haklarin
korundugu, goniilliilliige dayals, toplumun devletin 6niine gegerek
devlet politikalarini denetleyip yonlendirebildigi, vatandaslik
bilincine dayanan bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Sivil toplum,
bireylerden, kuruluslardan, orgiitlerden ve sosyal hareketlerden

olusmaktadir.”

Batrda ortaya cikan sivil toplum, devletin miidahale
alanlarinin disinda kalan ekonomik ve sosyal alani ifade eden bir
kavramdir.** Sivil toplum, devlet mekanizmasinin giicliniin
frenlenmesi amaciyla goniillii olusumlar tarafindan politikalarin,
normlarin  ve sosyal yapilarin etkilenmesi amaciyla
gerceklestirilen, bireylerin ekonomik ve siyasi otoritelerle
miizakere yaptigl, tartistigl, uzlastigl veya miicadele ettigi bir

stirectir.”

Sivil toplum kendi ilke ve kurallarina gore isleyen 6zerk
bir alandir. Toplumun devletin Oniine gegerek politikalar
denetleyip yonlendirebilmesini igermektedir. Sivil toplum
orgiitlenmeleri, vatandaghk bilinci ile gelistirilen ve insanlarin

¢ikarlarini korumak {izere var olan mesru yapilardir.*

Sivil toplum alaninda yer almak isteyen bireyler bir araya
gelerek hukuki karsiligi olan kurumlar kurmaktadirlar. Bu
kurumlar genel olarak sivil toplum kurulusu (STK) olarak
adlandirilmaktadir. STK’larin  tarihi gegmisi 19. ylizyilin
ortalarina kadar gitse de STK kavrami ilk defa 1945 yilinda

Birlesmis Milletler’in kurulus beyannamesinde yer almigtir.”
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STK’lar, toplumun gelismesinde Onemli gorevler
tistlenmekte ayn1 zamanda toplumun ekonomik ve sosyal yonden
kalkinmasina  destek  olmaktadirlar.?6  Ozellikle devletin
ulasamadig1 veya gec ulasabildigi yorelerdeki kirilgan gruplara
ulasma konusunda olduk¢a 6nemli rol ve sorumluluklar yerine

getirmektedirler.?’

Giiglii ekonomik imkénlara ve donanimli isgiicii ile
goniillillere sahip olan bazi STK’lar kiiresel diizeyde faaliyet
gosterebilmektedirler. Bu sekildeki STK’lar, uluslararasi sivil
toplum kurulusu (USTK) olarak adlandirilmaktadirlar.
USTK’larin, Birlesmis Milletler'in (BM) kurulmas: ile baslayan
bir siirecin diriinii oldugu belirtiimektedir. Nitekim BM Kurulus
Antlagsmas’'nin  71. Maddesi BM’ye gerekli durumlarda
USTK’larla ¢alisma veya onlardan danigmanlik alma inisiyatifi

vermektedir.®

USTK’lar, kiiresel yonelimli olan, gonillilik esasina
dayali sekilde hem ulusal hem de uluslar iistii diizeyde faaliyette
bulunan kar amaci giitmeyen kuruluslardir. USTK’lar diinya
¢apindaki insanlarin Dbirlestigi ortak kaygilar sonucunda
kurulmus yapilardir. USTK’larin en dnemli 6zellikleri dinamizm,

kapsayicilik ve farkindaliktir.*!

USTK’lar, STK’lara benzer sekilde, formel ya da enformel
oOrgiit yapisina sahip olabilirler. Genellikle belirli bir amag¢ ya da
soruna yonelik kurulur ve faaliyetlerini bu amag veya soruna gore
sinirlandirirlar. Siyasal partilerin aksine iiyeleri ya da hizmet
sunumunda bulunduklar: gruplarin sorunlar1 karsisinda radikal,

acik ve net tutum alirlar. Devlete kars1 olmamakla birlikte hizmet



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 46

sunumunda bulunduklar: gruplara kars1 daha hassas olunmasini

savunurlar.?!

USTK lar, kiiresel kapitalizmin neden oldugu esitsizlikler
ve sosyal adaletsizliklere karsi uluslararasi diizeyde miicadele
edebilmek adina kurulmus yapilardir. USTK’lar araciligiyla
kiiresellesme ve neo-liberalizm olgularindan 6tiirii gerileyen
sosyal refah sistemlerinin sebep oldugu sorunlar diinyaya

duyurmak ve bu sorunlara ¢6ziim bulmak amaglanmaktadir.”!

Sivil toplum alaninda kiiresel diizeyde faaliyet gosteren
her yapilanmanin USTK olarak nitelendirilmesi dogru degildir.
Nitekim bir kurumun USTK olarak ele alinmasi i¢in birtakim
ozelliklerinin ~ olmasi  gereklidir. ~ USTK’lar  uluslararas:
orgiitlerden farkli olarak devletlerarasi antlasma ile kurulan
yapilanmalar degillerdir. USTK’larin hiikiimetlerle iliski
kurmalar1 ya da is birligi yapmalar1 bagimsiz bir sekilde karar
alma ve faaliyette bulunmalarina engel teskil etmese de
USTK’larin hiikiimetlerle iliskileri belirli bir sinirda olmak

zorundadir.?®

USTK’larin, kendileri tarafindan  kullanilan  bir
merkezinin ve demokratik yontemlerle se¢ilmis bir bagkaninin
olmast ve faaliyetlerini belirli bir organizasyon ve hiyerarsik
yapilanma icerisinde siirdiirmeleri gereklidir.® Buna ek olarak
merkeze bagli, merkezle koordinasyon igerisinde {iilke ofisleri ya

da temsilciliklerinin olmasi gerekmektedir.

USTK’lar uluslararas: is birligi, ¢evre sorunlari, diinya
barisi, dezavantajli gruplarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi

gibi herhangi bir iilke, kisi ya da grubu olumsuz etkilemeyecek
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politika ve cabalar1 desteklemelidirler.*® USTK’larin amag ve
faaliyetleri uluslararast hukukun genel ilkelerine aykin
olmamalidir. USTK’lar siddet araglarini kullanmamali ve bunlar:
desteklememelidirler. Ayrica kesinlikle bir devletin i¢ islerine

karismamalidirlar.

USTK’lar mali planlamalarini iiyelerinde alacaklar1 bagisa
gore yapmalidirlar. Fon, hibe ve devlet destekleri vb. gelir
kaynaklarini ¢aligma ilke ve prensiplerini etkilememe gibi belirli

sartlar altinda kabul etmelidirler.

USTK’larin olduk¢a onemli islevleri bulunmaktadir.
Bunlarin ilki siyaseti ve siyasetcileri etkilemektir. USTK’lar
devlet-iistii olusumlarin Onemini arttirmakta ve karar alma
siireglerine aktif olarak katilmaktadirlar. Ikincisi, USTK’lar
kurulu kimlik algilamalarin1 degistirerek, ulus devlerin rollerini
agindirmakta, insanlar1 diinya vatandas:i olarak, uluslararasi
orgiitlenmeler altinda birlestirmektedir.”’ Diinya vatandast olan
tyeleri i¢in insan haklari, demokrasi, sosyal adalet ve gevre

sorunlar1 gibi konularda faaliyetler gerceklestirmektedirler.

USTK’larin tgiincti islevi tartismalar ve miizakereler
yoluyla siyasal katilim igin yeni kanallar agmak seklinde ifade
edilebilir. Dordiinciisii ise neo-liberal politikalarin egemen
oldugu giinimiiz diinyasinda aktivist ve alternatifci
orgiitlenmeler yoluyla diinya refahi kavramini 6n plana
¢ikarmalaridir.® Bu orgiitlenmeler aracihigiyla egitim, saglik,
barinma gibi temel sorunlar konusunda devlet ve piyasaya kars1

alternatifler iiretmektedirler.
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USTK’larin besinci islevi, marjinallesmis ve yoksul
kesimlere firsat saglamak iizerinedir. Nitekim USTK’lar
marjinallestirilmis kisiler, gruplar, yoksullar, kadinlar vb.
gruplarla  ilgili kamuoyu olusturmak adma c¢alisma
yapmaktadirlar. USTK’larin bir diger islevi kiiresel diizeyde
seffafligl, hesap verilebilirligi finansal kaynaklara erisimi ve
bilginin paylasilma hizini arttirmaktir. USTK’larin bir islevi de
serbest piyasanin dayatmalarina kars: farkli yasam tarzlarinin
korunmasina yardimci olma seklindedir. USTK’larin son iglevi ise
diktatorlitklere karsi bir kontrol mekanizmasi olarak islev

gormeleridir.'**!

USTK ve STK’lar birey ve toplum yararinin gozeten
kuruluglar olduklarindan birey merkezli calisir, insani degerleri
6n plana alirlar. Toplumsal yardimlasma ve dayanismanin
sirdiiriilmesi ve hatta biyitiilmesi agisindan kritik 6neme
sahiplerdir.”® Olagan ve olaganiistii durumlarda egitim, barinma,
beslenme, saglik, diplomasi, arama ve kurtarma gibi ¢ok farkli

alanlarda hizmet sunarlar.

Olaganiistii Durumlar ve Uluslararas1 Sivil Toplum

Kuruluslar:

Afet yonetisiminin asli unsurlarindan biri olan USTKlar,
gerceklestirdikleri ¢aligmalarla afete hazirlik, miidahale ve
iyilestirme siireglerinde olduk¢a onemli rolleri yerine
getirmektedirler. ** Ayrica olagandisi durumlar ortaya ¢iktiginda
hizli ve etkin bir hizmet sunarak afetin sebep oldugu
olumsuzluklarin asgari diizeye indirilmesini saglamaktadirlar.”
USTK’lar yalnizca afetzedelere yonelik degil, ayni zamanda arama

kurtarma personeli basta olmak iizere afet bolgesinde gorev yapan
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caliganlara bakim saglanmasi konusunda da sorumluluk

almaktadirlar.!!

Afete yonelik ¢alisan USTK’larin temel amaci afetin
yarattig1 ya da yaratacagl can ve mal kayiplarini asgari diizeye
indirgemek, afetzede bireyleri miimkiin olan en kisa siirede
olagan yasamlarina dondiirmek ve afet dncesi sahip olduklar:
islevsellik diizeyine donebilmelerini saglamaktir. Bir diger
ifadeyle afetzedelerin mental iyilesmelerini saglayarak, afet 6ncesi

giindelik yasam siireglerine kavugmalarini hedeflemektedir.*

USTK ve STK’larin bilgilendirme, farkindalik gelistirme,
topluluk eylemi olusturma, izleme, degerlendirme, ortaklik
olusturma, topluluklar1 ve politika yapicilar1 bir araya getirme
seklinde faaliyetlerinin bulunmasi, onlar1 afet yOnetisimi
stirecinde 6nemli bir paydas yapmaktadir.”” Uluslararasi Kizilhag-
Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) tarafindan kabul edilen
ilkelere gore USTK’lar afetzedelere yonelik ¢aligmalarinda
“insancilik, bagimsizlik, yansizlik, gonillilik ve evrensellik”

ilkelerini géz 6niinde bulundurmaktadirlar.*

Afet yoOnetisimi, her ne kadar merkezi kamu
kuruluglarinin 6n planda oldugu ve koordinasyonun onlar
tarafindan saglandig: bir siirec olsa da USTK’larin afete iliskin rol
ve sorumluluklari ile afet alaninda ¢alisan paydas STK ve USTK
sayist giinden giine artmaktadir. Nitekim, bir ¢aligmada, 11 Eyliil
2001 tarihinde New York’ta bulunan Diinya Ticaret Merkezi'ne
gerceklestirilen teror saldirisinin sebep oldugu afete 1607
kurumun miidahalede bulundugu ve bunlarin 1196’sinin STK
oldugu ortaya koyulmustur.! Tirkiye Cumbhuriyeti'nde, 17
Agustos 1999 tarihinde gerceklesen Marmara Depremi’ne yonelik
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caligmalarda goniilliiler basta olmak {izere devlet dig1 kurumlarin
rol almalar1 USTK ve STK’larin afetlere yonelik ¢aligmalar:
agisindan milat olarak degerlendirilmektedir.”® 2020 yilinda
meydana gelen Elazig Depremi sonrasinda gergeklestirilen
galigmalar ise USTK ve STK’larin yalnizca miidahale degil aym
zamanda iyilestirme siirecine de katkida bulunduklarini ve afet

alanindaki 6nem ve islevlerinin arttigini gostermistir.?

USTK’lar afet yonetisiminin afet dncesi, sirast ve sonrasi
asamalarda ve bu agamalarin alt adimlarinda ¢ok 6nemli rolleri ya
bizatihi kendi ¢alismalar1 ya da fon sagladiklar1 ulusal STK’lar

araciligiyla yerine getirmektedirler.

USTK’lar afet yonetisiminin adimlarindan olan “risk
azaltma ve hazirlik” kapsaminda topluluklarin afet farkindaliginm
ve afete hazirlik diizeyini arttirmak adina cesitli kampanyalar ve
egitim faaliyetleri diizenlemektedirler. Tatbikat vb. etkinliklerle
topluluklarin afete karsi dayanikli hale gelmelerine yardimci
olmaktadirlar.*® Ornegin, uluslararasi is birligi ve ortakliklara
sahip, ulusal bir STK olan Mahalle Afet Gonillileri (MAG)
Tirkiye’de afet bilinci ve duyarliliginin artmasi adina
faaliyetlerde bulunmaktadir. Afete ilk miidahalenin mabhalle
diizeyinde basladigini savunan MAG, bireylere ilkyardim ve
organizasyon becerileri gibi konular1 iceren afet egitimleri
sunmakta ve ayni zamanda afet durumunda kullanilacak

donanim ve ilk yardim cantalar1 saglamaktadir.’”

Afet yonetisiminde onemli rolleri olan USTK’lar “acil
durum midahale hizmetleri” kapsaminda, afetin hemen
sonrasinda ortaya ¢itkan temel gereksinimlerin karsilanmasi igin

harekete gecer, acil yardim hizmetleri sunarlar. Yiyecek, su,
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barinma, tibbi malzeme, ¢adir, battaniye gibi insanlarin temel
gereksinimleri temin ederler.® Arama Kurtarma Dernegi
(AKUT) isimli STK, deprem ve sel gibi olaganiistii durumlarin
sebep oldugu afetlere ve biiyiilk kazalara tamamen gonilliige
dayali sekilde miidahale ederek hayati tehlikesi olan kisilere en
kisa siirede ulagsma, temel ilkyardim destegini sunma ve bu tarz
olaylarda can kaybim1 en aza indirme noktasinda oldukga
basarilidir.” Nitekim 2020 yilinda Izmirde meydana gelen
depremde, AKUT un profesyonel ekipmanlara sahip 18 ekip ve
bu ekiplerde yer alan 268 goniilliiyle arama kurtarma
faaliyetlerine katildig1 ve dokuz kisiyi enkaz altindan sag olarak

kurtardig: belirtilmektedir.*'

Ulusal STK olmasina ragmen, IFRC iiyesi olmasindan
otiiri uluslararas: fonlara erisimi olan ve ¢ok sayida USTK ile
ortaklasa c¢alisma gergeklestiren Tirk Kizilay, afetlerde,
afetzedelerin ve afete miidahale eden gonilliler ile
profesyonellerin beslenme ihtiyacini karsilamak i¢in mobil
mutfaklar kurarak sicak yemek dagitimi gerceklestirmektedir.
Buna ek olarak kuru gida dagitimi yapmaktadir. Depremden ya
da yakinlarinin kaybindan otiirli travmatize olmus afetzedelere
psikososyal destek sunmaktadir. Cocuklar icin oyun ve etkinlik
¢adirlar1 olusturularak afetten daha az etkilenmeleri icin ¢aba

harcamaktadir.

USTK ve STK’larin olaganiistii durumlara iligkin rol ve
sorumluluklar1 yalnizca destekleyici gorevlerle sinirli degildir.
USTK ve STK’lar afet gibi olaganiistii durumlarda lider ya da
koordinatér  olarak  goérev  alabilmektedir. =~ USTKar,
“koordinasyon ve yardim dagitimi” kapsaminda diger USTK,
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STK ve kamu kuruluslariyla koordinasyon kurarak afet
bolgesinde dagitilan ayni ve nakdi yardimlarin en dogru ve etkili
bir sekilde dagitilmasini saglamaktadirlar.? Ornegin, 1919 yilinda
kurulan, insani yardim, afet hazirlig, afet miidahalesi ve toplum
saglig1 alanlarinda faaliyetlerini siirdiiren ve merkezi Isvigre’de
olan IFRC afetten etkilenen iilkelerde gerceklestirilen ¢alismalar:
koordine etmektedir. Uluslararas1 miidahaleleri yonetmektedir.*
Amerikan Kizil Ha¢i, New Orleans’ta meydana gelen afet
sonucunda, afetzedelerin gereksinimlerini kargilamak i¢in 50
civarinda 6zel kurum ve sivil toplum kurulusunu bir araya
getirerek Afet Kurtarma Ortakligi kurmustur.*** USTK ve
STKlarin o6nderligindeki bu yap:r tarafindan gergeklestirilen
caligmalar sonucunda zarar goren bolgeler hizli bir sekilde
onarilabilmis ve kisa siirede olagan yasam kosullarina doniis

saglanmugtir.

USTK’larin, afetten sonraki iyilestirme siirecinde
“psikososyal destek” kapsaminda, afetzedelerin yakinlarinin
kaybiyla basa ¢ikmalar1 ve afetin sebep oldugu travmayi atlatarak
olagan yasamlarina donmeleri i¢in psikososyal destek saglamaya
yonelik ¢alismalar1 bulunmaktadir.** Bunun i¢in psikolog ve
sosyal hizmet uzmani gibi ruh saghg alaninda ¢alisan
profesyonelleri istihdam etmektedirler. Ornegin bir calismada
[zmir Depremi’nde Yeryiizii Doktrolari, World Human Relief ve
Siginmaci ve Go¢gmenlerle Yardimlagma Dernegi gibi USTK’larin
4 farkli cadir kentte kalan afetzedelere psikolojik ilk yardim

sunduklari belirtilmektedir.?

USTK’larin “afet sonrasi iyilestirme” kapsaminda zarar

goren yapilarin onarimi ve olagan yasama doniisiiyle ilgili rolleri
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bulunmaktadir.? Ornegin, kasirga, heyelan, hortum ve firtina gibi
dogal afetlerin sik yasandigi Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
USTK ve STK’lar afetzedelere, barinma, beslenme, duygusal ve
psikolojik bakim saglanmasi gibi “olagan” uygulamalara ek olarak
gereksinimlerini karsilayacak kaynaklarin belirlenmesi, evlerinin
onarimi ya da yeniden insasi i¢in goniillii temini, sigorta
firmalarina kars1 hukuki danigmanlik ve yardim, ihtiyaci olanlara
uygun faiz oranlariyla kredi saglanmasi gibi sistematik caba
gerektiren, vaka yonetimi anlayisiyla planlanan, uzun vadeli ve

kapsamli miidahalelerde bulunmaktadirlar.*

USTKlar “savunuculuk ve farkindalik” kapsaminda afetin
sebep oldugu olumsuzluklar1 ve afetzedelerin gereksinimlerini
kamuoyuyla paylagsmak igin faaliyetlerde bulunurlar.*” Nitekim
USTK’lar, 6zel sektér ve kamudan farkli olarak mensubu
olduklar1 ya da hizmet sunumunda bulunduklar: topluluklarla
yakin ve siirekli iliskiye sahiplerdir. Bundan o6tiirii, afet gibi
olaganiistii durumlarda bu topluluklarin ihtiyaglarina hizlica
yanit verebilmekte ve bu sayede devlet kurumlari tarafindan
sunulamayan hizmetleri saglayarak kamudan kaynakli zayiflik,

aksaklik ve yetersizlikleri telafi edebilmektedirler.*®

Afet yonetisiminin asli unsurlarindan olan ve bu alandaki
rol ve sorumluluklar: giinden giine artan USTK’larin afet dncesi,
sirast ve sonrast donemlerde diger kurumlarla is birligi ve
koordinasyon igerisinde gerceklestirdikleri ¢alismalara yukarida
deginilmistir. Bununla birlikte USTK ve STK’larin 6zgiin yapilari,
daha az biirokratik ¢aligma sekilleri ve diinyanin farkli yerlerinde
edindikleri deneyimlerin olaganiistii durumlarin sonucu olana

afetlere yonelik calismalar: basarili kildig: belirtilmelidir. Bunun
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nedeni, USTK ve STK’larin, merkezi hitkiimet, yerel yonetimler
ve 0zel kurumlar tarafindan gerceklestirilemeyecek ¢aligmalarin
yapilmasini ve daha genis kesimlere ulagilmasini miimkiin

kilmalaridir.

Sivil toplumun kamu kurumlari taratindan ulagilamayan
kesimlere hizmet gotiirmek ya da kamunun yetersiz kaldig
noktalar1 tamamlamak seklindeki hedefleri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda USTK’larin afetle ilgili calismalarinin 6nemi
daha net bir sekilde anlasilmaktadir. Nitekim USTK ve fon
sagladiklar1 ya da ortaklik kurduklar1 STK’lar afet yonetisimi
stirecinde, yonetimde seffaflik saglamakta, hiikimete yapici
alternatif politikalar sunmakta, uluslararasi veya yerel diizeyde
afet planlari yapmaktadirlar. Ayrica, afetin meydana geldigi
bolgelerde yasayan insanlarin gergek gereksinimlerini ve
onceliklerini ifade etmelerini miimkin kilmaktadirlar.***
Bundan otiri, USTK ve STK’larin afet yonetisiminde vyer
almalarinin, demokrasi ilkesinin bir geregi oldugu savunulmakta
ve bu kurumlarin afet yonetisim siirecinin seffaflasmasina katki

sunduklari belirtilmektedir.>**?

USTK’lar afetzedeler bagta olmak iizere vatandaslar ve
merkezi devlet arasinda olumlu iligkilerin kurulmasim
saglamaktadirlar. Sahip olduklar1 aglar sayesinde afet sonrasi
toparlanma  siirecinde  kurumlar aras1 is  birlikleri

olusturabilmektedirler.'***

Ayrica bilginin yayilmasi, smirh
kaynaklarin daha etkin ve dogru kullanilmasi, afet bolgesinin
yeniden ingasina  yardim  edilmesi gibi  ¢alismalar
gerceklestirdiklerinden  afetzedelerin  sosyal sermayelerini

arttirmalarina yardimci olmaktadirlar.
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USTK’lar, yerel ve ulusal STK’larla sahip olduklari is
birligi ve aglar sayesinde afet riski altindaki ya da afete maruz
kalmis topluluklarin onceliklerini ve giindemlerini daha iyi
anlayabilmekte ve bu sayede daha iyi yanit verebilmektedirler.'®
Diger yandan toplum igerisindeki bazi gruplar ya da dezavantajl
kesimler, devlet otoritesine sahip olmayan bu kuruluslar
kendilerine daha yakin hissedebilmekte ve STK’larin gatisi altinda
gerceklestirilen faaliyetlere daha fazla destek olabilmektedirler.”
Ayrica afetten etkilenen topluluklarin iiyelerine, devlete gore
daha hizli karar alabilmeleri ve daha enformel bir yapiya sahip
olmalarindan o6tiirii, zamaninda ulasarak, devletin sunamadig:

yardimlar1 ulagtirmaktadirlar.”

USTKlarin, kirilgan ve  otekilestirilmis  gruplarin
gereksinimlerinin  dillendirilmesine,  giivenlik  agiklarinin
azaltilmasina ve karar alma siireclerine dahil edilmelerinin
saglanmasina katki sunan ¢aligmalari afet yonetisimi vizyonunun
genislemesini ve daha esnek ¢alisilmasini miimkiin kilmaktadir.*
Buna ek olarak USTK’larin varligi bireylerin afet yonetimi
agamalarina katilimlarini arttirmakta, afet sonrasi iyilestirme
siirecinde ekonomik ve sosyal kirilganliklarin azaltilmasina
yonelik calismalar gerceklestirerek yalnizca fiziksel altyapinin

yeniden ingasina odaklanilmasini engellemektedir.”

Diinya genelinde farkli yerlerde ve tiirlerde afetlere
miidahale eden USTK’lar edindikleri bilgi ve deneyim sayesinde
afetin sebep oldugu kayiplari kontrol altina alma ve sistemleri eski
haline getirmede oldukga etkili olmaktadirlar. USTK’lar, afet
sonucunda meydana gelen aksakliklari gidermek igin sahip

olduklar1 malzeme, bilgi ve insan kaynaklarini uygun ve hizl bir
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sekilde kullanabilmektedirler.!! Kamu kurumlari, afetle
miicadelede zarar goren alt yapinin onarilmasi, afet bolgesinde
glivenligin saglanmasi ve afet olayinin bizatihi kendisine yonelik
miidahalelerin  yapilmasi  gibi  konulara  odaklanirken,
afetzedelerin tamina ulagma ya da gereksinimlerini karsilama
noktasinda yetersiz kalmaktadir. Bu noktada USTK ev STK’lar,
afetzedelere yonelik miidahale ve iyilestirme ¢aligmalarina destek
olmakta hatta bizatihi kendileri bu c¢alismalar1 organize

etmektedirler.?

USTK’lar afet yonetisim siirecinde her ne kadar diger
kurum ve kuruluslar1 tarafindan yapilamayan c¢alismalar:
gerceklestirseler de igerisinde bulunduklar1 uluslararas: sistem,
sahip olduklar1 ekonomik imkanlar ve hukuki diizenlemeler gibi

sebeplerden otiirii birtakim dezavantajlarla karsilasmaktadirlar.

USTKlar, sayilar1 ve 6nemleri giinden giine artsa da sahip
olduklar1 sinirli ekonomik kaynaklarla hedeflerini gerceklestirme
noktasinda ciddi zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Sahip olduklar
biitcelerle, afetlerin kiiresel ve bolgesel bazda sebep oldugu
sosyoekonomik problemleri ¢ozememekte ve olaganiistii

durumlarin etkilerini ortadan kaldiramamaktadirlar.

Neo-liberal politikalar ve kiiresellesme gibi nedenlerden
otiirii USTK’larin 6nemi giinden giine 6nem kazanmakta, afete
iligkin sunduklar1 hizmetler ¢esitlenmekte ve faaliyette
bulunduklar1 alanlar artmaktadir. Fakat USTK’lar hala
uluslararast hukukta karsiik bulamamaktadir. Bu durum
USTK’larin karsilagtiklart hukuki problemlerin kurulduklar: ya
da faaliyet gosterdikleri iilkelerin hukukuna gore ele alinacag:

konusunda kargasa yaratmaktadir.®
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USTK’lara kaynak saglayan devletlerin diinyadaki kaynak
dagilimindaki esitsizliklerden o6tirii Batili  iilkeler olmasi,
USTK’larin bityiik bir ¢ogunlugunun Batr’da kurulmus olmasi
gibi sebepler, gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerdeki
hiikiimetlerin USTK’lara kars1 stipheci, segici, giivensiz ve
engelleyici tutum benimsemelerine neden olabilmekte ve hatta
hizmet sunulmak istenen gruplarin da USTK’lara mesafeli
kalmasina neden olabilmektedir.*” Bu durum en nihayetinde

afetzedelere ve afete iligskin ¢aligmalara zarar vermektedir.

USTK’lar cografi olarak ¢ok genis alanda faaliyet
gostermelerine ragmen genellikle gelismis, demokratiklesmis ve
sivil toplum olgusunun benimsenmis oldugu iilkelerde daha
aktiftirler. Bu durum USTK’larin yeryiiziinde daha ¢ok ABD,
Avrupa ve Avustralya gibi bolgelerde yiginlasmasina sebebiyet

vermektedir.”®
Sonug Yerine

Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, sosyal,
ekonomik ve gevresel kayiplara neden olan, insan faaliyetlerini
durdurarak veya kesintiye ugratarak toplum yasantisini bozan
dogal veya insan kaynakli olaylar olarak nitelenen olaganiistii
durumlarda (afet), "kalkinma, yoksulluk, baris, insani sorunlar ve
cevre gibi kiiresel sorunlari goniilliiliik esasiyla ele alan sivil
toplum kurulusu, kar amaci giitmeyen kuruluglar” olarak da
tanimlanan STK’larin ve kiiresel kapitalizmin neden oldugu
esitsizlikler ve sosyal adaletsizliklere kars1 uluslararas1 diizeyde
miicadele edebilmek i¢in kurulmus USTK'larin rolii afet
yonetiminde kilit bir unsur olarak goriilmektedir. Esnek bir

yapiya sahip olan ve toplumun katilimini saglama konusunda
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devlet kurumlarina goére daha avantajli olan STK/USTK’lar
tarafsizlik, esitlik ve insancillik temelinde bu tiir siyasi

kisitlamalar olmaksizin yardim saglayabilmektedirler. 2"

Olagan tstli durumlar ya da afetlerde iilkedeki hiikiimet,
STK’lar ve USTK’larin miidahaleleri zaman ve sunum agisindan
farklilk  gosterebilmektedir.  Hiikiimetlerin  olaganiistii
durumlara yonelik tepkisi yavas ve bu durumun iistesinden gelme
kapasitesi tek bagina yeterli olmayabilmektedir."” Her gegen yil
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde boyutu ve
kapsami ©nemli Olgiide biiyliyen, yayginlasan ve birgcogu
geleneksel olarak kamu sektorii tarafindan yonetilen hizmetleri
sunarak kiiresel toplumda Onemli oyuncular haline gelen
STK/USTK’lar vyeterli kapasiteye sahip olmayan, olaganiistii
durumlar ile yeterince bas edemeyen hiikiimet/devletlere destek
olarak artan maruziyet ve savunmasizliga bir yanit olarak
faaliyetlerini yiiritmektedirler.”*® Neo-liberalizmin etkisinde
kalarak sosyal devlet ilkesinden uzaklagan, sosyal refah ve yardim
hizmetlerinde daha tortusal bir yaklasim benimseyen, afetler ve
afetlerin sebep oldugu yikim karsisinda uygun ve yeterli tepki
vermeyen hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluslarin afet
yonetimi konusunda artan bagimhiligina karsi, STK/USTK'lar
kolektif eylemleri hizlandirarak iletisimi gelistirir ve toplumun
afetlere karsi dayanikliligini artirmak igin bir katalizor gorevi
tstlenirler. >**® Ancak olaganiistii durumlara ve bu durumlarin
sonucunda ortaya cikan afetlere etkili bir sekilde hazirlik
yapilmasi, miidahale edilmesi ve yaralarin sarilmasi siireglerinde
STK/USTK’lar afet yonetisimi kapsaminda bireyler, hane

halklari, topluluklar, merkezi yonetim ve yerel yonetim birimi
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olan belediyeler, tiiniversiteler, 06zel sektor vb. aktorlerle

sorumluluk paylasgiminda bulunmak durumundadirlar.'®"”
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DOGAL AFETLERDEN DEPREM OZELINDE
SAGLIKLA ILGiLi HUKUKIi DUZENLEMELER:
1999°DAN GUNUMUZE

Selda OKUYAZ, Cennet Sevval BALCI

Giris

Stirekli olarak depremlere maruz {ilkemiz i¢in alinacak
onlemlerin 6nemi yadsinamaz. Alinan onlemlerin belirleyicisi
hukuki diizenlemelerdir. Yikici etkisiyle iilkemizi derinden
yaralayan 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinin
yasanmas! afetlerin hayatimiz Gzerindeki yerini bir kez daha
goOstermigtir. Afeti toplumun fiziksel, ekonomik, saglik ve/veya
sosyal olarak olumsuz yonde etkileyen, kayiplara ugramasina
neden olan, insan faaliyetlerini sekteye ugratarak toplumun
miidahale etme kapasitesini asan dogal, teknolojik ve insan
kaynakli olaylar seklinde tanimlanmak miimkiindiir. Genel
anlamda afet toplum hayatini etkileyen, yikimlara ugratan biiyiik

olaylar seklinde tanimlanabilir.'

Hukuki diizenlemeler, toplumda diizeni saglayarak
insanlarin yiiksek yararlarini gézetmeyi ve toplumsal refahi
saglamayr amaclamaktadir. Ozellikle insanlarin can ve mal
giivenliginin tehlikede oldugu afet zamanlarinda oOnemi
artmaktadir. Bu baglamda afetin neden oldugu etkileri azaltmak
ve vyaralar1 sarmak amaciyla yillar icerisinde ¢esitli hukuki

diizenlemelerle daha iyi hizmet saglayabilmek amaciyla kurumsal
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yapilandirmalar  gelistirilmistir.*> Bu baglamda  hukuki
diizenlemeleri kisinin yiiksek yarari amaglandigindan saglikla
iliskilendirmek kaginilmazdir. Bu kitap boliimiinde afet ve risk
yonetiminin tanimi yapilacak ardindan dogal afetlere iliskin
toplum sagligini  korumaya  yonelik mevcut hukuki
diizenlemelere ve 1999 Goélciik Depreminden giiniimiize kadar
meydana gelen depremlerden sonra saglik alanina yonelik hukuki

diizenlemelere deginilecektir.

Afetler dogal afetler ve teknoloji/insan kaynakli olanlar
diye ikiye ayrilabilir. Dogadan kaynaklanan dogal afetler, kitlik,
kuraklik gibi yavas veya deprem, kasirga gibi ani olarak
gerceklesebilmektedir. Teknoloji ve insan kaynakli afetler ise
teknolojinin gelismesi ile artan cesitli tehlikeli kimyasal, biyolojik,
niikleer gibi maddelere bagli kazalardir. Tirkiye’yi etkileyen
dogal afetleri ise basta deprem olmak iizere, ¢1g, heyelan, kaya
diismesi, sel veya su baskini, kuraklik seklinde siralanabilir.>*¢

Kitap bolimii 6zelinde sadece deprem ele alinacaktir.
Deprem ve Tiirleri

Yer kabugunun katmanlarinin kirilmas: ve bu kirilmalar
sonucu ortaya ¢ikan titresimlerin dalgalar halinde yayilmasi veya
volkanik piskiirtmeler sonucu yer yiizeyinin sarsilmasi olarak
tanimlanan deprem, {iilke olarak yakin zamanda ¢ok sayida
kisinin hayatini kaybetmesine sebep olmus ve toplumu bir¢cok
yonden derinden sekilde etkilemistir.! Depremleri tiirlerini
tektonik depremler, volkanik depremler ve ¢okiintii depremler
olarak  incelebilir.*  Tektonik  depremler;  levhalarin
hareketlerinden kaynaklanan depremler olup diinya genelinde

gerceklesen depremlerin %90'nin1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de
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gerceklesen depremlerin ¢ogunlugunu da tektonik depremler
olusturmaktadir.® Volkanik depremler; yerin derinliklerindeki
erimis maddenin yiizeye ¢ikmasi sirasinda meydana gelen
volkanik patlamalar sonucu ger¢eklesen depremlerdir.® Cokiintii
depremler; yer altinda olusan magaralarda, tuz ve jipsli
madenlerin erimesi ile meydana gelen bosluklarin ¢okmesiyle

meydana gelen depremlerdir.®
Dogal Afetlerde Risk Yonetimi

“Risk” kavrami1 TDK’da “zarara ugrama tehlikesi” olarak
tanimlanmakta ve gelisen bir durum karsisinda olas1 zararin
tahmin edilebilir olmas1 beklenmektedir.” Dogal afetlerde risk
yonetimini ise 6ngoriilen afet sonuglarini dogurabilecek olaylarin
onlenmesi, tehlike ve risklerin belirlenmesi, olasi zararlarin
azaltilmast amaciyla ongoriilen afetlere hazirhik, olasi afet
durumundan sonra miidahale sekillerinin belirlenmesi ve
iyilestirme calismalarinin yapilmasi olarak agiklanmaktadir. Bu
caligmalarin toplumun tiim kesimini kapsayacak sekilde tiim
kurum ve kuruluslarin koordine edilmesi ve kurumsal yapilarin

olusturulmasi ise risk yonetiminin temelini olusturmaktadir.'*'?

Ulkemizde afetlerde risk yonetimine iliskin olarak
25.05.2009 tarihinde kabul edilen 5902 sayil1 Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi ile [lgili Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun
ile  gerektiginde tek merkezden koordine edilerek
denetlenebilmesi ve bu siirecte sunulacak hizmetlere iligskin
egitimlerin standartlarinin belirlenebilmesi icin AFAD kurularak
“Bitlinlesik Afet Yonetim Sistemine” gecilmistir. Boylece bir
afetin olasi zararlarini en aza indirmek amaciyla afet oncesi

hazirlik, planlama, risk azaltma c¢aligmalar;, egitim ve
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bilgilendirme faaliyetleri, erken uyar1 ve siirekli iletisim projesi ile

afet yonetim sisteminin kuruldugu soylenebilir."?

Deprem 0zelinde ise deprem risklerini azaltmaya yonelik
tilkemizde 18 Agustos 2011’de yayimlanan ilk stratejik plan olan
Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plan1 [UDSEP 2012-2023] d1r.
Bu plan ile depremin sosyoekonomik bakimdan maddi manevi
kayiplarinin 6niine ge¢mek veya olumsuz etkilerini azaltmak ve

glivenilir yagam alanlar1 olusturmak amaglanmigtir."”
Risk Yonetimi Endeksi (INFORM)

Risk Yonetimi Endeksi kisa adi INFORM, 2012’da 191
tilkede gerceklesen afetlerin risklerini analiz ederek, iilkelerin afet
risk siralamasini yapmak amaciyla kurulmustur. Risk Yonetim
Endeksi, kavram diizeyinde tehlike ve maruziyeti boyutu, zarar
gorebilirlik boyutu, basa ¢ikma kapasitesi boyutu iizerinden ele
alinmaktadir. Bu baglamda dogal kaynakli olan depremi, tehlike
ve maruziyet boyutunda, yapisal diizeyde olan saglik sistemine
erisimi ise basa ¢ikma kapasitesi boyutunda incelenmektedir.
Tirkiye’'nin INFORM endeks puani 2018 AFAD raporuna gore
5,0 ve risklerle basa ¢ikma kapasitesi ve saglik sistemine erisim ise
3,2 olarak hesaplanmuigstir. Tehlike ve maruziyet parametrelerinde
endeks puani 7,8 iken doga kaynakli afetler bakimindan ise 9,3
puanla deprem en yiiksek riske sahip afettir. Yapilan bu
hesaplamalara gore deprem acisindan yiiksek riskli iken basa

¢ikma kapasitesi agisindan diisiik risklidir.'
Dogal Afetler ve Hukuk

Dogal afetler gerceklesmeden Onlemlerin alinmasi ve

dogal afetler olduktan sonra miidahale i¢in diizenli ve koordineli
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olarak hareket edilmesinde hukuki diizenlemelerin yeri
yadsinamaz. Bu boliimde saghiga iliskin ve en ¢ok karsilasilan
ulusal hukuki diizenlemelerden 6ncelikle dogal afetlerle ilgili olan
genel diizenlemelere ardindan depremlerle ilgili olanlara olarak

sirastyla yer verilecektir.
Dogal Afetlerle lgili Genel Diizenlemeler
Anayasa

Dogal afetler kapsami ve biiyiikligiine gore siiregelen
yasam icinde olaganiistii bir durum olarak degerlendirilebilir.
“Olaganiistii hal” ise hukuki tanim olarak afet, tehlikeli salgin
hastalik gibi olagandist hallerle var olan yasalarla basa
¢ikilamadigt durumlarda basvurulan istisnai bir yo6netim
uygulamasidir.” Bu baglamda Anayasa’da toplumsal diizenin
saglanmasi i¢in olaganiistii bir hal olan dogal afetlerde en fazla alt1
ay ile sinirli olmak tizere Cumhurbaskani tarafindan ulusal ya da
bolgesel olarak olaganiistii hal ilan edilebilecegi belirtilmektedir.'s
Hizl karar alinmasi gereken afet aninda olaganiistii hal ilaninin
biirokratik siireci hizlandirmas: ile afet sonucunda meydana
gelebilecek yaralanma ve can kayiplarinin oniine gegilmesinde

cok biiyiik 6neme sahiptir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig: ile ilgili Baz1

Diizenlemeler Hakkinda Kanun

Etkili bir afet yonetimi dogal afetlerin maddi ve manevi
kayiplarina kars1 gereklidir. 17 Agustos 1999 Marmara
Depreminin gerceklesmesi ardindan 29 Mayis 2009 yilinda tek
yetkili olarak AFAD’m kurulmasiyla afet yonetiminin tek

merkezden koordinasyonu, denetlenmesi ve gerekli egitimlerin
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standartlarinin belirlenmesi i¢in déniim noktast oldugu kabul

edilmektedir."”

Afetlerle ilgili gorevleri yiiriiten kurumlar olan Igisleri
Bakanligi'na baglh Sivil Savunma Genel Miidirligi, Bayindirlik
ve Iskdn Bakanligrna bagh Afet Isleri Genel Midiirligii ve
Bagbakanlik’a bagli Tirkiye Acil Durum Yonetimi Genel
Miidiirligi, 2009 yil1 5902 sayili kanunla kapatilarak tiim yetki ve
sorumluluklar Bagbakanlik'a bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi c¢atis1 altinda birlestirilmistir. Cumhurbaskanlig
Hiikiimet Sistemi ile ilgili yapilan diizenlemelerin ardindan 15
Temmuz 2018‘den itibaren Igisleri Bakanhigi'na bagli olarak

faaliyetlerini stirdiirmektedir."”

AFAD Yonetimi Bagkanligi, basta Genel kurmay
Bagkanlig1, disisleri, saglik, ulastirma ve altyap: gibi ilgili tiim
bakanliklar ve sivil toplum kuruluslar1 da dahil olmak {izere afet

ve acil durumlarin yonetimi i¢in koordineli ¢alismaktadir."”

Resmi kurum ve kuruluslarin afet aninda seferberlikte yer
almalarinin ~ olumlu  sonuglarinin  yaninda  koordineli
caligilamamasi halinde meydana gelebilecek karmasanin afetin
sonuglarini agirlastirma ihtimali vardir. Bu sebeple AFAD c¢atist
altinda seferberlik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, afete miidahalenin

etkisini arttirmaya yonelik en 6nemli gelismelerden sayilabilir.'®"

Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak

Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

Afetlerde 6nemli bir yer tutan tedbir ve yardimlara iligkin
genel bir diizenlemelere yer verilen bu kanunda afet sonucunda

almacak tedbirler ve yapilacak yardimlarda bu kanun
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hiikiimlerinin uygulanacagr ve acil olarak alinmasi gereken
tedbirler icin yetkinin de afetin meydana geldigi bolgenin valisine

verildigi ifade edilmektedir.'s

Vali ve kaymakamlarin yetki siiresi afetin sonlanmasiyla
birlikte 15 giindiir, ihtiyag¢ durumunda bakanlik¢a uzatilabilir.
Verilen yetkilere, her tiirlii tedbiri alabilmek amaciyla tedavi,
barinma gibi acil karsilanmasi gereken satin alma ve kiralama
islemlerini Ornek gosterebilir. Yardimlarin temini amaciyla
bolgede mevcut bulunan her tiirlii askeri birlik, vali/kaymakamin

taleplerini yerine getirmekle ytikiimlidiir."
Sivil Savunma Kanunu

Afetle miicadelede 6nemli bir yer tutan sivil savunmaya
iligkin 09.06.1968 tarihli kanunda sivil savunma, can ve mal
kayiplarini en aza indirmek, olmazsa olmaz tiim kurum ve
kuruluslar1 korumak ve sivillerin faaliyetlerini siirdiirebilmek
amaciyla en iist diizeyde desteklemektedir. Buna yonelik olarak
kurulan Sivil Savunma Genel Mudiirliga, 2009 yilinda “Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun”un yayimlamasiyla birlikte kaldirilmstir.
AFAD Yonetimi Bagkanligt ve ona bagl il midirlikleri

kurularak gorevini tistlenmistir.'®
Tiirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Kanunu

Tirk Silahli Kuvvetlerinin igleyis ve kurallarina iliskin
diizenlemelerin yer aldig1 kanun 04.01.1961’de kabul edilmistir.
Kanunda, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin verdigi cevre saglig, kisisel

saglik ve hijyenden, bulasici hastaliklarla, madde kullanim ile
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miicadeleye kadar genis bir yelpazede koruyucu saglk

hizmetlerine yer verilmektedir.'®
Tiirk Silahli Kuvvetleri i¢ Hizmet Yonetmeligi

Tirk Silahli Kuvvetlerinin gorev ve esaslarinin detayli
olarak diizenlendigi bu yonetmelikte, ayrica dogal afetlere
miidahaleye iliskin yiikiimlillik ve sorumluluklarina da yer

verilmistir.'®
Depremlerle Ilgili Diizenlemeler

17 Agustos 1999 tarihindeki depremden sonra dogal
afetlerin sonuglar1 dikkate alinarak sevk ve idaredeki eksikliklerin
tespiti, afet Oncesi, afet sirasi1 ve afet sonrasinda alinabilecek
tedbirleri saptamak, sonra olabilecek afetleri en az zararla
atlatmak ve gerceklesmis olan afeti tiim yonleriyle arastirmak
amaciyla ~ donemin  milletvekilleri  tarafindan  meclis
aragtirmasinin agilmasi talep edilmistir. Bu talep tizerine kurulan
Meclis Arastirma Komisyonu 23.12.1999 yilinda rapor
yayinlamistir. Bu raporda gerekli hazirlhk ve organizasyon
eksikliginin hizmet kargasasina yol ac¢tigi, afet planlamasinin
bulunmadigy, yeterli ¢adir stokunun bulunmadig: gibi sonuglara

ulagilmigstir.
1999’dan Giiniimiize

Once 1998 Adana-Ceyhan Depremi ardindan 1999
Marmara depremlerinin sebep oldugu zararlar1 giderebilmek

amaciyla ¢cok sayida diizenleme yapilmistir.

1999 Depreminden hemen sonra Dogal Afetlere Karsi
Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarin
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Giderilmesi I¢in Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki
Kanunu'nun yiriirlige girmesiyle depremin neden oldugu

olumsuz etkilerin giderilmesi amaglanmustir.'

Depremin gerceklesmesinden itibaren 14 adet KHK
yayimlanmis olup bunlar; 574, 575, 576, 580, 583, 584, 586, 587,
593, 595, 596, 597, 598 ve 599 sayili KHK’lar dir. Bunlardan en
onemlileri ise 583 sayili KHK ile Ulusal Deprem Konseyinin
acilmasi, 586 sayili Sivil Miiddafaa Kanunu ve Belediye Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair KHK ile sivil savunma
midiirliklerinin kurulmasidir. 587 sayili Zorunlu Deprem
Sigortasina Dair KHK ile Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu (DASK)
kurularak  yapilarda ortaya ¢ikan zararlarin telafisi

amaclanmigtir.'®

13 Temmuz 2001 tarihinde Yap: Denetimi Hakkinda
Kanun yayimlanarak yap: denetimine iliskin usul ve esaslar
diizenlenmis, mali sorumluluk sigortasi kaldirilmistir.'® 12 Aralik
2001 tarihinde Tirk Arama ve Kurtarma YOnetmeligi
yayimlanarak arama ve kurtarma hizmetlerine iliskin diizenleme
getirilmis boylece insan hayatini korumaya yonelik faaliyetlerinin

ylriitiilmesi ve diizenlenmesi amaglanmigtir.'¢

2010 y1l1 sonrasinda tilkemizde 23.10.2011 Van Depremi,
21.07.2017 Bodrum Depremi, 24.01.2020 Elazig Sivrice Depremi,
30.10.2020  Izmir  Seferi ~Hisar  Depremi,  6.02.2023
Kahramanmaras Depremi, 20.02.2023 Hatay Yayladagi Depremi

olmak iizere bes biiyiik deprem yasanmistir.?'

04.07.2011’de 644 sayili Cevre ve Sehircilik Bakanligi'nin

Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile
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Gevre ve Sehircilik Bakanlhigi kurularak, Bayindirlik ve Iskan

Bakanligi'nin gorevlerini tistlenmistir.'®

Hukuki diizenlemeler incelendiginde 6zellikle 2017 Elazig
Depremi sonrasinda ¢ikarilan yedi adet 2093, 2179, 2192, 2194,
2268, 2304 ve 2499 Sayili Cumhurbaskan: Kararlar1 vardir. Bu
diizenlemelerden bes tanesi riskli bolge ilan kararlar1 digerleri

bolgeye yapilacak yardimlar ve bolge calisanlarina iliskindir."®

Cevre ve Sehircilik Bakanlig, 85 sayilli Cumhurbaskanlig:
Kararnamesiyle birlikte 29 Ekim 2021°de Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanlig1 olarak degismistir.'®

6 Subat 2023 Kahramanmaras ve sonrasinda gerceklesen
20 Subat 2023 Hatay Yayladag: depremlerinde Kahramanmaras
Depremleri sonrast 17 adet Cumhurbaskan1 Karar1 ve bes
Cumbhurbagkanligi Kararnamesi, Hatay Depremi sonrasinda ise

22 Cumhurbagkanlig1 Kararnamesi ve ii¢ kanun diizenlemistir.'¢

Depremden etkilenen 11 ilde 8 Subat 2023 6785 sayili
Cumbhurbagkan1 Karar1 ile ii¢ ay boyunca Olaganiistii Hal

uygulanmistir.'s

13 Subat 2023 tarih ve 121 saylh Cumhurbaskanlig
Kararnamesi ile saglik alaninda tedbirler alinmigtir. Buna gore,
Olaganiistii Hal kapsaminda deprem bolgelerinde eczacilar, tibbi
cihaz satig merkezi, optisyenlik gibi faaliyetlerde bulunan kisilerin
Saglik Bakanliginca belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde uygun

goriilen mekanlarda veya mobil olarak faaliyet izni verilmistir.'®

20 Subat 2023 Hatay Depremi sonrasinda yayimlanan
diizenlemeler ise Cumhurbagkanligi Kararnamesi, Afet Yeniden

Imar Fonunun Kurulmasi Hakkinda Kanun, Olaganiistii Hal
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Kapsaminda Yerlesme ve Yapilagmaya Iligkin Cumhurbagkanlig
Kararnamesinin Kabul Edilmesine Dair Kanun ve 6/2/2023
Tarihinde Meydana Gelen Depremlerin Yol A¢tig1 Ekonomik
Kayiplarin Telafisi I¢in Ek Motorlu Tasitlar Vergisi Thdasi Ile Bazi
Kanunlarda ve 375 Sayili Kanun Hikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’dur.'¢

6 Subat 2023 Kahramanmaras ve 20 Subat 2023 Hatay
Depreminin meydana gelmesinden itibaren Cumhurbaskanlig:
Kararlar1 yayimlanmaya devam etmistir. Bunlardan en 6nemlileri
7190 sayili Cumhurbagkani Karari ile olaganiistii hal ilan edilen
illerde hekim ve uzman hekimlerin devlet hizmeti
yukiimliliklerinin gorev siirelerine iliskin diizenlemedir.
Bunlarin yaninda depremin sebep oldugu olumsuz ekonomik
etkileri gidermek amagli destek ve erteleme kararlari ile
depremden  etkilenen  binalarin  yikilmasi,  bolgelerin

kamulastirilmasina yonelik kararlar da yer almaktadir.'®
Sonug

Toplumu birgok agidan olumsuz olarak etkileyen dogal
kaynakli afetlerden olan depremler, toplumu oOzellikle saglik
agisindan  etkilemektedir. Depremlerin meydana getirdigi
olumsuzluklari, depremin meydana gelmesinden 6nce 6énlemek
deprem sonrasinda ise azaltmak amaciyla {ilkemizde risk
yonetimine yonelik getirilen diizenlemelerden en Onemlisi
25.05.2009 tarihinde 5902 sayili Kanunun kabul edilmesi ile
AFAD’'In kurulmasi ve “Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemine”

gecilmesi olmustur.
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1999 Golciik Depreminden 2023 Kahramanmarag-Hatay
depremleri sonrasi getirilen hukuki diizenlemeler incelendiginde
yapilarin  denetlenmesine  yonelik yeni diizenlemelerin
getirildigini, politika ve kurumsal degisikliklere gidildigi
goriilmistiir. Bunun yaninda depremden zarar gorenlere maddi
desteklerin saglanmasina yonelik diizenlemeler dikkat ¢ekmistir.
Gergeklesen her bir afet kanuni ve yapisal eksikliklerin fark
edilmesini ve giderilmesini saglamaktadir. Kaybedilen her bir can
degerli olup bunlara yenilerinin eklenmemesi i¢in kanuni

diizenlemelere giivenilmeli ve riayet edilmelidir.
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DEPREMIN EGITiM HiZMETLERININ
KALITESINE ETKiLERI: FAKTORLER VE
DEGERLENDIRME

Fatma BOLAC

Giris

Deprem, yerkabugundaki ¢atlamalar ve kirilmalar sonucu
olusan hareketlerin yeryliziinii kuvvetle sarsmasina denir.'
Depremler, fiziksel altyapiya zarar vermekle beraber, can ve mal
kayiplarina neden olmakta, sosyal ve ekonomik etkilere yol
acarken, toplumsal yasantiya da zarar vermektedir. Egitim, bir
toplumun gelisimi ve siirdiiriilebilirligi i¢in temel bir unsurdur ve
depremler, egitim hizmetlerine de yansir. Egitimin kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢aligmada, depremlerin egitim
hizmetlerinin kalitesi iizerine olan etkilerini farkli faktorler
agisindan ele alacak ve bu faktorlerin degerlendirmesini
yapacagiz. Boylelikle, deprem sonrasi egitim hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik stratejilerin olusmasina ve

gelistirilmesine katki saglanabilir.

Egitim hizmet siirecinin en Onemli faktorii egitimin
kalitesidir. Kalite en genel tanimiyla Ogrencilerin ihtiya¢ ve
beklentilerinin karsilanma diizeyidir.? Planlanan egitim programi
ile akademik takvime uygun sekilde amag, 6grenim hedeflerini
gerceklestirme ve bagarma derecesine bagli olarak, 6grencilerin

belirli yeterlilik ve 0zelliklere sahip olacak sekilde mezun
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edilmesi, egitimin kalitesini ortaya koymaktadir.” Bu ¢alismada,
egitim hizmetleri kalitesini etkileyen faktorler ortaya konmus ve

depremin bu faktorler tizerindeki etkisi agiklanmaya ¢aligilmstir.

1. Fiziksel Altyap1 ve Okul Binalar1

Ogrenciler, okullarini ilk olarak fiziksel yapisi ve i¢
donanimiyla severler. Bu durum, 6grencilerin derslerine yonelik
tutumlarini ve psikolojilerini etkiler.*> Depremlerin egitim
kalitesi tizerindeki baslica etkilerinden biri egitim altyapisinin
hasar gormesi ve bozulmasidir. Okullar yapisal hasara ugrayabilir
ve bu da kullanimlarini giivensiz hale getirebilir. Depremler, okul
binalarina ve egitim altyapisina ciddi zararlar verebilir. Yapisal
¢okmeler smiflarin, laboratuvarlarin, kiitiiphanelerin ve diger
tesislerin hasar goérmesi, 6grenme ortamini bozar ve egitimin
kalitesini diigiirtir. Hasarli veya yikilmis okul binalari, egitim
hizmetlerinin kalitesini etkileyebilir, egitim hizmetlerinin
sunulmasini engelleyebilir veya sinirlayabilir. Hatta bazi
durumlarda okullarin gegici olarak kapatilmasina neden olabilir.
Bu durumda, 6grencilerin egitimine ara verilir ve egitim siiregleri
aksar. Ogrencilerin giivenli ve saglikli bir égrenme ortamina
erisimini etkileyerek egitim kalitesini diistirebilir. Hasarl
binalarin onarimi veya yeniden ingasi zaman alabilir ve bu da
egitim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu aksama
ogrenci ve 0gretmenlerin yer degistirmesine yol acarak 6grenme
sirecinde o6nemli bir kesintiye neden olabilir. Dolayisiyla,
depreme dayanikli ve giiglendirilmis okul binalarinin insasi ve
bakimi oOnemli bir faktordiir. Egitim yapilarinin yapisal

biitiinliigliniin  degerlendirilmesi ve egitimin gilivenliginin ve
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stirekliliginin saglanmasr igin gerekli 6nlemlerin alinmasi bityiik

Oonem tasimaktadir.
2. Egitim Personeli ve Egitim Kaynaklarinin Sinirlilig:

“Kalite insanla baglar.” s6zii egitim personelinin 6nemini
anlatmaktadir.® Egitim personelini; okul toplumu icerisinde yer
alan yonetici, 0gretim elemani, 6grenci ve diger personel
olusturmaktadir.” Kalite anlayisinda, okulun egitim personeli
aynt zamanda kurumun i¢ paydasidir. ** Deprem, egitim
personelinin kaybi, yakinlarinin kaybi veya depremzedelerin
egitim alaninda galigma isteklerinin azalmasi, yer degistirmesine
yol acarak egitimin siirekliligini bozabilir. Travmatik bir olaya
tanik olmak veya tecriibe etmek, etkilenen bireylerde stresin,
kayginin ve korkunun artmasina neden olabilir. Ogretmenlerin
veya diger idari egitim personelinin yasamini yitirmesi veya
yaralanmasi, egitim kadrosundaki eksiklikleri ve nitelikli egitim
personeli agigini artirabilir. Bu durumda, 6gretmen eksikligi ve
kaynak smirliligi ortaya cikabilir, 6grencilere yeterli egitim
hizmeti saglamak zorlasabilir. Ogretmenlerin kayb1 veya eksikligi,
sinif bliyiikligiiniin artmasina ve bireysel 6grenme ihtiyaglarinin
karsilanamamasina yol acabilir. Deneyimli 6gretmenlerin
ayrilmas1 veya yoklugu, 6gretimin ve mentorlugun kalitesini
etkiler. Bu nedenle, deprem sonrasi egitim hizmetlerinin
kalitesini artirmak icin egitim personelinin yetistirilmesi,
psikososyal olarak desteklenmesi, motivasyonlarinin yiiksek
tutulmas: ve deprem oncesi hazirlik egitimlerine tabi tutulmasi

onemlidir.
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3. Ogrenci Kaybi, Duygusal Etkiler ve Esitsizlikler

Deprem ve benzeri felaketler aniden ortaya ¢ikmaktadir.
Fiziksel yikimlar ile birlikte, can kayiplarina neden olan, toplum
hayatini sarsici, psikolojik tesirler yasanmasina sebebiyet veren
dogal bir afettir.” Deprem, psikolojik olumsuzluklar ile beraber
ogrencilerin yagamlarinda travmatik deneyimlere neden olabilir.
Travmatik deneyimler, 6grencilerin psikolojik ve duygusal iyilik
hallerini etkileyebilir. Yikic1 bir deprem yasayan bireyde, uzun
stireli devam eden travmalar, psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir.’” Depremler sonucu kayiplar yasanabilir, evsiz
kalinabilir ve 6grencilerin aileleriyle ayr1 kalmasi veya yakinlarini
kaybetmesi duygusal travmalara yol acabilir. Deprem sonrasi
goriilen psikolojik etkileri: sersemleme, zihin bulaniklig, korku,
tzinti, kizginlik ve sugluluk gibi giiclii duygu durumlar: olarak
sayabiliriz.  Bu  tiir = duygusal etkiler,  &6grencilerin
konsantrasyonunu, motivasyonunu ve O0grenme yeteneklerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Uykusuzluk ve dikkat daginiklig
sorunu yasanabilmektedir. Deprem ile ilgili yasadiklar: olumsuz
anlar1 stirekli olarak belleklerinde canlandirabilirler. Deprem
sonrasi bireylerde stres bozuklugu belirtisi olarak kabul edilen,
deprem ile ilgili kotii anlarin tekrar tekrar hatirlanmasi, duygusal
hissizlesme, ¢evresindeki insanlara karsi ilgisizlik, kendini
soyutlama, deprem anlarini zihninde canlandirabilecek etken ve
durumlardan kaginma, uykusuzluk gibi vaziyetler asir1 sekilde
yasanabilmektedir. Bu durum, Travma Sonras: Stres Bozuklugu
(TSSB) olarak tanimlanmaktadir.”! Siddetli deprem sonrasi
bireylerde kaygi diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle, beden

dengesinde  bozulmalar  yasanabilmektedir.'*  Dolayisiyla,
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depremler egitim hizmetlerinin kalitesini duygusal yonden de
etkileyebilir. Bu durum, 6grencilerin egitim siireglerini olumsuz
etkileyebilir, 6grenme kayiplari ve basarisizliga neden olabilir. Bu
nedenle, deprem sonrasi egitim hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmek igin, 6grencilerin psikososyal destek hizmetlerine
erisimi  saglanmalidir.  Depremler  ayrica  esitsizlikleri
derinlestirebilir, ¢iinkii dezavantajli  bolgelerde yasayan
6grenciler, depremin etkilerinden daha fazla etkilenebilir, egitim
hizmetlerine erisimde zorluklar vyasayabilir. Bu durum,
egitimdeki esitsizlikleri artirabilir ve kaliteyi diistirebilir. Esitlikei
bir yaklasitm  benimsenmeli, dezavantajli  6grencilerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in 6zel 6nlemler alinmali ve esitlikei

bir egitim sistemi olusturulmalidir.
4. Akademik Takvimde Bozulma

Deprem nedeniyle, egitimin aksamasi veya egitime ara
verilmesi durumunda, akademik takvim bozulabilir, miifredat
sunumunda ve degerlendirme programlarinda gecikmelere
neden olabilir. Egitim kurumlarinin, kaybedilen 6gretim siiresini
telafi etmek ve Ogrencilerin akademik ilerlemelerine yeterince
hazirlanmalarini saglamak i¢in ayarlamalar yapmasi gerekebilir.
Planlamada esneklik, yenilik¢i 6gretim metodolojileri ve etkili
iletisim kanallari;, aksakliklarin yonetilmesine ve egitimin

kalitesinin korunmasina yardimci olabilir.
5. Egitim Programinin Aksamasi

Ogrenme siirecinin programlanmasi, planlanmasi ve
organize edilmesi, egitim hizmetinin kalitesinin korunmasinda

etkili araglarin basinda gelmektedir.”” Egitim programlarinin,
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egitimin kalitesinin belirlenmesinde katkis1 olduk¢a 6nemlidir."
Deprem sonrasinda, egitim programlari aksayabilir veya gecici
olarak durdurulabilir. Okullarin kapatilmasi veya egitim
stireclerinin durdurulmasi, miifredatin tamamlanmasini ve
programlarin diizenli bir sekilde ilerlemesini engelleyebilir.
Ogretmenler, deprem sonrasi acil yardim ve iyilestirme
¢abalarina katilabilir. Bu durumda 6grencilerin diizenli bir egitim
almasi igin yeterli zaman ve kaynak bulunmayabilir. Egitim
programinin aksamis olmasi, dgrencilerin 6grenme siireglerini
etkileyebilir, 6grencilerin miifredat: tam olarak 6grenememesine
ve 6grenme kayiplarina neden olabilir. Deprem sonrasi egitim
hizmetlerinin kalitesini artirmak icin, programlarin hizli bir
sekilde yeniden planlanmasi ve egitim siireglerinin diizenli bir

sekilde devam ettirilmesi 6nemlidir.
6. Miifredat Sunumu ve Ogrenme Firsatlar

Depremler egitim miifredatinin sunumunu aksatarak
6grenciler i¢in 6grenme firsatlarinin kesintiye ugramasina neden
olur. Ogretim zamani ve kaynaklarinin kayb, bilgi ve becerilerin
kazanilmasini engeller. Miifredatin siirekliligini saglamak icin
alternatif egitim sunum sekilleri olusturulmali ve depremden
etkilenen 6grenciler i¢in 6grenme firsatlarina erisim saglamak

amaciyla yeni stratejiler belirlenmelidir.
7. Ogrenme Ortami ve Kaynaklar1

Ogretimin siirekliligi agisindan $gretim materyallerinin
yeri o6nemlidir. Ogretim materyalleri, dersin islenmesi
asamasinda kullanilan, Ogrenimi destekleyen her tiirli

kaynaktir.”” Ayrica Ogretim faaliyetlerinin daha etkin olmasi
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agisindan, ogretmenlerin en biiyiik yardimcilaridir.' Ogretim
materyalleri, ¢oklu 6grenme ortami saglar, 6grencilerin bireysel
ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimc olurlar, dikkat gekerler,
motive ederler, hatirlamayi kolaylastirirlar, soyut kavram, olgu ve
olaylar1 somutlastirirlar, zamandan tasarruf saglarlar, giivenli
gozlem olanag1 saglarlar, icerigi basitlestirerek anlamayi
kolaylastirirlar: dgrencilere kalici bilgi ve beceri kazandirmak
amaciyla 6gretmenler egitim ara¢ ve gereglerinden yararlanir.
Depremler ayni zamanda O&grenme ortamini ve egitim
kaynaklarinin  kullanilabilirligini de etkileyebilir. Deprem
sirasinda sinif materyalleri, ders kitaplar1 ve 6gretim yardimcilar:
hasar gorebilir veya kaybolabilir, bu da temel 0Ogrenme
materyallerine erisimi kisitlayabilir. Ayrica kiitiiphanelerin,
laboratuvarlarin ve bilgisayar erisim imkanlarinin yok olmasi
ogrencilerin bilgiye ve pratik 6grenme deneyimlerine erisimini
onemli dlgiide engelleyebilir. Egitimin kalitesini korumak i¢in bu

kaynaklarin yenilenmesi icin ¢aba gosterilmelidir.
8. Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

Depremler, psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyaci
artirir. Depremlerin 6grenciler, 6gretmenler ve egitim personeli
tizerinde derin duygusal ve psikolojik etkileri olabilir.
Ogrencilerin  ve egitim personelinin yagsadigi travmatik
deneyimlerle basa ¢ikmalar1 ve duygusal iyilik hallerini yeniden
kazanmalar1 i¢in psikososyal destek hizmetleri gereklidir. Travma
sonrasi stres, kaygi ve duygusal sorunlar, 6grencilerin 6grenme
yeteneklerini ve motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ayni sekilde, egitim personelinin de psikososyal destege ihtiyaci

olabilir. Ancak, depremler sonrasinda bu hizmetlerin yeterli
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diizeyde saglanmasi zor olabilir, bu da 6grencilerin ve egitim
personelinin psikolojik iyilik hallerini etkileyebilir ve dolayisiyla
egitim hizmetlerinin kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir.
Ogretmenlere, ogrencilere ve diger egitim personeline
psikososyal  destek  saglanmalidir.  Psikososyal  destek
hizmetlerinin saglanmasi, danigmanlik ve egitim desteklerinin
sunulmas: anlamima da gelir. Deprem sonrasi egitim
hizmetlerinin  kalitesini iyilestirmek, bireylerin duygusal
ihtiyaglarini kargilamak icin, psikososyal destek, egitsel destek
hizmetlerinin saglanmasi ve bu konuda yetkinlik gelistirilerek,

tesvik edilmesi i¢in ¢caba gosterilmelidir.

9. Toplumsal Katilim ve Iyilesme Siirecinde Paydas
Isbirligi

Depremlerden sonra etkili miidahale ve iyilestirme
gabalari, egitim kurumlari, devlet kurumlari, toplumsal
kuruluslar ve ebeveynler dahil olmak iizere cesitli paydaslar
arasinda  isbirligini  gerektirir. Deprem sonrast egitim
sistemlerinin ~ yeniden ingasinda, dayanikliligin tesvik
edilmesinde, egitim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda ve
kaliteli egitimin siirekliliginin saglanmasinda toplum katiliminin
roli onemlidir. Depremler, toplumun genel duyarliligim
etkileyebilir. Toplumun destegi olmadan, egitim hizmetlerinin
yeniden insasi ve iyilestirilmesi zor olabilir. Depremin etkilerini
hafifletmek ve egitim hizmetlerinin kalitesini artirmak igin,
toplumun bir araya gelerek dayanisma ve isbirligi icinde hareket
etmesi gerekmektedir. Toplumun iyilesme siirecinde egitim
hizmetlerine odaklanmasi, depremin etkilerini bir nebze de olsa

azaltacaktir. lyilestirme siirecinde, yerel halkin, egitim
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paydaslarinin ve toplum liderlerinin katiimi ve destegi
saglanmalidir. Boylelikle, depremin egitim hizmetlerine etkileri

daha etkili bir sekilde ele alinabilir ve kalite artirilabilir.
Sonug

Depremlerin yasandigi diinyanin riskli bolgelerinde,
deprem Oncesi alinmasi gereken 6nlemler, sosyal biling gelistirme
ve sehirlesme planlarinda deprem gerceginin dikkate alinmasi bir
gerekliliktir. Depremlerin yol ag¢tif1 yikici etkiler sebebiyle
insanlar, bagka sehirlere gittikleri gibi, bilim ve teknolojideki
gelismelere bagli olarak yasadiklar1 yerlerden ayrilmayarak
depremlere karsi tedbirler gelistirmeyi ve depremle yasamay1
ogrenmektedirler.” Deprem kusagi bolgesinde yer alan
tilkemizde, bireylerin deprem kiiltiirinii olusturan toplumsal
farkindaliga ve pratiklere sahip olmasi, depremlerin risklerinin
azaltilmasinda o6nemli katkilar saglayabilir. Depremler, aym
zamanda egitim hizmetlerinin kalitesini cesitli sekillerde
etkileyebilir. Depremlerin egitim hizmetlerinin kalitesine etkileri,
cesitli faktorlerden kaynaklanir. Fiziksel altyap: hasarlari, egitim
personeli ve o6grenci kayiplari, akademik takvimde bozulma,
miifredat ve egitim programlarinin aksamalar;, Ogrenme
firsatlarinin kisitliligl, egitime ulagsmada yasanan esitsizlikler ve
psikososyal destek hizmetlerinin sinirlilig1 gibi faktorler, deprem
sonrast egitim hizmetlerinin kalitesini belirleyen 6nemli
unsurlardir. Bu faktorlerin bilincinde olmak, sismik olaylarin
neden oldugu zorluklar1 anlayip ele almak ve deprem sonrasi
egitim sistemini giiglendirmek igin stratejiler gelistirilmelidir.
Egitim kurumlari, politika yapicilar ve paydaslar bu etkileri

anlayarak kapsamli afet yonetimi planlar1 gelistirebilir, dayanikl
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altyapiya yatirim yapabilir ve depremlerin egitim tizerindeki
etkisini hafifletmek i¢in destek sistemleri kurabilirler. Depremin
etkilerini minimize etmek i¢in deprem 6ncesi hazirlik 6nlemleri,
gliclendirilmis okul binalari, acil durum planlari, psikososyal
destek hizmetlerinin giiclendirilmesi gibi adimlar atilmas:
onemlidir. Dogal afetler karsisinda bile egitimin siirekliligini ve
kalitesini saglamak icin dayanikli bir egitim sistemi olusturmak
biiylik Onem tagimaktadir. Boylelikle, depremlerin egitim
hizmetlerine olan olumsuz etkileri azaltilabilir ve daha direngli bir

egitim sistemine sahip olunabilir.
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DEPREM SONRASI SULARDA OLUSABILECEK
RiSKLER

Sahadet KURNAZ

Afetler “toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olan, normal yagamin durmasi, kesintiye ugramasiyla
sonuglanabilen, doga, teknolojik veya insan kaynakli tiim olaylara
denir”.! Niikleer, biyolojik, kimyasal kazalar, tasimacilik kazalari,
endiistriyel kazalar insan kaynakli afetlerken maden kazalari,
sanayi kazalari ise teknolojik afetler olarak kabul edilir. Kuraklik,
sel, deprem, toprak kaymasi, orman yanginlari ise iilkemizde
zaman zaman Kkarsilastigimiz doga kaynakli afetlerdendir.?
Deprem iilkemizde sik goriilen, bir¢ok agir sonuglari olan
afetlerden bir tanesidir. Deprem gibi afetlerden sonra oliimler,
yaralanmalar, kotii iklim kosullarina bagl zorluklar, gida
yetersizligi, barinma ve giivenlik sorunlar1 gibi insan sagligini

tehdit eden birgok risk ortaya ¢ikmaktadir.’

Afetler meydana geldikten sonra {i¢ kritik donem baslar.
Birinci donem afetten sonraki ilk {i¢ giinii kapsar. Bu donemde
hayatta kalabilmek icin yeterli yiyecek, giyecek gibi temel
ihtiyaglarin karsilana biliyor olmasi gerekir. Sonraki on bes
glinliik siirecte hasarli veya yikilan binalarda mahsur kalmak, su
altyapilarinin hasarlanmasi nedeniyle suya ulasamamak, mevcut
suyun kirli ve giivenli olmamasina bagh salgin hastaliklarin

baslamasi gibi sorunlar olusabilir. En son dénem olan gegis siireci
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afetin getirdigi hasarlarin tamir edildigi ve yeni hayata olan uyum
stirecinin bagladig1 siiregtir. Deprem gibi afetlerde hayatta
kalabilmek ve afete bagli can kayiplarinin ve hastaliklarin
yayllmasini engellemek i¢in temiz suyun 6nemi tartisiimazdir.
Depremden etkilenen merkezlerde temiz su kaynaklarina
ulagilamama durumunda afetlerin getirdigi bilanco daha agir

olacaktir.?

Deprem meydana gelirken olusan siddetli sarsintilar
bolgedeki tortu ve gokeltilerin yeralt1 ve yeryiiziindeki sularina
karisarak sularin kalitesinin bozulmasina neden olur. Su
kaynaklarina nitrat ve arsenik bilesiklerinin sizmas1 suyun insan
sagligina zararli bir hale doniismesine yol agar.* Deprem sonrast
atik su aritma tesislerinde de biiyiik hasarlar meydana gelebilir.
En kisa siirede bu tesislerin hasar tespiti yapilip gerekli tamir
caligmalarinin gerceklestirilmesi gerekir. Ciinkii kontrolsiizce
sizan atik sular hem canli hem de cansiz ¢evreye zarar
verir.>®Ayrica yer altinda bulunan boru sistemleri ve tesisatlar
zarar gorerek tasian sularin ¢esitli patojenlerle, kimyasallar ve
agir metallerle kontaminasyonuna neden olur.” Agir metaller yer
kabugunda dogal olarak bulunur. Suya karismasi durumunda
insanlarda metal yiikii olusumuna sebep olur. Insanlarda biriken
bu metal yiik, iilseratif kolit, crohn hastaligi, alzheimer, parkinson
gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar1 olusturabilmektedir. Agir
metallerin yaptig1 bu hastaliklarin ¢ogunda tedavi imkénlar
kisithidir ve 6liimle sonuglanabilen agir sonuglar vardir. Ayrica
su kaynaklarina karisan arsenik gibi maddeler de viicutta bulunan
bazi enzimlerin inhibisyonuna sebep olarak toksik ve kanserojik

etkiler meydana getirir.®
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Afetler gibi kriz durumlarinda bir¢cok halk saglig
sorununun temelinde temiz ve saglikli su temininin yetersiz
olmas1 yatmaktadir. Deprem sonrasinda ilk olarak, etkilenen
topluma yeterli miktarda suyun saglanmasi 6nemli iken bunu
izleyen en erken donemde bu suyun kalitesinin iyilestirilmesi
gerekmektedir.* Depremde suya ulagma ile ilgili stkintilar deprem
aninda ve hemen sonrasinda yaganmaya baslar. Ciinkii deprem
sonrasinda sebeke vanalar1 lokal olarak kapatilarak suyun
kesilmesi saglanir. Boylelikle kirilan ve zarar gérmiis borulardan
akan su nedeniyle enkaz altinda kalanlarin bogulmasi engellenir.
Ayrica bina yapr maddelerinin suyla yumusamasi engellenerek
enkazin daha fazla ¢okmesinin Oniine gecilmis olur. Zarar
gormiis alt yap1 sebebiyle temiz suya erisim daha da zorlasir ve
salgin hastaliklar bas gostermeye baslar.’ Insan ya da hayvan
digkist bulagmis, yeterli dezenfeksiyon yapilmayan sularin
titketilmesi sonucunda dizanteri, tifo, kolera, E.coli ishali, hepatit
A ve E, cocuk felci, viral (rotavirus, norovirus) ve paraziter
(Giardia, Entemoeba histolytica, vd) ishaller goriilebilir.>® Afetin
ikinci doneminde (dort giinle, dort hafta aras1) degisik etkenlerle
olusan akut ishaller daha sik goriliirken, afetin {g¢ilinci
doneminde (dordiincii hafta sonrasinda) bolgede daha 6nceki
endemik enfeksiyonlar ve bu kapsamda daha 6nceki etkenlerle
olusan ishaller gorilir. Su kaynakli bulagsma ile ishal vakalar
hizla artar, salginlarin olugsmasina sebebiyet verir.” Ortak bir
kaynaktan gelen kirli suyun kullanilmasina bagli olusan
hastaliklar olabildigi gibi hasta ya da tasiyici kisilerin fekal-oral
yolla yani bagirsak iceriginin dogrudan veya dolayli olarak
gidalara karigmasi ve agizdan alinmasiyla bulasan hastaliklar da

goriilebilir (Hepatit A ve Hepatit E enfeksiyonlar1 gibi). Kisisel
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hijyende yetersizlik durumlarinda toplu yasanilan boélgelerde
bulasici hastalik etkenlerin fekal oral yolla bulasma hizi1 artar. Bu
nedenle gecici yerlesim bolgelerinde el yikama gibi hijyen
egitimleri yapilmalidir. Topluma hastaligin bulasma yollar
hakkinda bilgilendirmeler yapilip bulasici hastaliklardan
korunmanin vyollar1 anlatilmalidir.’® Salginlar genellikle su
kaynaklarinin ve depolarinin kirlenmesiyle iliskilidir.” Sudan
kaynaklanan hastaliklar igerisinde diger Onemli bolimi
kontamine olmus sularin kullanilmasina baglh gelisen deri ve goz
enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Su kaynakli hastaliklarda
vektorler de 6nemli rol oynamaktadir. Eger deprem gibi afetler
sonrasi yeterli hijyen saglanamazsa tuvalet gibi organik maddenin
bulundugu durgun sularda iireyen Culex sivrisinekleri sebebiyle
filariayiz hastalig1 olusabilirken, kuyu suyu, birikinti sular1 gibi
yluzeysel sularda bulunan Anopheles sivrisinekleri sitma
hastaligina yol acabilir. Deprem sonrasi gegici yerlesim
alanlarinin yer se¢imi bulasici hastaliklarin yayilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Sulardan kaynaklanacak bulasic1 hastaliklar:
onlemek igin yerlesim alanlar1 g6l ve bataklik gibi alanlardan
riizgarin esme yoniinde en az iki km uzaga konumlandirilmas:
gereklidir.!! Deprem sonrasi kurulan cadir kent gibi gecici
yerlesim yerlerinde, suyun géllenme yapacagi ¢ukurlar olmamals,
uygun bir sekilde doldurma islemleri yapilmalidir. Ciinkdi durgun
sular her zaman vektorlerle bulasan enfeksiyonlar i¢in risk tegkil

eder.®1°

Depremin siddetli oldugu kentlerde mevcut kanalizasyon
sistemleri de hasar goriir. En kisa zamanda hasar tespit ¢alismalar:

yapilip kanalizasyon hatlar1 tamir edilmelidir. Afetten etkilenen
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bolgede binalarin yikilmasi nedeniyle yeni yerlesim alanlar
olusturulmaktadir. Bu kamplarda yasayan insanlarin biyolojik
atiklarinin bertaraf edilmesindeki sorunlar hem insan sagligini
olumsuz etkiler hem de ¢esitli ¢evre sorunlarinin olusmasina
zemin hazirlar. Deprem gibi afetlerden sonra ilk olarak ¢6ziim
bulunmasi gereken durumlardan biri de tuvalet ve kanalizasyon
sistemlerinin kurulmasidir. Yiizey sular1 ve yeralt1 sularinin
kirlenmesini engelleyecek sekilde atik sularin bertarafi sayesinde

salginlarin dniine ge¢ilmis olacaktir.®'?

Deprem bolgesine en kisa siirede temiz igilebilir su
ulastirilmalidir. Baslangicta sebeke suyu temini yapilincaya kadar
ambalajli su, kaynatilmis veya klorlanmis su kullanilmalidir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar séyle siralanabilir;

1. Ambalajli sularin kapaginin kapali olmasi ve tek
kullanimlik ambalajlar halinde olmasi, su sisesinin istiinde ve
kapaginda ayni marka isminin bulunmasi gibi konularda toplum

uyarilmalidir.”®

2. Suyun kaynatilip kullanilmasi iyi bir dezenfeksiyon
yontemidir fakat enerji temini afet durumlarinda daha zordur.
Eger enerji temin edilebiliyorsa; bagka bir amagla kullanilmamus,
temiz metal kaplarda su bes dakika kaynatilarak dezenfekte
edilebilir. Kaynatilan sular agz1 kapali temiz kaplarda
saklanmalidir. Kaynatilan su kaptan kaba dokiilerek yapilan
havalandirma yontemiyle daha rahat igilebilir kivama

getirilebilir.'?

