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Amag: Tiirkiye depremlerin sik meydana geldidi tilkelerden biridir. Bu calismanin amaci 30 Ekim 2020 tarihli izmir depremi sonrasi Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigkin ve Cocuk Acil Kliniklerine depremden zarar gérme sikayeti ile bagvuran hastalarin klinik ozelliklerinin ve
sonlanislarinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 30.10.2020-05.11.2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin ve Cocuk Acil
Kliniklerine depremden zarar gorme sikayeti ile basvuran hastalar dahil edildi. Hastalara ait demografik bilgiler, istenen laboratuvar ve gorintileme
tetkikleri, uygulanan tedaviler, istenen konsultasyonlar, son tanilar, acil servis sonlaniglari ve yatirildiklari servislerdeki klinik durumlari ile ilgili bilgiler
hastane otomasyon sisteminden geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemiz acil servislerine toplam 115 depremzede basvurusu oldu. Hastalarin %74'0 (n=85) depremden sonraki 24 saat icinde basvurdu.
Acil serviste en sik tespit edilen tani yumusak doku travmasi (n=79, %68,7) oldu. Acil serviste en sik uygulanan tedavi bandaj, alci ve atel islemleri, en sik
konsultasyon istenen klinik Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi idi. Hastaneye yatis orani %9,6 (n=11) olarak tespit edildi. Acil serviste dlen hasta olmazken, yatan
hastalardan biri hayatini kaybetti.

Sonuc: Deprem sonrasi hastane basvurulari siklikla ilk 24 saat icinde olmakta ve etkilenen olgularin hemen tamami acil servislerde degerlendirilmektedir.
Yaralanmalar siklikla basit yumusak doku travmasi seklinde olmakla birlikte mortalite ile sonuglanabilecek ezilme (crush) sendromu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, deprem, triyaj, yaralanma

Abstract

Objective: Turkey is a country where earthquakes occur frequently. The aim of this study was to examine the clinical characteristics and outcomes of patients
who applied to the adult and pediatric emergency departments of Health Sciences University Turkey, izmir Tepecik Education and Research Hospital after the
izmir earthquake dated October 30™, 2020, with the disease of earthquake damage.
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Abstract

Methods: Patients who were admitted to the Adult and Pediatric Emergency Departments of Health Sciences University Turkey, izmir Tepecik Education and
Research Hospital between 30.10.2020-05.11.2020 with the complaint of earthquake injury were included in the study. The demographic information of the
patients, laboratory and imaging tests, treatments, consultations, diagnoses, emergency department outcomes and clinical conditions in the hospitals were

analyzed retrospectively from the hospital automation system.

Results: A total of 115 earthquake victims were admitted to the emergency departments of our hospital. 74% of the patients (n=85) admitted within 24 h after
the earthquake. The most common diagnosis in the emergency department was soft tissue trauma (n=79, 68.7%). The most common treatments applied in
the emergency department were bandages, plaster and splint procedures, the most common consultation requested was Orthopedics and Traumatology. The
rate of hospitalization was 9.6% (n=11). While no patient died in the emergency department, one of the hospitalized patients died.

Conclusion: Hospital admissions are frequently made within the first 24 h after an earthquake and almost all the victims are evaluated in the emergency
departments. Although the injuries are often in the form of simple soft tissue injuries, crush syndrome that may result in mortality, should also be kept in mind.

Keywords: Emergency department, earthquake, triage, injury

Girig

Dogal afetler, toplumun gunlik yasam dizenini bozan ve
neden oldugu zararlarin onarilmasi cogu zaman toplumun
kendi cabalari ve imkanlari ile mimkdn olmayan ekolojik
olaylardir. Tirkiye depremler basta olmak Uzere dogal
afetlerin stk meydana geldigi Glkelerden biridir. Deprem
binlerce can kaybina neden olabilen en korkunc dogal
afetlerden biridir. Turkiye, Akdeniz-Alp-Himalaya deprem
kusagi izerindedir. Ulkemizin topraklarinin %93'G deprem
bolgesi icerisindedir ve nifusun %98 deprem acisindan
tehdit altindaki bolgelerde yasamaktadir®.

