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Earthquake

") Ahmet Ugur Avcr?

OZET

Amag: Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda
bircok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarilmigtir. [lk miidahaleleri deprem bélgelerinde
veya yakin bolgelerdeki hastanelerde yapilan crush yaralanmas: ve kompartman sendromu tanili hastalar
ileri tetkik ve tedavi amaciyla Ankara basta olmak tizere tiim Tirkiyedeki hastanelere sevk edilmistir.
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO,) hastalarin birgogunun sagaltiminda 6nemli katki saglamistir. Ankara
sehir merkezine 40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik Kliniginde 8 Subat 2023 tarihinden itibaren
¢ok sayida hasta HBO,ye alinmaya baslanmistir. Bu ¢alismada deprem sonrasi hasta yonetiminde Akyurt
Hiperbarik Klinigi deneyimleri anlatilmistir.

Yontemler: Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede hastalarin kayitlari incelendi.
Hasta ve seans istatistikleri retrospektif olarak derlendi. HBO, y6netimi sirasinda olusan gesitli sorunlar
ve bunlara getirilen ¢oziimler tartigildi.

Bulgular: Toplamda 99 hastaya HBO, uygulandi. Hastalar tedaviye en erken ilk depremden 67 saat sonra
alinmaya baslanabildi. Hastalarin enkaz altinda kalma siireleri ortalama 34,5 saat olarak saptandi. 11 Subat
2023’ten itibaren seanslar sadece depremzede hastalara ayrildi. Yalnizca depremzede hastalarin tedaviye
alindig1 subat ayinda 118, toplamda 163 seans yapildi. Hastalar tedavilerin biyiik ¢ogunlugunda sedye ile
seansa alindi. Hastalarin tamami hastane nakil araglar1 ve/veya 112 acil koordinasyon merkezi araciligiyla
klinigimize getirildi. Seans listeleri hastalarin planlanan seans 6ncesi giin igindeki genel durumlari,
operasyon ve/veya diyaliz planlari, baska merkeze veya klinige nakil vb. durumlar sorgulanarak giinlitk
listeler halinde planlandi. Seans 6ncesi giiniin aksami, seans giiniiniin sabahi ve seanslarin baglamasina 2
saat kala ilgili kliniklere ve nakil birimlerine hastalarin seans saatleriyle ilgili hatirlatmalar yapildi.
Sonug: Yasanilan afetler sonrasinda HBO2 ihtiyaci bulunan hastalarin tedaviye erisimde yasadiklari
zorluklar g6z onitine alindiginda, ozellikle biiyiik sehirlerimizdeki 3. basamak hastanelerde HBO,
merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez daha agik¢a gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanma, hiperbarik oksijen tedavisi, hasta yonetimi
ABSTRACT

Aim: The earthquakes centered in Kahramanmaras on February 6, 2023, resulted in many citizens being
rescued from the rubble with injuries. Initial treatments were provided in nearby hospitals, and patients
were then referred to hospitals across Turkey. Hyperbaric oxygen therapy (HBO,) centers played a crucial
role in the treatment of many patients. The Akyurt Hyperbaric Clinic, located 40 km from Ankara, began
receiving patients on February 8, and the patient flow continued for three months. This study presents the
experience of Akyurt Hyperbaric Clinic in managing earthquake victims.

Methods: The records of patients treated at the Akyurt Hyperbaric Clinic were retrospectively reviewed.
Patient demographics and session statistics were compiled. Various challenges faced during patient
management and the solutions implemented were documented.

Results: A total of 99 patients were treated. Treatments began 67 hours after the first earthquake. The mean
duration of stay under the rubble was 34.5 hours. From February 11 onwards, treatment sessions were
dedicated exclusively to earthquake victims. A total of 163 sessions were held. Most patients were treated
on stretchers. Patients were transported to the clinic by emergency services. Session lists were planned
daily based on patient conditions and logistics.

