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AUN Hastanesi, Hastane Afet Plani
Gkomitesinde Acil Tedavi Birim So-

rumlusu olarak gorev yapan Prof.
Dr. Behget AL ile Hastane Afet Plani hak-
kinda merak edilenleri kapsayan bir soylesi
gerceklestirdik.
Aktif olarak 35 kisilik bir ekiple ¢aligtik-
larin1 ifade eden Behget AL, "Su an dina-
mik bir yapimiz var. Tabi ki herhangi bir
afet durumuyla kargilasmak istemeyiz ama
boyle bir durumla karsilagirsak bu duruma
pratik olarak hazir bir vaziyetteyiz” seklin-
de konustu. Prof. Dr. Behget AL ile yaptig1-
miz o sOylesimiz sizlerle...
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Hastanemizde olusturulmus bir komite
s6z konusu. Bu komitenin ad1 Hastane
Afet Plan1 (HAP). Peki, bu komite ne
zamandir faaliyette?

Hastane Afet Plani (HAP) 2008 yilinda
devlet tarafindan mecburi tutulan, hastane-
lerde olmast gereken bir kurulustur. Bizde
ise tam olarak 2010 yilinda faaliyete girdi.
Bu kurulus her yonetim degisiminde tekrar
revize ediliyor. Bu sebeple bizde tekrar re-
vize ettik. Hastanemizde son 2-3 yil igeri-
sinde meydana gelen patlamalardan dolay:
hastanemizde de bir afet durumu yasadik.

4449858 HABER BULTENI

Sayin Hocam, bu komitede ki gorev ve
yetkilerinizden de bahseder
misiniz?

Ben Acil Tip Uzmaniyim. Hastane Afet Pla-
n1 organizasyonunda ise Acil Tedavi Birim
Sorumlusu olarak gorev yapryorum. Am-
bulanslarin hastaneye girisiyle baslayan,
acil servis igerisinde devam eden organi-
zasyonun sorumlusuyum. Hastanin ame-
liyathaneye, yogun bakima, ilgili kliniklere
transferi, bakimi, tedavisi, yatisi, taburcu
olmasiyla ben ve acil servisteki diger 6gre-
tim tiyesi hocalarimiz ilgileniyor. >>3’te

Gocuklar icin evdeki gizli tehlike: Temizlik maddeleri!

Evlerde kullanilan temizlik maddeleri, 6zellikle ¢cocuklarimiz i¢cin ciddi tehlikeler tasimaktadir.

Bir anlik dikkatsizlik yillar boyu siirecek saglik sorunlarina hatta 6liimlere yol agabilir
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ayati, girinti/cikintt ol-
maksizin, diiz bir zemin
halinde, her platformda

esit gorme gayreti, adaletsizligin
ornegiyken, bir seyi hak ettigi
yere koymanin adi adalet.. Bu-
nun tersini yapmaksa zuliim..
Yiiksekte olmas1 gereken bir es-
yanin al¢aga konmasi ne kadar
yanligsa, alcaktaki bir esyanin da
hak etmedigi halde yiiksege yer-
lestirilmesi, ayn1 sekilde haksiz-
lik ve adaletsizlik..

Esit paylagimlarin adalet zan-
nedilmesi, aslinda bir matema-
tik mahrumiyetinin isaretidir.
Ciinki adalet ¢ogu kez oranda-
dir, oysaki esitlik, rakamda.. Bu
nedenle “Matematigin iyi olma-
dig1 yerde adalet olmaz” (John
Nash).. Herkese esit pay edil-
diginde, adalet yoksunlugunun
bir alamet-i farikasi (en belirgin
ozelligi) olarak kaos, bu zemin-
de kendini hemen gosterecek ve
her sey alt iist olacaktir. Adaletin
kuvvetli, kuvvetlinin de adil ol-
mas1 gerekir. Clinkii vicdanlar:
kanatan, esitligin degil adaletin
bozulmasidir.

