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Deprem nedenli coklu travma hastalarina ilk yaklasim

Initial approach to multi-trauma patients following an earthquake
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Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dall, istanbul
25, Sinif 6grencisi, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Depremler, altyapida 6nemli tahribatlara yol agabilen ve
coklu travma hastalarini da igeren bircok can kaybina sebep
olabilen dogal afetlerdir. Deprem sonrasinda ¢oklu travma
hastalarina ilk yaklasim hayat kurtarici olabilir ve sonuglarini
belirlemede biyiik bir rol oynar. Bu makalenin amaci, bir
deprem sonrasinda ¢oklu travma hastalarina ilk yaklasima
dair bir genel bakis saglamaktir. ABCDE yaklasimi, saglik
calisanlarinin hizli bir sekilde hayati tehlike arz eden yaralan-
malari tespit etmelerine ve tedavi etmelerine yardimci olur.
Bu yaklasim, hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik sistemi
ve eksiklikleri kapsayan bes ana adimdan olusur. Bu adimlar,
acil durumlarda saglik calisanlarinin hasta durumunu hizli bir
sekilde degerlendirmelerini ve uygun tedaviyi baslatmalarini
saglar. ABCDE yaklasimina ek olarak, ilk degerlendirme ayni
zamanda hemen miidahale gerektiren yaralanmalarin tespit
edilmesini de icermelidir. ilk degerlendirme tamamlandik-
tan sonra, ¢oklu travma hastalar daha fazla degerlendirme
ve tedavi icin bir tibbi kuruma tasinmalidir. Hastalarin hizli
bir sekilde tasinmasi da ¢ok énemlidir. Deprem sonrasinda,
yikilmis binalar ve enkaz yiginlar gibi engeller, hastalarin
kurtarilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlari
uygun ekipman ve teknikler kullanarak hastalar giivenli bir
sekilde kurtarmali ve en kisa siirede hastaneye ulastirma-
lidirlar. Hizli tagsima, hastalarin daha fazla zarar gérmesini
onleyerek, hastanin hayatta kalma ve iyilesme sansini artti-
rabilir. Tasima sirasinda hastalarin durumundaki degisiklikler
izlenmeli ve buna gore tedavi edilmelidir. Sonug olarak, dogru
ve hizli bir sekilde yapilan ilk miidahale, deprem sonrasinda
¢oklu travma hastalarinin hayatta kalma ve iyilesme sansini
artirabilir. Saglik calisanlar, ABCDE yaklasimini kullanarak
hizli bir sekilde hasta durumunu degerlendirmeli ve uygun
tedaviyi baslatmalidirlar. Ayrica, hastalarin giivenli bir sekilde
kurtarilmasi ve en kisa siirede hastaneye tasinmasi da kritik
onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: deprem; ezilme yaralanmasi; ileri travma yasam
desteg;; triyaj

Earthquakes are natural disasters that can cause severe dam-
age to infrastructure and result in a large number of casual-
ties, including multiple trauma patients. The initial approach
to multi-trauma patients after an earthquake can be life-sav-
ing and plays a major role in determining their outcome.
The aim of this article is to provide an overview of the initial
approach to multi-trauma patients after an earthquake. The
ABCDE approach helps healthcare workers to quickly identify
and treat life-threatening injuries. This approach consists
of five main steps covering airway, respiration, circulation,
neurological system and deficiencies. These steps enable
healthcare workers in emergency situations to quickly assess
the patient condition and initiate appropriate treatment.
In addition to the ABCDE approach, the initial assessment
should also include the identification of injuries that require
immediate attention. Once the initial assessment is complete,
multiple trauma patients should be transported to a medical
facility for further assessment and treatment. Rapid transpor-
tation of patients is also very important. In the aftermath of an
earthquake, obstacles such as collapsed buildings and piles
of debris can make it difficult to rescue patients. Therefore,
health workers should use appropriate equipment and tech-
niques to rescue patients safely and get them to hospital as
soon as possible. Rapid transportation can prevent further
harm to patients and increase their chances of survival and
recovery. Changes in patients condition during transportation
should be monitored and treated accordingly. In conclusion,
correct and rapid first response can increase the chances of
survival and recovery of multiple trauma patients after an
earthquake. Healthcare workers should quickly assess the
patient condition and initiate appropriate treatment using
the ABCDE approach. It is also critical that patients are safely
rescued and transported to hospital as soon as possible.
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Deprem nedenli ¢oklu travma hastalarina ilk yaklagim