Conclusion: In light of the challenges experienced by patients in need of hyperbaric oxygen therapy
following the disasters, the necessity for hyperbaric oxygen therapy centers in tertiary hospitals, particularly
in major cities, has once again become evident.
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GIRIS

Tirkiyenin giineydogusunda 6 $ubat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli olarak 10 saat arayla 7.8 ve 7.6
biiyiikligiinde iki 6nemli deprem meydana geldi. Yaklagik 10
kilometre derinlikte meydana gelen depremler, Tiirkiyenin
genis bir bolgesinde yogun ve siddetli sarsintilara neden oldu
(1). Depremler sonrasinda yapilan kurtarma ¢alismalarinda
bir¢ok vatandasimiz enkaz altindan yarali olarak kurtarildi.
Yarali olarak kurtarilanlarda travma, soguk, susuzluk vb.
sebeplere bagl olarak ¢esitli bulgular ortaya ¢iktr. Deprem
sonras karsilasilan tablolar igerisinde yer alan ve viicudun
bir ya da birkag béliimiinde akut iskemiye sebep olan crush
yaralanmalar1 ve kompartman sendromlar;; metabolik
problemleri beraberinde getirmesi, sagaltim siirelerinin
uzamasi, motor/duyu fonksiyon ve/veya uzuv kayiplarina
yol acabilmesi sebebiyle bu tarz yaralanmalardan muzdarip
olan hastalarin multidisipliner ve uzun doneme yayilmis
tedavi programlarina ihtiya¢ duymasina sebep oldu. Bu
hastalara ilk tibbi miidahaleleri deprem bolgelerinde veya
yakin bolgelerdeki hastanelerde yapilmis, ileri tedaviye
ihtiyag duyan hastalar Ankara basta olmak tizere Tuirkiyedeki
bir¢ok hastaneye sevk edilmis ve hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri crush yaralanmali ve kompartman sendromlu
birgok hastanin sagaltiminda énemli katki saglamistir.
1.Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO,), kapali bir odada bir
atmosfer (1 ATA) basingtan daha yiiksek bir basingta %100
oksijen solutulmasiyla uygulanan bir tedavi yontemidir.
Tedavinin klinik olarak etkili olabilmesi i¢in ortam basincinin
1,4 ATA'ya esit veya daha fazla olmasi gerekir. Tedavi
basinci olarak genellikle 2,0 ile 3,0 ATA arasindaki degerler
kullanilmaktadir. Tedavinin siiresi hastanin durumuna gore
ayarlanabilir ve genellikle 90-120 dakikadir. Hastalar tek
veya ¢ok Kkisilik bir basing odasinda bir maske, baslik veya
endotrakeal tiip araciligiyla oksijen solur (2). HBO, crush
yaralanmalar ve kompartman sendromu, dekompresyon
hastaligi, kronik refrakter osteomyelit, santral retinal arter
tikanikligs, avaskiiler nekroz gibi degisken ve genis yelpazede
hastalik grubuna uygulanmaktadir. Amerikan Sualti ve
Hiperbarik Tip Dernegi (Undersea and Hyperbaric Medicine
- UHMS) tarafindan onaylanan endikasyon listesi Tablo 1de

Tablo 1. UHMS HBO, Endikasyon Listesi (2)

sunulmustur.
2. Crush Yaralanmalar ve HBO,

Crush vyaralanmalar (CY), viicudun herhangi bir
boliimiinde travmaya bagli ortaya ¢ikan durumlar
tanimlamak i¢in kullanilir. Kontiizyonlardan ekstremite kaybi
riski tagiyan yaralanmalara kadar genisleyen bir kapsami
icerir. Genellikle yaralanmalar deri, tendon, kas, eklem,
kemikler gibi birgok farkli dokuyu etkiler. Kompartman
sendromu (KS) ise kompartmanlar igerisindeki basmncin
tolere edilebilir diizeyin tizerinde artmasi olarak tanimlanir
ve basincin azaltilamadig durumlarda iskemi, 6dem, sinir ve
kas hasari ortaya ¢ikar.

