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Deprem - Biiyiik yikim: “Sesimi duyan var mi?”

Earthquake - Major destruction: “Is there anybody hearing me?”

Serkan Yilmaz, ibrahim Ulas Ozturan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kocaeli

Depremler, toplumlar Gzerinde buyik yikimlara yol agan
onemli dogal afetlerdendir. Deprem sirasinda gelisen yapisal
tahribat ve sonrasindaki kaos nedeniyle kriz yonetimi zor
olmakla beraber hayati énem arz eder. Deprem sonrasinda
afet yonetimi ve yonetim asamalari: ilk andan itibaren bas-
layan alarm ve reaksiyon asamasi; olay yerindeki glivenlik,
arama ve kurtarma, tibbi miidahaleler, lojistik ve iletisimi
iceren operasyon asamasi; tibbi miidahale ve tahliye saglan-
diktan sonra toplanma ve terk asamasi; olay yeri yoneticileri
ve ekiplerin tekrar bir araya gelerek organizasyonun analiz
edildigi degerlendirme asamasi ve degerlendirmelerden ¢ika-
rilan kanita dayali sonug ve onerilerle yapilandirilmis egitim
ve tatbikat asamalarini igerir. Bu makalede deprem sonrasi
afet saha yonetimi ve yonetim asamalari incelenmistir.

Anahtar sozciikler: deprem; afet tibbi; afet planlamasi; dogal afetler

fiziksel, sosyal ve ekonomik tahribatlara yol aca-

rak toplumsal yikimlara en fazla neden olan
dogal afetler arasindadir.’? Depremlerde biyiik kit-
lesel olumlerle birlikte uzuv kayiplari, kiriklar, ezilme
yaralanmalari, yaniklar ve donmalar gibi komplike
sonuclar yaygindir.®! Diger taraftan, acil saglik baki-
mina erisim, ulagimda ve saglik sistemindeki altyapi
hasarlari nedeniyle daha da zorlasmaktadir. Bu nok-
tada, deprem sonrasi mudahalede organizasyon kritik
Onem arz eder. Gunimiizde afet midahalesinde en
onemli kavram komuta ve kontroldiir. Komuta kontrol
mekanizmasi, afet muidahalesini denetlerken genel
operasyonlari, iletisimi, lojistigi, kaynak taleplerini ve
dagitimini, arama ve kurtarma ekiplerinin tahsisini ve
isleyisini kontrol eden merkezi bir otorite olmalidir.l>2

D eprem, canlilar ve yasam alanlari lzerinde ezici

Earthquakes are among the most devastating natural disasters
that can cause mass destruction. Crisis management is chal-
lenging, however, has vital importance due to the structural
destruction that developed during the earthquake and the
chaos that followed. Disaster management and management
steps include alarm and reaction phase that starts immedi-
ately after the earthquake occurs; the operational phase that
includes safety, search and rescue, medical interventions,
logistics and communication; gathering and evacuation phase
after the efforts for rescue and medical interventions are com-
pleted; assessment phase that facilitates bringing the teams
together and debriefing for the operation; and the training
and practice phase that is structured from the assessments
and evidence-based recommendations to prepare the teams
for future events. In this article, post-earthquake disaster
management and management stages are evaluated.

Key words: earthquake; disaster medicine; disaster planning; natural
disasters

Acil saglik hizmetlerinin tahsisi, gegici saglik tesisleri-
nin insa edilmesi, tibbi ve cerrahi ekipman saglanmasi
gibi acil saglik kriz yonetiminin yaninda temizlik, su,
barinak, yiyecek, giyecek ve psikososyal destek dahil
olmak uzere yardim unsurlarinin da kontroliinden,
hazirlanmasindan ve dagitimindan sorumludur.! Bu
boluimde, deprem sonrasi hastane 6ncesi acil saglk
hizmetlerinin olay yeri yonetimi ve yonetim asamalari
ele alinacaktir.