3. Klorlama iglemi i¢in yogunlastirilmamis ¢amasir suyu

kullanilabilir. Camagsir suyu %10 luk sodyum hipoklorit
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igeriyorsa 1 6l¢li gamasir suyuna 9 olgii su kullanilarak %1’lik
sodyum hipoklorit ¢ozeltisi olusturulur. Bu %1’lik ¢6zelti 19 litre
suya 3 cay kasig1 konularak kullanilabilir. Fakat kullanilmadan
once yeterli dezenfeksiyonun gergeklesmesi icin en az 30 dakika
bekletilmelidir. Camagsir suyu ile su dezenfeksiyonunu kisilerin
kendilerinin yapmasi bazi sakincalar olusturabilir. Bu nedenle bir
saglik personeli tarafindan hazirlanmais klor ¢ozeltileri koyu renkli
siselere (15tk almayacak) konularak topluma dagitilabilir.
Hazirlanan bu ¢ozeltiler uygun kosullarda 15 giin saklanabilir.
Camasir suyu yerine klor tabletleri de tizerinde yazilan kullanim

talimatlarina uygun sekilde kullanilabilir.5'*

Afet doneminin baslangicinda kisi bagina minimum bes
litre, daha sonra kisi bagina 20 litre su saglanmalidir. Deprem
sonras1 kurulan gegici veya kalici yerlesim yerlerine kisi basina
giinliik en az 15/20 litre, suyun kullanildig1 kanalizasyon tesisleri
icin kisi basi giinde 20/40 litre su ulastirilmalidir. Toplu gida
dagitim yerlerine ise kisi bagina 20/30 litre su gereklidir. Gegici
kurulmus ilk yardim noktalarina veya olusturulmus sahra
hastanelerinin giinliik su ihtiyaci kisi bas1 40/60 litre civarindadir.
Suyun depolama tanklarindan niifusa dagitilmas: durumlarinda
niifus eger 2000’in altindaysa depolama hacmi bir giinliik su
ihtiyacina esit olmalidir. Ancak giinlilk su ihtiyacinin altida
birinden diisiik su depolanmamalidir. Afet bolgesine tankerlerle
su taginmasi gerekebilir, ancak tankerle taginan su en elverissiz ve
en maliyetli iglemdir. Bu tankerlerin temizligi, doldurulup
bosaltilmasi i¢in egitimli personel gereklidir. Ciinkii tankerle
tasinan suda yiiksek miktarda E.coli oldugu tespit edilmistir.

Tanker ve depolardan su kullaniliyorsa insani tiiketim amagh
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sular hakkindaki yonetmeliginin belirledigi sekilde klor diizeyi
0.2-0.5 mg/litre diizeyinde olmasi gereklidir.”” Su tankinda
bulunan suyun serbest artik klor diizeyi 0.5 mg/litrenin altinda
oldugunda yeniden dezenfeksiyon iglemi yapilmadan tekrar
kullanilmamalidir. Bu su kullanilmayacaksa su disar1 pompalanip
tanker  yikanmalidir.®*>  Eger halka ulastirilan  suda
mikroorganizma {iremesi tespit edilirse sudaki serbest klor
miktar1 2 ppm’e yiikseltilmesi saglanir. Bir¢cok noktadan
numuneler alinarak kontrol analizler yapilmalidir. Bolgede
bulunan ilgili kurumlar ve kullanicilar bilgilendirilir. Afet
bolgesinde suyu kullanan halka suyun kaynatilarak kullanilmasi
gerektigi anlatilir. Sonuglar iki kez iist {iste normal ¢ikana kadar

sonuglar tekrarlanir.'?

Afet durumu Oncesinde ¢adir veya konteyner kentlerin
kurulacag: yerler belirlenmelidir. Bu alanlarin su kaynaklarina en
fazla 30 km mesafede olmasi gerekmektedir.® Suyun kaynagindan
dagitim noktalarina ulastirilmas1 i¢in polietilen borular
kullanilmalidir. Afet bolgesindeki c¢adir veya konteyner
kamplarda bulunan su noktalarina diizenli araliklarla temiz su
ulastirlmalidir. Kamplar su noktalarina en fazla 150 metre
mesafede olmalidir. Su dagitim noktalarinda 200-250 kisi i¢in bir
musluk olmalidir.*? i¢gme suyu i¢in kullanilan musluklarda
camasir, bulasiklarin yikanmasina ve banyo icin kullanilmasina
izin verilmemelidir. Afetten etkilen bolgelerde kurulan cadir
kentlerde bulasik yikama, camasir yikama ve banyo gibi ihtiyaglar
i¢in 6zel alanlar yapilmalidir. Halkin su tagimak veya saklamak
i¢in kullandig1 kaplarin plastik, seramik veya metalden yapilmis

olmasi gerekir. Temiz ve hijyenik olmasi, bolgenin su ihtiyacina
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uygun boyut ve tasarimda olmasi saglanmalidir. Su doldurma ve
saklama kaplarinin diizenli araliklarla su ve sabunla yikanip
durulanmasi gerekir. Yikanan kaplar sonrasinda 1 litre suya 5 ml
%5-9 sodyum hipoklorit igeren ¢amasir suyu ile yapilan
soliisyonla dezenfekte edilmesi saglanmalidir. Kullanilan kaplarin
icine hazirlanan soliisyon dokiildiikten sonra agzi kapatilip
soliisyonla iyice galkalanmalidir. Camagir suyu ile hazirlanmis
olan soliisyonun kabin tiim i¢ kismina temas edildiginden emin
olunmalidir. Dezenfekte edilen kaplar en az 30 saniye beklenmeli
ve ardindan ¢amagir suyu kaptan bosaltmali ve agik havada
kurumaya birakilmalidir. Kap “igme suyu” olarak etiketlenip
tarihi eklenmelidir. Igme kullanma suyu saklanacak olan kaplar
kirlenmeyecek bir sekilde agzi kapali olarak muhafaza
edilmelidir.'” Merkezi sebeke sistemi en kisa zamanda tamir edilip
ilk tercih edilmesi gereken su kaynagidir. Deprem durumlarinda
stiper klorlanmaya (normalin iki kat1 kadar klorlanma) gegilmesi

gerekir.”

Bolgede su kalitesinin diizenli olarak oOl¢iilmesi gerekir.
Afet 6ncesinde bu isle ilgilenecek kisiler belirlenmeli ve gerekli
egitimler verilmelidir. Deprem sonrasinda diizenli araliklarla su
numuneleri almmali ve halk saglig laboratuvarlarina
ulagtirilmalidir. Alinan numunelerin bulaniklik, tat gibi fiziksel
parametrelerinin yaninda bakteriyolojik olarak da incelenmesi
gereklidir. $ehirde bulunan halk saglig: laboratuvarinin deprem
nedeniyle islevini yapamamasi1 durumunda hizli bir sekilde gezici
halk saghig1 laboratuvarlar faaliyete sokulup ¢adir kentlerde ve
diger yerlesim yerlerinde su denetiminin stirdiiriilmesi, gerekli

sanitasyon islemlerinin saglanabilmesi i¢in ¢cok 6nemlidir.®"°
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Giiniimiiz diinyasinda her ne kadar teknoloji alaninda
biiyiik gelismeler yasansa da afetlerde hala biiyiik rakamlarda can
ve mal kayiplar1 olmaktadir. Depremden 6nce gerekli 6nlemler
alinmadiginda depremin olusturacagl sorunlarin boyutlar: da
biiyiimektedir. Deprem gibi biiyiik afetlerde en 6nemli yasamsal
ihtiyag maddesi “su”dur. Bu yiizden afet ve acil durum
planlamalarinda “su” onceligi dikkate alinip temiz suyun acil
durumlarda halka ulastirilabilmesi i¢in gerekli plan ve galigmalar
yapilmalidir. Ulkemizde 6zellikle fay hattinin gectigi bélgelerde
afet yonetim planlar1 izerinde daha fazla durulmasi gerekir. Doga
kaynakli afetler olmaya devam edecektir, 6nemli olan meydana
gelen afet krizlerinden en az zararla kurtulmaktir. Bunun da en
etkili yolu afetler olmadan once hazirlikli olmak ve afet

olustugunda krizi en dogru sekilde yonetmektir.’
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DEPREMDE KATI VE SIVI ATIK SORUNU

Altug CIVAN

Halk sagligi agisindan atiklarin zararsiz hale getirilmesi
¢ok onemlidir. Afet gibi acil durumlarda bu konu daha da 6nem
kazanmaktadir. Normal zamanda olusan atiklarin bertarafi i¢in
kullanilan atik yonetim sisteminin afet sebebiyle bozulmasiyla
ortamdan uzaklastirilamayan atiklarin yani sira, acil durumun
olusturdugu atiklar da s6z konusudur. Tiim bu atiklarin hizli bir
sekilde afetin gerceklestigi ortamdan kaldirilmasi gerekmektedir.
Bunun gergeklestirilememesi afet sonrasi sag kalan afetzedelerde

ciddi bedensel ve ruhsal saglik problemlerine neden olabilir.'

Deprem sonrasinda olusan kati atiklar; molozlar, toprak,
evsel gida ve ambalaj atiklari, bitkisel ve hayvansal atiklar, pet
siseler, ilkyardim malzemeleri, ilaglar, kimyasallar, endiistriyel
atiklar, elektronik malzemeler, hasar gormiis araglar, altyapinin

bozulmasiyla ¢ope atilan insan digkisi gibi atiklardir.™

Deprem sebebiyle ve atiklarin yetersiz yonetimi ile ortaya
¢ikabilecek sorunlardan birisi afet nedeniyle vektoér kontrol
caligmalarinin da kesintiye ugramasiyla birlikte olusan vektorlerle
bulasan hastaliklarda artigtir. Bu hastaliklar arasinda sitma, dang
hummasi, japonensefaliti, sarthumma, tifiis, tripanosomiazis yer
alabilir. Yagmur ve kar sular1 ¢oplerde birikerek sinek, sivrisinek
gibi vektorler icin tireme ortami olusturur. Biriken atiklar kedi,

kopek gibi evcillestirilmis veya vahsi hayvanlari da kendine
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cekerek zoonotik hastalik riskini de arttirir. Yuvalari bozulan fare,
kemiriciler, yilan, akrep gibi canlilarin olusturdugu saghk
sorunlarinda da artig olabilir. Vektorel ve zoonotik hastaliklara
yonelik kontrol programinda vektor yogunlugunun azaltilmast,
insan-vektor temasinin azaltilmasi, vektor iireme alanlarinin
azaltilmas: hedeflenmelidir. Deprem sonrasinda hayvanlarda da
o6liim, yaralanma, aglik,susuzluk, yerinden olma, hastalik ve stres
gibi olumsuz durumlar vyasanabilmekte ve hayvanlardan
kaynaklanan kuduz riskli temas, bit, pire, uyuz gibi durumlar halk
saglig1 sorunlarina neden olmaktadir. Hayvanlarin beslenme ve
tedavi gibi temel ihtiyaglar1 kargilanmali ve hayvanlar dogal
giivenli yasam alanlarina ulagtinlmalidir. Hasta ve oli
hayvanlarla temas edecek calisanlarin yeterli kisisel koruyucu
onlemleri almasi saglanmalidir’ Hayvan olileri asla ¢op
alanlarina atilmamali, yerlesim vyerlerinden wuzakta derin

cukurlara gomiilmelidir.*

Deprem sonrasinda atiklarin uygun sekilde ortadan
kaldirilamamasi sonucu olusan atik yiginlar1 yangin riski
olusturmaktadir. Plastik ve kimyasal gibi maddeler iceren atiklar
yandig1 zaman, atesin dumani bolgedeki insanlar igin saglik
sorunlar1 olusturabilir. Cevrede biriken ¢oplerde gelisen kiif
mantarlarindan dolay1 insanlarda solunum giigliikleri ortaya
cikabilir. Igne ve kirik cam gibi delici ve kesici nesneler igeren
atiklar ile kisilerin temas/yaralanma sonrasi tetanoz gibi

hastaliklara yol acabilir.?

Yagmur ve kar suyunun ¢oplerle temas: sonucu olusan
kirli sular, temiz su kaynaklarini kirletebilir. Atik su altyapisinin

da afet sebebiyle zarar gormesiyle beraber kolera, leptospirozis,
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Hepatit A ve E, dizanteri, tifo gibi su yoluyla bulasan hastaliklarda
artig gorilebilir. Biriken atiklarin kotii kokular: ve olusan goriintii
kirliligi bolgede yasayan afetzedeleri psikolojik olarak
etkileyebilir.

Atik yonetimindeki temel hedef; insanlarin atiklardan
arindirilmis temiz bir ¢evrede yasamasi ve atiklarin uygun bir
sekilde zararsiz hale getirilmesi olmalidir. Atiklarin
zararsizlagtirllmas1  ve  zararsizlastirma igin  kullanilacak
yontemler halk saglig1 agisindan ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Atik yonetimi i¢in toplama, transfer, aritma ve bertaraf sistemleri

kurulmalidir. Ik ve en 6nemli adim atiklarin toplanmasidir.**

Atiklarin insanlara, canlilara ve dogaya zarar vermemesi
i¢in atik yonetiminde dikkat edilmesi gereken hususlar vardir.
Deprem sonrast olusan atiklarin atik yOnetiminin dogru
yapilmasi gerekmektedir. Atik ydnetiminde en dogru adim
atiklarin kaynaginda ayrilmasi ve tiirlerine gore geri doniigiime
veya bertaraf slireglerine ugramalaridir. Depremin ardindan ¢adir
veya konteyner kentlerde depremzedelerin  yasamaya
baslamasiyla olusturdugu atiklar diizenli olarak toplanamadig:
durumda 6nemli bir saglik sorunu haline gelecektir. Deprem
sonrasl atik yonetiminin sorunsuz ¢alisabilmesi i¢in atik yonetim
sistemindeki zarar gérmiis noktalar onarilmaly, sistem ¢alisir hale
getirilmeli, olusan atik miktarina uygun, ozellikle enkaz atiklar

icin depolanma sahalar1 olusturulmalidir.®

Deprem sonrasi enkazlarin altinda kalan cenazeler ve evcil
hayvan o6liileri, demir-beton-¢imento gibi insaat enkaz atiklari, ev
esyalari, yiyecekler, tibbi atik ve ilaglar, boya gibi inorganik
maddeler birbiriyle i¢ ice ge¢mis halde bulunacaktir. Arama
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kurtarma ve enkaz kaldirma sirasinda bu duruma dikkat etmek
gerekmektedir.*

Depremden sonra olusan en fazla miktardaki atik tiirii
yikilan binalardan kaynaklanan insaat ve enkaz atiklaridir. 17
Agustos 1999°da yasanan depremin ardindan yikinti ve
molozlarin olusturdugu 13 milyon tonun {izerinde atik oldugu
belirtilmektedir> 6  Subat 2023°de  meydana  gelen
Kahramanmaras depremleri ve 20 Subat 2023’de Hatay'da
meydana gelen depremin ardindan mart ayinda Tirkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbaskanhig1 Strateji ve Biitge Baskanligi
tarafindan hazirlanan rapora gore; depremin neden oldugu ingaat
ve yikinti atig1 miktarinin tahminen 100-120 milyon metrekiip
olacagi belirtilmistir.’Deprem sonucu olusan enkazin yasanilan
bolgeden temizlenmesi gerekir. Olusan enkazlarin geri
doniisiimii i¢in ayristirma yapilmalidir. Genellikle enkazin geri
dontstiiriilmesi, bolgedeki ana ulasim yollar1 agildiktan sonra
yapilmalidir. Enkazin olusturdugu atiklarin depolanmasi,
ayrigtirilmas1 ve iglenmesi igin gecici depolama alanlarina
gereksinim duyulmaktadir. Bu gegici atik depolanma alanlarinin
afetten Once belirlenmis olmasi gerekmektedir. Bu durum
atiklarin gecici olarak depolanmasi, atiklarin ayristirilmas: ve
bertarafi i¢in zaman kazandirir. Gegici depolanma i¢in uygun bir
alan se¢imi yapilmalidir. Denize, nehir ve gollere, verimli tarimsal
alanlara kesinlikle moloz dokiilmemelidir. Deprem sonrasi
olusan atiklar icinde yer alan asbest, arsenik, organik kirleticiler
gibi baz1 tehlikeli ve kimyasal maddeler insan ve gevre saglig

agisindan riskler olusturmaktadir. Ayrica deprem sonrasinda da
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evsel atiklar, tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 gibi atiklar olusmaya

devam etmektedir.*?

Afetler sonrasinda olusan enkazlarinin kaldirilmasi insan
giicii, yakit, nakliye ve para gibi biiyiik kaynak kullanimi
gerektirir. Zorunluluk olmadik¢a bir planlama yapilmadan enkaz
kaldirma islemi gerceklestirilmemelidir. Uzerinde diigiiniilmeden
verilen hizli kararlar geri doniisii olmayan cevresel risklere yol
acabilir. Enkaz kaldirilmasi esnasinda insan saghgina zararh
kimyasallar ¢evreye toz ve gaz halinde yayilmaktadir. Bolgedeki
insanlarin zararl kimyasallara maruziyetini azaltmak igin enkaz
kaldirma ¢aligmalar1 egitimli, profesyonel ekipler tarafindan
gerceklestirilmelidir. Gorevli personelin yiiksek koruyucu maske
kullanmasi saglanmalidir. Enkaz kaldirma sirasinda toz ¢ikiginin
onlenmesi i¢in 1slatma yapilarak calisilmalidir. Enkaz kaldirma
caligmalar1 sirasinda ¢evrede gorevliler disinda kimsenin
olmamasina dikkat edilmelidir. Enkaz atiklarimin dokildaga
alanlar yerlesim yerlerinden uzakta olmali ve toz dagilimim

engelleyecek onlemler alinmalidir.?

Deprem sonrasi enkaz kaldirma sirasinda asbest iceren
bina ve yalittm malzemelerinin taginmasi, parcalanmasi ve
bertaraf edilmesi siirecinde dikkat edilmesi gereken hususlar
bulunmaktadir. Oncelikle asbest iceren malzemelerin yerleri
belirlenmeli ve risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Enkaz
kaldirma ve temizlik siirecinde gorev alan personel riskler ve
uygulamalar konusunda yeterince bilgilendirilmelidir. Asbest
iceren malzemelerin karisikligi en aza indirilmelidir. Havaya
asbest saliniminin en aza indirilmesi icin caligma alani stirekli

islatilmalidir. Asbest iceren malzemeler diger atik {iriinlerinden
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ayrilmali ve asbest liflerinin salinmasini 6nlemeye uygun diizenli

depolama alanlarinda bertaraf edilmelidir.’?

Atiklarin geri doniisiimii amaglaniyorsa, mutlaka atiklar
birbirinden ayr1 depolanarak kontaminasyon engellenmelidir.
Geri doniisiim yapilmasinin geri doniistiiriilmiis atiklardan gelir
elde edilmesi, yeni is sahalarinin yaratilmasi gibi bir¢ok yarari

bulunmaktadir.?

Deprem sonrasi yeralt1 ve yer iistii yapilarin zarar
gormesinden dolayr atik yonetim sisteminin bozulmas: ile
atiklarin toplama ve bertaraf alanina gotiiriilme isi yapilamaz hale
gelebilmektedir. Bolgede bulunan afetzedelerin, arama kurtarma
ekiplerinin, saglik calisanlarinin olusturdugu atiklar ve diizensiz
olarak yigilan yardim malzemelerinin biiytik bir kismi ¢ope
dontisebilmektedir. Atik sorunuyla bas edebilmek i¢in oncelikle
ulasgim yollar1 agik tutulmalidir. Ulasimi engelleyen enkaz,
elektrik direkleri, agaglar kaldirilmalidir. Boylece yardim
dagitimi, saghk hizmeti, arama kurtarma, enkaz kaldirma isleri

icin basar1 sans1 artacaktir.*

Afetlerden sonra c¢adirkent ve konteyner kentlerde
atiklarin ne siklikla ve nasil alandan uzaklagtirilacag:
belirlenmelidir. Evsel atiklar agz1 kapakli ve kolay temizlenebilen
konteynerlerde toplanmali ve daha sonra gomiilerek yok
edilmelidir. Afet sonrasinda 200 kisi icin 100 litrelik, sonraki
giinlerde 50 kisi i¢in 100 litrelik konteyner temin edilmelidir.
Bolgede vyasayanlara ¢O0p torbasi dagitilmalidir. Yasam
alanlarindan en az 1 km uzakta, riizgar yoniiniin yerlesim yoniine
dogru olmadig, kullanigsiz ve gecirimsiz bir alanda her 200 kisi

i¢in 1,5 metre genislik, 2 metre derinlik ve 1 metre uzunlukta atik
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depolamak icin hendekler agilmali, atiklarin iizerine her giin
yaklasik 20 cm kadar toprak oOrtiilerek vektorleri ¢ekmesi
engellenmelidir. Atik alaninin etrafi ¢it ile cevrilerek insanlarin ve
hayvanlarin erisimi 6nlenmelidir. Hendek tamamen dolduktan
sonra iizeri 40 cm kadar toprakla 6rtiilmelidir. Atik toplanmasi ve
zararsizlagtirilmas:  siirecinde gorev alan personele eldiven,
tulum,bot,maske gibi koruyucu ekipman destegi saglanmali ve

gerekirse Hepatit B ve tetanoza kars1 bagisiklik kazandirilmalidir.?

Afet sonrasi endiistriyel tesislerde olusan endiistriyel
kazalar sonucu ¢evre ve halk sagligi sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir. Afetin ardindan endiistriyel tesislerden salinan
kimyasallara kazazedelerin ve kurtaricilarin dogrudan maruz
kalmasi1 toksik etkilere neden olabilir. Endiistriyel tesislerin
bulunduklari yerlesim yeri afet hazirlik planina dahil edilmelidir.
Afet plani uygulayabilecek egitimli personelin olmasi, planin
denenerek sinanmasi gereklidir. Insanlarin yasam alanlar birgok
endiistriyel tesisin yer aldig1 bir bolgedeyse etkilenebilirlik analizi
yapilmalidir. Bu agidan bakildiginda olast risklere gore
etkilenebilecek alanlar ve toplum, beklenen halk saglig1 sonuglari
tanimlanmalidir. Tanimlanan sonuglara gore alinmasi gereken
tedbirler, miidahale yontemleri belirlenmelidir. Bu planlar
cergevesinde ekipler ve toplum egitilmeli, gerekli ekipman destegi

saglanmalidir.’?

Kimyasallar, boyalar, asbest iceren malzemeler, petrol
triinleri gibi tehlikeli atiklar miimkiin oldugunca ayristirilarak
farkli bir bolgede toplanmalidir. 17 Agustos depremi sonrasi

[zmit'teki Tiipras Petrol Rafinerisi'nde ¢ikan yangin ve petrol
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sizintilari sonrasinda olusturdugu gevre kirliligi

unutulmamalidir.?

Depremden etkilenen saglik kuruluglarinin tibbi ve
tehlikeli atiklarina 6zel olarak dikkat edilmelidir. Diger atiklardan

ayr1 olarak toplanmasi ve imha edilmesi 6nemlidir.?
Altyapi Sorunlari ve Sivi1 Atiklar

Kentlerdeki su dagitim sebekeleri ve atiksu uzaklastirma
hatlar1 deprem sirasinda hasar gorebilmektedir. Ozellikle atiksu
uzaklastirma hatlarinda meydana gelen hasarlar, atiksularin
gevreye kontrolsiiz olarak yayilmas: sonucunda birgok hastalik
riskinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu sistemlerdeki

hasarlarin tespiti afet sonrasinda hizlica yapilmalidir.’

Atik sular, yerlesim alanlarinda bulunan evsel camagir ve
banyo sahalarindan ya da su dagiim noktalarindan
kaynaklanmaktadir. Yerlesim yeri segilirken atiksuyun
tahliyesinin planlanmasi gerekmektedir. Yerlesim yerlerinin
bulundugu noktada atik su sistemi bulunmuyorsa, insan
diskisinin evsel atik sulara karigmasina izin verilmemelidir.
Clinkii evsel atik sulara goére kanalizasyon suyunun aritilmasi
pahali ve zor bir siiregtir. Yagmur suyu icin de atik sulardan
bagimsiz bir drenaj sistemi kurulmalidir. Kanalizasyon suyunun
ylzeye ¢ikip su kuyularini kirletmesini 6nlemek amaciyla su

kuyularinin dis duvarlarinin yiizeyden yiikseltilmesi gerekir."

Afet sonrasi bolgedeki insanlar, su kaynaginin yakinlig ve
sosyal olarak uygunlugu gibi nedenlerle aritilmamis, dogal su
kaynaklarina yonelebilmektedir. Yasam alanlarinda suyun

tasinmas1 ve depolanmasi i¢in uygun olmayan malzemeler
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kullanilabilmektedir. Mutlaka bélgeye uzak noktalardan getirilen
sularin klor diizeyine bakilmalidir. Afet sirasinda testleri
yapilmamis sular kullanilmamalidir. Insanlar afet sebebiyle
yiksek diizeyde klorlanan sular1 tadi nedeniyle tercih
etmeyebilmektedir. Afet sonrasi insanlarda hastalik yapabilen
kolera, sigella gibi ishal etkenlerine karsi dikkatli olunmalidir.
Ayrica akarsu, su kuyusu gibi dogal su kaynaklar1 da insan ve
hayvan  atiklartyla ~ kontamine  olabilmektedir.  Diski
kontaminasyonu ile insanda ishale neden olan kriptosporidyum,
giardia, salmonella, campylobacter ve kalisiviriis gibi ortak
patojenlerin su kaynaklarinda bulunabilecegi ihtimali goz

oniinde bulundurulmalidir.'

Afetlerin ardindan altyap: sorunlarinin ¢6ziimi, gevre
kaynakli hastalik risklerinin en aza indirilmesine, fekal-oral yolla
bulasan hastaliklarin ve salginlarin 6nlenmesine, boylece insanlar
acisindan glivenli, saglikli, konforlu ve onurlu bir yasam
sirmenin  kosullarinin  yeniden olusturulmasina katkida

bulunur.®

Deprem sonrast olusan atiksular, atiksu sistemi zarar
gormemisse kanalizasyon sistemine baglanarak zararsizlastirma
stirecine dahil edilmelidir. Atik su sistemi zarar goérmiisse veya
atiksu sistemine baglanma imkan1 yok ise deprem sonrasi inga
edilen tuvalet cukurlar1 yer alti sularina ve c¢evreye zarar
vermeyecek sekilde planlanmalidir. Daha 6nceden belirlenmis
kamp alanlarinda tuvalet ¢ukurlar1 hazirlanmis ve iizeri
kapatilmis olmalidir. Boylelikle afet sonrasinda tuvalet

kabinlerinin yerlestirilmesiyle hemen kullanima

sokulabileceklerdir.’
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Depremin ardindan yetersiz diski bertarafi, mevcut
altyapr eksiklikleri ile birlikte «ciddi bir saglk riski
olusturmaktadir. Bu nedenle, hizli bir hasar tespiti yapilarak nasil
bir yol izlenecegine karar verilmelidir. Ilk olarak kanalizasyon
sistemlerinin hasarli olabilecegi disiiniilerek septik tanklar
kullanilabilir. Atiklarin, temiz su kaynaklarini kirletmemesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle akarsulara ve denizlere kanalizasyon
bosaltilmamalidir. Tuvaletler kurulurken yerlesim bélgesinin
ozellikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.Tuvalet alanlari; su
depolama ve su aritma tesislerinin, su kaynaklarinin yakininda,
yerlesim yerlerinden yiiksek alanlara veya hakim riizgarin geldigi
istikamete dogru kurulmamalidir. Sosyal tesislerden veya gida

depolama ve hazirlama alanlarindan da uzakta olmalidir."

Kalabalik kosullar, kétii sanitasyon uygulamalar1 bulasici
hastaliklarin artmasina neden olabilir. Barinma alanlarinda
bulunan tuvaletler genellikle hijyenik ve yeterli sayida
bulunmamaktadir. Gegici yagam alanlarina hendek tipi ya da
cukurlu tuvaletler kurulabilir. Ik etapta tercih edilecek olan
tuvaletler hendek tipi tuvaletlerdir. Hendek tipi tuvaletler her 100
kisi i¢in 1-1,5 metre derinlik, 30 santimetre genislik ve 3,5 metre
uzunlukta olmalidir. Kullanimdan sonra iizerine bir miktar
toprak atilabilmesi i¢in topragin kolayca kazilabilir yapida olmasi
gerekmektedir. Hendekler doldugu zaman {izeri toprakla
ortiilerek vyenileri acilmalidir.’*'? Ilerleyen dénemde cukurlar
kazilarak her 100 kisi i¢in 2,5 metre derinlik, 1 metre genislik ve
3,5 metre uzunluktaki tuvaletler yapilmalidir. Yeralt1 sularinin
kirlenmemesi i¢in ¢ukurlu tuvaletler su sizdirmayacak gecirimsiz

zeminlerde yapilmalidir. Sel sularinin igeri girmesini 6nlemek
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icin ¢ukur yanlari toprak dolgu ile ¢evrilmelidir. Hasere ve
kemirici hayvanlarin igeri girmesini Onlemek icin gereken
onlemler alinmalidir. Dis etkilerden korumak, mahremiyeti
saglamak icin ¢ukurun dstiine ¢atili bir kuliibe yapilabilir.
Catinin, su sizmasini Onleyecek sekilde yapilmasi, ¢ukurun bir
boru ile havalandirilmasi ve borunun barinak ¢ati seviyesine
kadar ¢ikarilmasi gerekir. Barinak insaatinda ahsap, tugla, kerpig,
plastik veya sa¢ malzeme kullanilabilir.'® Afetin ilerleyen
donemlerinde 20 kisiye en az bir tuvalet yapilmali, yasanilan
konut ile ortak kullanilan tuvalet aras1 uzaklik en az 30 metre, en
fazla 50 metre olmalidir." Kadin ve erkeklerin tuvalet alanlar1 ayr1
olmali, giivenlik agisindan geceleri de yeterli aydinlatmalar
saglanmalidir. Tuvaletlerin bulundugu alanda her 50 kisiye bir
dus olacak sekilde kabinler ve ¢amasir yikama alanlari da
yapilmalidir.' Tuvalet ve duslarin atik sulari ile ¢amasir-bulagik
yikama sonrasi olusan atik sularin en kisa siirede bir kanalizasyon
sistemine baglanmasi saglanmalidir. Afet bolgesinde yasayanlara
yonelik olarak tuvaletlerin kullanimi, temizlenmesi ve bakimi
hakkinda  hijyenin =~ 6nemi  vurgulayacak  egitimler

dizenlenmelidir.!!

Bebek diskisi enfeksiyonlar1 daha fazla barindirmas: ve
bebeklerin enfeksiyonlara kars: antikor gelistirmemis olabilmesi
nedeniyle yetiskinlerinkinden daha tehlikelidir. Annelere bebek
diskisinin giivenli bertarafi, bebek bezi kullanimu ile ilgili bilgiler

ogretilmelidir."

Depremler sonrasinda kat1 ve sivi atiklarin bertarafi ¢cevre
ve insan saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bolgede yasayan

kisilerin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliklarinin iyilesmesine katki
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saglamasi acisindan atik yonetimi Oncelikli bir durumdur.
Sorunlarin en kisa siirede ¢oziimlenmesi i¢in sorumlu yerel ve
ulusal yetkililerin birlikte ¢aligmasi gerekmektedir. Depremden
etkilenen halkin atik yOnetiminin uygulanmasinda o6nemli

oldugunu da unutmamak gerekir."



117 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

Kaynaklar

1. WHO, Technical Notes On Drinking-Water Sanitation and Hygiene
in Emergencies: Erisim adresi:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/wash-
documents/who-tn-07-solid-waste-management-in-
emergencies.pdf?sfvrsn=17d5009e_4 Erisim Tarihi: 19.11.2023

2. Unal SB, Yavuz CI. Afet atiklar1 ve depremlerin atik yiikii. Toplum
ve Hekim, 2023;38(5):371-377

w

. Cebi E, Col M. Acil Durumlar Ve Afetlerde Halk Saglig1 Hizmetleri.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlar1 No:476, Ankara
Universitesi Basimevi, Agustos 2023.

4. Ozer A, Bugdaya R, Bulut I. Deprem Alanlarinda Cevre Saghgi
Klavuzu. Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Midirligi,
Saglik Bakanlig, Ankara 2023.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/hsgm
-deprem-Cevre-sagligi-rehberi.pdf erisim tarihi: 05.10.2023

w

. Giiler UA. (2018). Siirdiiriilebilir Afet Yonetiminde Atik Yonetimi.
Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 236-246.

6. TMMOB Cevre Miihendisleri Odasi, Deprem Bolgesinde Atik
Yonetimi: Erisim adresi :https://www.cmo.org.tr/deprem-
bolgesinde-atik-yoenetimi ,Erisim Tarihi : 19.11.2023

7. Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge
Bagkanlig1. 2023 Kahramanmaras ve Hatay Depremleri Rapo-
ru. Mart 2023 Erisim adresi: https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-
Depremleri-Raporu.pdf Erisim tarihi:13.11.2023

8. Sakharov V. Turkey Earthquake August 1999 UNDAC Mission
Emergency Aspects Of Environmental Impacts Internal Report
September 1999. https://eecentre.org/wp-
content/uploads/2019/05/INTERNAL-REPORT-ENV-
ASPECTS-TURKEY-EQ-1999-5.pdf erisim tarihi: 05.10.2023



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 118

9. Giiler C, Istanbul'da Deprem Olasihifina Karsi Cevre Saglig
Onlemleri. Ankara; Yazit Yayincilik 2011

10. Okyay P, Ontas E. Afetler ve Halk Sagh@i. Ankara: Hipokrat
Yayincilik. 2023.

11. Sphere Rehberi , Insani Sozlesme ve Insani Yardimda Asgari
Standartlar. 2018.

12. Rapid Environmental Impact Assessment: Haiti Earthquake -
January 12, 2010. (2010, Mart 17). Haiti.



119 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

DEPREM VE HAVA KiRLILIGI

Duygu ONBASI

Afetler bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini bozan, 6liim
ve yaralanmalara sebep olan, saglik hizmetlerini ve sosyal bakimi
zorlagtiran, politik ve ekonomik yapr tizerine ciddi yiikleri olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Depremler doga kaynakl
afetler olup, diinya genelinde oldugu gibi bizim tilkemizde de en

yikici etkiyi gosteren afet tipi olmustur.’

Tiirkiye 6nemli fay hatlarinin gectigi, yeryiiziinde ikinci
en sik depremlerin yasandigi Akdeniz-Himalaya deprem
kusaginda yer alir. Son 25 yilda Diizce, Golciik, Van, Bingdl,
Elazig, Izmir ve son olarak da Kahramanmaras merkezli ortaya
¢ikan depremler milyonlarca kisiyi etkilemis, biiytik kayiplar
yasanmistir. 2020 yilinda gerceklesen Izmir ve Elazig merkezli
depremlerden sonra, 6 ve 20 Subat 2023 tarihlerinde gerceklesen

depremler Tiirkiye’deki en yikici afet 6rneklerinden olmustur.'

Afetler iilkelere getirdikleri mortalite ve morbidite
yikiiniin yani sira; ekonomik kayiplar ve cevreye verdikleri zarar
nedeniyle de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Depremler
sonucunda meydana gelen ¢evresel bozulmalarin en
onemlilerinden birisi de hava kirliligidir. Depremden sonra
ortaya ¢ikan hava kirliligi depremin hem dogrudan hem de

dolayli etkileri arasinda yer almaktadir.!
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Dig ortam hava kirliligi Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) tarafindan, 17
Ekim 2013’te grup 1 kanserojen (kesin, kanitlanmis) olarak ilan
edilmistir. D1g ortamda en 6nemli hava kirleticilerden birisi olan
Partikiiler Madde (PM) ise tek basina kanser yapici ajan olarak
ilan edilerek, grup 1 kanserojen etkenler arasinda yer almistir. Dig
ortam hava kirliliginin akciger kanserine yol agtigina dair yeterli
bilimsel kanitlarin oldugu, ayrica mesane kanseri olusma riskini
artirdigi belirtilmektedir. Deprem sonrasi gelisen hava kirliliginin
bolgede yasayanlar tizerinde uzun donemde kansere neden olma

riski bulunmaktadir.?

Deprem sonrasi meydana gelen enkaz yiginlar1 ve bu
moloz yiginlarinin kaldirilmasi gevre sagligi acgisindan ciddi
sorunlar dogurur. Cevreye yayilan organik tozlar, inorganik
tozlar ile moloz ve hafriyatlardan ¢evreye salinan kimyasal
maddelerin tepkimeye girmesi sonucu ortaya ¢ikan toksik gazlar

insan sagligina 6nemli zararlar verir."?

Depremde yikilan ve hasarlanan binalardan yiiksek
konsantrasyonda toz ve partikiiler madde salinir. 10 um'den
biiytik Partikiiler Maddeler (PM) bogaz, burun ve gozlerde tahris
olustururken, 10 pm'den kii¢iik partikiiller inhalasyon ve agiz
solunumu ile alt solunum yollarina ve kan dolagimina ulasabilir.
Yiiksek dozda partikiiler maddeye maruziyet akciger hasari,
bronkospazm, kronik oOksiiriik, kalici brons hiperreaktivitesi,
akciger fonksiyonunda azalma, akciger kanseri, kardiyovaskiiler
(iskemik kalp hastalif1) ve serebrovaskiiler sistem hastaliklar

(inme) gibi akut ve kronik saglik problemlerine yol agar.*
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Havaya yayilan maddelerin en tehlikelilerinden birisi de
asbest lifleridir. Asbest lifleri, deprem esnasinda asbest igeren yap1
malzemelerinin hasarlanmasi veya ¢okmesi sonucunda havaya
sagilirlar.> Havaya sagilan asbest liflerin solunmasiyla viicuda
giren liflerin ¢ogu immiin sistem mekanizmalar1 ile
uzaklastirilabilir. Maruziyet yogunluguna, siiresine, asbest lifinin
yapisina ve kisisel faktorlere bagli olarak bazi asbest lifleri akciger
dokusunda birikim yapar. Kisa siireli asbest maruziyetine bagh
hastalik goriilse de asbest kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
genelde uzun yillar alir. Asbest liflerine maruziyetten 10-40 yil
sonra asbeste bagli akciger kanseri, mezotelyoma, plevral plak,

plevral efiizyon, round atelektazi ve asbestozis ortaya cikabilir.”

Asbest eski binalarin yalitiminda, yangin yalitim
malzemelerinde, tavan ve oluklu ¢at1 kaplamalarinda, kazan ve
borularda 1s1 yaliimi amaciyla, vinil ve termoplastik zemin
dosemeleri gibi pek ¢ok alanda kullanilmistir. Ulkemizde
binalarin hangi boéliimlerinde asbestin kullanildig1 net olarak
bilinmemektedir. Daha ¢ok 1s1 yaliimi amaciyla, su
tesisatlarindaki borularda ve yapilarin ¢atilarinda cam yiini
olarak kullanim alanlar1 bilinmektedir. Asbest maruziyet riski en
fazla kentsel doniisiim kapsaminda eski binalarin tadilatlar,
yikimlar1 ve gemi sokiim siirecinde meydana gelir. Depremler
sonucu binalarda ciddi zararlar meydana geldigi zaman da asbest

maruziyeti olabilir. °

Deprem sirasinda yikilan binalarda ve deprem sonrasinda
hasar gérmiis binalarin yikimi sirasinda asbest maruziyetinin en
fazla oldugu donemler; tavan dosemelerinin kirilmasi, her tiirli

kesme, delme, zimparalama islemleri, 1s1 yalitimli su borularinin
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kirllmasi, elektrik tesisatinin kirilmasi ve tozun en fazla etrafa
sagildig1 calisma donemi olan is makinesi ile duvar yikimi
asamalaridir.  Ulkemizde asbest haritalamast ve yapim
asamasinda asbest kullanilan yapilara ait kayitlarin yetersiz
olmasindan dolayz riskli binalarin tayini yapilamamaktadir. Bu
nedenle deprem sonrasinda ortaya c¢ikan asbest yiikiiniin net

olarak belirlenmesi miimkiin olamayacaktir.’

Asbestin tiim tipleri Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast
Calisma Orgiitiic (ILO) ile Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajans1 tarafindan “kesin kanserojen” etkili madde olarak
tanimlanmigtir.*”  Diinyada bir¢ok tlkede yasaklanmasina
ragmen Cin, Kazakistan, Brezilya ve Rusya basta olmak iizere bazi
tilkeler ekonomik olmasi ve bol bulunmasi nedeniyle
endiistrilerinde asbesti halen kullanmaktadir.® Avrupa Birligi'ne
tye lilkeler 1980 yilindan itibaren asbest kullanimini yasaklamaya
baglamis, 1 Ocak 2005 tarihinde ise net olarak tiim {iye {ilkelerde
asbest iiretim ve kullanimi yasaklanmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Cevre ve Sehircilik Bakanligi Cevre Yonetimi Genel Mudiirlagi
tarafindan asbest iretimi, kullanimi, asbest iceren esyalarin
piyasaya arzi 31 Aralik 2010 tarihinden itibaren yasaklanmistir.®
25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
“Asbestle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik” geregince; lilkemizde asbest iceren her tiirlii tiriintin
ithalat1 ve ihracati, asbest iirlinlerinin veya asbest ilave edilmis

tirlinlerin iglenmesi ve tiretimi yasaklanmistir.’

Yalitim ve izolasyon o6zelliklerine sahip olmasi sebebiyle
asbest 1970-2010 yillar1 arasinda binalarin tavan, duvar, yer

dosemeleri, cat1 kaplamalari, elektrik tesisati, boru izolasyonu gibi
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alanlarda, otomobil vb. araglarin fren balatalarinda, tekstil
sektoriinde (battaniye, dokuma ve 6rme mensucat gibi) kullanimi
siklikla tercih edilmistir. 1930-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye'de en
az 1.200.000 ton asbest lifi ve asbestli tiriin tiiketilmis oldugu
belirtiimektedir.’ Bu durum toplumun asbest maruziyeti
acgisindan risk altinda oldugunu goéstermektedir. Deprem
bolgesindeki binalarin yapim yillar1 tam olarak bilinemediginden
dolayi,  binalarda  asbest  kullannm  durumu  net
belirlenememektedir. Depremde 2010 yilindan 6nce yapilmis
binalarin yikilmasi, hasar gormesi ve tagitlarin hasarlanmasi
asbestin aciga cikmasina neden olacagini disiindiirmektedir.
Ozellikle eski binalarin beyaz lifli ortii ile kaplanmig acik gaz veya
su borularina sahip olmasi asbest varligi icin Onemli bir

gostergedir.’

Enkaz kaldirma ¢alismasi yapilmadan 6nce, 6ncelikle risk
degerlendirilmesi ~ yapilarak  asbest  iceren  noktalar
belirlenmelidir. Enkaz yiginlar1 egitim almis profesyonel
ekiplerce, uygun ekipmanlar esliginde kaldirilmalidir. Toz
bulutunun etrafa yayilmasini ve inhalasyonunu o6nlemek
amactyla, enkaz yigini bertaraf edilmeden o6nce ve ¢alismalar
esnasinda siirekli sulanmali, 1slak c¢alisiimalidir. Firtina veya
siddetli riizgdr olmasi halinde ¢alisma durdurulmalidir.
Asbest iceren moloz yiginlar1 diger atiklarla karistirilmadan,
kapali ve sizdirmaz kaplarda toplu olarak tasinmalidir. Asbest
atiklar1 dokme olarak taginmali, yakilmamalidir. Moloz yiginlar

insan yagam alanlarindan uzak noktalara dékiilmelidir.’

Tim arama-kurtarma ekiplerinin ve enkaz kaldirilmasi
sirasinda ¢evresinde bulunan herkesin FFP2/N95 veya FFP3/N99
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tipi, yiiksek koruyucu tipte kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanmas1 gerekmektedir. Basit tibbi maskeler toz bulutu ve
asbest liflerine kars1 koruyucu olmadig: igin tercih edilmemelidir.
Enkaz bolgesinde c¢alisan tim ekipler asbestle ilgili
bilgilendirilmis olmali, vardiyali ¢calistirilmali, ytiksek koruyucu
nitelikte kisisel koruyucu ekipman temin edilmeli ve kullanmals,
yapilan ise uygun eldiven, ¢izme veya bot, tulum, 1s1kli baret
kullanarak c¢aligmalari saglanmalidir. Toza maruziyeti en aza
indirmek i¢in gorevli olmayan Kkisiler enkaz alanindan
uzaklagtirilmalidir. Basta kanser olmak iizere, asbeste maruziyet
sonras1 ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin genis kapsamli
izlenmesi i¢in bolgeye 6zel, diizenli halk saglig1 izleme ve tarama

programlari olusturulmalidir."?

Cevre Miihendisleri Odasi Istanbul Subesi 21-22 Nisan
2023 tarihlerinde, Hatay ili ile Samandag ilcesinde bulunan
enkazlarin dokiildiigi ii¢ alan ve bir yerlesim yeri olmak tizere
sekiz adet Ornekten analizler yapmistir. Alinan sekiz Ornegin
dordiinde asbest tespit edilmistir. Bu raporda ayrica molozlarin
uygun bir sekilde tasinmadigi, ayristirma ve bertaraf islemlerinde
mevzuata uygun davranilmadigi, molozlarin dokiildiigii alanlarin
uygun olarak se¢ilmedigi, bu alanlarin yerlesim yerleri, dere
yataklari, su kaynaklari, orman, tarim ve zeytinlik alanlarina
yakin mesafelerde oldugu belirtilmistir. Yapilan gozlemlerde atik
yonetiminde ¢alisan ve bolgede yasayan kisilerin maske, eldiven,
tulum gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanmadiklar:

belirtilmistir."

Tiirk Tabipler Birligi ve Temiz Hava Hakk: Platformunun
“Deprem Bolgesinde U¢ Kentte Asbest Tespit Calismasi Nihai
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Raporu” Ekim 2023’te yayinlanmigstir. Deprem sonrasi enkaz
kaldirma ¢aligmalari ve agir hasarli binalarin yikilmasi sirasinda,
asbest riskine karsi ulusal mevzuatta yer alan onlemlerin
hi¢birinin alinmadigr gozlemlenmistir. Deprem bolgelerinde
yapilan asbest analizleri sonucunda; Kahramanmaras kent
merkezinden alinan yirmi bir 6rnegin sekiz tanesinde, Elbistan
ilce merkezinden alinan on bes 6rnegin ikisinde, Adiyaman kent
merkezinden alinan otuz 6rnegin iki tanesinde farkli asbest
tiirlerinin varlig1 raporlanmistir. Adiyaman ve Kahramanmaras
sehir merkezinde bulunan hafriyat dokiim sahalarinda asbest
tespit edilmistir. Bu hafriyat sahalarinin asbest tespit edilen
sinirlari ise yerlesim yeri ve konteyner kentlere yakin mesafede
tespit edilmigtir. Ozellikle Kahramanmarag’ta bulunan biiyiik
konteyner kentlerden bir tanesi asbest tespit edilen hafriyat
dokiim sahasina olduk¢a yakin mesafede ve hakim riizgar
yoniiniin etkisi altinda olarak raporlanmistir.'” Yasal mevzuata
uygun davranilmamasi, gerekli 6nlemlerin alinmamasi deprem

bolgesinde ciddi halk saglig1 sorunlarina neden olacaktur.

Depremde binalarin yikilmasi ile ortaya ¢ikan diger bir
onemli madde ise silika parcaciklaridir. Silika; elektronik
endiistrisi, optik bilesenlerin yapimi, lazer gibi 6zel camlarin
yapimi, portland ¢imentosu gibi yap1 malzemelerinin {iretimi,
cam ve silikon tiretimi, nem ¢ekici 6zelligi nedeniyle ila¢ ve gida
endistrisinde kullanilmaktadir.”” Kristal silika parcaciklarinin
solunmasi sonrasinda zamanla akcigerlerde ortaya ¢ikan
progresif, irreversible inflamasyon ve fibrozise yol agan 6liimciil
hastaliga Silikozis denir." Silika tozlarinin ¢ap1 5 um'den kiigiikk

olan solunabilir formlari, distal hava yollar1 ve alveollere kadar
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ulagabilir.”” Kristal silika mesleki solunum yolu hastaliklarinin
onde gelen nedenlerinden biridir ve amorf silika parcaciklarindan
daha toksiktir.'* Kristal silikanin en toksik ve yaygin formu ise o -
kuvars formudur.” Kristal silika maruziyeti sadece silikozis ile
iligkili olmayup, tiiberkiiloz, sarkoidoz, akciger kanseri, pulmoner
alveolar proteinozis, otoimmiin hastaliklar ve idiyopatik
pulmoner fibrozis gibi idiyopatik hastaliklar ile de iliskili

bulunmugtur.'s*®

Deprem bolgesinde kapali alanlarda kirtk gaz
borularindan sizan gazlar, karbonmonoksit, duman ve yine
deprem bolgesinde ¢ikan yanginlarda olusan dumanin
inhalasyonu sonucunda {iist hava yollarinda termal yaniklar
meydana gelebilir.® Birka¢ saat i¢inde akut duman inhalasyon
hasari gelisebilir. Her ne kadar yaralanmalar en sik akut fazda (ilk
7 gilinde) bildirilse de, depreme bagli solunum yolu patolojileri
subakut (8-30 giin) fazda daha siktir."**

17 Agustos 1999 Izmit depremi, Tiipras Dogalgaz
Rafinerisi’'nde {i¢ eszamanli yangina neden olmustur. Yangin 22
Agustos 1999 tarihine kadar devam etmis, rafineri yonetimi
30.000 ton civarinda, ¢ogunlugu nafta olan petrol triiniiniin
yandigini agiklamistir. Yanginda SO2, NO2 ve CO gibi kirleticiler
atmosfere salinmistir. Siyah kurum pargaciklarinda baskin olan
temel karbon ise yliksek molekiil agirlikli karbon grubundan olan
polisiklik aromatik hidrokarbonlar olarak tespit edilmistir.** Bu
maddeler saglik agisindan 6nemli bir risk kaynagidir, ¢iinkii bu
¢ok kiigiik pargaciklar akcigerlerin derinliklerine kadar ilerleyip
akciger dokusuna niifus ederek, dolasim sistemine gecip

sistematik yayilim yapar. Organ, doku ve hiicre hasarina neden
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olur. Hava Kkirliligine maruziyet sonrasi serebrovaskiiler
hastaliklar, iskemik kalp hastaligi, pnomoni, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve akciger kanseri gibi spesifik kronik hastaliklar
goriilebilir. Hava kirliligine maruz kalmanin olumsuz gebelik
sonuglar1 (drnegin diisiik dogum agirligi, erken dogum), diyabet,
biligsel bozukluk, nérolojik hastaliklar ve diger kanserler i¢in
artan riskle iliskili oldugunu gosteren kanitlar da vardir.* Yangin
sonucu ortaya ¢ikan biiyiik miktardaki 1s1, yanan havayi giiclii bir
sekilde siiriikleyerek duman ile etraftaki havanin karisip
yikselmesine sebep olur. Ortaya ¢ikan yanginlardan hava

kalitesinin etkilenmesinin nedeni bu durumdur.?!

Deprem bolgelerinde 1sinma amagli odun, kémiir, gaz
yagl, dogal gaz, tiip gaz1 gibi karbon bazli yakitlarin
havalandirmas1 iyi olmayan, kapali ortamlarda yakilmasi
sonucunda karbonmonoksit zehirlenmeleri ortaya ¢ikmaktadir.
Karbonmonoksit kokusu olmayan, renksiz ve tahris yapmayan
bir gaz oldugundan zehirlenme siklikla anlagilmayabilir.
Karbonmonoksit zehirlenmelerini 6nlemek amaciyla ¢adirlarda
isinma elektrikli 1siticilarla saglanmali, sobalar iistten yakilmali,
yatmadan Once sobaya komiir atilmamali, baca ile miimkiin
oldugunca az sayida dirsek kullanilarak dis ortama baglanmalidur.
Baca agizlarina riizgara gore yon degistirebilen baca kapaklar:
takilmalidir.  Cadirlar stk ve  diizenli  araliklarla

havalandirilmalidir. Cadir igerisinde sigara i¢ilmemelidir.'

Deprem sonrasinda hava kirliligine neden olabilecek
baska bir sorun ¢oplerin agik alanlarda yakilmasidir. Hyogo
depremi sonrasi, ¢oplerin agik alanda yakilmasi sonucu ortaya

cikan gazlar ¢ocuk ve yash gibi hassas gruplarda alerji ve astim
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ataklarina sebep olmustur. Cin depreminden alti ay sonra
depremin etkiledigi alanlarda yapilan arastirmalara gore,
aragtirmaya katilanlarin %251 sagliklarinin etkilendigini, bunun
%70’inin ise solunum yolu kaynakli oldugunu belirtmistir. Yikim
sebebiyle ortaya ¢ikan toz ve parcaciklar, yapim-onarim amagh
galigan agir is makinesi ve kamyonlardan salinan gazlar,
yanginlarda ortaya ¢ikan toksik gazlar ve ¢oplerin agik alanda

yakilmasi bu etkilenmelerin sebepleri olarak belirlenmistir.*

2011 Biyiik Dogu Japonya Depremi sonrasinda hastaneye
bagvurularin en sik nedenleri astim ataklari, pndmoni, kronik
obstriiktif akciger hastaliginin akut alevlenmeleri gibi akciger
hastaliklar1 olmustur. Hava Kkirleticilerinin etkilerine kars1 en
hassas gruplar ise daha oOnceden kronik akciger hastalig,
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar, yashlar ve gocuklar olarak

belirlenmistir.*

Depremler gibi doga kaynakli afetler sonrasinda
enfeksiyon hastaliklar1 da siklikla goriilmektedir. Deprem
sonrasinda kalabalikk ve toplu yasam alanlarinda yasama
zorunlulugu beraberinde solunum yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Ayni zamanda afet
sonrasinda bagistklama gibi temel saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesindeki aksakliklar asiyla korunulabilen ve solunum
yoluyla bulagan hastaliklarin goriilme olasiligini da artirmaktadir.
Deprem sonrasinda hastalik etkenlerinin kulugka stirelerine gore
kisa ve orta-uzun donemde kizamik, kizamikeik, sugicegi,
influenza, soguk alginligi, pndmoni, menenjit, tiiberkiiloz gibi
hastaliklar goriilebilir ve gerekli onlemler alinmazsa hizla

yayilarak salginlara neden olabilirler.”
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Temiz hava solumanin en temel insan hakki oldugu
unutulmamalidir. Deprem kusaginda yer alan bir iilke olarak
dogal afetlere ve afet sonrasi insan ve gevre lizerindeki etkilerine
karst hazirlikli olunmalidir. Her iilke maruz kalabilecegi
felaketleri belirlemeli, buna wuygun spesifik protokoller
olusturarak iyi bir afet yonetim plani hazirlamalidir. Insanlara
saglikli bir gevrede yasama imkani sunmak ve bunu siirdiiriilebilir
kilmak adina kamusal otoriteler tarafindan afet plam
hazirlanmali, halk bilinglendirilmeli, afet sonucu ortaya
cikabilecek  sorunlarla =~ bas  edebilecek  planlamalar
tamamlanmalidir. Bu otoriteler hazirladiklar: afet planlarini afet
sonrast donemde zaman kaybetmeden uygulamaya koyabilecek
kapasitede olmalidir . Afetler sonrasinda kisa ve uzun donemde
bolgede olusacak saglik sorunlarini izlemek i¢in surveyans ve
erken uyar1 sistemleri olusturulmali, olusabilecek saglik
sorunlarini erken saptamak i¢in uygun tarama programlari
yuriitiilmelidir. En kisa siire icerisinde bagisiklama hizmetleri gibi
temel saglik hizmetlerinin bolgede yasayanlara yeniden

saglanmasi 6nemlidir.
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DEPREMLER VE SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARI

Gamze YAPICI ONUR, Goniil ASLAN

Depremler, oldukca etkileyici jeolojik olaylar olup,
insanlar ve yapilar tizerinde yikici etkilere sahip 6ngoriillemeyen
dogal afetlerdir. Diinya tizerinde siklikla depremler meydana
gelmesine ragmen az sayida deprem hissedilecek veya hasar
verebilecek biiyilikliiktedir.! 2020 yilinda yapilan bir arastirmaya
gore, son 20 yilda diinya genelinde afet niteligi tasiyan 552
deprem yasanmustir. Depremler (%8); diinya genelinde sel (%44)
firtina (%28) gibi tiim dogal afetlerin ardindan tigiincii sirada yer
almaktadir. Depremler, deprem bélgelerinde bulunan on binlerce
insanin can kaybina, yaralanmasina ve evsiz kalmasina neden

olabilen en dliimciil olaylar arasinda yer almaktadir.”

Depremler, dnemli oranda can ve ekstremite kaybina
neden olurken ayni zamanda da toplum {izerinde biiytik sosyal,
ekonomik ve siyasi etkilere sahip olmaktadir.’ Saglik ve ekonomik
kayiplar agisindan hem gelismekte olan hem de gelismis tilkeler
icin depremler, o6nemli bir endise kaynagidir.* Diinyanin
herhangi bir yerinde deprem meydana geldiginde, o bdlgedeki
insanlarin cinsiyeti, yasi, ekonomik durumu veya sosyal statiisii
ne olursa olsun etkilenmektedirler. Deprem sonrasi en yiiksek
mortalite ve morbidite oraninin yoksullar, kadinlar, ¢ocuklar,
yaslilar ve engelli bireylerde oldugu gézlemlenmistir. Ayrica ayni

biiyiikliik ve yogunlukta olan iki depremin etkisi gelismekte olan



135 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

tlkeler ve gelismis tlkeler arasinda da biyiik farkliliklar
gosterebilmektedir.*® Deprem felaketleri sonucunda niifusun
plansiz ve kalabalik barinaklara yerlestirilmesi, yeterli temiz
igme/kullanma suyu saglanamamasi ve gidalara sinirli ulagim ile

salginlar meydana gelebilmektedir.

Depremlerin ~ depremzedelere  etkileri  enfeksiyon

hastaliklar1 agisindan ii¢ asamada incelenmektedir®;

1. Deprem Asamasi (0-4 giine kadar): Depremzedelerin
kurtarildigi, yaralilarin ilk tibbi miidahale ve acil tedavilerinin
yapildig1 asamadir. Bu evrede ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlar:
zamaninda teshis edip tedavi etmek, ileri komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

2. Deprem Sonrasi(4-30. giine kadar): Hava, gida, su
kaynakli bulagici hastaliklarin ilk dalgasi genellikle bu asamada
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire zarfinda, acil bakimdan daha
kapsamli tibbi ydonetim ve rehabilitasyona gecilmektedir. Hastalar
hala zayif bagisiklik sistemine ve yaralanmalara sahip

olabilecekleri icin enfeksiyonlara kars: hassas olabilirler.

3. Iyilesme Asamasi (30 giinden fazla): Uzun inkiibasyonu
olan enfeksiyonlarin ve latent enfeksiyonlarin belirtilerinin ortaya
cikacag1 asamadir. Bu asamada deprem boélgesinde yaygin olan
bulasici hastaliklar depremzedeler arasinda salginlara neden
olabilme potansiyeline sahiptir. Devam eden enfeksiyon riskini

en aza indirmek i¢in 6zel 6nlemler alinmalidir.

Salginlar genellikle deprem sonrast 4-30. giinlerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu asamalara gore

depremzedelere miidahaleleri ve halk sagligi acisindan
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enfeksiyonlarin erken tani/tedavisi ve Onleme stratejileri

morbidite ve mortaliteleri azaltacaktir.®

Diinyada depremlerin ¢ogu ii¢ ana kusak boyunca
meydana gelmektedir: Pasifik Kusagi, Akdeniz-Himalaya Kusag:
ve Izlanda Kusag. Tiirkiye, Akdeniz-Himalaya Kusaginin dogu
bolimi boyunca yer almaktadir. Tiirkiye, tektonik agidan aktif
bir iilkedir ve yaklagik 326 fay hatti iizerinde konumlanmuistir.
Ulkenin toplam alaninin yaklasik %66's1 aktif fay hatlariyla
kaplidir, bu da niifusun %70'inin deprem riski altinda oldugu
anlamina gelmektedir.”® Ge¢misten giintimiize baktigimizda
yapilan c¢aligmalar gostermistir ki depremlerden sonra solunum

yolu enfeksiyonlar1 (SYE) 6nemli 6l¢iide artis gostermektedir.

Depremler ardindan meydana gelen SYE’ler, dogal afetin
akut ve kronik donem sonuglar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Deprem sonrast akut donemde; mikroskobik partikiillerin,
dumanin veya diger toksik gazlarin solunmasi, su kaynakl
patojenlerin aspirasyonu, gogiis travmalari, kronik donemde
uygunsuz kalabalik kamp ve barinaklarda yasam, immiin strese
neden olabilecek psikolojik etkiler nedeniyle SYE'ler
gelisebilmektedir.’

Diinya genelinde meydana gelen depremler sonrasinda
yapilan 23 c¢aliyjmanin incelendigi bir derlemede, SYE,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 (GIS), dermal enfeksiyonlar
(DE), merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 (MSS) ve diger
enfeksiyonlarin (Diger) gorilme sikligi dagiimi Sekil I’de
sunulmustur. Yapilan c¢aligmalara bakildiginda depremler

sonrasinda en ¢ok SYF’lerle karsilasildig1 gozlemlenmistir.'
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m SYE
GIS

u DE

m MSS

m Diger

Sekil 1. Diinya genelinde olusan depremler sonrasinda gelisen
enfeksiyonlarin dagilimi (Grafik [1] numarali kaynagin verilerden

yararlanilarak olusturulmustur.)
Solunum Yolu Enfeksiyon Etkenleri

Depremler sonras1 SYE’lerin riski, agir1 kalabalik, yetersiz
havalandirma ve kotii beslenme gibi durumlar nedeniyle
artabilmektedir. Afet sonrasi yaganan stres; psikolojik travma,
evsiz kalma, maddi ve manevi kayiplar sonucu artabilmektedir.
Stres sonucu salgilanan hormonlar (kisiden kisiye degismekle
birlikte) immun sistemi baskilayici islev gorerek SYE’lere
yakalanma riskini arttirabilir. Ozellikle soguk hava kosullarinda
kalabalik barmnaklarda, SYE'lerin yayilmasimi kolaylastiran
kosullar rahatlikla olusabilmektedir. Bu faktorler, birbirine yakin
yasayan bireyler arasinda yaygin olan soguk alginligi, influenza,
diger viral solunum yolu hastaliklar1 ve tiiberkiiloz (TB) gibi
solunum yolu enfeksiyonlarinin daha yiiksek olasilikla
goriilmesine sebep olabilmektedir. Yeterli havalandirmanin
saglanmasi ve beslenme durumunun iyilestirilmesi, bu tiir riskleri

azaltmada 6nem tasimaktadir.’
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Yapilan ¢aligmalardan 6rnekler verecek olursak; 2001 El
Salvador depremi sonrasinda, etkilenen 594 kisinin %30"unun st
solunum yolu enfeksiyonu yagadig1 bildirilmistir. iran'da, 2003
yilinda Bam depremi nedeniyle evlerini kaybeden 75,586 kisinin
%14tnde SYFE’leri tespit edilmistir. 2005 Pakistan depremi
sonrasinda da akut solunum yolu enfeksiyonu insidansinda

artislar bildirilmistir.”

Deprem sonrast toplu yasamak zorunda kalan
depremzedeler arasinda siklikla; viral (influenza, RSV,
adenoviriisler,Varisella zoster virus), bakteriyel (Streptococcus
pneumoniae, Bordetella pertussis, tiiberkiiloz, kizamik, Legionella,
Mycoplasma  pneumoniae, Neisseria meningitidis), fungal
(Coccidioides immitis) gibi solunum yoluyla bulasan patojenlere
rastlanmaktadir.’® Deprem sonrasi goriillen solunum yolu
enfeksiyon etkenlerinin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri Tablo

I’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Deprem sonrasi goriilen solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri
Hastalik Bulas yolu Etken Klinik
influenza Damlacikyolu/solunum Influenza V Ates,myalji, halsizlik
yolu/direkt temas
Pnomoni Damlacik yolu/solunum | S. pneumoniae,
yolu H. Influenzae, veya
viral patojenler
COVID-19 Damlacik yolu/solunum = SARS CoV-2
yolu/direkt temas
Kizamik Damlacik  yolu/solunum = Kizamuk viriisii
yolu/direkt temas
Bakteriyel Damlacik yolu/solunum = N. meningitidis
menenjit yolu/direkt temas serogrup A, C, degisikligi
(meningokokal W135
menenjit)
Tiiberkiiloz Damlacik yolu/solunum = Mycobacterium
yolu/direkt temas tuberculosis complex | terlemesi, kilo kaybi
Tiiberkiiloz Dist  Damlactk yolu/solunum = M. kansasii,
Mikobakteri yolu/direkt temas Mycobacterium terlemesi, kilo kayb1
(TDM) avium,

Mycobacterium
abscessus

Oksiiriik, tasipne, nefes darlig, ates

Ates, bas agrisi, solunum sikintist
Ates, dokintii, burun akintisi, gozlerde
sulanma%>5-10 oraninda kizamik sonrasi

komplikasyonolabilir:pnémoni, krup
Ense sertligi, ani ortaya ¢ikan ates, biling

Oksiiriik, balgam, hemoptizi, ates, gece

Oksiiriik, balgam, hemoptizi, ates, gece

inkiibasyon
Siiresi
1-2 giin

1-3 giin

2-14 giin

10-12 giin

2-10 giin

4-12 hafta

3-7 giin*

$11,12

Korunma
As1

izolasyon

Ast, Tzolasyon

As1

Izolasyon, kemoprofilaksi

Temash bireylerde
kemoprofilaksi, izolasyon
Temash bireylerde

kemoprofilaksi,izolasyon

*Genis bir tiir yelpazesine sahip TDM enfeksiyonlarinda inkiibasyon periyodu hizli ve yavas iireyenlere gore degiskenlik gostermektedir.
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Kizamik; hava yollarindaki damlaciklarin solunmasiyla ya
da enfekte kisilerin burun ve bogaz salgilarinin dogrudan ya da
dolayli olarak (bulagsmis nesneler aracilifiyla vb.) temasiyla
bulasan, depremzedelerin toplu olarak bir arada yasamak
zorunda kalmasi ile salginlar meydana getirebilen ciddi
komplikasyonlara ve olime yol agan viral bir SYE'dir.
Paramiksovirus ailesinden, Morbillivirus tirii olan Kizamik
virlisiniin tek kaynagi insandir. Kizamik salginlari, etkilenen
niifustaki agilanma oranlarina, kamp ve barinaklardaki yasayan
kisi yogunluguna baglidir. Deprem gibi dogal afetler sonrasinda
salginlar beklenen bir tehdittir. Pakistan'daki 2005 depremini
takiben, kizamik agilama oraninin diisiik olan bolgede, kalabalik
barinaklarda yasayan depremzeler arasinda 400'den fazla kizamik

vakas1 gortldugi bildirilmistir.”

Endemik bolgelerde Coccidioides immitis’in sporlarinin
solunmasi sonucu firsat¢1 koksidioidomikoz enfeksiyonu
olusabilmektedir. Kaliforniya’da meydana gelen Northridge
depreminin ardindan, 24 Ocak ile 15 Mart 1994 tarihleri arasinda,
Coccidioides immitis kaynakli koksidioidomikoz salgini
yasanmustir. Enfekte olan kisilerin %601 asemptomatik oldugu,
semptomatik hastalarin ise genellikle influenza benzeri bir
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosterdigi bildirilmistir. C.
immitis ile enfekte olan kisilerin yaklasik 1/200'd yaygin hastalik

formlar: gelistirdigi gozlemlenmistir."

Santa Susana Daglari'nda, Simi Valley'in kuzeyinde
meydana gelen deprem sonrasinda ve giiglii art¢1 depremlerin
ardindan meydana gelen heyelanlar, kuzeydogu riizgarlariyla

yakindaki vadilere dagilan toz bulutlarina neden olmustur.
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Heyelanlarin ardindan boélgedeki koksidioidomikoz vakalarinin
sayist dramatik bir sekilde artmis ve depremden iki hafta sonra
zirveye ulagsmistir. Bu donemde 203 (vadi atesi olarak da bilinen)
koksidioidomikoz vakasi tespit edilmis ve bu vakalarin %56's1
Simi Valley kasabasinda meydana gelmistir. Deprem sonrasi
olusan toz bulutlarina maruz kalan hastalara kultir ve
mikroskobik yontemlerle koksidioidomikoz tanis1 konmustur.
Deprem sonrasi olusan toz bulutlarina fiziksel olarak maruz kalan
hastalarda maruz kalmayanlara oranla #i¢ kat daha fazla

koksidioidomikoz gelistigi bildirilmigtir."

Neisseria meningitidis MSS enfeksiyonuna sebep olmasina
ragmen, mikroorganizma enfekte hastalar veya asemptomatik
nazofaringeal tastyicilarin solunum sekresyonlar: ile insanlara
bulagsmaktadir. Neisseria meningitidis tarafindan meydana gelen
menenjit, Ozellikle kalabalik ortamlarda kisiden kisiye hizlica
bulasabilmektedir. Pakistan’da 2005 yilinda meydana gelen
deprem sonrasinda menenjit salginlari meydana gelmistir.
Kalabalik kamplar, kotii hijyen, sinirli tibbi bakima erisim ve
enfekte kisilerle yakin mesafede yasamak, hastaligin yayilmasiyla

iliskilendirilen baslica risk faktorleridir.®

Mycobacterium  tuberculosis ~ kompleks  (MTBC)
tarafindan meydana gelen TB bilinen en eski insan
patojenlerinden birisidir. TB tarih boyunca insanlarla birlikte var
olmus, etkilemis ve saglik/hastalikla ilgili kolektif anlayisimiza
yerlesmis olan enfeksiyonlardan biri haline gelmistir.'** TB,
deprem gibi felaketlerden sonra her zaman ana saglik

sorunlarindan biri olmustur.'®
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Diinya genelinde yapilan g¢aligmalara bakildiginda; Bati
Cin'de yogun niifuslu Sichuan Eyaleti, Wenchuan bolgesinde 12
Mayis 2008 tarihinde, 8.0 biiyiikliigiinde meydana gelen deprem,
Cin'de kaydedilen depremler arasinda en genis etki alanina
sahiptir. Ciddi yaralanmalara ve 6liimlere neden olmustur. 2013
yilinda Yang ve ark. yaptig1 calismada, depremden sonraki alt1 ay
icerisinde ciddi etkilenen felaket bolgesindeki hastanelerde TB
vakalarinin, onceki yilin ayni dénemine kiyasla %6.74 arttig
rapor edilmistir. Felaket bolgesinde yasayan ve ¢alismaya katilan
depremzedelerin %88.27'sinin ge¢ici barmaklarda yasadigi ve
bunlarin yalnizca %58.06'sinin yeterli hijyen kriterine sahip
oldugu bildirilmistir. Kotii yasam kosullari, kiigiik alanlarda
kalabalik bir sekilde yasamak zorunda kalmak, depremin ve
sonrasinda yasam kosullarinin etkilerinin neden oldugu stres; TB

insidansini arttirma egiliminde oldugu sonucuna varilmistir.'>'¢

2010 yilinda Koenig ve ark. yaptig1 calismada, Haiti'yi
etkileyen yikic1 depremin ardindan baskent Port-au-Prince'deki
saglik altyapisinin ¢okmesi ve 1.5 milyon kisinin evsiz kalmasi
sonucunda etkilenen niifusta rapor edilen TB vakalarindaki artist
incelemek {izere bir ¢aliyma yapmustir. Calismada evsiz kalan
insanlarin vyerlestirildigi gecici kamplarda ve ayni bolgede
bulunan gecekondu bolgesindeki aktif TB  vakalarini
aragtirmislardir. Haitinin depremden once bile Amerika
kitasinda en vyiiksek TB insidansina sahip oldugu ve TB
vakalarinin yaklagik yarisinin Port-au-Prince bélgesinde yasadig:
bilinmektedir. Saglik caliganlar1 tarafindan yapilan hane i¢i TB
taramast sonucunda Haiti'de rapor edilen TB vakalarinin

depremden sonra arttif1 bildirilmistir. Ulusal tahminlere gore
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normalde 100.000 kisi bagina 230 vaka seklinde goézlenen TB,
deprem sonrasi kamplara alinan bireyler arasinda ii¢ kat daha
fazla (100.000 kisi bagina 693 vaka) ve sehrin gecekondu
bolgesinde ise bes kat daha fazla (100.000 kisi bagina 1165 vaka)

oldugu goézlemlenmistir."”

2014 yilinda Kanamori ve ark. yaptig1 calismada, 2011
Bityilk Dogu Japonya Depreminden sonra evlerini kaybeden
niifusun toplandig1 barinaklarda, dnceden TB hastasi oldugu
bilinen kisiler ile temas halinde olan toplam 95 kisinin, aktif TB
hastasiyla temas siiresi ile Interferon Gamma Salinim Testi
(IGRA) sonuglar arasindaki iligkiyi incelemistir. Barinaktaki 73
kisinin 9'unda (%12.3) IGRA'nin pozitif oldugunu gosterilmistir.
Aktif TB hastalar1 ile 25 giinden fazla siireyle bir arada kalan
saglikli bireylerin, 20 giinden az siireyle bir arada kalan bireylere
gore belirgin sekilde daha yiiksek olasilikla IGRA pozitif ¢iktiklar

bildirilmistir.'8*

Ulkemizdeki bityiik depremlerden &rnekler verecek
olursak; 27 Aralik 1939 Erzincan depreminde (biiyiiklik M7.9)
resmi sayilara gore 32 bin 968 kisi yagamini yitirmis, 100 binden
fazla kisi ise yaralamustir. 17 Agustos 1999'da, Kuzey Anadolu Fay
Hatt1 icerisinde yer alan Marmara bolgesini sarsan 7.4
biiytikligiinde bir deprem meydana gelmistir. Aynm1 yilin 12
Kasim'inda Bolu ve Diizce’de, 7.2 biyiikliigiinde bir bagka
deprem olmustur. Bu iki deprem toplamda yedi sehri etkilemis,
18.223 kisinin hayatin1 kaybetmesine ve 48.901 Kisinin

yaralanmasina neden olmustur.”

Diizce depremi sonrasi 2011 yilinda Balbay ve ark. yaptig

calismada, deprem Oncesi, deprem donemi ve deprem sonrasi
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olmak {izere {i¢ grup arasindaki demografik ve sosyoekonomik
ozellikler incelenmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 deprem
oncesi donemde (50.50+18.05) deprem donemi (36.26+13.77) ve
deprem sonras1 doneme (41.34+17.22) gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, ikamet yeri, sigara icme durumu
ve alkol tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Calisma grubunun gogunlugu genellikle erkek,
koyde yasayan, sigara igmeyen ve alkol tiiketmeyen hastalardan
olusmustur. TB hastalar1 arasinda (deprem Oncesi, deprem
donemi ve deprem sonrasi) anlamli bir fark bulunmamustir.
Tedavi yontemlerine bakildiginda, deprem oncesi donemde
hastalar sik sik hastaneye yatirilirken, deprem dénemi ve deprem
sonrast donemde hastalar ambulatuvar sekilde takip edilmistir.
Deprem sirasinda 56 hastanin 10'u tedaviye diizenli devam
edememis olsa da {i¢ grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamaigtir.?

Giineydogu Tiirkiye'deki Kahramanmaras bolgesine, 6
Subat 2023'iin erken saatlerinde 7.8 biyiikliigiinde bir deprem
meydana gelmistir. Dokuz saat sonra bolgede 7.6 biyiikliigiinde
bir bagka deprem daha yasanmustir. 20 Mart 2023 itibariyla
toplam ol sayis1 57,0001 asarak (Tiirkiye'de 50,000 ve Suriye'de
7,000), bu felaket, Tiirkiye ve Suriye tarihindeki en yikici

depremlerden biri olarak tarihe ge¢mistir.*

Pandemi sonrasi TB vakalarindaki artisin etkilerini hala
yasamakta oldugumuz bu donemde Kahramanmaras depremi,
gecmis calismalar da goz 6niine alindiginda, vaka sayilarinda artis
olacagi tahmin edilmektedir. Kahramanmaras depreminin bolge

ve ilkemizdeki TB insidansina etkileri, etkin siirveyans
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sonuglarinin izlenmesi ve analizi sonrasi tespit edilebilecegi

distniilmektedir.

Deprem  Sonras1 Donemde  Solunum  Yolu

Enfeksiyonlar: ic;in Risk Faktorleri';

1. Acil miidahale ve sonraki iyilesme siirecinde kritik rol oynayan
saglik altyapisinin, tesisler ve binalarin 6nemli yapisal hasara
maruz kalarak kullanilamaz hale gelmesi durumunda bulasici
hastaliklarin yonetiminin ve tedavisinin gecikmesi s6z konusu

olabilmektedir.

2. Depremzedeler afet sonrasinda alt yapinin bozulmasimin da
etkisi ile toprak ve su kaynaklarinda yiiksek yogunlukta patojene

maruz kalabilmektedirler.
3. Toz ve kirli havanin uzun siire inhalasyonu;

a. Deprem sonrast yikilan binalar ve topragin hareketleri sonucu
havaya yayillan toz yiginlar1 veya moloz parcaciklar: gibi

potansiyel enfeksiyon kaynaklarina maruz kalma

4. Afet sonrasinda olusturulan depremzede kamplarinin;

[

. Yiiksek yogunlukta ve kalabalik olmasi
b. Yeterli temiz su ihtiyacinin kargilanamamasi

c. Gida kaynaklarinin yetersizligi nedeni ile koti beslenme

kosullarina sahip olmasi

d. Kotii havalandirma, 1sitma veya sogutma sistemlerinin yetersiz

olmasi

5. Depremzedeler arasinda immiin sistemi zayif ve bakima

mubhtag yash ve ¢ocuklarin bulunmasi
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6. Bulagici hastalik 6nleme ve kontrolii konusunda yetersiz
egitim diizeyi
7. Bulasic1 hastalik 6nleme konusunda yerlesimcilerin ve tibbi

personelin egitiminde yetersizlik ve acil durumlara hazirlikta
eksiklikler

8. Smurli agilama kampanyalar1 ve Onceden planlanmamasi
durumunda acil durumlar igin yetersiz diizeyde as1 kapasitesi
nedeni ile hizli sekilde 6nlem alinamamasi sonucu hastaliklarin

yayilmasi

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tani Yontemleri

Ornek Yonetimi

Deprem sonrasi solunum yolu enfeksiyonlarinin
siirveyansini izlemek, hizli ve dogru tanisini saglamak 6rnek
yonetimi siireglerinin (preanalitik, analitik, portanalitik) dogru
yapilmas1 ile mimkiin olacaktir. Sonuglarin dogrulugu

orneklerin kalitesiyle dogrudan iliskilidir.*?

Birgok tani testi hasta basinda, kiigiik kliniklerde veya
sahada yapilabilir. Hasta basinda uygulanmayan testler icin
hastadan alinan drnekler, analiz i¢in baska merkezlere ve referans
laboratuarlara génderilebilir. Salgin arastirmalari i¢in 6rnekler
alinirken ve transferi sirasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan

olusturulmus kilavuzlarin standart 6nlemleri uygulanmalidir.”

