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epremler, 2000 ve 2023
yillariarasinda diinya ¢a-
pinda yaklasik 820.000
kisinin 6lumune neden
olan en yikici dogal afet
taraddar. DUnya ¢capindaki
tim depremlerin yaklasik Ugte ikisi, diger
tim kitalardaki depremlerden ¢ok daha
fazla insani etkiledigi Asya'da meydana
gelmistir (1). Hizl ntfus artigi, kentlesme,
petrol ve jeolojik riskler Asya’nin sismik
kirlganhigina katkida bulunma neden-
lerinden birkagidir. Bu depremlerde
saglik hizmetlerinin kapasitesini asan
ve hizmet sunumunu kesintiye ugratan
¢ok sayida kritik hasta veya yarall s6z
konusudur. Ayrica diger ¢coklu kaza/
yaralanmalardan farkli olarak ambulans
sayisi, personel ve tibbi donanim gibi
mUdahale kaynaklar cogu kez gereksi-
nimi karsilayacak duzeyde degildir (2).

Deprem triyaji bireyin sag kalimindan
ziyade kitlenin/toplumun sag kalimini
saglamaya odaklanir. Bu yoniyle dep-
rem triyajl rutin acil servis triyajindan
farklidir (3). Ayrica acil servis triyajin-
da hayatta kalma olasiligi dustk olsa
dahi, ilk midahale edilmesi gereken-
ler, durumu en kritik olan hastalardir.
Deprem triyajinda ise hayatta kalma
sansi dusdk olanlar en son bakim ve-
rilmesi gereken grubu olusturur gunu-
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muzde deprem triyajinin amaci olarak
kabul edilen “en ¢gok sayida kisi igin en
iyisi” kavrami dogmustur (3-5).

Uctincul triyaj cerrahlar ya da yogun
bakim hekimleri tarafindan yapilir ve
ameliyat ya da hastaneye yatis i¢in én-
celigin belirlenmesini igerir (6).

START (Simple Triage and
Rapid Treatment)

Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple
Triage and Rapid Treatment: START)
sistemi, 1980’lerin basinda NATO triyaj
sistemi temel alinarak geligtirilmigtir.
Sistemde triyaj gorevlilerinin her bir
vakay! en fazla 60 saniye icinde solu-
num, nabiz ve biling dizeyi ydnunden
degerlendirmesi istenir. Bu sistemde
degerlendirilen hasta ve yaralilar yesil,
sari, kirmizi ve siyah olmak Uzere doért

Deprem Triyajinin Asamalari (6, 7)

Birincil Triyaj

Olay yerinde
miidahale ve
nakil icin 6ncelik
belirleme.

Ikincil Triyaj

Saglik kurulusunda
kesin tedavi i¢in
oncelik belirleme.
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renk kategorisinden birine atanir. Afet
ya da kitlesel bir yaralanma olayinin
ardindan START triyajl, ydrdyebilenleri
belirlenen guvenli alana gitmeleri igin
yonlendirmekle baslar (7,8). Bu hasta-
lar yesil bir etiket kullanilarak “durumu
hafif” olarak etiketlenir. Yesil kategoriye
alinan hasta ve yaralilar geride kalan
ciddi sekilde yaralanmis hastalarin te-
davisi saglanana kadar daha kapsam-
Il bir sekilde degerlendiriimezler (3).

Yuriyemeyen hasta ve yaralilar igin tri-
yaj islemine sistematik bir sekilde de-
vam edilir. Bu sUrecte solunum, doku
perflizyonu ve biling dizeyi degerlen-
dirilerek triyaj karar verilir. Spontane
solunumu olmayan hastalar, hava yolu
acikliginin saglanmasi icin uygun po-
zisyon verilmesine ragmen apneik ka-
lirlarsa, siyah bir etiketle isaretlenerek
“6lU” kategorisine alinirlar.

Ugiinciil Triyaj

Saglik kurulusunda
ameliyat ve yogun bakim
i¢in oncelik belirleme.




Bu gruptakilere herhangi bir tibbi mua-
dahale uygulanmaz, ancak kategori-
de bir degisiklik olup olmadigini be-
lirlemek icin mUmkdn oldugu 6lctde
siklikla yeniden degerlendirilirler (7-9).
Spontan solunumu olan hastalarin so-
lunum sayisi degerlendirilir. Solunum
sayis| dakikada 30'dan fazla olan, ka-
piller dolum suresi 2 saniyeden uzun
olan ya da basit komutlari takip ede-
meyen hastalar kirmizi bir etiket kul-
lanilarak “hemen” mudahale gereken
hasta/yarall olarak isaretlenir. Olay ye-
rindeki diger hasta ve yaralilar ise sari
renk kategorisine alinir, sari bir etiket
ile “geciktirilebilir” olarak isaretlenir.

START sistemine gore, triyaj islemi si-
rasinda yalnizca iki acil midahale ya-
pilabilir. Bu mtdahaleler, kanama kont-
rold icin dogrudan basing uygulama
ve temel hava yolu agcma manevralari-
dir. Bekletilen hasta ve yaralilarin klinik
durumlari degisebileceginden, sik sik
yeniden degerlendiriimeleri  onerilir.
Sisteme gore cok soguk ve cok ka-
ranlik ortamlarda kapiller dolum suresi
belirlenemediginde triyaj karari radial
nabiz degerlendirilerek verilebilir (7).

