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Depremlerde ezilme sendromu gelisen bir hastada yaralan-
mis uzvu koruma ya da kesme kararini verme, tartismali bir
konudur. Bu karar verirken; hastalarin genel durumuna ek
sorunlari, konservatif tedaviye verdigi cevap, ekstremiteleri-
nin yaralanma derecesi, deprem bolgesindeki hastanelerin
kullanilabilirligi ve saglikgilarin deneyimi, yakin takip yapilip
yapilamayacag, afet bolgesine yakin mesafede donanimli
hastanelerin olup olmadigi ve hasta sevk olanaklari goz 6niine
alinmalidir. Dolayisiyla ezilmis bir uzvun korunmasi ya da
kesilmesi karari, hastadan hastaya ve mevcut kosullara gore
degiskenlik gosterecektir. Kosullar olustugunda afetzedenin
uzvunun kesilmesi, uzvu kaybetme olarak degil hayati kurtar-
ma girisimi olarak dustnilmelidir. Deprem 6ncesi planlama
yapilmamasi nedeniyle olusan kargasa, insan ve malzeme
kaynaklarimizi etkin kullanmamizi engellemekte ve deprem
sonrasi kayiplarimizi artirmaktadir. Yakin gelecekte beklenen
depremlerdeki kayiplarimizi en aza indirebilmek icin tecriibe-
lerimizi paylasmali ve 6ncesinde iyi bir planlama yapmaliyiz.
Oncelikle dernegimiz (Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi, TOTBID) biinyesinde afetlerle ilgili bir calisma kuru-
lu olusturmaliyiz. Daha 6nce yasadigimiz depremlerde ve
diger afetlerde saha tecriibesi olan goniilli meslektaslarimizla
resmi ve sivil yardim kuruluslarinin koordinasyonunu sagla-
mak, dolayisiyla kayiplarimizi en aza indirmek zorundayiz.

Anahtar sozciikler: deprem; ezilme sendromu; uzuv kesilmesi; calisma
kurulu

Making the decision to protect or amputate the injured
extremities in a patient who developed crush syndrome in
earthquakes is a controversial issue. While making this deci-
sion: the general condition and additional health problems of
the patient, response to conservative treatment, the degree of
injury of extremity, availability of hospitals in the earthquake
area and the experience of health professionals, whether
close monitoring can be done, whether there are equipped
hospitals close to the disaster area and patient referral oppor-
tunities should be taken into consideration. Therefore, the
decision giving to preserve or amputate a crushed limb: it will
vary from patient to patient and according to current condi-
tions. When the conditions are met, amputation of the extrem-
ity of the victim should not be considered as a loss of limb,
but as an attempt to save life. The turmoil caused by the lack
of planning before the earthquake, obstructs us from using
our human or material resources effectively and increases our
losses after the earthquake. In order to minimize our losses in
the earthquakes expected in the near future, we should share
our experiences and make a good planning beforehand. First
of all, we should establish a study committee on disasters
within our association (Turkish Society of Orthopaedics and
Traumatology, TOTBID). We have to ensure the coordination
of other branches, official and civil aid organizations with
our volunteer colleagues who have field experience in earth-
quakes and other disasters we have experienced before, and
therefore, we have to minimize our losses.

Key words: earthquake; crush syndrome; amputation; study com-
mittee

1. KISIM: DEPREM YARALANMALARI VE AMPUTASYON

Depremler sonrasinda en sik ortopedi ve travmato-
loji alaniniilgilendiren yaralanmalar sebebiyle basvuru
olmaktadir.? Gogis, kafa ve batin yaralanmalari daha
az siklikla gorilmekle beraber daha oélimcildiir.3

deprem ortaminda ampitasyon (uzuv kesme)

karari alma ile ilgili, ikinci kisim ise yasadigimiz
depremlerdeki gozlemlerimiz ve onerilerimiz ile ilgili
olacaktir.

