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2011 Van depremi sonrasi Van bolgesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran olgularin degerlendirilmesi

Evaluation of the patients in Van Training and Research Hospital following
the 2011 Van earthquake in Turkey

Recep DURSUN,' Cemile Ayse GORMELI,> Gokay GORMELI?

AMAC

23 Ekim 2011 tarihinde Van ilinde deprem meydana gel-
di. Bu deprem cok biiylik yikic1 bir felaketti ve kitlesel
yaralanmalara neden oldu. Burada sunulan tanimlayici
analizin, yanliz bu ¢alisma i¢in degil, ayn1 zamanda daha
sonra yasanabilecek afetler i¢cin de bir kaynak olarak kul-
lanilmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Deprem nedeniyle Van Bolge Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine basvuran hastalarin ilk 7 giinliik kayitlart geriye do-
niik olarak incelendi. Sonuglar mevcut literatiir ile kargi-
lastirildi.

BULGULAR

Depremzede 1582 hasta (806 erkek, 776 kadin; ort. yas
36,9) acil servise basvurdu. Hastalarin 301’1 yatarak tedavi
g0rdi. Hastalarm 84’1 (%28) ortopedi ve travmatoloji, 40’1
(%13) genel cerrahi ve ¢ocuk cerrahisi, 26’s1 (%9) gogiis
cerrahisi, 34’1 (%]11) beyin cerrahisi, 56’s1 (%19) i¢ hasta-
liklar, 39°u (%13) yogun bakim, 22°si (%7) ise diger ser-
vislere yatirildi. Olenlerin say1s1 60 idi.

SONUC

Deprem felaketi sonrast mortalite ve morbidite orani-
n1 azaltmak i¢in erken ve etkili triyaja 6nem verilmelidir.
Hastalar hastaneye nakledildikten sonra klinik 6zellikle-
rine gore tedavi uygulanmali ve birgok klinigin birbiriyle
uyumlu ve igbirligi icerisinde calismalari saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, travma, yaralanma profili

BACKGROUND

On 23 October 2011, an earthquake occurred in the city of
Van, Turkey. This earthquake was an enormous devastating
disaster and caused mass casualties. The descriptive analy-
sis presented here serves as a reference not only for the
present injury profile but also for future disaster response.

METHODS

This is a retrospective study based on the medical records
of earthquake victims admitted to Van Training and Re-
search Hospital. The results were compared with the cur-
rent literature.

RESULTS

1582 earthquake victims (806 male, 776 female, mean age
36.9 years) were admitted to emergency service. 301 of the
patients were treated with hospital care in different depart-
ments: 84 (27.9%) in orthopedics surgery, 40 (13.2%) in
general and pediatric surgery, 26 (9%) in thorax surgery,
34 (11%) in neurosurgery, 56 (19%) in internal medicine,
39 (13%) in the intensive care unit, and 22 (7%) in other
departments. The total number of deceased was 60.

CONCLUSION

To minimize mortality and morbidity after earthquake di-
saster, immediate and effective triage should be done, and
after the patients are transported to the hospital, individual-
ized treatment should be planned according to the patients’
respective clinical features. Coherent collaboration be-
tween many departments is vital.

Key Words: Earthquake; trauma; injury profile.
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Kitlesel felaketler ani bir olay sonucunda insanla-
rin yaralanmasi ve 6lmesi, mal ve miilkiin zarar gor-
mesi, bu sirada yerel ilk yardim ve kurtarma kaynakla-
rinin yetersiz kalmasi, organize toplumsal diizenekle-
rin yikilmasidir.''?! Kitlesel felaketler iginde karsimiza
en sik ¢ikan ise depremlerdir. Deprem iilkemizde ve
diinyada en ¢ok 6liime neden olan ve sakat birakan do-
gal afettir.®* Ulkemizin biiyiik boliimii 1. derece dep-
rem bolgesinde yer almaktadir. Ancak, pek ¢ok dep-
rem bolgesinde 6zellikle hareketli fay hatlari tizerinde
periyodik olarak depremler meydana gelmesine karsin
6liim ve yaralanma oranlar1 degismemekte, hatta gar-
pik kentlesme ve depreme dayaniksiz binalar, uygun-
suz ilk miidahale gibi nedenlerle daha da artmaktadir.
136 Bu nedenle de deprem konusundaki biitiin verile-
rin, iizerinde tartismak ve projeler iiretmek tizere top-
lanmasi ve yayinlanmasi gereklidir.

Burada sunulan tanimlayici analiz, yalnizca mev-
cut ¢alisma i¢in degil ayni1 zamanda daha sonraki dep-
rem felaketi yaniti i¢in de bir kaynak olarak hizmet et-
mektedir.