1. OLAY YERi YONETIMi

Acil saglik hizmeti gereksiniminin ortaya ¢iktigi her
olay, c¢ikabilecek olasi sorunlarin 6nlenmesi amaciyla
belli akis ve ilkeler cercevesinde degerlendirilmelidir.
Bu yonetim “olay yeri yonetimi” olarak adlandirilir.
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Olayin buytkliglinden bagimsiz olarak olay yeri yonetimi
benzer akis ve ilkeler cergevesinde yiirttilse de etkilenen
kisi sayisi, olus sekli ve olayin devam etme potansiyeli
degerlendirilerek, organizasyon surecinde olayin niteligi-
ne 6zgl dizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Florida Olay
Yeri Kullanim Kilavuzu (Florida Field Operations Guide) bir
olaydan etkilenen bireylerin sayisini temel alarak olagan
dist durum (ODD) seviyelendirmesini tanimlamistir:*

1. Tek hasta/yaralinin etkilendigi olaylar,
iki-bes arasi hasta/yaralinin etkilendigi olaylar,

3. Olagan disi durumlar (besin lizerinde hasta/yara-
linin etkilendigi olaylar),

4. Afetler (besin tizerinde hasta/yaralinin etkilendigi
olaylarin sonlanmasinin alti saati astigi olaylar).

2. OLAY YERi YONETIMiNiN ASAMALARI

Acil saglik hizmeti gereksinimi doguran bir olayla ilgili
bildirim yapildiginda genellikle asagida belirtilen asa-
malar cercevesinde olay yeri yonetimi yerine getirilir. Bu
asamalar asagidaki gibidir:®

1. Alarm ve reaksiyon asamasi,
Operasyon asamasl,
Toplanma ve terk asamasi,

Debrifing (bilgilendirme) asamasi,

o > 0N

Egitim ve tatbikat asamasi.

2.1. Alarm ve Reaksiyon Asamasi

Alarm ve reaksiyon asamasini ilkemizde 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) ylritir. 112 KKM, ilk saglik ekibi
olay yerine ulasincaya kadar olay yeri yonetimini gecici
olarak Ustlenir. Bu slirecte olay yerinde bulunan kisiler
ve gorevlilerden alinan bilgiler, iletisim kanallarina yan-
styan bilgiler ve duyumlar araciligiyla olay yeri yonetimini
ylratar.5¢

112 KKM bir yandan olayda, olay yeri yoneticisinin
almasi gereken ivedi kararlari almaya calisirken bir yan-
dan da gorevlendirdigi acil saglik ekibinin olay yerine
ulastiktan sonra kurallara uygun sekilde olay yeri yoneti-
mini Ustlenebilmeleri i¢in hazirliklar saglamalidir.

112 KKM, alarma gectiginde gdsterecegi reaksiyonun
ne olacagini ve sinirlarini belirleyebilmek igin acil saglik
hizmeti gereksinimi doguran olayla ilgili iki temel soruya
cevap aramalidir. Bunlar:5%

1. Olayin dogrulanmasi: Kaynaklarin dogru kulla-
nilmasi ve acil saglik hizmetine ihtiyag duyanlara
vaktinde hizmet sunabilmek amaciyla olay dog-
rulanmalidir.
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2. Olay hakkinda bilgi edinme: Olay yeri, olaydan
etkilenen bolge, olay zamani, olaydan etkilenen
kisi sayisi ve olay yerine ulasim hakkinda bilgi
elde edilmelidir.

Olayin dogrulanmasi ve olay hakkinda edinilen bilgi-
lere gére 112 KKM bir reaksiyon vermektedir. Reaksiyon
asamasinda olayin niteligine gére 112 KKM asagidaki
islemleri gerceklestirir:>*

1. Olayin ozelligine gore gerekli saglik ekibi ve
ambulans sayisini belirleyerek olay yerine gdnde-
rir: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), kimya-
sal, biyolojik, radyasyon ve niikleer (KBRN) ekibi
VS.

«  Olay, birden cok kisinin etkilenmesine neden
olmus ise triyaj isleminin de saglikli yuritu-
lebilmesi i¢cin mimkiinse en az es zamanli
olarak ti¢ ambulansin olay yerine yonlendiril-
mesi uygun olacaktir.

2. Olayin ozelligine gore acil saglik ekipleri disinda
gerekli diger ekip gereksinimi belirler ve belirle-
meleri dogrultusunda ilgili kurumlarla iletisime
gecer.

« Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig
(AFAD), UMKE, itfaiye, glivenlik giicleri ve
arama kurtarma ekipleri gibi.

3. Olay ve olay yerine iligkin iletisimi kesintisiz siir-
direrek aldigi ek bilgileri olay yerine hareket
eden gorevli acil saglik ekiplerine iletir.

4. Olayin ozelligi bilgilendirmeyi gerektiriyorsa lst
yoneticilere olayla ilgili bilgi verir.

5. Olayla ilgili kayitlari tutar, arsivler ve ilgili yerlere
iletir.

Olay yeri yonetiminde bir sonraki asama olan ope-
rasyon basamaginin saglikli yuritilebilmesi icin 112
KKM’nin “alarm ve reaksiyon asamasi” ylritme becerisi
temel belirleyicidir.