Allah’1in bir pulunu bekleye dur-
sun on kul,

Bir kisiye tam dokuz, dokuz ki-
siye bir pul,

Bu taksimi kurt yapmaz kuzula-
ra sah olsa,

Yasasin kefenimin Kkefili kara
borsa... NFK

Adaletin, yine matematiksel ol-
makla birlikte, oransal bir ahenk
iktiza ettigini soyledik. Mesela,
viicutta lokositler savasci hiicre
toplulugu olarak bilinmektedir.
Bunun bir iiyesi olan nétrofilin
artmasi ise, bir enfeksiyon belir-
tisi olarak dastntliir. Bazi tibbi
durumlarda, nétrofil sayist az
olmasina ragmen, lokositlerin
tamamina nispetle artmis kabul
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ESITLIK,
ADALET

edildiginden, yine bir enfeksiyon
belirtisi olarak alinir ve tedaviye
baslanir. Yani viicutta da rakam-
sal degil oransal bir uyum var..
Her sey oran, her sey bir diizen
ve nizam igerisinde..

Bu baglamda diizen ile tertibi
de ayirt etmek gerekir. Esyanin,
goze hitap eder bir estetik kay-
giyla yan yana dizilmesi, tertibi
ifade ederken, dagmik gibi go-
riinse de, arandiginda hemen
bulunacak sekilde, bir mantik
orguistiyle dizilmesine, diizen,
nizam diyoruz. Bu nedenle asil
mesele, esyanin hangi maksat-
la bir araya getirildigidir. “Atin
oniine et, itin oniine ot koymak’,
hem candan, hem canandan ol-
maya denk.

Bir pasta, iki kisi arasinda pay-
lagtirilmak istense, bunun en
adaletli yolu, pastayr kesecek
bigagin birine, kesilen pargay:
se¢gme hakkinin da digerine ve-
rilmesi olacaktir. Hakeza, komgu
tarlaya, koyunlarnin girmesine
mani olmayan ve boylece sii-
riniin tarladaki triinleri harap
etmesine sebebiyet veren siirii
sahibi hakkinda verilecek adil
karar; siirii sahibinin hatasina
karsilik, stiriideki hayvanlar:
tarla sahibine vermek degil, siirit
hayvanlarinin triiniini tarla sa-
hibine vermek olmalidir. Ciinki
zarar goren tarla degil, tarlanin
driintidir. Ona verilecek telafi
6diili de, stiriiniin bizzat kendisi
degil, siirtiniin tirtini olacaktir.

Son olarak, bir adalet temsilcisi
olan hakimin, adil olmas: gere-
kir evet ama, bir o kadar da adil
gorinmek zorunlulugu vardir..
Aksi halde hakkin tecelli ettigine
goniiller mutmain olmayacak ve
adaletsizlik hissi hakim olacak-
tir. Adaletin bulunmadig: yerde
ise herkes su¢lu konumunda..

GAUN Hastanesinde Dordiincii Gii¢: Basin

Elif Emiroglu / ,

LA » T AN
ilindigi tizere habercilik kamuoyunu dogru, tarafsiz, ina-

Bmhr ve giivenilir bir sekilde bilgilendirme meslegidir. Bir
haberci meslegini yaparken toplumun gesitli kesimlerinden

insanlarla iletisim kurar. Ciinkii mesleginin temelinde yatan unsur

“iletigim’dir.

Ayni zamanda haber, ¢ giicti denetleyen ve etkileyen dordiincii

glic olarak gecmektedir. Bahsi gegen ti¢ gii¢ ise yasama, yliriitme

ve yargidir. Bu sebeple basin kamuoyuna 11k tutan bir arag olmus-

tur.

Gelisen teknolojinin yani sira kitle iletisim araglarinin da biiyiik
gelisme gostermesi sebebiyle basin-yayin alanina olan ihtiyag art-
maktadir. Cesitli devlet kurumlari ve 6zel kurumlarda da bu an-
lamda ihtiya¢ s6z konusu oldugu i¢in basin-yayin departmanlari
bulunmaktadir.

Kendini siirekli olarak yenileyen ve ilerleyen GAUN Hastanesi
soz konusu ihtiyaci tamamlamak amaciyla biinyesine bir yeniligi
daha katarak basin-yayin departmanini olugturdu. Aldigim egitim
ve gazetecilik deneyimlerimden faydalanarak bu departmanin so-
rumlusu kimligiyle, yapilacak tiim ¢alismalarda sizlerle olacagim.

Goreve baslamanin heyecanu ile birlikte bu gérevi layikiyla yerine
getirecegime inanryorum. Bu inang dogrultusunda bir¢ok yenilige
de imza atacagimizi disiiniiyorum. Son olarak, bu meslegi 6zet-
leyen ¢ok sevdigim bir sozii siz degerli okuyucularla paylagsmak
isterim.

