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Afetler, ani ve beklenmedik olaylar sonucu meydana gelen acil durumlar ifade eder.
Bu durumlar, dogal afetler (depremler, seller, kasirgalar), yanginlar, trafik kazalari,
patlamalar, terdr saldirilar gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Afetlerin hemen
ardindan ilk yardim, hayat kurtarmak ve yaralilari en kisa stirede tibbi yardim alacaklari
yere tagimak acisindan biyiik énem tasir. ik yardim, afetlerde ilk miidahale siirecinde
uygulanan ilk yardim énlemlerinin tiimiini ifade eder. ilk yardim, hayat kurtarmak,
yaralilarin acilarini hafifletmek ve saglhk durumlarini stabil hale getirmek icin gereklidir.
Afetlerde, ilk yardim vermek icin 6ncelikle acil durumlar icin hazirlikli olmak gerekir. Afet
oncesi hazirlik, ilk yardim ekipmaninin hazir bulundurulmasi, ilkyardim malzemelerinin
yeterli miktarda stoklanmasi, acil durum ekiplerinin olusturulmasi ve egitimli personelin
bulunmasi gibi onlemleri icermelidir. Afetlerde ilk yardim, acil midahale konusunda
egitimli personel tarafindan yiritilmelidir. ilk yardim midahalesi, hayat kurtarmak,
kanamalari durdurmak, solunum yollarini agmak, yaralanmalari stabilize etmek ve en
kisa siirede tibbi yardim alacaklari yere tasimak gibi énlemleri icermelidir. ilk yardim
mudahalesi, yarallarin durumuna goére degiskenlik gosterir ve dncelik sirasi belirlenir.
Afetlerde ilk yardim verme sirecinde, glvenligi saglamak ve kurtarma ekiplerinin
cahismalarini kolaylastirmak icin belli bir dizen icinde hareket edilir. Sonug¢ olarak,
afetlerde ilk yardim, hayat kurtarmak ve yaralilarin en kisa stirede tibbi yardim alacaklari
yere tasimak acisindan bulyik onem tasir. Bu nedenle, afet dncesi hazirlik, egitimli
personel, ilkyardim malzemeleri ve ekipmanlari gibi dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, acil durumlar, afet yonetim planlamalari, ilk yardim, triyaj.

Abstract

Disasters refer to emergencies that occur as a result of sudden and unexpected events.
These situations can be caused by various reasons such as natural disasters (earthquakes,
floods, hurricanes), fires, traffic accidents, explosions, and terrorist attacks. Immediate
first aid after a disaster is crucial in terms of saving lives and transporting the injured
to the medical assistance they need as soon as possible. First aid refers to all the initial
measures taken during the first response phase in a disaster. First aid is necessary to save
lives, alleviate the pain of the injured, and stabilize their health condition. To provide first
aid in disasters, being prepared for emergencies is crucial. Disaster preparedness should
include measures such as having first aid equipment ready, stocking enough first aid
supplies, forming emergency response teams, and having trained personnel available.
First aid intervention involves measures such as saving lives, stopping bleeding, opening
airways, stabilizing injuries, and transporting the injured to the medical assistance
they need as soon as possible. First aid intervention varies depending on the injured
person's condition, and the order of priority is determined. A certain order is followed
to ensure safety and facilitate the work of rescue teams in the process of providing
first aid in disasters. In conclusion, first aid in disasters is crucial in terms of saving lives
and transporting the injured to the medical assistance they need as soon as possible.
Therefore, measures such as disaster preparedness, trained personnel, first aid supplies,
and equipment should be taken.

Keywords: Disasters, emergencies, disaster management plans, first aid, triage.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiiti tanimina gére afet, yeterli biiyiikliikte
ani olarak gerceklesen ve sonrasinda disaridan destek
alinmasigerektiren birekolojik olgudur. Afetoldugu bolgede
veya yerde o bolgenin kaynaklarinin yeterli olmamasina
neden olan bir durumdur. Afetlerin nedenleri ¢ok cesitlidir
(patlamalar, kimyasal madde kagaklari, yanginlar, depremler
vs). Sebebi ne olursa olsun bircok afetin, afete hazirhg
ve planlanmasindaki 6nemli o6zelliklerin ¢ogu ortaktir.
Ani gerceklesen afetlerde, yani baslangic zamanini net
saptayabildigimiz afetlerin sonrasinda cok fazla hafif
sayllan yaralilar, en yakin saglk kuruluslarina basvururlar.
Bu durumda butin saghk hizmetinin kapasitelerini asan ve
hizmeti kesintiye ugratan ¢ok sayida kritik hasta ve yarali s6z
konusudur.