Deprem triyaji i¢in uluslararasi zemin-
de kabul goérmls standart bir sinif-
landirma  sistemi  geligtirilememigtir.
Dunyanin herhangi bir yerinde olusan
depremde, yardimlasma bilinci ile ha-
reket eden ¢ok uluslu mudahale ekip-
lerinin varligi da g6z 6ntne alinarak,
kanita dayall, tutarli ve evrensel ge-
cerlilige sahip afet triyajl sistemlerine
duyulan gereksinim artisi acikga go-
rulmektedir. Ayrica depremler 6ngo-
rulemeyen olaylardir ve ani bir sekilde
saglik galisanlarinin gérev alani ve so-
rumluluklarinda degisime yol acabilir.
Boyle bir durumda bireysel sag kalima
yonelik saglik hizmetlerinin odagini kit-
lesel sag kalim yoéninde degistirmek,
afet triyajl konusunda sinirli deneyi-
me sahip saglik galisanlari igin kolay
olmayabilir. Bu nedenle ¢zellikle afet
durumunda ilk mUdahalede gorev ala-
cak olan saglik gorevlilerinin afet triyaiji
konusunda surekli egitimi ve yetkinlik
kazanmas! énem tagimaktadir.

Crush (Ezme, Ezilme)

Crush, s6zctk anlami olarak “ezme,
ezilme” anlamina gelmesine ragmen
Crush sendromu travma ve bunun
vicuda verdigi sistemik hasarlarin
butundnt kapsar (10). Crush sendro-

munun diger adi ezilme sendromudur.
1941 yilinda Bywaters ve Beall tarafin-
dan Blitz’deki bombalamalar sirasinda
akut renal yetmezlik nedeniyle birgok
hasta o6ldUkten sonra travmatik kas
zedelenmesi ve akut renal yetmezlik
arasinda iliski oldugu ortaya konula-
rak tanimlanmis bir sendromdur (11).
Crush sendromu; buyuk depremlerde,
afetlerde veya agir egzersiz sonrasin-
da kas zedelenmesine bagll olarak
gérultr (12, 13). Normalde kasta bulu-
nan miyoglobin, travmaya bagl olarak
kana gecer ve bobrek tubdullerini tika-
yip akut tubuler nekroza (ATN) ve son-
rasinda akut renal yetmezlige (ARY)
neden olur. Ayni zamanda yine kasta
bulunmasi gereken potasyum iyonlari
da kana gecer ve sistemik sorunla-
ra neden olan hiperkalemi durumu
meydana gelir (10). Crush sendromu;
ATN, elektrolit bozukluklari (6zellikle
hiperkalemi), hipovolemik sok, kalp
yetersizligi, solunum vyetersizligi, in-
feksiyonlar, kompartman sendromu,
kanama gibi medikal ve cerrahi komp-
likasyonlari icermektedir (13, 14).
Depremlerde travmanin dogrudan et-
kisinden sonra en sik ikinci 6lum ne-
denidir (13, 15). Crush sendromu Ulke-
mizde en ¢ok 1999 Marmara depremi
ve 2011 Van depreminde goérdlmastdr
(16, 17). Ermenistan depremi sonrasi
6nemi anlasiimis olan kurtarilma 6lU-
muU, enkazdan kurtarilan kazazedenin
klinik tablosunun hizla kétilesmesiyle
gerceklesen 6lume denir. Kurtarilma
6lumu; enkazda kompresyon sebe-
biyle rabdomiyoliz sonucu ortaya ¢i-
kan metabolitlerin hastanin enkazdan
kurtarilmaslyla kompresyonun ortadan
kalkmasi ve sonrasinda metabolitlerin
kan dolasimina gecip 6limune sebep
olmasidir (18). Sonug olarak, Crush
sendromu hayati tehdit eden 6nemli
bir sendromdur. Crush sendromundan
sUphelenilen hastalarda acil olarak
intravendz potasyum icermeyen sivi
verilmelidir.

Ozetle; deprem sonrasi yogdun bakim
gereksinimi  olmamasi i¢cin sahada
saglk ve deprem konusunda egitim-
li profesyonel ekiplerin etkin ve hizli
bir triyaj ile depremzedeyi skorlama
sistemleri ile degerlendirip, akut te-
davisinin yapilmasini saglamasi gere-
kir. Deprem sonrasi tum paydaslarin,
Ozellikle ilk 72 saat icinde, deprem-
zedeleri degerlendirip koordineli ¢a-
lismasi zorunludur. Aksi durumda bir
depremzede, U¢UncU basamak hasta-

nelerin isleyisini buydk 6lgide bozar.
Uzun sureli yatiglar olan yarall hasta-
larin artmasi nedeniyle, hastaneler bir
deprem durumunda ¢ok sayida yara-
lanmayi tedavi etmek icin kaynaklari
hizla harekete gecirmeye hazir olsa da
yaralanmalar disindaki durumlardan
kaynaklanan olumsuz saglik sonuglari-
ni onlemek, hastaneye erisilebilirligi ve
normale hizli bir dénusd saglamak igin
de ¢aba gosteriimesi gerekmektedir.
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