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0z: Depremler, hina ve eslik eden yapilarin ¢okmesine bagh olarak yiiksek oranda oliim, yaralanma ve sakatlik ile birlikte Gnemli

maddi hasara yol acan ani baslangicli dogal afetlerdir. Depremlere bagh sk gériilen tibbi sorunlar travmaya bagl yaralanma,
bulasiar hastaliklar, kronik hastaliklarin alevlenmesi ve ruh saghdi sorunlarinda artmadir. Etkisi biiyik depremlerde baslangicta
kaynaklara erisim orani yoktur yada azdir. Bu durumda kisith kaynaklarin kullanimi ile en qok sayida yararli olabilmek icin afet
triyajl uygulanir. Hastanelerin ve acil servisler yaralilarin tedavisinde kritik Gnemde rol oynamaktadir. Depremden sonraki ilk
giinlerde hedef travmatik yaralanmalarin yonetimi ve travmaya ikincl gelisen Crush Sendromu ve organ yetmezliklerinin
onlenmesi ve tedavisidir. Sonraki siirecte ise baslica sorunlar bulasici hastaliklarin gelismesi, kronik hastaliklarin alevlenmesi ve
ruh saghdr sorunlan acil servis basvurularinda 6nemli oranda yer alir. Tim bu siireclerin etkin yiiriitilebilmesi icin hastanelerde
isler ve etkin hastane afet planlan bulunmalidir. Acil tip uzmanlan hastanelerin afete hazirlik siireclerinden baslamak iizere afete
yanit asamasi ve sonraki siireclerde hem yarali ve hasta bakimlari hem de idari gdrevlerde aktif ve etkin olarak gdrev almaktadr.
Anahtar sozciikler: Deprem, travma, acil servis, acil tip uzmani

Emergency Department Organization in Earthquakes

Abstract: Farthquakes are sudden-onset natural disasters that cause high rates of death, injury and disability, as well as significant material

damage due to the collapse of buildings and accompanying structures. Common medical problems related to earthquakes include
trauma-related injuries, infectious diseases, exacerbation of chronic diseases, and an increase in mental health problems. In severe
earthquakes, initially there is little or no access to resources. In this case, disaster triage is applied to benefit the largest number of
peaple with limited resources. Hospitals and emergency departments play a critical role in the treatment of injured people. In the first
days after the earthquake, the primary aim is to manage traumatic injuries and prevent Crush Syndrome and organ failure secondary
to trauma. In the following period, the main problems are the development of infectious diseases, exacerbation of chronic diseases
and mental health problems, which take a significant part in emergency department visits. In order for all these processes to be carried
out effectively, hospitals must have operational and effective hospital disaster plans. Emergency medicine specialists actively and
effectively take part in both injured and patient care and administrative duties, starting from the disaster preparation processes of
hospitals, during the disaster response phase and subsequent processes.

Key words: Earthquake, trauma, emergency department, emergency medicine physician.

Giris

Buyuk depremler en yikici dogal afetlerden biridir.
Depreme bagli yaralanma ve 6liimlerin epidemiyo-
lojisi bu afete 6zglidur. Depremler siklikla disiik ya-
pisal standartlara sahip kalabalik kentsel alanlari et-
kilediginden, genellikle yiksek olim oranlarina ve
cok sayida travmatik yaralanmayla birlikte kitlesel
kayiplara neden olur. Bu yaralanmalarda siklikla vi-
cutta birden ¢ok sistem ve organ etkilenir; yogun ve
kapsamli tibbi ve cerrahi bakim gerektirir. Kiint ve
delici travma ile ezilme yaralanmalarindan sag kur-
tulan bircok hastada sonraki stirecte, ek morbidite
ve mortaliteye yol acan komplikasyonlar gelisebilir.
Bu yazida depreme bagli yaralanmalar ve ana or-
gan sistemlerini etkileyen tibbi komplikasyonlarin
Ozeti sunulmaktadir. Dogal afetlerden sonra yaygin
olarak goriilen tibbi sorunlar arasinda travmatik
yaralanma, bulasici hastalik, kronik hastaliklarin
alevlenmesi ve akil saghgi sorunlarinda artis yer alir.

Bahsedilen bu tibbi sorunlara ek olarak, cesetle-
rin yonetimi etkilenen nifusun saghgr tzerinde

benzersiz ek bir etkiye sahiptir (Bartels ve VanRo-
oyen, 2012).