GEREC VE YONTEM

23 Ekim 2011 yerel saat ile 13:41°de Van’in 27 km
kuzeyinde merkez iissii Tabanl koyii olan Richter 61-
cegine gore 7.2Mw siddetinde deprem meydana gel-
di. Resmi rakamlara gore merkezde 61, merkeze bag-
11 koylerde 66, Ercis ilgesinde ise 477 kisi olmak iize-
re toplam 604 kisi hayatin1 kaybetti. Bunun yaninda
mubhtelif yapilarda da farkli derecelerde hasar olustu.
23 Ekim 2011°de Van’da meydana gelen deprem ne-
deniyle Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
basvuran hastalarin 23-30 Ekim 2011’e kadar olan 7
giinliik kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi. Acil
servis, ameliyathane, diger servisler ve morg kayitlari
ve Van deprem kriz masasinin verileri incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, bagvuru zamanlari, hastalarin yat-
t1g1 servisler ve bu hastalara yapilan girisim kayitlari
incelenerek giinlere gore dagilimi yapildi.

BULGULAR

Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne 7
giin boyunca 4280 hasta bagvurdu. Hastalarin 1582’si
(%36,9) depreme bagl yaralanmalarla 2698’1 (%64,1)
ise deprem dis1 nedenlerle basvurdu. Hastalarin
199471 (%46,5) kadin, 2286°s1 (%53,5) erkekti. Orta-
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Sekil 1. Hastalarin bagvuru giinlerine gére dagilimi.

lama yas 29,6 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Deprem sonrasi ilk 7 giin incelendiginde depreme
nedeniyle 1582, deprem dis1 nedenlerle 2698 hasta ol-
mak {izere toplam 4280 hasta bagvurusu oldu. Deprem
nedeni ile 1. giin 754, 2. giin 492, 3. giin 272, 4. giin
48, 5. gilin 10, 6. giin 4 ve 7. giin ise 2 kisi bagvurdu.
Deprem dis1 nedenlerle 1. giin 46, 2. giin 133, 3. giin
340, 4. giin 430, 5. giin 554, 6. giin 580 ve 7. giin 615
kisi basvurdu (Sekil 1).

Depremzede hastalar incelendiginde; 290 hasta
acil gézlemde izlendi, 842 hasta gerekli tedavileri ya-
pilarak taburcu edildi. Hastalarin 149’u il dis1 hastane-
lere sevk edildi, 301’1 ise servislere yatirildi (Tablo 2).

Hastane servislerine yatirilan 301 hastanin 84’
(%28) ortopedi ve travmatoloji, 40’1 (%13) genel cer-
rahi ve cocuk cerrahisi, 26’s1 (%9) gogiis cerrahisi
34’1 (%11) beyin cerrahisi, 56’s1 (%19) dahiliye, 39’u
(%13) yogun bakim ve 22°si (%7) diger servislere ya-
tirtldi (Sekil 2).

Hastanemiz acil servis ve ameliyathanesinde dep-
rem nedeni ile basvuran hastalarin 58’ine santral ve-
ndz kateterizasyon, 7’sine ezilme sendromu nedeni
ile amputasyon ve 81’ine ekstremite travmasi nedeni
ile cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 155’1 al¢1 ve

Tablo 1. Hastanemize basvuran hasta sayilari ve cinsiyet ile iligkisi

Depreme bagli yaralanma  Diger yaralanmalar Toplam
(Grupl) (Grup2)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Yas ortalamasi (29,6) 1582 (36,9) 2698 (64,1) 4280 (100)
Erkek 28,8 806 (50,9) 1188 (44) 1994 (46,5)
Kadin 30,4 776 (49,1) 1510 (56) 2286 (53,5)
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Tablo 2. Deprem nedeniyle bagvuran hastalarin acil gozlem, yatis ve sevk durumu

1. glin 2. glin 3. glin 4. glin 5. glin 6. glin 7. glin Toplam
Acil gozlem 121 83 33 34 11 5 3 290
Sevk 95 35 14 5 0 0 0 149
Taburcu 355 256 178 36 9 5 3 842
Yatis 179 82 26 12 2 0 0 301
atel ile takip edildi. Ezilme sendromu olan hastalarin TARTISMA

21’ine, gelisen kompartman sendromu nedeni ile fas-
yotomi uygulandi (17’sine alt ekstremite fasyotomi,
2’sine iist ekstremite fasyotomi, 2’sine {ist ve alt eks-
tremite fasyotomi). Hemotoraks ve hemopndmotoraks
nedeniyle 7 hastaya torakotomi, 25 hastaya da tiip to-
rakostomi uygulandi.