2.2. Operasyon Asamasi

Bu asamada olayin niteligine gore; olay yerine tek
bir acil saglik ekibi yonlendirilmisse yonlendirilen ekip,
birden fazla acil saglik hizmeti ekibi yonlendirilmisse olay
yerine ilk ulasan ekip, 112 KKM’nin gegici olarak lstlen-
digi “olay yeri yonetimini” devralir. Olay yerine ulasan
ilk ekibin her olayda yerine getirmesi gereken olay yeri
yonetimi asagidaki sekilde basamaklandirilabilir:5689]

Olay yeri guvenliginin degerlendirilmesi: Cevresel
ve kisisel risklerin belirlenerek giivenlik dnlemlerinin
alinmasi amaciyla yapilmalidir. Olay yeri glvenliginin
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yeterince saglanamadigl durumlarda acil saglik hizmeti
verilemez. Olay yeri glivenligi ise oncelikli olarak guvenlik
birimlerinin sorumluluk alanidir ve bu birimler tarafindan
yerine getirilmelidir.[5689)

Deprem alaninda calismay: etkileyen kosullardan en
onemlisi ikincil tehlikelerin varligidir (yangin, patlama,
KBRN tehlikeleri, toplumsal olaylar, kriminal olaylar vb.).
Olay yerine ulasmadan 6nce kolluk kuvvetleri ile iyi bir
koordinasyon saglanmalidir. Acil saglik hizmeti ekipleri
her olay yerine giriste kisisel koruyucu ekipmanlarini
giymis olmali ve her zaman gilivenli alanda gorev yapma
hususunda taviz vermemelidir. Deprem enkaz alanlari;
patlama, ¢okme ve parca dlsmesi yoninden yuksek
riskli alanlardir. Bununla birlikte en sorunsuz gériinen bir
alan bile, 6rnegin bir dogalgaz kacagl nedeniyle, ylksek
riskli alana doniisebilir.>659

Kapali ya da kisitli tibbi alan terimi, erisimi kisitli olan
ve potansiyel olarak az havalanan alanda tibbi miidaha-
leyi ifade eder. Bu durum, binalarin, 6zellikle depremler
gibi dogal afetler veya herhangi bir sebeple (yangin, bina-
nin yapisal kusurlari vb.) siklikla ¢cokmesinden kaynak-
lanabilir.®® Genel olarak dort tip ¢cokme ile karsilasilir.
Bunlar:

+ Yassi ¢Okme: Tum katlar birbiri lzerine krep
dilimleri gibi ¢oker.

«  Kismi ¢okme: Taban, duvar ve kiris ¢cokmesine
ragmen kalan bir duvarin halen yapiyr destekle-
mesi durumudur.

«  “V” ¢cokme: Taban ve ¢atinin daha alt katlara V
harfi seklinde ¢okmesidir.

«  Sundurma ¢okmesi: Dis duvarin yikilarak ¢ati ve
Ust katlarin tabanini sallantida biraktigi ¢okme-
dir.

Olagan disi durumda olay yeri yonetiminde temel
yaklasim olay yerine ulasan acil saglik hizmeti ekiplerin-
den deneyimli ekibin olay yeri yonetimini devralmasidir.
Olagan disi durumun seviyesi ve 6zelligine gore olay yeri
yonetimini 112 KKM Danisman Hekimi, 112 Bashekimi, Acil
ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Midiri veya il Saglik
Midura devralabilir. Olay yerine ulasan ilk saglik ekibin-
den sonra olay yerine gelecek butln saglik ekipleri olay
yeri yoneticisinin talimatlari dogrultusunda hareket eder-
ler. Olay yeri yoneticisinin izni olmadan olay yerinde triyaj,
acil tibbi tedavi veya nakil islemleri yapamazlar.>5%2

Olayin kontrol altina alinmasinin uzun zaman alacagi
afet durumlarinda olay yeri yonetimi, olay yeri yonetici-
sine bagli olarak alt takim liderleri ve mekansal diizen-
lemeleri icerdigi icin, literatiirde bu durumlarda olay yeri
yonetiminden ziyade “olay yeri yonetim sistemi (OYYS)”
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kavrami kullanilmaktadir. Olay yeri yonetim sisteminde
olay yeri yoneticisi, diger durumlarda tek basina yurit-
thgl pek cok gorevi is bollimuyle kendi yonetim kontroli
altinda baska gorevlilere devretmektedir. Afetlerde olay
yeri yoneticisinin temel gérev ve sorumluluklar asagida-
ki bicimde tanimlanabilir:®!