Bir depreme miidahalenin ilk on doért glnd, yara-
hlarin kurtariimasina ayrilmistir ve deprem sonrasi
olimlerin cogu ilk g saat icinde meydana gelir.
Depremler, beklenen bir depremi dnceden tespit
edecek teknolojinin heniiz bulunmamasi ve dola-
yisiyla bir uyarn verme firsati olmamasi agisindan
benzersiz bir afet olgusudur. Bu nedenle hastane-
lerde yetmis iki saat kadar yetecek malzemeler ile
etkin ve isler Hastane Afet Plani sirekli olarak mev-
cut olmaldir. Depremler su, elektrik, iletisim, gaz ve
kanalizasyon hatlarini tahrip edebilir ve ek yapisal
sorunlara neden olabilir. Eksiksiz bakima ulasimda
gecikmeler olabilir; diyaliz makineleri gibi kritik
arag gerecler, laboratuvar, monitorli izleme alanla-
r ve yogun bakim hizmetleri, ihtiyaca goére yeter-
siz olabilir. Saglik calisanlari bu engelleri 6nceden
gorerek, esnek tedavi protokolleri gelistirmelidir
(Mills ve Mills, 2020).
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Tablo 1. Afet Triyaji Renk Kodlari (Mills ve Mills, 2020)

Eyliil-Ekim 2023 Cilt:38 Sayi:5

Renk kodu Aciklama
Kirmizi e Birincil 6ncelik

e Enaci

e Hayati tehdit eden sok veya hipoksi mevcuttur ya da ¢ok kisa strede gelisebi-
lir, ancak stabilizasyon saglanabilecek ve eger acil tibbi muidahale uygulanirsa
muhtemelen hayatta kalabilecek hastalardir.

Sari e ikincil dncelik

e Adil

e Yaralanmalarin sistemik sonuclari veya etkileri mevcuttur, ancak hastalarda hentz
hayati tehdit eden sok veya hipoksi mevcut degildir

e  Sistemik bir bozulma meydana gelse de, uygun bakim saglandiginda, hastalar
muhtemelen acil bir risk olmaksizin 45-60 dakikalik bir beklemeye dayanabilirler.

Yesil e Uclincul ancelik

e Acil olmayan

e Acil sistemik etkileri olmayan yaralanmalardir; minimum bakimla, bu hastalarin
genellikle birkac saat boyunca kotilesmesi olasi degildir.

Siyah e Ol

e Kitlesel bir afette klinik ve biyolojik 6lim arasinda bir ayrim yapilamaz ve spontan
solunumu veya dolasimi olmayan, bilinci kapali herhangi bir hasta 61U olarak kabul
edilir.

e Bazllar, tibbi tedavi uygulansa dahi hayatta kalma sansi cok dustktdr.

Acil Servis Triyaji etkileyen faktorler ve saglik ekibinin niteligi ve te-

Bolgesel afette erisilebilir kaynaklar baslangicta az-
dir; kisaila orta slire icinde artar, sosyal diizen gegici
ve bolgesel olarak bozulmustur, kaynak/hasta orani
ise afetin en basinda dlstk-orta iken, daha sonra
yukselir. Hastaneye basvurular ise baslangicta nor-
malden farkli olarak gruplar seklinde iken sonra
lineer olarak devam eder. Bu nedenlerden dolayi
depremlerde acil servis triyaji normalden farkhlik
gOsterir. Rutinde acil servis triyajinda en ciddi has-
ta ilk once tedavi edilirken, depremlerde afet tri-
yaj yontemi kullanilmasindan dolayi beklentisi en
yiksek olan yaralilar dnce tedavi edilir ve tedavisi
imkansiz ya da hayatta kalma sansi cok distik olan
yaralilar icin de “6lim{ tahmin edilen (expectant)”
kategorisi kullanilir. Ek kaynaklara ulasilana kadar
ve sosyal dizen/normal isleyis saglanana kadar
bu triyaj yontemi uygulanir (Iserson ve Moskop,
2007). Yaygin olarak kullanilan afet triyajinda dort
renkli kod sistemi vardir. Bunlar yesil, sari, kirmizi
ve siyah renklerini icerir (Bakiniz Tablo 1). Yasama
olasiligr olmayan hastalara zaman ve kaynak ayir-
mak, gercekten kurtarilabilir olan diger hastalarin
yasamini tehlikeye sokabileceginden en uygun
tibbi bakima ragmen hayatta kalma sansi en disiik
olan katastrofik sekilde yaralanmis, viicut ylizey
alaninin %95'ini kapsayan yaniklari olan, tam kar-
diyak arrest veya septik soktaki hastalar gibi yara-
hlar “Gmitsiz” (siyah renk kodu) olarak siniflandirilir.
Triyaj kararlari alinirken hastanin sistemik durumu
ve aciliyetine ek olarak, hastanin yasi, genel saglik
durumu ve 6nceki fiziksel durumu gibi prognozu
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mel malzemeler ile ekipmanlarin bulunabilirligi g6z
oniinde bulundurulmalidir (Mills ve Mills, 2020;
Hick ve ark., 2012).

