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Depremde Doktor, Depremzede ve Beyin Cerrahi Olmak
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Her sey 6 Subat 04:17°de yaklasik 90-100 saniye sliren bir deprem sonrasi basladi. Yasadiklarimizi anlatmaya kelimeler, sozler
yetmeyecektir. Hepimiz yasadiklarimizla korku filmlerini aratmayacak birbirine benzer zannedilen ama aksine birbirlerinden farkli
hatta duydukga, izledikge daha da beter oldugunu gérdigimuiz, duydugumuz anlar yasadik. Sizler zaten deprem aninin yasattig
hisleri pek ¢ok insandan duydunuz ya da bizzat kendiniz yasadiniz. Ben ise sizlere bir doktor olarak, bir cerrah olarak, bir beyin
cerrahi olarak neler yasadiklarimi ve yasadiklarimdan gordiklerimle bundan sonra neler yapabilecegimize dair bilgiler paylasmaya
calisacagim. Deprem zamani gordik ki insanlar bu tip felaket durumlarinda hastanelere, saglik kuruluslarina siginiyor, siginmak
istiyor... Bu hakli istegi karsilamak Uzere bdyle afet durumlarinda bélgelerde mevcut olan saglik kuruluslarinin hem kendilerinin
depreme maruz kaldiklarini hem de g¢alisanlarinin birer depremzede olduklarini g6z ardi etmeden etkili bir eylem plani bulunmalidir.
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ABSTRACT

It all started after an earthquake that lasted about 90-100 seconds on February 6 at 04:17. Words will not be enough to describe
what we have been through. We have all experienced moments that we think are similar to horror movies, but on the contrary, we
see and hear that they are different from each other and even worse as we hear them and watch them. You have already heard
the feelings of the earthquake moment from many people or experienced it yourself. On the other hand, | will try to share with
you what | have experienced as a doctor, as a surgeon, as a neurosurgeon, and what | can do from now on with what | have seen
from my experiences. We saw at the time of the earthquake that people seek shelter in hospitals and health institutions in such
disaster situations, they want to take shelter. In order to meet this rightful request, an effective action plan should be found in such
disaster situations, without ignoring that the health institutions existing in the regions are both victims of earthquakes and that their
employees are victims of earthquakes.
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B GiRIiS
er sey 6 Subat 04:17°de yaklasik 90-100 saniye sliren
H bir deprem sonrasi basladi. Yasadiklarimizi anlatmaya
kelimeler, sozler yetmeyecektir. Hepimiz yasadiklari-
mizla korku filmlerini aratmayacak birbirine benzer zannedilen
ama aksine birbirlerinden farkli hatta duydukga, izledikge daha
da beter oldugunu goérdigiimiiz, duydugumuz anlar yasadik.

Sizler zaten deprem aninin yagattigi hisleri pek ¢ok insandan
duydunuz ya da bizzat kendiniz yasadiniz. Ben ise sizlere bir
doktor olarak, bir cerrah olarak, bir beyin cerrahi olarak neler
yasadiklarimi ve yasadiklarimdan gérdiklerimle bundan sonra
neler yapabilecegimize dair bilgiler paylasmaya calisacagim.
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Deprem sonrasi hizli bir sekilde evden ailemle birlikte ¢iktik,
saganak bir yagmur yagmaktaydi. O ylzden hep birlikte evin
6nlnde duran arabamiza bindik. Arabaya bindik ama yaklasik
1 dakika sonra tekrar bir deprem oldu. Bu sirada arabanin ici-
ne binerek dogru yapip yapmadigimizi sorgulamaya basladim.
Sanki yer yarilacak ve biz araba ile icine girecegiz ya da yan-
daki agac arabanin Uzerine devrilecek dustinceleri kafamda
gecmeye basladi.