“Onlerine séziin 6ziinii koyun ki okusunlar, anlagihr bicimde
koyun ki takdir etsinler, canli bigimde koyun ki hatirlayabilsin-
ler ve hepsinden 6nemlisi dogru olarak koyun ki 1s1g1m1 takip
etsinler” JOSEPH PULITZER

Bu amag¢ dogrultusunda ilerleyip, bu gayenin pesinden giderek,
hastanemiz biinyesindeki tiim yenilik ve renkleri siz degerli oku-
yucularimizla paylasacagiz.

Ogretim Uyelerine Ozel
Muayene Olabilirsiniz

0342 360 9500 (Direkt Hat)

0342 360 6060 (Dahili: 76800)
www.gaunhastaneleri.com
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Hastanemizde Hastane Afet Plani olarak
ne tiir aligmalar yapiliyor? Isleyisi ne-
dir? Bizimle paylasir misiniz?

Hastane Afet Plani ¢ergevesinde yilda iki
kere pratik yapmak gerekiyor. Bu komitede
de yer alan isimlerle beraber emniyetin, it-
faiyenin de déhil edildigi genis perspektifli
pratikler yapilmali. Baz1 sikintilardan dola-
y1 bu pratikleri ¢ok yapamadik ama su an
dinamik bir yapimiz var. Tabi ki herhangi
bir afet durumuyla karsilasmak istemeyiz
ama boyle bir durumla karsilagirsak bu du-
ruma pratik olarak haziriz.

Hastanemizde aktif olan 850 kiisur yatak
kapasitemiz var. Herhangi bir afet duru-
munda bu yatak kapasitesinin kullanimi
hastane Bashekim’inin yetkisinde oluyor.
Afetlerde en 6nemli sistem triaj sistemi-
dir. Triaj, hastalarin 6nemlilik dereceleri-
ne gore se¢imidir. Merhametli bir sistem
degil gibi gortinliyor. Ancak isin arkasinda
yatan bagka bir durum s6z konusu. Olay
yerinde ¢ok fazla hasta varsa miidahale ile
kurtarilmasi miimkiin olmayan hastala-
ra karigmiyoruz. Clinkii kurtulma imkéani
olan hastaya yogunlasmamiz gerekiyor.Be-
lirli bir giiciimiiz oldugu igin olay yerinde
¢ok fazla sayida hasta oldugu zaman se¢im
yapmak durumunda kaliyoruz. Bu konuyla
ilgili ciddi bir sikint1 yagtyoruz. Insanlarin
hepsi oncelikli olarak kendi hastasina mii-
dahale edilmesini istiyor. Triaj sisteminin
mantigini topluma ¢ok anlatamadik. Do-
lay1styla toplumda bunu heniiz benimseye-
medi. Afetlerde éncelikli olarak ¢ok iyi bir
triaj sistemi yapilmalidir. Hastalarm 6liim
oranini azaltan, hayatta kalma sansini art-
tiran, kisa zamanda faydali isler yapmamizi
saglayan en Onemli sistemdir. Bu normal
sartlarda uygulamadigimiz bir durum. An-
cak afet durumunda 6ncelikli olan hastalar1
distiniip, taburcu edilebilecek durumda-
ki hastalar1 taburcu edip, yer agtyoruz. Bu
durumda “Benim hastam, diger hastadan
daha m1 az kiymetli” seklinde bir alg ola-
biliyor. Bu alginin olusmamasi igin bu se-
bepleri sizler vasitasiyla anlatmak istedim.