Bu yazi iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim
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Depremlerde en sik gordiigimiz ortopedi ve travma-
tolojiyi ilgilendiren yaralanmalar basit yumusak doku
yaralanmalari, acik ve kapali kiriklar, ezilme (crush) yara-
lanmalari, kompartman sendromu, ezilme sendromu ve
omurga yaralanmalaridir.?¥ Ekstremitelerin depremde
yikilan binalarin enkazi altinda kalarak ezilmesi sonucu,
blyuk kas kitlelerinin nekroze gitmesiyle olusan miyog-
lobinuriye ve hiperkalemiye bagli akut bébrek yetmezligi
ile kardiak aritmiler gelisebilmektedir. Yine bu hasta-
larda, ezilme sonucu beslenmesi bozulan ya da nekroz
gelisen bu dokular enfeksiyona zemin olusturmaktadir ve
sepsis gelismesi sonucu, enkaz altindan canli olarak kur-
tarilan hasta ileriki siirecte kaybedilebilmektedir. Tarif
edilen tablo ezilme sendromudur ve bu durum gelisen
afetzedelerde medikal tedavi ve fasiyotomi gibi koruyucu
tedavilere ragmen sonug alinamazsa uzvun kesilmesine
ihtiyac duyulmaktadir.l>®

Dolasimi olan ya da olmayan ancak doku devamlilig
olan bir uzuv icin kesme kararini almak ortopedi ve trav-
matoloji uzmani ile hasta ve yakinlari icin oldukga zor bir
durumdur.58 Ozellikle saglik personeli, saglik kurumlari
ve lojistigin olumsuz etkilendigi ayrica hastayla yakinlari-
nin ve saglikcilarin psikolojilerinin altuist oldugu deprem
ortaminda bu kararn almak daha buyik zorluklar icer-
mektedir.5® Kesilmesi gereken bir uzvun israrla korun-
masi halinde hastalarin gereksiz yere kaybedilebilecegi
ya da korunabilme ihtimali varken bir uzvun kesilerek
engellilik olusturulabilecegi dislincesi; uzvun kesilmesi
kararini verirken, ortopedi ve travmatoloji uzmanlari igin
ciddi bir kaygi olusturmaktadir. Ezilmis bir uzvun kon-
servatif tedavilerle, fasiyotomi ve debridmanlarla korun-
masi ya da kesilmesi gibi zor bir karari verirken Mangled
Extremity Severity Score (MESS) ve Injury Severity Score

Sekil 1. Ezilme sendromu gelisen 35 yasinda erkek hasta; uzvun kesilmesi 6nerimiz hasta ve ailesi
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(ISS) gibi bazi skorlama sistemlerini kullanmak faydali
olmaktadir ancak deprem gibi kitlesel yaralanmalarin ve
bircok problemlerin eslik ettigi ortamda tek basina bu
skorlamalar yeterli degildir.*! Ezilme sendromu gelisen
ve koruyucu tedavilere cevap vermeyen, kazazedenin
hayatinin kaybedilme riskinin ¢ok arttigi durumlarda
ekstremitenin feda edilmesinden kaginilmamalidir (Sekil
1). Uzuv kesme islemi bu gibi kosullarda uzvu kaybetme
olarak degil hayati kurtarma girisimi olarak diisinilme-
lidir.[589

Yine afet disi sebeplerle ezilme ya da kompartman
sendromu gelisen bir hastada saglik sisteminin uygun
oldugu bir ortamda uzvu koruma ya da kesme kararini
vermeyle afet kosullarinda bu karari vermenin ayni sey
olmadig bilinmelidir.5#1° Afet kosullarinda tedavi etmek
zorunda kaldigimiz boyle bir hastada eger medikal teda-
vi veya fasiyotomi gibi uzuv koruyucu bir tedavi karari
alirsak mutlaka hastayi yakin takip edebilmeliyiz.
Clnki bu hastalarin medikal olarak konservatif tedavisi
yapilirken; hidrasyon, mannitol kullanimi, alkali dilrez
ve hemodiyafiltrasyon gibi yakin takip gerektiren uygu-
lamalar yapilmaktadir.®¥! Ayni zamanda ezilen uzuvda
gelisen kompartman sendromu nedeniyle uygulanan
fasiyotomi sonrasi gelisebilen sepsis gibi ciddi kompli-
kasyonlardan kaginmak icin; steril kosullarda nekroze,
enfekte dokularin ardisik debridmanlar ve etkili antibi-
yotik kullanimi yapilmalidir bu durum yakin hasta taki-
bini gerektirir.**4 Uzuvlarda ezilme sendromu gelisen
bir hastada bu koruyucu tedavilerin etkili olmadiginin
gorilmesi durumunda zaman gecgirmeden kesme uygu-
lamasina gecilebilmelidir.'? Yakin olarak takip edeme-
yecegimiz boyle bir hastada uzvu kesmek yerine israrla
uzvu korumak icin caba gostermek hastanin kaybina

tarafindan kabul edilmedi, takiplerde hasta kaybedildi.