afet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her yil binler-

ce insan, depremler nedeniyle yasamini yitirirken,
bircogu da yaralanmakta ve tedavi edilmeleri gerekmek-
tedir. Depremlerin yol agtigl yikim ve hasarin blyuklugu,
saglik sistemi ve saglik calisanlari lizerinde de buyuk bir
etkiye sahip olmaktadir. Bu nedenle, deprem sonrasinda
saglik hizmetlerinin nasil yonetilecegi ve ¢oklu travma
hastalarina nasil yaklasilacagl konusunda iyi hazirlan-
mak ve egitimli olmak son derece dnemlidir.2

Deprem, dinyanin bircok yerinde yaygin bir dogal

Turkiye’nin Kahramanmaras dahil on bir ilini etkile-
yen 2023 depremi, lilkemizin son yillarda karsilastigl en
buylik dogal afetlerden biri olarak kaydedildi. Deprem,
¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesine, yizlerce kisinin
yaralanmasina ve binlerce kisinin evsiz kalmasina neden
olmustur. Yedi nokta yedi buyiiklugiindeki bu afet, yakla-
stk 13,5 milyon niifuslu 11 sehri etkilemis, icisleri Bakanlig
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin (AFAD) resmi
aciklamasina gore bilinen 48 binden fazla insanin hayatini
kaybetmesine ve 60 binden fazla kisinin yaralanmasina
neden olmustur.B4 Bu tiir felaketler, deprem sonrasinda
saglik hizmetlerinin yonetimi ve ¢coklu travma hastalarina
yaklasim konusundaki nemi bir kez daha gdstermistir. Bu
tlr dogal afetlerin, saglik calisanlarinin egitimli ve dona-
nimli olmalarinin ne kadar énemli oldugunu vurguladig
aciktir.®? Ancak, her zaman daha iyi hazirlikli olmak ve
gerekli egitimleri almak, ¢coklu travma hastalarinin hayatta
kalma ve iyilesme sanslarini arttirmak icin 6nemlidir.”

Bu makalede, deprem sonrasinda ¢oklu travma has-
talarina ilk yardimin nasil verilecegi hakkinda genel
bir bakis sunulmaktadir. ileri travma yasam destegi ve
ABCDE yaklasimiyla, hayati tehlike arz eden yaralanma-
larin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve tedavi edilmesin-
deki 6nemine vurgu yapilmaktadir.® Ayrica, hastalarin
tibbi kurumlara hizli bir sekilde tasinmasinin hastanin
sonuglarini iyilestirmede 6nemli olduguna dikkat cekil-
mektedir. Bu temel adimlarin anlasilmasiyla, saglik hiz-
meti sunanlar ihtiya¢ duyan hastalara uygun ve etkili bir
bakim saglayabilirler.

Deprem nedenli ¢oklu travma hastalarinin ortopedi
ve travmatoloji yoninden degerlendirilmesi ve tedavisi
ise konunun daha spesifik bir alanini olusturmaktadir.
Bu baglamda, deprem sonrasi meydana gelen yaralan-
malarin ortopedi ve travmatoloji agisindan ele alinmasi
ve tedavi edilmesi konular detayli bir sekilde incelen-
mektedir. Ancak, ¢oklu travma hastalarina yaklasimin
sadece ortopedi ve travmatoloji yoniinden degil, ayni
zamanda guvenligin saglanmasi, hava yolu ydnetimi,
solunum, dolasim, yaralanmalarin kontrold, 1si kontro-
lu ve psikolojik destek unsurlarini da icermesi gerekti-
gi unutulmamalidir. Bu unsurlar, saglik ¢alisanlarinin
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¢oklu travma hastalarina ilk miudahalede almasi gereken
onemli faktorlerdir.