Hastanelerin Acil Servislerinde afet aninda uygula-
nacak afet triyajinin Hastane Afet Planinda 6nceden
planlanmasi ve saglik hizmeti veren tim personel
tarafindan biliniyor olmasi gerekmektedir. Bir acil
tip uzmani, bir acil servis hemsiresi ve tibbi ya da
basvuru alani kayit sekreterlerinden olusan bir ekip
hasta kabulli yapmalidir. Deneyimli saglik personel-
leri muhtemelen en iyi triyaj gorevlileri olacaktir.
Bazi durumlarda birden fazla triyaj ekibi gerekebilir.

Hastane triyajini gerceklestiren hekim ayni zaman-
da triyaj alanini ydneten kisidir ve Hastane Afet Pla-
ninda belirtildigi gibi renkli bir yelek gibi 6zel bir
giysi ile agikca fark edilebilir olmasi saglanmalidir.
Triyaj ekibinin bir Gyesi tercihen kabul veya tibbi
kayit memuru olarak, afet triyaj kartina afetzedenin
adini kaydetme gorevi Ustlenir. Hastanin kimliginin
bilinmedigi durumlarda ise, etnik kdken, cinsiyet
ve yaklasik yas bilgilerine yer verilir. Afet triyaj karti
ayni zamanda hastanin 6n tanisi ve tedavi ekibinin
bilgilerini de icermelidir. Bu kartlar hastanin ya-
ninda bulunmali ve saklanmal, afetin ilk zamanla-
rindan sonra elektronik tibbi kayitlara islenmelidir
(Hendrickson ve Horowitz, 2020).

Depremlerde Acil Serviste Hasta Bakimi
Bir afet durumu olan depremlerde tibbi bakim kon-
septleri normal acil servis rutininden farkllik gosterir.
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Ciddi kontamine yaralarda bol irrigasyondan sonra
gecikmis kapama yapilmasi gibi bazi bakimlarin
ertesi gline ertelenmesi s6z konusudur. Benzer se-
kilde radyografik ve laboratuvar calismalari -sadece
bu testlerin sonuglari tedaviyi degistirecekse- secil-
mis durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Uygun
atelleme yapilan kapal, agilanmamis olasi kiriklar-
da radyografi goriintilerinin 24-48 saat sonraya
glvenli bir sekilde ertelenebilecegi 6nerilmektedir
(Mills ve Mills, 2020; Wuthisuthimethawee ve
ark, 2015). Bunun yaninda baz yaralanmalarda
bilgisayarli tomografi goriintileme diiz radyografi-
lerden daha hizli olabilir ve bazi durumlarda bilgisa-
yarli tomografi tercih edilen goriintiileme yontemi
olabilir (Uz ve ark., 2020). Ameliyat gereksinimi
belirlemede 6zellikle serbest intraperitoneal ile pe-
rikardiyal sivi ve pndmotoraks gibi intraabdominal
ve intratorasik yaralanmalarin belirlenmesinde so-
nografi hizli ve etkili bir aractir ve hastanin klinik
degerlendirmesini tamamlayacaktir. invaziv veya
daha fazla zaman alan prosedirler istenmeden
Oonce sonografik taramadan yararlanilmasi ve bu
yontemin bir triyaj araci olarak kullaniimasi éneril-
mektedir (Ma ve ark., 2007). Depremlerde acil ser-
viste laboratuvar testleri icin de ¢cok az endikasyon
vardir; bu testlere ancak hasta yonetimini degisti-
recekse ve mimekiinse yatak basi olan testler tercih
edilir. Duman inhalasyonu stiphesinde durumunda
karboksihemoglobin diizeyi goriilmesi veya hemo-
rajik sok durumunda bazal hematokrit, kan grubu
ve kan grubu belirlenmesi icin kan numunesi alin-
masi ornek olarak verilebilir. Acil serviste rutinde su-
rekli monitdrizasyon yapilmasi gibi uygulamalar da
anlk degerlendirmeler halinde uygulanabilir.