Solunum yolu bakteriyel enfeksiyonlarinin tanisi,
hastanin klinik degerlendirmesi, anamnez ve fizik muayene ile
baslar. Geleneksel bakteri tani yontemleri arasinda direkt

mikroskopi, bakteri kiiltlirleri, antijen testleri vb. klasik
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yontemler kullanilmaktadir. Deprem sonrasi dénemde klasik
yontemler yogun emek isteyen, sonug siiresi uzun ve duyarlilig
diisiik yontemler olarak; hasta yogunlugunun ani sekilde artmasi,
kotii barinma kosullar: sonucu hastaliklarin toplum igerisinde
hizlica yayilmas: nedeni ile elverigsizlesmektedir.** Bu nedenle
ozellikle de deprem sonrast gibi acil durumlar igerisinde daha
hizl1 ve kolay sonug elde edilmesi i¢in farkl tan1 yontemlerinden
yararlanilabilir. Ozellikle Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve
Real time-PCR, hizli sonug verebilen molekiiler yontemler olarak
gelistirilmis olsalarda, hastalik etkeni olmamasina ragmen iist
solunum yolu florasinda yer alan ajanlar1 da tespit etmesi,
olii/canli  patojenleri ayirt edememesi gibi kisithiliklar
bulunabilmektedir. Biyoliiminesans, impedans ve piezoelektrik
(6rnegin akis sitometrisi, kat1 faz sitometrisi) gibi c¢esitli
biyosensorler ve antijen-antikor reaksiyonuna dayanan
immiinolojik  yontemler (ELISA) de hizlhi tani igin
kullanilabilmektedir.** Son zamanlarda popiiler olan sendromik
paneller kapsaminda gelistirilen solunum yolu panelleri de ayni

anda birden fazla etkenin hizli tanisinda kullanilmaktadair.

Aktif TB’nin dogrudan tanisi, hastanin klinik oykiisi, fizik
muayene bulgular1 ve radyolojik incelemelerle desteklenen
balgam kiiltiirii ve mikroskobik incelemelerle yapilir. Balgam
ornegi alinarak homojenizasyon-dekontaminasyon
asamalarindan gegirilir, lam {izerine alinan 6rnek Erlich-Ziehl-
Neelsen boyama yontemiyle aside direngli 6zellikteki bakteriler
boyanir ve mikroskop altinda incelemesi yapilarak basil varligina
bakilir. Islenmis 6rnegin Lowenstein-Jensen (LJ) ve sivi besiyeri

besiyerine (6-8 hafta) kiiltiirii yapilir. Kiiltiirde aside direngli basil
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tremesinin tespit edilmesi sonrasi immiinokromotografik
yontemle MTBC/TDM ayrimi yapilir. MTBC olarak tanimlanan
izolatlarin antitiiberkiiloz ilag¢ duyarliliklar1 belirlenir. Klasik
kiiltiir yontemi disinda TB yiikii ve ila¢ direnci ytiksek bolgelerde
Xpert MTB/RIF gibi molekiiler yontemler hizli tani igin tercih

edilmektedir.?

Latent tiiberkiiloz tanisi icin ise Tiberkiilin Deri Testi
(TDT) ve Interferon-Gamma Salinim Testi'inden (IGRA)

yararlanilarak tani konulmaktadir.'
Mantar Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Mantar enfeksiyonlar1 solunum yolunda siklikla
karsimiza ¢ikan patojenlerdir. Patojenin ve konagin 6zelliklerine
bagli olarak, asemptomatikten hayati tehlike olusturabilen
enfeksiyonlara kadar degisen solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Etken olarak mantardan siiphelenilmisse
ornege ait direkt mikroskobik bulgular ne olursa olsun kiiltiirii
yapilmalidir.  Patojen mantarlarin  kiiltiirde  tretilmesi,
enfeksiyonun kesin tanisini ve etiyolojik ajanin tanimlanmasin
saglar.”” Yapilan calismalar sonucunda deprem sonrasi en ¢ok
karsilagilan patojen C. immitis oldugu dikkat ¢ekmistir."
Solunum vyolu enfeksiyonu ile bagvuran hastanin antibiyotik
tedavisine cevap vermemesi, hastaligin progresif bir seyir izlemesi
durumunda mantar enfeksiyonlari akla getirilmelidir. Ozellikle
hizl1 teshis ve uygun anti-fungal tedavi hastanin prognozunun
hizlica iyilesmesi ile sonuglanabilir. Deprem sonrasinda
kullanilan tibbi ekipmanlarin kontaminasyon riskine karsi

dikkatli olunmali ve uygun dezenfeksiyon 6énlemleri alinmalidir.*
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Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Viroloji laboratuvarlarinda kiiltiir, antijen ve niikleik asit
saptama testleri, sitohistopatoloji ve serolojik yontemleri de
iceren ¢esitli tanisal yaklagimlara bagvurulmaktadir. Tim
gereksinimleri karsilayabilecek tek bir test yontemi bulunmadig:
i¢in, laboratuvar uzmanlar tesis imkan ve kabiliyetlerinin yan
sira  hasta popiilasyonu gibi faktorleri de dikkatle
degerlendirmektedir. Testlerin istenilen diizeyde
uygulanabilmesi ve sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in viral
enfeksiyonlarin patogenezi ve dogal seyrine dair bilgiler olduk¢a
o6nem tasimaktadir. Deprem sonrasi afet bolgelerinde kurulan
hastanelerde ozellikle morbiditesi yiiksek mikroorganizmalar
olan viriisler icin hizli tani/tedavi olduk¢a 6nem tagimaktadir.”
COVID-19 pandemisi ile yayginlasan molekiiler tekniklerin
kullanildig1 solunum yolu panelleri ayni anda bir¢ok etkenin hizli

tanimlanmasina olanak saglamaktadir.
Solunum Yolu Panelleri

Solunum vyolu enfeksiyonlarinin klinik belirtileri ve
semptomlar1 genellikle etken patojen (viral/bakteriyel) igin
spesifik degildir. Solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin hizl,
dogru tanimlanmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda en
onemli adimdir. Hizl tan1 ayrica antimikrobiyal yonetimin dogru
yapilmasini, enfeksiyonun yayiliminin kontroliinde de c¢ok

onemli bir role sahiptir.*®

Son yillarda, tan1 konmasi zor veya uzun siire gerektiren
solunum yolu viral ve bakteriyel enfeksiyonlarinin tanisinda

kullanilabilecek duyarli ve o6zgilligii yiiksek, hizli, molekiiler
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temelli solunum yolu panelleri gelistirilmektedir. Yakin dénemde
gecirdigimiz koronaviriis pandemisinde hizli molekiiler tan:
yontemleritani, siirveyans ve kontrol onlemlerinin gecikmeden
alinmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Solunum panelleri; ayni
anda 20’den fazla farkli viral ve bakteriyel patojeni saatler iginde
belirleme potansiyeline sahiptir ve laboratuvarlarda kolay
uygulanabilmektedir. Solunum panellerinin salgin
laboratuvarlarinda kullanilmasi, hizli ve dogru teshis saglayarak
salginin daha etkin bir sekilde yonetilmesine, enfeksiyonlarin
yayllmasinin 6nlenmesine ve toplum saghiginin korunmasina

onemli katkilarda bulunacag) diisiintilmektedir.*®

Kaynaklarin kisitli oldugu, veri toplama imkanlar1 sinirl
tilkelerde veya afet durumlarinda, siirveyans igin sendromik
panellerin kullaniminin daha uygun olacagi o6nerilmektedir.
Sendromik paneller kullanilarak yiiriitiilen siirveyansla, belirli bir
hastaligin klinik veya laboratuvar dogrulamasindan o6nceki
donemde hizl1 bir sekilde salginin biiytikliigiinii, yayilma hizini ve
yayllma yoniinii belirlemeye yardimei olabilir. Ayrica siirveyans
analizlerinden elde edilen verilerle algoritma ve hizli karar verme

stireglerine katki saglanabilir.**

Kahramanmaras depremi sonrasinda Tirkiye Halk
Saghgt  Genel Miudirligi'nce depremden  etkilenen
Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Malatya, Adana, Gaziantep,
Sanlurfa ve Mersin de Universite Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarlar1 salgin hastaliklarinin hizli tanisi
konusunda (cihaz ve kit) desteklenerek 12 Subat 2023 tarihinde
salgin laboratuvari olusturulmugtur. GIS ve Solunum panelleri

salgin siipheli hastalar icin kullanilmaya baslanmistir. Tek bir
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panel igerisinde ayn1 anda SARS-CoV-2, Influenza (A-B), Insan
Parainfluenza (1-4), Insan Metapneumoviriis, Adenovirus, Insan
Bocavirus, Legionella pneumophila, Bordetella  pertussis,
Streptococcus pneumoniae, Insan Parechoviriis, Respiratuvar
Sinsityal Viriis (A/B) etkenlerinin hepsine bakilabilmektedir. Bu
laboratuarlar analiz sonuglarini her hafta Tirkiye Halk Saglig:
Genel Midirliigiine bildirim yapmaktadir. Siirveyans sonuglari
analiz  edildiginde Kahramanmaras merkezli depremin
enfeksiyon hastaliklar1 agisindan 2. ve 3. asama etkileri ortaya
konabilecektir. Kahramanmaras depremi salgin izlemede hizli

molekiiler panellerin kullanildig: ilk deprem 6zelligi tasimaktadir.
Gelecekteki Miidahaleler i¢in Oneriler

Depremin ilk haftasinda, halk sagligi gorevlileri
tarafindan hizli bir hastalik risk degerlendirmesi yapilmasi,
felaketin saglik tzerindeki etkilerini ve saglik ihtiyaglarim
belirlemek i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu degerlendirme, felaketin
saglik tizerindeki potansiyel etkilerini hizli bir sekilde tespit
etmeye ve etkilenen niifusun 6zel saglik ihtiyaglarini belirlemeye
yardimci olacaktir. Ozel grup hastalar (Kronik rahatsizhigi
olanlar, organ nakil hastalari, HIV, Hepatit, TB gibi bulasici
hastaliga sahip olan) miimkiinse ayr1 barinaklara yerlestirilmeli
ve tedavileri aksatilmamaya 6zen gosterilmelidir. Hizli bir sekilde
saglik alanindaki riskleri tespit ederek, saglik ¢alisanlari ¢abalarini
onceliklendirebilir ve kaynaklar1 etkin bir sekilde dagitarak
zamaninda ve uygun tibbi bakim ve halk saglig1 miidahalelerini
gerceklestirebilirler. Bu  proaktif yaklasim, hastaliklarin
yayllmasini Onlemede, daha fazla saglik sorunu olusmasini

engellemede ve etkilenen topluluklarin refahini saglamada
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o6nemli bir rol oynar. Etkili ve yeterli olan hastalik 6nleme ve
kontrol mekanizmalar: ile uygun vakalarin yonetimi ve izleme
sistemleri kurulmasi bulasic1 hastalik yiikiinii en aza indirmek

icin olduk¢a 6nemlidir.'®

Bulasic1 hastaliklarin yayilimini 6nlemek i¢in toplu halde
barinaklarda yasayan insanlarin yasam alanlarinin belirli
standartlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu amagla uluslararasi
yonergeler dogrultusunda elde edilen verilerde; kisi basina 3.5 m?
barinak alan1 saglamak, her 20 kisi i¢in bir tuvalet insa etmek ve
tuvaletleri barnaklardan 30 m, su kaynaklarindan ise 100 m
uzaklikta konumlandirmak gerektigi uygun bulunmustur.’
Yataklar en az 0.75 m (metre) mesafeyle ayrilmalidir.’
Depremzedelerin su ve sanitasyon ihtiyaglarina uygun ¢oziimler
sunulmaly, su veya hava yolu ile bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in

kisi bagina minimum alan gereksinimini mutlaka karsilamalidir.®

Yapilan aragtirma sonucunda enfeksiyonlarin dagilimi ve
tirii gelismis veya gelismekte olan {ilkeler arasinda farklilik
gosterdigi gozlemlenmistir. Bu farkliliklar; saglik alt yapist ve
hizmetleri, hijyen ve sanitasyon diizeyi, toplumun biling diizeyi,
barnma ve yasam kosullar1 gibi ¢esitli faktorlere
baglanabilmektedir. Afet bolgesinde, afet dncesi donemde yaygin
goriilen hastaliklarin insidansinda afet sonrasi artis yasandig:

bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir.
Asilama 6nlemleri

Solunum yolu enfeksiyonlar: deprem sonrasi endise verici
ve onemli bir enfeksiyon grubudur. Deprem sonrasi insanlar

kalabalik kamplarda kalmak zorunda kalabilmektedirler. Bu
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nedenle de eger miimkiinse, afet bolgesindeki herkesin agilanmasi
onerilmektedir. Ozellikle ¢ocuklar, yaslilar, saglik personelleri ve
deprem bolgesinde sahada galisan yardim ekipleri ve toplu
kamplarda yasamak zorunda kalan bireyler agilanarak riskli
gruplarin  bagisiklik kazanmasi 6nerilmektedir.’ Influenza
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kamplarda yasamak zorunda kalan insanlar ilk
giinden itibaren Influenza ags1 ile asilanmali ve bu gekilde toplum

bagisiklig saglanarak olasi bir salginin 6niine gegilmelidir.”*

Kizamik asilama tedbiri, afet sonrast barinaklarda disiik
maliyetli ve etkin halk sagligi koruma o6nlemlerinden birisidir.
Dogal afetler sonrasi barinaklarda konaklayan niifus i¢in agilama
programlari, rutin agilama programlarina ek olarak yapilabilir.
Insanlarin kamplarda toplanmaya basladigi andan itibaren
kizamik asilama ¢alismalar1 yapilmali veya planlanmalidir.
Asilama tercihen, kisith veya mevcut olmayan laboratuvar
olanaklar1 durumunda, birlesik kizamik-kabakulak-kizamik¢ik
(KKK) asist kullanilarak uygulanmalidir. Asilamanin hedef yas
gruplari, gozetim verileri ile belirlenmelidir. Kizamik asilama
programlari, SYE'ler ve kizamik gibi hastaliklara kars1 koruyucu
etkiye sahip olmasi a¢isindan Onlemdir ve ag1 ile birlikte A

vitamini takviyesi de onerilebilir.’

Deprem sonrast erken donemde kontrol ve onleme
caligmalarinin siirekliligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Depremin
ardindan agilama yapilacak popiilasyon i¢in yapilmasi gerekenler,
normal donemde yapilan toplum saghig: asilama programlariyla
oldukea benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, iilke genelindeki

asilama calismalari, afetlerden once gergeklestirilerek toplumda
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bagisiklik  olusturulabilir ve salginlarin  6niine gegilerek
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6lim ve hastalhik yiki

azaltilabilir.*!

TB hastalari i¢in ise etkili olabilecek kontrol yontemleri su
sekilde siralanabilir; afet sonrasinda, toplu yasam alanlarinda
bulunan niifusun bir kisminda tarama yaparak risk diizeyi
belirlenebilir, hastaligin yayilmasini 6nlemek igin temas halinde
olan kisiler taranarak kemoprofilaksi uygulamasi planlanmalidir.
Kemoprofilaksi i¢in izoniyazid, genellikle tercih edilen bir
secenek olup, giinde 5 mg/kg dozda dokuz ay siireyle
kullanilmaktadir.*® Tedavi stirecindeki hastalarin  yatakl
kurumlarda karantina altinda tedavi alabilmeleri igin uygun
altyap: ve imkanlar saglanmalidir. Onceden TB hastasi oldugu
bilinen bireyler toplu barmaklara yerlestirilmemeli eger
miimkiinse, saglikli bireylerden ayri, izole bir ortamda
barindirilmalidir. Tanist konulan hastalarin evde tedavilerini
sirdiirmeleri durumunda, saglik kuruluglar: tarafindan diizenli
takipler ve kontrol tedbirleri alinmalidir. Gezici rontgen
cihazlarinin ve mikrofilm cihazinin kullanilmasi, olgu bulma
¢aligmalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olacag:
disiintilmektedir. Deprem bdlgelerinde bulunan verem savas
dispanserlerinde galisan saglik calisanlari i¢in 6zel verem savas
hizmet i¢i egitim programlar: diizenlenmelidir, boylece uzmanlhk
ve farkindalik seviyeleri artirilabilir. TB ile miicadele
caligmalarinin daha etkili olabilmesi igin ilgili kurumlar arasinda

is birligi ve koordinasyon saglanmalidir.*

Bu makalede, depremler sonrasinda solunum yolu

enfeksiyonlarinin énemine odaklandik ve deprem sonrasi toplu
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halde kamp alanlarinda yasamak zorunda kalan depremzedeler
icin solunum yolu enfeksiyonlar1 acgisindan risk faktorlerini
ortaya koymay: hedefledik. Diinya genelinde depremler
sonrasinda yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgular, solunum
yolu enfeksiyonlarinin depremzede kamplarinda ve gegici
barinma alanlarinda yayilma egilimine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, deprem sonrasi toplu kamplarda
yasayan insanlarin genel durumlarini korumak ve enfeksiyon

riskini en aza indirmek i¢in cesitli 6nlemler alinmalidir.

Sonug¢ olarak, gec¢misten giinlimiize baktigimizda
depremlerin Tirkiye’'nin saglik sistemine ve etkilenen niifusa
yikic etkileri oldugunu gérmekteyiz. Deprem sonrasi yardima
ihtiya¢ duyabilecek bireylere gerekli destegi saglayabilmek icin
deprem felaketleri 6ncesinde gerekli hazirlik ve afet sonrasi yanit
planlamasina 6ncelik vermek, finansmani ve kaynaklari arttirmak
son derece onemlidir. Gelecekteki potansiyel felaketlerin benzer
yikici etkilere sahip olmasini 6nlemek igin acil olarak 6nlemler
alinmalidir. Calismamizda da goriildiigii gibi afet sonrasi en sik
solunum yolu enfeksiyonlar ile karsilagsmaktayiz. Etkili bir felaket
yonetimi stratejisi ve kapsamli 6nlem alinmasiyla iilkeler boyle
dogal felaketlerin sonuglarini hafifletmek i¢in daha iyi
hazirlanabilir. Deprem Oncesi ve sonrasinda agilama
takvimlerinin uygulanmasimna 06zen gosterilmeli ve salgin
hastaliklar1 6nleyebilmek icin deprem sonrasi as1 planlamalar:
yapilmalidir. Her {ilke, ulusal hazirlik ve miidahale planini
uygulayarak  Onlem almali, yerel toplumu kurtarma
faaliyetlerinde giiclendirmeli, saglik ve saha saglik personelini

belirli hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda egitmeli ve tani,
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tedavi ve hijyen i¢cin malzeme ve ekipman stoklamalidir. Ulusal
stirveyans sistemleri ve saglik bilgi yonetimi i¢in protokollerin
olusturulmasi hizlandirilmalidir. Felaket durumlarinda hijyen ve
el ytkama egitimi, yeterli miktarda temiz su, sanitasyon olanaklari
ve uygun barinaklarin temin edilmesi bulasici hastaliklarin

onlenmesi i¢in son derece dnemlidir.

Enfeksiyonlar  afetler ile aym1 anda ortaya
¢ikmamaktadirlar. Afet sonrast giinler, haftalar ve aylar sonra
yasama  sartlarinin  degisimine bagli  olarak  gelisim
gostermektedirler. Son donemdeki felaketler, en gelismis
tilkelerin bile dogal afetlere karsi savunmasiz oldugunu
gostermistir. Dogal afetler ve bulasici hastaliklar, kiiresel
toplumumuz igin hala bir tehdit olmaya ve tlkelerin gelisimini

etkilemeye devam edecektirler.
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DEPREM VE COCUK

Ezgi CAGLAR, Cetin OKUYAZ

“Ne verirseniz verin bir ¢ocugun yuvasini yerine

koyamazsiniz.”*

Dogal afetler ongoriilemeyen, etkileyecegi alan ve etki
diizeyi tahmin edilemeyen, ¢ok fazla sayida can ve mal kayiplar
ile sonuglanabilen doga olaylaridir. Doganin olagan diizeninin
insanoglu tarafindan bozulmasi sonucunda doga olaylan
felaketlere doniisiir. Deprem, sel ve tsunami gibi olaylar ¢ok
sayida insanin zarar gérmesine ve 6limiine neden olur. Afetler
esnasinda hizmetler aksar, sosyal aglar kesintiye ugrar, toplumsal
kaynak kaybi goriilir. Bu siire¢ insanlarda zihinsel ve fiziksel
saglik sorunlarina neden olur. Dogal afetlere bagl olarak ¢ogu
insanda psikopatoloji gelismez. Fakat dogal afetler psikolojik
sagligimiz1 pek ¢ok agidan tehdit edebildigi gibi hem kisa hem
uzun vadede psikolojik sikintiya neden olarak ciddi bir yiik
olusturabilir. Dogal afetler sonrasi kisilerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete gibi saglik problemleri
olusabilir. Bu olaylar esnasinda ruh saglig1 sorunlarina karsi en
savunmasiz olanlar elbette bu olaylarla nasil basa ¢ikacagina karsi
deneyim ve bilgi yetersizliginden ¢ocuklar ile genglerdir. Her yil
diinyanin farkli yerlerinde milyonlarca ¢ocuk ve ergen birey
dogal/insan kaynakl1 afetlere maruz kalmakta ve bu afetlerden

cesitli sekillerde etkilenmektedir.'”
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Deprem ise diger afetlerden farkli olarak beklenmedik
anda olugarak, biiyiik yikimlara ve can kaybina neden olur. Bu
olay c¢ok sayida insanin vyaralanmasina, ailedeki kisilerin,
arkadaglarin ani kaybina, evlerin yikimina yol acar. Insanlar bu
travmayi atlatmaya ¢alisirken ise ne zaman gelecegi belli olmayan
art¢t sarsintilar devam etmektedir. Boylelikle tetikleyici etkene
tekrar tekrar maruz kalmaktadirlar.* Cocuklarin bu olay1
anlamlandirmasi zordur. Cocuklar ruhsal olarak
olgunlasmamisken yasadiklar: felaketten daha fazla etkilenirler.
Genglerin biiylime donemlerinde olumsuz etkiler goriilebilir.
Yillar gegse de ¢ocuklar ileri yaslarda yasadiklarini hala canli
tutabilirler. Bu nedenle ¢ocuklarin afet egitimi afete kars:
dayanikliliklarini arttirmak i¢in 6nemlidir. Dersler, tatbikatlar,
medya, okul sonrasi etkinlikler, arkadas ¢cevresiyle konusmalar ile
afet egitimi saglanabilir. Egitim evde baslamakla birlikte bu
egitimdeki en Onemli rol okullara diismektedir. Okullar,
ogrencilerin giivenlik bilgilerini etkili bir sekilde gelistirebilir, afet
durumu planlamasin1 6gretebilir.> Cocukluk ¢aginda yasanan
dogal afetlerin yarattigy travma etkilerine bagh olarak somatik
yakinmalar da gozlenir. Afet magduru kisiler saglikli kisilere gore
psikolojik bozukluklar, kas iskelet sistemi sorunlari, alt ve {ist
ekstremite rahatsizliklar1 ve solunum problemleri gelisimi
acisindan riskli bulunmuglardir. Kiigiik yas grubundaki afetzede
¢ocuklarda ise kendi yas grubundaki ¢ocuklara gore daha fazla
sindirim sistemi sorunu ve uyku bozuklugu yasamaktadir.® Afet
bolgesinde yasayan ¢ocuklarin en 6nemli sorunlarindan biri ise
egitimlerinde yasadiklar1 aksamadir. Bu aksama okullarin gadir ve
prefabrik gibi ortamlarda egitimlerine devam edilmesi ile

onlenmeye c¢alistlir. Bazi 6grenciler ise egitim devami igin il
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degistirmek zorunda kalirlar. Daha da zoru otizmi olan,
rehabilitasyon gereksinimi olan norolojik sorunlara sahip, kronik
hastaliklara sahip olan ¢ocuklarin ve ailelerinin bu doga olayini
yasamasidir. Afet sonrasinda rehabilitasyon ve ozel egitim

merkezleri hizmet verememektedir.

Ulkemizin biyiikk bélimi birinci  derece deprem
bolgesinde yer almaktadir. Bu nedenle depreme bagli olarak
oltiimler ve buna bagl travmalar tilkemizde sik goriilmektedir.®
Tirkiye’de yasanan biiyiilk depremlerden biri 17 Agustos 1999
tarihinde Kuzey Anadolu’da yasanan, yaklasik 50 saniye siiren ve
7.4 moment biyiikligiinde olan Golclik-Sapanca merkezli
depremdir. Bu depremde resmi raporlara gore 17480 kisi 6ldii ve
43953 kisi yaraland1.” Tiirkiye’nin geng bir niifusa sahip olmasi
nedeni ile depremden etkilenen bireylerin yaklasik yarisi cocuklar

ve adolesanlard1.®

Bu depremi ben de Golciik'te yasayan bir cocuktum.
Birinci derece yakinlarmda kayip olmamakla birlikte
arkadaglarimi, 6gretmenlerimi kaybettim. Biitiin yikintilarin
iginde insanlarin yardim gagrilarini, enkazdan gikan canl kisiler
sonrast yagsanan sevinci ve enkaz basinda yakinlarini
bekleyenlerin umudunu, korkusunu, iziintiisini gordiim.
Depremden sonra artgilarin oldugunu o6grendim. Bu olay
sonrasinda yasadigim her deprem bana bitmeyecek gibi geldi. Bu
deprem nedeni ile bilingaltim, girdigim her ortamda hayat
icgenini nerede olusturacagimi séyler. Oturdugum binalarin yap1
ozelliklerini ve yerlesim yerinin yapisini bilirim. Dolaplarim
duvarlara montelidir. Basucumda her zaman su ile uyurum.

Telefonumun sarji hep tam olup yakinimdadir. Bunlar dogal
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onlemler gibi goriinse de ¢ocukken yasadigim travmanin bende
biraktig1 izler... Her ne kadar depremden kisa bir siire sonra
egitim deprem bolgesinde baslamis olsa da bagka bir ile taginmak,

baska bir okulda egitimime devam etmek zorunda kaldim.*

Marmara depreminin (17 Agustos 1999) psikolojik
etkilerini aragtirmak i¢in depremden sag kurtulan 3609
ogrencinin dahil edildigi bir ¢alismada; kendi/sevdikleri
yaralanan, aile bireylerini kaybeden, evlerini kaybeden ¢ocuklarin
intihara daha meyilli oldugu gosterildi.” Yine bu depremden 3,5
yil sonra yapilan 334 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada;
ogrencilerin %2’sinin ¢ok siddetli olarak TSSB yasadig1, %60°1na
yakininda hafif ve orta siddette TSSB oldugu gosterildi. Bu
caligmaya katilan Ogrenciler popiilasyona gore daha kaygih
saptanmis olup TSSB ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski
gozlendi.”” Literatiire bakildiginda deprem sonrasinda ¢ocuk ve
adolesanlarin  egitim aksamalarina yonelik bir c¢alisma
gozlenmedi. Depremden etkilenen engelli ¢ocuklara yonelik bir

caligma saptanmadi.

Yillar sonra 6 Subat 2023 gecesi ayni korku ile uyandim.
Siiresi bir dakikay1 gecen depremlerin bitmesini beklerken hayat
ticgeni olusturmus durumdaydim ve 17 Agustos 1999 Marmara
depreminin anilar1 diin olmus gibi zihnimden akiyordu. Bu
depremlerin alani ¢ok daha genis, siddetleri ¢ok daha biyiiktii.
Cok fazla insan enkaz altinda kalmis, yardim ulastirilamamuigti.
Korku ayni1 korku... Ac1 ayn1 aciydi... Bu sefer izlemekten daha
fazlasini yapabildim. Ciinkii bir doktor olarak gordigiim,

dokundugum daha fazla idi.*



165 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

Tiirkiye’'nin giiney ve giineydogu bolgelerini etkileyen 7,8
ve 7,5 moment biiylikligiindeki iki farkli merkez {issii olan bu
depremi 200’den fazla art¢1 sarsinti takip etti. Tiirkiye'nin 11
ilinde 9,1 milyon kisi etkilendi. Resmi agiklamalara gore 44.000
o6liime ve 108.000 yaraliya neden oldu. Bolgeden 2,2 milyon kisi
bagka illere gog etti. 11 Saglik Bakanlig1 depremden sonraki ilk
giinlerde 51.152 yaralinin il dist hastanelere sevk edildigini
acikladi. Diyarbakir gibi cevre illere dagitilan magdurlarin da
¢ogunlugu yumusak doku vyaralanmasi ve ekstremite
yaralanmalar1 idi.'* Deprem simirinda bulunan Mersin
Universitesi'nde 18-40 yas arasi deprem 204 magdurunun dahil
edildigi calismanin  %6,4’tinli ¢ocuklar olusturuyordu. Bu
caligmada 144 hastaya cerrahi girisim gerekti.”> Cocuklar fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak etkilenmiglerdi. Bir¢ok ¢ocuk

egitimlerine cevre illerde devam etmek zorunda kaldu.

Yazarlarimizdan Dr. Ezgi Caglar kisisel deneyiminde ise
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin kelime sayilarinda
azalma oldugunu, CARS skorlarinda artma oldugunu gozlemledi.
Rehabilitasyon merkezlerine giden engelli ¢ocuklarin ise fizik
tedavi ve 6zel egitimlerine ise merkezlerin kapanmasi nedeni ile
devam edilemedi. Uzuv kaybi ve ortopedik ameliyatlar
sonrasinda  gelisen rehabilitasyon ihtiyact nedeni ile
rehabilitasyon alaninda sikintilar yasandi. Serebral palsili
hastalara yonelik olarak Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi tekerlekli
sandalye dagitimi yapti. Literatiire bakildiginda ise Tirkiye’de
engelli cocuklarin depremden etkilenme oranlari ile ihtiyaclari ile

ilgili bir ¢calisma gozlenmedi.
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Depremlerden ¢ogunlukla ¢ocuklar ve adolesanlar
etkilenir. Cocuklarin etkilenmesini azaltmak i¢in okullarda bu
konular ile ilgili egitim verilmelidir. Giiney Kore’de 2016 yili
oncesinde okullarda deprem egitimi verilmezken, yasadiklar:
depremler nedeni ile bu yillardan sonra ¢ocuk ve adolesanlarin
bilgilenmelerini arttirmak ve etkilenmelerini azaltmak igin
egitimler verilmeye baglanmistir.> Biiyiikk Dogu Japonya
Depremi’nde engelli cocuklarin iki katindan fazlasi magdur oldu.
Afete kars1 savunmasiz olan engelli ¢ocuklarin ihtiyaglarinin
tespit edilmesi ve destek saglanmasinin 6nemine dikkat cektiler.
Bu nedenle olusturduklar1 sistemde yetkililer ihtiyaclar1 tespit
edip temini saglamak icin organize olmalidir. Engelli ¢ocuklar
icin sosyal tahliye alanlar1 olusturulmalidir. Yetkililer kadar
ailelere de 6nemli gorevler diismektedir. Her hane kendi tahliye
planini belirlemeli, kendi 6zel jeneratorlerine sahip olmal,
ilaglarina yonelik tibbi bilgileri hastalarinin tizerinde olmalidur.
Engelli ¢ocuklara destek vermek onlari yerel topluluklarin parcas:

olarak yetistirmekte 6nemlidir."*

Sonug¢ olarak deprem sonrast ¢ocuklarin ¢evreleri,
gevrelerini algilayis bigimleri degisir. Hem biiyiimeye hem de
degiskenlere uyum saglamaya ¢alisirlar. Cocuklar i¢in bu zor bir
stiretir. Kimi ¢ocuk evini kaybeder, kimisi ailesini kaybeder. Ne
yaparsak yapalim bir ¢ocugun yuva dedigi yeri yerine koyamayiz.
Okulunu, arkadaslarini, oyun oynadiklar1 sokaklar1 geri
getiremeyiz. Ancak ¢ocuklar: gengleri depreme dayanikli yapilar
yapmak, depremden korunma yontemlerini 6greterek bu afetten

sakinabiliriz.
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Depremlerle ilgili olarak okullarda tatbikat yapmall,

afetlerin anlasilmasi icin olusum mekanizmalar1 6gretilmelidir.

Bazi1 ¢ocuklar ise uzuv kaybina ugrarlar ki bu hayat boyu
onlarin zorlanmasina yol agacaktir. Elbette protezler ile bu
cocuklar desteklenebilir. Uzuv kaybi sonrasi fizik tedavi ve

rehabilitasyona ulagimlari ve psikolojik destekleri saglanmalidir.

Cocuklara mutlaka depremden sonra psikolojik
etkilenmelerini en aza indirmek amaci ile psikolojik destek

verilmelidir.

Engelli bireyler ve aileler iginse hastaliklarina yonelik
destek programlari olusturulmali, anlayacaklar1 sekilde afetler

anlatilmalidir.

Bilim alaninda c¢alisan bizlerin en azindan cesitli
kisitliliklar1 olan ¢ocuklarin, ailelerin ve o alanda hizmet iireten
ogretmenlerin deprem sonrasi durumlarini belirlemek ve ¢oziim
oOnerileri tiretmek konusunda bilimsel ¢aligmalar yapmak gorevi

ve bu gorevi sahiplenmek diigmektedir.

*Yazarlarimizdan Dr. Ezgi Caglar'in yasadiklarindan

alintilanmistir.
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DEPREM, EPiLEPSI VE ILACLAR

Ozlem ERSOY, Cetin OKUYAZ

Giris

Depremler, yikic etkisi oldukgea fazla olan dogal afetlerdir.
Giiniimiizde teknolojik gelismelere ragmen depremlerin ne
zaman olacagl konusunda maalesef tespit yapilamamaktadir.
Dogu Anadolu fay hatt1 tizerinde 6 Subat 2023 tarihinde saat
04:17’de, Richter 6l¢egine gore 7.7 biiyiikliigiinde 80 saniye siiren
deprem meydana geldi. Birkag saat icinde hiikiimet ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 3. seviye acil durum ilan edildi.
Depremden etkilenen illerde yerel, ulusal ve uluslararas1 destek
caligmalar1 baslatildi.' Cok sayida goniillii ilk saatlerden itibaren
bolgeye gitti. Tirkiye niifusunun yaklasitk %13.4’iinii, ¢ocuk
niifusunun ise %21.3’iniin bu depremden etkiledigi tahmin

edilmektedir.?

Deprem gibi dogal afetler, yasamin ve rutin aligkanliklarin
normal diizenini uyum vyeteneklerinin Otesinde bozan doga
olaylaridir. Depremler beklenmedik sekilde ani baslayan, biiyiik
olcekli ve genis ¢apta yikima neden olarak ¢ok sayida insanin
yaralanmasi, sakatlanmast ve hayatin1 kaybetmesi ile
sonuglanabilmektedir. Ek olarak deprem, yerel saglik
sistemlerinin isleyisini ani sekilde bozarak hastalik ve o6lim
oranlarinda artis ve acil dis yardim i¢in kritik gereksinimlerin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.'
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Deprem bolgesine ¢ok yakin bir bolgede gorev yaparken
akut donemi yakindan yasadik ve sonrasinda halen uzun
donemde devam eden etkilerini hasta ¢cocuklarimiz ve aileleri ile

yasamaya devam ediyoruz.
Nobet ve Epilepsi Tanimi

Nobet merkezi sinir sistemi icinde artmis noronal aktivite
sonucunda ortaya c¢ikan davranig, motor fonksiyon veya
otonomik fonksiyonda degisikliklerle karakterize tekrarlayan
ataklarla seyreden bir durumdur. Epilepsi ise beynin epileptik
nobet olusturma yatkinlig1 ve bu durumun nérobiyolojik, bilissel,
psikolojik ve sosyal sonuglar1 olarak tanimlanmistir. Uluslararasi
Epilepsi ile Savas Birligi epilepsiyi; 24 saatten uzun araliklarla en
az iki provoke olmayan nobet gegirme, bir provoke olmayan
nobet ile 10 y1l igerisinde en az %60 tekrarlama riski olmasi veya

bir epilepsi sendrom tanis: konmasi olarak tanimlamaktadir.’
Depremde Epilepsi

Deprem yasanilan siirecte “afet yonetimi” onemli bir
kavram olarak ¢ok yonlii ve dongiisel bir siireci temsil eder. Afet
oncesi hazirlik stireci; hem ani gelisen olaya kars1 hem de kronik
hastaliga sahip hastalarin tibbi gereksinimlerine yo6nelik eylem
plani hazirlamay: igerir. Afet esnasinda arama, kurtarma, ilk
yardim, iyilestirme ve ilerleyen siiregte rehabilitasyon, kronik
hastalig1 olan hastalarin ila¢ ve malzeme temini saglik hizmet

sunumunun vazgegilmez parcalaridir.*

Depremi takiben kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
yasadiklary; hastaliklara bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

tedavilerinin siirdiirebilmesi i¢in protokoller olusturulmasina
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yardimci olabilir. Yetiskinler i¢in ¢ok sayida kilavuz ve yayin
bulunabilirken nobet gegiren ve epilepsisi olan ¢ocuklar ile ilgili
net veriler bulunmamaktadir. Cocuk hastalarin her zaman
kendilerini tam ifade edememeleri sorunun bir yo6niini
olustururken, depremde evlerini ve ailelerini kaybeden
gocuklarin farkli yerlesim yerlerine gitmeleri, ilaglarim

bilmemeleri sorunun diger yoniinii olusturmaktadir.

Uzun siiren aglik, susuzluk, dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklarinin sebep oldugu, travma sonrasi intrakraniyal
kanama, uzun donemde enfeksiyona ikincil gelisebilecek akut
semptomatik nobetler de biiyitkk afet durumlarinda 6nem
kazanmaktadir. Akut nobete yaklasim ilkelerini saha da gorev
yapan tiim saglik personelinin bilmesi, gerekli ila¢ ve alt yap1
hazirliklarinin yapilmis olmasi ve acil tedavi kilavuzlarinin

ulasilabilir olmasi 6nemlidir.’

Biiyiik Dogu Japonya Depremi’nden sonra nobet gecirme
nedeniyle saglik hizmeti alan hastalarin sayisinda nerdeyse 4 kat
bir artis oldugunu ifade etmislerdir. Hayat1 tehdit eden
durumlarda post-travmatik stres ve nérohormonal aktivasyonun

nobet olusumuna katkisi olabilecegi bildirilmistir.”

Inatomi ve arkadaslar1 2016 Kumomato depreminden
sonra acile nobet ile bagvuran erigkin yas grubundaki hastalar
degerlendirmisler. Deprem sonrast donemde nobet ile
bagvuranlarin sayist Onceki donemlere gore artmis ancak
istatistiksel anlamlilik gorillmemigtir. Ulkemizde bu tiir bir veri
bulunmamaktadir. Daha 6nceki ¢alismalardan farkli goriilen bu
durum depremin siddetinin az olmas1 ve Bilyitk Dogu Japonya

Depreminden sonra hazirlikli olmak ile iligkili olabilecegi
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seklinde yorumlanmistir. Erkek hastalar deprem 6ncesi déneme
gore deprem sonrasi daha ¢ok hastaneye basvurmuslar. Deprem
sonras1 ge¢ donemde erkeklerin erken donemde kadinlarin daha
¢ok nobet ile bagvurdugu goriilmiis. Erken donemde ge¢ donem
ile karsilastirildiginda kadinlarda ilk atak, jeneralize noébet ve
oncesinde bilinmeyen epileptojenik hastalik olmasi daha sik

gorilmistir.”

Bir felaket durumunda aglk, stres ve uykusuzluk
nedeniyle epileptik nébetlerin artmast muhtemeldir. Ila¢ tedavisi
ile izlemde olan epilepsi hastalarinin kullandiklari ilaglardan ani
yoksun kalmalar1 halinde hayati tehlike olusturabilecek nobet

gecirme riskleri artmaktadir.

Ulkemizde de yagadiklar1 evleri kaybeden ya da yiiksek
risk nedeniyle evlerine wulasip ilaglarin1 temin edemeyen
hastalarin nobet sikliginda artis oldugunu deneyimledik. Bazi
hastalarin da birinci derece yakinlarini kaybetmis olduklarindan
hangi ilaci kullandiklar1 ve dozlar1 hakkinda vyeterli bilgi
edinemedigimiz zamanlar oldu. Tedavilerinde aksama olmasi ve
nobet sikliginda artis nedeniyle hastanelere basvuruda
bulunduklarini gozlemledik. Baslangicta akut donemde kimlik
bilgilerine dahi ulagilamayan hastalarin tedavi diizenlenmesinde
zorluklar ile karsilastik. Akut donemde odaklandigimiz mevcut
saglik durumlari olsa da kronik hastalig1 olan hastalarimiz i¢in “ya
sonra, bundan sonra ne olacak?” sorusunu kendimize ¢ok sorduk.
Deprem sadece depremzedelerde degil bizim duygu diinyamizda
da hasarlara yol act1. Ailelerini kaybeden ¢ocuklar miidahaleler
esnasinda yanlarinda onlar1 sakinlestirecek aileleri olmamasi

kaynakli daha da fazla stres yasadilar. Cok sayida saglik ¢alisani
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bu ¢ocuklara kucak agarak hem tedavilerini yonetti hem de

sefkatle streslerini azaltmaya galigt1.

Yazarlarimizdan Cetin Okuyaz’in deprem sonrasi nobetle
bagvuran birka¢ ¢ocuga ait anilarindan bu sebeple bahsetmek
isteriz. Yillardir nobeti olmayan bir ¢ocuk basina diisen molozlar
sonrast kafa travmasinin tetiklemesiyle nobet gecirmisti.
Antakya’da yasayan diger bir ¢ocuk deprem sirasinda annesine
korku ve ¢igliklarla sarilirken nébet gegirmisti. Adiyaman’dan
gelen baska bir ¢ocuk ilaglar1 enkaz altinda kaldig: ve 3 giin ilaca
ulasamadi icin uzun siiren bir nébet nedeniyle yogun bakimda
kalmis ve uzamis nobet nedeniyle zihinsel becerilerinde 6nemli
bir gerileme yasamisti. Yaganan nobet ve ¢ocukta yarattig: etkiler
aile i¢in adeta ikinci bir deprem etkisi tagiyordu. Nobet gegiren
tiim ¢ocuk aileler yorgun, iizgiin, titkenmis fakat ¢ocuklari i¢in

miicadeleden vazgegmemis durumdaydi.
Depremde Antiepileptik Ilaglar

Biiytik Dogu Japonya Depremi sonrasinda kronik
hastalarin tibbi ihtiyaglarinin, yaralanma ile bagvuranlardan daha
fazla oldugu bildirilmistir.* Kronik hastaligi olanlar igin
kullanmakta olduklar: ilaglar vazgecilmezdir ve hayati 6neme
sahiptir. Hastalarin devamli kullanmalar1 gereken ilag ihtiyac1 ve
bu ilaglarin tedarik edilmesi arasindaki dengenin saglanmasinda

zorluklar ve zaman zaman imkansizliklar oldugu goriilmiistiir.

Japonya depremi sonrasi bir¢ok calismada dogal afet
esnasinda ihtiya¢ duyulan ilaglar degerlendirilmistir. Ilaglar;
degisen ihtiyaglara hitap etmesine yonelik dogal afetin meydana

gelmesinden sonra gecen siireye gore 3 grup halinde
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siniflandirilmustir. 1. grup ilaglar ilk 3 giin i¢inde, II. grup 3
giinden sonra dis destegin beklenirken ve III. grup uzun dénem
bolgede gegici barinma siirecinde ihtiyag duyulan ilaglardir. I
grup ilaglar ¢ogunlukla cerrahi miidahale ve yaralanmalarin
tedavisinde kullanilir. II. grup ilaglar oncelikle akut hastalik
yonetimde, travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete,
uykusuzluk, kabizlik, anoreksi, agri, soguk alginligi ve ikincil
enfeksiyonlar gibi durumlarin tedavisi i¢in kullanilir. III. grup
ilaglar ise hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, karaciger
hastaliklar1 ve epilepsi gibi kronik durumlarin yonetiminde

kullanilir.®

Arastirmacilar; afet durumlarinda antiepileptik ilaglarin
stoklanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Afet oncesi ilag
stoklanmasi hastanin kendi ev ortaminda fazla ila¢ bulundurma
seklinde olabilir. Ayrica dogal afet agisindan riskli bolgelerdeki
hastanelerde fazladan ila¢ bulundurulmasi, bolgede sik kullanilan
ila¢ oOzellikleri degerlendirilerek veri tabanlar1 olusturulmasiyla
miimkiin olabilir. Ozellikle sik kullanilan levetirasetam, valproik
asit gibi ilaglarin hazir bulundurulmas: 6nem arz etmektedir.
Yikim etkisi yiiksek depremlerde barinaklara ilag temin
edebilecek seyyar eczanelere ve saglik personeli ile koordineli
calisacak eczactya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ilag temini igin dis
destek ilerleyen siirecte kronik hastalar i¢in son derece 6nemli
hale gelmektedir*>. Bu noktada deprem bolgesinde yakit
bulunamamas: ve elektrik kesintileri nedeniyle yasanilan
sikintilara da dikkat cekmek isteriz.

2011 yilindaki Biiyiik Dogu Japonya Depreminde fiziksel

engelli 161 epilepsi hastasi tizerinde yapilan ¢aligmada, hastalarin



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 176

%68'inin deprem oldugu sirada yedi giin veya daha az giin yetecek
stoklanmis ilaglara sahip olduklarini ve hastalarin %29'unun
deprem sirasinda hig ilac1 olmadigini ya da ilacinin bitmek {izere
oldugunu bildirilmistir. Deprem sonrasi akut donemde; alt:
hastanin ilaglarini almay1 birakmak zorunda kaldig: bildirilmistir.
Fiziksel engelli epilepsi hastalarinin dogal afetlere kars: hazirlikli
olmalarini 6nermislerdir. Fazladan ila¢ bulundurmanin 6nemine
dikkat ¢cekmislerdir. Ancak unutulmamalidir ki; antiepileptik ilag
stoku yeterli olsa bile cevresel stres nobetlerin kotiilesmesine
neden olabilir. Ayrica fiziksel engelli epilepsi hastalar1 afet
sonrasinda  6zel ve  Kkisisellestirilmis  destege ihtiyag

duyabilmektedir.*

Deprem sonrasi afet organizasyonunda erken dénem ve
ge¢ donem gesitli takimlar olusturulmalidir. Hitkiimet tarafindan
saglanan olanaklarin yaninda tibbi malzemeler ayrica ilag
toptancilari, ilag sirketleri ve ilke disindaki uluslararasi
yonetimler tarafindan da tedarik edilmektedir. Fazla miktarda
benzer ilaglarin ihtiya¢ fazlasi olmasi halinde ilaglar tek bir
bolgede toplandiktan ve kayit alindiktan sonra ihtiyaca gore farkll
merkezlere dagitim saglanmalidir. Olusturulan ekiplerce gorev
dagilimi yapilarak uygun ila¢ gruplarini, uygun hastalara, uygun
zamanda ulagtirilmasi hedeflenmelidir. ila¢ temin ile birlikte

ilaglarin son kullanma tarihleri, kullanim sekilleri gibi durumlara
da dikkat edilmesi gerekmektedir.

Deprem kosullarinda etkili ve verimli ila¢ temini i¢in
bolgenin tibbi ihtiyaglarinin ge¢mis afetlerden ders alinarak afet
oncesi donemde tibbi ihtiyaglarin dogru belirlenmesi gerektigine

inanilmaktadir.®”
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Tibbi Kayitlar ve Regete Sisteminin Onemi

Hastalarin tibbi kayitlar1 ve ila¢ raporlarinin ulagilabilir
olmasi tedavideki gecikmelerin ve aksakliklarin 6niine gegebilir.
Veri tabanlarinin dogal afetlerde ulasilabilir olacak sekilde

tasarlanmasi gerekmektedir.

Epilepsi hastalarinin kullandiklar bazi ilaglar yesil regete
sistemi ile karsilanan ilaglar olabilmektedir. Deprem sonrasi uzun
donemde Ozellikle yesil receteli ilaglar resmi kanallarla regete
edilecekleri zaman zorluklar yasanabilmektedir. Ayni sekilde
hasta ilaglarin1 deprem esnasinda kaybetmis olsa da kayitlarda
ilaglar1 bitmemis goriindiigiinden ilag¢ yazilmasinda da zorluklar
olabilmektedir. Ulkemizde regete yazilmasi i¢in kullanilan e-
recete sisteminde bu durumlar i¢in tanimlanmis “dogal afet”
sekmesi bulunmaktadir. Tedavisi bilgisine ulasilan hastalar bu

sekme yardimiyla yazilan regeteler ile ilaglarina ulasabilmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda tibbi verilerin diizenli tutulan
kayitlarin 6nemini gozler 6niine sermektedir. Kronik hastalarin
kontrollerini aksatmamasi ve tedavilerine diizgiin sekilde
ulagabilmeleri hayati 6neme haizdir.”® Diger bir sorun enkazdan
yakinlar1 olmadan ¢ikarilan ¢ocuklarin kimlik ve saglik bilgilerine
ulasimi saglayabilecek ¢6ziim segenekleri iizerine diisiintilmemis
olunmasi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ilag ve tibbi
malzemenin yani sira bilgi eksigi olan alanlar tespit edilip buna
yonelik egitim programlar1 da yiiriitiilmelidir. Tahmin edilemez
dogal afetlere kars1 bilingli olmanin ve farkindalig: arttirmanin

6nemini vurgulamak isteriz.
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Sonug

Gelecekteki felaketlere hazirlik icin oOzellikle riskli
bolgelerde olmak {izere tiim insanlarin tibbi ihtiyaglarini
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Akut donem
ihtiyaglarinin yani sira uzun doénemde hem rehabilitasyon
stiregleri hem de kronik hastalig1 olanlarin ihtiyaglar1 da hesaba
katilmalidir. Tedavi ve saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina

kars1 uygun 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Ulusal veri tabanlarinin ulagilabilir olmasi 6zellikle
epilepsi gibi kronik hastaligi olan hastalar igin son derece
onemlidir. Ozellikle birincil bakim veren ailelerini kaybeden
¢ocuk hastalarin takibinde zorluklar ile karsilasiimaktadir. Bu
acidan hem saglik personeli hem de ailelerin afet 6ncesi donemde
bilgilendirilmesi ve egitimler diizenlenmelidir. Depremden
etkilenen ozellikle kronik hastalig1 olan gocuk hastalar ile ilgili

daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir.

Ulkemizde yasadigimiz felakette bolgeye malzeme ve ilag
ulastirilmasinin  zorluklarini maalesef yasayarak gordiik. Bu
zorluklardan yola ¢ikarak bu konuda algoritmalar ve hastane afet
planlarina ek olarak kronik hasta afet donemi planlar icin

birimler olusturulmalidir.
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6 SUBAT: BU TARIHTEN SONRA HICBIR SEY
ESKiSI GIBi OLMAYACAK

Seyran BOZKURT, Akif YARKAC

Acil servisler hastanenin vitrinidir. Bir hastanenin isleyisi
hakkinda genel bir fikir sahibi olmak istiyorsaniz acil servise kisa
bir ziyarette bulunmaniz size 6nemli bilgiler verecektir. Hatay’li
olan iki hekim olarak hem duygudurum hem de deprem
donemindeki acil servis deneyimlerimizden bahsedecegimiz bu
yazida bu deneyimlerimize gecmeden 6nce acil servisin 6zellikle
olaganiistii bir durumda isleyisi ile ilgili ve afet durumunda

acilcinin olmazsa olmazi triaj ile ilgili bilgi vermek istiyoruz.

Fazla sayida yaralinin basvurdugu toplu ulasim kazalari,
dogal afetler, yangin, teror saldirisi, niikleer kazalar vb. bolgesel
farkliliklar gosteren afet durumlar: acil serviste beklenmedik
olaylardan olup, acil servisin normal isleyisinden farkli ¢alistig
durumlardir. Bu olaylarda acil servisler, ¢ok farkli sekillerde gelen
hasta ve yaralilarla dolup tasar. Hastalarin ¢ogu telashidir. Hastane
yonetimi ve emniyet mensuplari acil servise dolusur. Diger boliim
doktorlar1 ve saglik ¢alisanlar iyi niyetli olarak acil servisi
doldurur. Gereginden ¢ok fazla sayida saglik personeli acil
serviste bulunur. Hastalarin yakinlar1 ve medya kapidadir.
Giivenlik yetersiz kalir. 112 ambulanslar:1 sedyedeki hastalar: bir
an once devretmek ister.! Acil servisteki yatak saymiz ve acil

personeliniz yetersizdir veya yetersiz kalabilir.
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Afet yonetimi, hasta bakimyi, tibbi hizmetlerin planlamasi
ve organizasyonunda acil tip hekimleri ve ¢alisanlar1 6nemli rol
alirlar. 11k bilgiler ve ilk hastalar acil servise ulagir. Bu yiizden acil
servisler afetlere karsi tim yoniiyle hazir olmalidir. Bu
beklenmedik durumla bas etmenin temelinde 6nceden hazirlikli
olmak yatar. Her kurumun 6nceden hazirlanmis olay bildirim
akis semasmnin olmasi gereklidir. Olay bildirim akis semas:
cercevesinde oncelikli olarak gelen bilgi teyit ettirilir. Oncelikli
olarak bakabileceginiz hasta sayisinin ve kapasitenin belirlenmesi
gereklidir. Kapasiteyi asan durumda hasta gelecegi bildirildigi
noktada ist yonetimin bilgilendirilmesi ve gerekirse hastane afet
planinin aktiflestirilmesi ile gorevdeki personelin haberdar
edilmesi saglanmalidir. Etkinlestirme seviyesine gore ek triaj
alanmnin a¢ilmasi, dekontaminasyon (arindirma) {initesinin
gerekliligi, elektif ameliyatlarin durdurulmasi, ek baki alam
yaratilmasi, yatak kapasitesinin arttirilmas: vb. durumlarla kars:
karsiya kalinabilir. Hastane afet plani bagkani devreye girene
kadar acil servis sorumlusu afet boyutuna goére sorumlulugu
tstlenir. Acil servis sorumlusu tarafindan aciliyeti diisiik hastalar
taburcu edilir. Yatis bekleyen hastalar bir an once ilgili servise
yatirilir. Ek personel talebinde bulunulmasi halinde olay yonetim
ekibi tarafindan personel gérevlendirilir. Acil servis sorumlusu;
gelen personelin nerede calisacagi (ortopedist, genel cerrah,
anestezi uzmani vb.), triajda kimin calisacagi (konu hakkinda
deneyimli kisiler olmalidir), acil servise gelen baska bdliimden
saglik personelinin galigma diizeni gibi organizasyonlar1 yapar.
Afet tipine gore medikal malzemelerin hazirlanmasi, kan/kan
triinlerinin hazirda tutulmasini organize edebilir. Hastane afet

plani aktiflestirildigi noktada organizasyon semasinda onceden
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tanimlanan kisiler ve kurumlar arasi koordinasyon, halkla
iligkiler sorumlusu (gerekli bilgileri basina ve kamuoyuna iletir),
sekretarya, operasyon sefi, planlama sefi, lojistik sef, giivenlik sefi
gibi gorevliler rol almaya baslarlar. Bu sekilde kapi oniinde
biriken medya ve hasta yakinlarina bagh kalabaligin dagitimi
saglanir. Gerekli bilgilendirmeler ilgili kisilerce yapilir, gerekli
personel destegi saglanir ve kayitlarin tutulmasi saglanir. Bu
durumlarin hizli ve sistematik bir sekilde yapilmasi 6nceden
hazirlanmis hastane afet plani cercevesinde yapilmis egitimler,
tatbikatlar, acil durum eylem planlar1 sayesinde olur. Bu nedenle
konuyla ilgili egitimlerin ve tatbikatlarin 6nceden yapilmasi

sarttir.*”

Gelelim triaj konusuna. Konuya bir soruyla baglarsak;
toplu hasta basvurularinin oldugu afet durumlarinda 6nce kimi
kurtarmaliy1z? Soruya baktiginizda basit gelebilir ama cevabi her
zaman kolay olmayabilir. Ozellikle kapasitenizi asan bagvuru
durumlarinda. En agir yaralilar1 mi, en geng olanlari my, iist diizey
yoneticileri mi, akrabanizi mi, hangisini? I¢inizden ¢ogunuzun
verdigi cevabr duyar gibiyim. Afetlerde mevcut kaynaklarimiz
yeterli olsaydi, bu kadar kafa yormaya, vicdanimizla bogusmaya
gerek kalmazdi. Sorunun cevabi kolay olabilirdi. Ancak biiyiik
afetlerde, c¢ok fazla bagvurunun oldugu vyerlerde, genelde
kurumun kendi basina kaynaklar1 yeterli olmaz ve bu tir
durumlarda afet triajin1 uygulamamiz gerekir. Afet ve acil
durumlarda triaj; yaralilarin yaralanma derecelerine gore
siniflandirilmasi ve tedavi 6nceliklerinin belirlenmesi anlamina
gelir. Afette amacimiz miimkiin oldugunca ¢ok insan yasamini

kurtarmaktir. Yaralilar hastaneye ulasmadan Once normal
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kosullarda alan triajina tabi tutulur ve orada ilk degerlendirmeleri
yapilir, nakil oncelikleri, triaj kategorileri belirlenir. Ama daha
once dedigim gibi normal kosullarda boyle yapilir. Ancak ¢ogu
zaman bircok hasta kendi olanaklar1 ya da baskalarinin
yardimiyla bagvurdugundan ilk triaj cogu kez acil serviste yapilir.
Bunu Tirkiye’de daha 6nce deneyimledigimiz depremlerde de, 6
Subat depreminde de gordiik. Afette acil servis triaji hastane afet
planina goére diizenlenir ve normal triajdan farkli olarak 112
araciligi ile gelen hastalara da triaj uygulanir. Eldeki kaynaklar ile
en biiytik ¢ogunlugu kurtarmak i¢in yapilir. Hayatta kalma ya da
iyilesme sansi en yiiksek olanlara oncelik verilirken hayatta
kalmasi1 beklenmeyen hastalara saglik hizmeti verilmez ya da en
son sirada bakima alinir.>” Afet durumlarinda hastane acil servis
triaj1 isin en zor kismini olusturur ¢iinkii afet triaji acimasizdir.
Hastaya zarar vermeme, saglik durumunu iyilestirme, hayat
kurtarma merkezli egitim alan biz hekimler i¢in, kalbi atan ancak
hayatta kalmas: beklenmeyen hastalara saglik hizmeti vermeme

veya geciktirme karar1 vermek ¢ok zordur.

6 Subat tarihinde gergeklesen depremde ilk sallantinin
ardindan depremin merkez {ssiini Ogrenmeye ¢aligtim.
Baktigimda; Gaziantep ve Kahramanmaragin, iki farkli yerin
merkez iissii oldugunu gormiistim. Aklima gelen ilk sey;
Mersin’de insanlar deprem sonrasi hastaneye basvurur
diisiincesiyle hastaneye gitmekti. Yaklasik 12 yildir Mersin
Universitesi Hastanesinde c¢alistyordum ve buradaki hasta
profilini, olay anindaki tepkilerini az ¢ok taniyabiliyordum.
Hastaneye gitmek i¢in hazirlanmaya basladim. Babam hemen

sonrasinda ariyor ancak bir tiirlit konusamiyorduk. i¢ime bir kurt
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diistii, kardeslerime ulasmaya calistim. Zar zor bir kardesime
ulastim. Hatay'in ¢ok kotii sallandigini ancak kendilerinin iyi
oldugunu 06grendim. Sarsintinin siddeti hakkinda hig
konugmadik. Baslangicta Hatay’in da Mersin kadar sallandigini
diistindiim ve hastaneye geldim. Haberlerden olayin boyutunu
anlamaya c¢alistyordum. Mersin’den bile deprem korkusuyla
hastalar gelmeye baslamisti. Afet boyutu ile ilgili tist yonetimsel
goriismeler basladi. Baglangigta Hatay, haberlerde ¢ok etkilenen
bir il olarak goriinmiyordu. Ta ki Hatay, Antakya ve
Iskenderun’da, acil serviste caligan arkadaglarimi arayana kadar.
Arkadaglarimdan biri her tarafim ceset, bir digeri yikik
binalardan hastaneye ulasamiyorum diyordu. Haberlere yansiyan
bilgiler ve aldigim duyumlara gore olayin vahametini anlamus,
ciddi bir hazirhk yapmamiz gerektigini anlagmistim. Hastane
yonetimi ve Acil Tip Anabilim Dali ile mevcut durum
paylagilarak hazirliklara baglandi. Bir yandan hazirliklar ile ilgili
organizasyon vyapiyor, bir yandan da Hatay'da yasayan
tanidiklarimdan gelen telefonlara cevap vermeye ¢alistyordum.
Telefondaki herkes; acili, aglamakli halde idi ve depremden
kurtulan yakinini ¢alistigim hastaneye getirmek veya biri
araciigiyla gondermek istiyordu. Arayan gelmek isteyen kim
varsa gerekirse telefon numarami da vererek, Mersin Universitesi
Hastanesi'ne gelmelerini ilettim. Antakya’daki hastanelerin
yikildigini da o zaman 6grenmistim. O saatlerde kendi igimde ¢ok
bogusmustum. Dogup biyidigim, calisgtigim yer, yerle bir
olmus, tanidiklarim acilar iginde. Hatay’a gitmek mi yoksa
Mersin’de kalmak mi daha iyi? Bu sorular1 sormaktan kendimi

alikoyamiyordum. Bu diisiincem ¢ok uzun siirmedi. Hastane ve
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acil servis hazirhigina baslayip daha ¢ok kisiye nasil yardimim

dokunur diigiincesiyle ise koyuldum.

6 Subat saat 04.17de yataklarimizdan firlayarak
uyandigimizda hi¢birimiz depremin bu denli acilara neden
olabileceginin farkinda degildik. Deprem bolgesinde farkli illerde
olan yakinlarimdan, giin dogmadan gelen telefonlar “bu kadar
genis bir alani nasil etkiledi?” diye diisinmeme yol agarken,
yakinlarindan, birakin telefon konusmasini, bir daha haber
alamayacak olan insanlarin bu kadar fazla olacagini nasil tahmin
edebilirdim? Tedirginlik icerisindeyken bdlim baskanimin
“hastanede toplaniyoruz, ¢ok fazla sayida hasta gelebilir”
sozleriyle hemen hazirlanip ¢iktim. Yeni gorev yerim olan Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne baglayali, daha 4 ay bile
olmamisti. Alisma siirecini atlatiyorum derken deprem gelip
catmists. Ekibimi tam olarak tanimiyordum ama asistanligimi da
burada yaptigim icin hastaneye ve personele asinaydim. Insan,
icinde olumsuz anilar1 olsa da, eskiye ve gelip gecene 6zlem duyar
ya, ben de hastanedeki eski ekibime 6zlem duyuyordum. Bakalim
bize gore yeni olan, 2000’li yillarin ¢ocuklarindan olusan ekip,
olaganiistii bir durumda nasil ¢alisacak, nelerle karsilasacaktik?
Giin dogarken depremin etkileri yavas yavas kendini géstermeye
baslamisti. Hep kotii haberler geliyor, her yerden aci dolu kareler
paylasiliyordu.

Acile geldigimde hastanede hazirliklar baglamis tiim ekip
toplanmisti. Sabah saatleri alan diizenlemeleri, sedye sayilarinin,
tibbi malzemelerin artirilmasi, hastanede ameliyathane ve yogun
bakimlarin ¢ok fazla sayida yaralinin gelebilecegi ongoriilerek

diizenlenmesi, ekibin organize edilmesi gibi islerle gecerken tiim
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bunlar1 organize etmenin ne kadar zor oldugunu diisiintiyordum.
Meslegimizde daha once fragman tarzinda olaganisti
durumlarla kargilagsak da keske film sahnesi olsayd1 diyecegimiz
sahneler basliyordu. Hasta bekleme alaninin hasta bakim alanina
cevrildigini, yogun bakimda bekleyen hastalarin hizlica servislere
yatirildigini, oralara ek sedyeler kondugunu, kritik bakim alani da
dahil tiim alanlarda sedyelerdeki hastalarin bosaltildigini, deyim
yerindeyse terk edilmis ancak olaganiistii duruma hazirlanmis bir
acil servis goriintiisiiyle kargilastim. Farkli branglardan hekimler
farkls alanlarda gorevlendirilmis, ek  ultrasonografi,
ekokardiyografi cihazi acile indirilmis, tetkiki gergeklestirecek
hekim cihazin baginda bekliyordu. Hangi alanda hangi acil hocasi
gorevli ise listesi olusturulmustu. “Hazir ol”da hasta bekler hale
geldik.

Hasta transferi ile ilgili ilk telefon saat 9 gibi geldi.
Kahramanmarag’tan sayisini bilmedigimiz hasta gelecegi bilgisi
verildi. Sonrasinda Hatay 112 araciliiyla hasta gelecegi bilgisi de
verildi. Ve beklemeye basladik. Ancak Kahramanmarag’tan o giin
hi¢ hasta gelmedi. Ogleden sonra Hatay’dan kendi imkénlari ile
ilk hastalar gelmeye basladi. Ulasim sorunlari, enkaz altindan
¢ikarilamama gibi nedenlerle Hatay’dan gelen hastalar durumu
nispeten iyi olan hastalardi. Hatay’da ayakta kalan hastane
olmadig1 séyleniyor, her gelen hasta-hasta yakinindan “Hatay ¢ok
kotti” lafin1 duyuyorduk. Hatay sinirdaki ay anlamina gelip ismi
bizzat Atatiirk tarafindan verilmistir. Sinirdaki ayin iizerine kara
bulutlar ¢okmiis, bir Hatayli olarak igime tarifsiz sikintilar
¢okmistii. Aksam saatlerinde bagvuran depremzede hastalarin

sayisinin artmasi ve duyduklarimizla olayin vahameti iyiden iyiye
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ortaya ¢itkmaya baglamisti. Bundan sonra hi¢birimiz i¢in higbir
sey eskisi gibi olmayacakti. Hatay’dan gelen ilk 112 vakasi aksam
saatlerinde gelebilmisti. Ekip o kadar yorgundu ki bos sedye
bulsalar uyuyakalacaklardi. Gelen ekibe sizi 06glen gibi
bekliyorduk neden aksam saatlerine kadar gelemediklerini
sordugumda, aldigim cevap beni ¢ok korkuttu. 112 ekibinden
aldigim cevap; aslinda siirekli Mersin’e gelmek iizere hasta
tasidiklarini ancak ulagimdaki zorluk, hastaya ait 6zellikler vb.,
ayrica yolda hastalar1 kaybettikleri icin geri donmek zorunda
kaldiklarin1 ifade ettiler. Deprem sabahi birinci derece
yakinlarimin iyi oldugunu 6grenmistim ama bir Hatay’l1 ve 6 yil
Antakya’da calismis biri olarak gelen her yaralida “Acaba
tanidigim biri gelir mi? Gelse durumu nasil olur, sogukkanliligimi
stirdiirebilecek miyim 6yle bir durumda?” gibi sorulari sormaktan

kendimi alitkoyamiyordum.

Ik giin ulasgim sorunlarindan dolayr daha ¢ok kendi
imkanlar1 ile basvuran hastalarin bakimi ile gecerken ikinci
giinden itibaren kara ambulanslar1 ve gemi ile hasta nakli
nedeniyle yogunluk giderek artmaya baslamisti. Bagvuran her
hasta i¢in “Acaba bir tanidigim olabilir mi?” hissiyle hastay1
incelemek de stresimizi katlayan bir durum olarak zihinlerimizde

kayda gegiyordu.

Ekipte herkes ne yapabilirim, daha fazla ne gelir elimden
diisiincesiyle hareket ediyordu. Acil servis olaganiistii duruma
adapte olmus, tiim ¢aliganlar canla basla bir seyler yapmak icin
ugrasiyordu.  Evlerine dinlenmeye gonderdigimiz asistan
arkadaglarin 1-2 saat sonra dinlenip tekrar acil servise geri

dondiiklerine tanik oldum. Onlarla calismak zaten hosuma
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giderdi ama o donemlerde onlara karsi tarif edemeyecegim o
kadar giizel duygular besledim ki. Acil servis tiim personeli ile bir
aile gibidir. O aileyi, o donemlerde ¢ok yogun bir sekilde yanimda
hissetmistim. Depremde hekim olarak gii¢lii olmak zorundaydik
ve ailemi yanimda hissetmek daha da giiglii hissettirmisti. Acil
stajinda olmayan donem 6 6grencileri goniillii olarak acil servise
gelip, nerede gorev alabiliriz dediklerinde ¢ok duygulanmistim.
“Giizel, vicdanli, afet durumlarinda kenetlenebilen bir nesil

yetisiyor” diye icimden gec¢irmistim.

Afet sonrasi tigiincli giinlin aksaminda, ekip beser onar
dakikalik ihtiya¢ molalar1 disinda ara vermeden ¢alisiyordu.
Depremde hasar géren ve ilk giinlerde ulasima imkan vermeyen
yollarin agilmasiyla Kahramanmaras, Gaziantep, Adiyaman,
Malatya gibi illerden de hastalar gelmeye baslamisti. Boylece
bizim i¢in basta bulanik olan, aci dolu fotografin tamami
goriinmeye baslamisti. Normal kosullarda viicudunda herhangi
bir travmasi olan hasta/yaralilar acidan dolay1 ¢iglik ¢igliga olur
ve acil servisi o ¢iglik sesleri doldurur. Bagvuran depremzede
hasta ve hasta yakinlarinin biiylik travmalar gecirmelerine
ragmen tibbi durumlar karsisinda tepkisize yakin derecede donuk
tavirlar gostermeleri fiziksel travmanin yani sira ne denli biiyiik
psikolojik travma altinda olduklarini gésteriyordu. Esinin kol ve
bacaginin ampute edilecegi haberi verilen bir hasta yakinin o
tepkisiz durusu, goziimiin oniinden gitmeyen anilardan biri

olarak hafizamin tozlu raflarinda yerini aliyordu.

Kahramanmarag'tan getirilen ve 3 giin sonra enkaz
altindan ¢ikarillan 22 yasinda bir kadin hastamiza, bacaginda

ezilme sonucu bir bacagina kasiktan amputasyon karar
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verilmisti. Tepkisiz kalan hastalar demistim. Bu hastamiz ise
stirekli agliyordu. Olaya ¢ok ftzildiigini ve omriiniin geri
kalaninda bir bacagi olmadan vyasayacagr igin agladigini
disinmistim. Esine ameliyat kararini bildirirken 3 aylik
bebeginin enkazda can verdigini 6grendim. O hastamizin
kesilecek olan bacagina degil vefat eden bebegine agladigini idrak
etmistim. Bu durum orda bulunan biitiin saglik calisanlarim
sarsarken, annelik duygusunun bu hayattaki her seyden 6nde

geldigini bir kez daha anlamamiza neden oluyordu.

Acil servise hayatta kalabilme ihtimali olan hastalar
gelirken, “siyah kod” olarak tanimlanan ve hastaneye ulasamadan
can veren depremzedeler hastane morgunu doldurmustu. Morg
kapasitesi yetmeyince 2 adet 6zel sogutucular1 olan tir temin
edilerek onlarin da dolmaya basladig1 sdylendi. Bir yanda hayatta
tutmaya calistiklarimiz varken diger yanda bize ulasamadan defin
icin bekleyen onlarca insan... Tarifsiz acilar... Bulundugumuz
durumda bunlar1 ¢ok diisiinmeye firsat yoktu ve profesyonelce
isimizi yapmak zorundaydik. Bu yogunluk azaldiginda biiyiik bir
afet sonrasi saglik hizmeti vermis olan tecriibeli birer hekimdik.
Ancak keske bunlar yasanmasaydi ve biz de tecriibe

kazanmasaydik.

Tip fakiiltesi 6grencisi olan ve enkaz altindan giinler sonra
cikarilip hastanemize getirilen bir hastanin kol ve bacaginin
ampute edilecek olmasi da i¢imizi burkan ve hayati
sorgulamamiza neden olan, hafizamizdan silinmeyecek
anilarimizdan bir tanesiydi. Afette gorev alan her hekim ve saglik
¢aliganinin buna benzer anilarinin oldugu bir donem gecirdik.

Beraber ¢alistigim arkadaslarimdan depremde yakinlari, dostlari,
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akrabalarini kaybedenler vardi Insanlar, normal sartlarda
cenazeye katilip son gorevlerini ifa ederek en azindan acilarim
hafifletmeye calisirlar. Ancak bu felaket oylesine kotiyda ki,
arkadaglarim buna bile firsat bulamadi. Birakin cenazeye
katilmayr cenaze toreni dahi yapilamayan oOliimlerden
bahsediyoruz. Deprem déneminde hastaneler dyle yogun ¢alisti
ki, bircok doktor arkadasim acisini yasayamadi. Depremin
tizerinden 15 giin gecip yogunluk azaldiktan sonra bazi acilarin,
bazi gerceklerin farkina vardik diyebiliriz. Bundan sonra bu
acilarin yasanmamasini dilemekten ve ciddi manada toplumsal

onlemler almaktan baska bir sey elimizden gelmiyor.

Afet kaynakli olaganiistii durum acil serviste ilk 15 giin
etkisini hissettirdi. Ik 5-6 giin dus almaya yemek yemeye
firsatimiz olmadan ¢alistik. 15 giiniin sonunda sakinlesen, olagan
sartlarina donmeye baglayan acil servisin fiziki sartlartyd: belki
ama Ozellikle bu acilar1 yasayan veya bu acilara sahitlik eden
ruhlarin olagan sartlarina dénmesi yillar alacakti. Bu stiregte
bir¢ok can yitirildi, uzuv kaybi, organ yetmezligi gibi nedenlerle
onemli sayida engelli insan toplulugu olustu. Yaptigimiz
miidahalelerle sayisiz insanin hayatina fiziki olarak dokunduk.
Ancak depremin psiko-sosyolojik etkilerinden siyrilmamiz,
insanlar1 ruhen tedavi etmemiz ¢ok daha uzun stirecek bir siireg

gerektirecektir diye diislinityorum.

Afetler kotiidiir ancak o donemler size ¢ok giizel gelen

farkli seyler gosterebilir.

Ben o donemde Hastanemizde goérev yapan tiim brans
hekimlerinin  (6gretim {yeleri, asistanlar1), yoneticilerin,

hemsirelerin, hasta bakicilarin, temizlik¢ilerin kisacasi tiim
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akademik ve idari personelin, 6grenim goren 6grencilerimizin;
daha ¢ok sayida depremzedeye yardimci olmak i¢in yogun ¢aba
sarf ettiklerine tanik oldum. Dur durak bilmeden, ¢ogu birkag
glin evini, ailesini gormeden hastanede kalarak, tistelik ytizlerinde
bikkinlik ifadesi olmadan o kadar ¢ok yogun ¢alist: ki, iyi ki bu
hastanenin bir ¢alisantyim dedim. Deprem siirecindeki hasta
bakimimizda dis destegi minimum olan hastanemizde; farkli
branglarda tim bolim hocalarimiz, asistanlarimiz,
hemsirelerimiz, personelimiz kendi iclerinde o kadar giizel
organize oldu ki, ciddi bir aksaklik yasamadan bu zorlu siiregten
alnimizin akiyla ¢ikabilmistik. Daha sonraki duyumlarimda

bir¢ok hastanenin bu siiregte ¢ok zorlandigini isitmistim.

Acil Tip uzmanryim ve bu siiregte bir¢ok acil uzmaninin
dernek, bakanlik aracilifiyla afet bolgelerine goniilli gittiklerini
isitiyordum. Aldigim her kotii haberde “Benim yakinlarima Acil
Tip uzmani arkadaglar bakacak, ben bizim hastaneye gelen
hastalara bakmaliyim, burada daha ¢ok kisiye yardimc
olabilirim” diisiincesi tasiyor, kendimi rahatlattyordum. Ayrica
bagka kurumlardaki Acil tip uzmani arkadaslarimizda,
hastanemizde ilk tedavisi tamamlanip takip gereken hastalarin
kendi hastanelerine sevkini de kabul ederek, yeni gelecek
hastalara bos yatak imkéni saglanmasini ve hastanemizdeki
stirecin biraz daha rahatlatilmasini sagladilar. Bu yazida dernek,
hekim, sevk edilen hastane bilgileri veremiyoruz. Deprem
stirecinde siirekli diyalog halinde oldugum arkadaslar kendilerini
bilir. Acil T1ip uzmani olmay1 seviyorum. Bu afet bana bir kez daha

“iyi ki bu ekibin bir tiyesiyim” dedirtti.
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Hastane afet plani ilgi alanlarimdan birini olusturur ve
hep ciddiye alinmasi gereken bir durum oldugunu disiintirim.
Bir¢ok hastanede yonetim tarafindan afet planlari ¢ok ciddiye
alinmaz. Kagit tistiinde sadece onaylanmasi igin yazilan planlar
olarak degerlendirilir. Biz insanlarin 6zelligi basimiza bir sey
gelmeden olayin ciddiyetini pek anlamayiz. Afet sonrasi hastane
icinde yillardir yapilan ancak tatbikatlarin pek de ciddiye
alinmadan yapildig: afet planlarinin bir giin gercek olabilecegini,
yazilan senaryolarin bir giin ayni sekilde yasanabilecegini gormiis
olduk. Bizler de alanda ve hastane dncesinde gorev yapan saglik
caliganlari gibi, hastane i¢inde tibbi durumlarin disinda depremin
sosyal ve psikolojik etkilerini tecriibe ettik. Akilda kalan hos anilar
olmasa da bundan ¢ikarmamiz gereken dersler oldugu asikardir.
Ulkemiz deprem kusaginda yer aldigindan dolay: hi¢ istemesek
de bu tiir acilar1 yeniden yasama ihtimalimiz g6z ard1 edilebilecek
bir durum degil. Afete hazirlikli, afetin 6nlenmesi konusunda
donanimli olmamiz belirli kesimlerce degil tiim toplum
tarafindan el birligi yoluyla elde edilecek bir kazanimdir. Afetler
sadece tibbi olarak degil, toplumsal, sosyal, psikolojik, ekonomik
olarak da hazirlikli olunmasi ve onlem alinmasi gereken
durumlardir. Bu konuda muasir medeniyetler seviyesine ¢ikmak

hedefimiz olmalidir.
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DEPREMDE ANESTEZi UYGULAMASI VE
AMELIYATHANE YONETIMIi

Aslinur SAGUN, Levent OZDEMIR, Mustafa AZIZOGLU,

Handan BIRBICER, Nurcan DORUK

Depremler, selden sonra ikinci en sik gozlenen dogal
afetlerdir.! Depremin biyiikliigii Moment magnitiid 6l¢egi (ya da
eskiden kullanimda olan Richter 6lgegi) ile belirlenir.” Bu dlgege
gore 3 ve alt1 bitytiklitkteki depremler genelde hissedilmezken, 7
ve listii bitytikliikteki depremler yikici olabilir. Ulkemizde 6 Subat
2023 tarihinde meydana gelen depremin siddeti 7.8 olarak
belirlenmistir. Bu siddetli sarsint1 Tiirkiye'nin giiney, giineybati,
giineydogu ve dogusunda hissedilmis olup toplam can kayb:
sayisinin resmi verilere gore 50 bin 783 kisi, yarali sayisinin ise
107.204 kisi oldugu belirtilmistir.’

Depremde saglik hizmeti vermek bircok acidan
ozelliklidir. Saglik c¢alisanlarinin ayni zamanda depremzede

olmast durumu daha kritik hale getirmektedir.

Afetten etkilenen yarali sayisinin az oldugu olaylarda rutin
dist bir uygulamaya ihtiya¢ duyulmazken, kitleleri etkileyen
olaylarda her tiirlii kaynagin dogru kullanilmasi gerekmektedir.
Afet doneminde triyaj, kaynaklarin dogru ve yerinde kullanilmasi
amaciyla uygulanir.* Triyaj uygulayan klinisyenin afet
koordinasyonu ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir, aksi

takdirde triyaj islemi “yetersiz” veya “asir1” triyaj ile sonuglanir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Moment_magnit%C3%BCd_%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Richter_%C3%B6l%C3%A7e%C4%9Fi
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Yetersiz triyaj durumunda yarali oldugundan daha az hasta veya
yarali olarak kabul edilir, bunun sonucunda da hastanin tedavisi
gecikerek hayatta kalma sansi azalir.” Agir1 triyaj durumunda ise,
yarali oldugundan daha fazla hasta veya yarali olarak tanimlanir
ve ihtiyacindan daha fazla dncelik verilerek kaynaklarin gereksiz
kullanilmasina yol agar.®Bu durumlarin yaganmamas: adina,
hastanemizde hastalarin operasyon endikasyonu Acil Servis'te
gorev alan Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 (AD) 6gretim
tiyesi tarafindan belirlenmis ve uygulanacak cerrahi girisim
planlanarak ameliyathaneye transferi saglanmistir. Mersin,
depremden etkilenen sehirlere en yakin ve hasar almamis sehir
oldugu i¢in yaralilar ilk saatlerden itibaren Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvurmustur. Depremin yasandig:
glin (06.02.2023), saat 21:00°de ilk hastalar ameliyathaneye kabul
edilmistir. Ilk operasyon Ortopedi ve Travmatoloji AD tarafindan
uygulanan sag alt ekstremite amputasyonudur. Aralikli olarak

hasta kabulii devam etmistir.