DEPREM SONRASI ERKEN MUDAHALE

Deprem sonrasi meydana gelen ¢oklu travma has-
talarina yaklasim, hizli ve etkili bir sekilde gergeklesti-
rilmelidir. Bir dogal afetten sonraki ilk 72 saat icin acil
mudahale penceresi kritiktir ve bu pencerenin nasil yone-
tildigi, islerin daha sonra nasil sonuclanacagi lizerinde
etkili olabilir?ilk yaklasimda, hasta genel durumunun
degerlendirilmesi, hayati bulgularin kontrol edilmesi ve
solunum destegi gibi temel miidahalelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Enkaz altindan cikarilan kisinin giivenligi 6nceliklidir.
Kurtarma ekibi, enkazin glivenligini saglamali ve ¢ikari-
lan kisinin gevresindeki tehlikeli nesneleri temizlemelidir.
Kisinin hareket edebilir olup olmadigl, acil bir durumda
kacis yollarinin varligi gibi hususlar da dikkate alinmali-
dir.

Deprem nedenli ¢oklu travma hastalarinda gortlen
yaralanmalarin tanisi ve tedavisi, hastanin durumu-
na gore farklilik gosterebilir. Bu hastalara ilk yaklasim
guvenlik saglandiktan sonra, ABCDE yaklasimi gibi temel
ilk yardim mudahalelerini icermelidir. ABCDE yaklasimi,
hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum ve eksik-
liklerin kontroll olarak bes ana adimdan olusur.®

Kurtarma ve tahliye operasyonlari olaganusti durum-
larda buyiik bir 6neme sahiptir ve bu siregte gercek-
lestirilen glvenlik koordinasyonu hem medikal ekibin
hem de enkaz altindaki insanlarin emniyetini saglayarak
yapilan mudahalelerin islevselligini bluyuk oranda artti-
rir. Olay yerine ilk ulasan medikal ekipler, kurtarma ve
tahliye faaliyetlerini etkin bir sekilde yiiriterek, enkaz
altinda mahsur kalan bireyleri tespit etme, glvenli bir
sekilde kurtarma ve tibbi mudahaleleri gerceklestirme
gibi cesitli gorevleri ustlenirler. Ayni zamanda, ekipler
arasinda etkili bir koordinasyonun saglanmasi da hayati
onem tasir. Bu, diger ekipler ve acil durum yonetimiyle
surekli iletisim halinde olmayi, kaynaklarin dogru ve
etkin bir sekilde yonlendirilmesini ve guvenli bir calisma
ortaminin saglanmasini gerektirir. Medikal ekipler, bu
gereklilikleri karsilamak igin 6Gnemli bir rol oynarlar. Hizli
tepki verebilme yetenekleri ve profesyonel uzmanlik
alanlariyla kurtarma ve tahliye operasyonlarinin basarili
bir sekilde gerceklestirilmesini saglarlar.["®

Hava Yolu Yonetimi

Hava yolu ydnetimi, enkaz altindan c¢ikarilan kisi-
nin hayatta kalmasi icin son derece 6nemlidir. Deprem
nedenli ¢coklu travma hastalarinin biylk bir kisminda
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solunum yolu problemleri goérilebilir. Bu hastalarda en
onemli solunum sorunlari gogiis bolgesinin agir blokla-
rin altinda ezilmesinden kaynaklanir. Yarali enkazdan
cikanlir ¢cikarilmaz ilk kontrol edilmesi gereken solunum
gucligl olup olmamasi ve etkili bir hava yolu aciklig
olmasidir.®! Olasi servikal yaralanmalar acisindan hasta
hemen servikal kollarla sabitlenmeli ve solunum yolunu
bloke edebilecek tiim engeller uzaklastiriimalidir. Bilinci
acik olan yaralida servikal muayenenin normal olmasi
durumunda solunum yetmezligi yok ve hava yolunun
acik oldugu degerlendirilirse servikal tespitin yapilmasi
siklikla yeterlidir. Solunum gii¢liigii olan hastada 6ncelik-
le hava yolunun agik oldugu ve agiz, burun veya trakeada
baski olusturacak bir durumun olmadigina emin olunma-
lidir. Eger yaralinin bilinci kapaliysa, hava yolunu agmak
icin sirt Gstl yatirilmali, servikal tespiti yapilmali ve
bas-cene pozisyonu saglanmalidir.®*® Hava yolu agiklig
saglandiktan sonra hava yolu ile korunmali ve solunuma
izin verir 6lglide etkin olduguna emin olunmalidir. Etkin
hava yolu saglanamamasi durumunda yaralinin olay
yerinde entlibe edilmesi diistiinilmelidir.[tt3]