« Insan yasamini, cevreyi ve kaynaklar korumak,
«  Olaya katilan ekiplerin glivenligini saglamak,
«  Olay yerindeki 6ncelikleri belirlemek,

+ 112 KKM ile olay yeri arasinda kesintisiz iletisimi
stirdliirmek,

«  Operasyonel hedefleri belirlemek ve planlama
yapmak,

o Personel durumunu ve donanimlarini kontrol
etmek ve slrekli degerlendirmek,

«  Lojistigin saglanmasini koordine etmek,

«  Olay yerinde bulunan tiim ekiplerin sorumlulariy-
la iletisimde olmak ve koordinasyonu saglamak,

+  Olusturdugu birimler arasinda koordinasyonu
saglamak ve surdirmek.

«  Olay yeri yonetim sisteminde olay yeri yoneticisi-
nin kontrolli altinda, olay yerinde ve gevresinde
asagida belirtilen mekansal duzenlemeler yapil-
malidir. Bu mekansal diizenlemeler gereksinime
gore genisletilebilir, kaldinlabilir ya da birlesti-
rilebilir. Mekansal diizenlemeler icin genellikle
“olay yeri saglik hizmet alanlan” kavrami kul-
lanilmaktadir. Olay yerinde acil saglik hizmeti-
nin dizenli ve etkin verilmesi icin olusturulmasi
gereken hizmet alani asagidaki unsurlardan olus-
malidir:23

o Olay yeri yonetim merkezi
o Triyaj alani

o Tedavialani

o Hasta sevk alani

o Ambulans toplanma alani
o Lojistik alani

o Gegici morg alani

o Rehabilitasyon alani

Afet durumlarinda olay yeri saglik hizmet alanlarinin
kurulmasi asamasina da dogrudan katilmak lizere olay
yeri yoneticisinin onerisiyle olay yeri yonetim ekibi olus-
turulur. Olay yeri yonetim ekibi gereksinime gore genisle-
tilebilir, bazi gorevler birlestirilebilir veya sonlandirilabi-
lir. Genellikle afetlerde olay yeri yonetim ekibi icerisinde
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asagida belirtilen sorumluluk alanlari igin sorumlular
belirlenir:4

«  Olay yeri yoneticisi

+  Haberlesme sorumlusu

+  Lojistik ve alan sorumlusu
«  Triyaj sorumlusu

+  Tedavisorumlusu

«  Sevk sorumlusu

Triyaj

Se¢me ve ayirma anlamina gelen “triyaj” kelimesi,
hastalarin yaralanma ciddiyetlerine gére siniflandirilma-

si ve tedavi onceliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilir.
[5,15,16]

Olay yerinde triyaj en deneyimli saglik personeli tara-
findan yapilmalidir. Triyaj kartlar doldurulmali ve yarali-
lara takilmalidir. Kayitlarin eksiksiz tutulmasi ok 6nem-
lidir. Cok sayida yaralinin genis bir alana dagildig durum-
larda alan ikiye veya Uce boliinerek birden fazla ekiple bu
islem yapilabilir. Triyaji yapilan hastalar, tedavi ekipleri
tarafindan triyaj kodlarina uygun guvenli alanlara tasin-
mali ve ambulansla nakilleri yapilana kadar gerekli tibbi
tedavileri bu alanda yapilmalidir. Gliniimuzde olay yerin-
de hizli triyaj ve tedavi icin triyaj kartlar yerine bilege
takilan renkli seritler, tedavi cadirlari yerine triyaj koduna
uygun renkte yere serilen dayanikli yer ortuleri kullanil-
maktadir.®! Olay yerinde tibbi stabilizasyonu saglanan
hastalar kayit altina alindiktan sonra, triyaj kodundaki
aciliyet derecesine ve tibbi durumuna uygun kara veya
hava ambulansiyla hastanelere hizla nakledilmelidir.l*>

Deprem alaninda miidahale

Kentsel arama ve kurtarma (Urban search and rescue,
USAR) ekipleri afet olaylarinda ¢alisma konusunda 6zel-
lesmis ekiplerdir. Bu ekipleri tilkemizde oldugu gibi AFAD
ve AFAD denetimindeki sivil toplum kuruluslar (STK),
faaliyet ortagl olarak tibbi personellerden olusan UMKE
ekipleri ile birlikte kurtarma faaliyetlerini yuriitebilmek-
tedirler.>3417)