Travmatik Yaralanmalar

Travmatik yaralanmalar, depremin akut asamasin-
da, genellikle ¢coken yapilardan veya ¢okme esna-
sinda dagilan enkazlara bagl dogrudan travmalar-
dan kaynaklanir. Temelde glivenli olmayan altyapi
nedeniyle, iyilesme / temizlik asamasinda travmada
ikinci bir artis goralur. Sivil itaatsizlik, sosyal kaos
ortaminin goruldigd durumlarda siddete bagh ya-
ralanmalarda travmadaki ikincil artisin nedenleri
arasinda bulunabilir (Mills ve Mills, 2020). Ciddi ya-
ralanmalarin yonetimi genellikle koordineli cerrahi
bakim gerektirdiginden 6zellikle kaynaklarin yeter-
siz oldugunda zorluklar olabilir. Cerrahi ekipman ve
ekipmanlari sterilize edilmesi, yeterli anestezi ilag
ve cihazlari, kan urlnleri, ameliyathaneler, yogun
bakimlarin yiiksek kapasitede calismasi gereklidir.
Bu kaynaklar mevcut olmadiginda, uzuv ampditas-
yonu, fraktiirlerde uygun iyilesememe ve gozden
kacan yaralanma oranlari yiiksektir ve glivenli kan
Urtnlerinin eksikligi cerrahi kapasiteyi engeller
(Roy ve ark., 2005; Ma ve ark., 2019). Deprem
sonrasl en yaygin yaralanmalar kiriklar ve ezilme
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yaralanmalaridir. Trkiye’'nin glineyinde 11 bulyuk ili
ve Suriye’nin komsu illerini etkileyen 6 ve 7 Subat
2023 tarihlerinde meydana gelen Kahramanmaras
depremi sonrasi hastalarin nakil edildigi bir mer-
kezde ortopedi klinigi tarafindan yapilan calismada
439 hastada alt ekstremite yaralanmalarinin tim
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin  %59,07'sini
olusturdugu ve vakalarin sirasiyla %21,9, %12,7 ve
%6,25'inde Ust ekstremite, pelvik ve omurilik yara-
lanmalar gézlendigi raporlanmistir (Ozdemir ve
ark., 2023). Yeterli cerrahi kapasite icin 6nerilerin,
operasyon basina operasyon basina en az Ug erit-
rosit, bir plazma ve bir trombosit bulundurmak,
yeterli uygun anestezi saglanmasi, ulusal veya ulus-
lararasi kalite ve glvenlik standartlarina siki sikiya
baglilik ve isleyen kritik bakim Unitelerinin bulun-
masidir (Mills ve Mills, 2020;Ramsey, 2020) Cok
sayida yaralyi iceren bir afet riskine karsi, kan ban-
kasinda 50 Uniteye kadar kan bulundurulmasi ve
hizla harekete gecirilebilecek gonilli bagdiscilara
erisebilmesi onerilir.

Enkaz altinda uzun siire kalan bir hastanin kurtaril-
masi durumunda, kardiyak disritmiler, ezilme yara-
lanmasina bagh hiperkalemi, bobrek yetmezligi ve
pnomotoraks bulgulari basta olmak lizere gecikmis
belirti ve semptomlar degerlendirilmelidir.

Ezilme Yaralanmasi ve Ezilme Sendromu (Crush
Sendromu)

Depremde genelde iki agir ya da sabit obje arasin-
daki sikisma neticesinde viicudun bir boliminin
yuksek dereceli bir kuvvete veya basinca maruz
kalmasi ile sonrasinda ezilme “crush” yaralanmasi
goralur. Ezilme yaralanmalari; kompartman send-
romu, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, kardiyak
etkilenme (ritim bozuklugu) gibi olduk¢a genis ve
uzuv/hayati tehdit eden durumlari icerdiginden
“Crush sendromu” olarak isimlendirilir. Govde, bas
ve boyunda olusan ezilme kisa siirede 6liimle so-
nuc¢landigindan ezilme yaralanmalari en yaygin ola-
rak ekstremitelerde gorulur. Ezilme yaralanmalarina
kiriklar, laserasyonlar ve soyulma gibi yaralanmalar
siklikla eslik eder. Crush sendromu, depreme bagli
Olimlerin en sik ikinci nedenidir ve yaralanmadan
bir saat sonra ortaya cikabilir (Halpern ve Stapesz-
ynski, 2020). Depremden sag kurtulanlar arasin-
da Crush Sendromu go6rilme orani %2-15 olup
mortalitenin %48'e kadar ciktigi bildirilmektedir
(Usuda ve ark., 2023).