Hastanin normal bir sekilde yanit vermesi, hava yolu-
nun agik oldugunu gosterir. Kismi veya tam hava yolu-
nun tikanikligl durumunda belirtiler farklilik gosterebilir,
ancak biling dizeyinde azalma sik gortlen bir belirtidir.
Hava yolunun tikanikligina tedavi uygulanmadiginda
ciddi sonuglar ortaya c¢ikabilir ve hatta kardiyak arreste
yol acabilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri hava yolu-
nu degerlendirmeli ve uygun manevralarla agmalidir.
Tikanikliklarin giderilmesi ve yabanci cisimlerin ¢ikarl-
masi da 6nem tasir. Kazazedenin bilincinin kaybolmasi
durumunda, hemen yardim ¢agrilmali ve kardiyopulmo-
ner resiisitasyon (CPR) islemi kilavuzlara uygun sekilde
baslatilmalidir. Bu prosediirler, hava yolunun etkin bir
sekilde agilmasini ve hayati fonksiyonlarin strdirilmesi-
ni saglamak amaciyla blytk 6nem tasir. Ek olarak, kritik
durumda olan hastalara hizli bir sekilde ylksek akisli
oksijen temin edilmelidir.!*?

Solunum

Solunum, travma hastalarinin yasamini tehdit eden
bir baska 6nemli konudur. Deprem sonrasi meydana
gelen yaralanmalar, toraks bolgesine akut veya kro-
nik basilar, akciger hasar veya kontlizyonu, hemoto-
raks, pndmotoraks gibi problemlerle solunum sikintisina
neden olabilir. Bu nedenle, solunum durumunun diizenli
olarak kontrol edilmesi ve gerekirse solunum deste-
gi saglanmasi gerekmektedir. Hastanin solunum hizi,
solunum derinligi, gogls hareketleri, paradoksal gogus
hareketlerinin olup olmadig), toraks bolgesinde ekimoz,
hematom, acik yara veya penetran yaralanma bulunup
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bulunmadig), akciger seslerinin durumu acilen deger-
lendirilmelidir. Hastanin oksijen satiirasyonu o6l¢iilmeli-
dir. Etkin hava yolunun saglandigl ancak etkili solunum
yapamayan hastalara 6ncelikle maskeyle oksijen destegi
saglanmali ve satiirasyon diizeyleri takip edilmelidir.
Toraksin agik yaralanmasi olan hastalarda gerekli tam-
ponlama olay yerinde yapilmalidir. Etkili hava yoluna
ragmen satlirasyon diizeyleri yikselmeyen, bilinci kapali
hastalarda maskeyle ambulama veya entiibasyon olay
yerinde degerlendirilmelidir.[5

Travma gegiren hastalarda hava yolu yonetimi, ana-
tomik zorluklarin ve fizyolojik parametrelerin optimize
edilmesi, goz 6nlinde bulundurulmasi gereken 6nemli
bir konudur. Bu nedenle, bu tiir hastalara etkili bir
yaklasim gelistirilmesi hava yolu yonetimi stratejile-
rinin temel hedefidir.®” Hastanin solunum durumunu
degerlendirmek igin gogus hareketleri gozlemlenmeli,
simetri ve yardimci solunum kaslarinin kullanimi dikka-
te alinmali ve goglis perklisyonuyla tek tarafli kisitlilik
veya rezonans arastirilmalidir. Siyanoz, juguler venlerin
dolgunlugu ve trakeanin lateralizasyonu gibi bulgular
belirlenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Stetoskop varsa
akciger oskultasyonu gergeklestirilmeli ve miimkiinse
pulse oksimetri cihazi kullanilmalidir. Tansiyon pnémo-
toraksi durumunda, hemen ikinci interkostal araligin
midklavikiiler cizgisi Gzerine bir kaniil (igne torasentez)
yerlestirilerek basing azaltilmalidir. Bronkospazm teda-
visi inhalasyonlarla yapilmalidir. Solunum yetersizligi
durumunda, destekleyici ventilasyon icin bariyer cihazi
veya bariyer cihazi olmadan kurtarma solunumu saglan-
mali, torba maske kullaniimalidir.”!