Afetin tiriine ve yogunluguna gore yapilacak ilk tibbi
miidahale degiskenlik gosterebilir. Ornegin, deprem sonrasi
yapilanilkmtidahale, tsunami sonrasindakiilk miidahaleden
farkh olacaktir. Ayrica, afetin yogunlugu da midahale
yontemlerini etkileyebilir. Byik bir afette, acil tibbi yardim
ekiplerinin sayisi sinirl olabilir ve yaralilara miidahale etmek
icin kaynaklarin yonetimi buyuk bir 5nem tasir.

Afetin tlrine ve yogunluguna goére yapilan ilk tibbi
midahalede, asagidaki faktorler de g6z o6ninde
bulundurulmahdir:

« Acil mudahale ekipmani ve ilaglarin tedariki: Afet sonrasi
saglik ekiplerinin kullanabilecegi acil miidahale ekipmani
ve ilaglari, yaralilarin hayatta kalmasi icin hayati 6nem tasir.
Bu nedenle, afet 6ncesi hazirlik stirecinde, acil midahale
ekipmani ve ilaglar yeterli miktarda temin edilmeli ve afet
sonrasi hizli bir sekilde kullanima hazir hale getirilmelidir.

- Saglk ekiplerinin sayisi: Afet sonrasi yaralilarin sayisi ¢ok
fazla olabilir ve saglk ekiplerinin sayisi sinirli olabilir. Bu
nedenle, saglik ekiplerinin sayisi, yarallarin sayisina gore
ayarlanmali ve miidahale icin yeterli sayida personel ve
kaynak saglanmalidir.

- Lojistik yonetimi: Afet sonrasi saglik ekipleri icin lojistik
yonetimi blyik bir 6nem tasir. Lojistik yonetimi, yaralilarin
tasinmasi, tibbi malzemelerin dagitimi ve acil miidahale
ekipmanlarinin yerlestirilmesi gibi konulari kapsar. Bu
nedenle, lojistik yonetimi saglamak icin etkili bir planlama
yapilmali ve kaynaklar yonetilmelidir.

1.1. Afet Alaninda ilk Yaklagim
1.1.1. Alan Triyaji

Afet alaninda yapilacak muidahalenin temel bilesenleri;
alan triyaji ve alanda yapilacak tibbi bakimin, iletisiminin,
afetzedelerin nasil dagitilacaginin ve alanda gerekli olacak
afet medikal takimlarinin yonetimidir.
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Afet triyajinda amag "Daha ¢ok sayida insan icin, daha ¢ok
sey yapmaktir”. Bltln hastalara en iyi yardimi yapmak ¢ok
zor olabilir, bazilarini 6lime terk etmek zorunda kalinabilir.
Gergek afet durumlarinda kardiyopulmoner resusitasyon
uygulanmamalidir. Afet alaninda yapilacak olan triyajin
amaci, durumu hafifletmek ve sorunlari diizeltmek icin
ne yapilmasi gerektigini bilmektir (1). Afet durumunda;
ambulanslarin sayisi, personelin ve tibbi malzemelerin
miktari cogu kez gereksinimleri karsilayabilecek diizeyde
degildir. Olay yerlerine ulasim ve oradan yaralilarin tahliye
edilmesi, yollarin kapanmasi sonucu gegici siire de olsa
mimkin olmayabilir. Yardim ve tahliye streleri kesin
olarak bilinemez, ¢cok uzun sureleri bulabilir. Bunun igin,
durumu kritik olan yarallarin hi¢ zaman kaybetmeden
taninmasi ve alandaki imkanlar dahilinde yonetilmesi ve
oncelikle naklinin gerceklestirilmesi icin hizli ve basit triyaj
uygulanmalidir (2,3).

Afet triyaji dinamik bir strectir. Yaralilarin olay yerinden,
tedavilerinin uygulanacak oldugu merkezlere transport
edilme yolculugu boyunca tekrarlanmasi gerekmektedir.
Bu asamalar birincil triyaj, ikincil triyaj ve G¢lncil triyajdir
(Sekil 1) (4-6).

Birincil triyaj, olay yerindeki kurtarma ve nakil dnceliginin
belirlenmesi icindir. Ikincil triyaj, hasta/yarali saglik
kurulusuna ulastinldigi anda yapilir ve genellikle acil
servis hekimleri tarafindan yapilr. Bu seviyede hasta/yarali
tedavi alanina alinir, ilk girisimler yapilir ve gerekli olan
kesin tedaviler icin baska bir servise yonlendirilmesine
karar verilir. Uciincil triyaj, yogun bakim hekimleri veya
cerrahlar tarafindan yapilarak ameliyat ya da hastaneye
yatis icin onceligin belirlenmesini kapsar (5,6).

Afet triyajinin amaci, ilk olarak hangi hastalarin acil
mudahaleye (hava yolu yonetimi vb.) ihtiya¢ oldugu,
hangilerinin hizli sekilde bir saglik kurulusuna transport
edilmesi gerektigini (acil cerrahi midahale gerektiren
vb), hangilerinin bekleyecek diizeyde oldugunu tespit
edilmesidir. Bunun igin diinya genelinde yaklasik 25
tane farkli triyaj sistemi kullanilmaktadir. Triyaj sistemleri
hastalarin aciliyet durumunu siniflandirmasi ile birlikte,
nasil bir yol izlenmesi gerektigine rehberlik eden algoritma
dasaglar (7,8).