30 Ekim 2020 gind yerel saat ile 14:51'de, merkez (ssi
Ege Denizi Seferihisar aciklar (enlem: 37.8881, boylam:
26.7770) olan, yerin 16,54 km altinda, Mw 6,6 blyikliglinde
olan ve yaklasik 16 sn siren bir deprem meydana geldi®.
Deprem izmir, Mugla, Aydin illeri basta olmak (izere tim
Bati Anadolu'da hissedildi. Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi tarafindan yapilan aciklamaya gore biri bogulma
sonucu olmak Uzere toplam 117 kisi 6ldi ve 1034 Kisi
yaralandi®. izmir'in Bayrakli ve Bornova ilcelerinde bircok
bina yikildi ya da agir hasar goérdd. En fazla can kaybi ve
yarali sayisi bu ilcelerdeydi.

Her tarld afet durumunda acil tip kliniklerine blyuk bir yik
dismektedir. Acil tip uzmanlari afet planlamasi, afet yénetimi
ve hasta bakiminda tibbi acidan 6nemli bir rol Ustlenmeleri
gerekir. Hastalarin mortalite ve morbidite oranlarini en aza
indirmekicin afet durumlarina hazirtikli olmak cok 6nemtidir.
Bu nedenle afet sonrasi verilerin toplanmasi ve analizi
gelecekte bu ve benzeri durumlara karsi gerekli 6nlemlerin
alinabilmesi icin son derece 6nemlidir. Calismamizin amaci
30 Ekim 2020 tarihli izmir depremi sonrasi Saglik Bilimleri

Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
(SBU Izmir Tepecik EAH) eriskin ve cocuk acil kliniklerine
depremden zarar gérme sikayeti ile basvuran hastalarin
klinik 6zelliklerinin ve sonlaniglarinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Calisma &ncesi yerel etik kurul onayr (karar no: 2020/14-
42) alindi. 30 Ekim 2020 ve 5 Kasim 2020 tarihleri arasinda
SBU izmir Tepecik EAH eriskin ve cocuk acil kliniklerine
depremden dolay! yaralanma ya da hastalanma sikayeti ile
basvuran ve hastane bilgi yonetim sistemi izerinde olay afet
bildirimi yapilmis hastalarin tibbi kayitlarini geriye doniik
olarak incelendi. Tibbi kayitlarinda eksiklik olan hastalar
calismadan dislandi. Erigkin (18 yas ve Uzeri) hastalar "grup
1", cocuk (18 yasindan kiglk) hastalar “grup 2" olarak
ayrildi. Bagvuru zamanlari, deprem sonrasi ilk 24 saat icinde
ve sonraki 7 gune kadar olan basvurular olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet),
deprem sonrasi acil servise basvuru sekilleri (ayaktan/112
ambulans servisi ile) ve zamanlari, son tanilari, hastalardan
istenen laboratuvar ve goruntileme tetkikleri, uygulanan
tedaviler, istenen konsiiltasyonlar ve acil servis sonlanislari
kaydedildi.

Ezilmeye bagli kaslarda iskemi gelismesi ve acgida cikan
drdnlersonucu akut bobrek yetmezLligiile sonlanan durumlar
“ezilme (crush) sendromu” olarak tanimlandi®. Kas nekrozu
ve hucre ici kas bilesenlerinin dolasima salinmasi sonucu
serum kas enzimlerinde ylikselme durumu “rabdomiyoliz"
olarak tanimlandi®. Doku perfiizyonunu azaltacak derecede
kompartman ici basinclarda artis ve fasyotomi gereken
durumlar "akut kompartman sendromu"” olarak tanimtlandi.
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istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Microsoft Excel 2007'ye (Microsoft
Corporation, Redmond, CA) girildi ve SPSS (v20; IBM, Armonk,
NY) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayisi (n), yuzde (%), ortanca, ceyrekler arasi aralik, minimum
ve maksimum degerleri olarak verildi.

konsultasyon istenildigi tespit edildi. Acil serviste uygulanan
tedaviler, istenilen konsultasyonlar ve hasta sonlanim
bilgileri Tablo 3'te g6sterildi.

