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vOguN akim unr
depreme hazir m

Prof. Dr. Serdar Ep6zdemir

tnya Saglik Orgiti (DSO)
afeti; bir toplulugun veya
toplumun isleyisinde cid-
di bir bozulmaya neden
olan, etkilenen topluluk
veya toplumun kendi kay-
naklarini kullanarak bags etme kabiliyetini
asan, yaygin insani, maddi, ekonomik
veya cevresel kayiplara neden olan her
tarli dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olaylar seklinde tanimlamistir (1).

Bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi
icin olagan yasamin kesintiye ugra-
masl! ve toplumun olayla basa ¢gikma
kaynak kapasitesinin asiimasi gerek-
mektedir. Zaman igerisinde insanlarin
afetlere bakis acisi insan yasamina
verilen 6nemin artmasi, teknolojik ve
bilimsel gelismelere bagl olarak de-
gismis, gerekli dnlemler alindigi takdir-
de afetlerin dnlenebilecegi veya en az
zararla atlatilabilecegi géralmustur (2).

21. ylUzyilda hem risklerin hem de
kirlganhigin artmasina bagl olarak
afetlere neden olabilecek 10 etmen
bulunmaktadir. Bunlar; nudfus artisl,
cevrenin bozulmasi, kuresel isinma,
orman kaybl, bulagici hastaliklar, tehli-
keli maddeler, kimyasal savas, nUkleer
maddeler, ekonomik esitsizlik ve etnik
veya dinsel ayrimciliktir (3).

104 | SD 2024 /1

Ote yandan afete direnglilik agisin-
dan en dnemli etmen olan kalkinmiglik
pek cok Ulke i¢cin henlz ¢ok uzaktir.
Ulkeler arasi zenginlik makasl gide-
rek acilmakta, yoksul Ulkeler daha da
yoksullagmaktadirlar. Uzmanlara gére
her ne kadar dogal olaylar insanlardan
bagimsiz gelisiyor olsa da bunlarin bir
afete yol acip agmayacag! toplum ta-
rafinda belirlenir. Bir tehlikeden kimin
ne kadar zarar goérecegi glctn ve
kaynaklarin o toplum igindeki dagilimi-
na bagldir. Afetlerden her zaman en
bUyUk zarari yoksullar gérurler (4).

Depremler

Depremler dinyada en sik goérltlen
ve en Oldurtcd afet tdraddr. Deprem
olumlerinin en buyUk nedeni binalarin
oturdugu zeminlerin gevsek olmasi
ve binalarin sarsintilara dayanikli ol-
mamalaridir. Yerlesim yerlerini bilingli
secen, Kkentleri planli olan, binalar
depreme dayanikli insa edilen gelis-
mis Ulkelerde deprem zararlar azdir.
Depremlerde erken uyari slresi kisa
oldugu i¢in fay kirllmasi olduktan son-
ra vyapilabilecekler sinirlhdir. Bunun
yerine depreme hazirlk yapmak ve
binalari uygun yerlere ve saglam ola-
rak insa etmek gerekmektedir. Bu ise
cesitli ydnetim sorunlari yasayan, kay-
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nak sikintisi ceken yoksul Ulkeler ve bu
Ulkelerin yoksul vatandaglari igin gugc
olmaktadir. Yapilan analizlere goére
gelecekte artan ntfus, kentlere akin ve
plansiz kentlesme depremden 6lUm-
lerin ve maddi kayiplarin daha buytk
olmasina yol agacaktir (5).

Depremler gerceklestigi alan igerisin-
de tUm toplum Uzerinde etki gostere-
rek esitlikci bir gérinim sergilese de
sonuglari agisindan oldukg¢a ayrimci-
dir. Baydk oranda yoksullar ve deza-
vantajli gruplari cok daha fazla etkiler.
Depremin afete donUsmesindeki en
6nemli kriter insan o6lumleri ve yara-
lanmalardir. Deprem ve afet yonetimi
konusunda her tdrlt sorumluluk devlet
ve iktidarlarda da olsa bu toplumun
ve bireylerin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz. CUnkU afet yénetiminde so-
rumluluk yalnizca devlete ve iktidarlara
birakilamayacak kadar énemlidir. Top-
lum ve bireyler Ustlerine dugen sorum-
luluklarr almak, surecin takipgisi olmak
ve gerektiginde toplumsal gucund,
olanaklarini kullanmak zorundadir. Si-
vil Toplum Kuruluglarina (STK) énemli
sorumluluklar ve gérevler dismektedir.