Crush sendromunda hasarlanan kas dokusundan
salinan kalsiyum, proteolitik enzimlerin stimulas-
yonunu ve serbest oksijen radikallerin salinimini
artirarak daha fazla miyozit ylkimina neden olur.
Potasyum, fosfat, miyoglobin, kreatin kinaz ve
Urik asit dlzeyleri kanda yukselir. Hiperkalemi ve
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hipokalsemi, aritmi ve kardiyak arreste neden ola-
bilir. Kapiller endotelyum hasari nedeniyle vask-
ler yataktan sivi kaybi nedeniyle hipovolemi gelisir.
Bobrek yetmezligi, sistemik hipoperflizyon, renal
kan damarlarinda daralma, miyoglobin nedeniyle
bobrek toksisitesi ve distal tubillerde olusan Grik
asit ve fosfat tortusu gibi mekanizmalar sonucu ge-
lisir ve crush sendromunun en ciddi komplikasyo-
nudur (Satish, 2010).

Kas dokusu kompartmanindaki basing, fasia sinir-
lari icindeki 6dem ve/veya kanama nedeniyle ar-
tabilir. Kompartman icindeki dokunun sivi basinci,
kompartman icindeki kas ve sinir kilcal perfiizyon
basincindan daha yiiksek oldugunda, bu dokularda
iskemi gelisir ve “kompartman sendromu” ortaya
¢ikar. Normal kas kompartman basinci <10 mm Hg
iken, ezilme yaralanmasi ile kilcal damar dolagimin-
da 6dem olusumu kapall bir bélgede basing arti-
sina neden olur. Miyozitler hiicre ici suyu tutamaz
hale gelmesi de kilcal damarlardaki dolagimin daha
da kotilesmesine neden olur ve geri doniissiiz de-
gisikliklerle sonuclanir. 30 mm Hg'dan yiiksek olan
basinclar kas iskemisine neden olur, 4 ila 6 saat sonra
geri donlisimsuz sinir ve kas hasari gelisir (Strauss,
2012). (SMCSiskelet kasinin kalici yaralanma olma-
dan 2-4 saatlik bir slire boyunca nispeten iskemiye
toleransh olduguna inanilmasina ragmen, ozellikle
eszamanl doku hasari ve/veya diger yaralanmala-
rin varliginda, fonksiyonel iyilesmeyi sinirlayabilen,
geri donisi olmayan degisikliklerin muhtemelen
bir saat gibi kisa bir siirede meydana gelmeye bas-
ladigini 6ne siren kaynaklar mevcuttur (Wuthi-
suthimethawee, 2015). Kan iskemik kasa yeniden
ulastiginda ani bir inflamatuar yanit tetiklenir ve
ilk notrofiller sizarak kastaki hasari siddetlendirir.
Bu inflamatuar degisiklikler, 6nceden iskemik olan
dokulara kan akisinin saglanmasi sonrasinda, hiic-
resel fonksiyon kaybinin alevlenmesi seklinde go6-
rilen ve paradoksik bir olgu olarak tanimlanan Re-
perflizyon sendromuna neden olur. Reperfiizyon
sendromunun sistemik belirtileri arasinda hipotan-
siyon, vazodilatasyon, hipovolemi, miyokard dep-
resyonu, hiperkalemi ve asidoz yer alir (Halpern ve
Stapeszynski, 2020).

Kompartman sendromu bulgulari genelde bes “P”
ile ifade edilir: pain (agr), paresthesias (parestezi),
passive stretch (pasif gerilme), pressure (basing) ve
pulselesness (nabizsizlik). Agri en yaygin ve her za-
man saptanan semptomdur, yaygin ve yogun olarak
tanimlanir; hareket, dokunma ve baski ile artar ve
fizik muayenede siklikla muayene ile orantisiz sid-
dette agri, etkilenen kompartmanin palpasyonda
cok gerilme ve bazen sicaklik hissedilir. Bu sendro-
mun kilcal damarlardaki dolasimin bozukluguna ne-
den olmasi, ana damarlarin genelde etkilenmemesi
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ve nabiz alinamamasinin sadece ge¢ asamalarda
gorilmesi nedeniyle nabiz kontroliiniin en az gu-
venilir yontem oldugu akilda tutulmalidir. Ayrica
tromboplastin salinimi, dissemine intravaskiiler
koagulasyona neden olabilir ve bu durum 6zellikle
doku hasari, acik yara ya da cerrahiye ihtiya¢ duyul-
dugunda kritik 5nem tasir (Usuda ve ark., 2023).