Literatiirdeki ¢alismalar hem CY hem KS durumlarinda
hiperbarik oksijen tedavisinin mevcut tedavi yontemlerine
ilaveolarak onemlibir destek tedavisioldugunu gostermektedir
(3). HBO,, 6demi azaltma ve mikrosirkiilasyonu yeniden
saglama kabiliyeti sayesinde akut travmatik iskemilerin
sagaltiminda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, HBO,
anjiyogenezi ve kolajen olusumunu desteklemekte, serbest
radikalleri azaltmakta, reperfizyonun etkilerini en aza
indirmekte ve enfeksiyonlarin  kontroliine yardimci
olmaktadir (4-6). Bouachour ve arkadaslar1 (7) tarafindan
36 crush yaralanmali hastayla yapilan plasebo kontrollii
randomize Kklinik ¢aligmada, HBO, alan hasta grubunda
yara iyilesmesinde anlamli bir artis ve ek cerrahi miidahale
gereksiniminde azalma oldugunu gosterilmistir. Kwee ve
arkadaslar1 (8) tarafindan 2024 yilinda yapilan alt ekstremite
yumusak doku yaralanmalarinda HBO, kullaniminin
arastirildigi sistematik derlemede toplamda 229 hastay1 igeren
(138 HBO, / 91 kontrol grubu) 7 ayr1 ¢aligmanin sonuglari
incelenmistir. Kwee ve arkadaslar1 (8), HBO,nin standart
travma yonetimine ek olarak ciddi alt ekstremite yumusak
doku vyaralanmalarinda yara iyilesmesine faydali etkiler
sagladigini belirtmistir. Millar ve arkadaslar1 (9) tarafindan
alt ekstremite travmalarinda yapilan randomize kontrolli
calismada HBO,nin nekroz gelisme riskini énemli dl¢tide
azalttigt (HBO, grubunda %29, kontrol grubunda %53),
HBO, grubundaki hastalarda kontrol grubuna kiyasla uzun
donem komplikasyonlarin daha az goriildiigii; 12 ve 24 aylik
takiplerde ise daha iyi yasam kalitesi ve fonksiyonel sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (9).

Dekompresyon Hastalig:

Karbonmonoksit zehirlenmesi

Gazli Gangren

Yumusak Dokunun Nekrotizan Enfeksiyonlar1
Radyasyon Nekrozu

Intrakranial Apse

Tutmas1 Stpheli Flep ve Greftler

Avaskiiler Nekroz

Akut Travmatik Iskemiler
Hava veya Gaz Embolisi
Retinal Arter Okliizyonu

Ani Sensérinoral Igitme Kayb1
Termal Yanik

Siddetli Anemi

Refrakter Osteomyelit
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3. Deprem Sonrast Dénemde HBO, Uygulamalar:
Anadolu cografyasi tarihi biiyik ve yikict depremlerle
doludur. Son 40 yillik dénemde birden fazla (1992 Erzincan
depremi, 1999 Golciik depremi, 2011 Van depremi) siddetli
deprem yasanmustir. Deprem sonrast donemde yaralilarin
tedavisinde HBO, ilk kez 1992 Erzincan depremi sonrasi
uygulanmustir (10). Bu uygulamadan sonra, dekompresyon
hastaligi, karbonmonoksit intoksikasyonu vb. diger
kritik endikasyonlarinin yani sira crush yaralanmalarda
da HBO2'nin 6nemi ortaya ¢ikmus ve Tirkiye genelinde
yayginlasmasi  hizlanmigti.  HBO, Marmara depremi
sonrast da hastalarin tedavilerinde 6nemli yer bulmustur ve
bu donemde HBO, uygulanan hastalarin tedaviden fayda
gordugiini gosteren ¢alismalar mevcuttur (10-12).

Kahramanmaras merkezli depremlerin yikici etkilerinin
yani sira etkiledigi cografi alan ve niifusun bu denli biyiik
olmasi, benzeri olagan dist durumlarin en az hasarla
atlatilabilmesi i¢in dogru kurgulanmis bir kriz yonetimi
planina sahip olunmasi gerekliligini bir kez daha aci bir sekilde
ortaya koymustur. Tam tesekkillii hastanelerde bulunan ve
deprem sonrasi tedavi siirecinde aktif ¢alisan kliniklerden
olan HBO2 merkezlerinin, ozellikle de ikinci ve tg¢iincii
basamak hastane biinyesinde olmayan ve/veya miinferit
hizmet veren merkezlerin gelecekte olasi acil durumlara
hizlica uyum saglayabilmeleri adina tecriibe aktarimlarinin
onemi yadsinamaz bir gercektir. Bu ¢alisgmada Ankara
sehir merkezine 40 km uzaklikta olan Akyurt Hiperbarik
Kliniginde depremzede hastalarin tedavi yonetiminin nasil
yapildigy, klinigin sehir merkezine ve diger saglik teskillerine
olan uzakliga bagli gelisen ¢esitli sorunlar ve bunlara getirilen
¢oziimler aktarilmistir.