Hastaneye yatis orani %9,6 (n=11) idi. Hastalarin 2'sinin
yogun bakima (Anestezi ve Reanimasyon Klinigi), digerlerinin

Bulgular Tablo 2. Hastalarda tespit edilen yaralanmalar
) . ) Yaralanmalar Grup1n(%) | Grup2n (%)
30 Ekim 2020 Izmir depremi sonrasi depremden zarar
i ) . ) o | Kafa travmasi
gorme nedeniyle SBU Izmir Tepecik EAH Eriskin Acil Tip SAK T -
Klinigi'ne 99 ve Cocuk Acil Tip Klinigi'ne 16 olmak Ulzere
toplam 115 hasta basvurusu oldudu belirlendi. Hastalarin EDH 1) -
%13'tndn (n=15) 112 ambulansi ile getirildigi ve hastalarin SDH L -
%74'inin (n=85) depremden sonraki ilk 24 saat icinde Frontal kemik king L) §
basvurdugu saptandi. Deprem ginu eriskin ve cocuk acile Temporal kemik kirigi 1(1) -
24 saatte basvuran toplam hasta sayilarinin sirasi ile 245 ve | Pnomosefali 1) -
189 oldugu saptandi. Hastalarin gruplara gére demografik Pariatel kemik kirgi - 1(6.3)
bilgileri, basvuru sekilleri ve zamanlarina gore dagilimi Nazal kemik kirigi - 1(6.3)
Tablo 1'de gosterildi. Toraks travmasi
Acil servis basvurularindan biri anksiyete nedenli iken diger izrtzukr&;ll”gl ;((12)) :
tim basvurular travma nedenliydi. En sik (n=79, %68,7) -
tespit edilen tani yumusak doku yaralanmasi idi. Hastalarin Skapula king L) -
25'inde (%21,7) cesitli kemik kiriklari ve 1 hastada kalca cikig Pnomotoraks L) -
tespit edildi. Birden fazla kosta kiri§i tespit edilen bir hastada Hemotoraks 1) -
ayni zamanda Yeni Koronavirtis Hastali§i enfeksiyonu Pnémomediastinum 1(1) -
tespit edildi. Hastalarda tespit edilen tiim yaralanmalar ve Vertebra kings 3) -
gruplara gore dagilimi Tablo 2'de gosterildi. Ekstremite kiriklari
) o o Ust ekstremite 4 (4) 1(6,3)
HasFaLarln 101 |.ne. (%87,8) goruntul.eme Fetklkl (88'ine dlrekt AlL ekstremite 9.9) 2 (125)
grafi, 30'una bilgisayarli tomografi, 17'sine ultrasonografi), Ekstremite kinkian
25'ine  (%277) ise laboratuvar testi (25'ine tam kan :
sayimi, 25'ine biyokimya, 24'lUne koagllasyon, 1l'ine kan KFaV'kULa. - 163
gazi, 6'sina tam idrar tetkiki, 4'ine kardiyak troponin ve Distal radius kinig 36) -
2'sine beta-human koryonik gonadotropin) istenildigi Falanks king| 1) -
tespit edildi. Hastalardan 61'ine (%53) acil serviste tibbi Femur kings - 2(125)
tedavi uygulandigi, 32'sine (%27,8) ise cesitli branslardan Tibia kinig 2(2) -
Metatars kirigi 4 (4) -
Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, basvuru sekilleri Kalkaneus kirig 3(3) -
ve zamanlarina gére dagilimi Yumusak doku yaralanmasi | 70 (70) 9 (56,3)
Grup1l Grup 2 Cikik 1(1) -
Kadin cinsiyet; n (%) 44 (44,4) 8 (50) Tendon yaralanmasi - 2(12)5)
Yas; o.rtanca. (CAA; minimum- 35 (20: 18-81) 8 (125 0-17) Kesi 2(2) -
maksimum); yil Rabdomiyoliz 1(1) -
Basvuru sekli (112); n (%) 11 (13,1) 4 (25) Kompartman sendromu 1(1) -
Bagvuru zamani; n (%) Crush sendromu 1(1) -
ik 24 saat 73 (73,7) 12 (75) Testis yaralanmasi 1(1) i}
24 saatten sonra 26 (26,3) 4 (25) SAK: Subaraknoid kanama, EDH: Epidural hematom, SDH: Subdural hematom
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ise servise (4'0 Ortopedi ve Travmatoloji, 1'i Genel Cerrahi, 1'i
Beyin ve Sinir Cerrahisi, 1'i Dahiliye, 1'i Cocuk Hastaliklari ve
1'i Enfeksiyon Hastaliklari) yatirildigi saptandi. Yatisi yapilan
hastalarin demografik bilgileri, Kklinik ozellikleri, tedavi
ihtiyaclari, hastanede kalig streleri ve hastane sonlanim
bilgileri Tablo 4'te gosterildi.