Bizim llkemizde de alandaki kurtarma personeli;
solunum, perfiizyon ve biling durumunun hizli bir sekilde
degerlendirildigi Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage
and Rapid Treatment: START) teknigini kullanir (Sekil 2) (8).

START triyaj sistemi ve hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinde ¢ogunlukla Uluslararasi Acil Tip Birligi'nin
kabul ettigi renk kodlama sistemi kullaniimaktadir (Tablo
1) (8).

| Birincil trivai | | tkincil trivai

| I Ugiincil trivaj

[ Olay vennde

= | Saghik kurulusunda

| ) [ Saglk kurulugunda

Middahale ve nakil igin
dnceliklendirme

Sekil 1. Afet Triyajinin Asamalari

Kesin tedavi igin
dnceliklendirme

Ameliyat ve yogun bakim

i¢in dnceliklendirme
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START
Komutla yiiriiyebilen SOLU NUM
yaralilar
v v
YOK VAR
Bas - Boyun Pozisyonu Ver { 30 Sol/Dk
v
Solunum YOK Solunum VAR
oLu
Y
DOLASIM
¥ 2
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde €= Kapiller Dolum =3 2 Saniyenin Altinda 1
Testi

BILING DURUMU

130 Sol/Dk

v

Basit Komutlara

Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor

Sekil 2. Basit Triyaj Ve Hizli Tedavi (START - Simple Triage And Rapid Treatment)

Tablo 1. Uluslararasi Acil Tip Birligi’nin Kabul Ettigi Renk Kod| Triyaj Sistemi (8)

*

Basit Komutlara
Uyabiliyor

!

BEKLEYEBILIR

Kod Tanimi

Miidahale 6nceligi

Kirmizi (unstabil-acil) Ciddi hastaligi ya da yaralanmasi olanlar

Birinci sirada  oncelikli: acil tedavi/hizli  nakil

gereksinimi vardir

Yasami tehdit eden hastaligi/yaralanmasi olmayan;
ancak zamaninda bir saglik kurulusuna nakledilmezse
yasam tehdidi riski olanlar

Sari (geciktirilebilir acil)

ikinci sirada dncelikli:

Bekletilebilir

Acil olmayan hafif yaral, bilinci agik hasta veya

Yesil (hafif yarali/acil degil) yaralilar

Ugiincii sirada éncelikli:

Bekletilebilir

Olii ya da hayatta kalma sansi diisiik olarak kabul
edilenler. Afet zamanlarinda bu gruptakiler tibben
6lmemis bile olsa bu kategoriye alinabilir

Siyah (6lii)

Saglik hizmeti verilmez ya da en son sirada bakim
alirlar. Mevcut kaynaklar kurtarilabilir hasta/yaralilar
icin kullanilmalidir.

Kritik Yaral: Birinci 6ncelik hastalar;
« Ust solunum yolu obstriiksiyonu, stridor « Elektrik yanigi
+ Yasami tehlikeye sokacak kanama

« Bas, boyun, gogus, karin, rektum ya da vajene penetre
yaralanma

« %30'dan az lI-1110 yanik

« Turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama

« Kirik ya da cikik sonucu dolagim bozulmasi

- Kalca, dirsek, diz cikig

- Tansiyon pndmotoraks

- Kompartman sendromu

« Hizla gerileyen biling diizeyi ya da koma

« llerleyici olmayan, ani gérme bozuklugu

* %30-50 [I-110 yanik

Hafif Yarali: Uclincii 6ncelik hastalar;

+28-32 0 C hipotermi

« Erigkinlerde %20'den kiiclik yaniklar

» Omurilik travmasi (nérolojik bulgu olmasi)

« Parmak ucu amputasyonu

« Acik uzun kemik kiriklari

- Biling kaybi olmaksizin kafa travmasi

« Status epileptikus

« Kapali, komplike olmayan kiriklar

Agir Yarali: ikinci 6ncelik hastalar;

« Komplike olmayan temiz laserasyonlar

« Kapali uzun kemik kiriklari

« Dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamasi.

« Acik kisa kemik kiriklari
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START triyaj sisteminde, gorevli kisi bir vakayr en cok
60 saniyede solunum, nabiz ve biling diizeyi acgisindan
degerlendirmelidir. Degerlendirme sonucunda hastalan
dort renk (yesil, sari, kirmizi ve siyah) kategorisinden birine
atar. ilk olarak ytriiyebilenleri belirlenmis olan givenli
alanlara gitmeleri icin yonlendirir. Bu hastalar yesil etiket
kullanilarak “durumu hafif “ olarak isaretlenir. Yesil olan
hastalar, ciddi olarak yaralanmig hastalarin tedavisi oluncaya
kadar bu durumdan daha fazla degerlendirilmezler (9).