Turkiye tektonik agidan hala aktif bir
Ulkedir. Tarkiye'deki U¢ ana fay hatti-
nin (Kuzey Anadolu Fay Hatti, Dogu



Anadolu Fay Hatti, Bati Anadolu Fay
Sistemi) gectigi yerler ile bu yerlerin ya-
kin ¢evresi | ve Il. dereceden deprem
kusag! igerisinde yer almaktadir. Aktif
fay kusag! olarak adlandiran bu kusak,
Ulkemiz yuz 6lgUmUnun yUzde 66’sini
olusturmakta ve Tdrkiye nfusunun yiz-
de 71'i bu kusakta yasamaktadir (6).

Subat 2023 depremleri 11 ili etkile-
mistir. Etkilenen nufus Ulke ntfusunun
ylzde 16,43’Une tekabll etmektedir.
Resmi rakamlara gére 50.783 insan
hayatini kaybederken yarall sayisi ise
107.703'tUr. Subat 2023 depremleri 11
ilde Ulke ndfusunun ytzde 16,43'Une
etkilerken istanbul depremi yalnizca
istanbul ili (2022-15.907.951 kisi) agI-
sindan Ulke nUfusun (2022- 85.279.553
kisi) yuzde 18,65'ini etkileyecektir. Di-
Jer etkilenecek illerle birlikte hesap-
landiginda ortaya cikan rakam yUzde
28,1'dir. Bu oldukga urkuttcuadur. Ay-
rica 2021 yilina gdre Turkiye genelinde
ntfus yogunlugu (bir kilometrekareye
dUsen kisi sayisi) ortalamasi 111 Kisi
iken, Istanbul’da bu sayr 3062 kisidir.
Olas! istanbul-Marmara Depremi'nin

etkileyecegi nufus ve alanin blyUklu-
gu Subat 2023 depremlerinin etkile-
digi alan ve ntfustan ¢ok daha buyuk
olacagl g6z 6nUne alinirsa yasanan
olumsuzluklarin ¢cok daha fazlasinin
yasanacagl tahmin edilebilir. Kuzey
Anadolu Fay’nin bati kisminda, 1999
Marmara Depremi’nden sonra, 6nu-
muzdeki 30 yil iginde ylUzde 62+12
olasilikla en az 7 siddetinde bir dep-
rem beklenmektedir (7).

Yogun Bakim Uniteleri

Yogun Bakim Unitesi (YBU); hayati
tehdit eden, kritik bir hastalik varligin-
da hastalarin yakin takip ve tedavileri-
nin yapildigi ézel Unitelerdir. Solunum
yetmezIigi, siddetli infeksiyonlar (agir
pnémoni, menenijit vb. gibi), kalp kri-
zi, ani gelisen kalp ritmi bozukluklari,
koma, sok, ciddi travma ve kazalar,
zehirlenmeler ve ameliyat sonrasi do-
nemde yakin izlem gerektiren ¢zel du-
rumlar en sik yogun bakim Unitesine
yatirima nedenleri olarak sayilabilir.
Tibbi midahale gerektiren depremler
saglik calisanlari ve hastaneler igin du-

Bir olayin afet olarak
tanimlanabilmesi icin olagan
yasamin kesintiye ugramasi
ve toplumun olayla basa
clkma kaynak kapasitesinin
asiimasi gerekmektedir.
Zaman icerisinde insanlarin
afetlere bakis agisi insan
yasamina verilen énemin
artmasi, teknolojik ve
bilimsel gelismelere bagli
olarak degismis, gerekli
dnlemler alindigi takdirde
afetlerin dnlenebileceqi
veya en az zararla
atlatilabilecegi goérulmustar.
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Depremler dunyada en sik
gorllen ve en éldurucl afet
taraduar. Deprem olumlerinin
en buyuk nedeni binalarin
oturdugu zeminlerin
gevsek olmasi ve binalarin
sarsintilara dayanikli
olmamalaridir. Yerlesim
yerlerini bilincli secen,
kentleri planli olan, binalar
depreme dayanikli insa
edilen gelismis Ulkelerde
deprem zararlari azdir.
Depremlerde erken uyari
sUresi kisa oldugu icin fay
kirllmasi olduktan sonra
yapllabilecekler sinirlidir.
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stk olasilikli fakat yliksek oranda tehdit
olusturan durumlardir. Depremler sira-
sinda yogun bakim Uniteleri normalde
oldugu gibi saglik durumu kritik olan
hastalara tibbi bakim sunmaktadir (8).