Intrakranyal kanama nedeniyle 6 hastaya kraniyo-
tomi, 21 hastaya karin travmasi nedeniyle laparotomi
uygulandi. Hastalarin 42’si ezilme yaralanmasi son-
rasi bozulan bobrek fonksiyonlari nedeniyle diyaliz
programina alindi (Tablo 3).

Deprem sonrasinda Van Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ne 6lii olarak gelen veya hastanede yapilan
girisimlere ragmen 6lenlerin 60 kisi oldugu belirlendi.
Olenlerin 26°s1 erkek, 34’ii kadind1. Olenlerin yalniz-
ca 4’1 (%6,7) 60 yas Usti, 8’1 (%13,3) 10 yas alt1, 7’si
(%11,7) 10-19 yas arasi iken, 30’u (%50) 20-40 yas-
lar1 arasindaydi.

Yasanan depremler sonras1 Van ilinde 33016 bina,
28532 konut, 2240 isyeri ve 8254 ahir olmak lizere
toplam 72242 mekan yikik ve agir hasarl olarak tes-
pit edilmistir.

Deprem sonrasinda Tiirkiye’nin bir¢ok ilinden ge-
rek goniillii gerekse gorevlendirme ile gelen saglik
personeli dontisiimlii olarak saglik hizmetlerini yeri-
ne getirmistir.

Yogun Bakim (%13)

Diger (%7)
Ortopedi ve Travmatoloji (%28)

) TN
i Hastaliklar (%19) Genel - Cocuk Cerrahisi (%13)

Gogiis Cerrahisi (%9)
Beyin Cerrahisi (%11)

Sekil 2. Hastanemize yatirilan hastalarin servislere gore dagi-
limu.
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Dogal felaketler son 20 yilda 3 milyondan fazla ki-
sinin 6liimiine veya sekel birakan yaralanmaya, 800
milyondan fazla insanin da hayat sartlariin degisme-
sine neden olmustur.”# Yagam kayiplar1 ve ekonomik
zarar degerlendirildigi zaman deprem bu felaketlerin
icinde en yikici felaket olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
(100 Ulkemiz deprem agisindan riskli bir bolgedir an-
cak buna ragmen fay hatlan iizerine kurulu kentler,
carpik kentlesme ve depreme dayaniksiz ve denetim-
siz yapilan binalar 6lii ve yarali sayisini artirmaktadir.
1908-1995 yillar arasinda 100,000 kisi deprem nede-
ni ile hayatin1 kaybetmistir. Deprem felaketine ekle-
nen kotii felaket organizasyonu da depreme bagh ka-
yiplari artirmaktadir. /61"

23 Ekim 2011°de Van’da meydana gelen 7,2 sid-
detindeki deprem 604 kiginin dliimiine neden olmus-
tur. 72242 mekan ise yikik ve agir hasarl olarak tes-
pit edilmistir. Hasarli ve yikik bina sayisinin fazla olu-
su binalarin depreme dayanikli olarak inga edilmedigi-
ni ve bu nedenle can kaybinin fazla oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Deprem sonrasi hasta bagvurusunun artmasi ile
olusan triyaj ve hasta kayit problemi, hastalara mii-
dahale edilebilecek alan yetersizligi, iletisim sorun-
lari, depremzede olmayan hastalarin artmis miiraca-
at1, hasta transportundaki problemler acil servislerde
ilk 24-48 saatte yasanan sorunlarin baginda gelmekte-
dir.'">'" Hastanemizin acil servisinde de benzer sorun-
lar ile karsilagilmis, 6zellikle ilk saatlerde artan hasta
yiikii nedeni ile triyaj problemi yasanmistir. Hastaneye
depremzede olmayan hastalarin artmis bagvurulart da
triyaj probleminin yasanmasinda 6nemli bir nedendir.
Ancak hizla organize olan ekipler ile bu sorun kisa sii-
rede agilmistir. Hastanemize bagvuran hastalarda kayit
problemi yasanmamustir.