Afet aninda ameliyathane yonetiminde kaynak yonetimi
onemlidir. Yeterli sayida personel (anestezist, cerrah, anestezi
teknikeri, hemsire ve ameliyathane personeli) ve malzemeye
(anestezi ve cerrahi malzemeler) sahip olup uygun sekilde
kullanilmalidir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ameliyathanesinde deprem giinii ve ilerleyen giinlerde
ameliyathaneye acil operasyon endikasyonu ile transfer edilen
tim hastalar icin ameliyat salonu organize edilmis olup tiim
nobetci ekipler (arastirma gorevlisi, hemsire, anestezi teknikeri,
ameliyathane personeli) hazir bulunmustur. Ameliyathane

¢alisanlarindan yakinlarini kaybeden ya da yarali yakinlari olanlar
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izinli olarak gonderilmistir. Anestezi ve cerrahi ekipler,
malzemelerin yeterli miktarda olmasi nedeniyle sorun

yasamamustir.

Ameliyathanede mesai saatleri icinde tiim Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD 6gretim tyeleri hazir durumda olup, mesai
saatleri disinda rutinde bir 6gretim iiyesi icap nobeti tutarken,
depremin ilk giiniinden acil vakalarin transferinin nerdeyse
tamamen sonlandig1 onuncu giine kadar, iki 6gretim tiyesi nobet
tutarak hastanede kalmis ve tiim ameliyatlarda gorev almislardir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD aragtirma gorevlileri de
normal sartlar altinda dort veya bes kisi olacak sekilde ndbet
tutarken, depremin ilk on giiniinde mevcut nobet¢i arastirma
gorevlilerine ek olarak, sekiz goniillii aragtirma gorevlisi gorev

almustir.

[lk on giinde uygulanan cerrahi iglemler
degerlendirildiginde en sik uygulanan cerrahi islemin ekstremite
ampiitasyonu oldugu, dolayisiyla en ¢ok Ortopedi ve
Travmatoloji AD tarafindan operasyon uygulandigi saptanmuigtir.
Cerrahi boliimlerin 06.02.2023-16.02.2023 tarihleri arasinda
uyguladiklar1 operasyon sayilari incelendiginde, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 AD 4, Genel Cerrahi AD 13, Kadin Hastaliklar
ve Dogum AD 15, Cocuk Cerrahisi AD 9, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi AD 61, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 38 ve Ortopedi ve
Travmatoloji AD 210 acil vaka almiglardir. Ameliyathanede kabul
edilen toplam vaka sayis1 350 olarak kaydedilmistir.

Deprem anindan itibaren Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD hastane yonetimi ile iletisime gecerek tiim elektif vakalarin

iptal edilmesi, sadece acil cerrahi islemlerin yapilmasi karar
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alinarak uygulamaya gecilmistir. Hastane Afet Komisyonu
kararlar1 geregi, gereksinim aninda cagrilmak iizere &gretim
liyesi, asistan ve yardimci saglik personelleri bilgilendirilmistir.
Onuncu gilinden itibaren (16.02.2023) elektif cerrahi

operasyonlarin uygulanmasina izin verilmistir.

Deprem giinii ve izleyen giinlerde anestezi uygulamasinda
en stk Crush sendromuna bagli hiperkalemi ve oligiiri ile
karsilagilmigtir. Uzun stire, agir yik altinda kalma sonrasi
gozlenen Crush sendromu, ilk olarak Bywaters ve ark. tarafindan
tanimlanmistir.” Bu sendromda, ezilmeye bagl kas nekrozu ve
bunun sonucunda da miyohemoglobin ve kreatinin fosfokinazin
sirkiilasyona katilip renal tiibiilleri obstriikte etmesi, intrensek
akut renal tiibiiler yetmezlik tablosuna yol a¢gmaktadir.® Crush
sendromunda Klinik olarak hiperkalemi ve buna bagli gelisen
kardiyak aritmi ve arrest, laktik asit birikimine bagli metabolik
asidoz mevcuttur. Ayni zamanda koma, hipotansiyon, solunum
depresyonu, bobrek yetmezligi, ekstremitelerde 6dem ve non-
palpabl nabiz gelisebilir. Viicut sicakliginda arti, bulanti, kusma
gibi non-spesifik bulgular da gozlenebilir. Laboratuvar degerleri
incelendiginde yiiksek serum potasyumu, iire, kreatinin degerleri
ve artmis kreatin kinaz gozlenir. Tedavisinde hidrasyon ve
hiperkalemiye yénelik islemler uygulanir. Genellikle nefrologlar
tarafindan diizenlenen tedavide amag bobrek yetmezligini tedavi
ederek hiperkalemi ve metabolik asidozu dnlemektir. Deprem
doneminde ozellikle ampiitasyon uygulanan hastalarda derecesi
degismekle birlikte hastalarin biiyiik kisminda hiperkalemi ve
metabolik asidoz saptanmuistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon

AD olarak Crush sendromu ve hiperkalemiye yaklasim ile ilgili
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algoritma hazirlanarak ameliyat salonlarina yerlestirilmistir.
Boylece kidem ve deneyim farki olan arastirma gorevlilerinin
hastalara yaklasgiminin ve tedavilerinin uygunlugu saglanmuistir.
Olgularin ¢cogunlugu genel anestezi altinda opere edilmislerdir.
Daha az sayida vaka rejyonel anestezi yontemiyle opere
edilmislerdir. Genel anestezi altinda iken de bazi olgularda hem
dolagimi arttirmak hem de postoperatif analjezi amaciyla

periferik veya santral blok kateterleri yerlestirilmistir.

Operasyon esnasinda ciddi hiperkalemi ve metabolik
asidozu mevcut olan hastalarda santral venéz kateterizasyon,
diyaliz kateterizasyonu, invaziv arter monitorizasyonu (siirekli
kan basinci ve kan gazi takibi amaciyla) ve idrar ¢ikisini takip
etmek amaciyla idrar sondasi takilmigtir. Hastalardan durumu
agir olanlar postoperatif diyaliz ihtiyaci 6ngoriilerek intraoperatif
donemde Nefroloji Bilim Dal1 ile konsiilte edilmistir. Hidrasyon
amaciyla oncelikle ringer laktat soliisyonu, ikinci sirada izotonik
salin infizyonu kullanilmistir. Hastalarda arteryel kan gazi
incelemesine gore asidoz varligi degerlendirilmistir. Ayni
zamanda genis ve biiylik doku defekti mevcut olan veya
ampiitasyon sonrasi anemi gelisen hastalara en kisa zamanda kan
ve kan iriinleri transfiizyonu uygulamak amaciyla hastane kan
bankasi ile goriisiilerek prosediirler ve teminin hizlandirilmasi

saglanmugtir.

Cerrahi operasyon sonrasi postoperatif agri kontroli
amaciyla hastalara peroperatif donemde rejyonal anestezi,
periferik sinir bloklar;, intravendz analjezik infiizyonu
baslanmistir. Postoperatif servise transfer edilen hastalarin agri

takip ve tedavileri Algoloji Bilim Dali tarafindan saglanmuistir.
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Deprem durumunda anestezi uygulamalari ile ilgili
literatiir incelendiginde en 6nemli sorunun organizasyon ve ekip
caligmasi oldugu vurgulanmaktadir.’ Organizasyon icin, afet
donemi yaganmadan 6nce lokal protokollere uygun olarak saglik
merkezi i¢cinde gorev dagilimi yapmak, ekip ¢aligmasi igin ise
olusturulan ekibin igeriginin ve ¢alisma sartlarinin aralikli olarak
gozden gecirilmesi ve simiilasyon egitimleri ile bilgi ve beceri
yoniinden gelisim saglanmasi onem tasimaktadir. Yasadigimiz
deprem deneyimi, organizasyonun 6nemini tekrar hatirlatmigtir.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathanesi’nde,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD tarafindan hem hastane
idaresi hem de ameliyathanede gorev yapan sorumlu hemsire ve
sorumlu anestezi teknikeri ile ¢ok hizli bir sekilde iletisim
kurularak, herhangi bir aksama yasanmadan ameliyatlara
baglanmis ve devam edilmistir. Ekip calismasinin en 6nemli
basamaklarindan biri de ekip liderinin varligidir. Afet doneminde
ekip liderligi ise, kriz yonetiminde deneyimi olan bir uzman
tarafindan yapilmalidir. Bu amagla, klinigimizde deprem
doneminde ameliyathane igerisinde  Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD o&gretim iyelerinin siirekli gorev yapmasi

organizasyonun sorunsuz saglanmasinda biiyiik rol oynamustir.

Cerrahi operasyonlarda goérev alan doktor, hemsire,
anestezi teknikeri, ameliyathane personellerin mental ve fiziksel
sagliklar1 da goz ardi edilmemelidir. Bu konuya azami dikkat
gosterilerek, zor sartlar altinda dinlenme ve beslenme ihtiyaglar

olabildigince saglanmistir.

Ayrica bir taraftan ameliyatlar devam ederken diger

taraftan art¢1 depremlerin varligi ve bu artcilarin da siddetli
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olmas1 ameliyathane ¢aliganlarinda tedirginlik yaratmigtir. Ancak
sehrimizin fay hattinda olmamasi, hastane binamizin yeni olmasi
ve sarsintilar esnasinda hasar almamasi tedirginlikleri azaltmis ve

ameliyatlarin yapilmasini aksatmamustir.

Depremin direkt Mersin ilinde hasar yaratmamasi olasi
panigi azaltmigtir. Ayrica kisa zaman Once yasanan pandemiden
kazanilan deneyimler de bu krizin yo6netimine katkida

bulunmustur.

Sonug olarak, deprem doneminde anestezi uygulamasi
bircok ac¢idan oOzelliklidir. Hastalara hizli miidahale edilmesi
hayati 6neme sahiptir. Crush sendromu ve masif doku nekrozu
en sik karsilasilan klinik tablodur. Hastalarda hiperkalemi,
oligiiri, akut bobrek yetmezligi, metabolik asidoz gelisebilecegi
goz oniinde bulundurularak, bu degerlerin monitdrizasyon ve
takibinin dikkatli yapilmas: gerekmektedir. Ameliyathane i¢inde
hizli ve dogru organizasyon saglanmali, ¢6ziim odakli olmali ve
ekibe liderlik edebilecek deneyimli klinisyenler hazir
bulunmalidir. Bu anlamda, deprem donemi klinigimiz i¢in
onemli bir deneyim olmustur. Bu donemde saptanan bilgi ve
beceri agiklar1 teorik ve pratik egitimlerle kapatilarak klinik ici

planlama giincellenmistir.
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DEPREMDE YOGUN BAKIM DENEYIMiMiZ

Ali Aydin ALTUNKAN, Tugsan Egemen BILGIN

Deprem gibi biiyilik hasarl afetlerde 6liimlerin % 75-80’i
sarsint1 esnasinda hayati organlara gelen penetran travmalarla
gerceklesmektedir. En sik ikinci 6liim sebebi ise kaslara gelen
travmanin etkisi ile olusan Crush sendromudur. Vakalar
genellikle deprem gibi felaketlerde yikilan duvarlarin altinda
kalan kisilerde gortilmektedir.

Crush sendromu (ezilme sendromu, travmatik
rabdomiyoliz veya Bywaters sendromu), iskelet kasinda ezilmeye
bagli yaralanmadan sonra sokve bobrek yetmezligiile
karakterize bir tablodur. Cizgili kaslarin yikima ugramasi sonucu
hiicre i¢i trtinlerin dolagima karigmasi s6z konusudur. Crush
Sendromu'nda 6lim nedeni ileri derecede hipovolemik sok,
hiperkalemi, hipokalemi, metabolik asidoz, akut myoglobiniirik
bobrek yetmezligi ve kompartman sendromudur. Gelisen
hipovolemik sokun temel nedeni hiicre disi sivinin biyiik
boliimiiniin zedelenen kaslarda birikmesi ve rolatif bir sivi agigina
bagli sok olusmasidir. Sok gelisimini takiben zedelenen kaslardaki
nitrik oksit salinimina bagli olarak vazodilatasyon, hiperkalemi ya
da hipokalemi ile hizlanarak tiim dolasim sistemini olumsuz
etkiler.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Deprem
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0skelet_kas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eok_(dola%C5%9F%C4%B1m)
https://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek_yetmezli%C4%9Fi
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Crush sendromu ayrica vazomotor ve nefrotoksik
faktorlere bagli olarak kardiyovaskiiler instabiliteye ve kardiyak
aritmilere de (kalp ritm bozukluklar1) yol agabilir.

Acute Compartment and Crush Syndrome

Trauma

Systemic manifestation of
muscle necrosis due to
rolonged external compression

MC cause In adults:
Tibial diaphyseal B

Acute compartment = Crush syndrome
syndrome

H.eperfuﬂunl Prevention
l imjury
Warning syrmptarns: Endothelial damage=» Shock=» High urine flow
Lﬂﬂl*_“‘"“:’-' pain «l-renal perfusion and MODS by alkalization
N?n:;i:s;ﬁt::ﬁnb Myoglobinuria leads to RTH of urine with
Systemic coagulopathy sadium bicarb
Diastolic-compartment
pressurs <30 mmHg Rx I Renal failure
Em:ﬁ;‘:‘;‘:ﬁ;‘:::::im" Renal hemofiltration
by faciotomy

Sekil 1. Akut kompartiman ve Crush Sendromu

6 Subat 2023 saat 04.17°de merkez iissit Kahramanmaras
olmak {izere, Hatay/Antakya, Adiyaman, Gaziantep, Malatya,
Adana, Osmaniye illerini kapsayan biiyiik felaket sonrasi
hastanemize ayni giiniin aksamindan itibaren ¢ok sayida
depremzede hasta girisi oldu. Cogu amputasyon olmak tizere acil
cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyan hastalarin alt1 tanesi bu siireg
zarfinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal1 Yogun Bakim Bilim Dal1 biinyesinde

yer alan Reanimasyon Unitemize kabul edildi. Bu hastalarin
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tamamina ¢esitli ekstremitelerde amputasyon uygulanmusti.

Hastalarin tamami entiibe olarak servisimize alindi.

Tiim hastalarda Crush sendromu mevcut olup metabolik
asidoz ve hiperkalemi tablosu hakimdi. Biitiin hastalara acil
Hemodiyaliz uyguland: ve hastalarin sivi dengesi takibi yapildi.
Ilerleyen zaman dilimlerinde hastalarin dért tanesi ekstiibe edildi
ancak iki hasta kafa travmasi da mevcut oldugundan dolay:

entiibe halde mekanik ventilasyon destegi ile takip edildi.

Bu hastalardan iki tanesinde kompartiman sendromu
gelismesi nedeniyle tekrar operasyona alindi. Iki hastaya ilk
hemodializ sonrasi uygun klinik tablo nedeniyle CRRT
(continuous renal replasman therapy-devamli renal replasman

tedavisi) uygulandi.

Genel durumu diizelen hastalardan {i¢ tanesi izleyen
glinlerde takip ve tedavi amactyla Nefroloji Anabilim Dalina devir

edildi, diger ti¢ hasta ne yazik ki eksitus oldu.

Deprem sonrasi hasta takibinde Crush sendromu gelisimi
¢ok ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bobrekte ortaya ¢ikan degisikler hipoksi nedeniyle kaslarin tahrip
olmasina bagli asir1 miyoglobin birikiminden ve miyoglobinin
nefrotoksik metabolitlerinden kaynaklanmaktadir. Ilerleyici akut
bobrek yetmezliginin sonucu akut tiibiiler nekroz tablosu olarak

kendini gostermektedir.

Bir diger 6nemli komplikasyon ise ezilme etkisi ile ortaya
cikan kas tizerindeki basincin serbestlesmesi sonrasinda goriilen
iskemi/reperfiizyon hasaridir. Rabdomiyoliz, iskemik kosullar

nedeniyle hasar goren iskelet kasinin pargalanmast iiriinleri olan


https://tr.wikipedia.org/wiki/Miyoglobin
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akut_t%C3%BCb%C3%BCler_nekroz&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akut_t%C3%BCb%C3%BCler_nekroz&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Rabdomiyoliz
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0skemi
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kas yikim triinlerinin (6zellikle miyoglobin, potasyum ve fosfor)
kan dolasimina salinmasi ve bu tiriinlerin toksik etki gostermesi
ile goriilen kalp ritim bozukluklar: basta olmak iizere ¢esitli organ

fonksiyon bozukluklarinin gériilmesidir.

Ozetle deprem sonrasi yogun bakima alinan hastalar
bobrek fonksiyonlar: basta olmak iizere, kardiyak fonksiyonlar,
norolojk olarak biling diizeylerinin izlenmesi yani sira, sivi
dengesi agisindan da yakin takip gerektiren hasta profilini

olusturmaktadirlar.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Miyoglobin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Potasyum
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fosfor
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TIP ETiGi EGITIMINDE KULLANILABILECEK
YENI BiR ETiK OLGU: GITMEK Mi ZOR,
KALMAK MI?

Serap TORUN, Osman BILGIN

Giris

Biyoetik egitiminde etik karar verme siirecini i¢eren olgu
¢oziimleme 6nemli bir yer tutmaktadir. Etik olgu ¢6ziimlemede
alinan kararlar bireysel ve toplumsal sosyokiiltiirel yapi, ahlak,
inanglar, hukuk ve saglik politikas: gibi pek ¢ok faktorden
etkilenir. Etik kararlarda bireysel degerler en etkili faktérdiir. Bu
nedenle degerler egitimi saglik disiplinlerinde ayrintili olarak ele
alinmalidir. Bitken’e gore kisisel degerler ve geleneksel kisisel
kimlik, profesyonel/etik degerlerin 6niine gegerek etik karar
vermede etkin rol oynayabilir." Ancak kisisel kanaatimize gére bu
durum saglik alaninda masumane bir sekilde akisina birakilacak
bir konu degildir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan mesleklerinin
egitiminde Ogrencilere degerler felsefesi, deontoloji ve etik
konular1 daha ayrintili aktarilmalidir. Bu egitimin en kolay
aktarim sekli ise senaryolastirilmis olgu kullanimidir. Etik karar
verme siireci egitiminde senaryolastirilmis ya da yaganmus olgular
tizerinde elestirel disiinerek siire¢ ve sonuglari analiz ederek
seceneklerle degerlendirme yontemi etik karar vermeyi
kolaylastirmakta ve karara varmayi bir bakima sistematize

etmektedir.
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Etik egitiminde olgu ¢oziimlenirken amag, ¢atisan ilke ve
degerleri belirleyerek farkli secenekler arasindan etik olarak
gerekcelenebilecek bir secenege yonelmektir. Olguda yer alan her
bir 6znenin/ bireyin tiim o6zellikleri ile mevcut ya da gelecekte
ortaya cikabilecek kosul ve durumlar agisindan degerlendirilmesi
gereklidir. Ancak kimi zaman hi¢bir kitapta yazmayan, 6rnegi hig
yasanmamis ya da yasandiysa bile kayit altina alinmamais 6yle bir
durumla karsilasirsiniz ki ne yapacaginiza karar veremezsiniz. Ne
yaparsaniz yapin eyleminizin etik ikilemi mutlaka olacaktir ve
etik sorun yasanacaktir. Konunun daha iyi anlagilmasi i¢in 6
Subat tarihinde meydana gelen depremde, yasanmis bir olay:

inceleyelim.

Subat (2023) ayinda tiim iilkemizi yogun bir ac1 ile kedere
bogan, binlerce insanimizin 6liimiine, yaralanmasina ve organ
kayiplar1 yasamasina neden olan, maddi ve manevi olarak biiyiik
bir yikim meydana getiren 6 ve 7 Subat 2023 tarihlerinde arka
arkaya, Kahramanmaras merkezli olup gevre illeri de etkileyen 7.7
Mw ve 7.6 Mw biiyiikliigiinde iki deprem felaketi yasandi.?
Sonrasinda tibbi etik agisindan pek ¢ok tartigma giindeme geldi.
Bireysel olarak bizlerin de degerlendirmekte zorlandig: sorunlar
oldugunu gordiik ve bu durumun saglik ¢alisanlar1 agisindan
ornek olgular kiimesi olusturdugu kanaatindeyiz. Bu olgulardan
birini sonraki donemde boyle felaketler yasamamay: dileyerek
olas1 durumlarda yol gosterici olmasi agisindan belgeler esliginde
okuyucu ile paylagmak isteriz. Olgunun ayrintilar1 asagida yer
almaktadir. Oncelikle olguyu Diinya Hekimler Birligi Bildirgesi
Felaket Olaymnda Tip ve Ahlak Kurallar1 (DHBFOTAK)

kapsaminda tibbi etik agisindan degerlendirmeye c¢alisacagiz.’
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Diinya Hekimler Birligi Bildirgesi Felaket Olayinda Tip ve Ahlak
Kurallar1 Isve¢’te Eyliil 1994’te yapilan 46. Diinya Hekimler
Birligi genel kurulunda kabul edilmistir. Bu metinde felaket “ani
ve siddetli olan, biiyiik boyutlara maddi hasar olusturan, ¢ok
sayida insan ya da toplumu tahrip eden olay felaket olarak; tip
agisindan ise belirli bir zaman diliminde tip mesleginin kapasite ve
kaynaklari ile kurbanlarin veya saghgi tehdit altinda olan
insanlarin ihtiyaglar: arasinda akut ve ongoriilemeyen dengesizlik
“olarak tanimlanmaktadir.’Bu tanima gore arka arkaya yasanan
iki deprem gergek bir felaket iken, sonuglar1 agisindan ise tam
anlamryla “tibbi felaket” olarak tarihe gecti. Yikici etkisi oldukga
yiiksek olan ilk deprem Tiirkiye saati ile 04:17'de Kahramanmaras
Pazarcik’ta yasandi® Biiylik 6lgekli bu depremin ardindan
alisilagelmis bir sekilde art¢1 depremlerin biiyiikliiklerinin daha
distik olacagi tahminleri nedeniyle insanlar evlerinden
ihtiyaglarini almak tizere binalara girmeye baslamislardi. Ancak
sanildiginin aksine ve bilim insanlarini hayrete diisiirecek bir
sekilde 13:24’de Kahramanmaras Elbistan merkezli 7.6 Mw
biiytikliigiinde ikinci bir depremle yikici ve yok edici etkisi daha
da artarak devam ettii Her iki deprem Tiirkiye'de
Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Gaziantep, Malatya, Kilis,
Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig’da ¢ok siddetli
hissedildi. Ne yazik ki on binlerce insanimizin can kaybina neden
oldu. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 (AFAD) verilerine
gore deprem Tirkiyede Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesinde 108.812km? 'lik bir alanda etkili oldu.> Artcilar1 halen
devam etmekte olan bu depremler Anadolu cografyasinda

tarihsel siliregte yasanmis en yikici deprem firtinasi olarak
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kayitlara gecti. ki ana sokun etkili oldugu illerdeki yeryiizii
sekillerindeki kirilma ve degisiklikler biytik ¢apli bir yer
hareketini gostermekteydi. Deprem sonrast uzmanlarin saha
incelemeleri ve depremzedelerin ifadelerine gore ilk depremin
Kahramanmaras ve Hatay’ da, ikinci depremin ise oOzellikle

Malatya’ da daha yikic1 oldugu tespit edildi.>

Diinya Hekimler Birligi Bildirgesi Felaket Olayinda Tip ve
Ahlak Kurallarinda felaketlerin “dogal, teknolojik ya da kaza
simiflandirilirken Ozel onlemleri gerektiren oOzellikler” tagimasina
vurgu yapilmaktadir.’Bu 6zelliklerin basinda “ani olmas: ve ¢ok
hizli  hareket etmeyi gerektirmesi” gelmektedir.Bu baglamda
yasadigimiz deprem oOnceden tahmin edilemeyen dogal bir
felakettir ama felaketin yikim ve kirim etkisini arttiran bilesenleri
de vardir. Depremin oldugu mevsim itibariyla yagsanan iklim
kosullar1 depremzedelere ulasmay:1 ve onlar1 giivenli ortamlara
tasimay1 zorlastirdi. Ne yazik ki sadece enkaz altinda kalma
sonucu degil donarak ya da dogal gaz kagaklar1 nedeniyle olusan
yanginlar sonucu da hayatin1 kaybedenler oldu. Resmi olarak 19
Haziran 2023 tarihinde 50.783 kisinin deprem nedeniyle hayatim
kaybettigi acikland1.* Deprem bolgelerinde TTB kayitlarina gore
103 hekim ve Saglik Bakanr'nin 24 Subatta yaptig1 aciklamasina
gore 5871 hemsire, toplam 448 saglik profesyoneli enkaz altinda

vefat etmistir.>®

Diinya Hekimler Birligi Bildirgesi Felaket Olayinda Tip ve
Ahlak Kurallarinda 6zel 6nlem gerektiren kosullarin ikinci
sirasinda “normal kosullara gore ayarlanmis kaynaklarin yetersiz
kalmasz; olabildigince fazla yasam kurtarabilmek icin kaynaklarin

etkili kullanimini gerektirmesi” gelmektedir.*Uciincii sirada yer



211 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

alan “maddi ya da dogal hasar kurbanlara ulasmay: zorlastirir ya
da tehlikeli hale getirir” ifadesi tamda 6 S$ubat depremini
tanimlamaktadir.’Depremden etkilenen 11 ilde 2021 verilerine
gore toplam 14.010.175 kisi yasamaktaydi.” Depremden dolayl
olarak etkilenen iller olan Mersin, Kayseri, Nigde ve Sivas illerini
de kattigimizda 18.368.473 kisinin dogrudan ya da dolayli olarak
depremden zarar gérdiigiinii soylemek olanaklidir.” Gergekte ise
etkilenen insan sayisi tiim tilke niifusu olarak da nitelendirilebilir.
Zira boylesine biiyiik bir yikimin bugiine kadar bu cografyada
yasandigina dair bir kayit bulunmamaktadir. On dort milyon
insanin primer ihtiyaglarina cevap verebilecek (saglik, ulasim,
haberlesme, barinma, 1sinma, hijyen, beslenme giivenlik)
hizmetlerin saglayicilarinin  ihtiya¢ mahallerine ulagmasi,
depremin kara yollarinda meydana getirdigi hasarlara bagh
olarak ilk giinlerde aksadi. Bu durum ne yazik ki kurtarma
caligmalarinin gecikmesine neden oldu. Baslangicta sadece
enkazlardan ¢ikarilan vefat etmis kisilerin sayis1 binlerle ifade
edilmekteydi ve defin islemleri bile ne kiiltiirel ne de dini
gereklere gore yapilabildi. Ne yazik ki enkazdan kurtarilanlar da
sonraki giinlerde tedavi ve bakim olanagina zorlukla
ulagtirilabildi. Cilinkii 6zellikle Hatay’da saglik kuruluslari da
hasarli idi. Depremin yasandigi illerde mevcut olanaklarla
hizmete devam eden hastaneler ile ¢evre illerdeki hastanelerde
depremzedelere hizmet verilmekle birlikte gerektiginde hasta
sevki tlke genelindeki uygun hastanelere askeri ve Saglik
Bakanligina bagl helikopterlerle hava ve kara yolu ile saglandi.
Deprem bolgesi disinda yasayan saglik calisanlar1 yerinde acil
tedavi/bakim yapabilmek ve kendileri de depremzede olan saglik

caliganlarinin  yikiinii hafifletmek amaciyla gonilli ya da
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gorevlendirme ile deprem bolgelerine denizden, karadan ve
havadan zorlu kosullarda da olsa ulasarak sistemli bir sekilde
saglik hizmeti sunmaya ¢alistilar. Bu hizmetler 6zellikle saglik
caliganlarinin  seferberligi gibi de yorumlanabilirdi. Saglik
caliganlar1 her kosulda sahada ve ihtiyaci olanin yaninda
olduklarini bir kez daha gosterdiler. Onlara ne kadar tesekkiir
edilse azdir. Goniillii hizmetler hala siirmektedir. Ornek olarak
Adiyaman ili Tirk Hemsireler Dernegi Halk Saglig1 konteyneri

hizmeti gosterilebilir.®

Diinya Hekimler Birligi Bildirgesi Felaket Olayinda Tip ve
Ahlak Kurallarinda 6zel 6nlem gerektiren kosullarin dérdiincii
sirasinda “ Cevre kirliligi ve epidemik hastaliklara neden olarak
saghiga olumsuz etkisinden” bahsedilmekte olup su ifadelerde
mevcut durumu tam olarak agiklamaktadir. “Buna uygun sekilde,
felaketlerde tasima ve gida desteginden tibbi hizmetler, giivenlik,
yangin, ordu gibi hizmetlere kadar degisen, bir¢ok farkli kurumlar:
ilgilendiren ¢ok yonlii bir cevap gerektirir. Bu nedenle kamu ve ozel
¢abalari koordine etmek i¢in etkili ve merkezi bir otoriteye ihtiyag
duyulur. Kurtarma ¢alisanlar: ve hekimler duygusal olunan béyle
bir olayda toplum tarafindan talep edilen ahlaki gereksinimlerle,
bir sekilde yiiklenmek zorunda olduklari bireysel ahlak kurallar:

icerisinde kalmak gibi istisnai bir durum ile karsilagir.”?

6 Subat depreminin 11 il ve kirsal alani etkiledigi g6z
oniine alindiginda milyonlarca insana ulagsmak gerekti. Ancak
arama ve kurtarma ¢aligmalari i¢in bolgeye ulasmak kara yoluyla
¢ok zordu. Havalimanlarinda da pistlerde yasanana ¢okmeler

nedeniyle ucak seferleri de yapilamadi. Mevcut kosullara iletisim
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aksakliklarinin da eklenmesiyle ne yazik ki depremzelerde terk

edilmislik ve ¢aresizlik duygusu yogun bir sekilde yasandi.

Depremin yakin ve uzun doénem etkilerini de
degerlendirmekte fayda vardir. Depremden hemen sonra
beslenme, barinma, 1sinma, hijyen, saglik ihtiyaclarina yonelik
ciddi sorunlar yasandig1 bir gergektir. COVID-19 pandemisinin
son giinlerine yakin gerceklesen depremde ¢adirlarda ya da kapali
alanlarda toplu kalmak zorunda olan depremzelerde iist solunum
yolu hastaliklar1 goriildii, ama test yapilamadig: icin COVID-19
mu, gripal enfeksiyon mu, soguk alginligi mi ayirt edilemedi, ayirt
edilse bile izole edebilmek gibi bir olanak ne yazik ki yoktu. Maske
kullanimi bu donemde bilingli kisilerce devam ettirildi.
Depremzedeler takip eden giinler ve aylarda ¢adirda ve
konteynerde toplu halde barinmaya devam ederken Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) COVID-19'un saglik agisindan artik "kiiresel bir
acil durumu” tegkil etmedigini 2023 yilinin Mayis ayinda
acitkladi’Yani depremin yasandigi donemde pandemi halen
devam etmekteydi. Bu nedenle deprem sonrasi siirecte olusan st
solunum yolu enfeksiyonlarinin bir kisminin COVID-19
oldugunu sdylemek olanaklidir. Depremin uzak donem etkisi ise
artan sicakliklarla birlikte yaz aylarinda su ve kanalizasyon
sorunu olan bolgelerde (Hatay gibi) hijyen ve sanitasyon

agisindan sorun olusturmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi, felaket durumlarinda triyaj
uygulanmasi gerektigi izerinde durmaktadir. Deprem mabhalline
ulasan saglik c¢alisanlar1 eldeki olanaklarla elbette triyaj
uygulamigtir. Ustelik bu yasal bir prosediir olarak degil yaral

sayisinin binlerle ifade edildigi felakette bir zorunluluk olarak
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yapilmistir. Tryiaj yaralinin saglik durumunun ciddiyetine gore
sinirl kaynaklarin kullanimina, tedavi ya da miidahalede dncelige
karar vermeye dayanmaktadir. Beraberinde oncelikle ahlaki ve
sonrasinda etik sorunlar olusturabilir. Deprem felaketinde
yikilmis ya da kullanilamaz hale gelmis hastaneler oldu.’
Hastanede hizmete devam edilebilse bile ne yazik ki ¢aliganlarinin
evlerinde enkaz altinda kalmasi nedeniyle tani koyacak pek ¢cok
laboratuvar ve goriintilleme olanagi olamadi Bu nedenle
baslangi¢ta miidahale ve tedavi basta hekimler olmak tizere saglik
¢alisanlarinin bilgi ve deneyimine bagli olarak saglandi. Bilindigi
gibi tibbi esenlik; 6liimiin 6dnlenmesi, hastaligin tedavi edilmesi,
gekilen sikintinin hafifletilmesi ve saghgin korunmas: gibi farkl
yaklagimlar1 igerir.! Saglik alaninda “adalet ilkesi” bireylerin
toplumsal ve tibbi olanaklardan adil olarak yararlanmalarim
ongoriir. Uygulamadaki sorun, saglik hizmetlerindeki sinirh
kaynaklarin nasil paylastirilacag, diiriistge paylastirabilmek igin
uygun ve kesin 6lgiitler olup olmadigidir. Sinirli bir tibbi kaynak
sadece yararlilik sansi yiiksek olan hastalar i¢in dagitilmalidir.!
Deprem felaketinde en yogun yasanan etik ikilemlerden birisi

adalet ilkesi kapsaminda yasanmais olabilir.

Triyaj yapan hekim ya da saglik profesyonelleri kurbanlar1
hayatta kalabilme durumlarina gore degerlendirmektedir.
Hayatta kalmasi triyaja bagli olan felaketzedelerin tibbi
ihtiyaglar;, mevcut kaynaklar ve olanaklar degerlendirilerek
hizlica miidahale edilmelidir. Triyaj yapilmasi yeterli midir?
Sorusu giindeme gelmektedir. Triyaji yapani destekleyecek yeterli
personel olmalidir. Bu dogrultu da yasanan bir dramdu

DHBFOTAK nin triyaja yonelik onerileri arasinda “Radyasyona
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maruz  kalma veya Ozel zaman ve yer sartlarinda
kurtarilamayacak derecede yaniklar: olan veya ¢ok uzun siirecek
ve bu yiizden hekimlerin onlar ve diger hastalar arasinda bir
segime mecbur kalacagi 6zel bir ameliyat ihtiyaci olan kompleks
cerrahi vakalar gibi son derece ciddi yaralanmalar: olan,
durumlari mevcut tedavi kaynaklarini asan kurbanlar. Bu
sebeplerle bu kurbanlarin tiimii "acil miidahalenin otesinde”
vakalar olarak siniflandirilabilir. Felaket durumunda belirtilen
oncelikler konusunda "yarali bir kisiyi terk etme” karari, "oliimciil
tehlikede bir kisiye yardim konusunda eksiklik” olarak
degerlendirilemez. En fazla sayida kurbani kurtarma niyeti
tasidigi zaman hakhdir” yer almaktadir.’ Iste bu felakette
yasanilan pek ¢ok durum bu o6neriye uymaktaydi. Sinirh
kaynaklarda triyaj etkili bir unsur olarak dikkate alinmigtir. Saghk
¢alisanlarinin 6liimle ve sakat kalabilirlikle miicadelesi 6zellikle
ilk ti¢ giin ne yazik ki siirli kaynaklar yiliziinden yetersiz

kalmistir.

DHBFOTAK’nin “Kurbanlar ile iliskiler” bashgindaki 4.
boliimiinde yer alan tiim 6neriler giindeme gelmis’, kurbanlarin
kayiplari, yas durumu, psikolojik travma nedeniyle iletisim
sorunlar1 ve 6zellikle ¢ocuklarin korunmasi konusu tiim saglik
calisanlarinin dikkat ettigi tutumlara doniigmiistiir. Bu gorevi
yerine getiren kisiler kimi zaman kendi yakinlarinin 6lim
raporlarini da hazirlamak zorunda kalmistir. Yine de tim
zorluklara ragmen kurbanlarin tespiti ve tibbi takip icin gerekli

tiim raporlar tutulmaya galigilmigtir.

DHBFOTAK nin 5. baghg1 “Uciincii Sahislar Ile liskiler”

bolimiindeki oOnerilere yasanan olaylar ornek niteliktedir.’
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Ellerindeki kaynaklar titkenirken seslerini duyurmaya ve yardim
istemeye calismislardir. Sekizinci baglikta yer alan “Sorumluluk”
onerilerinde ise yardim i¢in gelen saglik ekipleri ile igbirligi icinde
caligtlmistir.” Basta hekimler olmak iizere tim saglik
caliganlarinin felaket durumlarinda profesyonel kimliklerine
sahip cikarak gereklilikleri yerine getirmek tizere 6ncelikle yararh
olmak, zarar vermemek, bilgilendirmek, 6zerkligine ve
mahremiyetine saygi gostermek, simnirli tibbi kaynaklari adil
kullanmak, sir saklamak gibi etik ilkelere gore hareket etmeleri
gerekmektedir.

Deprem Sonras1 Yardimlagsma Cabalarimiz

Depremin ilk giinii durum tespiti yapmaya, haberlesmeye
ve bolgeye ulagmaya caligarak gecti. ilk haberler hi¢ i¢ agici
degildi, ortada ¢ok ciddi bir yikim vardi. Arama ve kurtarma
caligmalarinin  devamini getirmek iizere ihtiya¢ duyulan
hastaneler de depremden nasibini almis ve hizmete devam
edebilmeleri neredeyse imkansiz hale gelmisti. Buna ragmen
saglikla iliskili olabilecek her kriz durumunda oldugu gibi saglik
caliganlar1 yine On saflarda yerlerini almisti. Tiirk Hemsireler
Dernegi Adana Temsilcisi olarak depremin hemen ardindan
dernek baskanimiz bizimle irtibata gecti, hastanelere goniillii ve
gorevlendirme ile hemsire teminine yonelik girisimlere basladik.
Tiirk Hemgireler Dernegi Bagkan1 Dog. Dr. Azize Atli Ozbas ile
goriis aligverisimiz sonrasinda Adana ili disindaki depremden
etkilenen ¢evre illerin durumunu da yakinen 6grenmistik. Hemen
hasta ve yarali ihtiyacina yonelik malzeme temini i¢in igbirlikleri
yapildi. Burada saglik sendikalarinin da ¢ok c¢abaladiklarini

sdylemek yerinde olacaktir. Ulke genelinde yardima goniillii veya
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gorevlendirmeyle gitmeye hazir meslektaglarimizin ve diger
saglik calisanlarinin varhig1 bize gii¢ veriyordu. Nitekim Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Istanbul
Universitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Hastanesinden  hemsire
arkadaglarimiz bakim ve tedavi igin sevk zincirinde ilk
noktalardan olan Adana hastanelerine gegici gorevlendirmelerle
kafileler halinde gelerek yardim ettiler. Adana genelinde ise
depremden etkilenen, ¢evre illerden nakledilen hastalara verilen
bakim hizmetlerine; hemsirelik lisans egitiminin son sinifinda
olan $grencilerimiz ile Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 0gretim iyelerimiz katki verdi. Mezunumuz olan
hemsire arkadaslarimiz ise maddi olanaklarini bir araya getirerek
temin ettikleri malzemelerle sahsi araglariyla civar illere ulasmaya
ve yardimci olmaya ¢alistilar. Tiim bunlar koordinasyon ve
iletisim icinde yapildi. Katki veren tiim meslektas ve

ogrencilerimize tesekkiirii bir borg biliriz.
Yaziyor, Yaziyor Hastalar Oliime Terk edildi!

Bizler bu ¢alismalarla ve yardimlarla iistiimiize diiseni
yapmaya calisirken basinda Hatay ilinde bir hastanede tedavi
edilmekte olan yogun bakim hastalarimin éliimiinii haberlestiren
muhabirin “biri bebek 14 hasta yogun bakimda éliime terk edildi”
ciimlesiyle tiim izleyenler gibi irkildim."" Bu ifade olayin
dramatikliginden ¢ok, ¢alisanlarin yargisiz infaziydi. S6z konusu
soylem, kamuoyunun tepkisini ¢ekecek ve saglik calisanlarina
duyulan giiveni bir kez daha olumsuz etkileyecek bir islup olarak

degerlendirilebilir.

[lerleyen giinlerde olaya iliskin basinda yer alan

acitklamalar da bir hayli ilgincti. Bunlardan biri hastanede gorevli



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 218

bir yetkilinin durumdan haberdar olduklarini ve gerekenleri
yaptiklarini belirten haberdi. Yetkilinin agiklamas: basinda su
sekilde yer almisti: “Gereken her sey yapildi. O goriintiiler
depremin iigiincii giinii arama kurtarma ekipleri tarafindan
cekildi. Ciinkii biz hastalari ¢ikaramadik, orada olduklarindan
haberimiz de vardi... Depremden kaynakli hastanenin
merdivenleri kirildi, elektrikler kesildi, kablolarin kopmasi sonucu
jenerator de devreye giremedi, asansor ¢alisamaz hale geldi. O
hastalarin bazilar o sekilde ex oldu”."* Yetkili, bu ifadeler ile
dogrudan savunmaya ge¢mis ve suglandiklarini kabul etmis
oluyordu. Vicdanlarda bir mahkeme kurulmus ve dava siireci
baglamig, saniklarin ifadeleri alinmaktaydi. Unutulan nokta
caliganlarin ve yakinlarinin da depremzede olduguydu. Olaya
iligkin bir diger bilgi ise olayin gorgii tanigi olup kurtarma
caligmalarina yardim eden bir kisiden aktarilmisti. “Hastanenin
yogun bakimi en son kattadir. Bir hasta yakini, annesini ve
refakatci olan kiz kardesini oradan g¢ikarmak icin bir vingle
anlasmisti. Getirilen ving yaklasik 17 kisiyi oradan alds. Iki hastane
personeli de o getirilen ving ile oradan alinabildi... Daha fazla
¢tkartabilirdik ancak getirilen vincin benzini bitti”."> Bu ifadeden
anlagildigina gore saglik galisanlar1 da orada mahsur kalmis ve bu
durumda hastalar1 6liime terk etmemisti. Ancak sonrasinda
Saglik Bakanrndan gelen agiklama ile baslatilan sorusturmaya
iliskin yapilan "Depremin saglik camiamiza yasattigi iiziintiiler,

"4-15

bir kat daha artmagstir. ifadesi de yine saglik calisanlarina
yonelik olumsuz algilar1 ne yazik ki destekler nitelikte
algilanabilirdi. Basinin olay1r halka aktarma iislubu nedeniyle

toplumda yogun bakim c¢alisanlarinin gorevlerini ihmal ve
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hastalar1 o6liime terk etmeleri seklinde bir alginin olusmasina
neden olabilir. Oysaolayin yasandig1 hastane binasinin ¢oktigi
ve o hastanede gorevi basindayken hayatini kaybeden saglik
caliganlarindan da bahsedilmeliydi. Tirk Tabipler Birligi
verilerine gore depremde 448 saghk calisan1  hayatim
kaybederken, 528’1 yarali olarak kurtulmustur.>® S6z konusu
haberlerde sorumlu bulmak adina saglik calisanlar1 hedef
gosterilmis ve ne yazik ki olumsuz bir algi olusmasina neden
olmustu. Birlik ve dayanismaya en ¢ok ihtiya¢ duyulan bu
giinlerde basinda bu tiir sdylemler yerine, haberin asil basliginin

“Hastane yikilir mi?” seklinde olmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Tip etigi alaninda yeni bir etik sorun ¢oziimleme olgusu
olarak kullanilabilecek olan bu haberin bilesenlerini ortaya
koymak gerekir. Akla gelen ilk soru; “So6z edilen olayda 6zne
konumunda olan yogun bakim ¢alisanlar1 kimlerdir?” Gecenin o
saatinde genelde hekim ve hemsireler hastalarinin bagindadir. Biz
hemsireler de tipki hekimler gibi mesleki andimizi okudugumuz
giinden itibaren kendimizi hasta olsun olmasin yardima ihtiyaci
olan her insana yardim etmeye adariz. Bu, bize egitim
yasantimizin baglangic yillarinda empoze edilse de zamanla
icgiidiisel bir davranis haline donisiir. Soyle ki; hemsirelik
mesleginin egitimi baslangicta daha ¢ok faydacilik ve deontolojik
yaklasimla ele alinirken {iglincii yildan itibaren ilkeci yaklasim
temel almmmak {izere tiim etik teoriler Ogrencilerle
paylasilmaktadir. Bilimsel bilgiyi beceriye aktarma yaninda etik
karar veren ve ahlaki davranan hemsireler yetistirmek tizere
planlanan miifredat programlarinda neredeyse tiim dersler birer

puzzle pargasi olup tamamlandiginda ortaya donanimli bir
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hemsire ¢ikmaktadir. Saghga iliskin diger disiplinlerde oldugu
gibi hemsirelikte de puzzle tablosunun ortaya ¢ikisi uzun ve zorlu
bir stire¢ olmasina ragmen; ortaya ¢ikan iiriin muhtesemdir. Zira
bir hemsire, mesleki donanimina ek olarak her kosulda goreve
hazirdir, sabirlidir, 6zverilidir, kanaatkardir ve daha bir¢ok
seydir. Bilimsel bilgileri ve deneyimi ile durumu degerlendirme,
karar verme ve triyaj yapma yetkisi vardir. Ancak unutulan nokta;
hemsirenin de duygu ve diisiinceleri, ihtiyaglari, ailesi olan bir
insan oldugudur. Saglik ¢alisanlarinin yapay zeka ile hareket
ettirilen bir robot olmadigini ve her kriz aninda hedef

gosterilmekten yorulduklarini da belirtmek isteriz.
Gitmek mi zor, kalmak mi?

Simdi bu satirlar1 okurken biraz empati yapmanizi, en
ince ayrintiya kadar diistinmenizi ve diirlist olmanizi rica

ediyoruz.-Betimlenen ortami hayalinizde canlandirin.

Hastanenin yogun bakim iinitesinde nobettesiniz ve
saatler 04.17’yi gosteriyor; Once ne oldugunu anlayamadiginiz bir
sarsintt bagliyor ve giderek artiyor, yer yerinden oynuyor,
boylesini daha once hi¢ yasamadiginiz bir deprem diye
diisiniiyorsunuz. Sarsint1 bitmek bilmiyor ve giderek daha da
siddetleniyor. Biiyiik bir giiriiltii ile duvarlar yikilmaya, tavandan
bir seyler diismeye basliyor ve ortalik zifiri karanliga biiriiniiyor.
Oyle bir sarsint1 ki yiiriimek miimkiin olmadig gibi ayakta dahi
durulamiyor. Sarsintinin siddetiyle hasta yataklar: siirekli yer
degistirirken, dolaplar devriliyor, malzemelerin yere diiserken
olusturdugu sesler sizi panikletiyor. Biiytik bir giiriiltii ile bir anda
her tarafi toz kapliyor ve nefes almakta giiclik ¢ekerken

hastanenin de bir yerlerinin tamamen ¢oktiigiinii anliyorsunuz.
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Sizin gigliklariniza gogiik altinda kalan calisma arkadaslarinizin
cigliklar: eslik ediyor. Elektrik kablolar1 koptugu icin jenerator
devreye giremiyor. Merkezi oksijen sistemi elektrik kesintisi ve
kopmalar nedeniyle devre dis1 kaliyor. Ventilatorler hem elektrik
olmadigr icin hem de baglantilar1 koptugu icin calismiyor.
Hastalariniz bilingsiz oldugu i¢in durumdan habersiz, fizyolojik
gereksinimlerin basinda gelen solunum fonksiyonlar: aletlerle
saglandig1 i¢in ya durmus ya da spontan ve ¢ok yetersiz siiriiyor.
Solunumu siirdiirmek i¢in bir hamle ile ambu bulmaya
caligtyorsunuz, telefonunuzun i1sigmn1  kullaniyorsunuz ama
bulmak ne miimkiin her sey birbirine karismis, el yordamu ile bir
tane buluyorsunuz. Hangi hastay1 ambu ile hayatta tutacaksiniz,
buna nasil karar vereceksiniz ve bu isleme ne kadar devam
edebileceksiniz? Diger hastalar ne olacak? Telefonlar ¢aligmryor
ve kimseden yardim isteyemiyorsunuz. Artci sarsintilar devam
ediyor ve bina tamamen ¢okecek gibi. Olanca giicliniizle “yardim
edin, kimse yok mu?.. Sesimi duyan var mi?” diye
bagirtyorsunuz. Hastalar1 digsar1 tasimayr diisliniiyorsunuz.
Hastanenin en iist katinda olan kliniginizden hastalar1 ¢ikarmak
ve boylece sizde binadan ¢ikmak istiyorsunuz ama asansor
caligmiyor, merdivenlerin bir kismi ¢o6kmiis, hastalar1 sirtinizda
indirmeye caligsaniz siz de diisiip bir yerlerinizi kiracak ve daha
kotii  sonuglara neden olacaksiniz. Olaymn vyarattign  sok
hafifleyince kiigiik ¢ocugunuz, esiniz, anne-baba ve kardesiniz
akliniza geliyor, telefona sariliyorsunuz, ses yok. Kendi
canlarimizin da enkaz altinda kaldigini diisiinmekten kendinizi
alamiyorsunuz ve bir kez daha ikilem yasiyorsunuz. Bir yaniniz

onlarin yanina kogsmak, zor durumda iseler yardim etmek, belki
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hayatlarin1 kurtarmak isterken; diger yaniniz hastalarini yalniz

birakamazsin diyor.

Bu sahneler hayal yordamiyla daha da i¢inden ¢ikilmaz
hale getirilebilir. Ama bunlar gergekte yasanmis bir olgudur ve
eminiz ki yasananlar, bu yazilanlardan gok daha dramatikti. Yolu
bir sekilde yogun bakim iinitesinden ge¢mis herkes yasanan
dramu1 ve ¢aresizligi tahmin edebilir. Gelelim en 6nemli soruya;
“Can pazari olan bir ortamda acaba hangimiz oldugumuz yerde
kalabilir, gordiiklerimize ve duyduklarimiza katlanabilirdik?
Hangimiz bu karabasandan, can havliyle kurtulmak ve bir an
once yakinlarimiza, canlarimiza kavugmak istemezdik?” Ote
yandan senaryoyu bir de yogun bakim ¢alisanlarinin gorev
yerinden ayrilmadiklari seklinde kurguladigimizi farz etsek, ne
degisecekti? Cevab1 okuyucunun hayal giiciine birakiyor ve

soruyoruz “Gitmek mi zor, kalmak m1?”.

Bu olguyu deontolojik boyutuyla irdelemeye ¢aligirken ilk
degerlendirme gorev yerinin bir bagka meslektasa devredilmeden
terk edilememesi kuralidir. Ancak devir teslim edebilmek igin
meslektasin kuruma intikali gerekmektedir. Burada gorevi
devralacak kisi gelemediginde mesai ne kadar devam edecek?
Kendi fizyolojik ihtiyac¢larini bile karsilayamayan bir saglik

caligani ne kadar dayanabilecek?

Ahlaki boyutuyla irdelemeye c¢alistigimizda magdura
yardim etmek her zaman toplumsal olarak iyi davranis olarak
kabul gormektedir. Ancak magduriyetin sinirlari vardir. Burada
ki magduriyet sadece hastalar agisindan degil ¢alisanlar acisindan

da degerlendirilmelidir.
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Etik boyutuyla irdeledigimizde yarar saglama ilkesi
baglaminda diigiintildiigiinde terminal doneme girmis hastalara
eldeki imkansizliklarla ne karar yarar saglanabilir, hayatlarim
sirdiirmelerine ne kadar katki verilebilir? Zarar vermeme
kapsaminda ¢ekilen acinin siiresini uzatmaktan bagka ne yapilmais

olur? Nafile tedavinin vicdani yiikii nereye kadar ¢ekilebilir?

Olguya yonelik son soz olarak deprem 11 ilimizde
14.010.175 bireyi etkilemis gibi goriinse de aslinda tiim tilke ve
bireyler olarak psikososyal ve sosyoekonomik etkilerine maruz
kaldik/kaliyoruz. Depremin kisa vadede yaptig1 yikimin yaninda
uzun vadede sarsmadigi kimse kalmadi diyebiliriz. Saglik
caliganlar1 uzun vadeli bakim, tedavi ve rehabilitasyon gereken
depremzede bireylerle ¢aligmalar1 nedeniyle sarsintinin etkisini
halen hissetmekteler. Her kosulda topluma hizmet etmeye hazir
olan saglik c¢alisanlarinin motivasyonunu arttirmak igin
toplumun her kesiminin olumlu vyaklasimi ve destegi
gerekmektedir. Toplumun saglik ¢alisanlarina duydugu giivenin
sarsilmamasi i¢in de basin kuruluslar: ve yetkililerce her firsatta
giinah kegisi ilan edilmemeli, soylemlerle vyargisiz infaz
yapilmamalidir. Bu olgu kapsaminda yasananlar, gelecekteki afet
ve kriz durumlarinda alinacak 6nlemler agisindan 6rnek tegkil
etmeli ve tim saglik ¢alisanlari boyle durumlarda
desteklenmelidir. Zaten sinirli sayida olan, zor kosullarda ve
kendi sinirlarini zorlayarak hizmet veren saglik ¢alisanlar: bir de

psikolojik olarak titkenmisglige sevk edilmemelidir.

Son s6z; kiiresel olarak yasanan pek ¢ok doga olay1 yeni
etik olgularla karsilasmamiza yol agmaktadir. Bu ¢aligmada ele

alinan olgu afet durumlarinda saglik calisanlarinin nasil bir
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durumla karsilagabilecegi konusunda farkindalik olustururken,

etik acidan ¢ozlim iiretmeye katki saglayabilir.
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DEPREMDE AKUT VE KRONiK AGRI YONETIMIi

Sebnem RUMELI, Davud YAPICI

Agr, diinya agr1 aragtirmalar1 dernegi tarafindan séyle
tanimlanmigtir; doku hasari varliginda hissedilen bir duygu, farkli
nedenler ve etkiler varliginda doku hasar1 olmadan da hastanin
hissedebilecegi bir belirtidir.! Ayni zamanda agr1 6znel, 6zel ve
aynt durum karsisindaki bireyler i¢in bile olduk¢a degiskendir.
Diinya Saghk Orgiitii, 2000 yilindan bu yana agrinin takibini
“takibi zorunlu 5. vital bulgu” olarak tanimlanmas: kararini
almistir. Ne yazik ki agr1 vital bulgular icerisinde doktorlar
tarafindan ol¢iilendirilemeyen, sadece algilayan kisi tarafindan
ifade edilen bir duygudur. Bu nedenle hastanin séyledigi kadar ve
hasta, oldugunu soéylediginde vardir. Agriya yanit, bir kisiden
digerine biiyiik 6l¢tide degisebilir. Ayni faktdr i¢in bir kisinin agr
icin yiiksek tolerans: olabilir, digerinin olmayabilir. Bunun
yaninda agri duyusunun bireyler arasinda farkliliginin nedeni
psikoloji, sosyal, kiiltiirel faktorler de olabilir. Ozellikle
beklenmeyen sosyal travmalarda ayni1 doku hasari varliginda akut
agrilar tanimlanirken, uzun dénemde doku hasar1 olmayan

kisilerde de agr1 yakinmalar1 olusabilmektedir.

Mevcut veriler, saglhik hizmeti saglayicilarinin normal
kurtarma kosullarinin yani sira biiyiik acil durumlar sirasinda
"agr1 durumlarini” yeterince tedavi etmek i¢in profesyonel olarak
hazirliksiz olduklarini gostermektedir.? Ozellikle depremlerin

yer, zaman ve siddeti 6nceden bir hazirliga izin verir nitelikte
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olmayisi, zarar goéren insanlarin tedavi  yOnetimini
zorlagtirmaktadir. Afetler sonrasinda sadece akut agrisi
gelisenlerin degil ayni zamanda Oncesinde kronik agrisi
bulunanlarin nasil hizla tedaviye kavusturulabilecegi de hala

¢0zlim aranan sorunlardan birisidir.?

Hatay depremi sonrasinda hastanemiz Algoloji Bilim Dali
tarafindan deprem sonrasi agrilari olan hem cerrahi ge¢irmis hem
de cerrahi gecirmemis hastalar takibe alimmistir. Algoloji
tarafindan 283 hasta takip edilmistir. Hastanemiz, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan yapilan bir yayinda,
kendileri tarafindan 316 hastanin takibe alindigini ve bunlara 180
ortopedik cerrahi uygulandigini ifade etmislerdir.* Bizim de
takibimizin biyiik bir kismini ortopedik cerrahi gecirenler
olusturmustur. Bir hafta sonrasinda takip sayimiz azalmis ve 92
olmustur. Bu hastalarin ¢ogu crush tipi yaralanma oldugu i¢in
analjezik olarak nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin (NSAII)
kullanilmasindan sakinilmistir. Bu konuda diger hekimlerin de
farkindaliginin arttirilmasina ¢alistlmigtir. Opioidler arasindan
tramadol, morfin ve fentanil uygulamalari, hasta agr1 skorlarina
ve altta yatan nedenlere gore tercih edilmigtir. Ilaglar hasta
kontrollii analjezi yontemi (HKA) ile uygulanmuistir; bazal saatlik
bir infiizyon dozu ve kendi istediginde cihaz tarafindan
gonderilebilecek bir ek doz ayarlanmistir. Giinde iki kez hastalar
degerlendirmeye alinmis ve ilag dozlarinda gereklilige gore
arttirilma ve azaltilma yapilmistir. Noropatik agr1 yakinmalari
gelismis hastalara gabapentin veya pregabalin ilaglan
uygulanmigtir. Amputasyon yapilmis 39 hasta yakin takibe

alinmis ve uygun ilaglar1 diizenlenmistir. Bu hastalarin taburcu
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olduktan sonra da takipleri tarafimizdan devam etmistir. Alt1 ay
sonraki kontrollerinde ampute olan hastalardan dokuzu fantom

agrisi i¢in tedavi almaya devam etmektedirler.

Agrinin giderilmesi yagam kalitesini, ruh hali durumunu
stirekli olarak iyilestirir, giderek daha fazla uykuya izin verir ve
istah1 tesvik eder. Tiim bu faktorlerin iyi diizeyde analjezi ile
pozitif iligkili oldugu bilinmektedir. Dogal bir felaketten sonraki
48-72 saat icinde, hastane disindaki ortamlardan vyalnizca
dokiimanlara doniik veriler mevcuttur. Bu ¢calismalarda bildirilen
onemli bir nokta saglik hizmetinde bulunanlarin ¢cogunun teshis
ve tedavisine yonelik mesleki egitimden yoksun olmasidir.
[talya’da, bir deprem sonrasi yapilan ¢alisgmada agr1 tedavisinin
etkinligini sinirlayan o6nemli bir faktoriin, saglik hizmeti
saglayicilarinin opiofobisinin oldugu rapor edilmistir.” Burada
incelenen hastalarin  ¢ogunlugunun yiiksek agr1 skoru
bildirmesine ragmen kullanilan analjeziklerin yalnizca kii¢iik bir
ylzdesinin opioidler oldugu vurgulanmistir. Opioid fobisinin
Italya'da yaygin bir tutum oldugu ve opioidlerin hastane disi
ortamlarda neredeyse hi¢ bulunmadigi saptanmistir. Bu
caligmada, opioid ilaglarin bulunmamasinin, agr1 iizerinde tam
bir kontroliin degerlendirilmesi olasiligini ciddi sekilde tehlikeye
attign belirtilmistir. Dahasi, eger transdermal, dil alt1 veya
transmukozal kompozisyonlar gibi terapilerin uygulanmasin
uzman eller araciligiyla kolaylastirabilen bazi yeni opioid
formiilasyonlarina erisim sahibi olsalardi, agr1 tedavisine
tamamen farkli bir yaklagima sahip olarak, hizli, uygun ve etkili
hareket etme olasiliklarinin daha yiiksek olacagini belirtmislerdir.

Yazarlar, opioidlerden bu kadar korkulmus olmasmin agri
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tedavisi ile ilgili ¢oziiml zorlagtirdigini ifade etmektedirler.
Diinya literatiiriinde deprem gibi ezilme tipi yaralanmalarin
oldugu durumlarda ne yazik ki NSAillarin siklikla kullanildig ve
bunun sonucunda da ciddi kronik bobrek yetmezlikli hastalar
olustugu bildirilmistir. Bizler ciddi agrili hastalarimiza HKA
yontemiyle kullandigimiz analjezikleri opioid agrilikli segtik ve

ilaglara bagli herhangi bir komplikasyonla karsilasmadik.

Agn1 kontrolii, ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektiren
karmasik bir sorundur. Hasta, 6zellikle dogal afet durumlarinda,
bakim arayan savunmasiz bir kisidir ve saglik profesyonellerinin
hem fiziksel hem de psikolojik bakimi saglama sorumlulugu
vardir. Montreal, Quebec, Kanada'da Uluslararas1 Agn
Arastirmalar1 Dernegi (IASP), diinyadaki dinmeyen agri
trajedisini ele almak {izere, 3 Eyliill 2010'da bir Uluslararast Agr
Zirvesine ev sahipligi yapmistir.” Zirvenin sonunda delegeler
“Agr1 Yonetimine Erisimin Temel Bir Insan Hakki Oldugu
Bildirgesini” kabul etmislerdir. Deprem sonrasi yasanan felaket
durumunda, agrinin yetersiz tedavisi, bireylerin psiko-fiziksel
biitlinliigliniin, insan ve hasta olarak haklarinin ciddi bir sekilde
ihlali olarak degerlendirilmektedir. Bu ihlal sadece kisa donem
icin degil uzun donemli takipleri de kapsamaktadir. Italya'nin
L'Aquila kentindeki 2009 depreminden yaklasik bir ay sonra 958
tahliye tizerine yapilan retrospektif bir ¢caligma, tahliye edilenlerin
%35'inin biraz ac1 ¢ektigini ve akut agrinin aksine, kronik agri,
felaketi takiben 15 giin ila bir ay boyunca arttig1 saptanmuistir.
Hastalarin %62'sinin bazi viicut kisminlarinda kronik agn
yasadigl, en sk alt sirt ve ekstremitelerde oldugunu

gostermislerdir. Biiyitk Dogu Japonya depremine (2011) ait
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yapilan kesitsel bir ¢aliyjmada, taburcu edilenlerin yarisindan
fazlasinin kas-iskelet agris1 yasadiklar1 agiklanmistir.® Yazarlar
felaket sirasinda yasanan deneyimlerin kisilerin yasam
ortamlarini, akrabalarini ve arkadaglarini ve sosyoekonomik
durumlarini etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica insanlarin yagam
tarz1 statiistindeki afet Oncesi ve sonrasi asamalar arasinda bazi
degisiklikler olustugunu, bunun da kronik agrilara etki eden
faktorler arasinda olabilecegini vurgulamislardir. Calismalar, afet
sonrast durumlarda kas-iskelet sistemi agris1 ve prevalansinin,
kaliciliginin ve/veya alevlenmesinin disiik fiziksel aktivite, igme
durumu, uykusuzluk gibi yasam tarzi faktorleri ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Kas-iskelet sistemi agrilariyla depresif
belirtiler de iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, afet sonrasi
yasam tarzi ve kas-iskelet agris1 arasindaki iliskiler ile felaketten
sonraki uzun siiredeki yaygin, kalic1 ve/veya daha siddetli agr
oranlar1 iyi bilinmemektedir. Bu nedenle, gelecekteki felakette
daha iyi orta-uzun vadeli saglik yonetimi elde etmek i¢in yasam
tarzi faktorleri ve kas-iskelet agris1 arasindaki iliskilerin

tanimlanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Ulkemizde gerceklesen depremlerden 23 Ekim ve 9 Kasim
Van depremiyle ilgili bir caligmada yedi hastaneye ait 3965 hasta
kayid: incelenmistir” Bu yaralanmalarin biyik bir kismini
yumusak dokular olustururken, kiriklar, ezilme yaralanmalari,
ezilme sendromlari, sinir ve damar yaralanmalari, kompartman
sendromu ve eklem ¢ikiklarinin siralamada yer aldig:
belirtilmistir. Fasiyotomi agilmasi gereken ve ampiitasyon yapilan
hastalar da bildirilmistir. Ortopedi ¢aliyma grubu tarafindan

yapilan bu makalede hastalarin agr1 skorlar1 ve tedavileri veya
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takiplerine ait bir veri yoktur. Bu nedenle tilkemiz hakkinda agr1
tedavisine ait veriler ilk kez bizim tarafimizdan verilmis

olmaktadir.

Sonug olarak iilkemizde 6 Subat depremiyle biiyiik
kayiplar yasanmistir. Yasayanlarda ciddi doku hasarlar1 ve doku
hasar1 olmayanlarda bile ciddi psikolojik travmalar gelismistir. Bu
hasta gruplarin biiyiik bir kisminda kronik agrilarin gelisebilecegi
distiniilerek takip ve izlemde agr1 sorgulamalarina 6nem

verilmelidir.
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ANESTEZIYOLOG OLARAK ALTI SUBAT 2023
PAZARTESI GUNUNE 7,7 ILE UYANMAK

Harun OZMEN

Kulagimda, cama vuran yagmur ya da dolunun sesine
benzer bir ses ile ilkin yattigim yerde goziimii a¢tim. Dikkat
kesilince tavanda avizenin cam pargalarinin birbirine vurma sesi
oldugunu anladim. Ayaga kalkinca, yeryiizii besiginin heybetli
gelgitleri ile annecigimin odasina zor gidebildim. Duvarlara
tutunarak ulastigim odada annem yataginda misil migil
uyuyordu. Bizi, en sevdiklerini, artik zor hatirlayan, gercekle bag:
gitgide kopan annemi uyandirip merdivenlerden asagiya inmeye
kalkmamin basarisizlik ile sonlanacak nafile bir ¢aba olacagini
disiindiim, yataginin yanina ¢okiip oturdum. Duvarlar ve
zemindeki devinimin bir an O6nce bitmesini bekledim. Ne
uzundu! Cokecek duvarlarin, tavanin altinda kalabilirdik. Annem
giizel uykusunda derin uyuyordu. Ya birlikte yasayacak ya da
birlikte olecektik! Sokaktan yeter ¢igliklar1 duydum. Kapilar
acilip, ayak sesleri merdiven boslugunu dolduruyordu. Sarsinti
durdu. Sokak tiklim tiklim, inceden bir yagmur yagmus, arabalar
calistirilmig, insanlar icinde amacgsiz, bilingsiz, caligtirdiklar:
motorlara menzili belirsiz komutlar veriyordu. Televizyonu
actigimda son dakika alt yazisi ile haber, dakikalar sonra geldi;
“Diyarbakir merkezli biiyiik deprem” diyordu. Esimi, en
yakinlarimi telefonla arayip iyi olduklarini teyit ettikten sonra

televizyon basinda ne olup bittigini anlamaya calistim. Sonra
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gercek haberi hepimiz, Kandilli Rasathanesi ve dis iilke deprem
takip merkezlerinin duyurular1 ile 6grendik. Hatay, Maras,
Malatya, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa, Osmaniye, Adana,
Gaziantep, Diyarbakir, Elazig birbirlerinden habersiz ayn1 kaderi
paylasmisti. Sabah daha olmadan 7,7 ve arkasindan saatler sonra
ikinci kez 7,6 ile sarsildigimizda Tiirkiye ve diinya tarihinin en
biiylik yikici depremlerinden oldugunu bir iki giin sonra

anlayacaktik.

Calistigim hastane yoneticisi mor kod vererek afet
durumuna ge¢misti, hepimiz gorev yerlerine ¢agrildik. Fay
hatlarindaki yikimlar sebebi ile bolgede karayolu ve demir yolu
ulagimi durmustu. Ik aldigimiz haber bélgedeki saglam kalan
hastanelerden yaralilarin hava ve deniz yolu ile tahliye edilecegi
idi. Iskenderun, deniz yolu tahliye icin askeri gemilere liman
olacakti. Yogun bakim yataklari artirilmis, yer agmak i¢in mevcut
hastalardan ~ servise  c¢ikarilacaklarin  son  kontrolleri
tamamlanmisti. Baghekimimiz tiim birimlerin 24 saat esasina
gore kesintisiz hizmet vermesi i¢in birim sorumlularina talimat
vermisti. Sorumluluk alanimiz olan yogun bakim ve
ameliyathanede hizla organize olmustuk. Elektif ameliyatlar iptal
edilmis, deprem bolgesinden gelen ve ameliyat olmasi gereken
hastalar icin ameliyathane organize edilmisti. Ogleden sonra
yarali depremzedeler gelmeye baslamisti. Acilde yapilan triaj
sonrast ameliyathaneye bir bir gelen depremzedeler
bekletilmeden ameliyata alindi. Bosta tek bir cerrah, anestezist
kalmiyor, bir ameliyattan ¢ikip digerine giriyorduk. Ozellikle
ortopedistler, beyin cerrahlari, genel cerrahlar sonra da plastik

cerrahlara ve tabi ki biz anestezistlere ¢ok is diisiiyordu. Ilk kirk
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sekiz saat durmaksizin {ig¢ vardiya degisen ekip ile ameliyathane
calisti. Ise en acil olan yaralilardan baghyor, en agir crush
yaralanmasi olanlara bekletmeden fasiyatomi yapiliyor,
operasyon Oncesi ve devaminda ¢ok yiiksek volimde sivilarla
resusitasyon yapiyorduk. Ikinci giiniin sonunda ortopedist, beyin
cerrahi ve plastik cerrah arkadaglarimiz tiikenmigligin kiyisina
gelmisken, degisik illerden ve hastanelerden gorevlendirilen
doktor arkadaglarimiz destege geldi. Anestezi klinigi olarak
hizmeti aksatmadan siirdiirecegimize inandigimizdan ve bu
niyetimizi bildiginden bashekimimiz bizden yana destek

istememigti.

Ameliyathane ve yogun bakimlarda pek ¢ok ac1 hikayeye
sahitlik ettik. Sol ayag1 diziistii ampute olan o giizel kiz ¢ocugunu;
o yavruyu giinlerce ama giinlerce gece karanligina gomiilecek
gozlerimden uzaklastiramadim. Yogun bakimda ilgimizin artik
sempati diizeyine ulastig1 geng polis kizimiz, esi ve 2 ¢ocugu ile
gociik altindan sag ¢ikan anne, yikilan duvarlarin altinda toraks
travmasi gecirip giinlerce solunum destek iinitesinde bagli kalan
hemsiremiz... Her biri sanki apartmanda yan daire kapi
komsumuz, isyerimizde arkadasimiz, mahallede bahgeden
bahgeye selamlastigimiz dostumuzdu. Yeni degil eski tanidik,
dost, arkadas gibilerdi. Bu kalpten kalbe baglanan képrii anladim
ki bizim kadim Anadolu kiltiiriimiizden gelen o berrak, giir
irmagin lizerine kurulmustu. Yogun bakimda vizit yaparken
hemsiremiz ile olabildigince giiler yiizle hasta odasina giriyor,
¢ikarken ruhumuza inen kasvetin etkisini kaldirmak icin adeta bir
tiyatro sanatcisi gibi oynuyor, acimizi ve gozyasimizi i¢cimize

goémiip bir sonraki hasta odasina gegiyorduk. Taktigimiz diyaliz
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kateterleri biitiin zamanlarin en goguydu. Yaralilarin kaginin
sonraki hayatinda kalici bobrek yetmezligi ile yasayacagini

bilemiyorduk.

Yine gecici gorev ile gelen nefrologlar ile giinde {i¢ defa
yogun bakimda c¢ogunlugu crush sendromlu hastalarimizin
vizitini yapiyorduk. Cok sik kullanmadigimiz yiiksek voliimlii sivi
tedavileri, asidoz ve enfeksiyon ile miicadele... Aslinda en
onemlisi ameliyat dncesi ve yogun bakimda her bir hastay: iyi
degerlendirip, bir 6nceki triajin dogrulugunu teyit edip yola
devam etmekti. Bu kadar ¢ok hastanin transfer edilmesi ve triaji
kolay degil. Zamaninda, dogru hastaya, acil ve sonra dogru
tedavinin planlanmasi ileri donemde hasta morbiditesini ciddi

etkileyecekti.

Postoperatif hastalar, medikal takibe alinanlardan
stabillestirilenler yeni gelecek depremzedelere yer agmak i¢in ileri
istasyon olan, degisik illerin hastanelerine 112 servisinin
planlamasi ile ya kara yolu ya hava yolu ile transfer edildi.
Giinlerce siiren enkaz kaldirma galismalar1 devam eden illerden,
stirekli ara ara hasta sevk ediliyor, bolgemizde Adana ve Mersin

en yakin pilot iller se¢ilmis, deprem yasayan iller paylasiimigti.

Bir asistanimiz ile bir anestezi uzmani, preoperatif
poliklinige ¢evirdigimiz ameliyathanenin bir bdlgesinde
hastalarin kayitlarini tutarken, ameliyata hazirladi; boylece
giivenligi ikinci kez teyit edilen kayitlarla siirecin saglikla idare
edilmesini sagladik. Bu sirada hastalar, deprem bolgesi ve hastane

acil servisi sonrasi ligiincii triaja tabi olmustu.



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 238

Cogu ketamin ile yaptigimiz indiiksiyonla bir grup hasta
ketamin, midazolam ile TIVA anestezisi aldi, postoperatif
analjezide ilk ve neredeyse tek secenek morfin oldu. Nonsteroid
anti inflamatuvarlar1 ne ameliyathane ne de yogun bakimda

kullanamadik.

Geriye doniip baktigimizda normal giinde 70-100 arasi
elektif ameliyat yapilan hastanemizde hi¢ durmadan ilk 3 giinde
24 saate 150-200 ameliyat sigdirmistik.  Yarali kritik
depremzedelerin ikinci, tg¢lincli, dordiincii hatta besinci
ameliyatlar1 i¢in zamanla yarisirken sonunda bir baktik toplamda
1497 ameliyat kayitlara ge¢misti. Mor kod siiresince hastanemiz
7670 hasta karsilamisti. Hastalarimizin ¢ogu geride biraktiklar:
evleri, sehirleri, aile bireyleri, es, ¢ocuk, kardes, anne ve babadan
habersiz, korku, endise, aci, belirsizlik icinde, bir kismi da
yasadiklar1 ve gordiikleri ac1 kayiplarin travmas: ile umutsuz,
hayattan kopuk, acilarini dahi unutmustu. Hemen hepsine yogun
bakimda psikolojik destege basladik. Dogali birka¢ ay olmus
bebegini kaybetmis anneyi nasil anlatabilirim bilmiyorum! O
derin acisi, buzdagi gibi derinlerde olan aldirmazlik nasil asilacak,

o anne nasil yasama giicii, sevinci bulacakt: tekrar?

Yogun bakimdan servise verdigimiz hastalardan yeniden
yogun bakima devir alinanlar oldu. Onlar1 pengesine alan ya ge¢
donem enfeksiyon, solunum komplikasyonlar1 ya da bobrek
yetmezligi idi. Esini sormaya gelen, deprem bolgesindeki
¢ocuklarin1 Antakya’da akrabalara emanet eden babayi, kag kez
gordiim, bilgi verdim hatirlamryorum. Anneyi servise gikarmak
hepimizi 6yle memnun etmisti ki! Giinler sonra yaninda bir kiz

bir erkek ¢ocuk ile hastane koridorunda karsilagtim baba ile; esini
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sordum, tekrar yogun bakima alind1 dediginde adeta derin bir ac1
icinde boguldum. Ne diyecegimi bilemedim! Ellerini tuttum,
siktim bir siire, onu anladigimi bildirmenin kelimelere

dokiilmeyen sekliydi.

O baba ve cocuklari, derinden sarsilan o sabahtan geriye
kalan binlerce aileden sadece birini temsil ediyor. Onlarin acilar
ne bir giin, ne bir hafta, ne bir ay ne de bir yilda bitecek! Onlarla
beraber iilkece yillarca i¢imiz aciyacak. Bir uzvunu, saghgini,
annesini, babasini, kardesini, ge¢misini, yillarin emegi malini, bu
gliniinii kaybeden insanlar1 her gériistimiizde, stiphesiz tiziilecek,

kiigiilecek, kanayacak, utanacagiz.

Bu ¢ok biiyiikk deprem ile tekrar hatirliyoruz ki, yer
kiiremizin en dis tabakasi bir mozaik olusturacak sekilde
plakalara boliinmiis. Bu plakalardan Avrasya, Anadolu, Afrika ve
Arabistan  digerleri gibi birbirlerine goére siirekli yer
degistiriyorlar ve on binlerce-milyonlarca yil icinde, yeryiizii
cografyasinin degismesine yol agmislar. Anadolu cografyasinin
yeri, ne kadar ¢ok deprem merkezli bir plaka kavsaginda

oldugumuzu ifade ediyor.

Yasadigimiz cografyanin ana kara pargalar1 altindaki
plakalarin hareket ettigi en yogun yerlerden oldugunu kabul
edersek 200, 300 yil 6nce yasanilan biiyiik depremlerin bugiin
tekrarladig: gibi yarin da tekrarlayacagini 6ngérmek zor olmasa
gerek. Marmara depreminden sonra bu on bir ili kapsayan,
yerkiirenin en biiyilk depremlerinden sayilan, resmi kayitlara
gore 60.000 resmi olmayan bilgi ile 100.000’i bulan can kaybz, bir
o kadar yarali ve sayisini su an kestiremedigimiz sakat kalan

insanlar ve yine yetim veya Oksiiz kalan 3.500 ¢ocuk ile bu son
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felaket ozellikle toplum saghginda yarattigi derin yikim, her
acidan bize yol gostermeli, tedbir alma, planlama yapma
konusunda Istanbul depremi konusulurken ¢ok da zaman

olmadigini siddetle hatirlatmalidir.

Bu konuda basta halk sagligi alaninda gorev yapanlar
olmak {izere duyarli ve yetkin akademisyenlerin kaleme aldig:
makalelerde konu daha 6nceleri de uzun uzadiya irdelenmistir.
Basta kiriklar ve kas, iskelet yaralanmalari, noérolojik sistem
yaralanmalari, toraks yaralanmalar1 ve travmatik olmayan
medikal etkiler arasinda disritmi, miyokard enfarktiisi,
serebrovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyona sekonder gelisen
durumlar iizerinde durulmustur. Tim yas gruplarinda
gelisebilecek basta post travmatik stres bozuklugu olmak iizere
psikiyatrik sorunlar yakin takibi gerektirir. Oliimlerin ve
morbiditenin azaltilmasi, merkezimizde uyguladigimiz gibi
tekrar eden triaj uygulamalari, sekonder enfeksiyon ve organ
hasarin1 6nlemeye yonelik tedbirler ve yakin takip ile miimkiin
olacaktir. Ozellikle deprem halinde tutulan saglik kayitlarinin
elektronik ortamda ve tekrarlanan sekilde olmasi iizerinde
durulmus, siirveyansa imkén saglayacak diizeyde olmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Saglik Bakanligrnin e-nabiz uygulamas: ile tek
bir giris yaparak vatandaslarimizin saglik kayitlarina ulasabiliyor
olmak ne kadar degerli ise her saglik kurulusunda bu gibi afet
durumunda saghkli, giivenilir, ayrintili kayitlarin  giivenle
tutulup, sonradan incelenebilir halde olmasi, gelecekte
olmamasini temenni ettigimiz, ama cografyamizin jeolojik kaderi

olan depremlere hazirlikli olmada, saglik alani kadar insan
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merkezli toplumsal diger alanlarda da kullanilabilir olmas1 ¢ok

onemlidir.

Olayin insan kayb1 bashg: altinda nice degerli, nitelikli
yetismis insanimizi hi¢ ama hi¢ unutmayalim. Yine kayiplarimiz
icinde yarinin birer idarecisi, bilim adami, politikacisi, sanatcisi
hasili ¢ok cok ozel birer Anadolu insani olacak olan ama
olamayan kiictik evlatlarimiz1 diisiiniince milli servet dedigimiz
mimari, endiistriyel kayiplar yaninda milli beyinleri de “paha
bicilmez servet” olarak kabul etmeli ve ne biyik kayip
yasadigimizi, bunun bedelinin ne kadar agir ve biiytik oldugunu

gelecegi planlarken tekrar tekrar diisiinmeliyiz.
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6 SUBAT 2023 MARAS/ HATAY MERKEZLI ASRIN
FELAKETINDE YASANANLAR

Bahadir ASLAN

Oncelikle  depremde  hayatimi  kaybeden  tiim
insanlarimiza, Allah’tan rahmet yakinlarina bagsaghgr ve

yaralilarimiza acil sifalar diliyorum.