Yaklasik 1 dakika sonra arabadan indim. Sitedeki iki geng er-
kek ¢cocuk yanima geldiler ve onlara hemen kosup sitede yiki-
lan ev olup olmadigina bakmalarini séyledim. iki dakika sonra
yanima geldiklerinde yikilan ev olmadigini sdylediler. Hemen
ayni sekilde yan siteye bakin dedim ve yan sitede de herhangi
bir yikim olmadigini 6grendim. Deprem aninda elektrikler kesil-
digi icin, cep telefonlari calismamaya basladigi i¢in ve lzerine
de internetin olmamasi Uzerine kimseden haber alamiyor ve
depremin ne kadar siddetli oldugunu, merkez Ussinin neresi
oldugunu 6grenemiyorduk. Bu yasadiklarimizdan toplam 15-
20 dakika sonra siteye bir araba geldi ve igindeki KBB uzmani
doktor arkadasim ve ailesiydi. Nasil olduklarini, ne oldugunu
sordugumda 12 katl oturduklari siteden merdivenlerden yu-
varlana yuvarlana zar zor indiklerini, binalarinin duvarlarinin
yikildigini ama asagiya inebildiklerini, yolda gelirken yikilan bi-
nalar gordiklerini ifade etmeleri ile artik deprem buyUkligu ile
ilgili ilk bilgileri almaya baglamistik.

Sonrasinda hemen ailemin yanina dénlp onlar bahcede, ev-
den mesafeli bir sekilde konumlandirdiktan sonra “ben gelene
kadar beni burada bekleyin” diyerek, doktor kimligime buri-
nerek gorev yaptigim hastaneye dogru yola ¢iktim. Yolda iler-
lerken sokaklarda; ¢igliklar icindeki insanlari ve yikilan binalari
goérdukge icimdeki dehset, saskinlik, caresizlik ve gittikce ar-
tan korku blyUyordu.

Ve o an, hastaneyi yikilmamis ayakta gérdiigiim o an; gézlerim
dolu bir sekilde acil kapisindan yuzlerce insanla birlikte o ka-
pidan girdigimde acilde goérev yapan ekibin herkese yetismek
igin triaj olusturmaya calistigini, bashekimin ve diger doktor
arkadaslarimin gérev dagilimi yapmakta oldugu alana katildim.
Kim yasliyor, kim yarali, kimin evi yikilmig, kim enkaz altinda,
kim yakinlarinin basinda enkazdan ¢ikarmaya calisiyor bilme-
den hepimiz kendimize verilen gérevleri yapmaya bagladik.
O kadar cok yarall geliyordu ki koridorlar hastalarla dolmus,
yerlerde battaniyelere yatirilmis, hatta koridorun sonunda ex
olarak gelen cesetleri bir kenara yigmaya baslamislardi.

Deprem sirasinda Iskenderun Devlet Hastanesinin A blogunun
yikildigini, Antakya merkezdeki 6zel hastanelerin yikildigini,
Hatay Egitim Arastirma Hastanesinin yikildigini ve dahasi bu
depremin 11 ilde oldugunu ve diger sehirlerde de ciddi bir yi-
kim oldugunu gun iginde hastalara mudahale ederken 6gren-
dik. Hem de bunu 6glen saat 13 civarinda bulundugum has-
taneye kendi cabalari ile gelen iki beyin cerrahi arkadasimdan
6grendim.

Hastane otomasyon sistemi ve telefonlar calismadidi igin has-
talari triaj yapilirken iki beyin cerrahi tomografi 6niinde muaye-
ne edip 6n degerlendirmeye alarak tomografi gcekimini sagla-
yip ¢ekim sonrasi radyoloji ve beyin cerrahi beraber degerlen-
dirip ¢cikan sonuca gére hastalara midahale etmeye cgalistik.
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Sekil 2: Hastane koridorlarinda anlik hasta gértintusa.




Oglen saatlerinde ikinci bir deprem ani yasadik, bu sirada
bitin ayakta olan hasta ve yakinlarinin hastaneyi bosaltti-
gini ama agir durumda olan hastalar ile saglk calisanlarinin
ise hastanede kalarak calismaya devam ettigi bir an yasadik.
Kimimiz ameliyatta yakalandik, kimimiz hastalara islem yapar-
ken, kalp masajl yaparken yasadik.

O glin hastanemiz binlerce yarallya miidahalede bulundu, yak-
lasik 50 ameliyat, 20 tane gogus tlpl takarak saat 17:30’a
kadar ameliyat hizmeti verdik. Ancak saat 17:30 civar ne mal-
zememiz kaldi, ameliyat yapabilecek ne de steril bir drtimiz
¢clnkd sterilizasyon cihazlari deprem anindaki sarsintidan ariza
yapmisti. Aksam hava kararmaya baslamasi ile birlikte gelen
yarall sayisinda azalma basladi, muhtemelen karanlik nedeni
ile enkazlarda calisma yapilamiyordu.