MATERYAL VE METOT
Akyurt Hiperbarik Kliniginde tedaviye alinan depremzede

hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik verileri ile seans istatistikleri derlendi. Hastalarin
yonetimi sirasinda olusan gesitli sorunlar ve bunlara getirilen
¢oziimler aktarildi. Klinigimize hasta sevk eden hastaneler
ile klinigimiz arasindaki mesafeler Google Haritalar
uygulamasinda Akyurt Hiperbarik Klinigi ile hastalarin
geldikleri hastanelerin konumlar1 segildiginde uygulamada
goriillen arag ile gidis-gelis en kisa mesafelerin ortalama
degerleri baz alinarak hesaplandi.

BULGULAR
1. Demografik veriler

52 erkek, 47 kadin olmak tizere toplamda 99 hasta tedaviye
alindi. Hastalarin yas ortalamalar1 erkek hastalar i¢in 26,2
(£17,2), kadin hastalar i¢in 29,4 (+17,6) olarak hesaplandi.
Erkek hastalar arasinda en geng hasta 2, en yash hasta 66
yasindayken, kadin hastalarda en gen¢ hasta 3, en yash hasta
70 yagindayd.
2. Seans bilgileri

Hastalar tedaviye en erken birinci depremden 67 saat
sonra alinmaya baslanabildi. Hastalarin enkaz altinda
kalma siiresi ortalama 34,5 saatti. 11 Subat 2023’ten itibaren
seanslar sadece depremzede hastalara ayrildi. 99 hastanin
59’unun tedavileri subat ay1 icerisinde tamamlandi. Yalnizca
bu hastalarin alindig: subat ayinda 118, toplamda 163 seans
yapildi. Hastalar tedaviye cogunlukla sedye ile alind1.
3. Hastane bilgileri

Hastalarin tamami hastane nakil araglar1 ve/veya 112 acil
koordinasyon merkezi araciligiyla klinigimize getirilmistir.
Hastalarin  geldikleri hastanelere gore dagilim, ilgili
hastanelerden gelen hastalarin aldiklar1 toplam HBO, seans
say1st Tablo 2de sunulmustur. Hastanelerin klinigimize olan
uzakliklar1 tek yon tizerinden ortalama olarak belirtilmis ve
ilgili hastanelerden bir hasta igin katedilen ortalama mesafeler

Tablo 2. Hastalarin Geldikleri Kliniklere Gére Hesaplanmis Verileri

Hastalarin Geldigi Hastane Hasta Toplam Klinigimize Bir Hasta Hastalarin Katettigi

Sayis1  Seans Olan Uzakligi I¢in Katedilen Toplam
Sayis1  (ortalama, Km) Ortalama Mesafe (Km) Mesafe (Km)

Bilkent Sehir Hastanesi 59 485 48,5 797,37 47.045

Etlik Sehir Hastanesi 13 49 36,4 274,4 3.567,2

Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi 11 51 37,8 350,5 3.855,6

Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Cebeci Hastanesi 5 17 37,2 252,96 1.264,8

Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi 5 35 36,6 512,4 2.562

Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi 4 75 38,8 1.455 5.820

Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi 2 7 36,5 255,5 511

Toplam 99 719 - - 64.625,6
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hesaplanmustir (Tablo 2).
4. Ozellikli Hasta-Seans Bilgileri