Tani kompartman basincinin él¢iimi ile dogrulanir.
intravaskdiler basing élciim sistemi (arteriyel ya da
vendz manometre) veya spesifik olcim aletleri ile
>30 mm Hg Ustlinde basing dlciimi kompartman
sendromu tanisini koydurur. Crush sendromunda
degisken ve ani metabolik degisiklikler gorildi-
gunden laboratuvar testleri hasta yonetimini yon-
lendirmeye yardimci olur. ilk triyajda ve takipte 2-4
saatlik araliklarla serum kreatin kinaz ve potasyum,
kalsiyum, fosfor, pH, kreatinin, hemoglobin diizey-
leri, koagtilasyon indeksleri ve idrar pH 6l¢limii ya-
rarl olacaktir.

Crush sendromu tedavisinde ise genis limenli iki
adet intravenoz yol agilir ve 1-2 litre hizli olarak nor-
mal salin verilir. Bobrek yetmezligi yoklugunda bile
olumcul hiperkalemi ortaya ¢ikabilecegi icin Ringer
laktat ve diger potasyum iceren sivilari kullanmak-
tan kacinilmalidir. idrar cikisi yetiskinlerde yaklasik
200-300 ml/sa (her 24 saatte 5 ila 7 L) olacak sekilde
IV sivi hizi 1000 mL/sa ve 2 saat sonra 500 mL/sa
seklinde onerilmektedir. Cocuklarda 15-20 ml/kg/
sa dozunda inflizyon 6nerilmektedir (Batur, 2023).
Sivi yonetimi ve elektrolit durumunun monitorle
izlenmesi icin hastalarin mimkinse yogun bakim
Unitesinde takibi dnerilir. Hayati tehdit edici disritmi
veya serum potasyum seviyesinin >7 mmol/L oldu-
gu yaralilarda hiperpotasemiye yonelik olarak kal-
siyum glukonat veya kalsiyum klorit kullanilmalidir
(Batur, 2023). ilac tedavisine ragmen diizelmeyen
travmaya bagli ciddi rabdomiyoliz gelismesinde ise
hemodiyaliz ile tedavi ihtiyaci dogar.

Ezilme yaralanmalarinin tedavisinde rutin fasiyoto-
mi uygulamasi dnerilmemektedir. Oyle ki fasyoto-
mi ile acik yaralar olusturuldugundan enfeksiyon,
sepsis, amputasyon, hemodinamik instabilite, kro-
nik sinir disfonksiyonu ve olim riski artar. Fasiyoto-
mi sadece su durumlarda endikedir: distal nabizla-
rin yoklugu, nekrotik kas debridmani gereksinimi,
kompartman basinglarinin >30 mm Hg (yaralanma-
dan sonraki 6 saat icinde Olctilmus olan) olmasi ve
kompartman basinci ile diyastolik kan basinci ara-
sindaki farkin >30 mm Hg olmasi. ilk élciilen kom-
partman basinglarinin normal oldugu olgularda
ge¢ donemde kompartman sendromunun gelismesi
durumunda, fasiyotomi gerekli olabilir. Bu olgularda
enfeksiyon ve bolgesel kanama riskinde artis bildiril-
mistir. Hiperbarik oksijen tedavisi, ezilme yaralanmasi
ve kompartman sendromunda yararl bir diger tedavi
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secenegidir. iki atmosfer basincta hiperbarik oksijen
tedavisi ile kandaki oksijen miktari (hemoglobin ve
plazmaile taginan oksijen) %125 oraninda artar (plaz-
madaki oksijen miktarini arttirarak), plazmadaki ve
doku sivisindaki oksijen basinci, oda havasi solunu-
muna gore 10 kat artar (Usuda ve ark., 2023; Stra-
uss, 2012) . Doku seviyesinde oksijen ve birim kan
akisi basina oksijen sunumundaki artis etkisinin yani
sira oksijen ile tetiklenen vazokonstriksiyona bagl
olarak 6demde azalma hiperbarik oksijenasyonun
diger bir yararh etkisidir. Uzun vadeli etkiler ise fasi-
yotomi sonrasinda yara onariminda hizlanma, enfek-
siyon oranlarinda azalma ve deri greftlerinde daha iyi
sonuglarin elde edilmesi seklindedir.