Enkaz altindaki yaraliya yaklasim

Olayin ve kurbanlarin 6zelliklerinden bagimsiz ola-
rak birincil kosul kurtaricinin giivenligidir. Ulkemizde
AFAD enkaz alanlarinin glivenliginden sorumludur. Tibbi
ekip enkaz guvenligi saglanmadan sahaya girmemelidir.
ikincil bir ¢cékme riski (artci sarsinti, kurtarma faaliye-
ti sirasindaki calismalar nedeniyle) konusunda dikkatli
olmak hayati 6neme sahiptir.[5:21¢
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Olay yeri guvenligi konusunda USAR ekibince onay
verilmesinden sonra karar ve sorumluluk tibbi ekip lide-
rindedir.>214 Enkaza girecek ve sahadaki tim personel
uygun ekipmanla donatilmis olmalidir. Bu ekipmanlar;
baret, toz maskesi, kulak koruyucular, giivenlik gozliikle-
ri, agir is eldivenleri, burun ve tabani gelikle takviye edil-
mis botlar ve uygun is elbiseleri veya tulumlari igerir. Bir
UMKE timi bes kisilik bir saglik personeli ekibidir. Ekipte
takim lideri disinda haberlesme, guivenlik, ulasim ve lojis-
tik sorumlulari olarak tiim personelin gorev tanimlari da
yapilmis olmalidir. Takim ici gorev dagilimi dinamiktir
ve sahadaki anlik kararlardan takim lideri sorumludur.
Arama ve kurtarma (USAR) ekipleri tarafindan gilivenli
oldugu belirtilmeyen enkazlara girilmez. Ozellikle UMKE
personeli icin kurtarma ve tibbi miidahale sirasinda kisi-
sel glivenlik riski olacak yapisal veya diger unsurlar (riskli
enkaz pargcalari, demirler, su borulari, elektrik tesisatlari,
mutfak/sanayi tupleri vb.) ekipteki glivenlik sorumlusun-
ca degerlendirilerek gerekli hallerde ek tedbirler talep
edilmelidir.[51214.19]

Enkaz altinda kalarak yaralanan kurbanlar icin genel
travma yaklasiminda kullanilan altin saat kavrami yeri-
ne kurtarma faaliyetlerinin slresi nedeniyle “altin giin”
kavrami daha gecerlidir. Olay sonrasi ilk 24-48 saat arasi
zaman dilimi tedavi agisindan oldukga kritiktir.[520-22

Yaralanmalarin iki asamada degerlendirilmesi 6neri-
lir. Hastanin potansiyel olarak 6limcul yaralanmalarinin
hizli taninmasina yonelik temel yaklasim, hava yolu,
solunum ve dolasim guvenliginin degerlendirilmesidir.
Enkaz altinda kalan kurbanlarda sik gorilen hasarlar;
kiriklar, amputasyonlar, laserasyonlar, kafa travmalari,
hipotermi, dehidratasyon ve ezilme sendromunu igerir.
Ek olarak ortamdaki toksik Urlinler ya da toz inhalasyo-
nuna bagli sorunlar da goriilebilir.>20%

ilk deprem dalgasinda hasarlanmis binalar artci soklar
sirasinda ¢okebilir. Bu durumda, yaralilari binalara yakin
yerlerde degerlendirmek ve tedavi etmek risklidir. ilk
firsatta yaralilar glivenli bir yere alinmalidir. Kurtarilmayi
takiben, hayati tehdit edici yaralanmalar saptamak ve
tedavi etmek ve acil tedavi gereksinimlerin 6nceligini
belirlemek tizere hastanin ilk sistemik degerlendirmesi
yapilmalidir.3* Birincil yaklasim, hayati tehdit edici
yaralanmalarin hizla taninmasina ve es zamanl karsi-
lasilan hastalarin tedavi dnceliklerini belirlemeye olanak
saglayan A.B.C.D.E algoritmasina gore yapilir.2>2 Enkaz
altindaki yaraliya tibbi yaklasimin esaslari genel travmali
hastaya yaklasim basamaklariniicermekle birlikte, enkaz
altindaki kosullarin kisitlamalari ve yaralanma tiplerinin
gerektirebilecegi 6zellesmis durumlar (6rnegin; ezilme
sendromunda sivi uygulamalari vb.) nedeniyle farkliliklar
gosterebilir, 5101923
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Hava yolu ve solunum

