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OZET

Amag: Bu makalede amacumz Marmara depremi sonrast acil serviste yasanan giicliikleri rapor etmek ve dzellikle triaj isleminin
dnemini belirtmelktir,

Geregve Yonten: Bu caltsmada 17 Agustos Marmara depremi sonrast GATAHEH Acil servise getirilen hastalarn klinik sonuglart
acil servis ve karantina kayitlarindarn elde edilmistir

Bulgular: Acil serviste Deprem sonrast mortalite itk 24 saat icinde en yiiksek orandaydi (%4.5).Bu donemde karsilasilan en Gnenili
problemise hastalara uygulancak tedavi dnceliginin belivienmesi islemi idi,

Sonug: Afet sonrast mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek icin ilk yardim ve triaf islemlerinin afet bélgesi ve yaral toplanma
bolgesinde baslatiimas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Deprem, Acil Servis, Triaf

SUMMARY

Background: Inthis article we aimed to report the difficulties at the Emergency Services (ES) after the Marmara earthquake end to
identify the preventive measures especially the triage procedure.

Methods: In this trial, after August 17, “Marmara Earthquake” the clinic results of the patients brought to the hospital and
documented from the ES and the hopital records.

Results: At the ES the mortality rate was highest (%4.5) in 48 hours, During this period, the major difficulty was to determine the
priority ofthe patients needing emergency treatment.

Conclusions: To minimize the mortality and morbidity after the disaster, first aid and tringe should be done at the disaster area
and the patient colfection sites.

Key Words: Earthquake, Emergency Services, Triage.
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GIRiS Acil Servisimizde karsilagilan bu agirt hasta yiikii nedeniyle

Marmara depremisonrasi yasanilan afetin biiyiikligii bir cok problemle kargilagimustin. Bu problemlerin en
nedeniyle tiim saghk tiniteleri ve ulagim imkaniart hasara onemlisi de triaj islemive ilk yardum yapilamamg ve tedavi
ngramuistin Bunun sonucu cevre illerdeki organize saghk dnceliklerl tespit edilememis yaralilara yapilacak
birimlerinin bélgeye ulasip, enkaz altindan ¢kanlan miidahaie onceliginin belirlenmesiidi.

varalilara zamaninda ve yeterli miidahale yapmass
imikansiz hale gelmistir. Bu nedenle afet sonrasi enkaz GEREC VE YONTEM

alnindan ¢karslan yaralilann gevre illere nakline Yaptigimiz arastirmada, 17 Agustos Marmara depremi
baslanmustr. Ozellikle ilk 24 -72 saatlik periyotta yaralilan soarast Acil Servise getirilen hastalann klinik sonuglars,
bir kismi Istanbul, Bursa, Ankara basra olmak lizere difer Acil Servis ve karantina kayitiarninmn retrospektif olarak
cevre illere transport ediimek zorunda kalinmustie incelenmest sonrast elde edilmistiz. Yaganan sorunlarin
Yarallarin Dbiiyiik bir ks Tiick Silahli Kuvvetlerinin saptanmasinda da hireysel tecriibelerimiz yanisira deprem
organizasyonuyla kurulan deniz ve hava yolu kopriileriyle sonrast cekilen video kamera goriintiilerinden de
nakil edilmis olup, yaralilardan 632'si hastanemize yararlanimistir,

getirilmistir. Acil servisimizde, ilk 24 saate 347 yarali, 24-
72 saate 112 yarali, 72 saat den sonra 73 yarahya ilk BULGULAR

miidahale yapildiktan sonra ilgili  birimlere yatinlnustir. Deprem sonrast Acil servise 532 yarall getirildi.