Yurtiiyemeyen hastalarin triyaji ayni sistemle devam eder.
Solunum, doku perfiizyonu ve biling diizeyi degerlendirilip
karar verilir. Spontan solunumu mevcut olan hastalarin;
solunum sayisi 30'dan fazla olan, kapiller dolum stresi 2
saniyeden uzun olan veya basit komutlari yapamayanlar
kirmizi olarak etiketlenir ve olay yerinde aninda miidahale
edilmesi gereklidir. Olay yerindeki diger hastalar sari renk
kategorisine alinir, sari bir etiket ile “geciktirilebilir” olarak
isaretlenir (10).

START sisteminde, triyaj esnasinda sadece iki acil midahale
yapilabilir. Kanamasi varsa kontroli icin dogrudan baski
uygulama ve temel havayolua¢mamanevrasidir.Beklemede
olan hastalarin klinik durumlari degisebileceginden,
stk tekrarla yeniden degerlendirilmeleri onerilir. START
sisteminde, cok soguk ve karanlik ortamlarda kapiller dolum
surresini belirleyemeyecegimiz icin triyaj kararini radial nabiz
degerlendirerek verilmesi uygun olur (5).

1.1.2. Tibbi Bakim

Hastalarin  triyaj  yapilirken,  degerlendirilip  ilk
midahalelerinin  de yapilmasi  gerekmektedir. ik
degerlendirme ABCDE seklinde yapilmalidir (11, 12).

A — Airway: Hava yolu (ve servikal koruma)
B — Breathing: Solunum

C - Circulation: Dolasim (kanama kontroli)
D - Disability: Kisa nérolojik muayene

E - Exposure: Hastanin Soyulmasi

AIRWAY BLOCKED

Sekil 3. Bas Geri-Cene Kaldirma

Erdogan, Afetlerde ilk yardim

1.1.3. Havayolunu acik tutma teknikleri
Malzemesiz havayolu
« Head tilt-Chin lift (Bas geri-Cene kaldirma)

Amag: Dil kokuna kaldirmaktir. Bas bir elle alindan geri itilir.
Diger elle cene kaldirilir (Sekil 3).

« Jaw thrust (Cene itme)

Servikal yaralanma siiphesinde yapilabilir. Cene her
iki elle angulus mandibuladan 6ne dogru kaldirlr ve
basparmaklarla agiz acilir (Sekil 4).

Basit malzemeli

- Orofaringeal airway

« Nasofaringeal airway

ileri teknikler

« Endotrakeal entiibasyon

- Laringeal mask airway (LMA)

« Ozafagotrakeal kombitiip (ETC)

Cerrahi Yontemler

« igne krikotiroidotomi

« Trakeostomi

1.1.4. Dolasim ve Kanama Kontroli

Travma sonrasinda 6limlerin cogu kanamalar sonucunda
olusmaktadir. Bunun igin travma sonrasinda hipotansiyon
gordigimiz hastalarda ilk olarak hemorajik sok
dustnllmelidir. Hipovolemik hastada deri soguk, soluk ve
nemlidir. Hipovolemik sok yerlesirse deri kuru olur.

Afetlerde ilk yardim uygularken dolasim ve kanama
kontroli hayati 6nem tasir. Kanama kontrolli, kanamaya
neden olan damarlarin ttkanmasi veya tampon saglanarak
gerceklestirilir (13-15). iste bu siirecte dikkat edilmesi
gereken adimlar:
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Sekil 4. Cene itme

« Kanamanin kontrol altina alinmasi: Kanama kontrold,
kanama kaynaginin bulunmasi ve Uzerine baski
uygulanarak saglanir. Kanamanin durmasi icin kanayan
bolgenin Uzerine direkt olarak baski uygulanmasi,
kanamanin seviyesini azaltir.

« Kanamanin neden oldugu yaralanmanin tespiti:
Kanamanin neden oldugu yaralanma tespit edilir ve acil
mudahale yapilir. Eger yaralanma buyikse, kanamanin
kesilmesi icin doktor yardimi gerekebilir.

« Basing uygulamasi: Kanayan bolgenin (zerine basing
uygulayarak kanamanin durmasini saglamak &nemlidir.

Baski uygulanacak bolgeye, yara Uzerindeki giysiler
cikarilarak temiz bir bez veya bandajla miidahale
edilmelidir.

« Tibbi malzeme kullanimi: Kanama kontroli icin tibbi
malzemeler kullanilabilir. Ornegin, yara (zerine bir
tornavida veya kemer gibi sikistirici bir malzeme konularak,
kanamanin durmasi saglanabilir.