Solunum yetmezligi (hipoksi veya hiperkapni), apne,
disik biling duizeyi, hizli zihinsel durum degisikligi, hava
yolu yaralanmasi veya yakin tehdit, yiiksek aspirasyon
riski veya boyun, karin veya gogiis bolgelerinde penet-
ran yaralanmalar gibi durumlar, hava yolunun giivence
altina alinmasi icin endotrakeal entiibasyonun gerektigi
durumlardir.

Ciddi hava yolu travmasi, entiibasyon tiipliniin gliven-
li bir sekilde yerlestirilememesi durumu, tikaniklik veya
yanma gibi nedenlerle endotrakeal tipin kullanilama-
masl, endotrakeal entiibasyonun kontrendikasyonlarini
olusturmaktadir. Bu durumlarda, cerrahi hava yolunun
olusturulmasi gerekmektedir. Yetiskinlerde, krikotiroto-
mi veya igne krikotirotomi acil bir secenek olarak deger-
lendirilerek, daha sonra resmi bir trakeostomiye donus-
tirulmelidir. Acil trakeostomi de uygun bir secenektir.
Pediyatrik hastalarda, endotrakeal tiip yerlestirilememe-
si durumunda krikotirotomi nadiren tercih edilirken, acil
trakeostomi tercih edilen bir yontemdir.i*!
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Dolasim

Dolasim sistemi, travma hastalarinin tedavisinde de
buyik 6nem tasimaktadir. Deprem sonrasi meydana
gelen yaralanmalar, kan kaybina veya sok durumuna
neden olabilir. Bu nedenle, hastanin dolagim sistemi
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Hastanin olay yerinde
sistolik ve diastolik kan basinglari 6lglilmelidir. Sistolik
basincin 90 mmHg altina diisen olgularda sok tablosun-
dan sliphe edilmelidir. Hastanin ulasilabilen tiim ekstre-
mitelerinde nabizlari palpe edilmeli, kapiller dolumlari
en distalde degerlendirilmeli ve dolasimin etkin oldu-
guna emin olunmalidir. Hastaya en hizli sekilde, ulasila-
biliyorsa enkaz altindan ¢ikarilma calismalar sirasinda
ulasilabilen dolagimin oldugu ekstremitesinden damar
yolu agilmali ve enkaz altinda gikarilmasini takiben yara-
lanma olmayan dolasimin bulundugu ekstremite bolge-
sinden en az iki damar yolu agilmalidir. Hastaya enkaz
altinda gecirdigi slreye, agik yaralanmasinin ve kan
kaybinin olup olmamasina bakilmaksizin mutlaka intra-
vendz mayi baslanmalidir. Olay yerinde ilk baslanacak
mayi serum fizyolojik sollisyonlaridir. Olasi ezilme yara-
lanmalar veya sendromlarinin varligl dikkate alinarak
bu hastalarda potasyum iceren, ringer laktat gibi bobrek
ylkind arttiracak mayiler verilmemelidir.[*#1% Belirgin
acik yara ve kan kaybinin gozlendigi durumlarda kanama
kontrolli ve tamponlama saglanmalidir.®

Ezilme sendromu vyasayan hastalarda, hiperka-
lemi 6nemli bir 6lim nedeni olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir, ozellikle biiylik depremler sonrasinda bu durum
daha da dikkat ¢cekmektedir. Ezilme sendromu, sikisma
veya kirilma gibi travmatik etkilerle birlikte dokularin
hasar gormesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum-
da, travmatik hasar sonucu serbest kalan miyoglobin
gibi maddelerin bobreklere zarar vermesi ve hicreler-
den salinan potasyum miktarinin artmasiyla hiperkalemi
gelisebilir.®® Hiperkalemide, kalp ritim bozukluklari ve
kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir
ve hayati riskler olusabilir. Bu nedenle, depremler sonra-
sinda ezilme sendromu yasayan hastalarda hiperkalemi
yonetimi buyiik 6nem tasimaktadir. Etkili bir sekilde hiper-
kalemiden korunmak icin erken tani, agresif sivi tedavisi ve
diger ilgili tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. 142