Ozellikle ilk 48 saatte acil servise getirilen hasta Multitravmali yaralilann 152sine (%29.6) acil cerrahi
sayisinin cok fazla olmast, ameliyathanelerin ve kliniklerin miidahale yapilmak zorundakalindi. 152 olgunun 40: tist
tamamen dolmast nedeniyle, acil miidahalesi yapilan 100 ekstremite kingi, 24 i alt ekstremite kirigi, 24 i ampute
yaralt da, ¢evre hastanelere ambulanslarla nakil edilmigtir. ekstremite, 31 i crush varalanmals olgular idi. Multipl
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travmall 31 yaralida, kranioserebral ve vertebral yaralanma
tespit edildi. Bu vakalarin 15 inde cesitli seviyelerde
vertebral yaralanmalar, 4'{inde kranial ¢8kme fraktiirii, 1
inde travmatik subaraknoid kanama, Pinde radial sinir
kesisi, geri kalanlarda 10 vakada ise kontiizyo serebri
tespit edildi. Yine getirilen yarahlanin & inde intra
abdominal organ yaralanmast mevcuttu. Bunlardan 1'inde
karaciger riiptiirii, 1 inde dalak riiptiirii ,2 sinde diafragma
riiptiirii, | inde inen kolon riiptiird, 2 olguda da bébrek ve
mesane yaralanmalan tespit edildi. Bununla birlikte
multitravmal: 11 yarahda cesitli sekillerde toraks
yaralanmalar mevcuttu . Bu yaralilarin 2 sinde diafragma
rliptiirii, 5 inde pnomotoraks, 4 inde hemopnomotoraks
mevcuttu. Ayrica [ clguda panfasial fraktiir, 1 olguda da
mesane riiptlirti tespit edildi. Acil servisimize getirilen
diger yarallann 380'%inde (% 70.4), cesitli diizeyde hayati
tehlikesi olmayan hafifyaralanmalar tespit editmis olup, bu
hastalarda gdzlem ve takip amaciyla, dahiliye ve cerrahi
kliniklerine yaturildi.

llk 24-48 saat icinde deprem nedeniyle acil servise
getirilen, yarallardan 27'si (%4,2) kanama, hipovelemi ve
hayati organ yaralanmasina bagl olarak ya &lmiis olarak
getirildi, yada miidahalelere ragmen kurtarilamad:. Daha
sonraki bir haftallk donemde ise, interne edilen
hastalardan da 151 (% 2.3), akut bihrek vetersiziigi, sepsis
ve multi organ yetmeziigi, adult respiratuar distress
sendromu, myokart enfarktiisii, major organ yetmezlik-
lerine bagl: kaybedildi .17 Agustos Marmara Depreminde
acil serviste mortalitenin enfazla oldugu dénem ilk 24-48
saatidi. Buslire icinde kaybedilen vakalarin cogu deprem
balgesinde ilk miidahale yapilmasi gereken, herhangi bir
transportu  kaldi-ramayacak diizeyde hayati organ
varalanmasina sahip, triaf isleminde degerlendirilememis
ve tedavisinde gecikilmis yaralilardi. Acil servisimize
getirilen yarallann %70.4 (i ise hayati @ineme sahip
yaralanmas! olimayan, minér travmal) olgulardi.