Deprem yaralanmalari ve ampiitasyon, gbzlemlerimiz ve énerilerimiz 327

sebep olabilir. Yine uzuv kesme isleminin geg yapilmasi
durumunda da hasta kayiplari engellenemeyecektir. Van
depreminde fasiyotomi uygulanan hastalarin tgte birine
takipte gelisen sepsis gibi komplikasyonlar nedeniyle
uzuv kesilmesi uygulanmis ve Ugte biri de butlin ¢abalara
ragmen kaybedilmistir.™

Hastanin uzuvlarinin korunmasi mesleki pratigimi-
zin temel amaglarindan birisi olmasina karsin ezilme
sendromu gelisen hastalarda ek olarak su kosullardan
bir ya da birkagl varsa ve deprem bolgesinde tedaviyi
surdirmek zorunda kalirsak tercihimizi uzuv koruyucu
tedaviler yerine hayat koruyucu olarak uzuv kesmeden
yana kullanmaliyiz; dolasimi olmayan uzuv, onarilmasi
mumkin olmayan arteryel yaralanma, uzuvlarda yay-
gin ve ileri diizeyde ezilme, afetzedenin uzvunun gocuk
altindan ¢ikarilamadigl durumlarda, ciddi gogls, kafa
ve batin travmasinin, bagisiklik yetmezliginin, kronik
bobrek, akciger ve karaciger yetmezliginin eslik ettigi,
koruyucu tedavilere ragmen akut olarak bobrek, kalp ve
solunum fonksiyonlarinin kotiilestigi, sepsis tablosunun
kontrol edilemedigi, yasli ve duskiin hastalarda.®>681112
Muhtemelen afet ortaminin olagandisti sartlar sebebiy-
le, deprem nedeniyle ezilme veya kompartman sendro-
mu gelisen hastalarda ilk cerrahi islem olarak erken uzuv
kesilmesi ya da konservatif ve fasiyotomi gibi uzuv koru-
yucu tedavilerin basarisizligl sonrasi uzuv kesme islemi-
nin, hastanin sagkalimina etkisi konusunda literatiirde
karsilastirmali kaliteli ¢alisma bulunmamaktadir.©91012
Ne yazik ki afet ortaminda hasta kayitlarinin yetersiz
tutulmasi nedeniyle bu konu belirsizligini korumaktadir.

Ek olarak, afet bolgesinde hastaneler kullanilama-
yacak durumdaysa, sayl veya tecriibe agisindan saglik
personelleri yeterli degilse, sterilite sorunlari ile malzeme
yetersizligi gibi ciddi lojistik problemler varsa ve hastanin
genel durumu ile sevk kosullari uygun ise afet bolgesi
disindaki donanimli bir hastaneye ezilme sendromlu has-
talarin uzuvlarinin kesilme islemi icin hizlica sevk edil-
meleri daha uygun bir karar olabilir. Clinki bu olumsuz
kosullarda uzuv kesme isleminden sonra bu hastalarin
diger saglik sorunlariyla geregi gibi miicadele etmek ve
rehabilitasyonlarini saglamak da miimkiin olmayacaktir.
Uzuv kesme ya da koruyucu tedavi karari alinan riskli
hastalarda hasta ve yakinlarindan onam almayi, yakin-
lari olmayan suuru kapali bir hastada sorumlulugu diger
meslektaslarla paylasacagimiz bir belge hazirlamayi
ihmal etmemeliyiz.® Ulkemizde uzuv kesme islemi yapil-
mamasl konusunda kdltlrel olarak ¢ok kati bir tutum
olmasi, onam belgesi almayi daha 6nemli kilmaktadir.