6 Subat 2023 depreminde, Mersin Sehir Hastanesi’'nde
takip ve tedavi ettigimiz hastalarla ilgili yasadigimiz tecriibeleri,
zorluklar1 basta ortopedi uzmanlari, diger tiim hekimler ve saglik

calisanlar1 olmak tizere ilgilenen herkesle paylasmak istiyoruz.

Depremde gorev alan tiim hastanelerin ve ekiplerin
tecriibelerini tek bir alanda toplayarak verilerin birlestirilmesi,
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi sonucu ortaya ¢ikacak
bilginin hem giiniimiiz hekimleri, hem de hekim dis1 ilgililerle
paylagsmak, gelecege 151k tutmak amaciyla bu bilgilendirmeyi

paylagmay1 gorev sayiyoruz.

Bu bilgilendirmede, hasta bazli verileri, patolojilerini ve
uygulanan tedavilerin ayrintilarini paylasmayacagiz. Hasta
verilerinin, daha sonra kapsamli ve ¢ok yonlii olarak

degerlendirilerek paylagilmasi planlanmaktadir.

Biz depremin ilk giiniinden baslayarak giin be giin
yasadigimiz  gelismeleri, yaptiklarimizi, nasil yaptigimiz,
yapamadiklarimizi, yapamadiklarimizi neden yapamadigimizi

aktaracagiz. Yer yer duygusal bir hikaye tarzinda, yer yer
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bilgilendirme seklinde olacaktir. Yasananlar1 daha iyi anlamak

icin buna ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Bir depremde olusabilecek travma gesitleri genellikle

benzerlik gosterir.

Oncelikle ekstremitelerde olmak iizere tiim viicutta,

Crush yaralanmalar,
Kompartman sendromlari,
Travmatik ampiitasyonlar,
Acik ve kapali kiriklar,
Kafa travmalari,

Gogiis travmalari,

Batin yaralanmalari,

Bu tiir afetlerde, oncelikle yapilmasi gereken tibbi

islemleri su sekilde siralayabiliriz,

Ekstremiteleri kurtarmak amaciyla;

Fasiotomiler, basta cocuklar olmak {izere, en hizl
ve en efektif sekli acilmalidir.

Agik kiriklarin ilk tedavisi. Gerekirse fiksator ya da
atelle tesbiti,

Acik amputasyonlarin kapali hale getirilmesi,
Kapali kiriklarin tesbiti ve takibi,

Gocuklarda olusan, femur boyun kirig basta
olmak iizere eklem ici kiriklar, agik kiriklar, cocuk
kompartman sendromlar1 tedavileri birinci

onceligi almaktadir.
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Deprem yaralanmalarinda multidisipliner organize bir

calisma sarttir.

Acil uzmanlar1 ve acilde c¢alisabilecek tiim
hekimlerin desteginin tam olarak saglanmasu.

Sik goriilen travma tipleri nedeniyle, en ¢ok is
ortopedi uzmanlarina dismektedir. ortopedi
ekibine destek olarak, basta anestezi olmak {izere,
beyin cerrahisi, gogiis cerrahisi, kalp damar
cerrahisi, plastik cerrahisi gibi dallarin desteginin
saglanmasi.

Crush yaralanmalara baglh gelisen bobrek
yetmezligini onleme ve tedavisi i¢in nefroloji
uzmanlarinin desteginin saglanmasi. Hemodiyaliz
linitelerinin en verimli sekilde ¢alistirilmasi.

Agcik kiriklar, fasyatomi ve ampiitasyonlar sonrasi
olusabilecek enfeksiyonlarla miicadelede
enfeksiyon uzmanlarinin desteginin saglanmasi.
Eger var ise, Hiperbarik Unitesi ve uzmaninin en
verimli sekilde desteginin saglanmasi.

Ozellikle periferik dolagim sorunlarinin tespitinde
Doppler USG ve Periferik Anjiografi i¢in radyoloji
uzmanlarini desteginin saglanmasi.

Her serviste yogun hasta yatisinin takibi igin,
mutlaka yeterli sayida hekim ve hemsirenin
gorevlendirilmesi.

Operasyonlar sonrasi olusabilen, kontraktiirlerin

ve uzuv fonksiyon kayiplarinin énlenmesi igin
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FTR uzmani ve fizyoterapistlerin desteginin
saglanmast.

e Hasta ve ekiplerde olusabilecek postravmatik stres
bozukluklar1 ve depresyonlarin yonetimi i¢in
sahada psikiyatrist ve psikologlarin desteginin
saglanmast.

e Cocuk hastalara refakat ve bakim destegi i¢in
gerekli eleman desteginin saglanmasi.

e Sahada kimliksiz yarali ve sahipsiz ¢ocuklarin
olmas1 nedeniyle fotograf¢i bulundurulmasi,
suuru kapali hastalarin parmak izleri ve belirgin
ozellikleri kayit altina alinarak tanimlanmasi i¢in
gerekli personelin bulunmasi.

e Tim kayitlarin atlanmadan tutulmasi ve
saklanabilmesi igin yeterli sayida, tibbi sekreter
bulunmast.

e (Calisan saha  ekiplerinin  beslenme ve
dinlenmesinin aksatilmadan saglanmasi verimi
arttirmaktadir. Bu konuda gerekli 6nlemlerin
alinmasi.

e Disaridan destek icin gelen personelin barinma ve
istirahatlerinin, ulagimlarinin saglanmast.

e Hem sahada calisgan gruplarin, hem de ulusal
diizeyde meslektaslarin organize olabilmeleri i¢in
sosyal medyanin ve iletisim araglarinin verimli

kullanilmasi.
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Hastane i¢i ve hastane dis1 hasta nakillerinin en
hizli bigimde saglanabilmesi i¢in gerekli 6nlem ve
destekler saglanmasi.

Yerel yonetimlerin ve gerekirse halkin desteginin

saglanmasi i¢in, koordinasyonun olusturulmasi.

Deprem anindan itibaren boélgeye en yakin

hastanelerden baslayarak yogun bir hazirhik ve planlama

yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerin 6nceden hazirlamis oldugu “Afet
Plan1” dogrultusunda “Kriz Masas1”nin kurulmasi
ve ilgililerin goérev yerine ¢agrilmasi ile
baglanmalidir.

Hastanenin miimkiinse tamamen bosaltilarak
gelecek hastalar icin olabildigince yer agilmasi ilk
onlemlerden biridir.

Bir anda ¢ok biiyiik sayida hasta akini olabilecegi
hesaba  katilarak  acil  ekiplerinin  ve
donanimlarinin depremin duyuldugu ilk andan
itibaren artirilmasi gerekmektedir.

Ameliyathane ayaginin glicli tutulup
olabildigince fazla ameliyatin ayn1 anda ve en hizl
bir sekilde yapilabilmesi saglanmalidir.
Servislerde acil olmayan hastalar taburcu edilerek,
olabildigince ¢ok yatak depremzedeler i¢in hazir
hale getirilmelidir.

Tim alanlarda hekim, hemsire, personel, arag

gerec ve tibbi malzemelerin ihtiyaci karsilayacak
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diizeyde artirilmasi ve hazir halde tutulmas: ¢ok
onemlidir.

e Hastalarin acile ilk geldigi andan itibaren en hizh
sekli ile yapilmasi gerekli olan tetkik ve rontgen
taramalarina abartilmadan en acil ve oncelikli

olanlarin yapilmasi gereklidir.

Bu genel bilgilerin 1s181nda deprem hazirliklarimizi

agagida belirtilen sekilde yaptik.
Giin be giin gelismeler su sekilde oldu.

06 Subat 2023 tarihinde sabah 04.17°de uykumun
arasinda, yatagimin sallandigini  hissederek uyandim. Ilk
saniyelerde deprem oldugunu fark ederek esimi uyandirdim.
Binamiz sahil kenarinda, evimiz ise 10. kattaydi. Bu nedenle
sarsintrtyr ¢ok siddetli bigimde hissediyorduk. Daha once
yasadigimiz hicbir depreme benzemiyordu. Bina dogu bati
dogrultusunda siddetle sallaniyordu. Neredeyse adim atmak
imkansiz haldeydi. Sanki kiigiik bir sandalda firtinaya tutulmus
gibiydik. Siirekli binay1 dinliyordum. Kolonlarda kirilma sesleri
var mu diye, kulagim seste, esimin kolunu tutmus nasil bir 6nlem
almaliyim diye disiiniiyordum. Binada ses yoktu. Zaten
binamizin kolon kalinliklarina ve kalitesine giivenim vardu. 20 yil
once sahile sifir bir ev almaya karar verdigimde incelemistim.
Binaya giivenmem sogukkanliligimi korumama yardima
oluyordu. Ancak salinim o kadar fazlalasmisti ki zemin kaya
olmadigl icin zemin sivilagmasi nedeniyle yatabileceginden
korkmaya bagladim. Yatak odamiz binanin en son noktas1 oldugu
icin yatarsa asag1 ucariz diye diisiinerek esimi orta koridora

gektim. Kolundan tutarken ilk seste yatirip iistiine uzanmayi
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planliyordum. Birimiz kurtulmaliydik. Cocuklarimizin ihtiyaci
vardi. O kurtulmali diye disiiniyordum. Belki ona gelecek
darbeleri engelleyebilirdim. Ka¢gmanin miimkiin olmadiginin
farkindaydim. Bu arada ne kadar zaman gectigini hesaplamaya
calistyordum. Bir ara azaldi. Cok siikiir bitti derken birden daha
siddetle tekrar sarsilmaya basladi. Arttk umudun sonuna
geldigimizi hissettim. Adeta bitmek bilmeyen bir zaman siiresince
sallanmaya devam ettik, yaklastk 110 saniye gibi rekor
sayilabilecek siirede sarsildik. Sonra nihayet durdu. Esime ¢abuk
asag1 iniyoruz dedim. Merdivenlerden hizla inmeye basladik. Bu
arada sadece araba anahtari alabilmistim. Asagis1 kalabalik,
herkes korku ve saskinlik icinde ne yapacagini bilmez haldeydi.
Bu tiir afetlerden sonra kaos yasanacagini bildigim i¢in arabayla
hemen yakit almaya gittim. Uzunca bir sira beklemeden sonra
yakit alarak mistakil villa tarzi diger evimize geldik.
Telefonlarimizi alamamaistik. Neler oldugu hakkinda radyoda ¢ok
net olmayan havadisleri dinlerken, bu is ¢ok biiyiik, ¢ok biiyiik bir
felaketle kars1 karsiyayiz, dedim. Evde durum degerlendirmesi
yapacak kadar kaldiktan sonra, hastaneyle irtibat kurmam gerek,
dedim. Esim de, ben de kendi hastaneme gideyim, dedi. Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Baskani oldugu igin,
ekibimin baginda olayim, dedi. Eve geldik hizlica kiyafetlerimizi
giyip hastanelerimize yollandik. Bunu, nispeten depremin
merkez iissiine uzakta da olsak bélgemizin ve bizim ne denli

etkilendigimizi ifade etmek i¢in anlatma geregi duydum.

e Hastanemizin “Hastane Afet Plam1 (HAP)”
dogrultusunda organizasyona basladig1 ve gerekli

hazirliklar1 yaptigini 6grendim.
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e Saat 06:00’da elektif vakalar iptal edildi, servisler
acil hastalar disinda bosaltilmaya baslandi.
Hazirlik asamasinda yapilmasi gereken ilk hareket
hizlica yapildi.

e Klinik arkadaglarim gorev bilinci ile hastaneye
gelmeye basladilar. Art¢1 sarsintilar devam
ederken, bazi arkadaslarimiz kii¢iik ¢ocuk ve
eslerini  birakacak daha gilivenli bir yer
bulamadiklar i¢in hastaneye getirerek ¢aligmaya
katildilar. Digerleri ailelerini arabalarda birakarak
geldiler. Ozverileri takdire sayandir.

e 15 Kkisilik ekibimizden 5 kisi saglik nedenleri ile
nobet tutamaz raporu olmasina ragmen goniilli
olarak nobet talep ettiler. Bu sayede, 7+8 Kkisi
olacak sekilde iki gruba ayildik.

e Her bir grup 24 saat galisacak sekilde iki gruba
boliindiik. 12 saat caligip 12 saat dinlenme seklinde
uygulama diisiindiik ancak bu sekilde servis deki
hastalarin takibinin aksayacagini diisinerek 24
saat seklinde uygulama karari aldik.

e Buarada acil ekibi giiglendirildi.

e Anestezi ekibimiz 10-12 masa acacak sekilde
organize oldu

e Ameliyathane hemsire ve personeli 24 saatlik
gruplar halinde organize edildi

e Yogun bakimlarda servislerde hemsire ve personel

sayilar1 arttirildi.
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e Yogun bakim ve servislerde yatak sayilarinin

arttirilmasi i¢in gevre illerden yatak talebi yapildi.

Ortopedi klinigi olarak, say1 eksikligimiz nedeniyle acile
iki, servise bir, ameliyathaneye dort ortopedi uzmani
verebilmistik. Cok yogun bir hasta akinini kargilamamiz nerdeyse

imkansiz goriiniiyordu.

Daha onceki deprem tecriibelerimden yola ¢ikarak
hastanemize bu siiregte en az 1000 hasta gelebilecegini
diistindiim. Dogal afetlerde o6nceden olasi yarali sayisinin
bilinmesi ya da tahmini say1 pek ¢ok yonden gereklidir. Bu 1000
civarinda 6ngordigimiiz saymnin bile ne kadar biyiik bir say:
oldugunu diistinerek, nasil altindan kalkacagiz diye kaygi
duyuyorduk. Bu sayidaki hastanin, ilk 3-4 giinde gelebilecegini
ona gore hazirlikli olmamiz gerektigini, psikolojik olarak ve fizik
kondisyon olarak kendimizi hazirlamamiz  gerektigini
arkadaglarimla paylastim. Ancak bu sayinin binlerin ¢ok iistiine

¢ikabilecegini diistinememistik.

6 Subat gece ge¢ saatlerden itibaren acilde yogunluk ¢ok
fazla artmaya baglad1. Bu gelenlerin biiyiik kismi, kendi imkanlari
ile gociikten kurtularak yakinlari yardimiyla ve ara¢ bularak gelen
hastalardi. Bazi hasta yakinlarinin daha sonradan bize
anlattiklarindan, kendi araglarina ulasamadiklari, ya da araglar
hasarli veya yakiti olmadigindan ara¢ ¢almak zorunda
kaldiklarini 6grendik. Ne yazik ki insanlar her ¢areyi denemek
zorunda kaliyordu. Bu akinin daha ilk dalga oldugu belliydi. Buna
ragmen gelen sayilarin g¢oklugu nedeniyle, acildeki iki
arkadasimiz  vakalar1 ortopedik acidan degerlendirmeye

yetisemez hale geldi. Ayrica yeni hastalara yer agabilmek ve acil
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yogunlunu azaltabilmek icin, hastalar ortopedi konsiiltasyonu
yapilamadan servislere yatirilmaya baslandi. Bu durum, bir¢cok
acil vakanin gozden kagirilma riskini arttirmaya bagladi. Bunun
lizerine, fasiatomi gerektiren ya da ihtimali olan hastalarin, a¢ik
yaralanmasi olan acil operasyon gereken hastalarin ve
ampiitasyon gereken hastalarin ve her ne olursa olsun tiim ¢ocuk
hastalarin  tiimiiniin, ameliyathaneye premedikasyon ve

postmedikasyon alanlarina yollanmas: talimatini verdim.

Bu alanlar, ilk triaj alani gibi kullanmaya basladik. Triaj
bu tiir afetlerde en Onemli basamak olup mutlaka tecriibeli
hekimlerce yapilmalidir. Bu uygulama bizim hastanemizin fiziki
kosullar1 uygun oldugu igin yapilabildi. Bagka hastanelerde bu
imkan bulunmayabilir. Bu uygulama bize, gecikilmesinden en
¢ok korktugumuz kompartman sendromu olan ya da kanamali
hastalarin servislerde takiplerinin gecikmesini Onleyerek hiz

kazandirdi.

Sayimiz geregi servise verdigimiz tek uzmanin bunlara
yetisebilmesi imkansizdi. Bir yandan dort ortopedi uzmani, 10-12
masaya hasta yatirip biri boyanip hazirlanirken, bir hastay:
ameliyat edip digerine ge¢iyorduk, yani zamanla yarisiyorduk. Bu
arada diger odalarda da beyin cerrahisi, plastik cerrahisi ekipleri
de aynmi tempoyla calisiyorlardi. Boylelikle 6 Subat aksam
saatlerinden itibaren acile gelen 345 hastanin 64’iiniin
operasyonu 12 saat gibi bir siirede tamamlandi. Yaklasik 12 saatte
345 hasta karsilanmis ve ¢ok acil olanlarin 64’iinti dort kisilik bir

ekiple ameliyat etmeyi bagarmistik.

7 Subat’ta, en biyiik dalga geldi. O giin tam 731 hasta
kabulii gerceklesti. Hastalar artik helikopterlerle tasimaya
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baglamigti. Ardi arkasi kesilmiyordu. iki kisilik acil ortopedi
grubunun ve iki kisilik servis grubunun bunlara nasil yetismeye
galisgigini hayal etmek bile gilic. Bir saniye ara vermeden

kosturuyorduk.

Bu 731 hastanin biiyiik ¢ogunlugu ortopedik sorunu olan
hastalardi. Bir dnceki giiniin temposuyla devam edilerek, dort
ortopedi uzmanin olaganiistii performans ve gayretiyle 7 Subat’ta

67 hasta opere edildi.

Anestezi ekibimiz hastalar1 titizlikle en hizli bicimde
degerlendirerek hasta icin gerekli planlamayi yapip masaya alryor

ve bize devrediyordu.

8 Subat (li¢iincii giin) sabahi hala hasta akini siirerken,
ekiplerimiz acil ve servislerde birikmeye baslayan ve sayis1 1000’1
coktan gecen hastalarla basa ¢ikmakta biiyiik zorluk yasiyordu.
Bu vakte kadar heniiz disaridan destek alamamistik. Bunun

nedenini diislinecek ya da tartisacak zamanimiz da olmamusti.

Koordinasyonda bazi aksamalar oldugunu fark ettim.
Organizasyon ve koordinasyonun kesintisiz devam edebilmesi,
ekipler arasi iletisimin saglanabilmesi i¢in arkadaslarimin iznini

alarak bu isin liderligini yapmaya karar verdim.

Daha 6nce 1992 Erzincan Depreminde de benzer bir gorev
Ustlenmistim. Bu meslegimin baslarinda ilk biiyiik tecriibemdi.
Uzmanlik tezim “Brzincan Depremi ve Crush Injiirili
Olgular”dir. Daha sonraki Biiyitk Marmara Depremi ve Van
Depremi’'nde de goniillii olarak ¢aligmistim. Nah¢ivan Savast ile
ilgili tilkemize ¢ok yogun gonderilen savas yaralilarinin tedavisi

ile ugrasmis, Hakkari Askeri Hastanesinde askerlik yaptigim
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donemde, savas cerrahisi tecriibeleri kazanmistim. Bunlarin
haricinde 35 yillik meslek hayatimda, buna benzer pek ¢cok krizde
gorev alarak, kriz yonetiminde tecriibe kazanmistim. Buna
dayanarak ortopedi ekibimin onayini alarak kriz yonetiminde
aktif gorev almak icin goniilldi, oldugumu bashekimimize ve kriz
masasina bildirdim. Baghekimligimiz bu istegimi memnuniyetle
kabul etti. Bu tiir yogun tempolu ¢alijma doénemlerinde

koordinasyonun tek elden yapilmasinin énemi biiyiiktiir.

Bu yogunlukta ve 3. glinde normal sartlarda destek gelmis
olmas gerekti. Ancak heniiz destek gelmemigti. Ilimizde serbest
caligan ortopedi, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi uzman g
arkadasimiz disinda gelen olmamisti. Onlara ekibim ve iilkem
adma tesekkiir ederim. Buna ragmen yogunlugun heniiz tam
idrak edilemedigini destegin mutlaka gelecegini o6ngérerek
moralimizi yiiksek tutmaya calistyordum. Artik hepimiz ayakta
durmakta zorlaniyorduk. Kalp, astim, varis sikayetleri ve raporlu
olmama ragmen, daha fazla kag hasta daha ameliyat edebiliriz
diye ¢abaliyordum. Benim gibi raporlu diger arkadaslarim ve
geng arkadaglarim artik makine gibi calistyordu. Hepsi adeta bir
asker disiplini ve dayaniklilig1 ile sorgulamadan ¢alistyor, her tiir

gorevi en hizl sekilde yerine getirmeye ¢alisiyorlardi.

Destek elbette gelecekti, biliyor ve o gayretle direniyorduk.

Gelmese de biz dayanabildigimizce devam etme kararindaydik.

Gelecek ekipler i¢in kendi imkéanlarimla, kisisel dostluk
iligkilerimi kullanarak Mersin Biiyiliksehir Belediyesi'nden 40,
Yenisehir Belediyesi'nden 16 kisilik konaklama yeri ayarladim.
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Ameliyathane de yasanan, dinlenme beslenme sorunlarini
¢ozmek icin uygun yerlere fazladan ¢ek yat, ¢ay, ¢orba ve
atistirmaliklar1 baghekimlikten talep ettim. Boylece 24 saat ¢ok
yogun calisan ekibimizin dinlenme ve beslenmelerini saglayip

motivasyonlarini canli tutmaya ¢alistim.

8 Subat’ta hastanemize bagvuran hasta sayisi, giinliik 688
olmustu. Bize neden destek gelmedigini ancak 8 Subat Carsamba
gece saat 24:00 civarinda tesadiifen O6grendim. Hastanemize
goniilli gelmek i¢in bagvuru yapan hekimlerin bakanlik izni
olmadan kabul edilmedigi igin gelemediklerini 6grendim.
Bakanlik, gorevlendirilmeden kimse bir yere gidemez ve
calisgamaz seklinde karar almis. Bu kargasada izin almanin ne
kadar siirebilecegi gézden kagirilmisti. Bir hastaya miidahalenin
ne kadar erken yapilirsa sansinin o kadar fazla olacaginin hesabi
yapilamamusti. Tipik biirokrasi yine ayagimiza dolanmisti. Gece
saat 24:00 civar1 bunu tesadiifen 6grendim. Bashekimimizi
arayarak “Yarm kim gelirse gelsin kabul edecegim. Calistiklar:
kuruma verilmek tizere istirahat raporu verecegim, Bakanlik bana
sorusturma agacaksa agsin.” dedim. Baghekimimiz de bu acil
durumu anlayarak, gelen hekimleri goniilliiliik bagvuru dilekgesi
ile baslatabilecegini soyledi. Ayni giin aksam saatlerinde, ulusal
bazda kurulan “Deprem Ortopedi Koordinasyon Whattsap
Grubu’na dahil edilmemle, durumumuzu iilke c¢apinda
meslektaglarimiza duyurdum. Durumdan vazife ¢ikaran, destek
icin hazir bekleyen ekiplerin tiimii, gelmek istediklerini
bildirdiler. Ancak aym1 anda ¢ok fazla ekibin burada atil
kalmalarini istemedigim i¢in, ihtiyacomiz olan sayilar

belirleyerek, destek ekiplerini kabul etmeye basladik.
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9 Subat (4.giin), sabahtan itibaren destek ekipleri gelmeye
basladi. Boylelikle en zayif kaldigimiz alan olan servis takiplerini

biraz daha iyi yapma sansini yakaladik.

Acildeki hastalarin triajin1 acilde yaparak ve 6n tanisini
koyarak, ¢ok acilleri ameliyathaneye, bekleyebilecek hastalar:
servise yatirmaya bagsladik. Bu arada acilden, ¢ok acil hastalar
dogrudan ameliyathaneye gelirken, servislerde de bekleyen acil
hastalar ameliyathaneye daha diizenli bir sekilde gonderilmeye

baslandi.

Onceligimiz ¢ocuk kompartman sendromu, agik kirik,
femur boyun kiriklar1 ve amputasyonlar gibi beklememesi

gereken hastalar oldu.

Bu hastalarin tiimiinii, preop alanlara indirerek ve
yeniden triaj degerlendirmesi yaparak operasyon endikasyonlar1

netlestirildi. Ameliyatlar1 yapilarak servislere gonderildi.

Ikinci sirada ayni patolojilerin yetiskin grubu ameliyata
alind1. Bu esnada acilden siirekli gelmeye devam eden ¢ok aciller

oncelikli olarak opere edildi.

9 Subat saat 04:00 gibi ¢ok acilleri bitirerek kirik
ameliyatlarina bagladik. Sabah saat 06:30’a kadar toplamda 117
vaka yaparak acil ameliyat bekleyen hastalarin tiimiini bitirdik.
Bu 117 vaka olaganiistii bir rekor olmustu. Bu rekor organize

caligmanin, ekip ruhunun ve 6zverinin triinii olmustu.

9 Subat sabah saat 08:00°de her giin yaptigimiz
degerlendirme ve gorev dagilimi toplantimizi yaparak, yatan
hastalarin devri yapildi. Artik ekibimize disaridan destek gelmisti.

Yeni gelen arkadaglarimizla gérev dagilimi yapildi. Yeni katilan
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arkadaglarimizla koordinasyonu saglayabilmek i¢in deprem
destek yeni whattsap grubu olusturduk Boylelikle Acil—Servis-
Ameliyathane arasinda iletisim agma yeni gelen ekip
arkadaglarimizi dahil ettik. Bu ag iizerinden acilden yatirilacak
hastalarin ve servise yatan hastalarin, ameliyat oncelikleri ve
ameliyat endikasyonlar1 tartisilarak konsey karari olarak

netlestirildi.

Bekleyen hastalarin ameliyatlar1 ve yeni gelen ¢ok acil
hastalarin ameliyatlar1 yapilmaya devam edildi. 9 Subat’ta 663
basvuru kabul edildi 58 ameliyat yapildi.

Bakanligin sagladigi ambulans/ugaklarla yakin bakim,
port op tedavi gereken, cocuk hastalar basta olmak iizere
fasiotomi ve acik kiriklar: olan hastalarimizin bityiik bir kisminin

sevkini sagladik.

10 Subat sabahu, her giin oldugu gibi tiim siftlerin katilimi

ile toplanti devir ve gorev dagilimini yaptik.

10 Subat’ta (depremin 5. giinii), fasiotomive agik kiriklara

debritman, ampiitasyon ve giidiik revizyonu yapmaya basladik.

Bu zamana kadar yetisemedigimiz i¢in bekleyen, yetiskin
kapali kiriklar1 artik alabilecek hale geldik. Bu hastalarin

ameliyatlariyla devam ettik.

9-10 Subat (depremin 4. ve 5. giinil), pelvis kirig1 olan ve
yatirillarak stabillesmeleri beklenen, gerekli destek tedavileri
yapilan pelvis kiriklar1  olan hastalarin  operasyonlar:

gerceklestirildi.
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Bu giinlerde fizyoterapi ihtiyac1 olan hastalara on kisilik

tizyoterapist grubu ile destek verilmeye baglandi.

Hastanemizde gorevli psikiyatrist ve psikologlarca

hastalara psikolojik destek saglandi.

[lk giinden itibaren endikasyon olan hastalara hiperbarik

tedaviye bagland1

Tim hastalar yeniden triaja alinarak endikasyonlar:

tartisildi.

Radyolojiden preopa getirtilen gelismis bir USG Cihaz1
ile, el dopleri ile yeterli degerlendirme yapamadigimiz dolasim
bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmeleri radyoloji
uzmanlarimizca yapildi. Miimkiin olan en distalden olmak iizere
amputasyonlar1 yapildi, ya da yakin takibe alinmak tizere yeniden

servislere yollandi.

Genel durumu ve bobrek fonksiyonlari iyi olan hastalarda
amputasyon konusunda ¢ok titiz davranarak yakin takip sarti ile
ertelemeyi tercih ettik. Biitiin bu kargasada bile en dogru karar
verebilmek adina kritik hastalar i¢in radyoloji, KVC, enfeksiyon
hastaliklar1 ve nefroloji uzmanlar: ile hasta baginda konseyler

yapmaya gayret ettik.

[lk dort giinii kendi ekibimizle kargilarken, yasadigimiz en
biiytik zorluk, beklenenin ¢ok istiinde gelen hastalar1 acilde
karsilamak, serviste takip etmek ve ameliyatlarini en hizl sekilde
yapmak konusunda oldu. Buna karsin tiim ¢ok acil ve acil olarak
degerlendirdigimiz hastalari, geldikleri giin i¢inde bekletmeden
opere edebildik. Bu hastalarin en biiyiik ¢ogunlugunu

Kompartman Sendromu (KS) olan hastalar olusturmaktaydi.
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Klasik bulgular1 olan hastalarda KS tanisini koymak
nispeten kolay olsa da tereddiite diistiigtimiiz hastalarda oldu. Bu
hastalara uygulanacak tedaviye KVC uzmanlar1 ve kendi

aramizda olusturdugumuz mini konseylerle karar verdik.

KS’nda fasyatominin ne zaman ve ne sekilde yapilmasi
gerektigi kafamizi en ¢ok kurcalayan konulardan olmustur. Bu
tim camiamizda ve nefroloji uzmanlarimizca tartigilan bir

konudur.

Biz fasyatomi konusunda klasik bulgular1 olan hastalara
miimkiin olan en hizl sekilde agilmasi yoniinde egilim gosterdik.
O an ge¢ kalinarak kaybedilecek bir ekstermiteye karsi,
olusabilecek komplikasyonlarini karsilastirdigimizda
komplikasyonlarin dnlenebilme ve basa ¢ikilabilme ihtimallerini

diisiinerek fasyatomi a¢gma yoniinde karar verdik.

Kararimizin dogrulugunu, agtigimiz tim KS'da koyu
kahve nerdeyse nekrotik gibi goziiken kaslarin birka¢ dakika
iginde dolagimlarinin hizla diizeldigini gozlemleyerek teyit etmis
olduk. Hastalara yapilan kontraktilite testlerinde (koter testi)
kaslarin biiyiik 6l¢tide canliligini korudugunu goézlemledik. Hala
literatiirde en biiytik tartiyma konusu olan erken ve ge¢ fasyatomi
stiresini miimkiin oldugunca dikkate almakla birlikte, ge¢ donem
fasyatomilerin de yapilabilecegini ve bu konuda ciddi ¢alismalar

yapilmasi gerektigi kanaatine vardik.

Cok biiyiik sayilarla gelen KS ve agtigimiz fasyatomilerin
takiplerinin mevcut imkanlarimizla ne denli zor oldugu

bilincindeydik. Bu yiizden postop donemde olabilecek en hizl
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sekilde bu hastalar1 daha az yogun yakin hastanelere sevk etmeye

galistik. Bu konuda da oldukea basarili olduk.

Oncelikli olarak ¢ocuk hastalardan baglayarak, tiim yakin
takibi gereken acik kirikli hastalari opere ettikten sonra sevk ettik.
Bu hem takipte yetersizlik yasanmamasi i¢in hem de ¢ok biiyiik

sayilarla gelen hastalara yer agmak i¢in gerekliydi.

Besinci giinden itibaren destek ekiplerimiz gelerek ¢ok
biiyitk destek sundular. Moralimizi yiikselttiler. Yikiimiizi
hafiflettiler ve adeta yeniden gii¢ verdiler. O giinden sonra
onceden yatirilarak preop donemde tedavileri yapilan kapal
kiriklar1 olan hastalara daha elektif sartlarda ameliyatlarini

yapmaya devam ettik.

Yirmi giin boyunca ¢ok yogun siiren bu siirecin ilk 10
giinii gercekten ¢ok yogun gecti. Daha sonra idare edilebilir bir
sekle doniistii. Yine 24 saatlik siftler halinde ¢aligmaya devam
ettik. Buna ragmen ekiplerimizin moral ve motivasyonu
azalmadan  devam  etti. Kiriklarin =~ tespiti,  agik
kiriklarin/fasyatomili hastalarin debritmanlar1 ve ¢ok az sayida

fasyatomili hastanin ampiitasyonu yapmaya devam ettik.

Bu siirec icerisinde hastanemizde ve sehrimizde mevcut
olan iki hiperbarik iinitemiz, kapasitelerinin yettigince hasta
alarak ¢ok biiyiik katkida bulundular.

Hastanemizde bulunan nefrologlarimiz tarafindan yatan
tim hastalar takip edildi. Gerekli olanlara dializler yapildi
Korktugumuzdan ¢ok daha az sayida hasta dialize girdi. Bunlarin

¢ok biiyiik kismi da toparlandi. Bu konuda ayrintili dokiim ve
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sayllar yapmakta oldugumuz galigmalar sonuglandiginda netlik

kazanacaktir ve camiamizla paylasilacaktir.

Bugiine  kadar  kabaca  istatistik  verilerimizi
toparlayabildik. Hasta bazinda ayrintili ¢aligmalarimiz devam
edecektir. Hastalarin birebir takipleri sonunda ¢ok daha ayrintili
bilgiler birikecektir. Bu bilgiler bize ve bizden sonraki nesillere

151k tutacaktir.
Genel istatistik bilgilerimizi su sekilde arz edeyim.

6-28 Subat arasi toplam acile, pek c¢ogu deprem
bolgesinden gelen 13034 hasta bagvurmustur. Bunlardan 3648’
depremde yaralanan hastalardir. Toplam 108 hasta kaybedilmis,

bunlarin besi ex duhul gelmistir.

28 Subat’a kadar hastanemizde, travma grubu olarak 836
hasta ameliyat edilmistir. Bunlarin disinda hasta basinda yapilan

miidahaleler ve sezaryen operasyonlari ile bu say1 2000 civaridir.

Travma grubunda yapilan operasyon sayis1 836

6 Subat 2023 Depreminde 6-28 Subat Tarihleri Arasinda Acile Gelen
Hasta Sayis1
Say1 Depremle iligkili
Biiyiik Acile Bagvuran Hasta 7118 2156
Cocuk Acile Bagvuran Hasta 5916 1492
Toplam 13034 3648
6-28 Subat Aras1 Yapilan Operasyonlar Fasiatomi
Fasiatomi 243 Kruris 161
Kirik Operasyonlari 379 Uyluk 48
Amputasyonlar 44 Onkol 29
Debritmanlar 170 Kol 5
Toplam 836 Toplam 243




Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 262

Kirik Operasyonlari Amputasyon
Humerus 36 Diz alt1 33
On kol 23 Diz iistii 4
Femur 102 Dirsek tistii
Tibia 93 On kol/El 5
El /Ayak 28 Toplam 44
Pelvis 24
Vertebra 73
Toplam 379

Tim bunlar yasanirken. Yagsadigimiz en biiyiik zorluk
yorgunluk ve bitkinlikten ¢ok psikolojik travma olmustu. Bizler
pek c¢ok travma ve trajedi gormiis hekimleriz ancak boylesine
yogun bir psikolojik travmayr ben de dahil hi¢birimiz
yasamamistik. Bu travmayla basa g¢ikabilmek ve isimizi
aksatmadan yapmak adina ¢ok biiyiik ¢abalar sarf ettik.
Depremin tigiincii giinii sabah dus almak ve kiyafet degistirmek
i¢in eve gelmistim. Esim gozleri dolu dolu haberleri izliyordu.
Sahipsiz ¢ocuklarla ilgili haber veriliyordu. Esim “Ne olacak bu
cocuklar, acaba bir ¢ocuk evlat edinip biiytitsek mi?” dedi. Benim
ti¢ glindiir ne yasadigimi bilmiyordu. Tam o sirada kizim aradu.
“Babacigim iyi misin? Annem hig eve gelmiyor araliksiz ¢alistyor
dedi. Sagligindan endise ediyoruz, iyi misin?” dediginde, kizim
iyiyim deyip telefonu hizlica kapattim. Ciinkii o an i¢imde ig
giindiir tasidigim tiim duygular tagmisti. Bu cocuklarinda bir
anast babasi vardi, seveni vardi, ne olacak bunlar diye aklimdan
geciriyor ve i¢cim dolup tasiyordu. Ameliyathaneye kucaginda,
servis hemsirelerimizce evlerinden getirilerek oyalansin diye
verilen minik ayicigi ile gelen ve masum bakislari ile géziimiiziin
icine merak ve umutla, daha ¢ok da korkuyla bakan minigin

ayagini ampute etmistik. Bagkasinin minik parmaklarini ampute
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etmistik. Acik kirik ve yaralanmalar1 saymiyorum bile. Onlarca
¢ocuga miidahale etmistik. Aglamaya bile ¢cekiniyorlardi yavrular.
Arkalarinda nazlanacak kimseleri kalmamisti. U¢ giin boyunca
icim her tastiginda gizli yerlere kagip kendimi bastirmaya
calismistim. Eger ben aglasaydim, zaten pamuk ipligine bagh
ekibimizin morali darmadagin olacakti. Artik kendimi tutamaz
olmustum. Oradaki yastig1 yiiziime bastirarak, sesimi bogmaya
galisarak, en az 10 dakika hiingiir hiingiir agladim. Hig yaptigim
bir sey degildi. Esim basgimda dikilip kalmisti. Ne diyecegini
bilemeden, bir sey yapamadan bana bakiyordu. Susabildigimde
“Ne vyasadin sen?” dedi. “Babani ve ilk ¢ocugumuzu
kaybettigimizde bile boyle aglamamistin. Ne yasadin sen?” dedi
gozleri dolu. Ancak o gocuklar bitirdi beni diyebildim. Gegekten
o bakislar;, o masumluklar1 beni bitirmisti. Tum ailesini
yitirenler, evlatlarini soranlar, ailelerinden hi¢ haber alamayanlar.
Bizim i¢in, her biri ayr trajedi, ayr1 birer hikéaye, ayr1 bir

travmaydu.

Genel olarak her seyden sorumlu oldugum igin ¢evreden
onlarca telefon geliyordu. Ben Elbistan’liyim. Elbistan’dan
taniyan ya da tanidiklarimdan ismimi alanlar siirekli arryordu.
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin kurucu
bashekimiyim. Tip Fakiiltesini, 2002 yilinda baslangicta iki kisi
olarak baslaylp c¢ok kisa zamanda kadrolarimizi arttirarak
kurmustuk. Hatay’da ¢ok fazla dostum vardir. Oralardan siirekli
telefonlar geliyordu. Yardim talepleri oluyordu. Amazon Satis
Sitesinin Genel Miidiir yardimcisi yegenimdir. Bir yandan da

onlarin 6nderliginde onlarca tir yardim malzemesi, is makinasi
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vs. yonlendirmeye ¢alisiyordum. Yardimlar yola ¢iktik¢a mutlu

oluyordum.

Ancak bu telefonlarin biiyilk ¢ogunlugu da, yarali
yakinini ve daha ¢ok da cenazesini arayan insanlardan geliyordu.
Siz hi¢ kimseye, “Ingallah buluruz, cenazenizi arastiriyoruz.”
dediniz mi? Umarim sagdir diyemiyorduk. Ciinkii umutlar
bitmis, yaralilarin tiimii kontrolden ge¢mis ve oldiikleri kesin
olan insanlar1 artyorduk. Yakinlarina sevingli haber diye “Bulduk

cenazeyi.” diyordum. Nasil bir tezat...

Tiim bunlar1 yasarken bir yandan da ekibe moral vermek
gerekiyordu. Her sabah her gordiigim personelime dikkat
ediyordum. Morali diisiik olanlara birka¢ moral climlesi
soylemeye calistyordum. O giinlerden birinde, ameliyata girmek
i¢in ellerini yikayan eski hemsirelerimden birini gérdiim. Cok
kotii goziikiiyordu. Yanina gittim halini hatirin1 sordum. Sanki
beni bekliyordu. Aglamakli gozlerini kaldirip “Sana bir sey
anlatmam gerek.” dedi. Sagirmistim ama anladim, ¢ok doluydu.
Normalde bana hig sen diye hitap etmezdi. Hep siz derdi. Belli ki
¢ok dolmus, diye diisiindiim. “Az 6nce servislere ¢iktim evden
oyuncak getirmistim, ¢ocuklara vermek istedim.” dedi. “Bir
cocukla sohbet ettim ayaginda donma yaralanmasi vardi. Cok mu
tsiidiin sen diye sordum.” dedi. Bes yaslarindaki ¢ocuk cevap
vermis. “Aslinda ben ¢ok tisimedim. Babam bana sarild1 o 1sitt1
beni, iki giin, yalniz sonra babam ¢ok iistidii herhalde, ¢ok sogudu
ve bana hi¢ cevap vermedi. Hep baba dedim ama o herhalde
tsiidiigi icin cevap veremedi, sonra beni ¢ikardilar.” demis.
Gozlerim doldu. Yiiregim sikisti ne diyecegimi bilemedim.

Hemsirem de benden beter. Biraz sonra “Kiz ne kotilugimi
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gordiin de bunu bana anlattin, anlatmasan olmazmiyd:r.”
diyebildim. Kafasini kaldirdi. Biraz da isyanla “Birine anlatmam
gerekti. Sen bizim biiyiiglimiizsiin, sen kaldirirsin, sana o yiizden
anlattim dedi.”. Aglayamamak ne zor bir seymis. Bagim1 egdim

gittim, ama bu ¢ocuk beni tekrar bitirmisti.
Degerli okur.

Bunlar hikaye gibi aktarilsa da vyasananlar bizim
gerceklerimiz. Bu yazida yasanilanlari, olaylari, tibbi vakalarimiz
ve yontemlerimizi aktarmaya calistim. Bunlari, sadece bizden
sonrakiler kendilerini daha iyi hazirlasin diyerek yazdik.
Amacimiz yaptiklarimizla 6gtinmek, kendimizi 6ne ¢ikarmaya
calismak degildir. Her olay kendi icerisinde ibretler barindirir.
Ibreti de en iyi yasayan alir. Bizim goziimiizden size de fikir versin
istedik. Hastanemizde c¢alisan tiim ekiplerimiz, hekimlerimiz,
hemsirelerimiz, idarecilerimiz, yardimci saglik personelimiz ve
tilkenin her yerinden kosarak gelen, basta ortopedi camiamizin
degerli hekimleri ve tiim diger hekimler, hemsireler ve tiim saglik
calisanlar1 insantistii bir ozveri ile calismistir. Yaklagik 9000
hastaya 2000°den fazla operasyon yapilmistir. Yasananlar, emegi
gecen herkesin evlatlarina miras birakacagi bir insanlik
basarisinin ozetidir. Emegi gecen herkese kendi yonetimim
sirasinda gosterdikleri uyum ve fedakarliklari i¢in kendi adima ve
tlkem admna minnetlerimi sunmayr bir bor¢ bilirim.
Anlattiklarimiz anlatabileceklerimizin ¢ok ama c¢ok gerisinde
fakat sanirim konuya dikkat c¢ekebilmek icin yeterlidir.
Kayiplarimiz i¢in tiim milletimizin basit sag olsun. Mensubu

oldugum saglik ordumuz var olsun.

Saygilarimla.
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BUYUK DEPREMLERDE PATOLOJi
LABORATUVARI YONETIMI: DENEYIM
RAPORU

Didar GURSOY KUZULUK, Betiil SIMSEK

Tiirkiye birgok aktif fay hatt1 iizerinde bulunan, tarihsel
siiregte ¢cok sayida biiyiik depremin kaydedildigi bir deprem
tilkesidir. Son olarak 6 Subat 2023 tarihinde saat 04.17’de yasanan
ve 11 il ile Suriye’yi etkileyen depremlerde, Hatay en ¢ok zarar
goren sehirlerden biri olmustur. Binlerce art¢1 depremin yani sira
20 Subat 2023 tarihinde yasanan, Hatay merkezli 6.4
biyiikliigiindeki depremle birlikte 6nemli ve kalici sorunlarla bas

basa kalinmustir.

Resmi kayitlara gore 6 subat sabahi ve izleyen dénemde
depreme bagli olarak 9.1 milyon kisi etkilenmis, 51.000 kisi
hayatin1 kaybetmis, kayitlh ve kayit disi yiizbinlerce kisi
yaralanmig, 3 milyon kisi go¢ etmek durumunda kalmis ve 3.1
milyon kisi konteyner ve ¢adir gibi gecici konaklama

merkezlerine yerlestirilmistir.!

Depremde bir¢ok saglik calisani hayatini kaybetmis ve
yaralanmis, kalanlarin biiytik bir kismi yakinlarini ve evlerini
kaybetmistir. Akut donemde ulasim, barinma, iletisim ve yemek
sorunu yaganmig, imkani olanlar hastanelerine ulagmaya

calismustir.
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Depremler bir¢ok hastanenin ve acil miidahale biriminin
hasar gormesine neden olmus, acil saglik hizmetlerinde gecici
aksamalar yaganmis ve calisabilir durumdaki doktorlar uzun ve
yorucu vardiyalarla ¢alismistir. Bununla birlikte kendileri de
depremzede olan saglik ¢alisanlarinin bircogunda anksiyete ve

post travmatik stres bozuklugu gézlenmistir.

Universite hastanemiz gehir merkezinde depremde agir
hasar almayan tek hastane olup, 20 Subat depremine kadar
hastane binasinda acil hizmeti vermeye devam etmistir. Ancak
genis ¢apli kitlesel etkilenme meydana geldigi i¢in akut donemde
bir¢ok tibbi malzemenin eksikligi yasanmuistir.’ Bir¢ok hasta hava,

kara ve deniz yollariyla afet bolgesi disindaki illere nakledilmistir.*

Depremin biyikligi ve art¢r depremlerin siklig
nedeniyle hastanemizde acil miidahale krizi en az iki hafta,
sehirde acil yasam gereksinimlerinin karsilanmasi ise en az bir ay
sirmistiir. Merkezi bir koordinasyon saglanmasi, sahra
hastanelerinin kurulmasi ve acil miidahale disinda hizmet
verilebilmesi de ayni nedenlerle 6ngoriilenden uzun siirmiistiir.
Bu siiregte gelen rotasyoner hekimler de depremzede hekimlerle
birlikte ulasim, barinma ve hijyen sorunlar1 nedeniyle ¢aligma ve

yasama kosullarinin zorluklarini paylagmistir.

[lk 72 saatte saglik hizmetleri dahil acil kurtarma ve
yardim hizmetleri yerel kaynaklarla siirdiriilmis, disaridan
yardim gelememis ve benzin satist miimkiin olmadig icin
popiilasyonun  ¢ogunlugu  bulundugu yerden  hareket
edememistir. Bu siiregte patoloji departmanimizdan can kayb:

olmamis ancak ogretim iyeleri, asistan hekimler ve yardimci
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saglik calisanlarinin bir¢ogunun evi agir hasar almis, ¢aligma

arkadagslarimizdan bazilar1 yakinlarini kaybetmistir.

Hastaneye en yakin konumda bulunan ve depremde
fiziksel zarar gérmeyen ii¢ ¢alisma arkadasimiz deprem sabahi
saat 11 civarinda hastaneye ulasip, makroskopi salonunda
dokiilen vakalari toparlaylp formollerini yenilemis ve takip
cihazindan parafin bloklar1 ¢ikartmistir. Ancak 6glen saatlerinde
Elbistan merkezli gerceklesen 7.6 siddetindeki ikinci deprem

nedeniyle o giin daha fazlasini1 yapmak miimkiin olmamuistir.

Yasanan biiylik barinma, beslenme, hijyen, iletisim ve
giivenlik sorunlari nedeniyle birinci haftanin sonunda ¢ogu
akademik ve teknik personelimiz Hatay disinda giivenli bolgelere

gitmek zorunda kalmustir.

[lk haftanin travmasi gectikten sonra ikinci haftadan
itibaren 6gretim tyeleri, asistan hekimler ve teknik personeller
arasindan birer kisi segilerek her hafta icin ti¢ kisilik calisma listesi
hazirlanmistir. Bu ¢aligma listeleriyle durum degerlendirme ve
hasar tespit ¢alismalar1 yapilmasi, bekleyen vakalarin
raporlanmasi, laboratuvar ve arsivin toparlanmasi, resmi
yazigmalarin  yiritilmesi hedeflenmistir. Heniiz = gegici
konaklama ¢oziimleri iiretilemedigi, evler hasarli oldugu veya
art¢t depremler nedeniyle evlere girilemedigi icin ¢alisma siireci
boyunca barinma ¢oziimii kisilere birakilmistir. Bu nedenle ilk
listeler en az ulagim ve barinma problemi bulunan personeller

secilerek hazirlanmigtr.

Ikinci hafta caligma hedeflerimize ulagilmis, bekleyen

vakalar raporlanmaya baslanmis, cihazlarin hasar tespiti yapilip
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tutanaklar tutulmustur. Elektrik kesintileri nedeniyle sarf
malzemelerinin soguk zincirinin bozuldugu tespit edilmistir.
Dagilan arsiv ve laboratuvar malzemeleri de toparlanmaya

baslanmistir. (Fotograf 1) Bu siire¢ boyunca art¢1 depremlerin ¢ok

sik meydana geldigini belirtmek isteriz.

Fotograf 1: [lk Depremden Sonra Arsiv Odast



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 272

20 Subat 2023 tarihinde, ilgili personellerimiz
bolimiimiizdeyken saat 20:04’te, Hatay merkezli 6.4
biiyiikliigiinde deprem meydana gelmis, hastanemiz acil olarak
tahliye edilmis ve bina kullanim dig1 kalmistir. Hastane
tahliyesine ek olarak bu tarihten itibaren art¢1 depremlerin devam
etmesi, yasanan stres ve kayginin artmis olmasi ve laboratuvarin
tekrar dagilmis olmasi nedenleriyle uzun bir bilinmezlik

donemine girilmistir.

20 Subat 2023 tarihi itibariyle ti¢ biiyilk deprem ve
binlerce art¢i deprem yasamis, barinma ve hijyen sorunlari
yasayan, ciddi diizeyde anksiyete ve stres hissetmeye devam eden
galisanlar olarak sonraki siirecin yonetiminde zorlandigimizi

belirtmek isteriz.

Bu siiregte hastane yonetiminin birincil kaygisi,
beklenilecegi iizere acil saglik hizmeti vermek oldugundan,
patoloji laboratuvarinin durumunu yonetmek bolim igi
dinamiklerle miimkiin olmustur. Ancak yine bu nedenle bekleyen
vakalarin tahliyesi, arsivin ¢ikarilmasi ve hizmet alimina ¢ikilmasi

beklenilenden uzun siirmiistiir.

Bu noktada 6nerimiz, boyle biiyiik depremlerde beklenen
bir derece kiigiik artg1 depremin her an meydana gelebilecegi
diistincesiyle, makroskopi salonundaki vakalar, mikroskopi
salonundaki vakalar, arsiv ve 6nemli materyallerin tahliyesinin

miimkiin olan en kisa zamanda saglanmasidir.

Tahliye ardindan hastane bahgesine hizla saha hastanesi
kurulmaya ¢alisilmigtir. Daha Oncesinde bulunan, Saghk

Bakanligi tarafindan yonlendirilen UMKE ¢adirlar ile
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Amerikalilarin kurdugu sahra hastanesinden destek alinmis ve ilk

etapta ¢adir birimlerinde acil saglik hizmetleri verilmistir.

Mart ve nisan aylar1 boyunca genel olarak saha
hastanesinin ¢alistirilmasi, organizasyon saglanmasi ve konteyner
taleplerinin toplanmas: konulariyla ilgilenilirken yine bu ay
icinde yonetim ve organizasyon birimleri i¢in gegici barinaklar

inga edilmistir. (Fotograf 2)

Fotograf 2: Saha Hastanesi Gegici Birimlerin Kurulmasi

Saglik hizmeti sunan saglik calisanlari, hala Hatay'da
konaklayanlar, il disina gidip gelenler ve gegici gorevlendirmeyle
Hatay’a gonderilenler olarak, hizmet vermeye devam etmis ancak
barinma sorunu uzun siire ¢oziillememistir. Depremzede saglik

caliganlariin ¢alismas: konusunda esnek mesaiye gecilmistir.

Bizim agimizdan ise mart ve nisan aylarinin giindemi

arsivin bir kisminin ¢ikarilmasi, bekleyen vakalarin ¢ikarilmasi ve
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raporlanmasi, hizmet alimi anlagmasinin saglanmasi ve asistan

hekimlerin gérevlendirilmesi olmustur.

Taginan arsiv, bir adet boliim bilgisayar1 ve raporlar
bolimiimiize tahsis edilen konteynera yerlestirilmistir. (Fotograf
3) Ancak yasanan altyap: problemleri nedeniyle bu ortamda

¢aligmanin ve konaklamanin gii¢ oldugunu belirtmek isteriz.

Fotograf 3: Patoloji Boliimii Fotograf 4: Konteyner

I¢in Konteyner Konaklama Birimi

Tim silireg boyunca oOgretim {yelerimizden bir Kkisi
uzmanlik kadrosuna gecip ayrildi, bir kisi emeklilik plam
yapmaktadir. Diger 6gretim iiyelerimizden emekli olmayi ya da

ayrilmayi diisiinen olmadi.

Asistan hekimlerimizden bagka kurumlara mazeretsiz
gecis yapmayi isteyenler mevcuttu fakat ilk alti aylik siirecte

rektorliik izni olmadigi igin miimkiin olmadi. Isteyen asistan
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hekimler alt1 ay siireyle, mayis ayinda, istedikleri kurumlara
gorevlendirildi. Ug asistan hekimimiz gérevlendirme istedi, ii¢
asistan hekimimiz kurumumuzda kalmay: tercih etti. Kalmayi
tercih eden asistan hekimlerimizden birinin mazeretsiz gegis
yapma talebi ilerleyen donemlerde rektorlitkge kabul edildi ve

bagka bir kuruma gegis yapti.

Teknik personellerimizden emekli olmay1 veya ayrilmayi

disiinen olmadu.

Depremden etkilenmeyen yakin bir {niversiteyle, alti
aylik hizmet alimi anlasmasi saglanmasi sonucu, sahra
hastanesinde alinan operasyon materyalleri, mayis ayi itibariyle,

haftada bir giin, anlagmali merkeze gonderilmistir.

Klinisyen ve cerrahlar tarafindan alinan operasyon
materyalleri her birimin kendi ¢adirinda tutulmus, bizim teknik
personelimiz tarafindan haftanin belirli iki giiniinde toplanip
konteynerimiza getirilmis ve konteynerda organize edilip

anlagmali merkeze gonderilmistir.

Bolimiimiize tahsis edilen konteynerin bir odasi
konaklama alani olarak kullanilirken diger odasi galigma alani ve

arsiv olarak kullanilmistir. (Fotograf 4)

Gorevli teknik personel listesi her hafta bir kisi gelecek ve
gelen kisi konteynerda konaklayacak sekilde hazirlanmigtir.
Cerrahi operasyon sayisinin az olmasi nedeniyle de haftada iki

glin ¢adirlardan materyal toplanmast ilk etapta yeterli olmustur.

Gorevlendirme almayan asistan hekimlerimiz raporlarin
diizenlenmesi, basvuran hastalarin ve Kklinisyen doktorlarin

yonlendirilmesi, rektorliik ve dekanlikla asistan sorunlari tizerine
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goriisiilmesi konularinda gorev almis ve anlagsmali merkeze

gonderilecek vakalarin organizasyonuna yardimci olmustur.

Bu noktada bélimimiiz o6gretim {iyeleri ise teknik
personel ve asistan hekimlerin yonetimi, resmi goriisme ve
yazigmalarin yliriitiilmesi, laboratuvar teknik sorunlarinin tespiti
ve 0grencilerin egitim sorunlarinin ¢6ziilmesi konularinda gérev

yapmuigtir.

Gorevlendirme alan asistan hekimlerimizden biri aile
evinde konaklarken diger hekimlerimiz alti ay siireyle kira
sozlesmesi yapmak ve esyali ev bulmak konularinda sorun
yasamigtir. Iki asistan hekimimiz, hizmet alimi anlagmasi

saglanan kuruma gorevlendirilmistir.

Anlagmali merkeze ilk materyal gonderiminde,
depremden hemen Once makroskopi salonunda agilan ancak
orneklenemeyen vakalar ile parafin bloklara gomiilen ancak

calisilamayan bloklar da gonderilmistir.

[lk etapta gonderilen bazi vakalar T.C. kimlik numarast
veya istem kagidi eksikligi nedeniyle bize iade edilmistir. Bu
noktada onerimiz gorevli teknik personelin kontroliiniin daha
disiplinli yapilmasidir. Kendi hastanemiz igerisinde dosya
numarasl ile islem yapmaya aliskin oldugumuz i¢in génderilen
vakalarin barkodlarinda T.C kimlik numaralarinin yazili olup

olmadiginin ekstra kontrol edilmesini 6neririz.

Hastalarin T.C kimlik numaralar1 konusunda 6zellikli bir
konumda oldugumuzu ekstra belirtmek isteriz. Hatay, cografi
konumu nedeniyle Suriye sinirindan sik sik hasta kabulii alan bir

sehirdir. Suriyeli hastalarin bir kism1 Tiirkiye’de ve hastanemizde
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tan1 ve tedavilerini aldiktan sonra iilkelerine dénmektedir. Bu
nedenle anlagmali merkezle aramizda yasanan T.C kimlik
numarasi sorunu, T.C. kimlik numaras1 olmayan bazi Suriyeli
hastalar nedeniyle bir donem zorluk yasamamiza neden
olmustur. Bu sorun Suriyeli hastalarin istem kagitlarina ek olarak
sisteme yiiklenmis olan Suriye kimlik fotograflarinin, sinir gegis

tutanaklarinin ve epikrizlerinin eklenmesiyle ¢oziilmiistiir.

Kesinlestirilen hasta raporlari e-posta yoluyla bize de
gonderilmis ve bu raporlar tekniker sorumlumuzun kontroliinde

kendi hastane sistemimize yiiklenmistir.

Haziran ay1 itibariyle, bina hasar tespit sonuglar1 d4hilinde
tadilatlara baglanarak kademe kademe hastane binasina tasinma
baglatilmigtir. 18 Temmuz 2023  tarihinde  patoloji
laboratuvarimizin tadilatina baglanip kullanima a¢ilmis ancak
cihaz bakimi ve satin alimlar hastane yonetimi tarafindan daha

sonraki stirece birakilmistir.

Hastane binamiz etap etap agilmaya basladiktan sonra
yapilan cerrahi operasyonlarin da sayis1 artmistir. Acilan
ameliyathane  birimi sayisinin  artmasiyla ise  biyik

operasyonlarin sayis1 artmistir.

Biiylik operasyonlarin baslamasiyla eylil ay1 itibariyle,
otolize gitme ihtimali bulunan materyaller anlagmali merkeze
gonderilmeden 6nce asistan hekimlerimiz tarafindan makroskopi

salonumuzda agilmis ve formolleri yenilenmistir.

Bu konuda bir diger sorun ise Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali ile amputasyon materyalleri konusunda

yasanmustir. Ozellikle diz istii amputasyon materyallerinin
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uygun boyutta kap bulunamadig icin posetlerde ve formolsiiz
teslim edilmesi, toplanan vakalarin haftada bir giin génderilmesi
nedeniyle, ozellikle makroskopik incelemede uyum sorunu
yasatmistir. Buna ¢6ziim olarak amputasyon materyallerinin
makroskopik olarak tanimlanmasi ve uygun 6rneklerin alinmasi
bolimiimiiz  asistanlar1  tarafindan  kendi = makroskopi
salonumuzda yapilmistir. Makroskopik inceleme notlar1 ve
kasetlenen oOrnekler agiklamalariyla birlikte vakanin istem

kagidina eklenerek gonderilmistir.

Bizim bu noktada Onerimiz, anlagsmali merkezin
yasayabilecegi bu sorunlarin yasanmadan oOnlenebilmesi i¢in

ornek olmamizdir.

Hastane binasina  gecildikten sonra operasyon
materyalleri teknik  personelimiz tarafindan her giin
ameliyathaneden alinmis ve anlagmali merkeze gonderilmek
lizere bolimiimiizde organize edilmistir. Bu siirecte calisan
ogretim tiyeleri, asistan hekim ve teknik personel listesi yine her
hafta birer kisi olacak sekilde hazirlanmigtir. Bolimiimiiz 6gretim
dyeleri eylil ay:r itibariyle, yliz yiize egitimin baslamasiyla

derslerini anlatmaya da donmiistiir.

Bu raporu gonderdigimiz ekim ayinin ilk haftasi itibariyle,
bolim tadilat1 yapilmis ve konteynerdan hastane binasindaki
yerimize gecilmistir. 9 Ekim 2023 tarihinde doku takip ve
immiinohistokimya  cihazlarinin =~ bakimlar1  yapilarak,
onarilmistir. Yeni frozen cihazi alimi talebimiz heniiz
gerceklesmemigtir.  Mevcut  frozen cihazimizin  bakimu
yaplmamigtir. ~ Sarf = malzemelerimizin  satin = alim

tamamlanmuistir.
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Kasim ay1 itibariyle anlagmali merkezle hizmet alimi
sozlesmemiz ve asistan hekimlerimizin gorevlendirme siireleri
son bulacaktir. O tarih itibariyle bolimimizin tam

performansla agilmasi planlanmaktadir.

Bununla birlikte barinma sorunu hala tam olarak
¢ozilememigtir.  Universite  rektoriimiiziin  inisiyatifiyle
iniversite arazisi i¢cinde saglik ¢alisanlari i¢in 6zerk bir konteyner
kent kurulmustur ancak bu se¢enek kalic1 barinma i¢in hala kabul
edilebilir degildir. Ogretim {iyesi, asistan hekim ve teknik
personelimizin bir¢cogu hala gegici konaklama alanlarinda
yasamakta ve gorev siiresince il disindan gidis gelis yapmaktadir.
Hatay’da kalanlar i¢in ise yogun kamyon trafigi nedeniyle sehir

i¢i ulasim sorunu bulunmaktadir.

Depremler sadece fiziksel yaralanmalara ve maddi
zararlara neden olmamis, ayn1 zamanda etkilenen niifus iizerinde
biiyitk bir psikolojik yikim etkisi yaratmistir. Afetin ani ve
travmatik dogasi nedeniyle hayatta kalanlar ve sevdiklerini
kaybedenler yiiksek diizeyde stres yasamaya devam etmektedir.
Yerinden edilme, evlerin ve esyalarin kaybedilmesi ve gelecege
dair belirsizlik, yasanan psikolojik sikintilar1 arttirmastir.
Depremin {izerinden sekiz ay ge¢mis olan bu giinlerde
depremzedelerin bir¢ogunun depresyon, anksiyete ve Post

Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) yasadig1 gosterilmistir.5”

PTSB, travmatik bir olaydan sonra bir aydan uzun siiren
patolojik  anksiyete belirtileri olarak tanimlanmaktadir.?
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Mental Bozukluklarin
Tanusal ve Istatistiksel El Kitabi-V'e (DSM-V) gére PTSB tanisi

dort belirtiyi igerir: Olayin siirekli olarak yeniden yasanmasi,
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kaginma belirtileri, genel yanit vermede olumsuz degisiklik, artan

uyarilma ve tepkisellik.®?

Ozellikle depremden etkilenen ¢ocuklar ve adélesanlar
lizerine yapilan cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda depremin
siddetinden bagimsiz olarak kisilerin stres duyarliliklarindan
kaynaklanan farkin PTSB yasanip yasanmamastyla iligkili oldugu
gosterilmistir.''* Bazi calismalar deprem sirasinda ve sonrasinda
yasanan stresin kiimiilatif birikerek PTSB’ye neden olabildigini
goOstermistir.'* Bunlarla birlikte Beaglehole ve arkadaglarinin
yayinladig1 bir meta analiz ¢aliyjmasinda deprem gibi biiyiik ve
travmatik doga olaylarindan etkilenenlerde depresyon ve PTSB

sikliginin biiyiik oranda arttig1 gosterilmistir."

Dogal afetler sonras: ruh saglig1 sorunlarina iliskin risk
faktorlerinin aragtirilmasinin yani sira koruyucu faktorlerin
belirlenmesi de ayni derecede dénemlidir. Bilinen bir koruyucu
faktor olarak sosyal destek, dogal afetlere maruz kalan bireylerde
depresyon ve PTSB’nin oOnlenmesinde olduk¢a etkili
bulunmustur. Sosyal destek goren kisilerde, oOzellikle anlati
paylasimiyla psikolojik streslerinin hafifledigi, strese karsi
tampon etki saglandigi, aldig1 destekle kisinin yasam amaci
bulmasinin  kolaylastigi ve daha oOzgiivenli  hissettigi

gosterilmigitir.'* 16

Depremden etkilenen saglik ¢aliganlarinda PTSB tizerine
yapilan bazi ¢aligmalarda ozellikle depremi takip eden ilk
zamanlarda acil tibbi hizmeti verenlerin korkung sahnelere
maruz kaldig1 belirtilmistir. Travmatik sekilde ve ¢ok sayida
goriilen ol bedenlerin, ¢ok sayida kritik miidahale gerektiren

hasta olmasinin ve insanlarin siirekli ¢iglik ve feryat icinde
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olmasinin hem siyah kod vermeyi zorlastirdig1 hem de ¢ok yiiksek
psikolojik stres yarattigt ve bu nedenlerle diger saglik

calisanlarindan daha savunmasiz kaldiklar1 gosterilmistir."”

Depremlerden sonra saglik calisanlarinin yasam kalitesi
ve psikolojik durumu iizerine vyapilan g¢aligmalar, PTSB
prevalansinin yiiksek oldugunu goéstermistir (18, 19). Bununla
birlikte afete miidahalenin psikolojik sonuglarinin kronik ruhsal
hastaliklara dogru ilerleyebilecegi ve bunun sonucunda kisinin is
performansini olumsuz etkileyebilecegi konusunda uyarilarda

bulunulmustur.?

Depremden etkilenen saglik c¢aliganlarinda PTSB
prevalansi {izerine yapilan sistemik bir meta analiz ¢aligmasinda,
deprem miidahalesinde yer alan saglik ¢alisanlarinin hem kisa
hem de uzun vadede yiiksek bir PTSB riski altinda oldugu
gosterilmistir. Kronik bir psikolojik bozukluk olan PTSB’nin,
travmatik bir olaydan uzun siire sonra bile gelismesi muhtemel
oldugu icin saglk calisanlarinin deprem sonrasi PTSB'nin
olusumu agisindan periyodik olarak ve uzun vadede
degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica sorumlu kuruluslarin,
PTSB'den muzdarip saglik ¢alisanlarini psikolojik ve sosyal olarak
desteklemeleri ve  performanslarini  toparlaylp islerine
donebilmeleri i¢in onlara aralikli olarak uygun rehabilitasyon

programlar1 saglamalari da 6nerilmektedir.!

Her ne kadar sosyal destegin agir diizeyde stresle bas
etmek icin tek bagina yeterli olmayacag1 gosterilmisse de orta ve
diisitk diizeyde stresle basa ¢ikabilmek konusunda etkili

bulunmugtur.'>
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Bununla birlikte baz1 ¢alismalar sosyal destegin depresyona kars:
PTSB’den daha koruyucu oldugunu belirtmektedir. Bunun olas:
nedeni, PTSB'nin daha ¢ok travmaya maruz kalmayla iliskili
olmasi, depresyonun ise biiyiik 6l¢iide sonraki stres etkenlerine
ve sosyal destege dayanmasidir.*** Bu tartismalar dogal
afetlerden etkilenenler icin sonraki siirecte mental hastaliklardan
korunma yontemlerinin arastirilmasinin onemini

vurgulamaktadir.

Nitekim hastane binasina taginmaya basladigimiz
donemde kiimiilatif stresi ve sosyal destegin Onemini
deneyimlemis  bulunmaktayiz. ~ Kaybettigimiz = ¢alisma
arkadaslarimizin asil yoklugunu, bos duran koltuklarini goriince
ya da odalarindan isim tabelalarinin kaldirildigini fark edince
derinden sarsilarak hissettik. Deprem 6ncesi rutinlerimizdeki gibi
aramak i¢in elimiz telefonda onlarin isimlerine gidince, kayip
duygusunu tekrar tekrar yasadik. Boyle zamanlarda birbirimizle
konusup tziintiimiizii paylasarak, kimi zamanlarda sarilarak bu

duygulari agmaya ¢aligmaktayiz.

Bununla birlikte sehirden uzaklasmak zorunda kalan
caligma arkadaglarimiz i¢in boliimiin agilmasiyla birlikte geri
donts hazirliklar: baglamistir. Sekiz ay 6ncesine kadar kendi evi,
glinliik rutinleri, ge¢misini paylastig: ailesi ve sehrin sokaklar:
yerine biiyiik is makineleri ve bosluk gérmek, yasanan travmalar1
tekrar hatirlatmaktadir. Ev kiralama sorunu, kiralamaya uygun
¢ok az sayida ev kalmasinin yani sira binalara girmeye hala

korkuyor olmamizin stresiyle daha da zorlasmaktadir.

Raporu gonderdigimiz tarihte, altyapi problemleri hala

devam etmektedir. Depremin ve yikintilarinin {izerine agir is
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makinelerinin de etkisiyle yollar olduk¢a kotii durumdadir.
Yagmur yagdiginda olusan derin ¢ukurlar nedeniyle bir¢ok kaza
meydana gelmektedir. Bu durum, sehir merkezi yikildig1 i¢in
kirsalda konaklamak zorunda kalan bizlerin ise gidis gelislerinde

biiyiik sorun yaratmaktadir.

Elektrik ve su kesintileri de sik sik ve uzun siireyle
yasanmaktadir. Coziim olarak su depolar1 kullanilmakta ancak
suyun verilis saati gece olabildigi igin kontrol ederken uykusuz

kalinmaktadir.

Baz istasyonlarinin ¢ogu deprem sirasinda yikildigi ve
heniiz bu durum toparlanamadig: i¢in mevcut baz istasyonlar:
talebi karsilayamamakta ve internet baglantis1 sorunu siirekli

yasanmaktadir.

Yasanan bu felaketten sonra hastanemiz normal isgleyisine

donse de sosyal yasamlarimiz derinden degismistir.

Dogal afetlerin yasanip biten felaketler olmadigini, sadece
akut donemde miidahalenin yeterli olmayacagini, insanin
biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik oldugunu deneyimlemis

bulunmaktayz.
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DEPREMDE, SEHIR HASTANESINDE YONETICI
OLMAK

Bahar AYDINLI

Hayatin i¢inde biz ne zaman plan yapsak, hazirlanmis bir
plan1  oynadigimizi  fark  ederiz. Belki de durup

disiindigiimizde...

Her tesis i¢in hazirlanan, matbu kagitlar demeti olarak
goriilen, icerigi hakkinda muhataplarinin bile yeterli fikir sahibi
olup olmadigini ancak basina geldiginde bilebilecegi, hatta basina
geldiginde bile eksikliklerin oldugunu, her seyin kagitta yazdig:
gibi olmadigini anladigt “AFET PLANI” kelimesinin, biitiin
anlami ¢ok derin ve hiiziinltidiir. Renklerin en sicaklarindan olan
“mor” aslinda bazen ne kadar biiylik bir felaketin habercisi
olabilir. Afet planini devreye alma kodu olan ’MOR KOD”
vermenin, agirligini ve zorlugunu o sabah iliklerimize kadar

hissettik.

Takvimin 6 Subati saatin de 04:17’yi gosterdigi anda, 11 ili
etkiledigini ilerleyen saatlerde 6grenebildigimiz deprem felaketi
ile kars1 karsiya kaldik. Bize uzun gelen ve bitmeyecegini
disiindiigiimiiz bu felakete, uykumuzun belki de en derin oldugu
saatlerde yakalandik. Bir yandan sallanirken ailemizi diisiindiik,
kim hangi odada yatiyordu, depremi hissetti mi, yanina
gidebilecek kadar zamanim var mi, yasam {i¢geni mi

olusturmaliyim, yoksa kosup ailemi mi bulmaliyim, sorularinin
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kafamizda ugustugu anlarin siiresi tahmin bile edilemez suan
bile... Oysa gercekti ve deprem olmustu. Bittigini anladigim anda
ailemin giivende olmasmni saglaylp, yasadigimiz binadan
indirdim. Arabanin i¢inde radyo acgarak, depreme dair bilgi almak
icin bekledigim o dakikalar icinde, ailemi giivene aldiktan sonra
sirada gorevim olan bashekimlik vardi. Ikinci evim olan
hastanemin bagina gitmem ve organizasyon yapmam
gerekiyordu. Gecenin sogugunu hissederken, aklima deprem
bolgesindeki insanlar geldi ve ilk hissettigim “tstidigiimden

utanmak” oldu.

Hastanede, nobet¢i ekibime ulasarak, kisa bir durum
bilgisi alip, hayatimda belki de telaffuz edecegimi hig
disiinmedigim o kodu, yani “MOR KODU” verdim. Planda
gorev alan herkesi hastaneye gorevi basina davet ettim. Ailemin
ara¢ icinde kalmasini sagladiktan sonra, kendi aracimla hizla
hastaneye yola c¢iktim. Radyodan duyduklarim, tasavvur
edilemeyecek kadar biyiik etkilenmis alan olabileceginin
sinyallerini veren konusmalardan olusuyordu. Hastane binasina
ulagtigimda kosturan hasta ve hasta yakinlarini1 gérdiim, ortalik
olim korkusunu hisseden herkesin verdigi dogal tepki olan

aglama ve haykirmalarla doluydu.

Yogun bakim hastalarini, kuvozdeki bebekleri ve
ameliyattaki hastalarin1 birakmayan yiice yiirekli saglik
caliganlarini goérdiim. Yogun duygusallik ve belki de saklamaya
calistigim korkuyu belli etmeden, hizla almam gereken karar
listesini belirledim. Bir saat icerisinde, hastanede yatan ve taburcu
edilebilecek tiim hastalarin yakinlarina ulagilarak ve ulagimlar: da

saglanarak, taburcu edildiler. Hastane tam kapasite ile gelecek
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depremzedelere hazirlandi. Afet planinda yer alan tim
basamaklar sirasiyla devreye alindi. Hastanede gorevi basina
cagirilan tiim saglik calisanlari, akillar1 evlerindeki yakinlarinda
kalarak ve belki de depremden etkilenen illerde yasayan
yakinlarinin hayatta olup olmadig1 endisesi tasiyarak, kutsal
gorevlerinin bagina geldiler. Hastane afet plan1 (HAP) baskam
olarak, ekibi ayakta ve psikolojik olarak hayatta tutmak zorunda

olmak, gergekten oldukga zordu.

Birka¢ saat icinde, yollarda depremin yarattigi etki
nedeniyle ulasimdaki zorluklar bas gosterdi. Acil servis kirmiz
alanimiz, sahsi araglari ile hastalarini deprem bolgesinden kapip
getiren hasta yakinlariyla dolup tasti. Sadece depremzedelere
hizmet vermek amaciyla, acile normal hasta girisini de zaten
durdurmus ve bu hastalar1 ilimizin diger hastanelerine
yonlendirilmesi konusunda, acil saglik hizmetleri yetkilileri ile
goriismeler saglanmisti. Saglik hizmet sunumu 6ncelemesi yon
degistirmisti. Her hasta kiymetliydi, her hasta tedaviye
erigsebilmeliydi, zaten bunu saglayacak teknik ekipman ve alt yap1
sehir hastanesinde mevcuttu. Tek ihtiyacimiz, azimle yilmadan,
bikmadan, yorulmadan, evde anne-baba-kardes-es-¢ocuk, her
kim varsa birakip gelip, tek nefes tek yiirek calisacak saglik ekibi
idi. Duygusallik ile hekimlik arasinda gidip geldigimiz saatler
ilerlerken, hastanemize ulagan hasta sayisi artmaya basladi. Yatak
kapasite artig1 planlamasini hizla yapmak, 24 saat galigmast icin
ameliyathane ekibi planlamak, her an ihtiya¢ olabilecek tiim
branglardan hekimin sahada bulunmasini saglamak i¢in, HAP
ekibi olarak tahta basina gectik. Elimizde kalem, goziimiizde yas,

kalbimizde agr1 varken, hizli kararlar aldik. Kim derdi ki, bir anda
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100 hasta ayni anda acil servis kapisindan girecek ve onu
getirenler de yarali olacak... Gelenlerden bazilar1 digerini isaret
ederek, onun durumu daha kétii ne olur 6nce ona bakin diyecek

ve benim kardesim, benim esim, benim kizim diyecek.

Kalbi duran hastalara miidahale ederken, kiminle
konustugunu bile anlamadigimiz acil doktorlarimizin “hadi artik
caligsin kalbi, daha yas1 ¢ok kii¢tik” dedigini duymak, yutkunmak
ve iceri giren diger hastaya kosturmak, her gelen aragtan, her
kapiya yanasan ambulanstan, hasta inmesi ve hastanemizin
tstiinde helikopter sesini duymak... Gozyaslarimizi arkamizi
donerek silip, saglik calisani olmanin kutsalligini iliklerimize

kadar hissederek, gorevimizin basindaydik.

Acil servis ambulans girisine yanasan bir ambulans:
karsiladigimizda, icinden ¢ikan ¢ocugun entiibe edilerek
(solunum yolunu a¢gma amagh uygulanir) getirildigini gordiik.
Hizla acil servisten igeri almaya calisirken, ambulans ekibi bize
“babas1 doktor ve kendisi entiibe etti, ¢ocugumu hekim
arkadaglarima emanet ediyorum, ben burada kalip yardim etmeye
devam edecegim” dedigini iletmemizi istedi, dedi. Hepimiz soguk
dus altinda kalmis gibi donduk kaldik, orada bu ciimlelerden
sonra... Sonrast bosluk... Vefat etti yavrumuz elimizde, bizim
goziimiizde yas, kalbimiz paramparga halde ¢abaladik, saatlerce o
minik kalbi tekrar ¢alistirmak i¢in. Olmadi, olamadi, yetemedik,
hekim arkadagimizin emanetine sahip ¢ikamadik. Oysa, hekim
arkadasimiz ¢ocugunun basinda gelmek vyerine, fedakarca
davranip diger hastalara miidahale etmek i¢in enkazda kalmist1.

Yiice yiirekli meslektagim... Iyi ki, bu iilkede senin gibiler var.
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Gelen hastalarin acilde, tiim muayene, tetkik ve tahlillerini
yapmak ve sonrasinda gereken tedavilerini planlamak derken,
gecen zaman ve ¢alan telefon ile duydugum annemin ¢ighk
seklindeki sesi... “yeniden deprem oluyor ve ben ¢ocuklar: nasil
indirecegim, ¢ok korkuyorum diyerek aglamasi” hala
kulaklarimdadir. Ve benim konusurken, ayni anda depremin
yeniden oldugunu fark etmemle birlikte, hastane ¢alisanlarimi
bina disinda ve giivenli toplanma alanina ¢ikartmay: planlamam
gerekmisti. Sallanan bina iginden ¢ikanlardan aglayan ve
yakinlarina ulasamayanlarin ¢igliklarina karisan yeni ¢igliklar,
“biz depremden kurtulduk geldik burada m1 depremden 6lecegiz”
diyen depremzedeler, her yerdeydi. Birbirine karisan duygular
varken, ekibimi, bina i¢in gerekli kontrolleri yaptiktan sonra
tekrar binaya girerek, saglik hizmetinin kesintisiz siirdiiriilmesini
saglamak icin ikna etmem gerekmisti. Hepimiz insandik ve

korkuyorduk.

Yazmakta bile zorlandigim bu anlar1 yasamak, ne kadar da
zormus, yazarken hatirlamanin yarattig1 his bile bu kadar i¢imi
acitirken. Hastane binasi icinde kolay ulasilabilen bir toplanti
salonunu “olay yonetim vyeri” yaptiktan sonra 24 saatlik
dontisiimle calisacak tiim ekipler belirlendi. 11 ilde yakinlarindan
haber alamayan saglik ¢alisanlarimiza yardim etmeye ¢alisip,
onlarin 6nce yakinlarini bulmalarini sonrasinda da bizimle
iletisime geg¢melerini s6ylemek, “iyidir belki telefonu yaninda
degildir demek ama bu dedigine kendin bile yeterince ikna
olamamak”, hiiziin ve endise i¢inde caliymaya devam etmek
yeterince zordu. Biz saglik c¢alisaniydik, her zorluk aninda

caligmak i¢in bu kutsal meslegi se¢mistik.
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Yonetici olmak demek her ne olursa olsun ekibi giiglii
tutmak icin o6nce kendinin gilicli olmasi demektir. Ekip
yoneticisini giiclii gordiigiinde bu isin son bulacagina olan
inancini devam ettirir. Ben de bunu yapmaya calistim. Ug giin eve
gitmeden ve sadece sandalye iistiinde birkag saat uyku ile ama bol
miktarda adrenalin desarji ile ayakta kaldim. Yanima gelen saglik
caliganlarima abla oldum, kardes oldum, omzumda aglamalarim
sagladim, sonra hastalar hizmet bekler diyerek tekrar sahaya
donmelerini sagladim. Gelenlerden c¢ocuklar1 yeni dogmus
bebekleri gérmek ve onlar1 getiren hi¢ kimselerinin olmayisinin
caresizligini hissetmek, onlar1 sarip sarmalama istegi ve hekim

olmak, anne olmak, yonetici olmak...