Hava yolu agikligi ve solunum kontrol edilir. Direkt
temas saglanamamis yaraliya seslenerek alinacak yanit-
la biling degerlendirilebilir ve bilinci acgik olan hastada
solunumun idame edilebildigi varsayilir. Ozellikle bilinci
bozuk ya da bozulmakta olan hastada solunum gtivenli-
gini saglamak icin uygun yontem belirlenir.>-2

Yaralinin sikistigl alan endotrakeal entiibasyon (ETT)
gibi kalici bir hava yolu igin yeterli manevra imkani ver-
meyebilir; uygun manevra, balon-valv-maske (BVM) ve
airway ile hava yolu acik tutulabilir. Tercih edilen yontem
yarali enkazdan ¢ikarilirken glivenli olabilmelidir. Tahliye
sirasinda hastaya temasin kesintiye ugrayabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Hava yolunu temizlemek
gerektiginde ek glic kaynagl ya da baglanti gerektirme-
yen manuel aspiratorler kullaniimalidir. 12021

Hasta monitdrizasyonu icin tasinabilir bir pulse oksi-
metre ve kapnograf kullanilabilir. Kisitli alanlarda yalniz
bir kisinin hastaya temas edebilme imkani olabilecegi de
dikkate alinmalidir. Aktif solunum destegi karari, tibbi
kurtaricinin imkanina ve hastanin tibbi durumuna bag-
lidir. Her zaman uygulanamayabilir. Endotrakeal entu-
basyon icin premedikasyon gerekecek ise fayda-zarar
degerlendirmesi iyi yapilmalidir. Ortamin ve hastanin
uygunlugu, destegin surdurulebilirligi degerlendirilme-
lidir. Hava yolu agikligini saglamak igin cerrahi yontem
gerekiyorsa (bozuk anatomi ve yetersiz oksijenizasyon)
acil krikotiroidotomi tercih edilebilir.[101%-23]

Enkaz altinda dar alanda oksijen kullanimi gerekliy-
se mevcut riskler degerlendirilmelidir. Dar ve kapali bir
alanda oksijen kullanimi olasi yangin ve patlama riskini
de beraberinde getirebilir. Afet bolgelerinde oksijen tiip-
lerinin yeniden dolum imkanlarinin kisitli olmasi veya
regllator uyumsuzluklari gibi sorunlar olmasi nedeniyle
oksijen konsantratorleri alternatif oksijen kaynag olarak
kullanilabilir. Mekanik ventilasyon sahadaki asgari gerek-
liliklerin tizerinde bir donanimdir. Eger kurtarici ekip bu
donanima sahipse olabilecek en kii¢iik boyutlu, tasina-
bilir, dahili kompresorli ve ortam havasi kullanimina
uyumlu bir cihaz tercih etmelidir.[0-19-21

Enkaz altinda resiisitasyon

Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR): KPR karari icin
ortam kosullari, mevcut insan kaynag, teknik dona-
nim, fiziki imkanlar ve devam eden kurtarma faaliyet-
leri gibi bircok faktoriin goz 6nitinde bulundurulmasi
gerekir. Genellikle bu degiskenlerin olumsuz etkileri
nedeniyle uygulanabilirligi ve basari sansi disiiktlr.2>2!
Kardiyopulmoner resusitasyonda gecerli olan kosullar
defibrilasyon icin de gecerlidir. Ek olarak, yanici ve pat-
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layici ortam ve sivi ya da metal gibi iletkenlerin varlig
guvenlik icin risk olusturabilir. Eger yarali igin ileri kar-
diyak yasam destegi (IKYD) karari verilmis ise yaralinin
sikistigl alandan hizlica gikarilmasi ve temasin tam sagla-
nabilecegi glivenli ortama tasinmasi gerekir.202