Bulasici Hastaliklar

Dogal afetlerden sonra kitlesel nilfus hareketi ve
yeniden yerlesim, asiri kalabalik, yoksulluk, su kay-
naklarina ulagimda zorluk ve kirlilik dahil olmak (ize-
re sanitasyon ve atik sorunlari; barinak, yiyecek ve
saglik hizmetlerine erisimde zorluk ve halk saghg
programlarinin bozulmasi gibi nedenler dolayisiy-
la bulasicl hastaliklarin gortlme riski artar. Kanitlar,
bulasici hastaliklar ve kotli beslenme kombinasyo-
nunun, cogu afette morbidite ve mortalitenin ana
nedeni oldugunu gostermektedir (Bellolio ve ark.,
2016). Cogu afet sonrasi gelisen enfeksiyon dog-
rudan yara bolgesindeki olagan patojenlere bagh
gelisir ve en yaygin solunum, gastrointestinal, deri/
yumusak doku ve vektor kaynakli bulasici hastaliklar
gorilir (Smith ve Casadeval, 2022). Cogu solunum
yolu enfeksiyonu afetten birka¢ hafta sonra ortaya
¢ikar ve hastalik barinaklardan ve yerlesim kamp-
larindan kaynaklanir. Kalabalik kosullar ve yetersiz
sanitasyon nedeniyle hem afet kurbanlari hem de
kurtarma gorevlilerinin solunum yolu enfeksiyonu
riski altinda oldugu unutulmamaldir. Solunum yolu
enfeksiyonlari genellikle hafif olmakla birlikte, bes yas
alti cocuklarda tiim dodal afet 6ltimlerinin % 20’sinin
nedenidir. Gastrointestinal sistemdeki enfeksiyon
riski solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sekilde
su kalitesi ve bulunabilirligi, sanitasyon ve temizlik
malzemelerine ulasimdaki sorunlar nedeniyle afe-
ti takip eden birka¢ hafta sonra tepe yaparak artar.
Oyle ki depremden sonraki akut donemde artarak
¢ogunlugu cocuk yas grubu olmak Uizere 6liimlerin
yaklasik %40 1nin nedeni olarak karsimiza cikabilir.
Solunum yolu hastaliklarinda oldugu gibi, Gl hasta-
hginin gorilme sikhgr genellikle afetten birkag hafta
sonra zirve yapar ve enfeksiyonlar genellikle hafiftir.
Yaralarin kontaminasyonu, doku kayiplari, yara te-
mizliginin yetersizligi, yaralarin erken kapatilmasi,
yetersiz veya ge¢ debridman gibi durumlar nedeniy-
le deri/yumusak doku enfeksiyonlarina bagh 6lim
orani 2,5 kat artmaktadir (Bartels ve VanRooyen,
2012). Tirkiye'nin glineyinde meydana gelen Kah-
ramanmaras depremi sonrasi sporadik uyuz ve pedi-
klloz vakalar bildirilmistir (Ates ve Erdem, 2023).
Salginlart 6nlemek icin, yeterli antimikrobiyal ilag
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stogu hazir bulundurulmali ve bilinen bulasici vakala-
rin siirveyansina siki sikiya bagh kalinmalidir (Mills ve
Mills, 2022).

Kronik Tibbi Hastaliklar

ilac veya saglik teknolojisi Uriinlerine ulasamama,
olagan bakim kaynaklarinin kaybi ve afetten sonra
saglik hizmeti altyapisinin bozulmasi, hastalarin var
olan hipertansiyon, diyabet, astim veya koroner ar-
ter hastaligi gibi kronik hastaliklarinin alevlenmesine
katkida bulunabilir. Kronik hastaliklarda koétilesme
de deprem sonrasi morbidite artisinin en dnemli ne-
denlerindendir. Afet sonrasi acilan bakim klinikleri ve
acil servislere basvurular incelendiginde, kronik has-
taliklarla iliskili basvurular toplam basvurularin azim-
sanamayacak bir kismini olusturdugu raporlanmistir.

Orselenebilir grup olarak siniflanan bazi geriatrik ve
pediyatrik yas grubu hastalar, felcli, ampute, solunum
cihazi kullanan kisiler ve tekerlekli sandalye kullanan
ve hareket kabiliyeti yetersiz kisilerin, afet esnasinda
tahliye olasiliklari daha dusuktur. Bu kisilerin enkaz
icinde mahsur kalmasi ve yikilan binalar nedeniyle
ezilme yaralanmalarina maruz kalma olasiligi daha
yuksektir. Depremlerden sonra da risk devam eder.
Kurtarma ve saglik hizmetleri saglayan koordinator-
ler, depremlerden sonra ihtiyaclari artan daha fazla
sayida hasta icin hazirlik yapmali ve 6zel ihtiyaclari
olan vatandagslarin sayisinin planlama yaparken g6z
onitnde bulundurulmalidir (Mills ve Mills, 2022;
Hick ve ark., 2012).