Deprem sonrasi servislere yatiglar incelendiginde
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ilk siradadir (%28).
Marmara depremi sonrast Uludag Universitesi’nde ta-
kip edilen 330 yaralinin 147’si Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi’ne yatirilirken diger hastalar genel cerrahi,
plastik cerrahi ve gogiis kalp damar cerrahisi servisine
yatirilmigtir.!'"¥! Marmara depremi sonrasi Kartal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi’nde yatan hastalarin bii-
ylk ¢ogunlugunun ortopedi ve travmatoloji servisin-
de yattig1 ve 160 ameliyatin 96’simnin ortopedik neden-
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Tablo 3. Hastanemizin acil servisi ve ameliyathanesinde yapilan girigim

ve ameliyatlar

Giinler
1.,2.,3. 4.,5. 6.,7. Toplam

Santral vendz kateterizasyon 17 38 3 58
Amputasyon 4 2 1 7

Rediiksiyon - Fiksasyon 47 30 4 81
Fasyotomi 5 12 4 21
Alg1 - Atel 85 54 16 155
Tiip torakostomi - Torakotomi 16 11 5 32
Kraniyotomi 1 3 2 6

Laparatomi 15 4 2 21
Hemodiyaliz 10 26 6 42

lerle yapildig1, diger ameliyatlarin ise laparotomi, tiip
torakostomi, kafa ve yiiz kemikleri fiksasyonu oldugu
gbzlenmistir.'” Hindistandaki Gujarat depreminde de
534 yaralinin 234’tinde (%51) ortopedik yaralanmalar
6n plandadir."! Literatiirle uyumlu olarak Van depre-
minde de olgularin ¢gogunu Ortopedi ve Travmatoloji
ile ilgili hastalar olusturmaktadir.

Deprem sonrasi Sliimler incelendiginde oliimle-
rin %50 sinin 20-40 yaslar arasindaki geng niifustan
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Sultandagi depreminde
Oliimlerin gogu 65 yas lizeri gruptadir.?®! 65 yas tize-
rindeki insanlarin deprem sonrasi 6liim riskinin 2,9 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir.’!! Yasanan Van depre-
minde 20-40 yas arasi olgularin fazlalig1 yash niifu-
sun daha ¢ok kdylerde yasamasi ancak gen¢ niifusun
ise Ozellikle yikilmis olan ¢ok katli binalarda ikamet
etmesine bagl olabilir. Kaldiklar1 binalarin yikilma-
st sonucu dlen 6gretmenler de bu yas grubunda yer al-
maktadir. Ayrica depremin hafta sonu olmasi ve gece
olmamasi nedeni ile binalarin i¢inde olan insanlarin
daha az sayida olmasi olasi can kayiplarinin daha az
olmasina neden olmustur.

Deprem sonrast karsilasilan 6nemli sorunlardan
biri de ezilme yaralanmasi ve sonucunda gelisen kom-
partman sendromudur. 1988 Ermenistan depreminde
600, 1995 Hanshin-Awaji depreminde 372, 1999 Mar-
mara depreminde Uludag Universitesi’ne basvuran
hastalardan 110 ve 2008’de Cin Wenchuan’da meyda-
na gelen depremde ise 202 kisi ezilme yaralanmasi ile
acil servise getirilmigtir.['82223]

Hastanemize basvuran hastalardan ezilme yaralan-
mast nedeni ile bagvuranlarin sayis1 46°dir. Bunlardan
21’ine gelisen kompartman sendromu nedeni ile fas-
yotomi uygulanmis, 7 sine amputasyon uygulanmistir.
Diger 18 hasta ise medikal tedavi ile takip edilmistir.
Yaralanma bdlgesi alt ekstremitede olan hasta sayisi
35, uist ekstremitede olan hasta sayisi 6, alt ve {ist eks-
tremitede olan olgu sayisi ise 6’dir. Mevcut ezilme ya-
ralanmas1 olan hastalara multidisipliner yaklagim ¢ok
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onemlidir. Hastalara mevcut medikal tedavinin yapil-
mast, yakin dolagim takibi, gelisebilecek rabdomiyo-
liz ve akut bobrek yetersizligi agisindan gézlem énem-
lidir. Gelisebilecek kompartman sendromu agisindan
dikkatli olunmali ve gerekli cerrahi tedaviler (fasyoto-
mi veya amputasyon) yapildiktan sonra da medikal te-
davide dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak; dilegimiz bu tiir felaketlerin hic ya-
sanmamasidir ancak 1. derece deprem kusagindaki iil-
kemizde Van depremi yasadigimiz son deprem olma-
yacaktir. Bu nedenle uygun bir 6n hazirlik mutlaka ya-
pilmali, felaket sonrasi saha ile hastane, hastane i¢i ve
hastaneler arasi iletisim ve etkili triyaja 6nem verilme-
li, tiim saglik personellerinin bu tiir felaketlere hazir-
likl1 olmasi igin gerekli tatbikatlar yapilmali ve hasta
kayitlari her tiirlii zorluga ragmen mutlaka eksiksiz tu-
tulmalidir. Etkili saglik organizasyonu felaketin zarar-
larimin en alt diizeyde tutulmasinda yardimei olacaktir.
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