Her gecen zamanda yakinlarini arayanlarin bagvurular::
kiyafetini tarif eden, viicudunda bulunan izleri belirten, ismini
soyleyen, geldigi ili, ¢ikarildig1 enkaz: tarif eden, belki bir umut
buradadir diye gitmeyip bekleyenler, fotograf karesi elinde
oradan oraya savrulan insanlar ve hayatlar gormek tarif edilebilir
bile degildi.

Duygularimi, yasadiklarimi, harmanlayip kaleme almaya
calistigim “mor kod” siiresi tarih olarak 6 Subat sabah1 deprem ile
baslad1 ve 17 Subat giinti “artik size enkazdan hasta gelmeyecek”
bilgilendirmesi ile son buldu. Ama arada gecen bu 11 giinii sanki
bir giin gibi yasadik, geldi gecti ama ne hayalleri ald: gitti, ne
yuvalar sondii, ne ¢ocuklar 6ksiiz ya da yetim kaldi, ne anneler
babalar da evlatsiz, nice saglik ¢alisan1 gorevi basinda enkaz
altinda kaldi, neden mi goérev kutsald: ve biz Hipokrat yemini
etmistik, canimiz pahasina, her sart her kosulda hasta bakacagiz

diyerek.
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11 giinde, 8000 tistiinde depremzede ulast1 hastanemize ve
1500 tizerinde ameliyat yaptik, her yastan hastaya.' Sayilarin bu
kadar yiiksek olmasi, konum olarak ilimizin deprem boélgesine
yakinligi, teknik alt yap1 ve ekipman yeterliliginin mevcut oldugu
sehir hastanesi olmamiz ve yardim edebilmek hayatta tutabilmek
icin her zaman Oncii olan saglik ¢alisani ordusuna sahip

olmamaizdi.

Ugak ambulans ile depremden kurtarilan gebeyi acil
doguma almak ve bebegin ismini koyarken ebemizin ismini
koymak isteyen anneye duydugumuz saygi, annesi doguma
girmis diger ¢ocuga annelik ablalik yapan ebe-hemsire
ablalarimizin onun istedigi anne kekini yapip evden ertesi giin
getirmesi gibi duygular: ifade etmenin bile miimkiin olamadig:

zamanlar yasandi.

Gocuklar1 bebekleri kucaginda ayaginda sallayan yiice
yurekli saglik calisanlarimin 6denemeyecek haklari... dillerinden
dokiilen ciimleler “annesi boyle uyutuyormus”. Yogun bakimda
yatan ve giizel kumral renkli saglar1 olan giizel kiz ¢cocugunun
“annem sagimi 3 kez sampuan yapardi” demesi ve gozlerden
dokiilen yaslar esliginde annesi gibi sa¢in1 yikamaya calisan giizel
yirekli hemsire arkadaslarima bu ¢abalar: i¢in ancak tesekkiir

edebiliyorum.

Ameliyata aldigimiz ve kolunu ampute etmek zorunda
kaldigimiz, 2.5 yasindaki ¢ocuk igin tiim ameliyathane ekibi 6nce
agladi, sonra gorevini yapti. Ne anne-babasi vardi yaninda, ne de
bir yakini... Onay verecek kimsesi yoktu. Ampiitasyon gibi ciddi
bir ameliyat i¢in ancak bizim de kaybedecek zamanimiz yoktu,

sagligini koruyabilmek i¢in. Hizli karar almali ve uygulamalrydik.
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Yoksa daha da zarar goérecekti o minik viicudu... Duygular
karisik olsa da kararlar netti ve uyguladik.. Ama sonra ona
kaybettigi uzvunu anlatmak i¢in ¢ocuk psikiyatristlerimizden
destek almak gerekti ¢linkii kabul etmedi edemedi kolunun artik

olamayacagini...

Bir BABA, depremin olmasindan sadece birkag saat 6nce
dogan bebegini ancak 216 saat sonra gorebildi. Esini ve yeni
dogmus bebegini heniiz géremeden ihtiyaglarini karsilamak i¢in
asansOrdeyken yakalanmisti o korkung saniyelere ve bir saglik
galisani olan bu BABA yilmadan umudunu kaybetmeden yeni
dogmus bebegimi gormeden dlmeyecegim diyerek enkaz altinda
kurtarilmay1 beklemisti. Yanina verdigimizde bebegini o mis gibi
kokusunu icine ¢ekti ve “siikiirler olsun” dedi. Duygular ah o

duygular yine karmakarigik...

Saglik ¢alisanlarimizin ¢abalar1 o kadar biiyiiktii ki, sanki
her geleni yasatacak kadar kudretliymisiz gibi her seyi yapmaya
calistilar. Yeri geldi anne baba oldular, yeri geldi abla-abi, ama
hep temasta oldular, elleriyle sifa dagitirken yiirekleriyle sarip
sarmaladilar depremzedeleri... Kendi kaybettiklerine bir yandan
gozyast dokerken, bir yandan da saglik hizmetini siirdiirmeye
calistilar. Evde biraktiklari ailelerinin giivende olup olmadiklarini
sorgularken, bir yandan da calistiklar1 binanin saglamligin
sorguladilar. Son teknoloji ile yapilan sehir hastanelerinin
dayanikliligini yine de kontrol ettirdik, bu siirecte defalarca...
Kendimizde, ekiplerimizle alanlarda gezdik, stirekli kolonlara
baktik, catlak var mi diye. Giivenli olmaliyd: ¢aliyma ortamu,
benim gorevim yonetici olarak bunu saglamakti. Ekip lideri

olmak, herkesin gozlerindeki korkuyu gormek ve hafifletici ne
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varsa elinden gelen yapmakti. Belki sicak bir kahve ile eslik edip
konugmak, belki de bir tas sicak ¢orbay1 gece saat 03:00’de birlikte
igmekti. Aslinda yaptigimiz, her tirli yiikii paylagarak,
hafifletmeye ¢abalamakti.

Elbette, geriye doniik baktigimda keskelerim var. Keske
her ¢alisanima daha fazla dokunabilseydim, keske hepsine tek tek
yaninizdayim  diyebilseydim. Yetebildigime, erisebildigime
soyledim ama yeter mi, yetti mi bilemiyorum. Bir yandan hasta
planlamasi yapmak, bir yandan ¢alisan planlamasi yapmak, bir
yandan da gerekecek sarf ve cihaz planlamak, hepsini ayni anda
diizenli ve anlayish olarak saglamak ne zordu be, yasayan bilir,
anlatilan kisi de ancak dinler. Boyle biiytik ¢apli afetlere hazirlikh
olmak icin afet yonetimi planini her ¢aligana anlatabilmenin
Onemini yasayarak ogrendim. S6z konusu bir insani hayatta
tutabilmek olunca, yiice yiirekli saglik ordusunun neleri

yapabilecegine tiim insanlik tanik oldu.

Deprem kaynakli afetlerin en etkiledigi alanlardan biri,
stiphesiz saglik sistemidir. Depremin akut doneminde enkaz
altinda kalanlarin ¢ikarilmasi, o6lenlerin kimliklendirilmesi,
definlerin yapilmasi, hastane yatiglari, ameliyat ve bakim
hizmetleri saglik ekibinin en yogun ¢alisma alanidir. Bu gorevleri
yerine getirmesi beklenen kisilerinde depremzede olabilecegi
akilda tutulmalidir.> Duygusallik ve profesyonelligin birlikte
oldugu ¢aligma ortamlar1 olusturulmali, hizmet devamlilig: i¢in

destek ekip planlanmalidir.

Tesislerin saglamhigi ve iginde ¢alisanlarin dirayeti ile
afetlerin yarattig1 kaos atlatilabilir. Onemli olan her yaganilandan

ders gikartmak, ayn1 hatalar: tekrarlamamaktir. KESKE dememek
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icin her tiirli 6nlemi 6nceden almaktir. Temennim elbette tekrar
yasanmamasidir ve olur da yasanirsa bu yiikii kaldiracak gii¢lii bir
saglik ordusunun mevcudiyetinin ve degerinin bilinmesi gok

onemlidir.
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Kaynaklar

1. Saglik Bakanligt Mersin Sehir Hastanesi, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi Verileri.

2. Cakur B. Deprem Sonrasi Epidemiyolojik Degerlendirmeler ve Saglik
Kayitlart. HUTF Halk Saghg AD Deprem Kaynakli Afetlere
Yonelik Saglik Personeli Igin Bilgilendirme Serisi-2023/19.
Erisim adresi: http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/ Erisim
tarihi:06.03.2023
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KAMUDA CALISAN HEKIMLERIN DEPREMIi
YASADIKTAN SONRA GOREV ICIN TRIYAJLARI

Mehmet KARATAS, Engin Burak SELCUK, Gamze OZBEK
GUVEN, Turgay KARATAS

Ulkemizin olagandisi durumlar (deprem, sel, ¢18, firtina,
toprak kaymasi, yangin, vd.) agisindan riskli bir bélgede oldugu
tartisma gotiirmez agikliktadir. Bu risklerle bas etmenin ancak
hazirlikli olmakla miimkiin olabilecegi olduk¢a nettir. Olagandist
durumlar “yaygin bir bicimde ortaya ¢ikan ve agir hasar,
yaralanma, can ve mal kaybmna yol agan, toplumun kendi
olanaklariyla bas edemeyecegi biiyiikliikte bir yikima neden olan,
ulusal ve uluslararas1 yardimi gerektiren olay ya da duruma”

verilen addir.!

“Tip agisindan olagandist durumlar, belirli bir zaman
donemi igerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklar: ile
olagandis1 durumdan etkilenen kisilerin veya sagligi tehdit
altinda olan insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve dnceden
goriilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir” seklinde 5 Haziran
1972 tarihinde Birlesmis Milletler Cevre Konferansinda
Stockholm Bildirgesi'nde agiklama yapilmistir.'

Olagandis1 durumlar ani olarak meydana gelir ve hizli bir
bicimde eyleme ge¢cmeyi gerektirir. Normal kosullara gore
diizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalip, bu durumdan etkilenen

kisi sayisinin fazla olmasi, olabildigince ¢ok sayida yasam
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kurtarmak amaciyla var olan kaynaklarin etkin bir bicimde
kullanilmas: gerekmektedir. Dogal hasar olaydan etkilenenlere
ulagmay1 zorlagtirir ve/veya tehlikeli hale getirebilir. Cevre
kirliligi ve epidemi risklerine bagli olarak etkilenen insanlarin
saglig1 olumsuz yonde etkilenebilir. Olagandis1 durumlarda risk
altindaki insanlara yardim etmek, olusabilecek zararlardan

korumak ve iyilestirmek i¢in yapilmasi gerekenler vardir.'

Deprem bolgesinde yer alan {lkemizin yaganan
depremlerle birlikte bir¢ok insan yasamini yitirmis ve biiyitk
maddi hasarlar ortaya ¢ikmistir. 06 Subat 2023 tarihinde, Maras
merkezli gerceklesen depremler saglik hizmeti veren kurumlari
da etkilemistir. Yagsanan hadisenin ardindan yagamini kaybeden,
kendisi yaralanan ya da yakinlari vefat eden/yaralanan hekimlerin
oldugu bir siire¢ yasanmistir. Deprem sonrasi sag olup yakinlari
ile ilgili problem olmayan hekimlerin, en azindan diger illerden
yardim gelinceye kadar saglik hizmeti sunabilmeleri olduk¢a
onem arz etmektedir. Deprem boélgesinde olup saglik hizmeti
verebilecek durumdaki hekimler ile depremzede olup yardima
ihtiyaci1 olan hekimlerin birbirinden ayristirilmasinin (triyaj)
saglanmasi ile hekimlerin gorevlerini yapabilmelerine imkéan
saglamak, yardim edebilecek illerde bulunan hekimlerin deprem
bolgesine mobilizasyonu hususunda alt yapiy1 olusturmak ve tip
fakiiltesindeki 6grencilere kurulacak olan bu sistemin 6gretilerek

devamliliginin saglanmasi miithim bir konudur.

Triyaj kelimesi Fransizcada se¢mek, siraya koymak,
siniflamak anlamlarina gelen “trier” kelimesinden gelmektedir.
Giiniimiizde 6nemli bir saglik uygulamasi sekline doniismiistir.

Tarihte Napoleon Bonaparte donemindeki Fransiz-Rus savasi
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sirasinda yapilan triyaj 6nemini ortaya koymustur. Acil servis
triyaji, olay yeri triyaji, askeri triyaj, hasta yatislarinda triyaj ve afet

triyaji gibi cesitli bagliklar altinda incelenebilir.**

Kurulacak olan sistem ile belki de literatiire yeni bir
kavram olan “hekimlerin gorev triyaji” kazandirilmis olacaktir.
Deprem felaketini yasamis olan hekimlerin kendilerine bu stireg

zarfinda sorduklari bazi sorular sunlar olabilir:

“Deprem oldu depremden sag olarak kurtuldum ve hekim

olarak calisabilecek durumdayim veya degilim ne yapabilirim?
Bana ihtiya¢ olursa amirlerim bana ulasirlar mi1?
Gereksiz bir yogunluga sebep olur muyum?

Deprem bolgesine yakin bir ilde ¢alisan bir hekim olarak

depremzedelere nasil yardimci olabilirim?”

Deprem felaketi yasanmadan once toplumun ve afetle
miicadele eden kuruluslarin olagandisi durumlara hazirlanmak
i¢in orgiitlenme, yasal diizenlemeler yapma, kaynaklar1 uygun bir
sekilde dagitarak afetten korunma, etkilerini hafifletme ve
hazirlikli olma faaliyetleri 6nemlidir. Afetin ne zaman, nerede, ne
siddette olacagina dair kriterlerin olusturulmasi, yoneticilere risk
altindaki insanlar1 zamaninda uyaracak olagandist duruma
hazirlayacak ya da bolgeden bosaltacak sekilde bilgi saglanmasi,
arama-kurtarma, ilkyardim, acil tibbi yardim, acil iletisim ve
ulagim sistemlerinin restorasyonu, gegici barinma, su ve besin
saglanmas1 da Onem arz etmektedir. Ayrica, afetin etkilerinin
belirlenmesi ve kritik 6nem tasiyan kurumlarin acil olarak
onarimi mithimdir. Toplumun normal yasamma geri

donebilmesi igin fiziksel ¢evrenin yeniden diizene sokulmasi,
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herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi, birinci
basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin onceligi, saglik
alaninda sektorler arasi is birligi, toplumun katilimi, duyarh ve
risk altindaki gruplara dncelik taniyan sosyal politikalarin saglik

politikalarina entegrasyonu da dogal afetlerde olduk¢a 6nemli
basliklardir.!

Deprem boélgesinde deneyimli hekimlerin goérev almasi,
goniilli fakat deneyimsiz kisilerin felaket bolgesine saglik hizmeti
vermek icin sokulmasindan daha dogru bir yaklasimdir. Ne
yapacagini bilmeyen karisikliga neden olan deneyimsiz kisilerin
olmasi, zaten sinirli olan imkanlarin heba edilmesine neden
olacaktir. Ayni1 sey goniillii olarak iilke disindan gelen hekimler
icin de soylenebilir. Ulkenin dilini, hastalik 6riintiisiin,
hastalarin 6zelliklerini bilmeyen hekimlerin béyle bir sonuca

neden olmalari da s6z konusudur.”

Dolayisiyla, bolgede deprem Oncesi gorev yapan
hekimlerin hastalara saglik hizmeti vermesi bir kat daha 6nem arz
etmektedir. Depremden kendisi, yakinlari etkilenmemis ve gorev
yapabilecek durumda olan bir hekimin olayin sokunun ardindan
toparlanip ne yapabilecegi hususu kiymetlidir. Bu siire¢ zarfinda
hekimin e-devlet {izerinden kendisine gelen mesaja verecegi

cevap, bir¢ok insanin yasaminin kurtulmasina neden olabilir.

Hekimlerin depremin ardindan bazi kisa soru/cevaplar ile
ne yapabilecekleri konusunda yonlendirilmelerinin saglanmasi,
e-devlet araciligiyla hekime saglik durumunun iyi olup olmadigy,
yakinlarinin durumu, saglik hizmeti verip veremeyecegi, gorev
yapabilecek hekimler i¢in ne zaman hazir olabilecegi, saglik

hizmeti verebilecek ise amirleri tarafindan belirtilen yere gidip
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gidemeyecegi seklinde sorular sorulacaktir. Bunun ardindan
kamuda bulunan tiim hekimler ile ilgili veriler ilgili amirler
tarafindan toplanarak ihtiya¢ olan yerlere saglik hizmetinin

ulastirilmasi icin 6nemli bir adim atilmis olacaktir.

Ozellikle deprem sonrasi mobil hatlarin yogunlugu artmus
olacag1 icin, e-devlet iizerinden bir mesaj ile hekimlerin
durumlar1 netlestirilerek yonlendirilmeleri daha kolay bir
yontemdir. Deprem veya dogal afetler oncesinde sistem hakkinda
bilgilendirilmis olan hekimlerin ilgili amirleriyle bu yolla iletisim
kurmalari, saglik hizmetinin aksamadan devam etmesine neden
olacaktir. Eger bolgede bulunan hekimlerin saglik hizmeti
verebilmeleri miimkiin olamayacak ise depremden etkilenmeyen
gevre illerden ayni yolla iletisim kurulup, hekimlerin deprem

bolgesine mobilizasyonlar: saglanabilecektir.

Deprem gibi bir felaketin ardindan kamuda bulunan
hekimlerin gorevlerini zamaninda, bilime uygun bir sekilde ve
etik kurallara uygun olarak yapabilmeleri i¢in; deprem bolgesinde
olup saglik hizmeti verebilecek durumdaki hekimler ile
depremzede olup yardima ihtiyaci olan hekimlerin birbirinden
ayristirilmasinin (triyaj: se¢mek, oncelik vermek ve ayirmak)
saglanarak gorev alabilmeleri, yardim edebilecek illerde bulunan
hekimlerin hizli bir sekilde mobilizasyonu saglanarak deprem
bolgesinde saglik hizmeti verebilmeleri i¢in gereken alt yap1 ve

bilincin olugturulmas: 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumunun depremin 0zellikle akut
sathasinda olduk¢a 6nemli oldugunu iilkemiz diginda yasanan
depremlerle ilgili ¢alismalarda da gormekteyiz. 2003 yilinda

[ran’in Bam sehrinde meydana gelen deprem biitiin hastanelerin
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yaralilarla dolmasina ve disardan yardim talebine neden
olmustur. 2010’da Haiti’deki depremde ilk 24-48 saat arasi
disardan yardim gelinceye kadar kendi imkanlar1 gergevesinde
saglik hizmeti verilmeye calisilmistir. Depremin yikiminin fazla
olusu elinizde bulunan acil miidahale ekiplerini de etkisiz
kilabilir. 2020 yilinda Ege Boélgemizde goriilen depremde ilk
saatlerde yaralilara miidahale edilmesinin Onemi agikca

gorilmistir.®"

Saglik hizmeti durmadan devam etmesi gereken bir
siiregtir. Deprem ya da yasanan herhangi bir dogal afet diger
hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmeti sunumunu da olumsuz
etkileyebilir. Felaketler yasanmadan 6nce alinan tedbirler, afetin
yikimini bir nebze azaltabilir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas:
olan herkesin kullanabilecegi e-devlet uygulamas: ile hekimlerin
triyajt  saglanarak, saglik hizmeti sunumu aksamadan
gerceklesebilir. Deprem ve diger dogal afetlerde gerek tilkemizde
gerekse diinyada yapilan c¢alismalarla ilgili yaptigimiz literatiir
taramamizda, 6nermis oldugumuz e-devlet kullanimina benzer

bir iletisim seklinin olmadig1 anlasiimaktadir.

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED) ve
Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR)nin
“Afetlerin insani maliyeti: Son 20 yila (2000-2019) genel bakis”
baslikli raporunda 21. ylizyilin ilk 20 yilinda 7348 afet olarak
kaydedilmistir. 4.03 milyar insan afetlerden etkilenmis ve 1.2
milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. Toplam ekonomik yiikii ise
2,97 trilyon dolar olmustur. Olusan afetlerin %44’ sel ancak,

oliimlerin %58’nin sebebi depremler olmustur.!!
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Insan yasamina bu derecede dokunan bir doga olay1, ok
ciddi sayida insan kaybina ve ekonomik dar bogazlarin
olugmasina neden olmaktadir. Onlenmesi giiniimiiz kosullarinda
miimkiin gériinmeyen depremlerin yikim giiclinii kirmak ya da
azaltmak ig¢in alinmasi gereken tedbirler, deprem oncesinde
ciddiye alinmali ve ulusal bir konu olarak devamli giindemde

tutulmalidar.

Kamuda bulunan hekimlerin deprem sonrasinda
gorevlerini zamaninda, bilime uygun bir sekilde ve etik kurallara
uygun olarak yapabilmeleri i¢in; deprem boélgesinde olup saglik
hizmeti verebilecek durumdaki hekimler ile depremzede olup
yardima ihtiyaci olan hekimlerin birbirinden etik kurallara ters
diismeyecek sekilde triyajinin saglanarak goérev alabilmeleri,
yardim edebilecek cevre illerde bulunan hekimlerin hizli bir
sekilde mobilizasyonu saglanarak deprem boélgesinde saglik
hizmeti verebilmeleri icin gereken alt yap1 ve bilincin
olusturulmasi masraf gerektirmeyen ¢ok fazla efor sarfedilmeden
yapilabilecek bir uygulamadir. Hekimlerin bdyle bir afet
durumunda resmi yazi ya da amirlerinin kendilerini aramalarinm
beklemeden gelen bir e-devlet mesaji ile triyajlar1 saglanmis

olacaktir.

Saglik Bakanlig ve Yiiksek Ogretim Kurumu nezdinde
baslatilmasi oldukga basit olan bu sistemin bir resmi yazi ile izah
edilerek hekimlere imza karsiliginda duyurulmasi, konunun izahi
icin muhataplara yonelik seminerler verilip belli zaman
araliklarinda sistemin test edilmesi i¢in tatbikatlarin yapilmast ile
e-devlet sistemi {izerinden resmi bir haberlesme ag:

kurulabilecektir. =~ Malatya’da  pilot  uygulama  olarak
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baslatilabilecek olan bu uygulamanin Tiirkiye'de biitiin illerde

kullanilabilir hale getirilmesi saglanabilir.

Konuyla ilgili olarak inceledigimiz makalelerde hastalarin
afet durumunda triyajlarindan bahsedilmekte ve hastanin
yararina olacak sekilde bu eylemin gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Bazen etik olarak itilitaryan (faydaci) yaklasim
ile kisilerin  bireysel oOzerkliklerinin  ¢atistigi  sorunlar
olabilmektedir.’> Fakat, hekimlerin gorev triyajlar1 ile ilgili
herhangi bir ¢alismanin olmadigi goriilmiistiir. Ozellikle
hekimlerin gorev triyajlar1 yapilirken sorulan sorular ile etik
problemlere de yol a¢ilmamalidir. Ciinkii, deprem gibi bir
felaketin yasanmasinin ardindan herhangi bir saglik problemi
olmayan ya da yakininda da sorun olmayan bir hekimin saglik

hizmetini verememesi durumu da soz konusu olabilir.

2011 yilinda Van’da meydana gelen deprem sonrasi
yapilan bir arastirmaya gore, saglik calisanlarinda psikolojik
sorunlarin ve travma sonrasi stres bozuklugunun yogun olarak
ortaya ciktigi gosterilmistir. Ayrica korku, kaygi, uyusukluk,
bogulma hissi, yalnizlik, giiven eksikligi de belirtilen sorunlar
arasinda yer almistir. Gelecek kaygisi ve ¢alisma isteginin kaybs,
Ozelestiri yapip hayatin anlami da deprem sonrasinda saglik
calisanlar1 tarafindan sorgulanmigtir. Yasanan depremin
travmasina ragmen, Van depremi sonrasi saglik calisanlarinin
sorunlara ¢6ziim bulmaya odaklananlarin sayisi da oldukga fazla
olmustur. Saglik calisanlarinin %68'i depremden hemen sonra
yaralilar1 hastanelerde ve ¢adir hastanelerde tedavi etmistir. Saghik
calisanlarinin %67,5'1 bu siiregte kendini daha iyi hissetmis ve

kendi sorunlarini unuttugunu soéylemistir."
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Depremin yikici etkisi her alanda kendini gosterebilecek
niteliktedir. Hekim olarak nihayetinde bir insana mahsus
ozellikler arasinda yer alan korku, kaygi, yalnizlik hissi, gliven
eksikligi diisiincesi, gelecek kaygisi ve caligma isteginin kaybi gibi
bir¢ok sorun deprem sonrasinda yasanabilmektedir. Dolayisiyla
hekimlerin saglik hizmetini deprem sonrasinda verebilmeleri i¢in
yapilan bu triyaj olduk¢a kiymetlidir. E-devlet uygulamasi ile
hekimlerin gorev alip almayacaklarinin kendi 6zgiir kararlariyla

saglanmasi 6nem arz etmektedir.

2021 yilinda yayimlanan Afetlerde ve Acil Durumlarda
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde amag¢: “afet ve acil durumlar
ile insani yardim faaliyetleri kapsaminda sunulan saglik
hizmetlerinin yurt i¢i ve yurt disinda kaliteli, etkin ve verimli
olarak yiriitilmesini planlamak ve saglamak amaciyla zarar
azaltma, hazirlik, erken uyari, miidahale ve iyilestirme evrelerine
ait faaliyetlerin gergeklestirilmesine, sevk ve idaresine, ilgili tim
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair
usul ve esaslar1 belirlemektir”.'* Yonetmelikte de goriildiigii tizere
sunulan saglik hizmetinin kaliteli, etkin ve verimli olarak
yuriitiilmesinin planlanmas: ve saglanmasi vurgulanmaktadir.
Hekimlerin gorev triyajlar1 deprem sonrasinda e-devlet
tizerinden saglanarak saglik hizmeti sunumunun yararli, zarar

vermeden ve adil bir sekilde yiiriitiilmesine neden olacaktir.

Diinya Tabipler Birligi Ikinci Genel Kurulu'nda (Eyliil
1948, Cenevre-Isvicre) kabul edilen Cenevre Bildirgesi'nde
“yasamimi insanhigin hizmetine adayacagima” ve “Onceligi her
zaman hastamin sagligina verecegime” seklinde maddeler

mevcuttur. Cenevre Bildirgesi tiim hekimler icin ortak ve
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baglayicidir. Tiirkiye'nin de imza koydugu bir bildirgedir.
Hekimler de bu igerige uygun hareket etmek durumundadir. Bu
da beraberinde mesleki sayginlig1 ve insani degerlerin kiymetinin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Hekimlige adim atan
ogrencilerin mezuniyet torenlerinde okunan yeminin igerigi de
bu dogrultuda hazirlanmis bir igeriktedir. Tiirk Tabipleri
Birligi'min 28 Haziran 2014 tarihinde yapilan 64. Biiyiik
Kongresi’'nde, Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi'nin tiim
tilke capinda “Hekimlik And1” olarak kullaniminin saglanmasina

karar verilmistir.'>!”

Tip mesleginin geregi olarak normal sartlarda zaten
uyulmas1 gereken etik kurallar deprem gibi olagan dis1
durumlarda bir kat daha Onem arz etmektedir. Yikimin
gerceklestigi bir bolgede sinirli imkanlarla, belki kendi canin
riske edecek bir durumda saglik hizmeti vermeye ¢alismak, ayri
bir 6zveri ve yaklasim gerektirmektedir. Hedef kitlesi hekimler
olan bu sistemin uygulanmasi ile afet durumunda saglik hizmeti

sunumunun daha hizli ve etkili olacagini soylemek miimkiindiir.

Sistemin tip fakiiltesi Ogrencilerine de anlatilarak
strekliligin saglanmas1 Onemli bir siire¢tir. Bunun igin tip
fakiiltesi Ogrencilerinin egitim miifredat1 icerisinde afet
durumlarinda yapilmas: gerekenlerle ilgili derslerin yer almasi
o6nem arz etmektedir. Derslerde bu sistemin anlatilmasi ve
gelecege hazirligin olmasi gerekmektedir. Egitim programlarinin
tasarlanmasinda sistematik bir yaklasim Onemlidir. Egitim
programinin temel amaglarinin iyi belirlenmesi ve yetistirme-
beceri egitim kavramlarinin birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

Egitim, 6grenene oldukga fazla bilissel bilgi sunar, bilgiye ulasma
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ve kullanma yollarini 6gretir. Sonugta egitim ile problem ¢6zme,
akil yiiriitme, elestirel ve yaratici diisiinme gibi iist diizey beceriler

kazanilir.'8-2°

Inénti  Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya Il Saglik Miidiirliigii, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan hekimler ile
e-devlet tizerinden hekimlerin amirleri tarafindan bir iletisim
yolu kurularak, saglik hizmeti verebilecek durumdaki hekimler ile
depremzede olup yardima ihtiyact olan hekimlerin triyajinin
dogru bir sekilde yapilmasinin saglanmasiyla resmi olarak siireg

yonetilecektir.

Deprem felaketinin ardindan insani bir refleks olarak
kendinin, yakinlarinin ve diger insanlarin yagamini kurtarma
seklinde yasanan dogal bir stire¢ goriilmektedir. Bir hekim olarak
felaket yasandiktan sonra kendi sagliginizda sorun yok ve
yakinlarinizin durumu iyi ise artik diger insanlara yonelip ne
yapabilirim noktasinda olunmaktadir. Hekimlik mesleginin
yasanan durumlarindan biri olarak, bazen kendi caniniz
yanarken saglik hizmeti verme ¢abasinda olunabilmektedir. Bu
noktada saglik hizmeti vermeye ¢alisan hekimin duyarliligs, etik
anlayisi, gorev bilinci bir yana, bu siire¢ zarfinda depremden
etkilenmis biri olarak ne derece faydali ya da verimli olabilecegi
hususu s6z konusudur. Deprem sonrasinda gorev alabilecek
depremi yasamis olan hekimlerin e-devlet yoluyla olduk¢a basit
birka¢ soru sorularak gorev triyaji yapilarak ayristirilmasi 6nemli

faydalar saglayacaktir.

Sorulacak sorularin muhatabinin hayatini kaybetmis veya

deprem sonrasi iletisim kurulamayacak durumda olanlarin
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disindakiler igin oldugunu belirtmek 6nemli bir husustur.
Depremden sag kurtulmus ve yarali olup olmadigy, yakinlarindan
birinin/birilerinin zarar goriip gérmedigi, saglik hizmeti verip
veremeyecegi seklinde kisa ve net sorular sorularak depremzede
hekimin durumu netlestirilmeye calisilarak siire¢ yonetilecektir.
Ilgili hekimin/hekimlerin durumuna gére amirlerinin yardim

talebinde bulunma(ma)lar1 saglanabilecektir.

Ihtiya¢ duyulmas: halinde Saghk Bakanligi nezdinde de
kurulacak olan bu iletisim yoluyla, yardim edebilecek illerde
bulunan hekimlere de amirleri araciligiyla e-devlet yoluyla
ulasilip deprem bdlgesine mobilizasyonlar1 saglanabilecektir.
Deprem ya da bagka bir felaket yasandi, sag olarak kurtuldum ve

e-devlet tizerinden amirlerim araciligiyla mesaj geldi.
Mesaj linkinde olan sorular:

Yasanan deprem nedeniyle herhangi bir saglik problemim
Var Yok

Yakinlarimin saglik problemi Var ~ Yok
Saglik hizmeti verip veremeyecegi Verebilirim Veremem

Gorev yapabilecek hekimler icin ne zaman hazr

olabilecegi Hemen ....saat sonra

Amirlerim tarafindan belirtilen yere gidip gidemeyecegim

Gidebilirim Gidemem(Arag gonderilip hekim alinacak)

Deprem bolgesinde olup kamuda calisan hekimlerin
gorev alabilecek durumda olanlarina triyaj uygulanarak saglik
hizmetinin devamini uygun bir sekilde saglayabilmek, yardim

edebilecek illerde bulunan hekimlerin felaket bolgesine gerekli
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sekilde mobilizasyonunu saglamak ve gerektigi kadar hekimin
uygun bir gekilde ihtiya¢ olan yere gonderilmesi bu sistemle kolay
bir sekilde saglanacaktir. Bu da liizum oldugu kadar insan
kaynaginin  kullanilmasina neden olarak bir¢ok felaket
magduruna saglik hizmeti sunumu agisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir. Deprem gibi 6nemli bir doga olay1 sonrasinda
hekimlerin resmi yaziya ya da amirlerinin kendilerini telefonla
arayarak goreve gitmeleri beklenmeden e-devlet araciligiyla

ihtiyag olan yerlere saglik hizmeti sunumu kolaylasmis olacaktir.
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BIR AFET VE 19 YILLIK TANIKLIK!

Tacettin INANDI

Iki haftalik yariyil tatili bitmis, 5 Subat Pazar giinii Hatay’a
donmiistiik. Egitim 6gretim yilinin ikinci yaris1 6 Subat Pazartesi
glinii baglayacakt: ve o giin i¢in yogun bir ¢alisma planim vardu.
Hazirliklarimi yaparak, iki katli evimizin birinci katindaki yatak
odamiza uyumak i¢in ¢iktim. Yagish ve soguk bir kis giinii idi.
Pazartesi yapilacak islerin kaygisindan olsa gerek, sabaha kars:
saat dort gibi uyandim, sonrasinda ise uykuya dalmakta
zorlanmigtim. Iste tam bu sirada ev hafiften sallanmaya basladi.
Sallant: giderek siddetini arttiriyordu, yataktan kalktim, esime ve
ogluma seslendim sonra zemin kata indim. Verandaya ¢iktigimda
sarsint1 hafiflemeye baslar gibi oldu ama 5-10 saniye sonra bu kez
daha giigli bir bigimde ev sallanmaya basladi. Sanki dalgal1 bir
denizde bir teknedeydik. Ileri geri asagi yukari durmaksizin
sallaniyor, yer altindan biyiik bir giirtilti ile birlikte evin
duvarlarindaki gatirtilar, kap kasik ve esyalarin saga sola firlamasi
ile olusan seslerle birleserek korkung, dehset verici bir ana
dontisiiyordu. Evden uzaklagmay: diigiindiigiim sirada gatidan
diisen kiremitleri goriince verandada bekledim. Ancak zeminde
olmama ragmen ayakta durmakta zorlaniyordum. Demir
direklerden birine tutunarak beklemeye basladim. Bu arada
baslangicta iki katli olan evin yikilmayacag: diisiincesi ile biraz
daha giivenli hissediyordum, ama siddetli sarsintilarla bu

diistincem kayboldu. Ev her an {izerimize vyikilacak gibi
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hissetmeye basladim. Ve bu arada i¢cimden “Hatay diye bir yer
kalmad1” diye diisiindiim. Sarsintilar bittiginde elektrikler kesildi.
Iceri girerek el fenerini aldim ve merdivenleri aydinlattim.
Depremin ge¢gmesini ¢at1 katinda bekleyen oglum ve esim, kirilan

merdivenlerden agag1 indiler.

Fotograf 1: Deprem sonrasi evimizin zemin katindan bir goriintd,
Subat 2023. Defne-Hatay (Fotograf: Tacettin Inandr)

Acele ile birkag sey alarak disar1 ¢iktik. Elektrikler kesik,
karanlik ve yagmur yagiyordu. Disar1 ¢iktigimizda korku ve panik
hakimdi. Cighklar, bagiran ¢agiran insanlarin sesi iginde
komsularin durumunu anlamaya ¢alistim. Cevremdeki komsular:
kontrol ettim. Yikilan ya da ¢éken bina yoktu. Uzerimiz inceydi
ve pijamalarla ¢ikmistik. Islanmaya ve {isiimeye baslarken,
arabaya binerek sitede bos bir alana gittik. Artcilar arabanin

icinde de devam ederken, korkutuyordu.

Yakinlarimiza birkag mesaj atabildik “Biz hayattayiz”
diye, ama sonrasinda internet baglantisi kesildi. Telefonlar

¢ekmiyordu, tek iletisim aracimiz radyo kalmisti. Bir yandan
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yakinlarimiza ulagmaya ¢alisirken diger yandan olup biteni radyo

kanallarindan anlamaya ¢alisiyorduk.

Deprem ile ilgili haberleri saat 5 civarinda radyodan
dinlerken, Pazarcik, Malatya, Diyarbakir, Osmaniye ve Adana
gibi sehirlerden haberler veriliyor, AFAD’mn daha Once
goriilmemis bir hizla tim sehirlerde miidahale ettigi
soyleniyordu. Ve basarisindan 6vgii ile soz ediliyordu. Ama

Hatay’a iliskin radyo kanallarinda tek bir haber yoktu.

Iki segenek aklima geldi, ya ben yaniliyordum, Hatay’a bir
sey olmamist1 ya da Hatay yikilmis ve bunu haber verecek kimse
kalmamuisti. Sesimizi duyuracak birileri yoktu. Giin agard: 6gle
oldu, 6gleden sonra oldu. Hatay’dan deprem ile ilgili pek haber
verilmedi. Depremden sonra 8 ay gecti, halen Antakya’nin

durumu anlagilamamuis ya da anlatilamamuistir.

Soguk, elektrik kesintisi, su kesintisi ve stirekli siddetli
gelen artcilar nedeni ile Hatay'dan ¢ikmaya karar verdik.
[stasyonlar yakit satis1 yapmiyordu veya yapamiyordu. Neyse ki
sansliydik, depomuzda bir miktar yakit vardi. Yollarin agik olup
olmadigini da kayg: ederek ¢cikmaya karar verdik.

Ogleden sonra evi agir hasar goren, kendileri de yaralanan
bir tanidigimizi almak icin sehir igerisine gittigimizde, durum
tim c¢iplakligr ile ortadaydi. Sehir ¢ok biiyilk hasar almus,
binalarin bir kismi tamamen, bir kismi kismen ¢okmiisti.

Digerlerinin de, hemen hepsinde ciddi hasar belirtileri vardi.

Bir yanda insanlar canlarini mallarimi kurtarmaya
calisiyor, Ote yanda yagmacilar, gaspcilar, evleri, diikkanlar

soyuyordu. Kamusal bir otorite belirtisi yoktu. Coken evler yollar:
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kapatmis ve kimi yollar ¢ikmaz olmustu. Korku ve heyecan
icerisinde, sehrin en genis yolu olan 75. yil bulvari ve Iskenderun
yolunu izleyerek, Mersin’e dogru yol aldik. Yer yer, 6zellikle Asi
nehri yatagina yakin yeni yerlesim yerlerinin timii ile ¢coktiigiine
taniklik ettik.

Yikik binalar arasindan, caresiz insanlarin arasindan
ilerleyerek ikisi yarali alt1 kisi ile birlikte bir aracta sikigarak
yolculuk yaptik ve Adana {izerinden Mersin’e ulastik. Mersin’de
de insanlarin korku, endise icinde sokaklarda ve arabalarda

olduklarini gérdiik. Onlar da ¢ok katli evlere giremiyorlard.

Mersin’de yasayan kardesimin, deniz kenarinda karavan
benzeri kiiciik evinde misafir olduk. Giivenli bir yer olmasina
karsin dalgalarin sesini depremin sesine karistirdik ve o geceyi

yar1 uyanik gecirdik.

Hatay’dan ayrildim, ancak aklim Hatay’da kalmist1. Ertesi
giin Fakiilte ve Hastane ydneticilerini arayarak, Hatay'in
durumunu ve bize ihtiya¢ olup olmadigini sordum. Ihtiyag
oldugu ve gelebilirsem iyi olacagi soylendi. Carsamba giini

yeniden Hatay’a dondiim.

[k depremde, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ayakta kalan nadir kamu
hastanelerinden biri olmus, yarali ve oliiller buraya getirilmisti.
Dokuz Eyliil Universitesinden c¢ok sayida hekim ve saglk
personeli gelmisti. Hastane koridorlar1 ve servisleri cesetlerle
dolmus, bu kosullarda hizmet veriliyordu. Oliilerin kimliklerinin
tespiti ile defin islemi ¢ok zordu. O nedenle yaklagik 6000 kisi i¢cin
toplu bir mezarlik yapilacakti.



319 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

Baslangicta sahipsiz ya da isimsiz olan bu insanlarin
isimleri, ilerleyen siirecte yakinlarinin DNA’s1 ile eslestirilerek ya
da oliim tutanaklari ile tespit edilerek belirlendi. Bu mezarlardan

bir kism1 yakinlarinin istegi ile bagka yere tasindu.

Fotograf 2. Toplu mezarlik, 19 Eyliil 2023- Antakya-Hatay (Fotograf:

Tacettin Inandi)

Depremde tarihi ve kiiltiirel varliklar da zarar gordii.
Hatay’'in yaklagik dort bin yil 6ncesi tarihine 151k tutan, A¢gana
kazi alanindaki duvarlar, yeni miize ve tescilli pek ¢ok bina zarar

gordii.
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Ote yandan her tiirlii zorluga ragmen direngli ve idealist
insanlar buralar1 yeniden yasatmaya devam ediyorlar. Kerpigten
yapilan bu saraylari, yeniden kerpicle korumaya galigtyorlar. Dog.
Dr. Murat Akar, burada fonlarla ve goniilliilerle hem kazi yapiyor

hem de koruma ¢abalari veriyor.
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Fotograf 3. Agcana Hoyiigl tabelasi. Antakya-Hatay, Eylil 2023
(Fotograf: Tugrul Erbaydar)
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Fotograf 4. Agcana Hoyiigi, kerpi¢ yapimi — Reyhanli- Hatay, Eyliil
2023 (Fotograf: Murat Akar)

Ote yandan gelen yardimlarin da kabul edilmesi,
diizenlenmesi, depolanmasi bir bagka faaliyet idi. Gelen
yardimlar:1 binalarin koridorlarina belirli bir sistem iginde
yerlestirmeye ¢alistik. Gelen yardimlarin hem ¢oklugu, hem de

diizensizligi nedeni ile sehirde ilging gériintiiler olustu.
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Fotograf 5. Deprem sonrasi su yardimlari, Antakya-Hatay, 2023

(Fotograf: Tacettin Inand1)
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Fotograf 6. Deprem sonrasi yapilan giysi yardimlari, Antakya-Hatay,
2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)

Bu arada arkadagimin az hasarli evinde kalmaya
calisiyorduk. Elektrik yok, su yok, siddetli artgilar ve soguk vardi.
Bazen arabada yatmak zorunda kaldim, kalin giysi ve battaniyeye
ragmen c¢ok #sidiim. O siralar enkaz altinda olanlar aklima
geliyordu. Hayatta kalsalar bile bu sogukta ¢ok uzun siire

kalamazlard.

Daha sonraki giinlerde konteynerler gelmeye basladi,

ancak iginde su ve tuvalet baglantis1 yoktu. Elektrik baglantisi



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 324

vardi ve o da onemliydi, en azindan 1sinmaya baglamistik. ilk
aylar boyle gececek idi, daha sonra altyapisi olan konteynerlere
gecmeye basladik. Ancak halen ¢adirda kalan insanlar da

mevcuttur.

Aracta yatarken bir diger kaygi kaynag1 da gaspgilar idi.
Sehirde yol kesip soygun yapanlarla ilgili ¢ok sayida olay
duyuluyordu. Askerler devreye sokulmamis, polisler ise

yetersizdi. Yagam kosullar: giivensiz ve zordu.

Ikinci hafta Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin deprem
raporu ekibi ile birlikte Antakya, Defne, Arsuz, Samandag ve
Kirikhan’t dolasarak, incelemelerde bulunduk. Depremin yikici
etkisini binalar, yollar, kopriiler tizerinde ¢ok ag¢ik bir bigimde
gordiik. Ote yandan afet yonetimi, kriz ydnetimine iliskin de pek
¢ok sorun dile getirildi. Yetersiz ekip sayilari, disaridan gelen
ekiplerin organizasyon sorunlari, iletisim vb. pek ¢ok sorundan
soz edilebilir. Arama kurtarma ¢aligmalarinin ¢ok gec basladigy,
yetersiz kaldigina ilisgkin ¢ok sayida Oykiiye rastlamak da
miimkiin. Ancak hayatta kalma siireleri i¢inde binalarin %20-
25’ine ulagilabildi. Depremin altinci ayinda bile halen enkaz

altindan ¢ikan cesetler mevcuttu.

Boylesi bir ytkimda arama kurtarma ¢alismalariin hizl
ve zamaninda olmasi nerede ise olanaksizdi. Kuskusuz esas olan

boylesi bir ytkimi 6nlemek olmaliydi.

Ama yine de etkin bir arama kurtarma g¢aligmasi,
kurtarilan kisi sayisini artirabilirdi. Etkin bir arama kurtarma
caligmast yapildi mi? Bu soruya nesnel yanitlar vermek ¢ok zor.

Ornegin kag bina ¢oktii ve ¢oken bu binalarin % kacina ilk yedi
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giin i¢inde arama kurtarma ekibi ulast1? Ne yazik ki, bu sorularin

yanit1 yok.

Ancak toplumda afeti yasayanlara bu sorular
soruldugunda, siklikla ¢oken binalarin biiyiik ¢ogunluguna
ulasilamadig1 yoniinde yanitlar verilmektedir. Kisisel kanaatim,

gozlemlerim de bu yondedir.
Afetle Yiizlesme

Bu afetin acis1 belki bir sekilde hafifletilebilir. O da daha
iyi bir Antakya, daha iyi bir Hatay ve daha iyi bir Tirkiye i¢cin bu
afetten ders ¢ikarmakla miimkiindiir. Daha iyi bir gelecek igin
mevcut afetle yiizlesilmelidir. Su¢lu bulmak ve yargilamay:
hukukgulara birakirsak, buradan ¢ikaracagimiz dersler, hem bu

bolgeye hem de Tiirkiye’ye bir 151k tutabilir.

Burada elbette giivenlik kiiltiiriinden uzak bireylerden,
toplumdan yerel yoneticilere, mimar miihendislerden,
jeofizikgilere, yap1 denetimcilerine, belediye yodneticilerine, ili,
ilceyi yoneten amirlere varincaya kadar, merkezi otoriteye ve
tilkeyi yonetenlere, politika {iretenlere ve uygulayicilarina kadar
herkesin sorumlulugu olabilir. Sorunlar kiiltiirel alandan,
yonetsel alana, ekonomik alandan egitim alanina, teknoloji
kullanimina ve siyasal alana kadar gesitlendirilebilir. Genis bir
perspektiften ele alip tiim yonleri ile bu olayla yiizlesilmeli ve

alinmasi gereken dersler mutlaka alinmalidir.

Yapilan hatalar, ihmaller, eksiklikler ortaya konulmali, bu
hatalar1 onlemek icin gerekli mekanizmalar olusturulmalidir.
Egitim etkinlikleri, calistaylar, bilimsel aktiviteler, raporlarla bu

¢abalar desteklenmelidir.
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Neredeyse tiim hastanelerin devre dis1 kalmasina yol agan
nedenler ¢ok iyi irdelenmelidir. Daha 10 yil 6nce temeli atilan
Hatay Egitim Arastirma Hastanesi'nin kullanilamaz olmasinin
nedeni yer se¢iminin yanlis olmasidir. Zeminin yumusak oldugu
ve zeminde bir sivilasma olacagi basindan bu yana ileri siiriilen
gorisler idi. Hastanenin yapilis siirecinde bu uyarilar yapilmis
ancak dikkate alinmamaigstir. Feodal iliskiler, kisisel ¢ikarlar ve rant

toplumsal ¢ikarin 6niine ge¢mistir.

Diger iki hastane Antakya ve Iskenderun’da deprem
oncesi uzmanlarca incelenmis ve gliclendirilmesi gerektigine
iligkin ~ rapor  diizenlenmistir.  Ancak bu  hastaneler
giiclendirilmemis ve depremde ¢6kmdis, altinda ¢ok sayida saglik

calisani ve hasta yasamini yitirmistir.

Bir diger 6zel hastane Antakya’da kat sayisini artirmis ve
eklemeler yapmustir. O da depremde ¢okerek ¢ok sayida insanin

6limiine neden olmustur.

Hastanelerin yer se¢imi, kat sayisi, zemin etiidd, fay
hattina olan uzaklig1 ve iyi bir yap1 denetiminin 6neminin belki
bugiin farkindayiz. Ancak vyarin hastaneler ve saghk
kuruluglarinin yeniden yapilmas: siirecinde bunlar1 akilda
tutabilecek miyiz? Gerekli yasal diizenlemeleri c¢ikartabilecek
miyiz? Yukarida gozlenen ihmalleri ve hatalar1 Onleyici

mekanizmalar kurabilecek miyiz?

Ne yazik ki, depremin altinci ayin1 doldurdugumuz bu
giinlerde, hentiz bu yonde atilan bir adim géziikmiiyor. Oysa,
Tirkiye'nin niifus, cografi yapr ve yiizolgiimii dikkate

alindiginda, insanca yasamanin 6zellikleri de dikkate alindiginda,
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yatay mimariyi destekleyen hatta zorlayan yasal diizenlemelere
ihtiyaci oldugu ¢ok agiktir. Yatay mimari, trafik, hava kirliligi ve
bolgesel gelismislik agisindan da énemli yararlar saglayabilecek

bir yaklagimdir.

Biiytik bir kism1 deprem agisindan riskli olan ve heniiz
teknoloji kullanimi diizeyi zayif, denetim mekanizmalari yetersiz
olan bir toplumda, en iyi ¢oziimlerden biri basit olan ancak
glivenilir olan yatay mimari degil midir? Dikey mimariye neden

ihtiya¢ duyuyoruz?

Nifusu yaklagik bizimle benzer olan Almanya'nin, en
biiyiik sehri Berlin’dir. Berlin’in niifusu 3.6 milyon dolayindadir.
Onu izleyen sehirleri ise 2 milyondan kiiciiktiir. Ulkenin her

yerine dagilmistir.

Tirkiye’de bazi bolgeler bosalmis ve bosalmaya devam
etmektedir. Ote yandan niifusu 15 milyonu gegen Istanbul’a go¢
devam etmektedir. Merkezi hiikiimet tarafindan burada niifusu
artiracak biiyiik projeler yiriitilmektedir. Bu durum afetlere
diren¢ a¢isindan 6nemli bir zayifliktir. Nifusun, kaynaklarin

dagilimi ve bolgesel gelismislik farki tilkede 6nemli bir sorundur.
Bilim Bilgi, Teknoloji Kullanimi

Afetlerin ortaya ¢ikisinda rol oynayan bir diger etken de
teknolojinin uygun olmayan ya da yanlis kullanimidir. Mevcut
konut teknolojileri ile ¢ok katli, konforlu, gosterisli yapilar
olusturmak kolaydir. Ancak bu yapilarin giivenli bir bi¢imde
olmasi nitelikli insan giicii, titiz bir ¢aligmaya, iyi bir denetim gibi

pek ok etkene baglhdir. Mevcut yapr teknolojilerinin uygun
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olmayan kullanimi, afetin biiylimesine yol acan nedenlerden
biridir.

Bilgi tiretemeyen toplumlarin teknoloji iiretmesi ve
kullanmas1 da giictiir. O nedenle bilgi {iretme siireglerinin
desteklenmesi, bilginin paylasiimasi, saklanmasi, arastirmalarin

yayginlastirilmasi son derece 6nemlidir.

En azindan ilk agamada teknolojiyi dogru kullanan, uygun

teknoloji segebilen iilke konumu hedeflenmelidir.
Afet Planlar:

AFAD'1n hazirladigi stratejik planlar, risk azaltma planlari
(TARAP) ve Tirkiye Afet Midahale Planlar1 agisindan
bakildiginda durum iiziicidiir. Her ne kadar bu planlarin varlig:
olumlu olsa da gerek stratejik planin gerekse de TARAP’1n
basarisizlig1 ortadadir. Bunun basarisizliginin nesnel gostergesi
depremin yol a¢tig1 hasarin boyutudur. Yiizbinlerce bina yikilmus,
¢okmiis, agir hasar almistir. Resmi rakamlara gore 50 binden fazla
insan Slmiistiir. Sakat ve kayip sayilar1 belli degildir. lyilegme

planlari ise heniiz hazir degildir.
Afet Miidahale Plam

Ge¢ miidahale, giivenlik zafiyeti, askerlerin geg
miidahalesi, ana ¢6ziim ortaklar1 iginde yer almayis1 gibi sorunlar
sayilabilir. Hatay’a ilk miidahale edecek illerin, Adana, Osmaniye,
Kahramanmaras, Gaziantep ve Kilis gibi iller olmasi ve onlarin da

depremden etkilenmesi planin bir bagka tartismali konusudur.

Tirkiye Afet Miidahale Planinda belirlenen gegici

yerlesim alanlarina iligkin plana uyum Antakya ve bolgesi i¢in
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sifirdir. Gegici yerlesim alani olarak planlanan Sagakli ve Suvatlh
koylerinde, 350°den fazla kisiye barinma yerleri belirlenmistir.
Ancak bu yerlere tek bir ¢adir bile yerlestirilmemistir. Yerlesim
alanlar1 gelisigiizel, rastgele, sehrin bulunan herhangi bos
alanlarina irili ufakl yerlesmistir. Bazilar1 agir toz maruziyeti
altindadir. Havadaki bu toz parcactk maddenin Uluslararasi
Kanser Ajansina gore grup 1 karsinojen oldugu bilinmektedir.
Yani kanser icin agik ve yeterli deliller mevcuttur. Ayrica solunum
yollar1 hastaliklari, kronik tikayici akciger hastaligi ve alerjik
hastaliklar i¢in risk faktorleridir.

Bu kadar daginik yerlesim alanlarina su, elektrik ve yol
gibi altyap1 ulastirmak da ¢ok biiyitkk bir sorundur. Deprem
nedeni ile 6nemli bir kapasite kaybina ugrayan yerel yonetimlerin

bu isin tistesinden gelmesi miimkiin degildir.

Afet planlarinin toplumun genis katilimi ile birlikte
hazirlanmasi, hem siire¢ sirasinda hem de uygulama sirasinda
onemli kolayliklar saglayacaktir. Afet planlar1 olabildigince genis
bir ¢evrenin, toplumun, uzmanlarin, meslek Orgiitlerinin,
tniversitelerin katilimi ile yapilmalidir. Bu planlar bilimsel

arastirmalara dayanmalidur.

Plan yapmak yeterli degildir, planlarin uygulanabilirligi
acisindan gergekgi tatbikatlar gereklidir. Tatbikatlar uzun stireli
olmali, olabildigince ger¢ek duruma yakin bir kosul

yaratilmalidir.
Kamu Hizmetleri

Afetin yedinci aymnda kapasitesi diigmiis olan kamu

hizmetlerinde halen ¢ok o6nemli sorunlar mevcuttur. Saglik
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sisteminin tiim basamaklarinda o6nemli bir gerileme ortaya
cikmustir. Aile hekimliginde afete yonelik herhangi bir diizenleme
yoktur. Aile Sagligit Merkezleri (ASM) hasar goren aile
hekimlerinin yeni yerlerinde nasil calisacaklar1 belirli degildir.
Cocuk izlemi, gebe izlemi, evlilik danigmanhigi ve dogum

hizmetleri halen pek ¢ok ilgede verilememektedir.

Sivil toplum orgiitleri, meslek odalar1 bir yandan insani
yardim, bir yandan da psikososyal destek hizmetleri sunmaya
caligmaktadir. Hekim orgiitleri bazi saglik hizmetlerini vermeye
galigmakta ancak yasal ve idari izinler nedeniyle engellerle
karsilasmaktadir. Kamu hem hizmet sunamamakta hem de
hizmet sunmak isteyen meslek orgiitleri ile igbirligine agik
davranmamaktadir. Oysa son derece degerli olan nitelikli insan
giici ve kaynaklar kamunun denetiminde, esgiidim ve

koordinasyonunda ¢ok basarili hizmetler verebilirler.

Saglik hizmetleri gibi egitim, giivenlik, ulasim, su ve
elektrik gibi pek ¢ok hizmete erisimde sorunlar yaganmaktadir.
Tiim kamu hizmetlerinde uzun kuyruklar olugsmaktaydi. Tasinma
islemleri, hasar tespiti ve adres karisikliklar1 gibi pek ¢ok ikincil
isler ortaya ¢ikmigt1.
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Fotograf 7. Niifus islemleri yaptirmak isteyen insanlar - Defne-Hatay,
Mart 2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)

Kamu hizmetleri bir siire digardan gelenlerin destegi ile iki
haftalik rotasyonlarla siirdii. Daha sonra zorlayici sdylemler

kullanildi. Tesvik edici 6nlemler halen alinmis degil.

Universite bir kisim personelini depremde yitirirken, bir

kism1 da tayin, istifa ve emeklilikle ayrildi.
Sahra Hastaneleri

Cok sayida sahra hastanesi kuruldu, ama ¢ogunda bir
hastane hizmetinden daha ¢ok ayaktan hasta bakim hizmetleri
sunuldu. Ameliyatlar yapilamadi, laboratuvarlar ¢alismadi ve

dogumlar icin bile tek yer, uzun bir siire Dortyol devlet hastanesi
oldu.

Burada baglica iki neden oldugu disiintilmektedir.
Birincisi saglik ¢alisanlarmin bu ydnde bir egitimlerinin
olmamasi, ikincisi savunmaci tip uygulamalaridir. Hekimler artik

risk almak istemiyorlardi.
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Fotograf 8. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sahra Hastanesi

gadirlarindan biri - Antakya-Hatay, Haziran 2023 (Fotograf: Tacettin

Inandi)
Sivil Toplumun Rolii

Aksayan kamu hizmetlerine destek i¢in ¢ok sayida sivil
toplum Orgiitii sahada destek olmaya ¢alisiyor. Ancak bunlarin
koordinasyonu ve akreditasyonunda 6nemli zorluklar yasaniyor.
Akreditasyon, koordinasyon, esgiidiim ve ydnlendirme isini

kamunun yonetmesi gerekiyor ama siireg ¢ok zor ilerliyor.
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Sahada ¢aligan meslek orgiitlerinden biri de Halk Saglig:
Uzmanlar1 Dernegi’dir. Ureme sagligi alaninda dort kisilik iki
mobil ekiple sahada hizmet sunuyor. Mart ayinda International
Planned Parenthood Federation (IPPF) ile baglayan hizmete Prof.
Dr. Tiirkan Glinay onciiliik etmis idi. Sonrasinda Direct Relief ve
United Nations Population Fund (UNFPA) ile devam ediliyor.
Dernek yonetimi tarafindan yiritillen projelerde, Prof. Dr.

Nazan Savas ile birlikte saha koordinatorii olarak calisiyoruz.

i

Fotograf 9. Direct Relief tarafindan desteklenen hizmet birimi ve araci
- Defne-Hatay, Eyliil 2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)


https://www.unfpa.org/
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Fotograf 10. TTB 34. Gezici egitim seminerinin HASUDER Ureme
Saglig1 Birimi'ne ziyareti - Kog Konteyner Kenti - Antakya- Hatay,
Eyliil 2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)

Fotograf 11. Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmet Birimi, Kog Konteyner
Kent, Antakya-Hatay Agustos 2023 (Fotograf. Nergizcan Emir)
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Cevre Sorunlar:

Basta hava, su ve toprak olmak iizere tiim ¢evre 6nemli bir
bicimde etkilendi. Yikint1 yonetimi i¢in afet planinda bir bolim
yoktu. Yikintilar rastgele saga sola, verimli tarim alanlarina, sulak

alanlara dokuldu.

Verimli tarim arazilerine yikintilar dokildi, asfalt ve
beton dokiilerek konteyner kentler yapildi. Toz ve toprak ile genis

bir alan kontamine oldu.

Aritma sistemleri onemli Olglide hasar gordi. Gegici

yerlesim alanlar1 diizensiz ve atik sular aritilmadan saliverildi.

.

Fotograf 12. Yeralt1 su kaynag: tizerine dokiilen yikintilar, Antakya-
Hatay, Haziran 2023 (Fotograf: Tacettin Inand1)
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Fotograf 13. Suriyeli go¢menlerin yasadig1 bir cadirkentin tuvalet

sular1, Antakya-Hatay, Temmuz 2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)
Yeniden Iyilesme

Gelecegi yeniden insa ederken oOncelikle sorulmasi
gereken sorulardan bazilar1 sunlardir: Nasil bir yasamu
amagliyoruz? Hedeflerimiz nedir? Bu hedeflere ulasabilmek i¢in
stratejiler, ilkeler nelerdir? Ve hangi faaliyetlerle bu hedefe

ulasabiliriz?

Eger hedefimiz sadece ayaga kalkmak ise uzun yillar alsa
da bir sekilde bu sehir ayaga kalacaktir. Eskiden yaptigimiz
yaklasimlarla da olsa bu hedefe ulasabilir.
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Ama eger bu sehir bir daha yikilmamak {izere ayaga
kalkmak istiyor ise, bu durumda yapilacak isler farklidir. Ve bu
hedef zorlu bir hedeftir. Pek ¢ok degisimi gerekli kilar. Afete
direngli, doga ile barigtk bir yasam giliniimiizdeki pek c¢ok

anlayisin degismesini zorunlu kilmaktadir.

Her seyden oOnce akilci, mantiksal ve bilime dayal
yaklasimlar, evrensel etik degerler, temel hak ve ozgiirliikler,
evrensel hukuk, iyi yonetim gibi konularda toplumsal bir degisim

ve doniisiime ihtiyag vardir.

Kurnaz yaklagimlar yerini akilci yaklagimlara, popiilist
yaklasimlar yerini bilimsel ve kanita dayali yaklagimlara, kaderci
yaklasimlar yerini giivenlik kiiltiiriine birakmak zorundadir. Her
ne pahasina olursa olsun kalkinma anlayis1 yerini siirdiiriilebilir,

yasam odakli, ¢evreye ve ekosistemlere saygili bir kalkinmaya
birakmak durumundadir.

Otoriter, dar bakis agilari ile yukaridan asagiya siirdiiriilen
yonetim anlayisi yerini agik, hesap verebilen, toplumun katilimini
onemseyen bir anlayisa doniistiirmek durumundadir. Elestirel
diisiinebilen, farkli diisiinen insanlarin bir arada ayni amaca
dogru caligabilmeleri durumunda daha iyi planlar ve isler

yapabilecegimiz agiktir.

Ortak payda, eskilerin deyimi ile asgari miisterek degerler
konusunda wuzlasamayan toplumlar giicli olabilirler mi?
Toplumun bir kesimi bir tarafa ¢ekerken diger kesimi ayr1 bir
tarafa ceker. Bir cesit savas ruh hali icinde hareket ederse o
toplum giiclii olabilir mi? Yiizbinlerce insan cezaevinde, on

binlercesi de onlar1 orada tutmak i¢in ugrasirsa, disaridakiler de
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hemen higbir konuda uzlagamaz ise bu toplum enerjisinin biiytik

bir kismini verimsiz alana aktarmis olmaz mi?

Iyilegme siirecinde diger deneyimlerden de yararlanmak
¢ok degerlidir. Diinyada olup bitenler ve birikimleri izlemek ve
degerlendirmek gerekir. Bu anlamda Birlesmis Milletler Afet
Riski Azaltimi biriminin ¢alismalar1 ¢ok degerlidir. Hyogo
Cerceve Sozlesmesinin ardindan gelen Sendai Cergeve
Sozlesmesinin gereklerini yerine getirmek yararli bir ¢aba
olacaktir. Afet Riskinin Azaltilmasina Iliskin Sendai Cerceve
Sozlesmesi 2015-2030 yillarini1 kapsamaktadir. Burada 6ne ¢ikan
temel konular; 1- Riskin anlagilmasi 2- Afet riskini yonetmek i¢in
afet riski yOnetisiminin giiglendirilmesi 3- Dayaniklilik i¢in
afetlerin azaltilmasina yatirnm yapmak, 4- Etkili miidahale i¢in
afet hazirhgmin arttirilmasi ve iyilestirme, rehabilitasyon ve
yeniden insada "Daha lyiyi Insa Etme" (Build Back Better)
konularidir. Ancak burada ¢ok dnemli yaklagimlar: ve eylemleri

iceren dokiimanlar mevcuttur.
Depremden Etkilenim Diizeyi

Depremden sonra afet bolgesi ilan edilen illerin sayis1

once 11 olarak agiklanmis, sonra 17°ye ¢ikartilmistir.

Depremden etkilenen il say1s1 kugskusuz 17‘den de fazladir.
Ancak ilan edilen bu 17 il icerisinde de etkilenim ¢ok farkli
diizeylerde olmustur. Hatta ayni il icerisindeki ilgelerde bile cok
biiyiik farkliliklar vardir. Ancak ne yazik ki bu hasar diizeyine
iligkin bir degerlendirme yapilmamis ve agiklanmamistir. Bazi
ilceler neredeyse tamamen yikilmistir. Benzetmek gerekirse

depremden bazilar1 hafif ¢izik ve vyaralanmalarla, bazilar
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sarsintilarla kurtulurken bazilar1 daha ciddi yaralar almugtir.
Hatta bazi yerlesim birimleri komaya girmistir ve halen diger
illerle birlikte servislerde ya da ayaktan tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Oysa komaya giren ve halen ¢ikamayan bu ilgeler
acilen yogun bakima alinmalidir. Bu ilgelerden biri de

Antakya’dir.

AFAD bagkan1 Orhan Tatar'in agiklamalarina gore
Hatay’da 311 binden fazla bagimsiz konut, 47 binden fazla
ticarethane, 2500 iin {izerinde ahir olmak tizere 361 bin 942

bagimsiz boliim orta ve iizeri hasar gormiustiir.

Fotograf 14. Cok katli yapilar kalktiktan sonra sehrin merkezinden
goriintii Antakya-Hatay Agustos 2023 (Fotograf: Tacettin Inandi)

Heniiz ¢ogu vyerde, yer altinda bulunan temeller

gikartilmadi. AFAD verilerine gore Hatay genelinde taginma
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isleminin ancak yaris1 tamamlandi. Daha uzun siirecek bir toz

¢ikarma siireci olacagini sdylemek zor degil.

Fotograf 15: Ara¢ mezarliklarindan biri, Antakya-Hatay, Haziran 2023
(Fotograf: Tacettin Inandi)

En Temel Sorun

Deprem bolgesinde pek ¢ok sorun var, ama en temel
sorun yetersiz igbirligi, esgiidiim ve koordinasyondur. AFAD ve
midiirliikler bir yanda, belediyeler 6biir yanda, sivil toplum baska
bir yerde kentin gelecegini belirlemeye c¢alisiyor. Afetle birlikte
zaten kaynaklar1 azalmis bir toplumda bu verimsizligin en temel

nedenlerinden biridir.
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Uziicii olan su ki, 2011 yilinda yasanan Van depremini
incelemek tizere gittigimizde yasanan sorunlarin hemen pek ¢ogu
benzerlik gosteriyor. Birinci basamak saglik hizmetleri o zaman
da islemez olmus ve sektorler arasinda isgbirligi cok zayifti.
Ozellikle Van Belediyesi ve Valilik birbirinden tamamen ayri

calistyordu.

Bir toplum, bu temel sorunun iistesinden nasil gelebilir?
Uzerinde ne kadar disiiniilse yeridir. Yargilamadan,
otekilestirmeden, suglamadan, diyalog ve isbirligi olusturmanin
yollarini aramak durumundayiz. Temel hak ve oOzgiirliikler,
esitlik, hak, hukuk adalet, etik ve ahlak degerlerinde asgari

miisterek degerler yaratmaliyiz.

Yunus Emre, Mevldna ve Hac1 Bektas Veli gibi degerleri

yetistiren bu toplum yeniden evrensel degerlerle gelecegi
sekillendirebilir.

Iyi yonetim, acik, seffaf, hesap verebilir, demokratik

katilimci bir yaklagim refah toplumlarinin ortak 6zellikleridir.

Afet yonetimi su anda Igigleri Bakanhigrnin altindadir,
daha Once Basbakanliga bagliydi. Daha Oncesinde ise farkl
bakanliklara bagliydi. Afete Direngli Toplum Bakanlig: gibi gii¢lii

bir merkezi yonetim tartisilmalidir.
Sorun Miinferit Degil

Depremin afete doniismesinin altinda yatan sorun
miinferit, baz1 mimar, mithendis ya da belediyelerin kusuru ile
sinirli degildir. Oyle olsa idi yikimlar sadece belirli yerlerde
kiimelenirdi. Oysa bir cografya tiimden ciddi bir bigimde yikild1.
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Baz1 yerlerin daha ¢ok hasar almasi da muhtemelen fay hatt1 ve

zemin yapist ile iligkiliydi.

Afetin altinda yatan 6nemli sorunlar; siyasal, kiiltiirel,

ekonomik ve sosyal sorunlardir.

Ornegin yer ivmelenmesinin yonetmelikte 0,4 olarak
kabul goérmesi ve bu depremin ortalama 1,2’lik bir ivme
olusturmasi risk degerlendirmesi agisindan dnemli bir tartismay1
baslatmigtir. Imar aflar1 diger bir yonetsel sorun ornegidir.
Depremin yedinci ayinda orta hasarli binalara ne olacagi halen

tartigma konusudur.

Sorunun altinda ¢ok yonlii etkenler mevcuttur, dolayisi ile
¢oziim de ayni sekilde ¢ok yonlii olmak durumundadir. Coziim
siyasal, hukuksal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel pek ¢ok boyutu

icermelidir.

Mevzuatin  Giincel Veriler Isiginda  Yeniden

Cikartilmasi

Daha o6nceleri yer ivmesi i¢in alinan 0.4 katsayisi, 2018’de
0.6 ya ¢ikarilmis. Ancak Hatay’da son depremde ortalama ivme
1.2 dolayinda hesaplanmistir. Dolayist ile 2018 mevzuat1 bile
glincelligini yitirmis gozitkmektedir. Bir an dnce mevcut deprem

verileri g6z dniine alinarak bir mevzuat ¢ikartilmalidir.
Kurumsal Mekanizmalarin Gelistirilmesi

Afete direngli toplum hedefi, zor ve uzun vadeli bir hedef
kuskusuz. Bu hedefe giderken yapilabilecek islerden biri
kurumsal kapasitelerin giiclendirilmesi olabilir. Universitelerde

afete direncli toplum merkezleri kurulabilir.
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Ulusal diizeyde oOzerk yapida afete direngli toplum
merkezi olusturulabilir. Ulusal diizeydeki bu merkez iilkenin
afete direngli hale gelmesi icin gerekli politikalarin, stratejilerin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve aragtirmalarin desteklenmesi gibi

gorevler iistlenebilir.
Egitim ve Afete Direngli Toplum

Afet riskleri her bir il igin yeniden belirlenebilir.
Belirlenen risklerin yonetimi igin planlar genis katiimh bir
bicimde olusturulup uygulamaya konabilir. Ilkokuldan itibaren
egitimde afete direngli toplum konusunun ele alinmasi ve
islenmesinde yarar vardir. Universiteler bu siirecte daha etkin
olabilir, afete direngli toplum merkezleri agabilir ve bilimsel
aragtirmalarla dogru karar siireglerini destekleyebilirler. Sivil
toplum ve savunucular afetleri, riskleri siirekli bir giindem

maddesi olarak tutabilir.

Afet yonetimi en Ustten en alt diizeye kadar yeniden ele
alinabilir. Tiim taraflarin katilimi ile bilimsel verilerle desteklenen
etkin afet miidahale planlar1 yapilabilir. Etkin, uzun siireli,

diizenli gergekgi tatbikatlar yapilabilir.

Deprem ve Direngli Kentler: Hatay I¢in Coziim

Onerileri

Sorunun en basit tanimi afetlere duyarli kirilgan
toplumdur. Coziim ise afete direngli toplumlar yaratmaktir. Afete
direngli toplumun olusturulmasi ise ancak akil, bilim ve mantikla
miimkiindiir. Iste bu diisiinceden hareket ile “Deprem ve Direngli
Kentler: Hatay I¢cin Coziim Onerileri” baslikli ¢alistayi iiniversite

olarak planladik. Diizenleme Kurulu Bagkanligini yaptigim
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calistay, 29-30 Eyliil 2023 tarihlerinde gergeklesti. Cok sektdrlii
bir yaklasimla, 16 masada 11 konu bashigi ele alindi ve ¢cok 6nemli
sunumlar yapildi. Sonuglarinin bir rapor halinde paylasilmasi i¢in

¢abalarimiz siirmektedir.

https://www.mku.edu.tr/departments.aspx?birim=1440
adresinden yaymlandiginda galistay raporuna ve sunumlarina

erisilebilecektir.
Son Sozler

Bir depremzede olarak duygularimiz ¢ok karisik, bazen
ofkeleniyor, bazen korkuyor, kayg: duyuyor, bazen de kiziyor
umutsuzluga kapiliyorum. Ancak hem kendimiz hem de toplum
icin meslek hayatimin bana verdigi ilkeler ve bilgilerle baktigimda
bu duygularin ¢ok fazla yardimi olmayacagini biliyorum.
Profesyonel hayatta her tiirli yogun duygu, akil ve mantigin

oniine gecebilir ve hatali kararlara neden olabilir.

Simdi birbirimize kizmadan, darilmadan, kiismeden ve
yargilamadan hep birlikte, bir arada olabilmenin, birlikte
tiretebilmenin yollarini aramaliyiz. Afetlere direngli bir toplumu
nasil yaratabilecegimizin yollarim1 birlikte bulmaliyiz. Hak,
hukuk, adalet, ahlak, etik, akil, mantik ve bilimde, insan aklinda

ortaklasabilmenin ¢abasi i¢cinde olmanin zamanidir.

Etnik kimlikleri, inanglarimizi, siyasal diisiincelerimizi
birer tehdit olarak gérmekten c¢ikip bunlari zenginlik olarak
gorebilecegimiz gelismis bir toplumun arayis1 i¢cinde olmanin

zamanidir.
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Toplumsal barisin degerini anlaylp savasa, siddete,
ayrimciliga kars1 durmanin, esit adil liyakate dayali bir toplumu

olusturmanin zamanidir.

Giiglii bir toplum olmadan, toplumsal baris1 saglamadan,
gelismis bir toplum olmadan afete direngli toplum olmak da

zordur.

Sadece deprem degil, savaslar, kuraklik, yangin ve sel gibi

pek ok tehlikeye kars1 biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir.

Sosyal devlet anlayisi icinde zarar gorenlerin zararlari
karsilanmalidir. Hatay bu afetin altindan ulusal bir destek
olmadan kalkamaz. Hatay ve tiim bolgeye adil bir destek

mekanizmasi olusturulmalidir.

Tiim kurum ve kuruluslar afete direngli bir yap1 i¢in ¢caba
harcamalidir. Afete Direngli Toplum Bakanligrnin kurulmasi

dtstniilmelidir.

Kamu uzmanlik dernekleri, sivil toplum kuruluslarinin
destegine agik olmalidir. Bu destek i¢in mekanizmalar kurulmal

ve gelistirilmelidir.

Gegmiste ve giiniimiizde insanlik 6nemli tehlikelere
taniklik etmistir. Gelecekte oyle goriintiyor ki tehlikeler
cesitlenerek artiyor. Bu tehlikelere karsi insanin elindeki en
onemli gii¢ aklidir. Ya rasyonel davranip hem kendini hem de
diger yasami koruyucu, destekleyici bir yol izleyecek, ya da aklini
reddedip, irrasyonel bigimde yeryiiziindeki yasamin tehlikeye
girmesine neden olacaktir. Insan aklinin, mantigin ve bilimin

egemen olmasi dilegi ile...
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DEPREMI BILMEK VE YASAMAK

Serpil POYRAZOGLU

Insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden
olan, normal yasami durduran veya kesintiye ugratan, yerel
imkanlar ile bag edilemeyen her tiirlii dogal teknolojik veya insan

kaynakli olaylara afet denilmektedir.'

Nifusun yaklastk %44’tniin 1. derecede deprem
kusaginda yasadig1 iilkemizde 06 Subat 2023 tarihinde yerel saatle
04.17'de ve 13.24’te Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan
(Kahramanmaras) merkez @islii 7,7 ve 7,6 biiyiikliigiinde iki farkls
deprem yasandi. 19 Subat 2023’te 40.642'den fazla kisinin hayatin
kaybettigi, 108.000'den fazla kisinin de yaralandig1 ve potansiyel
olarak 9,1 milyon kisinin etkilendigi rapor edildi.?

Bir daha yasanmamasi en biiyiik dilegimiz olmakla
birlikte, yasadigimiz cografya nedeni ile ac1 gergegimiz olan
depreme hazirlikli olmanin zorunluluk oldugu unutulmamalidir.
Afetin tim evrelerinde yasadigimiz deneyim ve edindigimiz
tecriibeler bizden sonrakilere yol gostermelidir. Sahadaki

gozlemler bu noktada 6nem arz etmektedir.

Bu yazi depremin 15. Giiniinde, Kahramanmaras ilinde
calisigim gegici barinma vyerlerinde edinmis oldugum

gozlemlerimi ve deneyimlerimi paylasmak amaciyla yazilmistir.

Hizmet verecegim bolge olan Maras iline yaklasirken yer

yer goriillen enkazlar ve yanlarina kurulmus cadirlar sehir
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merkezine geldigimizde her yerdeydi. Gegici barinma noktalar
kurulmustu ve toplu vyasanan ¢adir kentlerden birinde

caligacaktim.

Defalarca afet yagsamis bir toplumun {yesi olarak
senelerdir gerek medyada, gerekse bilimsel ortamlarda afet dncesi
ve sonrasi hakkinda pek ¢ok sey 6grenmistim, ancak bilmek ile
yasamanin ayni sey olmadigi gercegi ile afet bolgesine ulastigimda
ve sonrasinda sik sik yiizlesmek zorunda kaldim. Yaklasik 5000
kisinin barindig1 ¢adir kente ulastigimda kargilastigim manzara
karsisinda ilk diistincem nereden baslamaliyim oldu. Alistigimiz
saglik tesislerinin olmadig1 bir yerde ve hayatimda ilk defa bir

¢adirda hizmet verecektim.

Bir spor tesisi alanina kurulan c¢adir kentte yogun bir
galisgma vardi. Milli Egitim Bakanhg (MEB), Tirk Silahh
Kuvvetleri (TSK) , Afet ve Acil Durum YoOnetimi Baskanlig
(AFAD) gibi resmi, Kizilay gibi sivil, bircok kurum ve kurulus
mensubu hizmet vermek i¢in ¢abaliyordu. Alan y6netimi Milli

Egitim Bakanlig1 temsilcisine verilmisti.

Her kurum kendi ile ilgili is ve islemleri yapabilmek adina
bir yer bulmustu. ik etapta sadece acil hastaya miidahale ve
poliklinik hizmeti olarak diisiiniilen saglik hizmeti icin Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ¢adir1 kullaniliyordu. Son
derece efektif, icinde her tiirlii techizatin diistiniildigii biiyiik bir
¢adir olan UMKE c¢adir1 kisa siire sonra kaldirilacakti. Koruyucu
saglik hizmetleri ise efektif olmayan, kii¢iik bir ¢cadirda verilecekti.
(Fotograf 1) Bu kiigiik ¢adirda Istanbul Basaksehir Camsakura
Sehir Hastanesinden goniillii olarak gelen iki Aile Hekimligi

asistani ve ISKUR Toplum Yararina Programlar (TYP),
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kapsaminda ¢alisan Maras ikametli iki personelle hizmet
verecektik. Ekip hizmeti vermek agisindan 6nemli olan yardimei

saglik personeli ise yoktu.