Tablo 3. Acil serviste uygulanan tedaviler, istenilen

konsiiltasyonlar ve hasta sonlanimlari
Grup 1 n (%)

Grup 2 n (%)

Uygulanan tedavi ve girisimsel islemler

Tartisma

Blyuk depremler, en yikici dodal afetlerden biridir ve
genellikle Kitlesel kayiplara ve yiksek 6lum oranlarina yol
acabilir. Ulkemiz deprem kusagi Uzerinde yer aldigindan
tarinte blyuk ve yikici depremlere sahne olmustur.
Sundugumuz calismaya konu olan depremde, hastanemiz
acil tip kliniklerine toplam 115 depremzede basvurusu
olmustur. Basvurularin  sadece %13'0  ambulans ile
yapilmistir. Basvuran hastalarin 2'si yogun bakima, 9'u
servislere yatirilmistir. Acil serviste 6len hasta olmazken,
yatan hastalardan biri travmaya badli ezilme (crush)

Sivi resisitasyonu 14 (14,1) 6 (375) sendromu nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Kan replasmani 1(1) - Yakin tarihte yasanan en bilyiik depremlerden olan, Agustos

Analjezik 11 (1,1) - 1999'da Turkiye'nin Kuzeybatisini vuran Marmara depremi,

Antibiyotik 3(18,8) 17.480 kisinin 6limune ve 43.953 Kisinin yaralanmasina

Anksiyolitik 1() - neden oldu®. 1999 Marmara depremi sonrasi bir Gniversite

Tetanoz asis! 12 (12,1) 2 (12,5) hastanesine basvuran 645 depremzedenin incelendigi

Kuduz asis! 10) i calismada hastaneye yatis orani %52 (330/645), acil servis

Pansuman 5(51) 2 (125) mortalitesi %1 (n=8) ve yatan hastalarin mortalitesi %15

Nazal tampon i 163) (n=50) olarak biLdir.i.Lmi§tir‘9). (;aL.|§mada wy'at|§ veriLgn

Kesi onarm N i hastalarin témlarma gore bgg gru pta incelendigi ve mortalite
orani en yuksek grubun ise ezilme sendromlu hastalar

Tendon onarim - 2125) (n=110, %21) oldugu bildirilmistir. Marmara depremi sonrasi

Bandaj, atel, algi 26 (26,3) 4 (25) bir egitim ve arastirma hastanesine bagvuran 698 hastanin

Eklem rediiksiyon 1(1) -

Entiibasyon 1(1) - Tablo 4. Yatan hastalara ait veriler

Konsiiltasyon istenen klinikler Grup 1 (n=9) Grup 2 (n=2)

Anestezi ve reanimasyon 2(21) - Kadin cinsiyet; n (%) 2(22,2) 1 (50)

Ortopedi ve travmatoloji 16 (16,2) 11 (68,8) Yas; ortanca (CAA; min-maks) | 50 (26; 25-76) | 6,5 (0,13; 0-13)

Genel cerrahi 2(21) - Basvuru sekli (112 ile); n (%) | 5 (55,6) 2 (100)

Cocuk cerrahisi 5(31,3) Yogun bakim ihtiyaci; n (%) 2(22,2) -

Beyin ve sinir cerrahisi 3(31) 5 (31,3) Cerrahi girisim; n (%) 6 (66,7) -

G6gus cerrahisi 1(1) - Entlibasyon; n (%) 1(11,1) -

Uroloji 2(21) - Bronkoskopi; n (%) 1(11,1) -

Kulak-burun-bogaz - 1(6,3) Hemodiyaliz; n (%) 1(1L,1) -

Goz - 1(6,3) Kan transflizyonu; n (%) 2(22,2) -

Dahiliye 1(1) - Amputasyon; n (%) - -

Enfeksiyon hastaliklari 1(1) - Hastane kalis siireleri; n (%)