Ozetle, deprem bélgesinde ezilme yaralanmali bir
hastaya uzuv kesme karari verirken hastanin genel duru-
muyla ek sorunlari, konservatif tedaviye verdigi cevap,

uzvun yaralanma derecesi, deprem bolgesindeki has-
tanelerin durumu ve saglik¢ilarin deneyimi, yakin takip
yapilip yapilamayacag), afet bolgesine yakin mesafede
donanimli bir hastanenin olup olmadigl, hasta sevk ola-
naklari (yeterli ambulans, mevsim ve cografya kosulla-
r) géz 6nlne alinmalidir. Dolayisiyla ezilmis bir uzvun
korunmasi ya da kesilmesi karari; hastadan hastaya ve
mevcut kosullara gore degiskenlik gosterecektir.®

2. KISIM: GOZLEMLERiMiz VE ONERILERiMiz

Depremin diger afetlerden farklari su sekilde sirala-
nabilir:

a. Artcilar ve ikinci depremlerle slire¢ bir yila kadar
uzayabiliyor.

b. Afet bolgesindeki herkes afeti yasadigl icin saglik
ekibi, kendisinin ve ailesinin depremle ilgili sorun-
larini (barinma, beslenme, glvenlik vb.) ¢cozemeden
aktif calisamiyor.

c. Disanidan yardima gelenlerde artgi sarsintilar ve ikin-
ci depremleri yasayarak depremzede oluyor.

d. Afetbolgesinde, yaralilara yardimci olabilecek saglik
kuruluslari ile diger bltiin resmi ve sivil kuruluslarda
depremden olumsuz etkileniyor.

e. Cok genis bir alanda milyonlarca kisiyi etkileyebili-
yor.

Depremin siddetinin yaninda, etkilenen nufusun
buyukligt, yikilan bina sayisi, deprem bolgesinde galisa-
bilir durumda olan hastane varligi, deprem bdlgesinden
sevk edilebilecek cevre illerdeki hastanelerin yakinlig,
depremin zamanlamasi, deprem oncesi yardim kurulus-
larinin hazirliginin durumu, iklim ve cografik o6zellikler
yardim calismalarini etkilemektedir.*33

Son ylizyil icerisinde yiizbinlerce insan deprem sebe-
biyle hayatini kaybetmistir. Deprem 6ncesi iyi bir plan-
lama ve hazirlik yapilamamasi sebebiyle afet sonrasin-
da saglik yardimi organizasyonlarinin yetersiz olmasi
sonucu depreme bagli kayiplar artmaktadir.2#*3 Ancak
yasadigimiz depremlerdeki goézlemlerimizi paylasarak,
karsilasilan sorunlara ¢éziimler lireterek iyi bir afet 6nce-
si planlamasi yapabilir ve deprem kayiplarini azaltabili-
riz.3

Marmara depremini (19 Agustos 1999) hasta yakini ve
tip fakdltesi 6grencisi olarak yasadik (birinci yazar). Van
depremlerinde (23 Ekim ve 9 Kasim 2011) erken donemde
(ilk Gg¢ ay) ortopedi ve travmatoloji uzmani olarak aktif
gorev aldik (her G yazar). Yine Sivrice-Elazig depreminde
Malatya’da Tip Fakdltesi Hastanesinde gorev aldik (birin-
ci yazar). Bu depremlerdeki gozlemlerimizi, yasadigimiz
problemleri ve ¢6ziim Onerilerini asagida siraladik.
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1. Binalar Agisindan Hazirlik ve Planlama

a. Esasen en dnemli hazirlik; zemini saglam olan ve dep-
rem esnasinda yikilmayacak kadar dayanikli binalara
sahip olabilmektir. Ancak bu sekilde 61U ve yarali sayi-
si etkili bir sekilde azaltilabilir. Van depreminde (2011);
Ercis ilgesinde (depremin merkezinin her iki sehre de
benzer uzaklikta olmasina ragmen), Van ili merke-
zinden daha ¢ok kayip verilmesinin sebebi, binalarin
daha eski ve dayaniksiz olmasiyla sehrin blytk bir
kisminin Van Go6li havzasinda yerlesmesidir.

Cikarim: Bir an dnce sehirlerin yerlestigi zemin ve zayif
binalarin donlstiimi konusundaki ¢alismalar sonuclan-
dirllmalidir.

b. Deprem esnasinda elektrikler cogunlukla kesilir ve
asansorler guvenlik geregi kullanilmamalidir. Ciddi
bir depremde, hastane binasinin saglam olup olma-
diginin belirlenmesine kadar bina bir an 6nce terke-
dilmelidir. Blylk hastanelerdeki insan sayisi; hasta,
hasta yakini ve personel olarak birkag bin kisiyi bul-
maktadir. Van depreminde, Universite hastanesinin
birkag dakika igerisinde tahliyesinde, binadaki yeter-
sizlikler sebebiyle zorluklar yasanmistir.