Gectigimiz giinlerde yasanan teror saldi-
ris1 sonrasi hastanedeki afet plani isleyisi
nasil oldu? Bahsedebilir misiniz?
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Prof. Dr. Behget AL
Akgam 21.30 civar1 yasanan patlamayi du-
yar duymaz acil servise geldik. Buraya inti-
kal ettigimizde iki hastamiz gelmisti. Daha
sonra 7’si cocuk olan 14 hasta geldi. O giin
genel cerrahide, ortopedide, beyin cerrahi-
sinde, acil tip uzmanlar1 ve hocalar1 dahil
olmak tizere 6gretim {tiyeleri ve asistanla-
riyla birlikte kan bankast sorumlusu, ame-
liyathane sorumlusu, laboratuvar sorum-
lusu dahil herkes buradaydi. Hatta stajyer
ogrencilerimiz bile nobetleri olmamasina
ragmen buradaydi. Yiizden fazla sayida
saglik ekibi vardi ve hastalarin tedavisiyle
ilgili hicbir sikint1 yasamadik. Cok basarili
bir isleyis gerceklestirdik. Bu sebeple sizler
vesilesiyle emegi gecen tiim ¢alisanlara te-
sekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Peki, kag kisilik bir ekiple ¢alistyorsunuz?
Su anda aktif olarak 35 kisilik bir ekiple
calistyoruz. Bashekim, bashekim yardim-
cilari, hastane miidiirleri ve midiir yar-
dimcilari, bashemsire, hemsire yardimcisi,
psikiyatrimiz ve biitiin acil hocalar1 basta
olmak tizere hepimiz bu olusumun iginde-
yiz. Ayni zamanda ameliyathane sorumlu-
muz, laboratuvar sorumlumuz, giivenlik
sorumlumuz, halkla iligkilerden sorumlu
personelimiz de bu ekibin icerisinde yer
aliyor. Biz bu afet plani icerisinde Cerrahi
Afet Timi de kurduk. Bu ekibin icerisinde
basta, Acil Uzmanlar1 olmak tizere Genel
Cerrahi Uzmanlari, Ortopedi Uzmanlari,
Beyin Cerrahi Uzmanlari, Gogiis Cerrahi

Uzmanlari, Damar Cerrahi Uzmanlar1 ve
Cocuk Cerrahi Uzmanlari yer aliyor. Ayni
zamanda psikolojik destek saglamak ama-
cryla Psikiyatri Uzmanimiz ve Psikologu-
muz da yer aliyor.

Bundan sonraki siirecte yapacaginiz ¢a-
Iismalar ve faaliyetler hakkinda bilgi ve-
rebilir misiniz?

Su gercegi kabul etmemiz lazim. Biz tilke
olarak savas bolgesindeyiz. Yasadigimiz
cografyada hi¢ arzu etmedigimiz olaylar
yasaniyor. Bunun yani sira deprem bol-
gesinde yer aliyoruz. Bu ger¢ekleri kabul
ederek bu olusumlarin igerisinde yer al-
maliy1z. Béylelikle bu ¢alismalar1 daha da
gliclendirebiliriz. Afet plani organizasyo-
nunu pratikler yaparak, daha ¢ok bir araya
gelerek daha da verimli hale getirebiliriz.
Diinya, Tiirkiye'yi afetlere miidahale konu-
sunda bir numara olarak goriiyor. Bu be-
nim kendi tespitim degil; diinyaca meshur
afet uzmanlarinin gorisleri bu sekilde. Bu
durumu daha da gelistirebiliriz. Ancak bu
konuda gergekten iyi bir noktadayiz. Hatta
toplumumuzu da bu konuda bilinglendir-
meliyiz. Cinkd ilk miidahaleyi o bolgede
yagayan insanlar yapar. Biz kendimizi yetig-
tirmekle miikellef oldugumuz kadar toplu-
mumuzu da bilin¢lendirmekle miikellefiz.
Diinyanin tim gelismis iilkeleri insanlara
temel yasam destegiyle ilgili olarak egitim-
ler veriyor.Egitimi veren tlkelerde 6liimle-
rin orani egitimle birlikte azaliyor. Bizde bu
tir caligmalar1 yapmaya devam edecegiz.

Soylesimiz esnasinda bize eslik eden has-
tanemizin Psikiyatri Ana Bilim Dali Basg-
kani Dog. Dr. Ahmet Unal'da isleyis hak-
kinda bilgi verdi.

Dog. Dr. Ahmet Unal: Travmayla birlikte
baslayan psikososyal destekte onemlidir.
Akut olarak olayin sokunu yasayan hastalar
bu siire¢ aninda acile gelecektir. Onlar1 ra-
hatlatip, yakinlariyla konusmak gerekiyor.
Ancak psikiyatrin temel isi o travmadan
sonraki giinlerde basliyor. Yasanan travma
sonrasl stres bozukluklari, depresyon gibi
konularda psikiyatrik miidahalelerde
bulunuyoruz.

AYIN iNCisi

“Ug sey stirekli kalmaz; ticaretsiz mal,
tekrarsiz bilgi, cesaretsiz iktidar”

(S.Sadi)

HALK SAGLIGI MESAJI
Gereksiz yere antibiyotik kullanims;
bakteri, viriis, mantar ve parazitlerin
sekil degistirerek bu antibiyotiklere
kars1 direngli hale gelmesine sebep
olabilir.