Hasta sonlanimlar 1-7 glin 6 (66,7) 2 (100)

Taburcu 84 (84,8) 14 (87,5) 8-14 glin - -

Servis yatisi 7(71) 2 (12,5) 15 glin ve fazlasi 3(33,3) -

Yogun bakim yatis! 2(21) - Sonlanmim; n (%)

Sevk - - Taburcu 8 (88,9) 2 (100)

Tedavi reddi 5 (5,1) Sevk - -

Olim - - Olim 1(11,1) -
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incelendigi baska bir calismada ise hastaneye yatan 273
hastada en sik saptanan yaralanmalarin ezilme sendromu
(%23,1), ekstremite kiriklari (%16,8) ile pelvik ve omurga
yaralanmalari (%16,1) oldugu bildirilmistirti®. Ayni calismada
genel 6lim orani %73 iken, en yuksek olim oranlarinin
karin yaralanmasi (%273) ve ezilme (crush) sendromu
(%20) gruplarinda oldugu ifade edilmistir. Marmara
depremi sonrasi pediatrik hastalarin Kklinik 0Ozelliklerini
inceleyen bir calismada ise ezilme sendromuna bagli akut
bébrek yetmezligi gelisimi icin laboratuvar verilerinin ve
klinik ozelliklerinin yetersiz olabilecedi bu nedenle ezilme
yaralanmas! olan cocuklarin daha yakin takip edilmesi
tavsiye edilmistir®™. Biz calismamizda hastaneye yatis
oranini %9,6 (11/115), yatan eriskin hasta mortalitesini %11,1
(1/9 hasta) olarak tespit ettik. Mortalite ile sonuclanan bir
hastada 6Lim nedeni, dider bircok calismada da en sik neden
olarak bildirilen, ezilme (crush) sendromu idi. Pediatrik
yas grubu hastalarimizda ezilme (crush) sendromu ya da
6lidm g6rulmedi. Depremzedelerde ezilme sendromuna
bagli gelisen akut bébrek yetmezligi ve eslik eden elektrolit
bozukluklarinin mortaliteye neden olabilecedi, bu nedenle
hastane Oncesi, mimkinse enkazdan cikarilma sirasinda,
intravendz sivi tedavisinin baslanmasi 6nerilmektedirt?.

Van ili yakinlarinda 23 Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011 tarihinde
Richter olcegine gdére 72 ve 5,6 bulyuklugunde meydana
gelen depremlerde resmi kayitlara gére enkaz altindan 252
kisi kurtarilirken, 644 kisinin cansiz bedenine ulasildi"®. Van
depremi sonrasi yapilan bir calismada acil servise deprem
iliskili yaralanmalarla basvuran 1582 hastanin 754'Gnin
(%47,7) depremin 1. gund basvurdudu bildirilmistirt.
Ayni calismada hastalarin 149'u il disi hastanelere sevk
edilirken, 301'inin servislere yatirildi§gi ve en c¢ok servis
yatisinin (n=84, %28) ortopedi ve travmatoloji klinigine
yapildigi bildirilmistir. Van depremi sonrasi yapilan diger bir
calismada, deprem sonrasi acil servise kas iskelet sistemi
ile iliskili yaralanmalarla basvuran 285 hastanin 95'inde
yumusak doku zedelenmesi, 144'tinde ise kirik oldugu tespit
edilmistir®. Kiriklarin bayik bir kisminin ekstremitelerde
yerlesim gosterdigi, alt ekstremite kiriklarinin gorulme
sikliginin  Ust ekstremiteye gore daha fazla oldugu ve
kiriklarin 81'inde cerrahi tedavi uygulandidr bildirilmistir. Biz
calismamizda deprem sonrasi basvurularin blyuk kisminin
(85/115 hasta) ilk 24 saat icinde gerceklestigini tespit ettik.
Calismamizda yaralanmalarin hem eriskin hem de cocuk
yas gruplarinda en sik yumusak doku yaralanmasi seklinde
sonuclandigini (sirasiyla n=70, %70 ve n=9, %56,3) ve
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kiriklarin ise en sik alt ekstremitede yerlesim gdsterdigini
(sirasiyla n=9 %9 ve n=2, %12,5) saptadik. En sik konsiltasyon
istenen ve en cok yatis yapilan klinik ortopedi ve travmatoloji
idi. Afet sonras! basvurularin blyUk kismi ilk 24 saat icinde
gerceklesmektedir. Depremzedeler siklikla yumusak doku
travmas! ve ekstremite yaralanmalari ile bagvurmaktadir.
Tum klinikler ozellikle de ortopedi ve travmatoloji klinigi ile
is birligi 6nemlidir.