Fotograf 1. Koruyucu Saglik Hizmeti I¢in Kurulmug Cadir

Sartlarin uygunsuz olmast ne benim ne de ekibin diger
caliganlar1 icin 6nemli degildi. Ancak yakalandigimiz yagmur
sonrast ¢adirin i¢ini su basmasi tuttugumuz evraklar, kayitlar,
sakladigimiz  vitaminler, go6ziimiiz gibi baktigimiz tibbi
malzemeler i¢in 6nemliydi. Bu ortamda yine de maksimum enerji
ile galismaliydik. Sagligin devam ettirilmesinde onemli rol
oynayan koruyucu saglik hizmetlerinin daha hizli verilmesi
planlanmali ve harekete gecilmeliydi. Oncelikli isimiz hizmet

verecegimiz niifusu tespit etmek ve tanimakti.
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Cadir kent niifusuna ait bir veri tabani olmadigi i¢in kalan
kisilere dair saglikli bilgi elde etme imkani yoktu. Saglik
hizmetinin verilecegi alana bilgisayar ve benzeri teknolojik
araglar kurulmadigindan yapilan islemler deftere kaydedilerek
hizmet akist saglanmaya ¢alisiiyordu. Saghk Bakanlig:
tarafindan, cadir tespit fisi olarak gonderilen ve c¢adirlarin
gezilmesi yontemi ile doldurulmaya calisilan formlar, dosyalama
sisteminin olmamas:1 veya bu bilgilerin elektronik ortama
aktarilamamasi nedeni ile kullanilamiyordu. Bu tespit fislerini
doldurmaktaki bir bagka sorun ise yabanci uyruklu Kkisilerle
iletisim kurulamamasi1 idi. Cadirlarda siirekli hareketliligin

olmasi kalanlarin siirekli degismesi isi daha da zorlastirryordu.

Sahsi bilgisayarimin olmasi bize biiyiik bir avantaj sagladi.
Her giin yapilan ¢adir ziyaretleri ile gebe, lohusa, bebek, cocuk, 65
yas Ustli, kronik hastaligi olan, engelli bireyler gibi oncelikli
hizmet guruplar1 belirlendi. Asilama gurubundaki bebek ve
gocuklar bizim icin Onemliydi. Bunlar arasinda en ¢ok
cabaladigimiz iki aymni doldurmamis ve BCG agis1 yaklasan
bebeklerdi. 1ki ay dolduktan sonra PPD olmadan
agilanamayacaklar1 i¢cin BCG asilamasinin ivedilikle yapilmas:
gerekiyordu. Bu durumdaki {i¢ bebek ve ast takvimi
dogrultusunda listelenen diger bebek ve ¢ocuklarin agilanmasi
saglandi. Tespit edilen gebelere demir ve D vitamini destegi

verildi.

Disiplinler arasi ¢calismanin gerektigi diisiincesi ile ¢adir
kent yonetiminde gorevli olan kurum vyetkilileri ile iletisim
kurarak her giiniin sonunda veya baslangicinda toplanti

yapmanin katkilarindan s6z ettim. Olumlu yaklagim sonrasinda
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Tirk Silahli Kuvvetleri, Milli Egitim ve AFAD vyetkililerinin
katilimi ile yapilan toplantilarda sorunlara ¢6ziim bulmaya

calistik.

Calismalarimizin ikinci giiniinde olumsuzluklar arasinda
heyecan verici mutlu bir olay meydana geldi. Dogum eylemi
baslayan multipar bir gebe hastaneye sevk edilemeden
¢adirimizin Oniinde arag i¢inde saglik ekibinin anlik miidahalesi

ile bir bebek diinyaya getirdi. (Fotograf 2)

Fotograf 2. Saglik Cadirt Oniinde Dogum Sonrasi Termal Battaniyeye

Sarilan Yeni Dogan

Bolgede kronik hastaliklar agisindan en sik rastladigimiz
sorun kronik hastalig1 olan kisilerin ilaglariyla ilgili yasadiklar:
sorunlardi. Cogu ilacini kaybetmisti ve adini bilmiyordu. Ilaci
yaninda olanlar ise saklama kosullarina uymuyor/uyamryordu
(diyabet hastast olanlar insiilinlerini ¢adir iginde sakliyordu).
Cadirlardan toplan insiilinler, tizerlerine kullanan kisinin ismi

yazilarak, dolaba yerlestirildi ve kullanim i¢in ¢adira basvuru
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saglandi. Engelli olup tekerlekli sandalye ihtiyaci olanlar tespit
edilerek AFAD tarafindan temin edilen ekipmanlar dagitild.

Hizlica bagladigimiz tespit islemi devam ederken alani

gezerek gozlem yapmak {izere sahaya ¢iktik.

Afet sonrasinin panik havasinda ¢ogu zaman yerlesmeye
uygunluk kriterleri goz ardi edilerek segilen yerlere kurulan
barinaklarin, altyapt c¢aligmalarinin  afetzedeler buralara
yerlestirildikten sonra yapilmaya ¢alisildigi, daha dnce yasanan

afetler sonrasinda da gozlenmis ve bildirilmisti.?

Ayni sekilde bulundugumuz yerleskede de gecici barinma
alanlar1 hizla kurulmustu. Plansiz yerlesim nedeni ile ilerleyen
giinlerde sikintilar ortaya ¢ikmaya basladi. Cadirlar birbirine ¢ok
yakindi. Yemek dagitilan alan ¢adirlarin dibinde olup ayni
zamanda tim atiklarinin biriktirildigi ¢6p kovalari ile yan
yanaydi. Yemek sonras: dagitim alaninda yemeklerin dagitildig:
kazanlar yikaniyor, yikanan bulasigin suyu ¢adirlara dogu akip
pis su goletlerinin olugsmasina neden oluyordu. (Fotograf 3)
Afetzedeler dagitilan yemekleri alip ¢adirlarina gétiiriiyor ve
¢adirlarin Oniine getirdikleri su ile bulagik yikiyorlardi. Bu da
cadirlarin 1slanmasina, hijyenin bozulmasina ve bulasici hastalik

riskinin artmasina neden oluyordu.
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Fotograf 3. Yemek Dagitim Alaninda Yikanan Bulagik Sonrasi
Goriiniim

Acik cukurlu tuvaletlerden ¢ogu kaldirilmis yerine kabin

tuvaletler kurulmus ancak atik sistemi kanalizasyona

baglanamamisti. Atiklar yakinlarda bulunan eski bir dere

yataginda toplaniyordu. (Fotograf 4)

7,

Fotograf 4. Kabin Tuvalet Giderlerinin Verildigi Alan

Kabin banyo ve tuvaletler, kullanan kisi sayisinin fazla
olmas1 ve kurulduklar: zeminin diiz olmamasi nedeni ile birlesim

yerlerinden su sizdirmaya baslamisti. (Fotograf 5-6)
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Lo i s i
Fotograf 6. Baglant1 Noktalarindan Su Sizdiran Kabin Tuvaletler
Yaptigimiz toplantilarda dile getirdigimiz bu sorunlar
lizerine yOnetimin ¢abasi ile yemek dagitim alaninda bulasik
ytkanmasina son verildi. Deprem Oncesi spor tesisi olarak
kullanilan alanda bulunan yapay ¢imler talebimiz {izerine
kesilerek kabin tuvaletler 6niine serildi. Boylece kabin tuvaletlerin
oniinde olusan kirlilik minimalize edildi. Cadir yonetiminin
cabalari ile atik sistemi kanalizasyona baglanarak ¢evre kirliligi

onlendi.
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Calistigimiz  ¢adirdaki olusan fiziki sartlar1  dile
getirdigimizde askeriyenin destegi ile biiyiikk bir askeri ¢adir
kurularak hizmetin daha elverisli sartlarda sunumu saglandi.
(Fotograf 7)

Fotograf 7. Koruyucu Saghk Hizmeti Vermek I¢in Kurulan Cadir

Afet sonrasi kitabi olarak neler yapilmasi gerektigi stirekli
yazilir ve konusulur. Ne yazik ki bilmek ile yasamak arasinda
biiytik bir fark vardir. Bu kadar biiyiik bir alan1 kapsayan afetin
beraberinde pek ¢ok sorunu getirecegini bilsek te sorunlari ¢6zme
noktasinda kitabi bilgiler bazen yetersiz kalacaktir. Gordiiglimiiz,
yasadigimiz sorunlarin farkli bir gozle degerlendirilmesi

farkindalik olusturmaya yardimci olacaktir.

Yaklagik iki hafta kalmis oldugum bolgede az da olsa
bircok konuda tecriibeler edindim. Yasanmigliklarima dayali
olarak kisisel degerlendirmelerimi sizlerle paylasmamin yararh

olacagini diigiiniiyorum
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Farkindalik Olugturmak Istedigim Konular ve

Onerilerim:

e Toplu yasam alaninda hizmet verecek kurum ve
kuruluslarin  ¢alisanlarinin  barinacagi ve calisacag:
alanlarin belirlenerek dncelikle hizmet verecek personelin

barinma ve diger ihtiyaglarinin giderilmesi

e Kayit sisteminin kurulmasi, her kurumun kendi adina
verilerini toplayabilecegi bilgisayarlarin alana hizlica
kurulmasi, alanda yasayan bakimi Oncelikli kisilerin
tespiti, yapilan her tiirlii yardimin kayit altina alinmasi,
malzeme stok kontroliiniin saglanmas: ki giyecek ve
yiyeceklerde imkansiz olsa da tibbi malzemenin kayit

edilerek stok kontroliiniin yapilmasi,
e Hizlica terciimanlarin ayarlanmasi,

e Is boliimiiniin onceden belirlenerek tekrari 6nlemek
adina ayni isi birden fazla kisinin yapmaya ¢aligmasinin
onlenmesi (ayn1 giin i¢inden ii¢ farkli kurumdan engelli

tespiti icin gelinmesi gibi),

o Ozel bakim gerektiren kisilerin ivedilikle toplu yasanan
yerlerden farkli yerlesim yerlerindeki saglik tesisi ve

engelli bakim merkezi gibi donaniml yerlere taginmasi,

e 112 disinda hastaneye ulagimin saglanmasi igin bagka bir

ara¢ temin edilmesi,
e Biiyilk ¢adir kentlere bir miilkii amir belirlenerek
kendisinin veya yetkilendirdigi kisinin islemleri takip

etmesinin saglanmasi,
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Resmi veya sivil tiim kurum ve kuruluglarin birbirinden
bagimsiz  hareket etmesi karsilastigimiz  ciddi
sorunlardandi. Afet yonetiminde rol alan kurumlar arasi
iletisim ve isbirliginin kurulamamasi ele alinmasi gereken
en 6nemli problemlerden biridir. Bu nedenle yonetimde
rol alan tiim birim ¢aliganlarinin bir arada olmasi, yasam
alani icerisinde daginik sekilde yerlesmemelerinin hem
iletisimi artiracagini hem de ekip anlayisinin yerlesmesine

katkida bulunacag: diisiintilmektedir.

Afetlerin Oncesi, afet an1 ve sonrasiyla (zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme) biitiin asamalar
biitiinciil bir anlayisla yonetebilecek otorite ve giiciin
sadece kamu yonetiminin elinde bulundugu, kriz
yonetiminde bir elden sevk ve idarenin en giicli
derecesinin uygulanmasi, siiratli karar almayr ve
koordinasyonu  kolaylagtirici  bir  unsur  oldugu

bilinmektedir.*

Bu nedenle krizi ¢adir kent alaninda yonetecek kurum
yetkilisinin bir kurul olusturmasi bu kurula alanda gorev
yapan tim birim sorumlularinin katiliminin saglamasi,
baslangicta ve her giiniin sonunda toplanarak bolge i¢in
yapilacaklar ve ihtiyaclar konusunda bilgilendirme ve fikir
aligverisinde bulunulmasinin afet yonetiminde basarili

olmada yardimci olacagini diisiinmekteyim.

Geriye doniip baktigimizda saglik¢i olarak dahi

atladigimiz bir iki noktayr vurgulamadan kapatmak dogru

olmayacaktir.
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e (Cadir kent sakinlerinin kiyafetlerinin yikanmasi i¢in
kurulan ¢amasir makinasi alanlarini gozlemleyip, toplu
yitkamanin yapildig: yerlerde kiyafetlerin uzun programda
60 derecenin iizerinde yikanmasinin bulasici hastaliklar:
onleme agisindan onemli oldugunu sdylemede geg

kalmistik.

e Zorlu kosullarla birlikte afet ve acil durumlarda birgok
yardim kurulusu tarafindan yapilan emzik ve mama
bagis: emzirmeyi sekteye ugratmakta ya da emzirmenin
tamamen birakilmasina neden olmaktadir.” Bu 6nemli
ayrint1 tarafimizdan atlanmis, annelerin talebi iizerine
kontrolsiiz sekilde mama, biberon ve emzik dagitilmis,
oncesinde annelere her ne olursa olsun emzirmenin

devam ettirilmesi gerektigi bilgisi verilmemisti.

Bilmek her sey degildir ve umarim yasanmigliklar bize yol

gosterir.
Bir daha bdyle bir ac1 yasanmamas: dilegiyle. ..

Bilgi: Yazidaki fotograflar Uz. Dr. Serpil Poyrazoglu

tarafindan ¢ekilmistir.
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DEPREMIN UCUNCU AYINDA ANTAKYA'DAN
IZLENIMLER

Deniz ERDAL, Giil¢in YAPICI

Bu yazida, Antakya’da depremzede kadinlara iireme
sagligl, cinsel saglk, aile planlamasi hizmetleri konusunda
danismanlik, egitim, kontraseptif malzeme dagitimi gibi
hizmetler sunmayr amaglayan, Halk Saghg Uzmanlan
Derneginin (HASUDER) vyiiriitiicii, International Planned
Parenthood Federation (IPPF)"in finansal destek oldugu ve Hatay
Biiyiiksehir Belediyesi is birligiyle gerceklestirilen bir projede
goniilli olarak calistigimiz, 8-12 Mayis 2023 tarihleri arasindaki

gozlemlerimiz derlenmistir.

6 Subat 2023 tarihinde, Kahramanmarag’in Pazarcik ve
Elbistan ilgelerinde sirasiyla 7.7 ve 7.6 biiyiikliiklerinde, ardindan
20 Subat 2023 tarihinde Hatay'n Yayladag: ilgesinde 6.4
biiyiikliiglinde depremler meydana geldi. Bu depremlerin
ardindan ¢ok sayida irili ufakli art¢1 depremler gergeklesti. Bu
depremlerin tizerinden ii¢ ay gegtikten sonra projedeki gorev
dogrultusunda, 7 Mayis 2023 tarihinde Mersin’den Antakya’ya
dogru yola c¢iktik. Antakya’ya gelinceye kadar depremin ilk izleri
Iskenderun’da goriilmeye baglandi. Otoyoldan Iskenderun’a
bakildiginda bazi bosaltilmis, kismen duvarlari, pencereleri
dokiilmiis evler goriiliiyordu. Iskenderun merkezinin igine
girmedigimiz i¢in depremin bu bélgeye etkisi hakkinda tam bir

fikir edinemedik. Iskenderun’u gectikten sonra Belen’de yol
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boyunca kismen yikilmis, terk edilmis evler goriilmekteydi.
Antakya’ya giden ana yol tzerinde disaridan herhangi bir
yikintinin gériilmedigi ev ve isyerlerinde yasam devam ediyordu.
Market, firin, restoran gibi bazi igyerleri agikti. Belen’den yokus
asagl Amik Ovas'na inip Antakya’ya dogru yol almaya
basladigimizda gormeye korktugumuz goriintiiler artik ortaya
¢ikmaya baslamisti. Serinyol merkezde yikilmis ve molozlar
kaldirilmis binalarin yani sira, digaridan saglam olarak goriilen
binalar da vardi ve yasam burada devam ediyordu. Serinyol’da yol
kenarinda molozlarin y181ldig1 alanlar dikkat gekiyordu. Molozlar
insanlarin yasadig1 yerlere olduk¢a yakin bir alana dokiilmistii.
Serinyol’da yasayanlar bu molozlarin kendilerine verecegi
zarardan dolay1 endiseliydiler. Deprem sonrasinda yikilan ve agir
hasar géren yapilardan kaynaklanan bir¢ok atik ortama yayilmais
durumdadir. Bu atiklardan bazilar;; ara¢ enkazlari, yikilan
binalarin yap1 malzemesi dahil mobilya, elektronik egyalar, cam,
plastik gibi atiklari, altyap1 yikintilari (yollar, sebeke borular1 vb.),
endiistriyel ve toksik kimyasallar, insan bedeni ve hayvan
olistdiir.' Yikilmis binalarin  enkazlarindan kaynaklanan
molozlarin igerisinde bulunan tiim bu atiklarin insan ve cevre
saglig1 agisindan 6nemli sorunlar olusturma riski bulunmaktadir.
(Fotograf 1, 2)
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o S

Fotograf 2. Antakya Kiigiik Sanayi Sitesi civarinda molozlarin
dokiildiigii bir alan

Kisa donemde olusacak saglik sorunlar1 disinda bolgede

yasamaya devam eden kisilerde uzun dénemde kanser, kronik

solunum yolu problemleri beklenebilir. Ozellikle eski binalarda

yalittm malzemesi olarak kullanilan asbest akciger kanserine
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neden olabilen kanserojen bir maddedir. Tirkiye Asbest
Yataklar1 Haritasina gore depremden etkilenen bolge, tilkemizde
cevresel asbestin yogun oldugu alanlar arasindadir.>’ Ayrica
molozlarin kaldirilmas: sirasinda olusan toz igerisinde yer alan
partikiller madde de hem kanserojen bir maddedir, hem de
solunum yollarinda hastaliklara, iskemik kalp hastalig1 ve inmeye

neden olabilir.*

Serinyol’dan Antakya sehir merkezine yaklastik¢a bircok
bos alanda ulusal ve uluslararasi kuruluslar, cesitli il ve ilce
belediyeleri tarafindan kurulmus konteyner ve ¢adir kent alanlari
mevcuttu. Sehir icine dogru gelindiginde tamamen yikilan
binalarin molozlarinin biiyiik 6l¢iide kaldirilmis oldugu ancak
hasarli binalar i¢in yikma isleminin heniiz baglamamis oldugu
gozlendi. Bu binalardan dokillen molozlar bazi sokaklar
tamamen ya da kismen kapatmisti. Sehir merkezinde, neredeyse
bolgenin tamamindaki binalar hasarli oldugu icin binalar
tamamen bosaltilmisti, icinde yasayan kimse bulunmuyordu.
Bazi binalardan kisiler esyalarini tasiyordu. Hasarli binalarin
pencere pervazlari, balkon korkuluklar1 sokaga dogru sarkmus,
evlerin bazi duvarlari ¢6kmiis, bazi duvarlari ayakta durmaktaydi.
Bu durum sokak ve caddelerden gegen araglar ve yiiriiyen insanlar
icin ciddi risk olusturmaktaydi. (Fotograf 3) Sehrin bazi
bolgelerinde insanlar hasarli evlerinde bulunan egyalarin
calinmasi endisesi ile evlerine yakin bir yerde veya evinin
bahgesinde ¢adir kurmustu. Evin tuvaleti, banyosu, mutfagini
kullaniyor, diger zamanlarda ¢adirda kaliyordu. Bu sekilde
dagintk olarak kurulmus ¢adirlar hem giivenlik sorunu

olusturmakta hem de devlet, yerel yonetimler veya gesitli sivil
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toplum kuruluglar1 tarafindan verilen hizmetlere ulasimi
zorlagtirmaktadir. Sehirde iig-bes tane ufak capli sebze-meyve,
temizlik malzemesi, giysi satis1 yapan diikkan disinda herhangi
bir isletme yoktu. Cars1 igerisinde yollarin bazi yerlerde molozlar
ile kapali olmasi ve binalardaki hasar ve kaza riski nedeniyle o

bolgeyi gorme sansi olamamustir.

Fotograf 3. Antakya sehir merkezinde yikilmamig hasarl binalar

Gorev yaptigimiz Kadin ve Ureme Saghg Hizmet
Birimi'nin bulundugu ¢adir kent Mersin Biiyiik $ehir
Belediyesi’nin ve LIONS’un (LionsClubs International) ortaklasa
kurdugu bir barinma alaniydi. Kadin ve Ureme Sagligi Hizmet
Birimi’'nde daimi ¢alisan iki hemsire ve her hafta gonillii olan

doktorlar tarafindan hizmet yiiriitiilmekteydi. Konteyner iginde
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hizmet verilen birimde aile planlamas: konusunda danismanlik
verilmekte, spiral, kondom, dogum kontrol hap1 gibi yontemler
kisilere sunulmakta ve komplike olmayan vajinal enfeksiyonlar
tedavi edilmekteydi. Birime basvuran kadinlarda genital yol
enfeksiyonlarinin yaygin oldugu dikkati ¢ekmekteydi. Birimde
bagis olarak gelen hijyenik ped, i¢ ¢amasir1 gibi malzemeler de
bagvuran kadinlara saglaniyordu. Giinliik ortalama beg-alt1 kisiye

hizmet veren birim hafta i¢ci mesai saatlerinde agikti. (Fotograf 4)

Fotograf 4. Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmet Birimi

Birimin yan tarafina kurulmus olan diger konteynerde
revir hizmeti verilmekteydi. Hatay Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan kurulan revirde bir kadrolu ve ti¢ goniillii olmak iizere
dort hemsire/saglik teknisyeni goérev yapmaktaydi. Revirde
enjeksiyon ve pansuman yapilmakta, regeteli ve raporlu ilag
temini saglanmaktaydi. Revirde ¢aligan bir hekim olmadig: i¢in
revire ait bir ambulans ile gerekli goriildiigiinde hastalar Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bah¢esinde kurulan
sahra hastanesine veya c¢adir kente birkag¢ kilometre mesafede
bulunan Kocaeli Biiyitksehir Belediyesi Sahra Hastanesi'ne
gotiriilmekteydi. (Fotograf 5) Her iki birim de bulundugu ¢adir
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kente 6nemli bir saglik hizmeti sunmaktaydi. Ayrica Kadin ve
Ureme Saghg Hizmet Birimi Hatay’da ihtiyaci olan diger
birimlere aile planlamasi yontemleri, cinsel saghkla iligkili
brosiirler de temin etmekteydi. Cadir kentte Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 ve Tiirk Psikologlar Dernegi'nden goniilli
kisiler ¢ocuklar ve gengler i¢in psikososyal destek hizmeti
sunmaktaydi. Ancak asilama, gebe-bebek ve ¢ocuk takibi gibi
temel saglik hizmetlerinin verildigi herhangi bir birim
bulunmamaktaydi. Burada goérev yapilan siiregte Saghk
Miidiirligi'nden gelen gorevlilere en kisa siirede gezici veya ¢cadir
kente bir birim kurarak bu hizmetlerin verilmesi gerektigi sozel

olarak bildirilmistir.

Fotograf 5. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’nin

bahgesinde kurulan sahra hastanesi

Bulundugumuz ¢adir kent Expo alanina 100 metre kadar
mesafede, boliinmiis ikiser serit asfalt yolun hemen kenarina
kurulmustu. Hemen yan tarafta bir nehir yatagi bulunmaktayd.
Icerisinde akan bir su yoktu ancak durgun su birikintileri

nedeniyle sivrisinekler ve diger vektorler icin bir iireme alani
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olusturabilir. Cadir kentin ¢evresi tel ile ¢evrili ve bir kapisi
bulunmaktayd: ancak kapi giin igerisinde hep agikti ve giriste
herhangi bir kontrol yapilmiyordu. Bu durum g¢adir kentte
yasayanlar icin giivenlik sorunu olusturabilir. Ayrica kapinin
stirekli acik durmas: 6zellikle cocuklarin ailesinden habersiz
disar1 ¢ikmalar1 durumunda ana caddeden gegen araglar
nedeniyle kaza riski olusturabilir. Cadirlarin kuruldugu alan diiz
ve zemin toprakti, ¢cadirlarin arasindaki yollara kiigiik cakil taglar
dokiilmiistii ancak arag giris ¢ikislarinda etraf toz oluyordu. Cadir
kent igerisine arag girisi ile ilgili bir sinirlama bulunmamaktaydi.
Orada bulunulan siirede toz olusmamasi i¢in herhangi bir sulama
yapilmadi. Cadir kentin girisinde bir itfaiye araci, yonetim binasi,
depo, mobil asevi, cocuklar i¢in yas gruplarina gore hazirlanmis
oyun ve sosyal aktivite cadirlari, birisi giriste digeri ¢adir kentin
diger ucunda iki ¢ocuk oyun parki (kaydirak ve salincak mevcut),
psikososyal destek c¢adiri, bir etkinlik c¢adir1 (kapist kilitli)
bulunmaktaydi. Havalarin 1sinmasiyla birlikte giindiiz saatlerinde
cadirlarin igerisinde kalinamadigi durumda gerek c¢ocuklar
gerekse yetigkinler icin disarida oturabilecekleri bir golgelik alan

veya agacl bir alan bulunmamaktayda.

Cocuklar i¢in cesitli etkinlikler diizenlenmekteydi ve bu
etkinlikler i¢in alanlar olmakla birlikte eriskinler, kadinlar,
gengler icin herhangi bir etkinlik alan1 bulunmamaktaydi. Ancak
cadir kentte goreve baslamamizin ertesi giinii 6zel bir firma bir tir
icerisinde kadinlara yonelik olarak kuafér hizmeti vermeye
basladi. Baska ¢adir kentlerden de servislerle kadinlar bu hizmeti

almak tzere getirilmekteydi. Hem saglik acisindan hem de
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kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmeleri agisindan énemli bir

hizmetti. Ancak erkekler i¢in de bu hizmetin verilmesi iyi olurdu.

Cadir kentte 700-800 kisi barinmaktaydi. Uygun sartlarda
kurulacak bir ¢adir kentte ¢adirlar arasinda 2 m, ¢adir kiimeleri
arasinda 6 m ve blok kiimeleri arasinda 15 m mesafe olmalidir.”
Bu cadir kentte gadir yerlesimleri belirli bir sira seklinde olmakla
beraber c¢adirlar birbirine ¢ok yakin mesafede kurulmustu.
Cadirlarin icerisinde elektrik vardi. Mevsim bahar oldugu igin
cadir icinde bir 1sinma araci gozlenmedi ancak bazi ¢adirlarda
elektrikli su 1siticilar1 ve yemek yapmak igin kiigiik tip
bulunmaktaydi. Bunlar ¢adirda yangin ve olusabilecek kazalar

agisindan risk olusturmaktadir.®

Depremin baslangicindaki acil donemde ve yeni kurulan
cadir bolgelerinde 50-100 kisi i¢in bir tuvalet kabini yeterlidir.
Fakat daha sonraki donemde hazirlanan cadir kentlerde 20-25
kisiye bir kabin olacak sekilde planlanma yapilmasi
gerekmektedir. Tuvalet kabinleri i¢in kadin/erkek=3/1 seklinde
olmalidir. Kabinli dug/banyo igin ise 50 kisiye en az bir tane
olmasi 6nerilmektedir.>”* Bulundugumuz ¢adir kentte yaklagik 40
kisiye bir tuvalet diismekteydi. Depremin ti¢ilincii ayinda 20-25
kisiye bir tuvalet olmasi daha uygun olacag: icin tuvalet sayisinin
yeterli olmadig1 séylenebilir. Kadin ve erkek tuvaletleri esit
sayidaydi. Tuvaletler mobil tuvalet seklindeydi, zemini betondu
ve yerden 30 cm. kadar yiiksekti. (Fotograf 6) Bu sekildeki
tuvaletler engelli, yash ve ¢ocuklarin kullanimi agisindan sorun

olusturmaktadir.
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A SISy, el

Fotograf 6. Cadir kentteki tuvaletler

Engelliler i¢in ayr1 bir tuvalet yoktu. Tuvalet ve dus atik
sularinin kanalizasyon sistemine borular ile bagli oldugu
belirtildi. Tuvalet, dus ve bulasik yikanan lavabolarin oldugu
alanda bazi borulardan ¢adir kentin yakininda bulunan dereye
dogru su akmaktayd: ancak bu suyun nereden kaynaklandig1
belirlenemedi. Tuvalet ve duslar ¢adirlarin bazilarindan uzak bir
alana konumlandirildig i¢in 6zellikle aksam kadinlarin tuvalete
gitme konusunda endise duyduklar1 gozlemlendi. Cadir kentlerde
giivenlik sorunlar1 olusmamast i¢in tuvaletler ¢adirlardan
50m’den daha uzak olmamalidir.>” Cadir kentin yetkilisi su anda

mevcut olan tuvalet ve duglara ek olarak uzaktaki ¢adirlar i¢in o
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bolgeye de tuvalet ve dus yapilacagini belirtti. Tuvaletler i¢in
yeterli mahremiyet saglanmamaktaydi. Tuvalet ve duslar ortada
yaklagik alti metre bir bos alan olmak iizere U seklinde
yerlestirilmisti. Kadin ve erkek tuvaletleri karsilikliydi. Bu durum
ozellikle kadin ve ¢ocuklara yonelik cinsel siddet olaylar
agisindan sorun yaratabilecektir. Tuvalet ve duslarda kullanilan
suyun sebeke suyu oldugu belirtildi ancak klorlama yapilip
yapilmadigr konusunda bilgi alinamadi. Tuvaletlerde ¢esme,
lavabo, ¢6p kovasi bulunmaktayd: ancak tuvalet kagidi ve sabun
yoktu. Kisi bast ayda 250 gram banyo/tuvalet icin, 200 gram
¢amasir i¢in sabun olmasi Onerilmektedir.” Tuvalet ve dus
alanlarinin temizligi i¢in giin asir1 belediyeden gorevlilerin gelip
temizlik yaptiklar1 belirlendi. Ancak giin asir1 temizligin yeterli
olmadig1 gozlendi. Kadin ve erkekler icin ayrilmis, birbirinden
uzak prefabrik duslar bulunmaktaydi. Yaklasik 40 kisiye bir dus
kabini diigmekteydi. Duslar say1 olarak vyeterliydi. Dus
kabinlerinin bazisinda kapi, bazisinda ise perde vardi ancak
bircogunda su 1siticilar1 bozulmus, bazilarinda duslar kirikti.
Duslarin zemini betondu. (Fotograf 7) Islak zemin nedeniyle
kayip diisme tehlikesi bulunmaktaydi. Tuvalet ve duslarin arka
tarafinda bulagik yikamak i¢in iki evye ve ¢esme, ¢adir kentin
girisindeki koordinasyon merkezi civarinda da bir evye ve cesme
bulunmaktaydi. Bir tanesinin ¢esmesi kirikti. Kadinlarin
kullandig1 duslarin hemen yaninda igerisinde yedi tane gamasir
ve yedi tane kurutma makinesinin oldugu prefabrik bir yapi
bulunmaktaydi. Prefabrik yapinin kapisini bir gorevli agiyor,
kisiler camasgir makinelerine ¢amasirlarini koyuyor, sonra gorevli
tekrar kapiyr Kkilitliyordu. Calisma saatleri konusunda bir

bilgilendirme yapilmadig i¢in insanlar kapinin 6niinde ¢camasgir
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ytkamak veya yikanan c¢amasirlarini  almak igin  sira

olusturuyorlardi.

Igme suyu olarak ambalajli su dagitilmaktaydi. Kullanma
suyunun sebeke suyu oldugu belirtildi ancak suyun klorlanma
durumu konusunda bilgi alinamadi. Tuvaletlerin disinda el-yiiz
yikamak i¢in ayrica ¢egsme bulunmamaktaydi. Bu amagla bulasik
yikanan evyelerdeki ¢esmeler kullanilabilmekteydi. Cesmelerin
yerden yiiksekligi ¢ocuklarin boylarina uygun degildi.

ol Vi

e

Fotograf 7. Cadir kentteki duslar



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 372

Cadir kentte mobil bir asevi vardi. (Fotograf 8) Yemek
yapmak i¢in uygun ekipman ve personel bulunmaktaydi. Cadir
kentte dagitilan yemekler burada pisirilmekteydi. Yemek yapmak
lizere malzemeler belediye tarafindan saglanmaktayd: ve calisan
kisiler de belediyenin personeliydi. Depremin ilk zamanlarinda
yemek yapmak igin daha fazla malzemelerinin bulundugu ancak
su anda yeterli ve gesitli malzemelerinin olmadig: belirtildi. Ug
ogiin yemek verilmekteydi. Fakat bulundugumuz zaman
diliminde 6gle yemegi meniisiinde ¢ogunlukla makarna ve gorba
vardi. Yemek dagitim saatinde kisiler kendi kaplarina yemek
almak icin siraya giriyor ve aldiklar1 yemekleri kendi ¢adirlarinda
yiyordu. Ortak yemek alani mevcut degildi. Bazi ¢adirlarda kiigiik
tiplerin oldugu goriildi. Kisiler kendileri de yemek
pisirebiliyordu.

Fotograf 8. Cadir kentteki mobil asevi
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Cadir kentte cadirlara yakin mesafede, ¢ocuk park
alaninin yaninda bir alanda her biri yaklagik 700-800 litrelik dort
adet metal ¢op konteyneri ile ¢adir aralar1 ve bulasik yikama
lavabosu civarinda her biri yaklasgtk 100 litrelik plastik ¢op
kovalar1 bulunmaktaydi. Deprem bolgesinde kurulan g¢adir
kentlerde 100 1t/50 kisi olacak sekilde ¢op konteyneri bulunmals,
¢opler her giin toplanmalidir. Geri doniistiiriilebilir ¢opler ayr
olarak biriktirilmelidir.>” Ancak ¢adir kentte bulunulan bes
ginliik siiregte iki kez c¢oplerin toplandig1 ve bir kez ¢opler
toplandiktan sonra ¢op konteynerlerinin ilaglandig gozlendi.
Cop konteynerlerin kapaklari siirekli agik olarak durmaktaydi. Bu
durum sinek ve bdceklerin {iremesi igin uygun ortamlar
olusturmaktadir. Buralarin diizenli olarak ilaglanmasi 6nemlidir.
Daha sonra Tiirk Tabipler Birliginin 6. Ay Deprem raporunda da
¢oplerin diizensiz toplandigi ve ilaglama c¢alismalarina da 6zen
gosterilmedigi yoniinde izlenimler paylasilmistir. Haziran ayina
gelindiginde ise Hatay'da bocek, hasere ve kemirgen
sikayetlerinin artis1 olusmustur.’ Geri doniisim igin ayn

biriktirme kutular: bulunmamaktaydi.

Kadin ve Ureme Saghg Hizmet Birimine bagvuruda
bulunan bazi kadinlarin bu birimde ¢éziilemeyen saglik sorunlari
i¢in, ¢adir kentte bulunan ambulans ve birimde gorevli bir
hemgire ile Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
bahgesinde kurulan sahra hastanesine gotiiriilmekteydi. Birimde
gorevli oldugumuz siirecte sahra hastanesinin kadin dogum
poliklinigine hasta gétiiriirken biz de yanlarinda bulunduk. Sahra
hastanesi Amerika tarafindan kurulmustu. Her c¢adir bir

poliklinik olarak hizmet vermekteydi. Yatan hastalar i¢in de
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birka¢ ¢cadir bulunmaktaydi. Genel olarak acil ameliyatlar disinda
operasyon yapilmamakta, hastalarin biiytik bir ¢ogunlugu bagka
merkezlere yonlendirilmekteydi. Kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde jinekolojik muayene yapilabiliyordu, USG
mevcuttu ancak normal ya da sezaryen dogum yaptirilamadig:
belirtildi.

Antakya Defne ilcesinde Hatay Tabip Odas’nin
konteyner ve c¢adirlardan olusan Dbirimi bulunmaktadir.
Tamamen goniilli saglik ¢alisanlarindan olusan ekip her aksam
bir c¢adirda toplanti yapmakta, o giin sahada yaptiklarini
degerlendirmekte ve ertesi giin yapilacaklari konusmaktaydi.
Birkag kisiden kurulan ekiplerin bir béliimii, Antakya merkez ve
civarindaki c¢adir kentler veya dagmik olarak kisilerin kendi
evlerine yakin alanlarda kurduklar: ¢adirlar1 gezmekte, bir kisim
hekim ve hemsire de kurulmus konteynerlerde saglik hizmeti
vermekteydi. Konteynerlerde gbéz muayenesi, odiyometri,
psikolojik destek verilen birim, kadin ve tireme saghg: birimleri
vardi. Bagisiklama hizmeti verilmekteydi, as1 dolabi mevcuttu.

Bebek-¢ocuk takibi yapilmakta ve mama temin edilmekteydi.

Bir aksam Tabip odasindaki goniillilerin yaptiklar
toplantrya katildik. Bize aktardiklarina gore en 6nemli temel
saglik hizmetleri anlaminda sorunlar; takipsiz gebeler, asilari
eksik cocuklar, AP hizmeti verilmeyen erigkinlerin varligiydi.
Ayrica yeterli saglik egitimi verilmedigi i¢in bolgede kundaklanan
bebekler oldugu belirtildi. Kadina yonelik siddet vakalari1 da
goriilmekteydi. Birgok ¢adir kentte tuvalet ve banyo probleminin
oldugu, bircok noktada goniilliiler tarafindan dlgiilen sularin klor

diizeyinin yetersiz oldugu belirtildi.
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Sonug olarak;

Deprem nedeniyle yikilan binalarin enkaz molozlar:
rastgele bolge icinde depolanmig durumdadir. Ozellikle su
kaynaklarinin yakinina birakilan molozlar yeralti sularini

kirleterek gelecekte dnemli bir halk saglig1 sorunu olusturacaktur.

Birgok ¢adir kentte tuvalet-banyo problemi halen devam
etmektedir. Ozellikle kadinlarda genital sistem enfeksiyonlar1 ok
yaygindir. Hijyen sorunu ve kalabalik yasam alanlarindan dolay:

uyuz vakalarinda artis mevcuttur.

Cocuklar icin ¢ogunlukla oyun alanlar1 ve sosyallesmek
icin ¢esitli aktiviteler saglanmigken kadinlar ve ergenler icin
sosyal alanlar bulunmamaktadir. Esleri, ¢ocuklar1 ve eslerinin
anne-babalari ile ayn1 ¢adirda zaman gegiren kadinlar psikolojik
olarak zorlanmaktadir. Bu durum aile i¢i siddette artisa da sebep

olmaktadir.

Bir¢ok konteyner alani olmasina ragmen halkin biiyiik bir
¢ogunlugu cadirlarda kalmaktadir. Diizenli olarak kurulmus
¢adir alanlarinda bazi eksikler olmakla birlikte esas sorun
diizensiz sekilde sehrin icinde oObek oObek kurulmus olan
¢adirlardir. Bu durum atik problemi ve temiz suya erisimde
sikintilara neden olmaktadir. Sicaklarin artmasi ile beraber kisisel

hijyen daha fazla problem olusturacaktir.

Cadir kentlerde bagisiklama hizmetleri, aile planlamasi,
gebe-lohusa-bebek  takibi gibi temel saghk hizmetleri
yapilmamaktadir. Bazi aile sagligi merkezleri (ASM) depremde
yikilmis veya hasar gormiistiir. Kendileri de depremzede olan aile

hekimleri ¢adirlarda birinci basamak saglik hizmetlerini vermeye
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caligmaktadir. Hasar goren her ASM icin konteyner ve malzeme

saglanmasi gerekmektedir.

Depremin iigiincii ayinda bolgeye gelen yardimlarin ve
goniillillerin azaldig: belirtilmektedir. Antakya merkez ¢ok ciddi
hasar gordiigii i¢in sehrin yeniden insasi olduk¢a uzun zaman
alacak gibi goriinmektedir. Bu siiregte ¢cadir kentlerin yerine en
kisa siirede daha yasanabilir gecici barinma alanlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Her ailenin kendisine ait soguk ve sicaktan
korunabilecegi, elektrik, su, tuvalet ve dusunun oldugu, giivenli

yasam alanlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bilgi: Yazida yer alan fotograflar yazarlara aittir.



377 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

Kaynaklar

1. TMMOB Cevre Miihendisleri Odasi [Internet]. [cited 2023 Sep 18].
Availablefrom: https://cmo.org.tr/kahramanmaras-pazarcik-
ve-elbistan-depremleri-goezlem-ve-degerlendirme-raporu-
subat-2023.

2. WHO [Internet]. Lungcancer [cited 2023 Sep 18]. Availablefrom:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/lung-
cancer.

3. Tirk Toraks Dernegi [Internet]. Tiirk Toraks Dernegi Mesleksel
Akciger Hastaliklar1 Calisma Grubu “Deprem Bolgesindeki
Asbest Maruziyeti Tehlikesi” Basin Bildirisi. [cited 2023 Sep
18]. Availablefrom:
https://toraks.org.tr/files/mf/site/2023/02/deprem-
bolgesindeki-asbest-maruziyeti-tehlikesi- 7a75alc4.pdf.

4. WHO [Internet]. Airqualityandhealth [cited 2023 Sep 22].
Availablefrom: https://www.who.int/teams/environment-
climate-change-and-health/air-quality-and-health/health-
impacts/types-of-pollutants)

5. Ozer A, Bugdayci R, Bulut I. Deprem Alanlarinda Cevre Saglig
Kilavuzu. Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel Midirligi,
Ankara 2023 [cited 2023 Sep 22]. Availablefrom:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/hsgm
-deprem-Cevre-sagligi-rehberi.pdf.

6. Kilig B, et al. HASUDER 6 Subat 2023 Depremleri Ikinci Ay Saha

Raporu, Nisan 2023.
7. Sphere Association. The Sphere Handbook:
Humanitariancharterand minimum standards in

humanitarianresponse. Fourthedition, Geneva, Switzerland,
2018 [cited 2023 Sep 22]. Availablefrom:
https://www.spherestandards.org/wp-
content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf.



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 378

8. Karababa AO. Gegici barinma yerleri ve ¢evre sagligi hizmetleri. In:
Olagandis1 durumlarda saglik hizmetleri saglik calisaninin el
kitabi. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi. Ankara: 2002;
pp:155-164.

9. TTB. VI. Ay Deprem Raporu: Olagandisi Durumlara Dayaniksiz
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Tiirk Tabipleri Birligi.



379 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

DEPREM VE KADIN HEKIMLER

Rojan IPEK, Melek HALIFEOGLU

Giris

Dogal afetler, insanlarin kontrolii disinda gergeklesen ve
genellikle can ve mal kayiplarina neden olan olaylardir. Bu olaylar
arasinda deprem, doganin kaginilmaz bir pargasi olarak 6ne ¢ikar
ve Onlenmesi miimkiin degildir. Ozellikle, deprem gibi dogal
biiytik felaketler hazirliksiz diisiik ve orta gelirli iilkelerde, saghik
sistemleri {izerinde ciddi etkilere neden olabilmektedir.! Bu
durum, afet sonrasi kaynaklara ve firsatlara erisimdeki
esitsizlikleri sistemli bir bi¢cimde artirir. Tiirkiye, cografi konumu
itibariyle yikici etkilere sahip biiyiik depremler iiretebilen aktif bir
deprem kusag1 bolgesindedir. Bu nedenle, tilkemiz her an deprem
tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Ancak, depremin ne zaman ortaya
¢ikacagini 6nceden bilmemiz miimkiin olmadigindan, bu durum
depreme yakalanma olasiigini yiiksek riskli hale getirir.
Depremin etkileri, ozellikle saglik sistemleri iizerinde ciddi
sonuglar dogurabilir. Olas: bir depremde, kurtarilabilecek bir¢ok
hayat, etkili miidahale, uygun hazirlik, egitimli saglik ekipleri ve
topluma gerekli bilgilerin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu

noktada, hekimlerin roli kritiktir.

Kadinlar, genel bir bakis a¢isina gore afetlerde kirilgan ve
risk altinda olan gruplar arasinda yer almaktadir. Ancak, bu

genellemeye ragmen kadin hekimler, sahip olduklar1 beceriler,



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 380

gliclii yonleri ve afetle basa ¢ikma yetenekleri agisindan o6ne
¢ikmaktadir. Ozellikle depremin neden olabilecegi yikici etkileri
ve can kaybini en aza indirme konusunda kadin hekimlerin
6nemli bir rol oynadiklari1 gozlemlenmistir. Bu, kadin hekimlerin
afet midahalelerindeki degerli katkilarin1 vurgularken,
toplumlarin afetlere hazirlikli olmas: ve bu hazirliklarin cinsiyet
duyarlig1 icermesi gerektigini gostermektedir. Cogu afet calismasi
ve arastirmasinin goriiniiste cinsiyetten bagimsiz olusu, aslinda
sosyal hayatin cinsiyete dayali drgiitlenmesini maskelemektedir.
Muhtemelen bu durum, kadinlarin afet deneyimlerinin ¢ogunu
gormezden gelmekte, carpitmakta ve erkeklerin de afet nedeniyle
kesintiye ugrayan yasamlarinin toplumsal cinsiyete 0Ozgii
deneyimlerini gizlemektedir. Toplumsal hayatin her giin yeniden
tiretiminde can alici bir roli olmasina karsin kadinlar, afet
planlamalar1 ve miidahalelerinde erkeklere nazaran ikincillegmis;
afet Oncesi, swras1 ve sonrasinda c¢ogunlukla kurban
kadin/kurtarici erkek paradigmasi cercevesinde
degerlendirilmistir. Bu baglamda o6zellikle, 1990 oncesi afet
literatliriiniin toplumsal cinsiyet boyutunu goz ardi ettigi
soylenebilir.> Ancak 1990’larla birlikte afetle ilgili aragtirmalar,
“afetin  cinsiyetlendirilmis  temelinin”  yetersizligine ve
cinsiyetsizlestirilmis acgiklamalarin yer aldigi “objektif ve
pozitivist” yaklasima itirazda bulunmus ve buna ek olarak
feminist metodoloji “toplumsal cinsiyetten bagimsiz” arastirma
tasvirine ciddi sekilde karsi ¢ikmis ve dikkat ¢ekmistir.” Finlay,
“Reflexivity: an essential component for all” isimli makalesinde
6znel deneyimlerin toplumsal fikirlerden, kisisel varsayimlardan
ayrilmadigini, aksine analiz edilmesi gereken arastirma

verilerinin bir parcasi oldugunu belirtir.* Dolayisiyla, deprem gibi
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dogal afetlerle ilgili caliymalarda da nesnel ve somut verilerden
faydalanmakla birlikte kadinlarin ve 6zelde kadin hekimlerin bu
stireci nasil deneyimlediklerine deginmek akademik yazin iginde
onemli bir yer tutmalidir. Bu baglamda ¢alisma, toplumsal
kesimin genis bir kategorisi olarak kadinlari afet siirecinin
merkezine koymakta ve felaket zamanlarinda nasil yol aldiklarin
incelemeyi amaglamaktadir. Literatiirdeki ampirik verilerden,
gorsel ve yazili basindaki kadin hekim deneyimlerinden, deprem
sonrasinda gorev alan saglik calisanlariyla yapilan miilakat ve
gozlemlerden faydalanmak kosuluyla feminist bir yontembilim
is181inda yorumsamaci bir perspektifle ¢alisma kadin hekimleri

anlamayi1 hedeflemektedir.

Sosyal bilimlerde pozitivist gelenegin tarih ile toplumsal
olana iligkiyi sinirli tutumu ve nesnelestirme gayreti karsisinda
yorumsamaci paradigma, tarihsel baglama 6nem verir ve tarihin
insan yapimi oldugunu savundugu icin eylemsel diizeyin de
incelenmesi gerektigini vurgular. Béylece, tarihsel ve toplumsal
bir birikime karsilik gelen ve ¢alismanin ana dinamigi olan
toplumsal cinsiyet kavrami, kadin hekimlerin depremden nasil

etkilendiklerini anlayabilmek agisindan yol gostericidir.
Deprem

Tirkiye, cograti konumu nedeniyle biiyiik depremler
tiretebilen ve yikici etkilerle karsilagabilen fay hatlarina sahip bir
deprem kusag: iizerinde konumlanmistir. Bu durum, iilkemizi
potansiyel deprem riski altinda bulunan bir bolge haline
getirmektedir. Depremlerin etkileri genellikle ilk etapta deprem
bolgesinde yasayan insanlar1 daha yogun bir sekilde etkilese de,

etki alani genisledikce sirasiyla deprem bolgesinde ailevi ya da
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kisisel baglar1 bulunanlar, saglik ¢alisanlari ve sivil toplum 6rgiitii
temsilcileri ile medya, depremin etkisi altindaki topluluklar
arasinda yer alir. Depremin 6nceden tahmin edilememesi ve
aniden meydana gelmesi, toplumlarin bu felakete yakalanma
olasiligini yiiksek riskli hale getirmektedir. Bu noktada, depreme
hazirlikli olmanin en temel yolu giiglii bir toplum olusturmaktan
gecmektedir. Egitimli, saglikli ve orgiitlii bir toplum, yerlesim
alanlarinin saglam ve planl altyapilar, giiglii ve nitelikli saglik
hizmetleri ile hem afetlerden daha az zarar gormekte hem de afet
sonrasinda daha hizli bir toparlanma siirecine girebilmektedir.
Deprem bilincinin olusturulmasi, bireylerin dogru ve etkili bir
sekilde bilgilendirilmesine dayanmaktadir. Bu gergevede, farkli
yas gruplari ve toplumsal kesimlere 6zel olarak diizenlenen
deprem egitim seminerleri, ilkokul, lise ve yiiksekogretim
kurumlarina yonelik bilinglendirme programlari, ayrica basin ve
yayin organlar1 araciligiyla yapilan kamu spotlar1 gibi cesitli
iletisim araglar1 kullanilarak genis bir kitleye ulasmak 6nem arz

etmektedir.

Deprem sonrasinda ortaya ¢ikan etkiler, dogrudan ve
dolayli olarak bir dizi sonu¢ meydana getirebilir’ Dogrudan
etkiler icerisinde, yapilarin ¢okmesi ve zemindeki dogal
olusumlarin degismesi yer alirken; dolayli etkiler arasinda ise
atiklarin birikimi, ¢evresel kirlenme, ciddi ekonomik kayiplar,
hasar goren alt yap1 ve sanayi alanlarinin yarattig etkiler ile hasar
goren saglik yapilarinin neden oldugu hizmet aksamalarina bagh
tibbi problemler bulunmaktadir. Bu nedenle, deprem sonrasi
toplumun hizli bir sekilde toparlanabilmesi ve etkilenen

bireylerin saglikli bir sekilde desteklenebilmesi icin etkili
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miidahale stratejileri ve koordineli bir afet ydnetimi 6nemli bir rol

oynamaktadir.>®
Felaketler, Esitsizlikler ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyete dayali esitsizlik ve bu esitsizliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan kirilganliklar, Tiirkiye’de oldukga belirgin bir sekilde
gozlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
Hanehalki Iggiicii Aragtirmast verilerine gore 2021 yilinda 15 yas
ve lizeri niifus icinde istihdam edilenlerinin oran1 %45,2 iken, bu
oran kadinlarda %28,0, erkeklerde ise %62,8 olarak
kaydedilmistir. Ayn1 aragtirmada, yiiksekogretim diizeyine sahip
olan erkeklerin %84,6°s1 isgiiciinde yer alirken, bu oran kadinlar
icin %67,6 olarak belirlenmistir. Ustelik Diinya Ekonomik Forum
(WEF) tarafindan hazirlanan 2023 yili Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet Endeksi (Global Gender Gap Report) verilerine gore
Tirkiye, 146 iilke arasinda 129. sirada yer alarak cinsiyet esitsizligi
konusunda diinya genelinde geri siralarda yer almaktadir.” Bu
endeks, “Egitim Diizeyi” siralamasinda 99. sirada, “Ekonomik
Katiim ve Firsat” alt endeksinde ise 133. sirada yer alarak,
kadinlarin hem ekonomik hem de egitim alaninda geride
oldugunu gostermektedir. Bu veriler, Tirkiye'de cinsiyet
esitsizliginin hala ciddi bir sorun olarak varligini stirdiirdiigiinii
ve kadinlarin ekonomik ve egitsel alanda geri planda oldugunu
acikea ortaya koymaktadir. Bu durum, cinsiyete dayal: esitsizlikle
miicadelede daha etkili politikalarin ve toplumsal degisimlerin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Toplumsal cinsiyet, bir toplumda cinsiyete bagh rollerin
belirlenmesini, olusturulmasini ve stirdiiriilmesini ifade eder. Bu

bakis agisina gore, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyetlere 6zgii
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gorevleri, hizmetleri ve isleri diizenler, cinsler arasinda
sorumluluklar birbirinden ayirir ve bu yapisal kosullar altinda
cinsiyet rolleriyle ataerkil toplumsal diizenin devamini saglar.
Ozellikle, kadinlarin hane icinde bakici roliine yonlendirilmesi,
kadinin ev ve is yasamindaki emeginin degerini azaltmakta ve
hatta degersizlestirmektedir. Aile icinde ve toplumda yiiklenen bu
roller, ekonomik, sosyal, politik ve teknolojik kapasitenin
eksikligine katkida bulunarak, afet donemlerinde kadinlarin
erkeklere kiyasla daha savunmasiz olmalarina neden olmaktadir.
Bu savunmasizlik, cinsiyet rollerine yiiklenen sorumluluklara ek
olarak, mevcut toplumun kiltiirel normlarinin etkisiyle de
sekillenmektedir. Kiiltiirel kodlar, sadece cinsiyet rollerini,
yukimlilikleri ve esitsizlikleri degil, ayn1 zamanda kadinlarin
giyim tarzini, davranis bi¢imlerini ve onlardan beklentileri de
igerebilir. Bu baglamda, sadece afetlerin cinsiyete dayali etkisinin
bir parcasini degil, aym1 zamanda kiltiirel normlarin ve
beklentilerin etkisiyle birlesen karmasik bir yapiyr ifade
etmektedir. Bu karmagiklik, ten rengi, etnik kimlik, sosyo-
ekonomik durum gibi bir¢ok parametreye dayanmaktadir. Farkli
ve gesitli kesisimsellikler, afet sirasinda ve sonrasinda yasananlari

anlamak i¢in esitsizligin kapsamini genisletmektedir.

Afet Yardimseverligi Merkezi (The Center for Disaster
Philanthropy) kadinlarin bakim sorumlulugunun aksamasi, afet
sirast ve sonrasinda cinsel siddetin bildirilmesinde gecikmeler,
hamilelik ve dogumun afet sonrasinda kadinlar1 o&zellikle
savunmasiz birakmasi gibi durumlar, cinsiyete dayali

esitsizliklerin afetlerle kesisen etkilerini gostermekte, kadinlara



385 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

yonelik stereotiplerin ve ayrimciligin iyilesme siirecini

aksatmaktadir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), afetlerin
kadinlar1 daha fazla etkiledigini, ancak afet miidahale ve kurtarma
uygulamalarinin genellikle cinsiyet korii olduguna dikkat ¢eker.
Ornegin, 2004 Hint Okyanusu Tsunamisinde 6len 230.000
kisinin %70'inin kadin oldugunu belirten Asako Okai, bu ciddi
olim oranina ragmen afetlerde kadin ve g¢ocuklarin o6zel
ihtiyaglarina yeterince odaklanimadigini vurgular. Bu tespit,
afetlerin toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestirebilecek ve
mevcut esitsizlikleri daha da belirgin hale getirebilecek bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Kadinlar, afetlerde
hem biyolojik hem de sosyal nedenlerle daha savunmasiz hale
gelirler. Ancak, afet miidahale stratejileri genellikle cinsiyet
perspektifini yeterince icermemekte ve kadinlarin &zel
ihtiyaglarina uygun ¢oziimler sunmamaktadir. Bu durum, afet
yonetimi ve yardim operasyonlarinda cinsiyet duyarliliginin
artirllmasi ve cinsiyet esitligi odakli politikalarin uygulanmasi
gerekliligini vurgular. Cinsiyet korii yaklasimlarin terk edilmesi
ve afetlerle basa ¢ikma siireglerinde cinsiyet esitligine odaklanan
stratejilerin  benimsenmesi, toplumsal cinsiyet esitsizligini
azaltma ¢abalarini daha etkili hale getirebilir ve afetlerin etkilerini
daha adil bir sekilde dagtabilir.

Dolayisiyla afet 6ncesi, sirast ve sonrasi olmak {izere bir
stireg¢  perspektifiyle degerlendirildiginde, afet yOnetimi
kapsaminda yiiriitiilen galigmalarin toplumsal cinsiyete duyarli
bir yaklasimla hareket etmesi gerektigi aciktir.® 2000lere kadar

afet calismalarinda dnemsenmeyen toplumsal cinsiyet meselesi,
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kesisimselligin fark edilmesiyle birlikte toplumsal iliskiler setinin
temel bir bileseni olarak incelenmesi gerektigini ortaya ¢ikarir.’
Bu baglamda, afetler toplumsal cinsiyete dayanarak insa edilmeli,
afetlerin sebep oldugu esitsizliklerin bagka meta-esitsizliklere yol
actig1 ve bu gatismalardan yeni meta-sdylemler ortaya ¢iktig

gorilir.®
Afet Yonetiminde Kadinlar

Afet risklerinin azaltilmasinda vyapilan hazirlik ve
miidahale yaklasimlari, halen 6nemli sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlarin baginda, hazirhk asamasinda
toplumun bireylerinin yeterince katiliminin saglanamamasi
gelmektedir.'” Yeterli katilimin saglanamamasi, toplumun afete
olan direncini azaltabilir. Bu durum, 6zellikle kadinlarin hazirlik
siireglerine  yeterince dahil edilmedigi bir¢cok iilkede
gozlemlenmektedir.!! Sendai tarafindan belirlenen “Afet Risk
Azaltma Cergevesi” kapsaminda alinan kararlarda, oOncelikle
kadinlarin katiliminin arttirilmasi hedeflenmistir.'> Bu baglamda,
kadinlarin =~ aktif =~ katiliminin  saglanmast  ve  yerel
organizasyonlarda kadin liderliginin desteklenmesi

amaclanmaktadir.

Afetin etkileri sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore degismektedir. Toplumsal cinsiyete dayali
esitsizlik ve insan haklarinin vyetersizligi, kadinlarin firsat
esitsizligine ve ayrimciliga maruz kalmasi sonucunda toplumun
afetlerin etkilerinden daha sik etkilenecegi kaginilmaz hale
gelmektedir. Cinsiyet esitsizligi, 0zellikle sosyo-ekonomik
bagimlilik, afetlerde kadinlar1 magdur ve riskli gruplar arasinda

gormemize neden olmustur. Bu nedenle, herhangi bir afet
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durumunda kadin ve erkegin verdigi tepki ve afetle basa ¢ikma
yontemi arasinda farkliliklar gozlemlenmektedir. Kadinlarin,
erkeklere kiyasla afetlerde hayatta kalma miicadelesi verme ve
iyilesme siiregleriyle basa ¢ikma konusunda daha ¢abuk organize
olduklar1 ifade edilmektedir.”” Kadinlarin, caresiz ve savunmasiz
olmadigy; aksine afetlerle basa ¢ikma kapasitesine sahip becerilere
ve giicli yonlerine sahip oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet
ayriminin  gozetilmedigi bir ortamda, afetlerle basa ¢ikma
basarisinin olumlu yonde etkilenecegi vurgulanmaktadir. Ancak,
afetlerin sadece dogal tehlike ve risklerle ele alinarak sosyal
stireglerden soyutlanmasi, afet risk yonetiminde kisitliliklara
neden olabilir. Bu nedenle, afetlerden 6nce toplumun sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik ozelliklerinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.'* Afet risk azaltma planlamasi
yapilirken toplumsal cinsiyete gore kapsamli bir degerlendirme

g6z onlinde bulundurulmalidir.

Afet sonrasinda sosyal yasam alanlarinin zor ve sikintili
oldugu, gecici barinma kosullarinin yetersiz oldugu bir gergektir.
Bu durum, ozellikle tuvalet kullanma ve uygun yikanma
yerlerinin kisith olmasi nedeniyle kadinlarin yagam ve hareket
ozgirliiklerini 6nemli 6l¢lide sinirlamaktadir. Gegici barinma
ortamlarinda kadinlarin yalniz yasama korkusu nedeniyle hasarli
binalarda kalmaya devam etmeleri, yaygin bir durumdur. Ayrica,
saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlerin genellikle erkek
olmasi, kadinlarin doktora gitmeye c¢ekinmelerine ve saglik
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Afet sonrasinda gegici
barinma sorunlarinin artmasi, kadmna yoénelik ayrimciligin da

yiikselmesine neden olmaktadir. Bu durum, doviilme, cinsel taciz
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ve tecaviiz vakalarinin artisina yol agmaktadir. Ozellikle deprem
bolgelerinde siddete ugrayan kadinlarin intihar etme oraninin
onemli olgiide yiiksek oldugu belirtilmistir."”> Bu nedenle, gecici
barinma alanlarinin tasariminda ve diizenlenmesinde kadinlarin
da aktif olarak yer almasi, mevcut problemleri azaltmada 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ancak, sadece diger kadinlar gibi kadin
hekimler de zorlu bir siirecten ge¢cmektedir. Meslek ici cinsel
ayrimcilikla karsilagmak, kariyer hedeflerine ulasmada engellerle
karsilagsmak, kadin hekimlerin yasadigi zorluklar arasinda yer
almaktadir. Kadmnlarin aile iginde biiylik sorumluluklar
tistlenmeleri, toplum tarafindan bu sekilde algilanmalarina neden
olmaktadir. Bu durum, yogun is yiikiine sahip erkek bireylerin
olumlu aile destegi almasina karsin, kadin bireylerde sorunlara
yol agabilmektedir. Kadin hekimlerin g¢alistiklar1 ortamda
toplumsal baskiya maruz kaldiklari, yOnetici ve diger
caliganlardan bazen baski gordiikleri bilinmektedir. Ozellikle
cerrahi branglarda, kadin hekimlere uygun gortilmedigi
disiiniilen alanlarda, akademik kariyer yapma konusunda bazi
zorluklar yasandigi gozlemlenmektedir. Bu durum, kadin
hekimlerin gii¢siiz veya fiziksel olarak uygun olmadig: gibi yanlis
algilamalari icerebilmektedir. Bu sorunlar, tilkemizde oldugu gibi

farkli tilkelerde de benzer sekillerde goriilebilmektedir.
Bir Insan Olarak Kadin Hekimler

Hekimlerin  afetler ~sonrasinda maruz kaldiklar
esitsizlikler,  oOzellikle kadin  hekimler igin  yeniden
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Ornegin, kadin hekimler,
dogal afetler gibi kitlesel acil durumlar1 iceren durumlardan daha

fazla etkilenmektedir. Bu etkilenme, hem hekim olmanin
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getirdigi ev dis1, kamusal ve toplumsal sorumluluklarla hem de ev
icindeki "kadin isi" olarak algilanan ev rolleriyle baglantilidir. Bu
durum, hekimlerin toplumsal cinsiyet esitsizligini yasamalarim
kolaylastirmaktadir. Ev i¢i ve toplumsal rollerin yani sira afet
durumlarinda rutinlerin bozuldugu, sorumluluklarin arttig1 ve
hekimlerden daha fazla talepte bulunuldugu séylenebilir. Mesleki
sorumluluklarin 6tesinde, deprem gibi yikic1 bir afet sonrasinda
tibbi destek saglamanin zorluklar1 da Onemlidir. Ciinkii her
yastan kurbanin bulundugu bir afet, kadin hekimlerin kendilerini
aile tiyelerini hatirlatan kisilerle 6zdeslesme hissetmelerine ve bu
kisilere bakmakta gii¢liik ¢ekmelerine neden olabilir. Bu durum,
kadin hekimlerin, hem kisisel hem de mesleki zorluklarla bas
etmelerini daha karmagik hale getirebilir.'*'” Fain ve Schreier'in
“Disaster, stress and the doctor” isimli makalesinde belirtildigi
gibi, doktorlar yalnizca hasta ve hasta yakinlarinin sok ve
ofkesiyle ugrasmak zorunda kalmamakta, ayn1 zamanda kendi
ofke ve suglama duygulariyla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadir.'® Bu duygular, sorumlu oldugu diistiniilen kisi ya da
gruplara yonelik olabilecegi gibi, magdurlarin yasamlarini tehdit
eden yaralanmalar karsisinda hissettikleri yetersizlik duygulariyla

da ilgili olabilir.

Bilindigi tzere, depremden etkilenen binalar arasinda
hastaneler de yer almaktadir. Bazilar1 yikilmis ya da agir hasarl,
bazilar1 ise hafif hasarlidir. Hafif hasarli ya da seyyar sahra
hastaneleri gibi gorece kullanilmaya miisait olan yapilarda,
hekimlerin kayiplar sonrasinda yasadiklar1 sugluluk, depresyon
ya da basarisizlik hissi gibi yaygin semptomlarin gelistigi

goriilebilir. Olaganiistii kosullar altinda saglik hizmeti veren
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kadin hekimlerin duygularindan arinmis yalitik bir varhik gibi
davranmalarini beklemek yanilsamali bir diisiincedir. Insan,
toplumsal kosullarinin bir ¢iktis1 ya da {iriinii olduguna gore
ataerkil bir toplumsal 6riintii icinde hekimlik meslegini icra eden
kadinlarin da kendilerini gevreleyen kiiltiirel, sosyal ve maddi
ortamdan etkilenmemesi miimkiin degildir. Bagka bir ifadeyle,
kadinlarin icra etmis olduklari meslekler erkek egemen bir
toplumsal alanda ¢ogunlukla cam tavan sendromu yasamalarina
yol agmaktadir. Ustelik deprem gibi yikic1 etki birakan afetin tiim
olumsuz sonuglarina ek olarak, toplumsal cinsiyet esitsizligine
maruz kalmis olmak kadin hekimleri bir kat daha fazla

zorlayabilmektedir.

Kadin hekimler, mesleklerini icra ederken sadece
toplumsal degerler, normlar ve stereotiplerle degil, ayn1 zamanda
biyolojik bir varlik olarak kadinligin getirdigi fiziksel durumla da
bas etmek durumundadirlar. Madalyonun bir yiiziinde, kadin
hekimlerin kendi kadinlik durumlarindan kaynaklanan
toplumsal cinsiyet rollerine maruz kalmalar1 mevcutken, diger
yuziinde ise bir kadin hekim olarak deprem bolgesindeki
depremzedeleri saglikli kosullar altinda tedavi etme sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu baglamda, kadin hekimlerin {izerinde gesitli
kadinlik durumlarinin etkilerinin bir araya geldigi soylenebilir.
Ozellikle deprem gibi afet donemlerinde karsilagilan zorluklardan
biri, kadin ve kiz gocuklarinin adet déngiilerinde uygun hijyenik
sartlarin saglanamamasidir. Toplumsal tabular ve hijyen eksikligi
nedeniyle, kadinlar bu dénemde hijyen konusunda zorluklar
yagayabilir ve bu sorun, kadin hekimler icin de gegerlidir.

Ornegin, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli
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yasanan deprem sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlardan biri, tuvalet
ihtiyacnin ~ karsilanmasinda  yasanan zorluklardir.  Saglik
gorevlileri, giivenlik nedeniyle en az ii¢ kisilik gruplar halinde
enkazlarin ve araglarin arasinda tuvalet ihtiyaclarini gidermeye
caligtiklarini ifade etmislerdir. Ancak en ufak bir hijyenin
saglanamamast, hastaliklarin kaginilmaz olarak ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bu durum, kadin hekimlerin de etkilenmesine
sebep olup, 6zellikle vajinal mantar ve sistit gibi hastaliklarin artis

gosterdigi gozlemlenmektedir.

Deprem aninda bolgeye sonradan gitmekle ve
depremzede bir kadin hekim olarak depremi bizzat yasamak
arasinda onemli psikososyal farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica,
bu iki durumun, mevcut yasam kosullarindan benzer diizeyde
etkilendikleri sdylenebilir. Deprem zamaninda bolgeye sonradan
gitmek, genellikle bir acil durum miidahalesi ve yardim gorevlisi
olarak hareket etmeyi icerir. Bu durumda, kadin hekimler,
profesyonel rolleri geregi saglik hizmetlerini koordine etmek ve
depremzedelere yardim etmekle sorumludurlar. Ancak, bu
durumda dahi, bolgedeki stres, kaos ve insanlarin acil yardim
ihtiyaglariyla bas etmek, kadin hekimlerin psikososyal
durumlarini etkileyebilir. Diger yandan, depremzede bir kadin
hekim olarak depremi bizzat yagsamak, kisisel ve mesleki anlamda
daha karmasik bir deneyim sunar. Bu durumda, kadin hekimler
sadece kendi giivenlikleri ve sagliklari i¢in endiselenmekle
kalmaz, ayn1 zamanda ¢evrelerindeki insanlara yardim etme
arzusu ile de karsilasirlar. Bu durum, kisisel ve mesleki rolleri
arasinda bir denge kurmayi zorlastirabilir. Her iki durumda da

kadin hekimler, depremin yarattig1 stres, giivenlik endiseleri ve
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acil durum kosullar1 nedeniyle benzer psikososyal zorluklarla
karsilagabilirler. Ayn1 zamanda, profesyonel rolleri geregi diger
depremzedelere yardim etme yiikiimliiliikleriyle kisisel giivenlik
ve ihtiyaglar1 arasinda bir denge kurma zorunluluguyla kars:
karsiya kalabilirler. Dolayisiyla, yasananlar hem mesleki hem de

duygusal agidan yogun bir deneyim sunabilir.

Genel anlamda toparlamak gerekirse, depremler ve diger
dogal afetler, kadin hekimleri de olumsuz etkileyebilir. Kadin
hekimleri hem profesyonel hem de kisisel diizeyde etkileyebilir.
Bu etkiler, ¢caligma kosullar1 ve giivenlik endiseleri, aile ve ¢ocuk
bakimi zorluklari, psikolojik etkiler, saglik hizmeti erisiminde
zorluklar, toplumsal cinsiyet rolleri ve ayrimcilik, aile igi

sorumluluklarin artis1 gibi ¢esitli boyutlarda ortaya ¢ikabilir.

1. Calisgma Kosullar1 ve Giivenlik Endiseleri: Deprem
aninda ve sonrasinda, kadin hekimler de hastane veya saglik
merkezlerinde ¢alisirken giivenlik endiseleriyle karsilasabilir.
Yikilan binalar, zarar gormis altyapr ve genel kaos, kadin

hekimlerin giivenli ¢aligma kosullar1 saglamasini zorlastirabilir.

2. Aile ve Cocuk Bakimi Zorluklari: Kadin hekimler,
deprem sonrasinda aileleri ve ¢ocuklariyla ilgilenmek zorunda
kalabilirler. Bu durum, is-yasam dengesini olumsuz etkileyebilir
ve kadin hekimlerin profesyonel gorevlerini yerine getirmelerini

zorlastirabilir.

3. Psikolojik Etkiler: Depremler, saglik profesyonelleri
arasinda genel bir stres ve travma ortami yaratabilir. Kadin
hekimler, bu olaylardan etkilenerek psikolojik sikintilar
yasayabilirler. Hem kendi travmalariyla basa ¢ikmak hem de
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hastalarina destek olmak arasinda denge kurmak zorlayici

olabilir.

4. Saglik Hizmeti Erisiminde Zorluklar: Depremler
genellikle saglik altyapisina zarar verebilir ve saglik hizmetlerine
erisimi kisitlayabilir. Kadin hekimler, deprem sonrasinda
hastalara etkili ve zamaninda miidahalede bulunma konusunda

zorluklarla karsilasabilir.

5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Ayrimcilik: Afet
durumlarinda toplumsal cinsiyet rollerine ve ayrimciliga yonelik
hassasiyet artabilir. Kadin hekimler, cinsiyetleri nedeniyle bazi 6n
yargilarla karsilagabilirler ve bu durum, profesyonel rollerini
etkileyebilir.

6. Aile I¢i Sorumluluklarin Artisi: Depremler, aile
icindeki sorumluluklar1 artirabilir. Kadin hekimler, aile
tyelerinin giivenligi, ihtiyaglar1 ve duygusal destegi konusunda

daha fazla sorumluluk alabilirler.

Bu etkiler, depremlerin kadin hekimler {izerindeki genis
kapsamli etkilerinden sadece birkacidir. Bu zorluklarla basa
c¢ikmak icin, afet oOncesi hazirlik, destek sistemlerinin
gliclendirilmesi ve cinsiyet duyarligi ile hareket eden afet

miidahale stratejileri benimsemek 6nemlidir.
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DEPREM, KAYBEDENLER, DESTEK

F. Demir APAYDIN

“6 Subat 04.16’da her seyimiz vardi, 04.18’de hicbir

seyimiz kalmamust.”

Alt1 Subat depreminden sonra bir televizyon yayiminda
depremzede bir vatandas buna benzer bir ifade kullandi. Bence,

depremde yasanan yikimi en iyi anlatan sézlerden biri buydu.

6 Subat 2023 saat 04.17’de Kahramanmarag'in Pazarcik
ilcesinde gerceklesen, 7.8 bityiikliigiindeki deprem ile sonraki 11
saat icinde kaydedilen ¢ok sayida biiyiik ve orta-biiyiikk deprem,
15 milyona yakin niifusun yasadigi 11 ilde (Kahramanmaras,
Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Malatya, Kilis, Sanlurfa, Adana,
Osmaniye, Diyarbakir, Elazig) biiytik hasar ve can kaybina yol
act1. Oldukea genis bir cografyay: etkileyen depremlerde resmi
acitklamalara gore 50.783 kisi hayatin1 kaybetti, 107.204 kisi ise
yaralandi. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi'nin
acitklamalarina gore, bolgede 36.932 bina deprem aninda yikilds,
toplam 872.000 bagimsiz boliimden olusan 311.000 bina ise
aldiklar1 hasarlar nedeniyle kullanilamaz hale geldi.! Felaket cok
biiytiktii. Felaketten etkilenen insanlarin her birinin hikayesi ise

¢ok ac.

Mersin, belki depremin dogrudan etkiledigi 11 ilden biri
degildi ama depremden dolayli olarak etkilenen illerin

basindaydi. Cilinkii, Mersin halkinin 6nemli bir kisminin deprem
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illerinde yasayan esi, dostu, akrabasi vardi; dolayisiyla evi yikilan
depremzedelerin ilk sigindiklar1 yer es, dost, akrabalarinin
yasadig1 ve depremin nispeten az vurdugu Mersin oldu. Il niifusu
hizla artti. Pek cok Mersinlinin evinde, deprem sonrast ilk aylarda

misafir edilen depremzede es, dost, akraba vardi.

Universite yurtlar1 depremzedelere tahsis edildi. Yurtlar
bostu ¢iinkii deprem iiniversitelerin ara tatiline denk geldi. Tatil
sonrasi Universiteler acilmads; belli boliimler ve siniflar disinda
uzaktan egitime gecildi. Pandemi doneminde hayal ettikleri
Uiniversite ortamini yasayamayan Ogrenciler, bir darbe de
depremden yedi. Ote yandan, iiniversitelerin hangi béliimlerinde
yiz yiize egitim yapilacagi konusunda kafa karisiklig1 yasaninca
ya da bazi 0grenciler okullarina, Mersin’e gelmis bulununca,
ogrenci yurtlari da ikilemde kald1: evi olmayan depremzedeleri mi

misafir etmeli, okuluna gelen 6grencileri mi?

Depremde yaralananlar da vardi. Deprem illerindeki
hastaneler ¢alisgamaz durumda oldugundan, yaralilar kendi
olanaklariyla veya devlet destegi ile Mersin’e adeta akti. Mersin
Universitesi Hastanesi deprem hastanesi oldu. “Her serde bir
hayir vardir.” der biiyiiklerimiz. Pandemi bir serdi ama saglik
calisanlarina ¢ok sey 6gretti. Mersin Universitesi Hastanesi'nin en
azindan bir siireligine depremzedelere hizmet verecek bir
hastaneye doniigmesi sadece bir iki giin siirdii ¢iinkii ekip
antrenmanlrydi. Herkes ¢ok calist1 ama bazi birimler hastaneyi evi
yapacak kadar ¢ok ¢alisti. Her birimizin teyakkuzda oldugu o
giinlerde, hastane organizasyonunu gozden gecirme amaciyla
Bashekimlik tarafindan diizenlenen, tim anabilim dal

bagkanlarinin ve ilgili idari personelin katildig1 periyodik
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toplantilardan birinde (galiba ilkinde) bir soru geldi: Depremden
etkilenen 6grencilerimiz i¢in ne yapabiliriz? Bu dogru bir soruydu
¢iinkii azimsanmayacak kadar tip fakiiltesi ogrencisi deprem
illerindendi. Evleri yikilanlar vards, yakinlarini kaybedenler vards,

en yakinlarini kaybedenler vardi. En yakinlarini.

Bundan sonra okuyacaklariniz, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin depremzede 6grencileri igin, elden geldigince, giig

yettigince yapilanlarin 6ykiisii olacak.

“Depremden  etkilenen  Ogrencilerimiz  igin  ne
yapabiliriz?” sorusu, ilk kez toplantida dile geldikten sonra
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi (MEUTF) Ogretim Uyeleri
Whatsapp Grubu’na tasindi. Cok kisa bir siire icinde, oy
birligiyle, “Ogrencilerimiz i¢in bir sey yapmaliyiz.” noktasina
gelindi. Yapilabilecekleri koordine etmek icin goniilliilitk esasina
gore bir ekip olusturulmasina karar verildi. Hizli hareket
edebilmek adina ekibin ¢ok kalabalik olmamasina dikkat edildi.
Kisa bir siire i¢cinde, bazilar1 farkli burs komisyonlarinda da gorev
almig dgretim iiyeleri (alfabetik sirayla; A. Ayca Ozdemir, Derya
Karatas Narin, F. Demir Apaydin, Nalan Tiftik, Nurgiil Arinc1
Incel, Oya Ogenler, Ozlem Izci Ay) ve fakiilte 6grenci
temsilcisinden (Yusuf Emre Simgek - MEUTF Dénem 4) olusan
bir ekip kuruldu. Ekip ilk kez 10 Subat 2023 Cuma giinii bir araya

geldi. Once ekibin amaci ve gérev tanimi belirlendi:
1. Resmi sifatimiz yok, adeta bir sivil toplum kurulusuyuz.

2. Amacimiz  yardima/destege  ihtiyact  olan
ogrencilerimizle yardim/destek saglamak isteyen Ogretim

tiyelerini bulusturmak.
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3. Afet sartlarinda oldugumuzdan hizli hareket etmeliyiz,

milkemmeli aramaya vakit yok.

4. Hedefimiz vereni ve alani incitmeyen, amacimiza

uygun, gerektiginde gelistirilebilir bir yontem bulmak.

Birkag giin icinde gerceklesen seri toplantilarda, “Nasil bir
yontem?” sorusuna cevap arandi. Fakiilte 6grenci temsilcisinin,
ogrencileri daha yakindan taniyan ekip tiyelerinin diisiinceleri 6n
planda tutuldu; sdyleyecek sozii olan 6gretim {iyelerinin, donem
koordinatorii 6gretim iiyelerinin ve simif temsilcisi 6grencilerin
onerileri de dikkate alindi. Yontem netlesip 6n hazirhiklar
baslayinca, hizli iletisim amaciyla ekibe ait whatsapp grubu
kuruldu ve siire¢ -en azindan ekip i¢in- “resmi” olarak baslad.
Whatsapp grubunun ismi ekibin de ismi oldu: Destek Ekibi
(Fotograf 1).

Daha sonra yasananlari madde madde yazmak daha kolay

olacak sanki:

1. Fakilte ogrenci temsilcisi liyemiz yoluyla 6grenci
whatsapp gruplarina bir anket goénderildi (21 Subat 2023).
Anketin hizla cevaplanmasi istendi. Bu anket yardimiyla
depremzede 6grencilerimiz listelendi, ne tiir bir destege ihtiyag
duyduklar1 belirlendi.

2. Ayni giinlerde, “MEUTF Ogretim Uyeleri Whatsapp
Grubu” yoluyla 6gretim iiyelerine de ilk duyuru yapildi (20 Subat
2023). Bu duyuruda yontem anlatildi ve 6gretim iiyelerinden
hangi kategoride ve kag¢ ogrenciye destek verebileceklerini
belirtecekleri bir anket doldurmalar1 istendi. Anketlerin

doldurulmasi bir giin bile stirmedi.
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3. Ogrencilerimizden en ¢ok gelen talepler dogrultusunda

iki ana grup ortaya ciktr:

a) Giinliik/anlik ihtiyag destegi (gida, ev arag-gereci, giysi,
battaniye, vb)

b) Egitim destegi

4. Her iki kategori i¢in ayr1 ayr1 6grenci ve dgretim iiyesi

listeleri olusturuldu. Diger talepler de kaydedildi.