Tedaviye alinan hastalardan 25si kendi kliniginde
solunum cihazina baglh olarak takip edilmekteydi. Solunum
destegine ihtiya¢ duyan bir hastanin (2 yas, erkek) tedavisi,
klinigimizdeki ventilatoriin 20 kg ve altindaki hastalar i¢in
uygun olmamasi nedeniyle, pediatrik suni solunum maskesi
ile solunum destegi saglanarak gergeklestirildi. Diger hastada
COVID-19 poritifligi tespit edilmesi ve buna bagl olarak
izolasyon karar1 alinmasi sonrasi hasta, seanslara diger
hastalardan izole edilerek alind1 ve HBO, tedavilerini kabin
icerisindeki ventilatore (Drager Oxylog® 1000) bagl sekilde
tamamladi. Tedaviye kabul edilen hastalardan 2%inde,
klinigimize geldikten sonra yapilan fiziki muayenelerinde
riskli durumlar tespit edildi (1 apandisit siiphesi, 1 nedeni
bilinmeyen skrotum odemi) ve bu hastalar HBO,ye
almamad.

Seans listeleri hastalarin planlanan seans oncesi giin
icindeki genel durumlari, operasyon ve/veya diyaliz planlari,
baska merkeze veya klinige nakil vb. durumlar sorgulanarak
gtinliik listeler halinde planlandi. Seans dncesi giiniin aksami,
seans giiniiniin sabah1 ve seanslarin baslamasina 2 saat kala
ilgili kliniklere ve nakil birimlerine hastalarin seans saatleriyle
ilgili hatirlatmalar yapildi. Depremzede hastalarin haricinde
acil HBO, vakasi (CO, intoksikasyonu, santral retinal arter
tikaniklig1 vb.) danisilmasi halinde hastalar seanslarda uygun
yerlere planlama yapilarak tedaviye alind1.

TARTISMA

Onuncu Avrupa Hiperbarik Tip Konsensusunda doku
nekrozu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar: azaltabilecegi
i¢in crush yaralanmalarinda HBO,nin erken dénemde
uygulanmasi 6nerilmistir (13). Millar ve arkadaslar1 da (9)
benzer sekilde HBO,nin erken dénemde uygulanmasinin
fonksiyonel sonuglari iyilestirmekte ve siddetli alt ekstremite
travmasi vakalarinda uzun vadeli komplikasyon ve
doku nekrozu riskini azaltmakta oldugunu bildirmistir.
Crush yaralanmalar gibi akut periferik iskemiler baslig
altinda smiflandirilan kompartman sendromu, sinurli bir
anatomik alanda basincin artmasi (> 20 mmHg) ve iskemik
degisikliklere yol ag¢masi durumunu tanimlamak igin
kullanilmaktadir (14). Bu hastalarda basincin distiriilemedigi
ve bulgularin gerilemedigi durumlarda acil fasyotomi
yapilmasi gerekebilmekte ve belirtiler ortaya ¢ikar ¢ikmaz
HBO, baglanmasi dnerilmektedir (15).

6 Subat depremlerinin ardindan 85.000'den fazla bina agir
hasar gormiis veya yikilmistir (1). Depremlerin biyiikligi ve
etkilenen bolgenin genisligi nedeniyle kurtarma ekiplerinin
ulagimi gecikmis ve enkaz altinda kalma stiresi uzamstir. 6
Subat depremleri sonrast yapilan c¢aligmalarda, hastalarin
enkaz altinda kalma siire ortalamalarinin 41 ile 89 saat
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hastalarin stabilize edilmesi ve taginmasi sirasinda yaganilan
vakit kayb1 da eklendiginde hastalara HBO, uygulanmasina
baglamakta gecikme yasandig1 sdylenebilir.