Cikarim: Hastaneler; birka¢ kati gecmeyecek yliksek-
likte, merdiven ve koridorlari genis ve birkag tane cikis
kapisi olacak sekilde donusturilmelidir.

c. Malatya’da ortopedi ve travmatoloji klinigi 11. katta
(halen), Van’da yogun bakim servisi U¢linci katta
(deprem esnasinda) bulunmaktaydi. Bu servislerde
tedavi goren hastalarin tahliyesinde zorluklar yasan-
du.

Cikarim: Yuriyemeyecek durumda olan hastalarin yatti-
g1; yogun bakim, ameliyathane, ortopedi ve travmatoloji,
noroloji servislerinin ¢ikisa yakin yerlerde konumlandiril-
malari uygun olacaktir.

d. Deprem esnasinda binayl tahliye etmek isteyen
insanlarin Ustlerine tavandaki kaplama malzemeleri
duistd.

Cikarim: Tavandaki kaplama malzemeleri ve devrilebile-
cek dolap gibi agir esyalar iyi bir sekilde tespit edilmelidir.

e. Van depreminde Universite hastanesi sehir icerisin-
deydi, acil servisin tek girisi vardi ve bahgesi dardi.
insanlar depremden hemen sonra onlarca sivil arac-
la yakinlarindan yarali ve 6li olanlari hastane aciline
getirmeye calisinca trafik kilitlendi. Depremzedelere
bina disinda miidahale edilmeye c¢alisildig) icin has-
tane acik alani yetersiz kaldi.

Cikarim: Hastanelerin ve acil servislerin birkag tane arag
giris/cikisi olmali. Cevresinde gereginde yaralilarin teda-
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vi edilebilecegi sahra hastanesine dénustirilebilecek
oldukca genis agik alani, bahgesi olmall.

f.  Vandepremininilk anlarinda agir hasar goren tiniver-
site hastanesinin binasina girilemedi. Personellerin;
serum, antibiyotik, tetanoz asisi, gogis tupu, yatak
ve battaniye gibi zorunlu ihtiyaglar binanin i¢ kisim-
larindan getirmesinde zorluklar yasandi, insanlar
agir hasarli binaya girmek istemediler.

Cikarim: Deprem sonrasi erken donemde gerekli olacak
zorunlu malzemelerin binanin disinda ya da disariya agi-
lan kapisi olan bir depoda bulundurulmasi gereklidir.t

g. Van depreminde en 6nemli avantajlardan birisi yeni
devlet hastanesinin afetten bir ay 6ncesinde faali-
yete girmis ve hafif hasar gérmis olmasiydi. Bu tam
donanimli 700 yatakli hastane binasi deprem sonrasi
slrecte art¢l sarsintilarda ve ikinci Van depremin-
de de saglamliligini korudu. Kaliteli saglik hizmeti
(laboratuvarlar, diiz grafi, bilgisayarli tomografi, 12
ameliyat odasi, yogun bakimlar) verdigi gibi per-
sonelin barinma, beslenme ve temizlik gibi temel
ihtiyaclarina da buylk oranda katki sundu. Erken
dénemde yapilan yiizlerce cerrahi girisim hepafiltre
gibi gelismis sterilite kosullarina sahip olan bu yeni
hastane ameliyathanesinde yapildi.

Cikarim: Sehirlerdeki en dayanikli binalarin hastane
binalari olmasi saglanmali. Dayaniksiz ve kullanigsiz has-
tane binalari yenilenmelidir.

2. Deprem Sonrasinda O Bolgedeki Saglik¢ilarin
Organizasyon Sorunu

Van depreminde Universite hastanesi agir hasar aldigl
icin aktif olarak kullanilamadi. Saglik Bakanligimiza bagli
devlet hastanesi yeni yapilmisti ve hafif hasarli oldugu
icin yaralilarin cogu bu hastaneye yonlendirildi. Daha
once boyle bir durumda ne yapilacagi planlanmadigi icin
Universite hastanesindeki saglik ekibinin cogu ilk glinden
itibaren ya aileleriyle beraber glivenli bir bolgeye gitti, ya
da afet bolgesinde olmalarina ragmen aktif calisan devlet
hastanesi ekibine destek vermedi (ortopedi ve travmato-
loji ile nefroloji ekipleri harig). Ancak bir ay sonra resmi
bir sézlesme yapildiktan sonra her iki hastanenin ekipleri
saglam olan hastanede beraber calisti ve bu durum her
iki kurumun saglik ekipleri arasinda birtakim sorunlar
yasanmasina zemin hazirladi. Ayni durum mevcut 6zel
hastane ekipleri icin de gecerliydi. Universite ortopedi ve
travmatoloji ekibi olarak (bir 6gretim uyesi, bir uzman,
yedi asistan) resmi bir gérevlendirme olmamasina rag-
men sorumluluk alarak ilk glinlerde devlet hastanesi
ekibine (yedi uzman) dahil olduk ve sireci beraberce
basariyla yonettik.
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Cikarim: Bir sehirde deprem gibi blyuk bir afet oldugun-
da ortopedi ve travmatoloji hekimleri ve diger miidahale
edecek saglik ekiplerini kimin koordine edecegi ve nasil
bir organizasyon yapacaklari 6nceden planlanmalidir.®