+ Dolasim kontroli: Kanama kontroll saglandiktan sonra,
hastanin dolasim sistemi kontrol edilmelidir. Damarin
tikanmasi sonucu kanin yeterli seviyede dolagamamasi,
dokulara yeterince oksijen ve besin maddesi gitmemesi
anlamina gelir. Bu nedenle, kanama kontroli ile birlikte
dolasim kontroli de 6nemlidir.

« Pozisyon: Kanama kontrolii ve dolagim kontroli yapilirken,
hastanin pozisyonu da O©nemlidir. Yatay pozisyonda
hastanin basinin altina bir yastik konularak, kan akisinin
beyne gitmesi saglanabilir.

1.1.5. ileri inceleme

Bu asamada hastalarin ileri incelemesi icin hizlica diger
sistem muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Yiiz, bas,
omurga, karin, pelvis ve uzuvlardaki yaralanmalar icin
hastalar sistematik olarak degerlendirilmelidir. Siddetli
ylz yaralanmalarinda, bazen yer degistirmis kiriklarin
pozisyonu premaksilla veya mandibulada traksiyonla
dizeltilerek bir hava yolu saglanabilir.

Kafa travmasi olan hastalarda ilk muayene, biling diizeyi,
go6zbebedi boyutu ve isiga tepki, spontan goz hareketleri
ve lokalize uzuv belirtilerinin yani sira nabiz, kan basinci

ve solunum hizi, ritim ve derinligi icermelidir. Hastanin
hangi uyaranla ilgili olarak ne yaptiginin bir aciklamasi,
belirsiz bir tanimdan daha bilgilendiricidir. Bu nedenle,
"hasta agriya tepki olarak gozlerini acar, inler, sol kolunu
ve bacagini ceker ve sag kolunu ve bacagini uzatir" ifadesi,
onun komada veya yari komada oldugunu sdylemekten
daha  bilgilendiricidir. ~ Omurilik  yaralanmasindan
stpheleniliyorsa, uzuvlarda duyusal veya motor kusur olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Omurgayr immobilize etmek
gerekmektedir. Buylk pelvik yaralanmalar, pelvisin yanal
kompresyon ve distraksiyonu ile dogrulanabilir.

1.1.6. Ekstremite travmalari, kiriklar ve yaralar

Hava yolu, solunum ve dolasima midahale edildikten
sonra, mumkin olan her yontemle kiriklar hareketsiz
hale getirilmeli ve yaralar siki genis bandajlarla yerinde
tutulan steril pansumanlarla kapatilmaldir. Delici nesneler
cikariimamalidir (16).

Ozellikle deprem gibi afetlerde en cok gériilenyaralanmalar;
basit yumusak doku travmalari, kapali veya acik kiriklar,
ezilme (crush) yaralanmalari, kompartman sendromu ve
omurga yaralanmalidir.

Ezilme yaralanmalarinda, yaralanan bélgenin korunmasi
ve stabilizasyonu biylk 6nem tasir. Bu amacla, yaralinin
hareket ettirilmesi engellenmeli ve yaralanmis b&lgenin
etrafina bir atel veya benzeri bir materyal kullanarak
stabilizasyon saglanmalidir (17).

Ekstremitelerin ezilmesi sonucunda, genis kas kitlesinin
nekrozu sonucunda meydana gelen miyoglobindri ve
hiperkalemi nedeniyle olusan akut bobrek yetmezligi
(ABH) ve kardiyak aritmiler gelismektedir. Bunun icin
hastalarin  kurtarilma 6ncesinde ve sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler vardir. Hastalar kurtariimadan once
ve kurtarilma sirasinda intravenéz (IV) sivi replasmanina
baslanmasi  gerekmektedir. Kurtarilmadan 0Once sivi
tedavisine baglanamiyorsa, kurtarildiktan sonra en kisa
stirede sivi restisitasyonuna baslanmalidir (18).

Afetlerde, uzuv kayiplari (ampditasyonlar) sik gorilen
yaralanmalardan biridir ve acil tibbi miidahale gerektirir.
Uzuv kayiplar, dogal afetler, kazalar veya insan
kaynakli olaylar gibi bircok nedenle meydana gelebilir.
Ampdutasyonlarin tedavisi, yaralanmanin tipine ve siddetine
bagli olarak degisebilir (19). Ancak, genel olarak asagidaki
adimlar izlenir:

« Hizl midahale: Amputasyonun gerceklestigi bolgedeki
kanama hizli bir sekilde kontrol edilmelidir. Kanama
durdurulmadan 6nce, yaralinin kiyafetleri kesilerek yaranin
acikta kalmasi saglanmalidir. Kanama durdurulduktan
sonra, yaralinin vital fonksiyonlari degerlendirilmeli ve
gerekiyorsa acil tibbi miidahale yapiimalidir.

« Uzuv koruma: Ampiitasyon sonrasi, yaralinin uzvu
korunmali ve saklanmalidir. Uzuv, buz veya soguk su gibi
bir cevreleyici icinde tutulmali ve mimkinse steril bir
posete konulmalidir. Bu sayede, uzvun tekrar dikilebilmesi
icin en iyi kosullar saglanabilir.