Turkiye genelinde toplamda yogun
bakim yatak sayisi 48.753ttr. Bunun
ylzde 351 6zel sektdr, ylzde 15
Universiteler ve yUzde 50'de Saglik
Bakanlgr bunyesinde bulunmaktadir.
Marmara Boélgesi icinde yer alan do-
kuz ilde toplamda 14.508 yogun bakim
yatagl bulunmaktadir. Bu oran Turki-
ye genelinin ylzde 29,75’ine tekabl
etmektedir. Bélgede en fazla yogun
bakim yatagina sahip il istanbul’dur.
Ancak istanbul en fazla yataga (9.587)
sahip olmasina ragmen 10.000 kisiye
dusen yatak sayisi oranina gore Istan-
bul ili (6,1) Yalova (6,7) ve Edirne (6,6)
illerinin gerisindedir.

Anestezi ve Yogun Bakim Uzmanla-
ri depreme karsi bilgi ve becerilerini
guncel tutmall, bu bilgi ve becerilerini
nasil uygulayacaklarina asina olma-
lidirlar. Gerek ilk mddahale gerekse

yaralilarin hastane sudrecinde ameli-
yat edilmesi ve yogun bakim takipleri
gibi depremin tim asamalarinda etkin
goérev almaktadirlar. Krizin ydnetilme-
si sUrecinde yogun bakim Unitelerinin
kapasite arttirmina, malzeme ve per-
sonelin daha verimli kullanimina yo6-
nelik hazirliktan; ventilatér, inflzyon
pompalari gibi temel ekipmanlarin hizli
ve verimli bir bigimde kullanima hazir-
lanmasi surecinde de yer alirlar.

Deprem sonrasi sUreclerde yogun
bakim CUniteleri agir hastalara tibbi
bakim sunmaktadir. Tibbi kaynaklarin
arz-talep dengesi normalden farkli ol-
maktadir. Yogun bakimci ¢ok sayida
ciddi yarall hastaya yanit verirken ya-
sam ihtimali yUksek ve en yUksek yarar
saglanabilecek hastalara egilim gos-
termesi kacinlmazdir. YBU doktorlari
olasi bir felaket senaryosunda hasta-
nenin konumunu ve toplumun kaynak-
larini g6z 6énunde bulundurmalidir (9).
Sinirli derecede bulunan yogun bakim
kaynaklarinin dagitimi ve paylastiril-
masi! yasal, etik ve duygusal yénden
karmasiktir. Yikici bir olay olmasi duru-



munda, bu konulara yénelik bir planin
olmamasi, kaynaklarin haksiz payla-
simi algisi ile sonuglanacak ya da fiili
adaletsizlik meydana gelebilecektir.
Sinirli kaynaklarin  optimal dagitimi
kitlesel zayiat olaylarinda halk sagli-
g1 yetkililerinin, hikumet yetkililerinin,
kurumsal liderlerin, saglik galisanlari-
nin ve halkin bireyden toplum temelli
bakima gecisi benimsemesine bagli-
dir (10).

Planlama

1-) Kritik bakim yeteneklerinde dnemli
bUyUme gerektirir.

2-) Bu taleplerin kargilanmasi igin nor-
malde kritik bakim saglamayan saglik
caliganlarin da bunu yapmasi beklenir.

3-) Bu bakimi saglamak icin ileri tek-
noloji iceren tibbi cihazlarn yeterli
kullanilabilirligi ve gerekli tim malze-
melere erisim onceden planlanmis
olmalidir ¢inkl hastaneler bir felaket
durumunda ayni hizmeti veya mem-
nuniyeti vermeyi gerceklestiremeye-
cektir.