Ezilme yaralanmalan dikkate alindiginda erken
donemde uygulanan agresif sivi tedavisi hayati 6nem
tagimaktadir. idrar cikisinin saglanmasi ve voliim yiiklen-
mesinin 6nlenmesi amaglanmalidir. Bu amagla, intrave-
ndz sivilar tercih edilmektedir. ilk asamada, %0,9 izotonik
salin bolus seklinde verilebilir ve idrar ¢ikisinin saglan-
masi i¢in her 15 dakikada bir 250 ml bolus uygulanabilir.
Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra, idrarin
alkalinizasyonu amaciyla NaHCO, iceren 1/2 normal saline
(NS) verilebilir. Asetazolamid, bikarbonat tedavisi sonrasi
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yuksek pH durumunda ve devam eden asiduri durumlarin-
da faydali olabilir. Zorlu ditirez durumlarinda, furosemid
veya mannitol gibi sivilar tercih edilebilir. Furosemid, renal
vazodilatasyon saglayarak bobregin oksijen gereksinimini
azaltirken intratubuler akimi artirmaktadir. Mannitol ise
renal kan akimini ve glomerdler filtrasyon oranini artirir.
Hiperkalemisi ciddi olan hastalarda, kalsiyum glukonat
veya klorid verilebilir. Ancak, kalsiyumun verilmesi sadece
hiperkalemi veya hipokalsemiye bagli elektrokardiyografi
(EKG) degisiklikleri varsa dustinilmelidir. Sonug olarak,
crush yaralanmalarinda erken dénemde uygulanan agresif
ve uygun sivi tedavisi, idrar ¢ikisinin saglanmasi, hemo-
dinamik stabilite ve volum ylklenmesinin 6nlenmesi gibi
hedeflere ulasmayi amaglamaktadir.*”

Norolojik Durum

Norolojik durum, travma hastalarinin durumunu belir-
lemek icin 6nemli bir adimdir. Deprem sonrasi meydana
gelen yaralanmalar, beyin hasari veya omurilik yaralan-
mas! gibi norolojik sorunlara neden olabilir. Hastanin
biling diizeyi hizlica Glasgow koma skalasina gore deger-
lendirilmelidir. Bilinci acik hastada yanit gézlemlenirse
ekstremitelerin nérolojik durumu hizlica incelenmelidir.
Kafa travmasini dusiindirecek kanamalar, sislikler, eki-
mozlar degerlendirilmeli, sirt bolgesinde omurilik yara-
lanmasina ait olabilecek deformiteler, kanama veya agik
yaralar incelenmelidir. Servikal degerlendirme ve servi-
kal stabilizasyon yapilmalidir. Bilinci kapali hastada ise
kafa travmasi veya omurilik yaralanmasi olma ihtimali
g6z ardi edilmemelidir. Hasta bir an 6nce travma tahtasi-
na alinmali ve gerekli omurga sabitlemesi saglanmalidir.
Hastanin triyaja kadar noérolojik durumu dizenli olarak
kontrol edilmelidir.®

Eksikliklerin Kontrolii Ve Cevresel Maruziyetin
Onlenmesi

Eksikliklerin kontroli, travma hastalarinin tedavisinde
son derece 6nemlidir. Deprem sonrasi meydana gelen
yaralanmalar, kanama, enfeksiyon veya diger eksikliklere
neden olabilir. Bu nedenle, hastanin viicudu diizenli olarak
kontrol edilmeli ve gerekirse uygun tedavi saglanmalidir.®!