« Hasta tagima: Yarali, mimkiinse sedyeye konulmali ve
midahale edilmeden &nce, hareket -ettirilmemelidir.
Tasinirken, uzvun sallanmamasi ve baski altinda kalmamasi
icin dikkatli bir sekilde hareket ettirilmelidir.
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- Tedavi: Ampdtasyon sonrasi, yaralinin enfeksiyon riskini
azaltmak icin uygun antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Ayrica, uzvun tekrar dikilebilmesi icin uygun kosullar
saglanmalidir. Uzvun dikilmesi mimkin degilse, protez
veya diger alternatif tedavi yontemleri dtstintlmelidir.

+ Psikolojik destek: Ampltasyon sonrasi, yarallarin ve
ailelerinin psikolojik destek almalari nemlidir. Uzuv kaybi,
yaralilarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, yaralilarin ve ailelerinin psikolojik
destek almalari ve gerekirse terapi almasi onerilir.

1.1.7. Yaniklar

Afetlerde yanik yaralanmalari, 6zellikle dogal afetlerde sik¢a
gorilebilen ve ciddi sonuglari olan yaralanmalardir. Yaniklar,
dokularin isinin etkisiyle 6lmesi veya ciddi hasar gérmesi
sonucu ortaya ¢ikar ve acil midahale gerektirir.

Yanik yaralanmalarinin ilk asamasi, yaralanmanin tird
ve siddetinin belirlenmesidir. Yanik yaralanmalarinin
derecesine ve yizdesine gore acil tedavi ydntemleri
belirlenir. Yanik yaralanmalarinin dereceleri, birinci derece,
ikinci derece ve Uclinct derece olarak siniflandirilir. Bunun
yaninda, yaralanmanin vyayginlidi, yaralanan bélgenin
blyukliglu ve yaralanmanin suresi, tedavi icin 6nemli
faktorlerdir (20).

Tedavinin ilk asamasinda, yaralinin durumu ve aciliyet
sirasinin  belirlenmesi  6nemlidir. Acil tibbi mudahale
gerektiren yaralanmalar oncelikli olarak tedavi edilmelidir.
Eder yanigin ciddiyet derecesi ylksekse ve yaralanan
bolge genisse, hastanin solunum yolu ve kan dolagimi da
degerlendirilmelidir. Solunum yolu agikligi saglanmahdir
(21).

Afetlerde yanik hastalarina yaklasim, en kisa slrede
saglik ekiplerinin bolgeye ulasmasi ve hastalara acil tibbi
mudahale yapilmasiyla baslar. Bu midahaleler, hastanin
yasamsal bulgularin stabilizasyonunu, enfeksiyon riskinin
azaltilmasini ve yaralanmanin seviyesine uygun tedavi
planinin olusturulmasini icermektedir (22).

Hastanin Uzerinde bulunan yanan kiyafetleri cikarip,
kimyasallarin bol su ile yikanmasi gerekmektedir. Hava
yolu yanidi varsa oksijen tedavisi baglanip, hava yolu
acikhgi saglanmalidir. Yaniklari steril veya temiz bir carsafla
ortmek gerekmektedir. En kisa slirede IV sivi replasmanina
baslanmalidir (22).

1.1.8. Hipotermi

Afetlerde hipotermi hastalarina yaklasim olduk¢a 6nemlidir.
Hipotermi, vicut sicaklhiginin normalin altina dismesi
durumudur. Bu durum, o&zellikle afetlerde maruz kalan
kisiler icin 6limcul sonuclar dogurabilir (23).

Afetlerde hipotermi hastalarina yaklagimin ilk adimi,
hastanin durumunun belirlenmesidir. Hipotermi hastalari,
titreme, yorgunluk, kararsiz yiriime, konusma guicligd,
biling kaybi, hatta 6lim gibi belirtiler gosterebilirler.
Hipotermi hastalarina yaklasirken, hastanin genel saglik
durumu, vyas, cinsiyet, yaralanma derecesi, hipotermi
nedeni, cevre sartlari, vb. faktorler dikkate alinmalidir (24).

Hipotermi hastalarinin acil tedaviye ihtiyaclar vardir. ilk
adim, hastanin sicak bir yere tasinmasi veya korunakli bir
yere yerlestiriimesidir. Ardindan, hastanin Gstlindeki islak
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giysiler cikariimali ve kuru, sicak giysiler giydirilmelidir.
Hastanin viicut sicakhgr olgilmeli ve mimkiinse isitma
cihazlan kullanilarak viicut sicakhgr normale c¢ikarnlmalidir
(25).