Hasta transferleri sirasinda dikkat edilmesi gerekenler
temel olarak nakil sirasinda verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinin, hastanin hareket ettirildigi noktadaki tedavi
ve bakim hizmetlerinden daha kotii olmamasini saglamak
ve hastay1 en kisa siirede ihtiya¢ duydugu tibbi miidahaleyi
saglayabilecek bir merkeze tasgimaktir (19). Ozellikle
yogun bakim hastalarinin transferleri sirasinda gesitli
problemler yasanabilmektedir. Hastalarin yogun bakim
sartlarinda saglanan stabil fizyolojik durumu nakil esnasinda
saglanamayabilir. Bununla beraber transfer araglari aktif
tibbi miidahaleler icin uygun degildir ve transfer sirasinda
yasanabilecek olasi kaza durumlarina karst hem hastalar
hem saglik personeli savunmasizdir (20). Klinigimize tedavi
i¢in sevk edilen hastalar toplamda 60 bin kilometreden fazla
mesafe katetmek zorunda kalmistir ve tedaviye aldigimiz
hastalarin %11,1'i (n=11) yogun bakim iinitelerinden transfer
edilmistir.

Hastalarin tamamiim ambulanslarla klinige transfer
edilmesi ve ¢ogunlukla sedyeli olarak tedaviye alinmasi
sebebiyle ilk zamanlarda seanslarin 6ncesi ve sonrasinda vakit
kayiplar1 yasanmistir. Daha fazla vakit kayb1 yasanmamasi
ve basing odasinin giris ¢ikislarinda gerceklesebilecek olast
kazalarin veya aksakliklarin 6niine gegilebilmesi i¢in Akyurt
Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan bir giivenlik gorevlisi,
ambulans ve hasta giris ¢ikislarini koordine etmesi amaciyla
tam zamanli klinigimize gorevlendirilmistir. Gerek klinigimiz
ve diger hastaneler arasindaki transferler gerekse seans 6ncesi
ve sonrast islemler esnasinda herhangi bir olumsuzluk
yasanmamistir.

Basing odasinin sedyeli hasta alabilme kapasitesinin
stnirli olmasi sebebiyle daha fazla hastanin HBO, 'ye erisimini
saglayabilmek adina giinliik toplam seans sayisi 7 olarak
belirlenmistir ve ihtiya¢ devam ettikge tedavilere giinde
7 seans olarak devam edilmistir. Bir seansta maksiumum
sayida sedyeli hasta tedaviye alabilmek i¢in, genel durumu
uygun olan hastalarda klinikteki sedyelerden daha az hacme
sahip nakil ambulans sedyeleri, koltuklar tizerine yatirilan
travma tahtalar1 ve Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesinden
getirilen ¢ocuk hasta sedyeleri kullanilmistir. Seanslar 2
doktor (2023 yili mart aymnin basina kadar bir doktor) ile 2
operatdr esliginde gerceklestirilmis ve her seansa bir hemsire
i¢ yardimai olarak gérev yapmustir. I¢ yardimcilarda yiiksek
basingli ortama maruziyete bagh risklerin 6niine gegebilmek
i¢in seans sikliklar1 24 saatlik zaman diliminde yalnizca bir
kez seansa girecekleri sekilde diizenlenmis; yeterli hemsire
sayisina ulagilabilmesi icin Digkapr Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Akyurt Devlet Hastanesinden daha onceki
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yillarda HBO, kliniginde ¢alismis deneyimli personellerin
yeniden yonlendirilmesi destek alinmistir. Bu sayede, uzun
yillar hizmet vermis olan klinigimizin ¢ok sayida basing odast
girisine saglik agisindan herhangi bir engeli olmayan, tecriibeli
ve egitimli personel yetistirmis olmasindan faydalanilmstir.

Ulkemizdeki farkli HBO, merkezlerinde COVID-19
pandemisi doneminde yapilan c¢alismalarda, seanslarda
aralikli oturma dizenine ve kisisel hijyen ve koruyu
donanim kullanimina dikkat edilmesi, seanslardan énce ve
sonra gerekli dezenfeksiyon iglemlerinin uygulanmas: gibi
onlemler sayesinde HBO, seanslar1 esnasinda bulasiciligin
oniine gegilebilecegi gosterilmistir (21,22). Klinigimizde de
COVID-19 porzitifligi saptanan hastayla beraber tedaviye
giren i¢ yardimcilarda uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanimma dikkat edilmis ve diger seansa gegmeden 6nce
kabin i¢i dezenfekte edilmistir. Toplam 4 seans ventilator
yardimiyla, 10 seans da izole sekilde alan hastanin izolasyon
karari, hastay takip eden enfeksiyon klinigince kaldirildiktan
sonra normal seans diizenine doniilmiistiir. Stireg igerisinde
herhangi bir hastada veya i¢ yardimcida COVID-19 hastalik
gecisi gozlemlenmemistir.