FIKRA

Temel'i ameliyat edecekler;
Doktorlar maskelerini takiyorlar.

Bu durumu géren Temel atilryor:
“Posuna maske takmayun, pen sizi
taniyrum”




Cocuklar Igin Evdeki Gizli Tehlike:

Temizlik Maddeleri!

i
Hllin

vlerde kullanilan temizlik maddele-
Eri, ozellikle ¢ocuklarimiz i¢in ciddi

tehlikeler tagimaktadir. Bir anlik
dikkatsizlik yillar boyu siirecek saglik so-
runlarina hatta 6liimlere yol acabilir. Kire¢
sokiici, yag ¢oziicii, lavabo agici, tuz ruhu
gibi temizlik dirtinleri, ¢ok giiclii asit veya
alkali icerikli maddelerdir. Temas ettikleri
yiizeylere ciddi hasarlar verirler. Cogun-
lukla kaza olarak alinan bu maddeler, her
yas icin bir risk teskil etse de, 2-5 yas ara-
s1 ¢ocuklar icin daha biiyiik bir risk tegkil
eder.

Bu maddelerin igilmesi sonucu ozellikle
yemek borusu ve midede yaniklar meyda-
na gelmektedir. Ciddi yaniklar, erken do-
nemde bu organlarda delinmeye yol agar.
Bu durumda, acil ameliyat gerekir. Agir
olmayan yaniklarda ise erken donemde
bir problem yokmus gibi goriinsede, orta-
lama 3 hafta sonra yanan bolgenin iyiles-
mesi esnasinda darlik meydana gelir. Yanik
sonrasi gelisen daralma, yemek borusunda
olmugsa, ¢ocuk bir siire sonra yiyecek ve

igecekleri hatta bazen kendi tiikiirtigiinii
bile yutamaz hale gelir. Mide ¢ikisinda olu-
san darliklarda ise normal olarak yutabilen
¢ocuklarin her beslenmeden sonra kustu-
gu gorilir.

Ortaya ¢ikan darliklarin tedavisinde, ay-
lar veya yillar siiren genisletme islemle-
rine veya stent uygulamalarina ihtiyag
duyulur. Bu tedaviye cevap vermeyen
hastalarda ise mide veya bagirsak kulla-
nilarak, yemek borusunun yeniden olus-
turuldugu agir ameliyatlarin  yapilma-
s1 gerekir. Bu tedavinin siireci, olduk¢a
uzun ve riskli oldugu igin, hastalar ka-
dar hasta yakinlar1 da yipranmaktadir.

Bu tiir bir kaza ile karsilasildiginda, ¢ocuk
kesinlikle kusturulmamalidir. Degisik gida
maddelerinin yedirilmesi veya igirilmesi-
nin de bir faydas1 olmayacag: gibi kusmaya
yol agabileceginden dolay1 onerilmemek-
tedir. Cocugun agzinin i¢inde yanigin ol-
mamasl, bu maddeleri igmedigi anlamina
gelmez. Boyle bir durumla karsilagildigin-

da yapilmasi gereken en dogru hareket, en
yakin saglik kurulusuna basvurmak ola-
caktir.

Sonuglar1 bu kadar agir olan bu tiir kaza-
lardan korunmak i¢in bazi tedbirleri almak
daha dogru bir yontem olacaktir. Bunun
i¢in temizlik maddelerinin ¢ocuklarin ula-
samayacagl yerlerde ve kilitli dolaplarda
muhafaza edilmesi gerekir. Kontrolsiiz ola-
rak iiretilen ve agikta satilan temizlik mad-
delerini almamak, markali iriinlerde ise
¢ocuk koruma kapag1 olan iiriinleri tercih
etmek bu riski azaltacaktir. Toplumun bu
konuda bilin¢lendirilmesi ve risk grubun-
da ¢ocugu olan ailelerin uyarilmasi, bu tiir
kazalar1 azaltacaktir. Cocuk Cerrahisi Ana-
bilim Dal1 olarak bu amagla yiiriittiigiimiiz
bir Toplumsal Duyarlilik Projesi bulunu-
yor. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin de katili-
miyla aileler bu konuda bilgilendirilerek,
onleyici saglik hizmeti veriliyor.

Prof.Dr. Biilent Hayri OZOKUTAN
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
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