4-) Cogu hastane tarafindan, YBU’niin
disinda kritik bakim saglayacak alan
belirlenmemistir.

5-) Afet bakimini saglayacak saglik
profesyonellerinin egitimi cogu hasta-
nede yetersizdir.

6-) Saglk calisanlarinin korunmasi
icin izolasyon ve kisisel ekipmanin
dogru kullanimi ile ilgili iyi bir egitim
gerekmektedir.

7-) Hastanelerin sadece tesis planlari
olmasi gerekmez, ayni zamanda top-
luluklar icinde, personel ve kaynaklari
paylasmak icin fonksiyonel 6zel dizen-
lemeler de olmalidir. Bu yazili uzlasma
metinlerinin ¢gok O6tesine uzanmall ve
titiz bir galigma sdrecinden gecen ke-
sin, 6zel planlari icermelidir (11).

Coklu kayiplarin oldugu deprem du-
rumlarina hazirlanmak icin  YBU'de
yetkin bir ydneticinin yazili ve kapsam-
Ii bir protokolii olmalidir (12-14). YBU
sorumlusunun bir deprem durumunda
yapmasl gereken ilk yaklasimlardan
biri; yogun bakim Unitesinde bulunan-
lar ve yeni deprem kurbanlari d&hil en
kritik hastalara yonelik yataklarin tah-
sis edilmesidir. ikinci olarak bu has-

talar icin hemsireler ve hekimler goé-
revlendirilmelidir. Yogun bakimin ¢ok
sayida ciddi yarali hastaya mtdahale
ederken yasama ihtimali yliksek olan-
lara ve en ylksek yarar saglanabile-
cek hastalara yonelmesi saglanmalidir
(15). YBU'lerin depremzedelerin hayat-
ta kalmalarini en Ust duzeye gikarmak
ve Onlenebilir 8lumleri en aza indirmek
icin gesitli afet durumlarinda sinirli kay-
naklarini (yatak, ventilatér, hemsire,
doktor) nasil kullanacaklari konusunda
istisnai bir yargida bulunmalari gere-
kecektir. Hasar kontrol felsefesi, kitle
kazalari olaylarinin alan triaj resusitatif
ve operatif fazlar igin savunulmakta ve
kabul edilmektedir (16).

Sonug¢

Depremlerde yogun bakim konusun-
da tip literatlrinde ortak bir uzlagi
olmadigl gdrllmektedir. Planlamala-
rn yapilmasinda ve yogun bakimlarin
hazirlanmasinda risk analizi, egitim,
organizasyon, yogun bakim &ncesi
saglik hizmetleri ile entegrasyon temel
basamaklari olusturmaktadir. Bu sekil-
de yapilacak bir planlamadan sonra
gerek tatbikatlarda gerekse de yasa-
nilan gercek olaylarda planlamanin
sinanmasi, tespit edilen eksiklikler ve
edinilen deneyimlerin dokUmantasyo-
nu ve bunlarla planlamanin olgunlas-
tinlmasi bize ideal plana giden yolu
gOsterecektir. Coklu kayip senaryo-
larinda amag¢ mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktir. Depremlerde mortalite ka-
cinilmaz olabilir fakat uygun bir hazirlik
ile azaltilabilmektedir. Yogun bakim
hekimi triaj, stabilizasyon, klinik yo6-
netim, ekip calismasi liderligi ve has-
tane kaynaklarinin yénetimi icin hazir
olmalidir. Mevcut hazirlik seviyemizi
anlamak, personele afet durumlarin-
da gostermeleri gereken reaksiyonlari
ogretmek ve beklenmeyen durumlar
icin hazirlikli olmak i¢in mutlaka tatbi-
kat oturumlari yapilmalidir. Dogru isi,
dogru kisi dogru zamanda gercgekles-
tirmelidir.

Cengiz Aytmatov
Toprak Ana’da diyor ki:

“Bir ananin mutlulugu da halkin mutlu-
luguyla beslenir. Halkin ytuzi gilmez-
se ananin yuzu de gulmez. Cok aci
cekmeme, nice sikintiya katlanmama
karsin bu inancimdan bir an olsun sas-
madim. Halkin sagligi benim saglhigim
demektir.”
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