Buytk depremler sonrasi yasanan en o6nemli sorunlarin
basinda deprem bdlgesinde olusan panik ve belirsizlik
durumu ilk mudahale ve triyaj isleminin yapilmasinda
aksakliklara yol acmakta ve sonuc¢ olarak acil servisler
kapasitelerinin ~ cok Uzerinde hasta ylkine maruz
kalabilmektedir. Deprem sonrasi acil servislerde yasanan
sorunlari ortaya koyan bir calismada, deprem sonrasi
acil servise getirilen yaralilarin %70,4'inde hayati 6neme
sahip olmayan basit mindr yaralanmalarin mevcut oldugu
bildirilmistir®.  Afet sirasinda karsilasilan  sorunlari
arastirmak Gzere yapilan bir anket calismasinda da kayit
islemlerinde ve tedavi 6ncelikli hastalarin seciminde sorunlar
yasandigi paylasitmistir®”. Marmara ve Van depremlerinden
cikarilan dersleri analiz eden glincel bir calisma gosterdi
Ki; 6lim ve yaralanma sayisi depremlerin siddeti ya da
biydklugunden daha ziyade hazirliklarin yeterliligi ve
erken mudahale ile iliskilidir'®., Hastanemiz eriskin ve
cocuk acil servislerine ilk 24 saatte depremden zarar gérme
nedeniyle 85 hasta bagvurusu oldu. Bagvurularin sadece
%13'0 ambulans ile yapilmisti. Acil servislerimize yapilan
hasta basvurusunun az olmasi hastanemizin depremden
en cok etkilenen bodlgeye gorece uzak olmasi, deprem
sonrasl yasanan panik nedeni ile yasanan ulasim zorlugu
ve deprem bolgesine cok yakin dniversite hastanesinin
olmast ile aciklanabilir. Bagvuran hastalarin biytk kisminda
hayati éneme sahip olmayan yaralanmalar tespit edildi ve
hastaneye yatis orani sadece %9,6 idi. Hicbir gortntileme
ve laboratuvar tetkiki istenmeye gerek gértilmeyen hastalar
oldukca fazlaydi. Depremin gundiiz mesai saatleri icerinde
meydana gelmesi, hastanemizdeki tdm kliniklerin tam
kapasite ile calisir durumda olmasi, deprem nedeniyle
basvuran hasta sayisinin az ve buydk kisminda hayati 6neme
sahip olmayan yaralanmalar olmasindan dolay! triyaj, ilk
mudahale ve kayit islemlerinde sorun yasanmadi.

Calismanin Kisituitiklar

Tek merkezli olmasi ve olgu sayisinin azligi calismamizin
kisitlitiklarini olusturmaktadir.
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Sonuc

Deprem ve benzeri afet durumlarinda etkilenen olgularin
hemen tamami acil servislerde degerlendirilmektedir.
Deprem sonrasi acil servis bagvurulart siklikla ilk 24 saat
icinde ve hastalarin kendi imkanlari ile yapilmaktadir.
Yaralanmalarin  codu basit yumusak doku travmasi
seklinde olmakla birlikte deprem sonrasi kas iskelet
sistemi yaralanmas! ile basvuran hastalarda mortalite
ile sonuclanabilecek ezilme (crush) sendromu da akilda
tututmadidir.
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izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun
23/12/2020 tarihli ve 2020/14-42 numarali karariyla
onaylandu.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Y.E., 0.D.A,, E.B., Konsept: Y.E.,
TY.K., Dizayn: Y.E., TY.K,, Veri Toplama veya igLeme: Y.E., TYK,
0.D.A,, E.B., Analiz Veya Yorumlama: Y.E, TY.K, O.D.A, E.B,
Literattr Arama: Y.E., Yazan: Y.E.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ileilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Altun F. Economic and social impacts of disasters: An Assessment of the
example of Turkey. Turkish Journal of Social Work 2018;2:1-15.