SONUC

Marmara depreminde hastanemiz acil servisinde bir
cok problemle karsilagifmisti. Bunlarin  basinda, afetin
biiyiikliigii nedeniyle deprem bolgesinde ik miidahale ve
triaj isleminin yapilamanus olmasindan dolayr acil servis
kapasitesini agsan, hasta yiikii gelmektedir. Bunun sonucu
olarak da hastalara yapilmast gereken miidahale dnce-
liklerin saptanmasinda sorunlar yaganmistir. Ayrica, asie
hasta milracaatinin neden oldugu hasta kayit sorunlan, acil
serviste gelen hastalara miidahale edilebilecek genis alan
yetersizligi, depremzede olmayan hastalarn artnus
miktarda miiracaati da, acil serviste deprem siiresince
ozellikle ilk 24 48 saatte karsilagilan en nemli problem-
lerdendi. Marmara depremi sonrast Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi acil sevisinde de benzer sorunlar yaganmus,
ozellikle asin kalabalik nedeniyle yasanan kayit sorunu
dikkati ¢eken en énemli sorun olarak tespit edilmistir{1).
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Yine Marmara depremi sonras: Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yasanan en dnemli sorunun deprem sahasi
ile hastane, hastane igi ve hastaneler arasi organizasyon
eksikligi oldugu gdzlenmistir (2). Alkan ve arkadaslarinin
yaptiklart, dogal afetler siwrasinda karsilasilan sorunlar
igeren hir anket ¢alismasinda da &zellikle kayit ve tedavi
onceliklerinin belirlenmesinde yasanan giicliikler dikkati
cekmektedir (3). Yaptiginuz literatiir arastirmalar sonu-
cunda biiyitk deprem yasayan diger iilkelerde, hastane-
lerin acil servislerinde de benzer problemlerle karsila-
sildig1 saptanmustir. Deprem iitkesi olan Japonya da 1995
yilinda yasanan 6.500 kisinin 6ldigi, 34.900 kisinin
yaralandigl Kobe depremi sonrasi, Kobe iiniversitesi acil
servisinde yasanan aksaklklarin basinda telekomii-
nikasyon eksikligi gze carpmaktadic (4). Bunun yaninda
triaj islemindeki yetersizlik ve bunun neden oldugu asin
hasta yiikii sonucu olugsan kargasada, diger onemli bir
sorun olarak ortaya cikmugtir, Yine enerji ve su
kaynaklarindaki yetersizligin yani sira sogutma
sistemlerinde, sterilizasyonda ve anestezik gaz dagtlmn-
da yasanan aksakiiklar Kobe Universitesi  Acil Servisinde
yaganan sorunlarin baginda gelmektedir (4,5). 1989
Amerika Birlegik Devletleri Kalifornia eyaletinde yasanan
LomaPrieta depreminde toplam 63 kisi 6liniig, 3.700 kisi
yaralanms olmasina ragmen haberlesme, triaj, hasta
transportu ve hastane kayitlannda onemli eksiklikler
meydana geldifi gézlenmistir(6). 1988 yilinda Ermenistan-
da yasanan depremde de benzer sorunlar gozienmis olup,
en énemli sorunun triaj ve hasta transportunda yagandig
gozlenmisgtir(7). Yine Hansin Avaji {8), Northridge {9)
depremlerinde de, karayolu ulasimin-daki aksakliklar ve
triaj deprem sonrast en dnemli sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yukarida belirttigimiz gibi Marmara depremi sonrasi
dionemde, acil servisimizde yvagadifimiz en Snemii sorun,
agr1 hasta yiikii nedeniyle hastalarin redavi 6ncelikierinin
belirlenmesin de vasadigimiz giicliiktii. Deprem sonras
dénemde yasadigimmiz bu sorun, bastahiplikce girevien-
dirilen ikiser doktor ve hemsireden olugan 6 triaj ekibi
deprem bélgesine ve yarall toplanma bilgesine
gonderilmesiile ¢oziime kavusturuldu. Ayrica dier cevie
hastanclerle temasa gecilerek {Haydarpasa Numune
Hastanesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal
Sigortalar Géztepe Egitim Hastanesi, Siyami Ersek Gagiis
Kalp Damar Cerrahi Merkezi vb.) bos yatak kapasiteleri
ogrentlerek triaji yapilan hastalarnin nakledilmesi saglan-
mustir. Bu sekilde acil servisimizde yasadiginuz asin hasta
yiikii azaltilmug ve hastalara daha iyi miidahale yapma
imkani saglanmgter,

ONERILER

Deprem kusaginda olan (itkemizde yasanacak bu tiir
bityiik afetler sonrast olusacak aksakliklarin Snlenmesi
amaciyla mutlaka Snceden tiim ilgili birimierin ve
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ozelliklede hastane Acil Servislerinin gerekii planiamalan
onceden yaparak hazirlikh olmasi gerekmektedir (10-11).
Butiir planlara , California afet planiu 6rnek gosterebiliriz
{6,12). Bu planlamalarda da gorilmektedir ki bagta afet
hilgesi olmak tizere, yaral toplanma btlgesi en sonda acil
serviste triaj islemi yapilarak tedavi dncelikli hastalann
tespit edilmesi gerekmektedir {13,14,15). Ancak bu sekilde
hastalara uygulanacak tedavi oncelikleri belirlenerek acil
servislerde yasanan kargasa dnienmis olacak ve daha fazla
yaraltya uygun miidahale yapilacaktir,