Aksam saatlerinde Dértyol Devlet Hastanesinin givenli oldugu
ve gelen saglikgilarin ilk etap giivenli olmasi nedeni ile oraya
yerlestirildigi bilgisi geldi. ikinci deprem sonrasi ve artgi dep-
remlerin devam etmesi Uzerine hastanemizin glvenli olup ol-
madigi ile ilgili soru isaretlerinin olmasi Uzerine hastalar direkt
Ddrtyol acile génderilmeye baslandi ve hastanemiz gegici stire
ile kapatildi.

Gece saat 12 gibi ben ve diger iki beyin cerrahi arkadasim
Dortyol Devlet Hastanesine gittik. Oraya gittigimizde TNDer
tarafindan koordineli beyin cerrahi ekibinin geldigini 6grendik.
Arkadaslarimi yerlestirdikten sonra kendimin de bir depremze-
de oldugunu animsayarak gece saat 03.00 civari ailemin yani-
na dondim. Sabah ginun ilk 1siklari ile tekrar gorev yaptigim
hastaneye giderek enkazlardan gelebilecek yaralilar icin hazir-
liklar yapmaya basladik.

Deprem zamani gordiik ki insanlar bu tip felaket durumlarinda
hastanelere, saglik kuruluslarina siginiyor, siginmak istiyor...
doktorlar ve saglikgilarda depremzede olduklarinin unutulma-
masini istiyor...

Bu hakliistegi karsilamak tizere bdyle afet durumlarinda bélge-
lerde mevcut olan saglik kuruluslarinin hem kendilerinin depre-
me maruz kaldiklarin hem de c¢alisanlarinin birer depremzede
olduklarini g6z ardi etmeden etkili bir eylem plani bulunmalidir.

Hastane Afet Plani; afet sirasinda hemen devreye giren, belirli
bir sistematik icinde olaya yaklasan, gorev alan kisilerin gérev-
lerinin dnceden cok iyi tanimlandigi, kayitlarin diizenli tutuldu-
gu ve her alanda ortak dilin kullanildigi hastane afet sistemidir
(1) Dinyada “Hospital Emergency Incident System”(HEICS)
yapilanmasi mevcuttur. Sistemin daha énce afetlerde kullanil-
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digi ve etkisinin olumlu oldugu goértlmuistir. Bu sistemde tim
calisanlarin katilimi, bilgisi ve destegi s6z konusudur (2). Bu
sistem 2006 yilinda gelistiriimis ve “Hospital Incident Com-
mand System” (HICS) olarak uygulanmaya devam etmistir (3).

B SONUG

Her hastanenin kendi Hastane Afet ve kaos planlari ilgili per-
sonelle beraber yaziimali ve uygulamaya konulmalidir. Afet ve
kaos bilincinin olusturulmasi, saglik personelinin bu konudaki
gonullt katiliminin desteklenmesi icin yapilan ¢calismalarin art-
tinimasi énemlidir. Saglk kuruluslarinin yapi yénetmeliklerinin
dogal afet, deprem gibi durumlardan sonra kesinlikle hizmet
vermeye devam edebilecekleri sekilde hazirlanmasi ve uygu-
lanmasi gerekmektedir.

Her ilin afet ve kaos durumunda saglik uygulamalari protokolii
olusturulmalidir. Bu protokollerde her ilin bir yakin bir de uzak
il olmak Uizere afet ve kaos protokol kardesligi olusturulmaldir.

Bina guivenlikleri saglanan binalarda hizmet vermeye yonelik o
illere tanimlanmis diger illerden afet ve kaos protokoll uygu-
lanmaya en kisa slirede gegilmelidir.

Afetlere hazirlik, sadece hastane yonetiminin degil toplumun
her kesiminin hatta her bireyin sorumlulugudur. ilgili kisi ve ku-
rumlarin ortak ¢alismalar yapmasi, sistemli ve 6zguvenli yak-
lasimlari da beraberinde getirecektir.

Gelelim beyin cerrahisi bélimunlin yapabileceklerine; bura-
da buyuk is Turk Norosirlrji Dernegine diismektedir. Dernek
blnyesinde ivedilikle afet ve kaos durumlarinda gérev yap-
mak Uzere bir birim kurulmali ve bu birimin acil durum faaliyeti
programlarinin olmasi gerekmektedir. Bu faaliyet durumunda
kullaniimak Uzere acil ameliyatlarn yapmak icin gerekli alet ve
cihazlarin dernek biinyesinde temin edilmesi gerekmektedir.
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