2. TMMOB. Tirkiye'de Deprem Gercedi ve TMMOB Makina Miihendisleri
Odasi'nin Onerileri Oda Raporu. TMMOB VYay. 2. Baski: Nisan 2012 /
Ankara. Yayin No: MM0O/587 ISBN: 978-605-01-0355-7

3. TC. ic Isleri Bakanug Afet ve Acil Durum Bagkanligi (AFAD). 30
Ekim 2020 Ege Denizi, Seferihisar (izmir) Aciklari (17,26 Km) Mw 6.6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Depremine iliskin On Degerlendirme Raporu. https://deprem.afad.gov.
tr/downloadDocument?id=2064 Erisim tarihi: 3 Aralik 2020.

Erisim tarihi: 1 3 Aralik 2020.

Rajagopalan S. Crush Injuries and the Crush Syndrome. Med J Armed
Forces India 2010;66:317-20. |

Bosch X, Poch E, Grau JM. Rhabdomyolysis and acute kidney injury. N
Engl J Med 2009;361:62-72.

Mergen NE, Basarir K. Kompartman Sendromu. Turkiye Klinikleri J
Orthop & Traumatol-Special Topics 2010;3:59-63.

Crisis Center of the Turkish Prime Ministry. Earthquakes 1999. Ankara:
Prime Ministry, 2000:3-15.

Bulut M, Turanoglu G, Armagan E, Akkdse S, Ozguic H, Tokyay R. Marmara
depremisonrasi Uludag Universitesi Tip Fakultesi hastanesine bagvuran
travmali olgularin analizi [The analysis of traumatized patients who
were admitted to the Uludag University Medical School Hospital after
the Marmara earthquake]. Ulus Travma Derg 2001;7:262-6.

Kurt N, Kictik HF, Celik G, Demirhan R, Gil O, Altaca G. Depremde
yaralanan hastalara yaklagim: 17 Adustos 1999 Marmara depremi
deneyimimiz [Evaluation of patients wounded in the 17 August 1999
Marmara earthquake]. Ulus Travma Derg 2001;7:49-51.

Iskit SH, Alpay H, Tugtepe H, et al. Analysis of 33 pediatric trauma
victims in the 1999 Marmara, Turkey earthquake. J Pediatr Surg
2001,36:368-72.

Sever MS, Vanholder R; RDRTF of ISN Work Group on Recommendations
fortheManagementofCrush Victimsin Mass Disasters. Recommendation
for the management of crush victims in mass disasters. Nephrol Dial
Transplant 2012;27 Suppl 1:i1-67.

Yagmurlu F, Senturk M, Dumlupinar I. 23 Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011
tarihlerinde meydana gelen Van depremlerinin jeolojik degerlendirmesi.
SDU Geo 2011;2:3-10.

Dursun R, Gérmeli CA, Gérmeli G. 2011 Van depremi sonrasi Van bolgesi
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran olgularin degerlendirilmesi.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012;18:260-4.

Gormeli G, Gérmeli CA, Guner S, Ceylan MF, Dursun R. The clinical
profile of musculoskeletal injuries associated with the 2011 Van
earthquake in Turkey. Eklem Hastalik Cerrahisi 2012;23:68-71.

Keskin O, Kalemoglu M. Deprem ve triaj [Earthquake and triage]. Ulus
Travma Derg 2002;8:108-11.

Alkan N, Elmas |, Karakus M, Akkay E. Dogal afetler sirasinda karsilasilan
sorunlar: bir anket calismasi [Problems encountered during natural
disasters: a questionnaire study]. Ulus Travma Derg 2001;7:195-9.

Ozucelik DN. Turkiye'de 1999 Marmara Depreminden 2011 Van
Depremine Aldigimiz Dersler.Afetlerde Acil Tip Hizmetleri. 1. Baski.
Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2019. p. 17-28.

377