5. En ¢ok/kolay karsilanabilir talep o yonde oldugu igin,
oncelik bes aylik diizenli egitim destegine verildi. Destegin Subat
- Haziran aylar1 arasinda, yani egitim-6gretim dénemi boyunca
ve 1000 TL/ay olmasmna karar verildi. Bunun bir burs
olmadiginin, siireli egitim destegi oldugunun, ¢ocuklarimiza,
yegenlerimize verdigimiz harclik gibi algilanmasi gerektiginin alt1
¢izildi. Isteyen ogretim iiyeleri birden fazla ogrenciye destek
sagladi. Bu kategorideki Ogrenciler segilirken egitim igin hig
destek almadigini belirtenler 6ncelendi. Gelinen nokta 6gretim
tyeleri ile paylasildi. Sonrasinda, 6grenciler ve 6gretim iiyeleri
bire bir eslestirildi; eslestirme randomize yapildi. Destek ekibi
(6grenci temsilcisi haric) eslesmeleri paylasts; her tiyeye 10-15 kisi
diistii. Otomatik bir génderim sistemi olmadigindan, égrenci ile
liyesine manuel olarak mesaj seklinde gonderildi. Ogrencilere
benzer bir mesaj gonderilmedi. Ogrenci ile ilk iletisimi 6gretim
tyesinin kuracagi, iletisim seklini (mesaj yoluyla, telefonla
konugarak, hastaneye davet edip biraz sohbet ederek, vb.) ve
destegin Ogrenciye nasil ulagtirilacagini her 6gretim iiyesinin

kendi belirleyecegi bilgileri de 6gretim tiyeleri ile paylasildi. Mesaj
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gonderme tekeri 25 Subat 2023 Cumartesi giinii saat 10.00’da
dondii; aksam saatlerinde teker durdu. Yaklasik bir haftalik siire

sonunda 0gretim tyeleri eslestikleri 6grencilere ulagsmisti.

6. Giinliik/anlik ihtiyaglar i¢in saglanacak maddi destegin
her bir 6grenci igin bir sefere mahsus ve limitli olmasina, bu
kategoride yer almak isteyen her bir 6gretim iiyesinin en az
belirlenen alt limit kadar destek saglamasina, iist limitten daha
fazla katki saglamak isteyen Ogretim tiiyelerine kapinin agik
tutulmasina karar verildi. Aslinda temel alinan “askida ekmek”
mantig1 idi. Ogrenci ile 6gretim iiyesi bulusturulurken bir 6nceki

maddede belirtilen yontem kullanildi.

Bunlar en ¢ok emek isteyen organizasyonlardi ama destek
ekibi, ogrencilerimizin farkli istekleri ile de ilgilendi; bazen

giilimseyerek, bazen gozler yasl.

Ornegin; bir 6grencimiz hasarli evindeki egyalar1 tagimak
icin kamyon bulmustu ama para yoktu. Bir &gretim iiyemiz

tagima {Ucretini iistlendi.

Ornegin; anne ve babasini depremde kaybeden bir
6grencimizin anneannesi ve kuzeniyle yasadigi, depremde hasar
almis evin tadilat1 gerekiyordu. Destek ekibinin bir 6gretim tiyesi
ev sahibi ile konustu. Tadilat masrafinin yarisim1 ev sahibi
kargiladi, diger yaris1 destek havuzundan karsilandi. Ev sahibi,
anne ve babasindan maas baglanana kadar 6grencimizden kira

almadi. Ev sahibi iyi bir insandu.
Ornegin; destek saglayacagi ogrencimizi arayan bir
Ogretim iyesi su cevapla karsilasti: “Hocam, benden daha ¢ok

ihtiyaci olan bir arkadagimiz var. Siz ona destek olun.” Ogretim
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liyesi 6grencimizin Onerisine uydu ve “bir arkadasimiz”a destek
verdi. Destek ekibi ilk dgrenciye baska bir kaynaktan destek
buldu. Bu 6gretim iiyemiz 10 ayr1 6grencimize bes aylik destek
vermisti. Bize, bu o6grencilere mezun olana kadar destegini
sirdiirecegini fisildadi. Zaman iginde gogsiimiiz kabararak
ogrendik ki, kendi yerine arkadasini 6neren tek bir 6grencimiz

yokmus; pek ¢cok 6grencimiz bu sekilde davranmus.

Ornegin; Mersin Tabip Odasi da depremzede dgrencilere
destek vermeye hazirdi. Mersin Tabip Odas1 Burs Komisyonu ve
Destek Ekibi koordinasyon icinde ¢alist;; daha ¢ok dgrenciye
ulagildi. Ote yandan, Yeliz Giizel tarafindan calistirilan Mersin
Tabip Odas1 Ritim Toplulugu ve Rengahenk Koro, deprem
oldugunda Nisan konserine hazirlaniyordu. Konser iptal
edilmedi ve ertelenmedi, sadece repertuvar degistirildi. Mersin
Tabip Odas1 Ritim Toplulugu, Rengahenk Koro, goniillii ve ¢ok
degerli profesyonel miizisyenlerin katildig1 konserin tim geliri
depremzede tip 6grencileri icin kullanilmak {izere Mersin Tabip

Odas1 Burs Komisyonu’na aktarildi (Fotograf 2).

Ornegin; en bagta ekibe dogru gibi gelen, destek talep eden
Ogrencilerle yiiz yiize veya telefonla bire bir goriigme
uygulamasindan yarim giin i¢inde vazgecildi. Ciinkii bu isi
Ustlenen ekip {yelerinin yiirekleri, anlatilan hikayeleri
kaldiramadi. Ogrencilerimizin beyaninin esas alinmasina,
depremzede oldugunu ve destege ihtiya¢ duydugunu belirten
O0grencimize ek soru sorulmamasina karar verildi. Ekip
ogrencilerimize giivendi, Ogrencilerimiz bu giiveni bosa

¢ikarmadu.
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Ornegin; egitim - 6gretim bircok fakiilte ve bolimde
uzaktan egitim seklinde yiiriitiilecekti. Ancak, pek ¢ok 6grencinin
tablet ya da bilgisayar1 yoktu. Belki de, destek ekibi iki temel
konudan sonraki en bityiik emegi bu konuda verdi. Ogretim iiyesi
esleri, arkadaslar1 gibi gruplarin da katkisiyla, bazilar1 satin
alimarak, bazilar1 evde kullanilmayan gereglerin elden
gecirilmesiyle, talep eden ve Mersin’de olmayan tiim 6grencilere
tablet saglandy; Mersin’deki Ogrencilere hizmet vermek {izere

yurtlarin ¢aligma salonlarina eldeki bilgisayarlar yerlestirildi.

Ornekleri ¢ogaltmak miimkiin ama ilk akla gelenler

bunlar.

Nisan ayina gelindiginde, isler biiyiik oranda bitmis, taglar
yerine oturmustu. Destek ekibi miinferit durumlarda tekrar
devreye girdi ama isler ne mutlu ki kesatty; ekibin whatsapp
grubundaki yazismalarin seyrelmesi bu durumun kanitiydi.
Destek ekibi adina, F. Demir Apaydin asagidakine benzer bir
yaziyt “MEUTF Ogretim Uyeleri Whatsapp Grubu’na
gondererek ditkkanin isiklarini, acil durumlar igin bir tanesi agik

kalacak sekilde sondiirdii:
“Degerli hocalarim, arkadaglarim,

Biz destek ekibi olarak diikkani kapatiyoruz. Kapatmadan
once yapilanlari sizlerle paylagsmak istedik.

Stirecin  nasil  bagladigini  ve gelistigini hepiniz
biliyorsunuz. Sona gelindiginde durum sudur:

a. 114 6grencimize en az bes aylik, baz1 6grencilere intorn

olana kadar devam edecek sekilde egitim destegi sagland.
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b. 14 6grencimize farkls acil ihtiyaglarin karsilanmast igin

toplu maddi yardim yapildi.

c. Talep eden 6grencilerimize kiyafet, ev esyasi, vb. destegi

sagland.

¢. Toplam 34 tablet, bir bilgisayar, kisisel kullanim i¢in
ogrencilerimize verildi; iki bilgisayar KYK yurduna ortak

kullanim igin teslim edildi.
d. 16 6grencimize market aligveris kart: verildi.
e. Dort 6grencimize konaklama i¢in mekan saglandu.

Fakiilte olarak ¢ok dogru ve giizel bir sey yaptigimizi
diigiintiyorum.  Ogrencilerimize, bir abi, bir abla olarak
glicimiiziin yettigince vermeye c¢alistigimiz destegin farkl
platformlarda dile geldigini ve takdir topladigini da biliyorum. Bu
noktada, ellerinizi tagin altina koydugunuz igin 6grencilerimiz
adina, siiregte yasadigimiz birkag kiigiik aksaklikta gosterdiginiz
anlays icin de destek ekibi adina, her birinize ayr1 ayr tesekkiir

ediyorum.

Son olarak, ekip adina biitiin paylasimlar1 ben yapryorum
¢iinkli arkadaglarim sozcli olarak beni sectiler; galiba en yash
oldugum i¢in. Ama, en az emegi olan ve en az ¢alisanin kendim
oldugunu rahatlikla sdyleyebilirim. Oncelikle, ekibin fakiilte
ogrenci temsilcisi Donem 4 6grencimiz Yusuf Emre SimgeK’e,
tim sinif 6grenci temsilcilerine, emegi olan tiim 6grencilerimize
sizlerin karsisinda tesekkiir ederim; bizim 6grencilerimiz
olduklar1 i¢in gurur duyduk. Sonrasinda; bazilarini yeni
tanidigim ve iyi ki tanidim dedigim, bazilariyla firsatsizliktan az

goriigiirken, bu vesileyle bol bol hasret giderdigim,
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ogrencilerimize hocalar1 gibi degil, anneleri/ablalar1 gibi yaklasan,
dinledikleri hikayelere g6z yast doken, buna ragmen ruh
yorgunluklarini bir kenara koyup siireci inatla yiiriiten destek
ekibinin tim “Demir Leydi’lerini (yani alfabetik sirayla; Ayca
hocami, Derya hocami, Nalan hocami, Nurgiill hocami, Oya
hocami, Ozlem hocami) dolu dolu kucakliyorum. Ayaklarina tas,

gozlerine yas degmesin.

Bir daha bdyle organizasyonlar yapmamiza gerek

kalmamasi dilegiyle...”

[lk depremden bir hafta kadar sonra, Mersin’e
akrabalarinin yanina gogen Kahramanmarasli depremzede bir
ailenin 5-6 yaslarindaki kiz ¢ocuguna karin ultrasonografi tetkiki
yaptim. Kizin yaninda annesi vard. Tetkik sirasinda karin cildine
striilen krem ve sonrasinda karin cildinde gezdirilen aygitin
ozellikle ¢ocuklar1 gidiklamas: hep olan bir sey. Kiigiik kiz da
gidiklandi. Sonrasinda gidiklanma bir oyuna doniistii: abartili
kahkahalar, kipir kipir haller, “Gidiklaniyorum ama” seklinde
mizirdanmalar... Olaya el koymak durumunda kaldim. Kiigiik
kiza dedim ki, “Seninle bir anlasma yapalim. Ben seni az
gidiklamaya caligayim, sen de az gidiklanmaya calis, mesela en
yakin arkadagini diisiin, isimiz ¢abucak bitsin. Ne dersin?”. Cevap
¢ok hizli geldi: “En yakin arkadasim 6ldii ki!” Anne ile goz goze
geldik. Anne bagiyla evet dedi. Oda buz kesti. Benim iizerime
kaynar sular bosaldi. Bir siire sonra sessizligi kiigilk kizin
tekrardan baglayan kahkahalar1 bozdu. Allahtan ¢ocuklar ¢abuk
unutuyordu. Ben ise, kiigiik kiz1 ve 6len diger kiigiik kizi hig

unutmadim.
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Cumbhuriyetimizin 100. yilin1 kutladigimiz su giinlerde
yapmamiz gereken; yurdumuzu bize verenleri, borglu
olduklarimizi hatirlayarak, kiigiik kiz ¢ocuklar1 arkadaglarim
kaybetmesin diye, lafla peynir gemisi yiiriitme kolayligina

kagmadan gerekenleri yapmak olmalidir.
Tesekkiir

MEUTF 6gretim iiyelerine, Destek Ekibi'ne her tiirlii
altyap1 destegini saglayan MEUTF Dekanligi’na, Mersin Tabip
Odas1 Ritim Toplulugu ve Rengahenk Koro’ya, Mersin Tabip
Odas1 / Burs Komisyonu'na tesekkiir ederim. Destek Ekibi’nin
¢ok sevgili liyelerine hem tiim emekleri, hem de bu yazinin ilk
kontroliinii yaparak, 6neri ve elestirileriyle bana yol gosterdikleri
icin ¢ok ¢ok tesekkiir ederim. Onlar olmasaydi bu yazi da

olmazdi.

Fotograf 1. Destek Ekibi (soldan saga sirasiyla; Ozlem Izci Ay, A. Ayga
Ozdemir, Derya Karatag Narin, Oya Ogenler, F. Demir Apaydin,
Nurgiil Arinc Incel, Nalan Tiftik, Yusuf Emre Simsek).
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Not: Destek Ekibi'nin o giinlere dair tek bir fotografi bile
yoktu. Clink, ne fotograf ¢cektirecek zaman, ne de istek vardi. Bu
fotograf, 9 Kasim 2023’de, depremden yaklasik 9 ay sonra, ekibin
ilk kez bir araya geldigi Dekanlik Toplant1 Salonu’nda ¢ekildi.
Seyit Onbasr'nin hikayesine benzer bir durum oldu. (Seyit Ali
Cabuk veya bilinen adiyla Seyit Onbagi (Eyliil 1889 - 1 Aralik
1939), 1. Diinya Savasi’nda Canakkale Cephesi’nde gorev yaptigi
sirada, 215 kilogramlik top mermisini kundagina yerlestirmeyi
basardi ve Birlesik Krallik’a ait Ocean Zirhlist'nin diimenden
vurulmasini, kontrolden ¢itkmasini ve bir mayina ¢arpip batmasini
sagladi. Sonrasinda Miittefik donanmasi Canakkale'den ayrilmak
zorunda kaldi. O atistan sonra Miistahkem Mevki Komutani, Seyit
Onbagi'dan top mermisi sirtinda fotograf cekilmesini istedi ancak
Seyit Onbagsi ne kadar zorlansa da top mermisini kaldiramadi.
Bunun iizerine “Harp Mecmuasi” igin ancak tahta bir mermi
mabketiyle fotograf c¢ekilebildi. Fotograf, mecmuanin ikinci
sayisinda yayimlandi.?)

STy f : y
L BILET TEMIN VERLER]

o?”.. Nisan cumartesi 20.00
- & MBB Kongre ve Sergi Saray

Mersin Tabip Odasi
Kiltérhane
Rima Kahvalh Bostam

Fotograf 2. 8 Nisan 2023 Konseri. A: Konser afisi. B. Dr. Sebnem
Rumeli soylityor: Meryem Meryemti.
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HER SARSINTIDA YUNUS DUSER AKLIMA

Mukadder GUN

[k aktaracagim deprem olay1 kirk yil éncesi bir zaman
diliminde yasandi. O giin, sicak bir Ramazan giiniydi.
Giinlerden, 6 Temmuz 1983. Bayram yaklasiyordu. Bag bahge
isine ara veren annem ve teyzem ¢amasir hazirliklarina baglamisti.
O giinlerde evimizde, gamagir makinesi yoktu. Kazanlarin alt1
yakilmis, sular isitilmisg bir yandan beyazlar kaynatiliyor, ote
yandan iki kadin legenlerde dag gibi ¢amasirla ugrasiyordu.
Istanbul’dan gelen halam da onlara yardim ediyordu. Ablamla,
ben de, indirme denen kapali yerde yastiklarin i¢inden bosaltilan
yinleri temizlemeye c¢alistyorduk. Saat 15:00 civarindaydi.
Birdenbire gok giiriiltiisine benzer bir sesle takir takir
kiremitlerden ses ¢ikmaya ve yer sarsilmaya basladi. Hem
korkmus, hem de iirkmiistiim. Panikle disar1 firladim “anneeee”
diye bagirdim. Teyzem yere otur ¢abuk diye seslendi. Oturdum,
korkudan benimle disar1 firlayan ablami farketmemistim bile.
Kafa karisikligi ve panik i¢cindeydim. Namaz kilarken olay:
farkeden ninem basinda bembeyaz bir basortii ile “Lailahe illallah,
Lailahe illallah” diyerek bes basamakli merdivenden emekleyerek
inmeye calisiyordu. Hastayim deyip yatagindan ¢tkmayan dedem
de tekbir getirerek ninemin pesinden merdivenlerden inmeye
galistyordu. Sarsintinin ne kadar stirdiigiinii hatirlamiyorum.
Telagla sokaga ciktik. Konu komsu herkes disari firlamigti.

Haberlerde, depremin merkez issiinin Biga oldugu
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soyleniyordu. Deprem 6.1 siddetindeymis. Aksam oldugunda
sokakta yasayan herkes battaniyesini ya da pike benzeri ortiistinii
almis traktdr romorklarinin icine dolusmustuk. Mevsim yaz
olmasina ragmen gece ayaz ¢ikmisti. Ustiimiize bir seyler almak
i¢in eve gittigimde, babamin gelmedigini goriince, babacigim sen
niye gelmiyorsun dedim. Babam da bana ben evde yatacagim
dedi. Ertesi sabah hayat yine oldugu gibi devam ediyordu. Konu
komsu kap1 6nlerinde “Muhacir mahallede bir ¢ocugun istiine
briket duvar devrilmis ve ¢ocuk 6lmiis. Cocugun adi Yunus
Adalr'ymis.” diye soylenti yaymusti. Gazeteler, civarda toplam 3
kisinin 6ldiiglinii yaziyordu. O zaman ben, depremden can kaybi
soylemiyle, 12 yasinda bir ¢ocukken tanistim. Ilerleyen giinlerde
deprem magdurlari i¢in gonderilen yardim parasinin muhtarin
yakinlarina pay edilmesi kavramina da yasta tanidik olmustum.
Sarsintinin  ardindan gegen giinlerde olanin sadece o&lene
oldugunu, atesin diistiigii yeri yaktigin1 ve unutulanlar diginda

higbir sey olmadigini da 6grenmis oldum.

Ulkemizde, aradan gecen epey zaman sonra ¢ok daha
biiyiik yer sarsintilar1 oldu. Kocaeli ve Diizce depremlerinde o
kadar fazla insanimizi yitirdik ki, dogrusu acinin biiyiigiiniin
gelecekte sakli oldugunu hi¢ ummamistim. Deprem kusaginda
bulunan iilkemde insan hayatini ve degerlerini hige sayan
mekanizmalarin  varligini  iliklerimize dek hissetmistik.
Gazetelerde boy boy resimleri ¢ikan miiteahhitler, yikilan evlerde
can veren insanlarin hayatina mal olan onca ¢iiriik evi yapmaktan
sorumlu tutulmustu tutulmasina ama onca insan1 geri getirmek
olanakli degildi. Suglanip ta ceza alanlarin cezasi ise caydirici

nitelikte olmamuist1 ki daha sonraki sarsintilarda yine can veren
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insanlarin sayis1 binlerce olacakti. Kayip ve kimliklendirmesi
yapilamayan insanlarimizin sayist da kiigimsenmeyecek

rakamlar olacakti.

Bir siire siire sonra, 17 Agustos 1999’da Golciik depremi
oldugunda pek c¢ok asker sivil yakinimizi ve arkadaslarimizi
kaybettigimizde de deprem tizerimize karabasan gibi ¢6kmiistil.
Acimiz tazeyken, daha 12 Kasim giinli, Diizce ilimizi vuran
depremde de kayiplarimiz ¢ok fazlaydi. Deprem demek old,
yarali, sahipli sahipsiz mezarlar, kayiplar, ana babasiz garip
¢ocuklar, yitigini bulamayan go6zii yash analar, harabeye donmiis
evler, sarkik perdeler, teki firlamis pabuglar, yikik dokik
goriintiller demekti. Kigsa soguk, yaz ise susuzluk ve pislik
demekti. Yok muydu bu duruma engel olacak yasalar, yoneticiler,
miiteahhitler ve daha niceleri. Neden? Her defasinda sil bastan

yapilanlar tekrarlanirdi.

Yanilmiyorsam, yil 2001’di. Aralik ayinda, Afyon ve
civarinda 6 siddetinde bir deprem daha olmustu. Subat ayinda,
Kapadokya gezisinden doniiyorduk. Yolda kisin buz gibi
ayazinda, ¢adirda kalan insanlar1 gordiigiimde, acaba neden
geziye gittim, bunca insan buralarda kis gilinii ¢adirda
sabahlarken diye kendi kendime kizmis ve giinlerce i¢im i¢imi

yemigti.

Bir siire sonra takvimler 23 Ekim 2011’i gosterdiginde,
Dogu illerimizden Van'in 9 siddetinde bir sarsint1 yasadiginm
ogrendik. Nobetten ciktigimi hatirliyorum. Ogleden sonra
calistigim hastaneden (o zamanki adiyla GATA Tip Fakiiltesi
Egitim Hastanesi) arandigimda isyerine gitmem bekleniyordu.

Telasla birkag parca kalin giysiyi bir spor ¢antasina tikistirarak is
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yerine ulastim. Bizden acilen beklenen birimlerimizdeki
hemsireleri goreve ¢agirmakti. Telefon listesi elimizde, siirekli
saglik personeline ulasmak icin ¢aba sarf ediyorduk. Bu arada
aksam saat 21:001 ge¢misti. Koridora ¢iktigimda Bastabip
Yardimcist'n1 gordiim. Bana Mukadder sen ilk listede yoksun
demisti ama ben yine de orda kalip ulasamadigimiz personeli
aramaya devam ettim. Iki giin sonra Van’da bir Seyyar Cerrahi
Hastane kurulacagi ve benim de orada gorevlendirildigimi
bildiren bir ¢agr1 aldim. Askeri kiyafetler, personel ve techizat
hizlica hazirlanmaya basladi. Ertesi giin GATA’da bulunan
Vadi’'de bir seyyar cerrahi hastane teskil edilmis ve Genel Kurmay
Bagkanrnin teftisine hazir vaziyette tam tekmil hazirdik. Her
tiirli hazirlik yapilmis ve teftisten ge¢mistik gegmesine ama bize
afet bolgesine intikal emri, ne o giin ne de 09 Kasim 2011
tarihindeki ikinci sarsintidan sonra da hi¢ gelmedi. Aldigimiz
duyumlara gore Saglik Bakanligi mensubu saglik profesyonelleri
afet bolgesinde gorev almisti. Yaklasik on bes yil dnce ilk gorev
yerim olan Van bdlgesinde {i¢ yilim ge¢misti. Van’da yakin
arkadaglarim yasamakta ve gorev yapmaktaydi. Her sarsintida
oldugu gibi yine can ve mal kayiplar1 vard: ve biitiin bunlar ¢ok
tiziiciitydii. Deprem nedeniyle evi hasar géren pek ¢ok yakinim
goriiniirde yasanmigliklarini ve acilarini arkalarinda birakarak,
[zmir'e go¢ etmek zorunda kaldilar. O kadar kolay mrydi bunca
yillik yerini, yurdunu, akrabani yagantilarini bir ¢irpida ardinda
birakmak? Yiiz yiize geldigimiz zamanlarda ge¢misten soz
edilince ytizlerindeki ac1 tebessiimii hala goriir gibiyim. Hemen
her sarsintida oldugu gibi ilk giinlerde kurtarma, enkaz kaldirma
caligmalar1 biiyiik bir 6zveri ve emekle yapildi. Ancak edilen

yardimlar, verilen sozler, vaat edilen diizenlemeler zamanla yavas
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yavas azalarak maalesef unutulup gitmisti. Hayat son siirat akip
gidiyordu. Aradan gecen on yili askin siirede 6zellikle de ingaat
sektoriinde deprem Onlemleri bir Ol¢iide alinmis, depreme
dayanikli binalar yapilmisti. Ancak tiim bu cabalar deprem
durumunda heniiz insan yasamini koruyacak boyuta

ulagmamisti.

2023 yili baslarinda, bir kis giinti (06 Subat 2023) giinii
sabah saat 07:00 civarinda uyandim. Yan odamda kalan yegenim
telasla, teyzecigim Kahramanmaras, Hatay civarinda biiyiik bir
deprem olmus diye beni uyardiginda yiiregim agzima geldi.
Hemen televizyonu acgarak kanallardaki haberleri taradim. Giin
yeni agarmis, daha felaketin boyutu heniiz kestirilememisti.
Haberlerde blok blok yeni binalarin ve Hatay’da ki bilindik
binalarin goctiigli haberi vardi. Tip Fakiiltesine geldigimde
insanlar  {izgiindi. = Hemen  whatsapp  gruplarindan
arkadaglarimizin saglik durumunu sorusturmaya basladik. Cok
stikiir iyiydiler ve yasiyorlardi. Ancak deprem lokalize bir bolgede
degildi. Oldukga biiyiik bir alanda birkag yerlesim bolgesini yikip
gecmisti. Ayn1 giin 6gle arasi biiyiik bir sarsintiy1 da Ankara’da
hissettik. Bu arada benim dersim vardi. Bir iki arkadas
bulundugumuz binanin ¢iiriikliigiinden dem vurmaya basladi.
Ben derse girmeye niyetliydim. Bulundugumuz A Bloktan
dersimin oldugu gorece daha yeni B Bloga gectim. Yaklasik on
dakika sonra cep telefonum c¢aldi ayni okulda intdrn olan
yegenim ariyordu, telefonu megsgule aldim ancak iki dakika sonra
tekrar Fatih artyordu. Yine agmadim telefonu ve derse devam
ettim. Aradan bir dakika gecti gegmedi kapi ¢aldi. Yegenim

binalarin giivenli olmadig1 gerekgesiyle bugiin okulun
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terkedilmesi gerektiginin bildirildigini soyledi. Sakin bir sekilde
ogrencileri sinif disina ¢ikardim, ben de siniftan ve fakiilteden
ayrildim. Eve gidip televizyonu agtigimizda ne yazik ki felaketin
gercek yiiziiyle karsilastik. Coken pek ¢ok binanin altinda kalan
canli ya da yasamini yitirmis felaket kurbani, bagirip ¢agirarak
yardim isteyen caresiz insanlar ve kocaman bir karmasaydi
gordiigiimiiz. Orgiitlii arama kurtarma ekipleri de ortada yoktu
ve hava kosullar1 nedeniyle insanlar perisan vaziyetteydi. Yollar
tikanmist1 ve deprem bolgesine ulasmak ¢ok zor hatta bazi yerlere
girmek nerdeyse olanaksizdi. Profesyonel olsun olmasin pek ¢ok
insan bolgeye ulasip yardim etmek niyetinde idi. Ertesi giin ve
ilerleyen giinlerde bolge insaninin temel gereksinimlerini
saglamak icin gerek malzeme gerekse maddi yardim
kampanyalar1 baslatildi. Hemen her vatandasimiz olanaklar:
Olgiistinde yardim etmek {izere kenetlendi. Biitiinlesmenin,
yardimlagsmanin duygudasligin en hakikisiydi bu kenetlenme
durumu. Bir siire daha devam etti bu kenetlenme, zamanla
gevsedi ve azaldi dogal olarak. Diinya iilkeleri de biiyiik
ozverileriyle felaketi atlatma siirecinde bizimle birlikteydi.
Sonugta atesin diistiigii yer misali felaket bolgelerimizde pek ¢ok
canin yitimi, annesiz bebeler, babasiz ¢ocuklar, gozii yash
ana/baba ve esler, kaybolmus ve sahipsiz canlar, harabeye
donmiis yikintilar arasinda hayalet kasabalar ve sehirler kaldi.
Beni son depremde etkileyen 6zel durumlar; bir 6grencimin
annesini yitirmesi, bir doktor arkadasimin abisi, esi ve
yegenlerini, ablasini, annesini kaybetme anlarini dillendirdigi
anlatis1 ve felaketten alt1 ay sonra bile deprem bolgesinde igme

suyu bulamayan insanlardi ama bunlarla da sinirl degildi.
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07 Subat 2023 Hatay’dan bir gorsel
https://www.sozcu.com.tr/2023/gundem/hataydan-dunyaya-cok-
sarsici-fotograflar-gidiyor-7583440/ Erisim Tarihi: 19 Kasim 2023

Tim bu yasadigimiz kesitsel felaketlerin bize 6grettikleri;
depreme kisisel ve yonetsel hazir olma durumu, saglik sisteminin
felaket bazli yapilandirilmasi, arama kurtarma sisteminin
gliclendirilmesi, afetlerde lojistik destek sisteminin gelistirilmesi,
postravmatik stresle bag etme desteginin giiclendirilmesi, sehir
planlama ve imar planlama gibi yerel ydnetimlere diisen
sorumluluklarin yerine getirilmesidir. Kurtaricimiz Atatiirk’iin
de belirttigi gibi ‘Felaket basa gelmeden evvel oOnleyici ve
koruyucu tedbirleri diigiinmek lazimdir. Geldikten sonra
doviinmenin anlami yoktur.” Onleyici tedbirleri almak

farkindalik yaratmak felaketten 6nce yapilmalidir.

Her sarsintida yiziini géormedigim sesini duymadigim
Yunus Adali diiser aklima 40 sene 6ncesinden. Yunus Adali ve

tiim deprem kurbanlarini saygi ile aniyorum.
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KOCAELIi DEPREMINDEN HUZUNLU BiR ANI

Berrin GONCE YESILYURT

Iki kisa béliimden olusan bu yazida ilk olarak 1999 yilinda
yasanan Golciik ve Diizce merkezli iki biiylik deprem hakkinda
hatirlatma mahiyetinde bilgi notlar1 aktarilmis ve ikinci bolimde
ise yazarin dogrudan degil aile i¢cinde anlatilagelmesi tizerinden
agina oldugu hiiziinlii bir an1ya yer verilmistir. Ani ilk depremin
yarattig1 yikim i¢inde yasam miicadelesi verirken tam da ikinci
depremin oldugu sirada evladi acil ve hayati bir saglik sorunu
yasayan bir annenin onu kurtarma ¢abasini hikaye etmekte;
finalinde zor kosullarda fedakarca hizmet veren saglhk
caliganlarinin hastalarini kucaklayip igine distiikleri sorundan

¢ikarisina vurgu yapmaktadir.
Golciik ve Diizce Depremleri Hakkinda Bilgi Notlar:

Tirkiye konum olarak aktif fay hatlar1 iizerinde
bulunmakta, bu nedenle zaman zaman can ve mal kaybinin
yasandig1 depremler meydana gelmektedir. Olusan bu depremler
icerisinde biiylik bir yikima sebebiyet veren Golciik merkezli
Kocaeli depremi, Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve
Deprem Arastirma Enstitiisi'nden alinan bilgilere gore 17
Agustos 1999 tarihinde Kocaelinin merkezinin 12 km
giineydogusunda Kuzey Anadolu fay zonu {izerinde
gerceklesmistir."* Biyiikliigii 7,8 olan, saat 03:01°de baglayan ve
45 saniye stiren bu depremde 17.480 kisi hayatin1 kaybetmis,
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43.953 kisi yaralanmigtir.> Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bolu, Bursa,
Eskigehir ve Istanbul illeri etkilendigi bu depremin iizerinden ¢ok
zaman ge¢memisken 12 Kasim 1999°da saat 18:57°de 7,5
biyiikliiginde 30 saniye siiren Diizce depremi meydana
gelmistir. Bu afette 763 kisi hayatini kaybetmis, 4948 kisi

yaralanmigtir.>?

Yol agtiklar1 yikim binlerce insam1 etkileyen bu
depremlerde insanlarin barinma ihtiyacini karsilamak amaciyla
Kizilay ve Sivil Savunma Midiirliigi tarafindan ¢adir temin edilip
gecici yerlesim alanlar1  olusturulmustur.* Bu ¢adirlara
yerlestirilen depremzedelere iilke i¢inden gelen yardimlara ek
olarak dis iilkelerden de yiyecek, giyecek ve tibbi malzeme gibi
bir¢ok yardim gonderilmistir (4). Bu baglamda depremzedelerin
barinma ihtiyacina katkida bulunmak amaciyla Izlanda, Ispanya,
Cin, Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya, Isvigre,
Almanya ve Pakistan gibi iilkelerden gelen ¢adirlarla depremden

etkilenen sehirlere cadir kentler kurulmustur.*

Depremden ve barinma ihtiyacini karsilamaya yonelik ilk
diizenlemelerden bir siire sonra mevsimin degismesi ve havalarin
sogumasiyla ¢adirda yasama olanag kaybolmaya baslamis ve
konut ag1ginin karsilanmasi adina genellikle ¢ayir, mera ve tarim
arazileri gibi diiz zeminler iizerine prefabrik konutlar yapilmus,
cadirlarda ikamet eden depremzedeler bu konutlara
yerlestirilmistir.’> Gerek deprem sonrasi gecici barinma diizeni
doneminde gerek yerlesim yerlerinin yeniden insa edilmesinden
sonra bir¢ok insanin yasam bi¢imini degismistir.” Depremin
yikici sonuglariyla karsilasan Kocaeli, Sakarya ve Diizce gibi

sehirlerde yapilacak yeni yapilara kat sinirlamasi getirilmistir.°
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Yakin donemde gerceklesen ve pek ¢ok ili etkileyen
Kahramanmaras merkezli depremde de 1999’dakine benzer
biiyiik bir yitkimin yasanmasi deprem ger¢eginin unutulmamasi
ve inga edilen her yapinin denetlenip her an deprem olacak gibi

tedbir alinmasi gerektigini acik¢a gostermektedir.
Depremin Issizliginda Kucaklayanlar

Insanin sonuymus 6liim... Caresizligi sadece yasayanlar
mu1 hatirlar yoksa kiyisindan bucagindan hissedenler de mi? Hig
aklimizdan ¢ikmayan o ciimle “Sesimi duyan var mi”... Sesi
duyan ya da sesi duyuran, hangisinin cani daha ¢ok yanar? Toplu

bir sondu enkazin altinda yasanilan.

Y1l 1999 bir annenin garesizligini anlatiyor satirlar. En
kiigiigii ti¢, en biiytigii dokuz yaginda dort ¢ocuk annesi. Hepsine
yetebilmesi gerek ve yabancisi oldugu bu zamandan onlar
koruyabilmesi. Agustos’un 17’sinde tarumar olmustu her yer.
Kocaeli yikilmis, evlere girilemiyordu. Bir¢ok aile eksik kalmisti.
Diin yaninda konustuklarin bugiin enkazin altindaydi. Topraga
karismisti nice bedenler, toprak olmustu obeklerce hayaller.
Yarin olacak mi belirsiz. Uzun vadeli diigsiinceler zamansizca rafa
kaldirilmisti. Oldiiren deprem miydi, insanlar miydi? Bu soruyu
diisiinmek beyine inen bir balyoz gibi par¢alayiciydi. Duraksiz bir
bas donmesi... Acaba basgim mi doniiyor deprem mi oluyor
ikilemi...

Sag kalanlar i¢in hayat eskisi gibi degildi. Temiz su
bulmak, yiyecek sicak yemek, barinmak gibi insani yasatan seyler
artik liiks sayiliyordu. Unutulamayacak zamanlardi. Hani

burnunun diregi sizlar ya insanin iste dyle sizliyordu anlatirken
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Sultan annenin yiiregi. Aradan koca 20 kiisur sene ge¢mis olsa da
goOzyaslar1 taptaze anlatiyordu o seneleri. Annesiz kalmis evlatlari,
evlatsiz kalmis anneleri gérmiistii gozleri. Deprem ailesinden can
almamisti ama tanidigl ¢ok insan toprak altinda kalmisti.
Yagamaktan utanir miinsan? Utanirmis. Kaybi olanlarin yaninda

utanryordu.

Depremde bir¢ok caresizlikle karsilasmis ama onu en ¢ok
acitan1 anlatmaya basladi. Cadirlarin arka tarafindan gelen
cocuklarin bagirisina donmiis, karsidan gelen oglunu bir an
taniyamadi. Oglu oldugunu algiladiginda yer altindan gekildi
sanki. Oglunun kafasi1 kocaman olmus, goz kapaklarina kadar
sismisti. Cocuk akli anlayamamis ¢omakla karistirmisti ar
kovanini. Cocuk bedenini onlarca ar1 sokmustu. Sag olsun
deprem bolgesindeki askerler ilk miidahaleyi yapmis fakat
ivedilikle hastaneye gitmesi gerekliymis. Telas icinde ¢ocugunu
hastaneye gotiirmek i¢in davranan anne oglunu hastaneye
gotiirecek ara¢ ararken ikinci depremle sarsildi O an

anlayamamus olsalar da Diizce de yikilmisti.

Fotograf 1. 1999 Kocaeli Depremi Kizilay Cadirlar: (Giinge aile

albimi)
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Aglayan annenin tek derdi ogluna iyi gelecek bir saglik
kurumuna ulagsmakti. Telas ic¢inde korkup etrafa kagisan
kalabaliga bakan anne, sadece ilk depremde yikilan hastanenin
yerini biliyordu. Heniiz okuma yazmasi da yoktu. Yol bilmez iz
bilmezdi. Araba bulamadig1 i¢in gozlerini agamayan ¢ocugu
sirtinda, umarsizca yiriidi. Kimse arabasina almamigsti. Can
pazarinda herkes kendi derdindeydi. Kim bilir ka¢ bina daha
yikilmist1i? Hasarli evine ¢amasir yikamaya giden komsusunun
bile gociik altinda kaldigindan habersizdi. Hazir evine gidiyordu
diye patates kaynatmasini istemislerdi. Aralarindan bir tanesi

‘gitme deprem olur’ dese de yine de gitmisti.

Telagtan Istanbul yoniine dakikalarca yiiriiyen caresiz
anne ¢ocugu ve kendi agirlig altinda bitap diisiince yikintilarin
oradaki battaniyelerin {izerine oturmustu. Cok ge¢meden
bagirislar: etrafi kaplayan bir adamin sesiyle irkildi. “Abla kalk
cabuk, battaniyenin altinda cesetler var”. Bu sesle dagilan anne
korkuyla yiiriimeye devam etti. O kadar yorulmustu ki olilerin
tizerine oturdugunu fark edememisti. Ayagi kalkarken
battaniyenin kenarindan asagi sarkan kolu fark edince hem
korkmus hem utanmisti. Enkaz ¢alismalar1 her yerdeydi. Sahi
6lim ne kadar da yakindi? Kocasinin enkazdan akrabalarini
¢ikardiktan sonra yikamasi i¢in getirdigi kot pantolondaki kanlar

aklina geldi. Aglayarak yikamisti. Hangi ara siradanlagmisti 6lim.

Herkes oliilyordu ama evlat bagkaydi. Etrafta giden
binlerce can vardi ama iste evlat bagkaydi. Nefesi kesilip cigerleri
actyordu. Zaman gectikte evladina bir sey olacagindan
korkuyordu. Belli ki hastane ¢ok uzakti. Neredeydi hi¢
bilmiyordu. Sar1 taksiyi goriince telasla durdurdu. Cebinde yolu
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karsilayacak kadar paras: yoktu. Boynundaki ¢eyrek altinlardan
birini uzatti. Taksici iki altina gotiiriirim dedi. Oyle ya ne
bozacak kuyumcu vardi ne de kuyumcuya gidecek zaman. Her yer
yikiliyordu Sultan annenin goézyaslar1 ise acidan kivranan
gocugunun iizerine dokiiliiyordu. Taksici yanhs yone gittigini

soyledi. Yiiriidiigii yol bosunaydi.

Hastaneye ulastiginda her yer dagilmisti. Hastanede yer
yoktu. Ogluna bakacak saglik calisan1 yoktu. Olsa dahi 6ncelik
enkazda kalanlarin olmaliydi. Yine de hastaneye ulastigina
sevinmisti elbet sira onlara da gelecekti. Uzunca bir siire dylece
saga sola feryat etti. Yeni bir deprem oldugu igin kimi hastalar
disarida bekliyordu. Artik 6liim tastan duvarlardi. Kapida saglik
hizmeti verilmeye ¢alisiliyordu. Tabi iceride cihazlara bagl olan
hastalar miistesna. Kaynaklar sinirliydi. Saglik hizmeti almak igin

beklemeye baslad1. Gozyaslar1 durmuyordu.

Bir saglik calisanina tutundu. Oglunu gosterdi. Cok
gecmeden ogluna miidahale edildi. Insanlarin oluk oluk 6ldiigii
bir zamanda saglikgilar yetismisti. Iyi ki vardilar. Onlarin da
aileleri bir yerlerdeydi ama onlar hep islerinin bagindaydi. Kendi
canlarin1  bir kenara koyup bagka canlar1 yagatmak icin
calisiyorlardi.  Depremin 1ssizliginda varliklariyla manen
kucakliyorlardi. Ulagimi uzak da olsa ulagtiginda tedavi igin
bekleyen birilerinin olmasi umut vericiydi. Iyi ki vardilar iyi ki

yasattilar...
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BiR TARIHE TANIKLIK

Sadik NAZIiK

Annem, ablam, abim, yengem ve yegenlerimin anisina. ..

Tarihte yedi defa yikilip yeniden insa edilen Dogunun
Kralicesi Antakya, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
deprem sonrasi sekizinci defa yerle bir olmustur. On bir ili
etkileyen depremde, resmi rakamlara gore kaybettigimiz 50.000’i
agkin insanimizin yarisindan ¢ogu Antakya’da vefat etmistir. Bu
yazida Antakya’da deprem anindan giinimiize kadar
yasadiklarimizi,  kurtarma ve  saglhk  hizmetlerindeki
yetersizlikleri, saglik ¢alisanlarinin sorunlarini, karsilasilan idari,
operasyonel ve etik sorunlar1 kisisel tanikligim {izerinden
anlatmaktayim Olaylar1 birebir yasamis olmam ve aldigim
bilgilerin Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri ~ Sendikast1 ~ (SES)  Koordinasyon  Merkezi
toplantilarindan edinmis olmam sebebiyle yazida farkli kaynaklar

kullanilmamaigtir.**

Depremden bir giin 6nce, hepimizde ertesi giin baslayacak
ikinci egitim yarrylhnin heyecan1 vardi. Cocuklarim okul
cantalarini ve kitaplarini hazirlamis, biz de ertesi giin giyilecek
kiyafetleri itiileyip askilara asmistik. Sabah erken kalkmak
gerektiginden, aksam erken yatilmali, ¢ocuklar kahvaltisiz ve

uykusuz okula gitmemeliydi. Olacaklardan habersiz hepimiz
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derin bir uykuya dalmistik. 6 Subat sabahi safak s6kmeden
korkung bir giiriiltii ve siddetli bir sarsint1 ile uyandik. Esim,
yataktan firlayip yan odada uyumakta olan kizimiz1 yatagindan
alirken, ben de alt katta bulunan 10 ve 13 vyaslarindaki
¢ocuklarimizi yanimiza ¢agirdim. Her zamanki gibi kisa bir siire
sallanacagiz ve sonrasinda depremin siddeti azalacak diye
digtiniirken, depremin siddetinin artirmasi ve elektriklerin
kesilerek  karanliga  gomiilmemiz  hepimizi  korkutup
endiselendirdi. Tam sarsint1 yavaslayip bitiyor derken, yerden
kuvvetli bir giirtiltii ile gelen biiyiik bir sarsint1 dengemizi alt {ist
etti. Bunun {izerine daha giivenli oldugunu disiindigiimiiz,
yikim olsa da hayat {iggenini olusturabilecegimiz, tizeri ahsap ile
kapli terasa kendimizi attik. Kirilma ve tizerimize sagilma ihtimali
olan cam pencereden uzak durarak, birbirimize sarilmis vaziyette
ti¢ koltugun ortasinda, tizerimize dolaptan aldigimiz yorgan ve
battaniye ile, korku dolu 105 saniyenin bitmesini bekledik.
Kulaklar1 sagir eden sarsinti biiylik bir giiriiltii ile stirerken
disaridan sesler, ¢igliklar, haykiriglar, aglamalar, feryatlar
yikseliyordu. Daha sonra saat 04.17’de Kahramanmaras-
Pazarcik merkezli 7,7 siddetinde oldugunu 6grendigimiz sarsinti
bir tiirlii bitmek bilmiyordu.? Sanki bir deprem olmus, sonrasinda
merkez Gissii Antakya olan ikinci bir deprem yasiyorduk. Sarsint1
bittiginde hizlica telefon, ciizdan, araba anahtari, ev anahtar1 ve
pantolonumu aldim. Cocuklarla birlikte elimize gegirdigimiz
corap, ayakkabi, hirka, palto, ceket, battaniye ve yorgan ne varsa
aldik. 10 yasindaki oglumun ayagini dolaptan diisen bir cam esya
kesmisti. Ona g¢orap ve botunu giydirdik ve dort kath
apartmandan karanlikta giiclilkle inebildik. Disarda zifiri bir

karanlik vardi ve simgsekler cakiyor, firtina ile bardaktan
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bosalircasina yagmur yagiyordu. Insanlar gozyas: ve caresizlik
icinde yalinayak, yar1 ¢iplak vaziyette yagmurun altinda titreyerek
bir o yana bir diger yana gidiyorlardi. Cigliklar ve haykiriglar
arasinda kendimizi evin karsisindaki arabamiza attik. Yagmurla
birlikte siddetli bir soguk vardi. Kaban, battaniye, yorgan ve
arabanin klimasi sogugu kesmiyordu. Arabada iken bir yandan da
sarsintilar devam ediyordu. Arabanin radyosunu agtigimda
sadece TRT’nin  yaymmna  ulagilabiliyordu. = Radyoda,
Kahramanmaras merkezli bir deprem oldugu sdyleniyor, siirekli
Adana, Gaziantep, $anliurfa ve Diyarbakir’a canl1 yayin baglantis
yapiliyordu. Binalarin ¢oktiigii, insanlarin gogiik altinda oldugu
soyleniyordu. Yasadigim mahalle kismen yeni binalarin
bulundugu bir bolgeydi. Yikim olmasa bile binalar ciddi dlgiide
zarar gormiistii. Radyoda Hatay’dan hi¢ bahsedilmeyince asil
yikimin diger illerde oldugunu zannettim. Ancak telefonlar
¢ekmiyordu, anneme ve ailemin diger fertlerine ulasamiyordum.
Aileden birkag kisiye cep telefonundan mesaj gonderdim ancak
iletilemedi. Arabami birkag apartmanin arasina park etmistim ve
olusacak bir yikimda giivende degildik. Bunun {izerine daha
giivenli bir yer bulmak i¢in aracimizla hareket ettik ancak trafik
¢ok yavas ilerliyordu. Biraz ileride yikilan bir binayr gordiik,
binanin enkazi yola kadar gelmis ve trafik titkamisti. Mecburen
geri doniip tekrar ayni yere park ettim. Yagmur ve firtina devam
ediyor, soguk biitiin acimasizligryla viicudumuzu titretirken, giin

bir tiirli aydinlanmiyordu.

Kahramanmarag'ta yasayan kardesimden aldigim
“annemler enkaz altinda yardim edin, yetisin” mesaj1 ile adeta

diinya basima vyikildi. Acilen 5 kilometre uzaktaki aile
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apartmanina gitmem gerekiyordu. Esim ve ¢ocuklar1 baska bir
araca aktararak ayni mahallede yasayan esimin ailesine
gitmelerini soyledim. Ben de aragla eski evimin bulundugu
mahalleye dogru yoneldim. Trafik ¢ok yavas ilerliyordu, Armutlu
Mahallesine ulaginca  yikimin  buiyikliginia  gérdim.
Mahalledeki ¢ogu bina yikilmist1 ve aragla ilerlemek imkansizdi.
Araci tekrar evimizin dniine birakip, annemlerin yasadig1 binaya
ylriiyerek gitmeye karar verdim. $iddetli yagmur yagarken giin
yeni yeni agartyordu. Atatiirk Parki'ndan Atatiirk Caddesi’ne
yoneldigimde yikimin boyutunun daha da anladim. Cogu bina
yollara dogru yikilmis, insanlar ¢iglik ¢igliga, agitlar yakarak
yardim bekliyorlardi. Evin Oniine gelene kadar, aile binamizin
yikildigina inanmak istemiyordum. Ama oraya ulastigimda aci
gercekle karsilastim, gogstime bir ac1 diigiimlendi, sok oldum.
Apartman yan binayla c¢arpisarak birbirinin igine girmis, bir
tarafa dogru tamamen ¢okmiistii. Ailemin bazi fertleri kiigiik yara
ve siyriklara kendilerini enkazdan disari atmislardi. Yikimdan
zarar gormemis abilerimle birlikte enkazda ailemizi aramaya
basladik. Herkes farkli yerlerden sesler duydugunu ifade
ediyordu. Enkaz ve kolonlar o kadar biiyiiktii ki insan giiciiyle
hicbir seyi kaldiramiyorduk. Enkazda ayaginin iizerine duvar
yikilmis 18 yaslarindaki genci, birkag kisiyle uzun bir ugrastan
sonra kurtardik. Gegen ambulanslarin hepsi dolu oldugu igin
hastay1 gondermek ¢ok zor oldu. Ogleden 6nce enkazin en iist
kismindan ablamin esini gordiik. Kendi imkanlar: ile bir alan
a¢mis ve disar1 gikmisti. Ablam da oradaydi ve iizerinde beton bir
kitle vardi. Enistemi bir ambulans ile giiclilkle hastaneye
gonderdik, elinde kirik vardi ve pansuman edilerek taburcu

edildi. Ameliyat i¢in kendi imkanlar1 ile Adana’ya gitmesi istendi.



Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem 428

Ayn1 giin 13.24’te Kahramanmaras-Elbistan merkezli 7,6
biiyiikliiginde bir deprem daha meydana geldi> Ayakta
oldugumuz i¢cin o depremi c¢ok hissetmedik. Arama
caligmalarimiz devam ediyordu. Ellerinde vyeterli techizati
olmayan, kendi imkanlar1 ile yardim etmeye ¢alisan tecriibesiz
goniilliler gelmeye basglamisti ama kolonlar ve beton o kadar
agird1 ki yerlerinden bir milim bile hareket ettirmek miimkiin
olmuyordu. Ablami, uzun g¢aligmalarimiz sonunda betonun
altindan ¢ikarmistik. Kilolu olan ablami, uzun ugraslar sonunda
gelen ambulansin sedyesine sabitledik. Yikimlarin arasindan 8-10
kisinin yardimiyla ambulansa teslim ettik. Fakat bin bir zorlukla
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi'ne gotiirdiigiimiiz ablamy,
hemogram testi bile yapilamadigindan ertesi giin muhtemelen
kan kaybindan kaybettik.

Depremin ilk anlarinda enkaz altindaki yakinlarina
ulagsmaya calisan depremzedelerin ¢aresizligi ve yardim ¢igliklari,
ilk ti¢ glin Tiirkiye kamuoyuna ve yetkililere ulasamadi. Ulasim
ve haberlesme aglarinin ¢okmesi, yardimin ge¢ gelmesinin en
onemli sebepleriydi. Bu donemde elinde ekipman olmayan
gonillilerin ve yore halkinin gayreti ile ulagilabilecek yerlerdeki
insanlar kurtarildi, fakat sesi duyulan binlerce insan gerekli

techizat olmadigindan kaybedildi.

Depremden hemen sonra telefon goriismesi yapamaz
olmustuk. Arada bir Hatayli hekimlerin bulundugu Hatay
Tabipleri Whatsapp gruplarindan gelen iletilerden, ildeki saglik
hizmetlerinin ne durumda oldugunu 6greniyorduk. Hatay Egitim
Arastirma Hastanesi’nin ana binas1 hasar almis, yogun bakim

tniteleri ve servislerden hastalarin tahliyesinde giicliikler
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yasanmis, yasanan elektrik kesintisi sebebiyle cihazlar ¢alisamaz
hale geldiginden, baz1 hastalar kaybedilmisti. Yaklasik on yil 6nce
hastanenin yapilacag1 yer konusu kamuoyunda ¢ok tartigilmisti.
O donemde meslek orgiitleri ve sendikalar yer seciminin yanlis
oldugunu, Amik Goli kurutulduktan sonra olusan ovada
yapilacak bir hastanenin dogal afetlere agik olacagini dile
getirmisti. Saglam bir hastanemiz olsayd: belki de binlerce can
kurtarilabilirdi. Ayni hastanenin ek binasi 30 saniye iginde
¢okmiis, servislerde kalan onlarca hasta ve saglik ¢alisanlar
hayatlarini kaybetmisti. Bu binanin saglam olmadig1 konusu daha
once defalarca saglik midirligiine yazilmisti. Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi kismen zarar gérmiis olsa da ne bir tetkik
ne de goriintilleme yapilabiliyordu. Ayn1 zamanda Iskenderun
Devlet Hastanesi'nin iki blogundan birinin agir hasar gormesi ve
diger ilge hastanelerinin de hekimlerinden ¢ogunun Antakya veya
Defne’de oturuyor olup depremzede olmasi sebebiyle saglik
hizmetleri tamamen kilitlendi. Yaralilarin énemli bir kisminin
ambulanslarla veya kendi imkanlariyla, oOzellikle Adana ve
Mersin’e gittiklerini 6greniyorduk. Antakya’daki ii¢ biiytik 6zel
hastanenin agir hasar almasi, bir kisim boliimlerinin ¢okmesiyle,
bir kadin dogum hastanesi haricinde islev goren bir hastane
kalmamisti. Kismi yikim olan 6zel hastanelerde hastalarin
tahliyesinde sikinti yasandi. Bir 6zel hastanenin yogun bakiminda
hemsire olarak yeni ise baslayan arkadasim, deprem ilk
oldugunda dengelerini saglayamayarak vyere diistiiklerini,
duvarlarin patladigini, depremin etkisiyle cihazlarin baglant:
yerlerinin koptugunu, sonrasinda elektriklerin kesildigini sdyledi.
Depremin bir an hafiflemesi ile tekrar ayaga kalktiklarini ama

sarsintinin artmastyla tekrar yere diistiiklerini, savrulmamak i¢in
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hasta yataklarina tutunduklarini, sarsinti bitince de tecriibeli
hemsirelerin tasiyabilecekleri bebekleri kucaklarina alarak
hastane bahgesine kagtiklarini, yetiskin hastalar1 tasimalar
miimkiin olmadig i¢in alamadiklarini ifade etti. Daha sonra acil
servisten tibbi malzeme ve sedye alarak karsisindaki oto
yikamaciy:r acil miidahale yeri olarak diizenlediklerini ve ¢ok
sayida yaraliya orada miidahale ettiklerini anlatti. Bu hastanenin
yogun bakiminda cihaza bagli hastalarin bir kisminin vefat ettigi
soylendi. Diger 6zel hastanenin bir bolimiiniin yikilmasi ile yine
yogun bakim hastalarinin kaybedildigi ifade edildi. Hatay
Tabipleri Whatsapp gruplarindan vefat eden, go¢iik altinda kalan,
kayip olan saglik calisanlarinin, is arkadaslarimizin isimleri
yazilmaya baglamisti. Hatay’da 60 kadar1 hekim olmak tizere, 200

civarinda saglik calisanini kaybettigimizin haberlerini aliyorduk.!

Ikinci giin sabahtan yikilan apartmanda yakinlarimizi
aramaya devam ettik. En Gist kattan iki kisi daha sag ¢ikarildi. Bina
yana dogru ¢oktiigiinden ilk giinden yardim ¢igliklar: ulasan ilk
kattaki dort kisi ¢ikarildi, bir kizlar1 vefat etmisti. Ogleden sonra
goniillii ekiplerden biri annemin cansiz bedenine ulasti. Enkazlar
icerisinden ¢ikarip yolda bir agacin altinda aldik. Hayatim
¢ocuklarinin yetistirilmesine ve egitimine adamis annemizin
sonu bu olmamaliydi. Tim aramalarimiza ragmen cenaze
araglarina ulagamadik. Iki kilometre uzakliktaki mezarligin
gorevlisinden 6lim belgesi alabilmek i¢in gittigimde yerde ceset
torbasina konulmus onlarca 6lii bedenle karsilastim. Hekim veya
savct yoktu, kayit masasinda bulunan gorevli imama hekim
kimligimle kendimi tanitarak annemi kaybettigimi belirttim. Bir

bloknot kagidina annemin ve benim kimlik bilgilerini alarak
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imzasiyla kayit yapti. Benim de bu kagidin fotografini gekmemi
kabul etti. Mezarliktan geri dondiigiimde hala annem i¢in bir
cenaze araci bulunamamaisti. Tek ¢aremiz, araci ile belli bir yere
kadar yaklasabilen abimin arabasinin arka koltugunu yatirarak,
annemi aragla koydeki evimize gotiirmekti. Ertesi giin annemi,
hastanede vefat eden ablam ile birlikte yikayarak defnettik. Ben;
abim, esi ve iki ¢ocugunun arama kurtarma c¢alismalar1 devam
ederken, evlerini en iyi tanryan yakinlar1 olmam sebebiyle bes
kilometre dtede defnedilen annemin ve ablamin cenaze térenine

katilamadim, bu bana ¢ok aci geldi.

Bu arada gesitli haberler geliyordu. Cocugunun oli
bedenini motosiklet ile tasiyanlar, yakini olmayan 6l
bedenlerden alinan doku 6rnekleri ile kimsesizler mezarligina
gomiilenler, parcalanan 6lii bedenler, babasini kurtarmak i¢in son
care olarak ayagini testere ile ampiite etmek zorunda kalan acil tip
asistani, kendisi sag ¢iktiktan sonra iceride ¢ocugu kalan kadina
yardim etmek i¢in geri donen hekimin go¢iik altinda kalmasi ve
vefati, gozlerinin dniinde ¢ocuklarinin ¢iglik ¢igliga vefatina sahit
olan hekimler ve digerlerinin hikayesi... Her sey bir mahser

gliniinii andirtyordu.

[lk ti¢ giin Antakya’ya profesyonel arama kurtarma
ekipleri gelmedi. Halk caresizlik iginde enkaz altindan ¢igliklar:
gelen yakinlarina yardim edemedi. Uciincii giinden sonra gelen
ekipler Hatay’da yikimin bu kadar oldugunu bilmediklerini,
otoyolda  Hatay- Kahramanmaras  yol  ayriminda,
Kahramanmarag, Nurdagi ve Islahiye’ye yonlendirildiklerini

ifade ettiler. Bunu kim/kimler yapti? Gorevli ise hangi emirle
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yapt1i? Neden yardim ekipleri Hatay yolundan doéndirilda?

Bunlarin da bir agiklamasi olmali.

Tirkiye’nin her yerinden yardimlar gelmeye baslamigti.
Belediyeler, sivil toplum orgiitleri, mahalle dernekleri ellerinden
geldigince vyaralarimizi sarmaya ¢alisiyordu. Yardimlarin
diizensiz olmasindan dolay1 gelen giysiler yerlere sagilmisti.
Dérdiincii giin yedigim ilk sicak yemek kopriibasinda bir yardim
derneginin dagittig1 corba oldu. ilk sicak ¢ay1 orada i¢tim. Banyo,
tuvalet, temiz su ve hijyen malzemeleri en biiyiik sorundu, uzun
siire ¢oziilemedi. Ozellikle tuvalet ve hijyen sorunu akut dénemde
en 6nemli halk saglig1 sorunu olarak ortaya cikti. Belediyelerin
kurdugu tuvaletler yetersiz kaliyor, ilk giinden tikaniyor ve kimi
bolgelerde atiklarini Asi Nehri'ne birakiyordu. Halk araglarda,
seralarda, tek katli kafelerde kalmaya calisiyordu. Dordiincii
giinde neredeyse hi¢ kimsenin ¢adir1 yoktu. Zembheri bir soguk
vardi, araglarda yakat tiikkenmek {izereydi. Esim ve ¢ocuklarimi

esimin ailesi ile birlikte Adana’ya gonderdim.

Depremin ikinci giiniinden itibaren kamu ve kamu dis1
kimi organizasyonlar ile saglik hizmeti sunmaya ¢alismist1. Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
(SES) reviri goniilli hekim ve hemsirelerin destegiyle ikinci giin
sehrin merkezine yakin bir yere kuruldu. Saglik bakanlig1 agir
hasar alan hastanenin bahgesine sahra hastanesi kurmaya basladi.
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi saglik hizmeti vermeye ¢alisti.
Yine ikinci giinden itibaren Kocaeli Belediyesi, Hindistan,
Ispanya, Rusya, Belgika, Italyan, Amerika Birlegik Devletleri ve
Birlesik Arap Emirlikleri, Sahra Hastaneleri agarak saglik hizmeti

vermeye basladi. Goniillii tip 6grencileri de bir bolgede revir agip
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hasta bakmaya baglamiglardi. Ciddi hasar alan Hatay 1l Saghk
Midiirligi binasinin bahgesinde Tiirk Eczacilar Birligi ticretsiz
ilac dagitimma bagladi. Veteriner hizmetlerini Istanbul

Biiytiksehir Belediyesi birimleri veriyordu.'

Antakya’daki aile saglig1 merkezlerinin biiyiik cogunlugu,
Iskenderun, Defne, Kirikhan ve Arsuz ilcelerindekilerin bir kismi
yikilmis veya agir hasar almisti. Koruyucu saghk hizmetleri,
agtlama hizmetleri, ana-¢ocuk sagligi hizmetleri, ¢evre saglig
hizmetleri verilemiyordu. Saglik ¢alisanlarinin bir kismi hayatini
kaybetmis, bir kism1 da yakinlarini kaybetmis veya yakinlari
enkaz altinda kalmist1. Bir kisim saglik ¢alisani da ailesine giivenli

bir barinma saglamak i¢in sehir digina ¢ikmak zorunda kalmist1.!

Enkazin baginda umutsuzca bekliyorduk. Her gelen ekip
farkli seyler soylityordu. Kimi “sesimi duyan var mi?” diye
bagirarak enkazda kalanlara ulagmaya calisiyor, ses aliyorsa
birka¢ saat enkazda ¢alisip “burasi benim bolgem degil” deyip
gidiyordu. Kimisi de hig ses yok diyerek baska bolgeye gidiyordu.
Bazi yabanci gruplarin ses dinleme cihazi veya termal kameralar:
vardi. Bunlar neden her valilik biinyesinde bulunmaz diye
diisiinmekten kendimi alamadim. Ilk giinler el ve basit aletlerle
yapilan aramalar, giin gectikce daha profesyonel ekiplerin
ekipmanlarina birakiyordu. I3 makinalar1 ¢ok yetersizdi. Giinler
geciyor ama arama kurtarma ¢alismalar: gii¢lii betonlara yenik
diisiiyorlardi. Abim ve ailesi alt1 katli apartmanin ilk katinda
oturdugundan ve de yamimizdaki apartman da {zerlerine
yikildigindan dolayi, yattiklari oday: tarif etmemize ragmen
hi¢bir ilerleme saglanamiyordu. Yatak odalarinin halilar,

perdeleri ve dolaptaki kiyafetlerini bulmamiza ragmen onlara
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ulasamiyorduk. Yedinci giinden sonra iimidini kesen ekipler ince
aramay1 birakmis, kepge ile abim ve ailesinin bedenlerine
ulasmaya ¢alistyorlardi. Abimin esi ve iki ¢ocuguna dokuzuncu
giinde ulastik. Yegenimin odasinda birbirlerine sarilmis halde
bulundular. Yegenlerimden biiyiik olan1 bu sene {iniversitede
Ingilizce &gretmenligi boliimiint kazanmig, yariyll tatili igin
ailesinin yanina gelmisti. Kiigiigii ise altinc1 sinif 6grencisiydi,
depremin sabahi okula gidecekti. Abla, sehir disindan geldiginde
licii birlikte yatarlardi. Istanbul’dan bir ilge belediyesinin arama
kurtarma ekibi onlar1 bulmus, bizleri yaklastirmadan onlar ceset
torbalarina koymuslardi. Kimlik tespiti i¢in hekim olan abim
yizlerini goriip onay vermisti. Biitlin 1srarlarimiza ragmen bize
diizenlenen belge ile defnedebilecegimizi, mezarlhiga gitmemize
gerek olmadigini séylediler. Abimin esi ve gocuklarini o gece
karanliginda yikamadan birkag kisinin katilimi ile defnettik. Bu
olay, defin islemlerinin ne kadar kotii yapildigini gosterdi. Ileriki
haftalarda kayiplarimizin niifustan distilmedigini goriince
goriistiiglimiiz savc, fethi kabir yapilmas: gerektigini ifade etti.
Neyse ki goriistiiglimiiz niifus midiirligi yetkilileri, muhtar ve
iki sahidin diizenleyecegi belgeyle, elimizdeki belediye tutanagin
da birlestirerek niifustan diigme islemini yapacaklarini soylediler.
Bu arada, tam timidimizi kesmisken, on ti¢iincii giinde, abimin
cansiz bedenine ulastik. Bedeninin tek parga olarak ¢ikarilmasina
ve bir mezarinin olacagina ¢ok sevinmistik! Kirgiz ekibi herkesi
uzaklastirip bir ¢arsaf ¢ekerek hassas bir calisma sonucunda
abimin cansiz bedenini tek par¢a seklinde ceset torbasina
yerlestirdi. Abimi de gecenin karanliginda yikamadan birkag

akrabamizin katilimiyla defnettik.
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Bu arada sehir disindan goniillii veya gorevlendirme ile
gelen hekimler c¢esitli sorunlar yasiyorlardi. Bunlarin en
onemlileri barinma ve hijyen sorunlartydi. Sehir disindan gelecek
hekimlere bir giin o6nceden SMS yoluyla mesaj gittigini,
ulasgimlarinin saglanmadigini, 15-20 kisilik ¢adirlarda 1sinma
sorunu ¢ozilmeden kalmak zorunda olduklar1 haberleri
geliyordu. Goniillii gelmek isteyenlerinse yillik izinlerini

kullanmak zorunda birakildiklarini 6greniyorduk.’

Abimi defnettikten sonra on {g¢iincii giiniin gecesinde
Adana’ya ailemin yanina gittim. On iig giin hi¢ banyo yapmamus,
gorabimi birka¢ defa degistirmis, ayakkabimi nadir zamanlar
hari¢ ¢ikaramamistim. Ayagimda vyaralar olusmus, ayagim
sismisti. Banyo yapip ilk defa bir yatakta yattim. Bir giin
sonrasinda 20 Subat 6,4 Defne depremine Adana’da, bir
apartman dairesinde yakalandik. Geceyi yine arabada gecirdik.
Bir giin sonrasinda Mersin’den bir hekim arkadasimin yardimiyla
dort ay kalacagimiz Anamur’da, hi¢ tanimadigimiz Elif Hanim’in

evine yerlestik.

Anamur’da her ne kadar beni biraz iyilestirse de aklim
Antakya’da kalmisti. Uykuya dalmakta zorlaniyor, ¢ok erken
uyaniyordum. Ayaklarimdaki yaralar iyilesir iyilesmez solugu
Antakya’da TTB-SES revirinde aldim. TTB-SES bir koordinasyon
merkezi kurmus, iki ayr1 revirde goniilli hekimler ve hemsireler
hasta muayene ediyor, yardimla gelen ilaglar1 dagitiyorlardi. Ben
daha ¢ok revirde hasta muayene etmeyi segtim. Iki hekim giinde
200-250 aras1 hasta bakiyor veya kullanilan kronik ilaglar
saglamaya c¢alistyorduk. Burada diyaliz hastalarinin diyaliz

merkezlerine ulasmasinda, insiilin kullanan diyabetikler ve diger
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kronik hastalarin ilaglarinin temininde zorluk yasadiklarini
gozlemledik. Yoneticiler hentiz gerekli saglik organizasyonunu
yapamadigindan, sehir disindan gelen kamu gorevlileri bile bize
muayeneye geliyorlardi. Toplu tasgima araglar1 heniiz
calismadigindan, hastalarin bes kilometre uzaktan yiiriiyerek
revire geldigine sahit oluyorduk. Depremzedeler ilaglarim
alabilmek i¢in 3-4 farkli yere gidiyor, bazen de bulamiyorlard.
Tetanoz agis1 bulmakta da zorlaniyorduk. Zor kosullarda
hastalarin mahremiyetini saglamaya ¢alisiyorduk. Ayni merkezde
goniilli dis hekimleri hasta bakiyor, Tiirk Psikiyatri Derneginden
de iki hekim hasta muayene ediyordu. Dorder kisilik iki ekip ise
sahaya ¢ikiyor; hasta bakiyor, barinma kosullarini inceliyor, asisiz
¢ocuklar1 saptiyor, gebeleri muayene ediyor, kadinlarin sorunlari
ile ilgileniyor, sularda klor diizeyine bakiyorlardi. Merkezde
olusturulan kadin sagligi birimindeki saglik c¢alisanlar1 da
kadinlarin tireme sagligi sorunlariyla ilgileniyor, hijyen kitleri
dagitiyordu. Bazi kadinlar depremin ilk giintinden itibaren ¢adir
ici ve dig1 tiim isleri kendileri yapmak durumunda kaldiklarini,
¢ocuklarin  bakimi, yemek hazirlanmasi ve temizlikle
ugrastiklarini, sadece konugmak i¢in bile zamanlarinin
olmadigini, zaten kimsenin kendilerini dinlemedigini ifade
ettiler. Bazi goniillii arkadaslarimizin, binasi saglam olan aile
sagligt merkezlerinde agilamalara baglamalar1 hepimizi mutlu

etmisti.!

Afet bolgesinde ilk giinden beri temiz su ve hijyen
malzemelerinin temininde sikintilar yasaniyor, bebeklere ek besin
ve mama bulmakta zorlanryorduk. Atiklar gerekli sekilde bertaraf

edilemiyor, ishal, bit, uyuz, hepatit A, kolera gibi ¢ikabilecek



437 Olagandisi Durumlarda Saglik: Deprem

bulasici hastaliklara yonelik tedbirler alinamiyordu. Evlerine
giinler sonra giren insanlar dolaplarindaki yiyecekleri disar
atiyor, bu da kirlilik, hasere ve koku olusumunu daha da
artirtyordu. Enkaz ve yikimlarda tim uyarilara ragmen maske
kullanilmiyordu. ~ Yikimlar  sonrast  asbest  tehlikesine
bakilmaksizin, molozlarin yasam alanlarina, tarim alanlarina ve
su yataklarina atilmasi hepimizde biiyiik bir endise yaratiyordu.
Yikim ekiplerinin pervasizca g¢aligmalari, yikimlarda tozu
kaynaginda onlemek i¢in su sikmamalar1 ve ayristirmay: yikim
yerinde yapmalar1 sonucu olusan tiim sehri esir alan toz
bulutlarinin ileride yaratacagi saglik sorunlarini tahmin etmek
zor olmasa gerek. Valilik ve biiyiiksehir belediyesinin yeterli
denetimleri yapmamasi sebebiyle yikim ekipleri kuralsiz, 6zensiz

bir sekilde enkaz kaldirma islerine devam etmekteydi.'

Depremin  birinci ay1  dolmadan, ilge saglik
midiirliklerinden goreve baslamayla ilgili yazilar gelmeye
baglamist1. Tarihte goriilen en yikici depremlerden birini yagamais
olan saglik calisanlar1 da depremzede idi ve barinma, ¢ocuklarinin
egitimi, giivenli ¢alisma ortami saglanmadan isyerlerine
cagrilmalari tepki topladi. Ustelik cagrilan saglik caliganlarinin
bir kismi, 24 sene 6nce yasanan Golciik depreminde gegici gorevle
aylarca o bolgede caligmisti. Gelen tepkiler {izerine, bu ¢agri
goniilli hekimlere yapildig: ifade edildi. Ben, on giin arayla iig
defa goniillii olarak TTB-SES revirinde gorev yaptim. Bu zorlu
donemimde hasta bakmak, goniilli gelen arkadaslarimla
dayanigma ve ekip ruhu igerisinde olmak, birlikte calismak benim
tizerimde de iyilestirici bir etki yapti. Caligmak {izere her

gelisimde kendimi daha iyi ve yenilenmis hissettim.
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Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 20
Subat sonrasi daha ¢ok hasar aldi. Hastane kapatilarak bahgede
sahra hastanesi olarak sadece poliklinik hizmeti verilmeye
baslandi. Tip Fakiiltesinde egitime ara verildiginden asistan
arkadaslarimiz, uzun bir miicadeleden sonra Yiiksek Ogrenim
Kurumu karariyla bagka iniversitelere gorevlendirildiler. Tip
Fakiiltesi 0grencileri ise ilk ti¢ sinifta uzaktan egitime, 4., 5. ve 6.
siniflar ise stajlarina ve intornliik egitimlerine, anlagma yapilan
bolge disindaki tiniversitelerde devam ettiler. Son bir ay igerisinde
tadilati tamamlanan hastanede hasta yatirilmaya ve baz

ameliyatlarin yapilmasina baslandu.!

[lge saglik miidiirliikleri bizleri arayarak, goniillii caligmak
isteyen aile sagligi birimlerinin gerekli altyapiyr kuracaklar
konteynerlerde hizmet verebileceklerini, bildirdiler. Biz de ¢
hekimle ikiser haftada bir doniistimlii olarak calisabilecegimizi
soyledik. Boylece Antakya’da goreve baslayan ilk ekiplerden biri
olduk. Sahada tozdan dolayr konjonktivit ve solunum yolu
hastaliklars, hijyen sorunu nedeniyle ishal ve {iriner sistem
enfeksiyonlari, barinma sorunu nedeniyle bit ve uyuz, ¢adir ve
konteynerde beslenme sorunu nedeniyle ¢ocuklarda kilo
alamama gibi sikayetler en ¢ok karsilastigimiz sorunlardi. Saglik
midirlikleri, heniiz internet, elektrik, bilgisayar altyapisim
olusturamadiklar1 birimlerde, as1 yapilmasini, evlilik, stiriicii
belgesi, ise giris ve silah ruhsat1 gibi raporlarin verilmesini istedi.
Asillama orani %507lere diisen Antakya’da, dort ayri bolgeye
biiyitk ¢adirlar kurarak birer agilama birimi olusturulmas:
saglanamadi. Evlilik 6ncesi yapilan Akdeniz Anemisi Testi i¢in

insanlar 6nce 90 kilometre uzakliktaki Dortyol ilgesine, sonra da
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60 kilometre &tedeki Iskenderun ilgelerine yonlendirildiler.
Deprem oOncesi hastanesi olmayan ve hastane yapilmasi i¢in
Hatay Tabip Odas: onciiliigiinde baslatilan imza kampanyasiyla
11.000 imza topladigimiz, 160.000 niifuslu Defne ilgesine, iki ay
icerisinde ¢elik konstriiksiyon ile prefabrik bir hastane yapildi.
Simdilerde Antakya’da saglam hastane olmadigindan cevre
ilcelerle birlikte bir milyon niifusa hizmet sunan bu hastanede,

kirmizi alan olmadigi i¢in hala ambulans girisi saglanamamustir.

Depremden yedi ay ge¢mesine ragmen, hastalarin
laboratuvar hizmetleri alacag, gerektiginde Manyetik Rezonans
Gorintiileme (MRG) ve Tomografi ¢ekilecegi uygun bir kamusal
merkez olusturulamadi. Yine Antakya ve civar ilgeler i¢in dogum,
anjiyo, diyaliz, yogun bakim ve kemoterapi hizmetleri

sunabilecek kamusal saglik kurumlar1 organize edilemedi.!

Bolgede deprem sebebiyle engelli birey sayist da artmus,
uzuv kaybi yasayan binlerce depremzede protez el veya ayak
tedavisi i¢in basvuruda bulunmustur. Yataga bagimli bireyler icin
hasta yatag1 sorunu halen siirmektedir. Fizik tedavi hizmetleri
ontimiizdeki donemde oncelikli bir saglik ihtiyac1 olarak
karsimiza ¢ikacaktir. Ancak deprem nedeniyle engelli olan
bireyler icin heniiz diizenli bir kayit olusturulamamasindan
dolayz, fizik tedavi hizmet ihtiyac1 giindeme alinmamaigtir. Sadece
goniilli  kuruluglar tarafindan ¢esitli bolgelerde merkezler

agildigini bilmekteyiz.!

Tirk Dishekimleri Birliginden gelenler ve goniillii dis
hekimleri depremin ilk giinlerinden itibaren mevcut kosullar

icinde hastalara muayene, tedavi ve protez hizmetleri
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sunmuglardir. Bugiinlerde serbest dis hekimleri saglam binalarda

veya konteynerlerde hizmet vermeye baslamiglardir.!

Yine, Tiirk Eczacilar Birligi ilk giinlerde birkag merkezde
eczane kurmus ve icretsiz ila¢ dagitimi yapmustir, ikinci aydan
itibaren de serbest eczacilar eczanelerinde veya konteynerlerde

hizmet vermeye baslamislardir.!

Depremin akut ve sonraki donemlerinde en 6nemli saglik
hizmeti gereksinmelerinden biri de psikososyal destek
hizmetlerinin yiiritilmesidir. Tirk Psikiyatri Dernegi her hafta
iki gonilli hekimini TTB biinyesinde kurulan merkezde
gorevlendirmis, hekimlerden biri yerleskede hizmet verirken,
digeri sahada ¢alisan goniillii psikologlarin belirledigi hastalar ile
goriismeler yapmustir. Deprem bélgesinin hemen her yerinde
caligan kamu ¢alisani veya goniillii psikolog ve sosyal ¢alismacilar,
depremzedelere  psikososyal destek saglamiglardir.  Afet
doneminde en kirilgan gruplardan biri de ¢ocuklardir. Farkli yas
gruplarindaki cocuklara yonelik psikososyal destek ¢alismalari ve
uygun sosyallesme ortamlarinin yaratilmasi i¢in gesitli galigmalar

yapilmistir. Bunlarin genisleyerek artmasi saglanmalidir.!

Depremden yedi koca ay ge¢mesine ragmen maalesef
hi¢bir sey normale déonmedi, sehirde normal hayat akisi hala
baslamadi. Giivenlik sorunundan, barinmaya; temiz su ve gida
temininden, hijyen kosullarina; aile sagligi merkezi ve hastane alt
yapisindan, gevre kirliligine; atiklarin toplanmasindan, bulasici
hastaliklarin kontroliine; asilamadan, gebe, ¢ocuk ve kronik
hastaliklarin takibine kadar bir¢ok yasamsal sorun hala tiim

agirhgiyla devam etmektedir. Yikim ve enkaz kaldirma
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caligmalar1 sirasinda ortaya c¢ikabilecek asbest sorunu igin

bilimsel ¢alismalar yapilmali ve gereken 6nlemler alinmalidir.

Saglik calisanlar, aile biitiinliigliniin saglanarak barinma
sorunlarinin ¢oziilmesini, temiz su, tuvalet, banyo, beslenme,
giivenlik, internet altyapisi, klima gibi temel ihtiyaglarinin
karsilandig1 bolge tabanli konteyner aile sagligi merkezlerinin

olusturulmasini beklemektedir.!

Saglik calisanlari, hastalar1 magdur etmeyecek sekilde,
gerekirse il disindan personel destegiyle esnek ¢alisma diizeninin
olusturulmasini, tayin ile giden personelden fazlasinin deprem
bolgesini atanmasini, ekonomik ve 6zlik haklarinin
iyilestirilmesini, calisanlara psikososyal destek saglanmasini,
agilama, izlem ve dogum hizmetlerinin diizene girmesini, giivenli
calisma ortamlarinin olusturulmasini talep etmektedir. Saglik
¢alisganlarimin  6nemli bir boliimii, bu sehirde yasamanin
zorlugundan, belirsizliklerden, is yogunlugundan arag, gereg ve

malzeme eksikliginden dolay1 tiikenme noktasina gelmislerdir.!

Sonug olarak Antakya, 2009 yilinda VI. Lokman Hekim
T1p Tarihi ve Folklorik T1p Giinleri ile 2022 yilinda XIV. Tiirk Tip
Tarihi Kongresi'ne ev sahipligi yapmistir.’ Bu toplantilarda
degerli sunumlar yapilmis ve sosyal program ile T1p Tarihi ve Etik
camiasi bir araya gelerek kenti yakindan tanimislar ve kiiltiirel
zenginlikler katilimcilarin  hafizalarinda 6nemli bir yer
edinmistir. Tarihte bircok medeniyetin merkezi olmus Antakya,
yedi defa yikilmasina ragmen halki tarafindan hi¢bir dénemde
terk edilmemigtir. Cografik konumu, havasi, suyu, bereketli
topraklari, cok kiiltiirlii yapisi ve zengin tarihsel miras1 Antakya’y1

her donem tercih edilen bir yerlesim yeri yapmustir. %85’i yikilan
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kentin sekizinci kez yeniden kurulmasina katkida bulunmak,
bizler i¢in tarihsel bir gorevdir. Sehrin yeniden insa siirecine
taniklik etmek, basta altyapi, saglik ve egitim kurumlar1 olmak
lizere ¢agdas bir planlamanin yapilmasini izlemek, denetlemek,
kentin tarihi yap1 ve dokusunu koruyarak ¢ok kiiltiirlii yasam
ortamini yeniden kurmak, kisaca kenti kiillerinden yeniden var
etmek i¢in, bizlere biiyiik sorumluluk diismektedir. Antakya halki

bu gorev ve sorumlulugunun bilincindedir.
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