Dolasim ve kanama kontrolii

Kanama kontroll icin segilecek yontem tahliye faali-
yetleri sirasinda engel olusturmamalidir. Yaraliya erigimin
kisith oldugu dikkate alinarak turnikeler ve hemostatik
ajanlarin kullanimi dislnilmelidir.? Bununla birlikte,
turnike uygulamasi icin yaralinin etkilenen uzvuna tam
erisim mimkiin olmayabilir. Eksternal kanama kontroli
icin direkt basi ilk yontemdir ancak bazi durumlarda gegici
turnike uygulamalan gerekebilir. Bu durumlarda aralikli
turnike uygulanmasi ve turnikenin uygulama saatinin kay-
dedilmesi dokunun korunabilmesi agisindan 6nemlidir.
021 Basi altindaki uzuv Uzerindeki enkazin kaldirilma-
sindan once ilgili uzva turnike uygulanmasinin kurtarma
faaliyetinde karsilasilabilecek, 6l doku metabolik Griin-
lerinin reperflizyon ile dolasima katilmasi, hiperpotasemi
ve ani 6liim gibi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla kul-
lanilabildigi bildirilmistir.?¥ Ancak Sever ve ark., proksimal
olarak yerlestirilmis turnikenin uzun sireli kalmasinin
ilgili ekstremitedeki miyonekroz, tromboz ve enfeksiy6z
durumu derinlestirebilecegini, turnikenin acilmasini taki-
ben hastanin gereksiz yere miyoglobiniiri ve artmis akut
bobrek hasari riski ile karsi karslya kalabilecegini vurgula-
mistir. Bu nedenle, 6zellikle de ekstremiteyi kurtarma ola-
siligr varsa, ezilme sendromunu 6nlemek amaciyla turnike
uygulamasi girisiminden kaginilmasi, turnikenin yalnizca
dogrudan basi ya da hemostatik 6nlemlerle kanama kont-
rolu saglanamadiginda son care olarak kullanilmasi 6ne-
rilmistir.> Felaket sahasinda zorunlu olarak turnike uygu-
lanan hastalara nakil 6nceligi verilmesi, doku iskemisi ve
ekstremite kaybi riskini azaltmak icin turnikenin miimkiin
olan en kisa zamanda ¢ikarilmasi énerilmistir.:2425

Sivi destegi icin; periferal, intraossedz, santral venoz
yollar kullanilabilir. Sivinin uygulama zamani ve hizi
degerlendirilmelidir; gerektiginde replasman, ezici ylk
kaldinlmadan 6nce bolus sivi ylklemesi, idame sivi rep-
lasmani uygulanmalidir.*2 Hemodinamik durum ve sivi
tedavisine yanit monitérize degerlendirilmelidir. idrar
¢ikisini takip etmek, idrar rengi ve miktarini degerlendir-
mek 6nemlidir. Dar alanda uygun sekilde mesane kate-
terizasyonu yapilamayabilir; kollektér veya prezervatif
sonda gibi secenekler kullanilabilir.4

Secilecek sivi tipine karar verirken, bu hastalarin
Ezilme Sendromu adayi olduklari dikkate alinmali; potas-
yum icermeyen sivilar, tercihen izotonik NaCl kullanilma-
lidir. Ortam isisina gore optimum viicut isisini korumak
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icin verilen sivilar isitilabilir. Yuksek hizli sivi uygulama-
larina yardimci olmasi icin inflizyon pompalari kullani-
labilir ancak dikkatli monitorize edilerek asiri sivi ylki
acisindan dikkatli olunmalidir. intravenéz (IV) kaniillerin
guvenligi icin uygun tespit elemanlar kullanilmasi éne-
rilir. Guvenlik igin ikinci bir damar yolu agilmali, kosullar
izin verdigi 6lcude asepsi/antisepsi kurallarina uyulmali-
dir. Kurtarma ve ¢ikarma sirasinda mutlaka IV kantller ve
sivilarin glivenligi saglanmalidir.[24:2324

Ezilmeye neden olan kuvvetin kaldirilmasi

Enkazda sikismis yaralinin tzerindeki ezici kuvvetin
kaldirilmasindan énce durumunda tibbi olarak meydana
gelecek ani klinik degisimlere karsi hazirlikli olunmasi
kritik 6neme sahiptir. Bu ezici kuvvetin kaldirilmasiyla
ani 6lum gerceklesebilir. Vicut Gzerindeki kitlenin kal-
dinllmasinin zamanlamasi, tibbi ekip ve USAR ekibi ara-
sinda yakin koordinasyon ile planlanmalidir. Ezici unsur
kaldirlmadan once tahliye hattinin tam acgikligindan
emin olunmalidir.i®