Ruh Saghgi Sorunlan

Afete bagli fiziksel yaralanma veya hastalik, toplu-
mun ve mdlklerin tahribati sonucunda barinma so-
runu, olimcdl olaylara taniklik edilmesi yakin aile
Uyelerinin kaybi deprem sonrasi hayatta kalanlarda
birtakim ruh saghgi problemleri olusturur, dyle ki bu
durum psikolojik danismanlik kapasitesini asabilir.
Daha ge¢ donemde de major depresyon, 6z kiyim
girisimleri gibi ortaya ¢ikan bu ruh saghgi sorunlari;
badisiklik sistemlerinde zayiflama, toplum ve saglik
sistemleri ile baglantinin kaybi veya uyusturucu veya
alkol kullanarak basa ¢ikma girisimleri nedeniyle akut
veya kronik fiziksel rahatsizliklar siddetlenebilir (Mills
ve Mills, 2022). Depremlere yonelik uygun saglik hiz-
metinde 6zellikle cocuklar, ilk midahale ekipleri ve
ciddi travma veya kayba ugramis olanlar dahil olmak
Uzere hayatta kalanlarin yasadigi psikolojik bozukluk-
lar ile basa ¢cikmak icin planlama yapilmalidir.

Cesetlerin Yonetimi

Onemli sayida can kaybina neden olan biiyiik dep-
remlerde, cesetlerin etkili ve saglkl bir sekilde kal-
dirllmasi, muhafaza edilmesi ve uygun sekilde go-
mulmesi zorunluluktur. Hayatta kalanlarda veya
kurtarma gorevlilerinde cesetlerden kaynaklanan
hastalik salgini korkusu yaygin olsa da bu tir maru-
ziyetler nadirdir. Depremlerde ilk kurbanlarinin cogu
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travmatik yaralanmalardan kaybedilir. insan immiin
yetmezlik virls(, tiiberkiloz veya hepatit gibi kronik
bulasici hastaliklarin kurtarma calisanlarina bulasma
riskleri mevcut olmasina ragmen, kurbanlarin ¢cok azi
akut, bulasici hastaliklara sahiptir. Koruyucu ortiler,
el yikama, atik torbalari ve asilar gibi evrensel onlem-
lere, cesetlerle calisan herkes uymalidir; bu 6nlem-
ler, morg kapasitesinin yetersiz kalmasi durumunda
yeterli sogutucu kamyon gibi alternatif diger gecici
alanlarin bulunmasini da icermelidir.

Acil Tip Uzmanlarinin Rolii

Deprem basta olmak tizere afetlerde acil tip uzmanla-
rinin rold afet 6ncesi hazirlik doneminde baslamakta-
dir. Hastane Afet Planlarinin olusturulmasinda, plan-
lama asamasinda, risk analizlerinin olusturulmasinda,
afet egitimlerinde, hastane ve acil servis organizas-
yon planlarinin olusturulmasinda olmak tzere bircok
asamada acil tip uzmanlari aktif gorev alabilmektedir.
Afet meydana geldiginde ise oncelikle acil servis hiz-
metlerinin yonetiminde olmak Uzere hastanede ve
hastane 6ncesinde gdrev alabilmektedir. Ulkemizde
meydana gelen 2020 yilindaki izmir Depremi ile 2023
yiinda meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremlerinde acil tip uzmanlar kendi hastanelerin-
de afet planlar dahilinde gorev almasinin yaninda,
afet alanlarinda da afetzede hastanelerin yonetimi ve
yaralilarin tedavisi, sevk edilmesi basta olmak Uzere
bircok hizmet asamalarinda gorev almislardir (Yilmaz
ve ark, 20223). 2005 yilinda meydana gelen Pakistan
ve 2010 yilinda meydana gelen Haiti depremlerin-
den elde edilen veriler acil tip uzmanlarinin asagida
belirtilen 6zelliklerini rapor etmistir (Rahman, 2010).
Acil tip alaninda calismak toplum, hasta sayisi, kay-
naklar ve organizasyonda meydana gelen ani degi-
simlerde calisabilme kapasitesi saglamaktadir. Bunun
yaninda stres diizeyinin ylksek oldugu ortamlarda
yeterli toleransa sahip olma, hizli durum analizi yapa-
rak aksiyon plani olusturmak, triyaj, kitlesel yaralan-
malar ve afet yonetimine hakkinda énceden bilgi sa-
hibi olmak ve ekip yonetimi becerisi ve itfaiye, arama
kurtarma basta olmak tizere diger birimlerle etkin ile-
tisim becerisi, afetlerde kritik hasta yonetimi ve te-
davisi becerisine sahip olmak olarak 6zetlenmistir.
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