Enkaz altindan ¢ikarilan yaralilar viicutlarindaki olasi
yaralanmalar agisindan hizli bir sekilde degerlendirilme-
lidir. Hipotermi kesinlikle engellenmeli, var ise hizlica
dizeltilmesi icin termal battaniyelerin kullanimi, isitilmis
sivilarin verilmesi saglanmalidir. Ayrica, kisinin hipoter-
miye girmesi durumunda, uygun sekilde isitilmasi ve
sicakligin normale donmesi icin gerekli 6nlemler alinma-
lidir. Orta dereceli hipotermi (32°C-34°C), sicakliktaki her
bir santigrat derecelik diisus icin pthtilasma aktivitesini
%10 oraninda azaltmakla beraber trombositlerin sayi-
sini ve islevini azaltir. Koagllasyondaki degisikliklere ek
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olarak enfeksiyonlar ve disritmilerle de iliskilendirilir.
Bu ylUzden hipotermiye giren hastaya hizli midahale
etmek morbidite ve mortalite riskini ciddi sekilde azaltan
faktorler arasinda yer almaktadir.'® Kafa, gégis ve abdo-
men muayenesi dikkatlice yapilmali ve takiben pelvis
muayenesi yapilarak belirgin instabilite olup olmadig)
degerlendirilmelidir. Ekstremitelerin dolasimi, nérolo-
jik degerlendirmesi, acik yaralari, kanamalari, patolojik
hareketleri, belirgin deformite ve sislikleri mutlaka mua-
yene edilmelidir. Enkaz altinda gegen sure 6grenilmeli ve
ekstremiteler crush sendromu agisindan degerlendirile-
rek gerekli onlemler alinmalidir. Uzun siire agirlik altinda
kalan ekstremitelerin sistemik bir crush sendromuna ve
bobrek yetmezligine neden olmamasi agisindan gerekli
turnikeleme islemleri uygulanmalidir. Belirgin deformi-
tesi olan ekstremiteler havali atellerle sabitlenmelidir.
Belirgin pelvis instabilitesi olan ancak a¢ik yaralanmasi
bulunmayan olgularda ambulans icinde bulunan pelvik
baglayicilar kullanilarak sabitlenmelidir.

Psikolojik Destek

Enkaz altindan kurtarilan kisiler, travmatik bir dene-
yim yasadiklar icin psikolojik destek saglanmasi bliylik
Onem tasir. Bu baglamda, tibbi ekiplerin, psikolojik des-
tek saglamak icin multidisipliner bir yaklasim benimse-
mesi ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik uygun hizmetleri
sunmasi gereklidir. Psikolojik destek, depremzedelerin
travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi, korku gibi psiko-
lojik sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olurken ruh
sagliklarinin iyilesmesine katkida bulunur.i*®!

Hava yolu yonetimi, solunum, dolasim ve yaralan-
malarin kontroll gibi acil tibbi miidahalelerin yani sira
psikolojik destek, enkaz altindan ¢ikarilan kisilerin saglik
durumlarinin tam anlamiyla iyilesmesini saglamada kri-
tik bir unsurdur. Fiziksel yaralanmalarin yani sira, kisi-
lerin sedatif ilaclarla sakinlestirilerek rahatlatilmasi da
onemlidir. Bu sayede hem fiziksel hem de ruhsal acidan
iyilesme siireci desteklenir. Tibbi ekiplerin, travma son-
rasi psikolojik destek saglamak icin gereken onlemleri
almasi ve uygun sedatif ilaclari kullanmasi, enkaz altin-
dan c¢ikarilan kisilerin kapsamli bir sekilde tedavi edilme-
sinde ve sagliklarinin korunmasinda biiyiik rol oynar.[19

TRiYAJ

Triyaj sureci, net ve belirgin bir ses tonuyla kendini
tanitarak, olay yerindeki hastalardan kendisine dogru
gelmelerini istemek suretiyle baslatilir, yuriyebilen ve
triyaj gorevlisine dogru gelen her hasta yesil kodla deger-
lendirilir. Gecikmeyi tolere edebilecek olan yarali hasta-
lar sari, acil tedaviyle hayati kurtarilabilir hastalar kirmizi
ve son olarak tedavisi mimkiin olmayanlar siyah kod ile
tanimlanarak triyaj bolgelerine dagitilir.2

TOTBID Dergisi 2023;22:554-559

Degerlendirme siireci hastanin bulundugu konumda
baslamali ve sirasiyla solunum, dolasim ve biling durumu
dikkate alinmalidir. Solunum varligi, 10 saniye iginde
gozlem yontemiyle degerlendirilmelidir. Eger solunum
mevcut ise, dakikadaki solunum hizi hesaplanmalidir.
Dakikadaki solunum hizi 10’un altinda veya 30’un uze-
rinde ise, kirmizi kod verilmelidir. Hastanin spontan solu-
numu yoksa, hava yolunu a¢gmak i¢cin hemen bas-¢ene
pozisyonu uygulanmali ve solunum 10 saniye iginde tek-
rar bak-dinle-hisset yontemiyle kontrol edilmelidir. Sayet
solunum hala yoksa siyah kod, solunum geri dénmis ise
kirmizi kod verilmelidir. Siyah kodla isaretlenen hastala-
rin olay yerinde birakilmasi, diger hastalarin kurtarilmasi
agisindan blyik 6nem tasir.2