Ezici kuvvetin kaldirilmasi 6ncesinde yeterli sivi resii-
sitasyonu saglanmis olmalidir. Enkazin kaldirildigi andan
itibaren 6lii ya da ezilmis dokularin reperflizyonu ile sis-
temik dolasima yogun olarak potasyum ve toksik meta-
bolik Griin gecisi ile ani 6lim meydana gelebilir.?* Bu
nedenle yaralinin uygun sekilde hidrate edilmis olmasi
hayati 6neme sahiptir. Kurtarma faaliyetinin her adimin-
da yarali, yakin takip ve monitorize edilmeli, klinigin ani-
den kotulesmesi halinde gerekirse enkaz kaldirma faa-
liyetine ara verilerek acil miidahale kapsaminda gerekli
tedavisi uygulanmalidir. Hastanin klinik durumu stabilize
edilerek kademeli sekilde enkaz kaldirilmalidir. Genel
kural: Hayat uzuvdan énemlidir. Kademeli kurtarma ve
mudahaleye ragmen klinik durum bozulmaya devam edi-
yorsa yaralinin enkazdan hizla tahliyesi ve glivenli alanda
muidahale diistinilmelidir.k20.24

Noérolojik degerlendirme

Yaralinin nérolojik durumunun veya klinik prezen-
tasyonunun olasi bir spinal kord hasarindan mi ya da
ezilme sendromundan mi kaynaklandigini ayirt etmek
zor olabilir. Béyle bir durumda bulgularin fokal mi yoksa
yaygin mi oldugu, duysal kayiplarinin olup olmadiginin
tespiti ayirici tanida yardimci olabilir. Ancak ayrimin
yapilamadigl durumlarda vaka ezilme sendromu lehine
degerlendirilmelidir.2+24

Cevresel etkenlere maruziyet

Enkaz altindaki yaraliya yaklasimi etkileyebilecek cev-
resel unsurlar dikkate alinmalidir. Bunlar; toz, girultd,

TOTBID Dergisi 2022;21:253-259

koku, 1sik yetersizligi, titresim, su (kirik borular), elektrik
akim riski, zehirli gazlar, ¢irimus cesetler olarak sayilabi-
lir. Calisilan ortamin ya da mevsimin asiri sicak veya soguk
olmasi da 6nemli etkenlerdir. Bu faktorlerin etkisinden
personel kadar yaralilar da korunmalidir. Bu nedenle
enkaz altinda kurtarma faaliyetleri devam ederken yarali
icin de mumkiin olan kisisel koruma ekipmanlan kul-
lanilmalidir. Yaraliya mimkun olan en kisa siirede goz,
kulak, hava yolu koruma tedbirleri ile ilgili ekipman sag-
lanmalidir. Dusen enkaz ve beton parcalarindan korumak
icin baret de dahil olmak izere miimkiin olan tiim kisisel
koruyucu ekipmanlar yarali i¢in de saglanmalidir.[:214:19

2.3. Toplanma ve Terk Asamasi

Olay yerinde acil tibbi miidahale ve tahliye saglandik-
tan sonra olay yerindeki saglik tehditlerinin kaldirilmasi,
toplanma ve olay yerini terk asamasina gecilir. Olay yeri
yoOneticisi, 112 KKM’nin gerekli izni vermesiyle gorevli
saglik ekiplerinin olay yerinden ayrilmalarini saglar. Olay
yerinde herhangi bir ara¢-gere¢ ve malzeme birakilma-
malidir. Bu asamadan sonra olay yerinde birlikte gérev
yapilan glvenlik gugleri ve diger ekipler bilgilendirilerek
olay yerinden ayrilinir.[+6891

2.4, Debrifing (Bilgilendirme) Asamasi

Bu asama oOzellikle afetler ve sik karsilasilmayan
acil durumlar icin 6nemlidir. Olay sonrasinda olay yeri
yonetim ekibi ve alt ekipler degerlendirme toplantisinda
goruslerini ve onerilerini paylasirlar. Olayda gorev alan
tim ekiplerle olaydan kisa bir slire sonra debrifing (bilgi-
lendirme) toplantilar diizenlenerek ve deneyimler yazili
olarak istenerek degerlendirmeler yapilmalidir. Bunun
yaninda olayda gorev alan personelin olasi travma sonra-
si stres bozukluklari g6z 6nilinde bulundurularak gerekti-
ginde psikososyal destek saglanmalidir.[#659

2.5. Egitim ve Tatbikat Asamasi

Degerlendirme toplantisindan c¢ikarilan sonug ve
oneriler analiz edilerek, gelecekteki olaylara yaklasi-
mi gelistirmek icin planlamalar gozden gecirilmelidir.
Kriz durumlarinda profesyonelligin, takim ¢alismasinin
ve disiplinler arasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi
amaciyla bu diizenlemeler dogrultusunda da hazirlik ve
egitim calismalar yapilmalidir. Dizenlenen egitim ve
tatbikatlar ile verilen egitimlerin etkinligi degerlendiril-
melidir. 689
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