Triaj isleminin dnceden belirttigimiz gibi Oncelikle olay
yerinde ki saZlik ekipleri ile gerceklestirilmesi gerekmek-
tedir. Sonra da hastanelerin acil servislerinde yapilmalidir.
Triaj islemini yapacak personel mutiaka bu iste deneyimli
doktorlardan olusturulmaiidie. Triaj isleminde, yaralinin
ciddiyetine gore, yarahy ilk géren doktor tarafindan 6zel
etiketlerle hastamin kayd: yapimal iki kopyadan biri
hastanin iizerinde, digeri ise triaj ekibinde kalmald:r.
islem asagida belirtilen siniflandirmaya gore yapiimalidir
(Tablo-I}.

Tablo.1  Triaj Suuflandirtlmast

Hafifyarali Acil yardim gerekmeyen
yaralanmalardir.

Minimal debridman gerektiren yumusak
doku yaralanmalart

Perine, el ayak, yiiz disinda
kiiglik yanikfar

Hizh ve acil yardimla yasamu kurtar-
labilecek yaralilar

Sok, agir kanamalar, pnomotraks v.b
Ciddi, amnda tedavi gerektirmeyen yara-
llar.

Dispne ve hipotansiyona yol agmayan
toraks ve karinyaralanmalar

Umutsuz varaly, ¢ok agir yarall. ciddi
kafa yaralanmalari, ¢ok sayida ampu-
tasyon

basit kiigiik

%15 den

Kritik yaral:

Agryaral

Triaj yapilan hastalarm durumiarma gore, degisik
asamali tedaviler nyguianmalidir

Acil bakim: Basit bir ilk ve acil yardimla kurtulacak
hayati tehdit eden yaralilar, karmizi etiketle isaretlenebilir.
Bunlarin basinda solunum yollar obstriiksiyonlari,
hemopnomotoraks, tansiyon pnémotoraks, perikart
tamponati, hemorajik soka yol acan kontrol edilebiten
kanamalar, elstremite amputasyonlati, biiyiik kemik agik
kinklar, %40%wm  alon-daki 2. ve 3. derece yaniklar
gelmektedir. Bu tiir hastalara tedavi geciktirilmeden olay
yerinde baslatiimalidir.

Geciktirilebilen bakim: Beklemeyle sonucu degis-
tirilemeyen hastalart icermektedir. Bu yaralilar yesil eti-
ketie belirtilir. Bunlar kapali kiriklar, goz yaralanmatart,
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stabil merkezi sinir sistemi yaralanmalart, maksillo- fasiyal
kirtklardir.

Minimal veya ambulatuar bakim: Nakledilebilen ve
sonucu kisa bir tedaviyle iyi olacak yaralilardir. Beyaz
etiketle isaretlenebilirler. Bunlar perine, el-ayak, yiiz
disinda %15'den kiigiik yaniklar, minimal debridman
gerektiren yumusak doku yaralar ve amputasyona gidecelk
ekstremite kariklaridir.

Bekleme tedavisi: lyilesmeleri optimal sartiarda zayif
olan krittk merkezi sinir sistemi yaralanmalart, multipi
agir yaralanmalar, % 40' in tistiinde derin yamklar ve afir
radyasyon hasarhlari, siyah etiketle isaretlenen gurup
icinde yer alirlar.

Sonucta bu tiir felaketlerde hastaneler ve &zellikle
hastaneler ve acil servisleri karsilasacaklart agirt hasta yiikii
ve bunlara bagl ortaya ¢ikacak sorunlara karsi onlem
almadiklari taktirde, yarallara uygulanacak ilk ve acil
yardimda dnemli aksakhklar ortaya gikacaktir. Bu nedenle
bu tiir fetaketlere hazirlikls olmak amaciyla afet hekimligi
ve triaj islemi amaciyla personeller yetistirilerek siirekli
tathikatlarla ve egitim kurslari ile konu giincel tutuimalidir
{10,12,13)
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