HBO, ozellikle pediatrik hasta grubu igin basing
odasinin sekli, yapisi veya basing degisiminin etkilerine baglh
korkutucu ve uyum saglamasi zor ortamlar olabilmektedir.
Bitterman ve Bonen (23) yaptiklar1 ¢aliyjmada hiperbarik
odalarin tasarlanirken hastalar icin rahat ve dostane ortamlar
olarak ele alinmasi gerektigini belirtmis ve miihendislik
odakli bir yaklagim yerine hasta merkezli tasarimlarin
benimsenmesiyle hasta memnuniyetinin daha yiiksek oranda
saglanabilecegini ve psikolojik sorunlarin hafifletilebilecegini
one stirmiiglerdir. Aydin (24) ise yaptigi calismada pediatrik
hasta gruplarinda uyum sorununun oniine gegebilmek
adina oda igerisindeki ekranlardan hastalarin yas gruplarina
uygun ¢izgi filmlerin agildigini, hastalarin yangin tehlikesi
barindirmayan oyuncaklariseansaalmalarinaizin verdiklerini
bildirmistir. Klinigimizde de depremzede hastalarin tedavi
yonetim siirecinde hastalarin ihtiyaglarina yonelik gesitli
uygulamalarda bulunulmustur. Akyurt ilge belediyesi ve
yardimseverlerden depremzede hastalarin ve yakinlarinin
ihtiyaglarinda (6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in) kullanilmak
tizere gesitli giyecek, yiyecek, oyuncak, i¢ecek vb. yardimlar
alinmistir. Giyecekler ihtiyaci olan hasta ve ailelere teslim
edilmis, yiyecek (biskiivi, lolipop vb.) ve icecekler (meyve
suyu, siit, su vb.) oral rejimlerinde bir kisitlama olmayan
hastalarin seans esnasinda kulak esitleme manevralarina,
oyuncaklar ise tedavi oncesi, esnasi ve sonrasinda sikilma,
bunalma, tedaviye uyumsuzluk gibi psikolojik sorunlarin
oniine gegilmesine yardimei olmustur.

SONUGC

Acil durumlarla miicadelede, tecriibe aktariminin
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planlama siireglerine saglayacagi katkinin 6nemli oldugu
disiinilmektedir.  Yasanilan felaketler sonrast ortaya
¢tkan tablo, benzeri olagan dis1 durumlarin en az hasarla
atlatilabilmesi i¢in dogru kurgulanmis bir kriz yoénetimi
planina sahip olunmasi gerekliligini bir kez daha aci bir
sekilde ortaya koymustur. Ankara gibi biyiik bir kentte
bile hiperbarik oksijen tedavisi ihtiyact bulunan hastalarin
tedaviye erisimde yasadiklari zorluklar g6z 6niine alindiginda,
ozellikle biiyiik sehirlerimizdeki 3. basamak hastanelerde
HBO, merkezlerinin bulunmasi gerekliligi bir kez daha acik¢a
gortlmustir.

Son bir not olarak belirtmek isteriz ki deprem sonrasi
HBO, uygulamalarimizda klinik gézlemimiz, erigskin veya
¢ocuk fark etmeksizin bir¢ok hastanin dolasgimi bozulan
dokularinda oksijenizasyonun efektif diizeylerde saglandigs,
kas ve sinir hasar kontroliine yardimci olundugu, uzuvlarin
amputasyon ihtiyacindan veya amputasyona gitmis uzuvlarin
seviye vyiikseltiime ihtiyacindan korundugu yoniindedir.
Ancak kesin sonuglar ilerleyen zamanlarda yapilacak
akademik calismalar sonrasi ortaya ¢ikabilecektir.

Etik Kurul: Calisma i¢in Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmustir. (Toplanti/Karar no: 2024-07 / 2024/437).

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Selcen Yiisra Abayli, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Turkiye

e-mail: selcenabayli@yahoo.com,
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