Hipotermi hastalarinin  tedavisi, temel olarak vicut
1sisinin artirilmasina odaklanir. Bu amagla, sicak su torbasi,
battaniye veya isitma pedleri kullanilabilir. Ancak, hastanin
viicut sicakhgina cok hizli bir sekilde miidahale edilirse, kalp
krizi, felg, vb. ciddi komplikasyonlar yasanabilir. Bu nedenle,
hastanin viicut sicakligi yavas yavas artirilmalidir (26).

Hipotermi hastalarinin tedavisinde, intravendz sivilar da
kullanilabilir. Bu sivilar, viicuttaki elektrolit dengesini ve
sicakhgini dengeleyebilir. Ayrica, hipotermi hastalarinda
hipoglisemi (dustik kan sekeri) riski de yiiksektir. Bu nedenle,
hastalara diizenli olarak karbonhidrat iceren gidalar veya
sivilar verilmelidir (24-26).

1.2. Hastanede ilk Yaklagim
1.2.1. Hastane Triyaji

Hastalarin  ¢cogu hastane oOncesi saglik hizmetleri
sisteminden bagimsiz olarak hastanelere ulagacaktir. Alanda
triyaj yapilmis bile olsa, herkese acil servis girisinde tekrar
triyaj yapilmasi gerekecektir.

Afetlerde hastane triyaji, olay yerindeki triyajin ardindan
yaralilarin  uygun bir sekilde y&nlendirilmesini ve
hastanelerin ~ sinirli  kaynaklarinin  etkili ~ bir  sekilde
kullanilmasini saglamak icin yapilan bir siirectir. Hastane
triyaji, bir afetin yogunluguna ve etkilerine bagh olarak,
hastaneler icin blyuk bir yik olusturabilir. Bu nedenle,
hastane triyaji, afet 6ncesinde planlanmali ve afet sirasinda
hizli ve etkili bir sekilde uygulanmalidir (6,7).

Hastane triyaji, bircok faktoru iceren karmasik bir strectir.
Bunlar arasinda hastalarin aciliyet seviyeleri, hastane
kaynaklari, personel sayisi ve kapasitesi, diger hastalarin
tedavi sureleri, tedavi gereksinimleri ve diger faktorler yer
alir. Bu faktorlerin her biri, hastane triyaji icin 6nemli bir
faktordir ve her biri, triyaj sirecinde dikkate alinmahdir (8).

Afet sartlarinda fazla sayida kayip olacagindan dolayi,
hastalarin  degerlendirilmesi, tedavisi her zamanki
durumdan farklidir. Cok fazla sayidaki hastaya en iyi
yaklasimi gerceklestirmek icin, triyaji yapanlar acil servise
gelen biitlin hastalari degerlendirip, durumlarini, ciddiyetini
ve hangi tedavi gerekecegini gore siniflandirmalidir. Normal
sartlarda uygulanan bazi tibbi bakim yaklagimlari, en iyi
sonuclarl elde edebilmek icin degistirilebilir olmalidir.
Alandaki triyajda oldugu gibi, hasta bakimi dis kanamanin
kontrolui ve elle hava yolu acilmasi kadar kisith olmalidir (9).

Kullandigimiz triyaj siniflamasi, hastalarin yaralanma siddeti
ve prognozuna gore yaptigimiz dort renk kodlu (kirmizi, sari,
yesil ya da siyah) siniflandirmadir. Ayrica hastanenin elinde
olan temel malzeme ve donanimlarda bu siniflandirmayi
etkilemektedir.

Hastane triyajinda; gerekli bilgileri kaydetmesi icin bir
memur, acil servis hekimi ve hemsiresi olmalidir. Triyajda
gorevli hekim ayni zamanda kontrol eden kisidir ve biitlin
triyaj seceneklerini bilmesi gerekmektedir. Hekim olmadigi
zamanlarda bu gorevi afetlerde hasta degerlendirmesini
egitimini almis acil servis hemsiresi Gstlenmelidir. Bu sirada
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afetzedelerin isimleri ve triyaj kodu afet etiketine yazilmalidir.
Kimliklendirme yapilamayacaksa, cinsiyet, yaklasik yasi ve
etnik grup yazilmalidir (10).

1.2.2. Acil Serviste Hastalarin Degerlendirilmesi

Afet durumlarinda acil servislerin gorevi, hizli bir sekilde
miidahale ederek hayat kurtarmak ve ciddi yaralanmalari
onlemektir. Bu nedenle, acil serviste hastalarin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavi planinin belirlenmesi
son derece o6nemlidir. Afet zamanlarinda, acil servisin
her zamanki calisma semasi biraz degismektedir. Zaman
agisindan ¢cok 6nemli olmayan hasta bakim girisimleri daha
sonraki guinlere birakilmahdir (27).