Dakikadaki solunum sayisi 10 ile 30 arasinda olan
yetiskin hastalarda, dolasim etkinligi gézden gecirilmeli-
dir. Dolasim etkinligi degerlendirilen hastalarda kapiller
geri dolum stresi iki saniyeden daha uzun veya dakika-
daki radial arter nabiz hizi 120/dk’nin {izerinde ise, acil
bir sekilde kirmizi triyaj bélgesine yoénlendirilmeleri igin
kirmizi kod atanmalidir. Biling degerlendirmesi icin has-
tanin basit talimatlara verdigi yanitlar gz énlinde bulun-
durulmalidir. Eger hastalar basit talimatlara uyumlu ve
cevap verebilir durumda ise, diger yaralilarin degerlendi-
rilmesine gecmek lizere sari kod verilmelidir.[22

Bununla birlikte, cocuklarda kullanilan triyaj metodu
jump start yontemidir. Jump start metodu start triyajinin
bir uyarlamasidir. Her iki yontem de solunum, dolasim,
biling degerlendirmesi algoritmasina dayanmaktadir.
Cocuklarda dikkate deger farklilik, solunumu olmayan
¢ocuklarda siyah bir kod atamadan 6nce dolasim kont-
roliiniin yapilmasidir. Eger dolasim mevcut ise bes kez
kurtarici soluk verilmelidir. Bu, ¢ocuklarda solunumun
uyarilmasini amaclar. Kurtarici soluk verildikten sonra
solunum var ise kirmizi kod atanirken, hala yok ise siyah
kod verilir.=?*

SONUG

Depremler, ne zaman ve nerede olacagl 6ngodrileme-
yen dogal afetlerdir ve bircok can kaybina, yaralanma-
ya neden olabilirler. Bu nedenle, depremlerin ardindan
¢oklu travma hastalarina ilk yaklasim, hayatta kalma ve
iyilesme sonuglarini belirlemede kritik 6neme sahiptir.
ABCDE yaklasimi, hayati tehlike arz eden yaralanmalarin
hemen tanimlanmasi ve tedavi edilmesinde temel bir rol
oynamaktadir. Ancak, bu miidahalelerin basarisi, kurtar-
ma ekiplerinin egitimli ve deneyimli olmasina baglidir.%
Kurtarma ekipleri, hizli bir sekilde olay yerine ulasarak,
enkazin guvenligini saglamali ve kisilerin saglik durumla-
rini kontrol etmelidir. Bu miidahalelerin 6ncelikli hedefi,
kisinin yasamsal fonksiyonlarini korumaktir.?



Deprem nedenli ¢oklu travma hastalarina ilk yaklagim

Bununla beraber, hastalarin uygun sekilde tasinmasi
ve tibbi kurumlara hizli bir sekilde yonlendirilmesi hayati
onem tagimaktadir. Bu makale, saglik calisanlarinin dep-
rem sonrasi ¢oklu travma hastalarina en uygun sekilde
nasil yaklasmalarn gerektigini anlamalarinda yardimci
olmak icin hazirlanmistir. Ancak, toplumun afet 6ncesi
hazirliklarini arttirmasinin, afet sirasinda ortaya c¢ikan
hasari azaltmakta buyuk rol oynayacagl unutulmama-
lidir. Bu nedenle, depremlerin yikici etkilerini en aza
indirmek icin, acil durum planlarinin olusturulmasi ve
toplumda afet farkindaliginin arttirilmasi énemlidir.t?

Sonug olarak, deprem gibi dogal afetler sonrasinda
enkaz altindan ¢ikarilan kisilerin hayatta kalmasi igin
yapilan ilk midahaleler son derece kritiktir. Kurtarma
ekipleri, acil durum miidahaleleri konusunda egitimli ve
deneyimli olmalidir. Bu miidahalelerin basarisi, hastala-
rin uygun sekilde tasinmasi ve tibbi kurumlara hizli bir
sekilde yonlendirilmesiyle toplumda afet 6ncesi hazir-
liklarinin arttinlmasiyla birlikte saglanabilir.>5 Boylece,
depremlerin yikici etkileri en aza indirilebilir ve enkaz
altinda kalan insanlarin hayatta kalma sansi arttirilabilir.
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