Hastane olanaklari ve hizmet veren kisiler (doktor,
hemsire, diger personeller, gorlntileme teknisyenleri)
yeterli diizeyde olmadidi icin, radyografi ve laboratuvar
calismalarini 6zellikle test sonucunda tedaviyi degistirecek
hastalar icin kullaniimalidir. Mesela, angiilasyonu olmayan,
kapali kiriklar icin radyografi 24-48 saat ertelenebilecegi icin
bu hastalara atelleme yapilarak elevasyon ve buz uygulamasi
yapilarak taburcu edilebilir (28).

Rontgen, acil durumlarda en sik kullanilan goériintileme
yontemlerinden biridir. Rdntgen, kemik kiriklari, akciger
hasari ve g6guls agrisi gibi durumlarin teshisinde yardimci
olabilir. Rontgen, hizli bir sekilde yapilabilir ve radyasyon
dozu dusuktar.

GOgus agrnisi, dispnesi ve goglis duvarinda hareket kusuru
olan hastalara akciger grafisi ¢ekilmesi onerilir. Yaralanma
ciddiyetine gore servikal vertebra ve pelvik grafiler
istenmelidir. Gerekli olan hastalar icin ise hizli bir tetkik
olan tomografi vakit gegirmeden direkt istenmelidir. Acil
tip hekimlerinin son zamanlarda kullandigi ultrasonografi,
zaman kazandirici oldugu igin triyajda kullanilmalidir. Hem
pnomotoraks hem intraperitoneal sivi icin kullaniimaktadir
(29).

Afetlerde laboratuvar testlerinin endikasyonu cok azdir.
Hemorajik sok disindiigliimiiz vakalarda hemoglobin ve
kan transflizyonlari icin cross-match testleri énemlidir ve
gerekli vakalarda istenmelidir. Dispnesi olan ve ventilasyonu
yeterince saglayamayan hastalar icin kan gazi degerlerinin
incelenmesi uygun olur. Kan gazi analizinde bakilan kan
pH'l, oksijen seviyesi ve karbondioksit seviyesi, hastalara
uygulanacak olan tedaviye ve islemlere karar vermek icin
kullanilir (30).

2. Sonug ve Oneriler

Triyaj, acil durumlarda kaynaklarin sinirl oldugu durumlarda,
en fazla fayda saglayacak bireyleri dnceliklendirmek icin
kullanilan bir yontemdir. Triyaj, afet bolgesindeki saglik
profesyonellerinin, hizli bir sekilde karar verip, midahaleyi
yonlendirebilmelerine yardimci olur. Triyajin en 6nemli
amaci, kaynaklarin verimli kullanilmasini  saglamak ve
mumkuin olan en fazla sayida hayat kurtarmaktir. Bu sayede,
miidahale 6nceliklerine gore bireylerin tedavisi sirasinda,
kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde kullanilmasi mimkiin
hale gelir.

Arastirmalar, afetlerde ilk yardimin dogru uygulanmasi
durumunda, hayat kurtarict bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, afetlerde ilk yardim
uygulamalarinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda yeterli
bilgi ve becerilere sahip olmak 6nemlidir.

Afetlerde ilk yardim bazi temel mudaheleleri icermektedir.
Bunlarin basinda temel yasam destegi (TYD) gelmektedir.
TYD, kalp masaji ve suni solunum gibi temel becerileri
icermektedir. Bunun icin en kisa strede hastalarin kalp
atislarini, solunumlarini ve dolasimlarini kontrol ederek
afet triyajinin yapilmasi ve tedavilerinin baglatilmasi
gerekmektedir.

Afetlerde 6nemli konulardan birisi kanamali hastaya
yaklasimin nasil olmasi gerektigidir. Kanama kontrolu
tekniklerinden; basin¢ uygulama, sargi yapma ve diger
miidahale y&ntemlerini bilmeleri 6nemlidir. Ozellikle
deprem gibi afetlerde ekstremite travmalan cok fazla
gortlmektedir. Hastalara uygulanacak ilk yardimla
bireylerin hem ekstremitelerinin hem de hayatlarinin kaybi
onlenebilmektedir.

Sonug olarak, afetler icin ilk yardim, bireylerin acil
durumlarda hayat kurtarabilecek temel becerileri
icermektedir. ilk yardmda yapilmasi gerekenler, temel
yasam destegi, kanama kontrold, kirik ve ¢ikiklar, yaniklar,
yaralanma ve hastalik kontrolli ve psikolojik destek gibi
konulari kapsar. Afetlerde uygulanmasi gereken triyaj ve
ilk yardimin 6nemi ve etkili bir sekilde nasil uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

3. Alana Katki

Buderleme,dogal afetlerveacildurumlarlakarsilasildiginda,
hayatta kalma ve yaralanmalari en aza indirebilmek icin
gerekli olan triyaj ve ilk yardim bilgi ve becerilerinin
o6grenilmesine yardimci olmayi amaglamaktadir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: AE; Tasarim: AE; Denetleme: AE; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: AE; Analiz/Yorum: AE; Literatiir Taramasi:
AE; Makale Yazimu: AE; Elestirel inceleme: AE.
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