3. Yardima Gelen Saglikgilarin Organizasyon Sorunu

Marmara depreminde yasanan organizasyon eksikli-
gini ve yuksek sayidaki kayiplari daha sonraki olacak afet-
lerde yasamamak icin 2004 yilinda Saglik Bakanligimiza
bagli olarak UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) ve
2009 yilinda Basbakanliga bagli AFAD (Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanlig) kuruldu. Bu kuruluslarin, Van dep-
remi sonrasinda lojistik ve yardimci saglik personeli
temininde ve organizasyonunda iyi isler ortaya koyduk-
larini gozlemledik. Ayrica 201 kara ambulansi ve 18 hava
ambulansiyla iyi organize olarak hasta naklinde basarili
oldular.™ Fakat Saglik Bakanligi’nin baska sehirlerden
uzman hekim temini ve organizasyonunda ciddi sorun-
lar vardi. Saglik Bakanligimizin organizasyonuyla gelen
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin belirlenmesinde
gonullilik, tecribe ve yetkinlik gibi cok 6nemli konular
gozetilmeden gérevlendirmeler yapilmisti. isteksiz ola-
rak gelen, afet ortamina aliskin olmayan, bu konuda tec-
ribesiz epeyce meslektasimiz ne yazik ki bizlere destek
olacaklarina zorluk gikardilar. Ayrica gereksiz veya plan-
siz olarak deprem bolgesine gelen goniillllerin; barinma,
beslenme, temizlik ve glivenlik ihtiyaclari sebebiyle afet
bolgesine ek ylk getirecegi unutulmamalidir.i*4

Yine Van depreminde baska sehirlerden yardima
gelen ortopedi ve travmatoloji hekimlerinin destegiy-
le, ilk bir iki giin icinde devlet hastanesinde birkag yiiz
ameliyat yapilmisti. Fakat ameliyat olan hastalara vizit
yaptigimizda hemoglobin degeri 6 g/dl’ye dismis, ser-
viste yeterince takibi yapilamayan hastalarin oldugunu
saptadik ve hastalarin ameliyat sonrasi takipleri icin ayri
bir ekip olusturduk.

Bununla beraber, sorumlusu oldugum (birinci yazar)
tip fakiltesi ekibinin, resmi olarak gérevli olmadig bir
yerde depremden zarar gérmesi durumunda hangi sta-
tlde degerlendirilecegi konusunun belirsiz olmasi bizleri
endiselendirdi.

Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari olarak bizler igin
sevindirici olan Universite ortopedi ve travmatoloji eki-
biyle devlet hastanesindeki ekibin ilk giinden itibaren
uyum ve iyi bir iletisim icinde calismasi oldu. Her ne
kadar 6ncesinde bir planlama olmasa da; dernegimizin
(Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, TOTBID)
yonetiminde gorevli olan degerli hocalarimizin ilk andan
itibaren bizlerle telefonla siki bir iletisime gecmesi ayrica
birkac kez bizleri ziyaret edip sorunlari yerinde goz-

lemleyerek Van ilinde ¢alisan ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarina verdigi maddi ve manevi destekleri takdire
sayandi. Ayrica ilk andan itibaren Van’a gelerek calis-
malarda bizlere destek olan Dicle Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali ekibine, bizlere asistan
destegi saglayan Gaziantep Universitesi ve Bezmialem
Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dallarinin degerli hocalarina ve gonilli olarak
gelen diger meslektaslarima sahsen ¢ok tesekkuir ederim.
Yine Van depreminde 6nceden yaptiklari organizasyon
hazirligl sayesinde nefrologlarin gorevlerini basariyla
yurattuklerini gozlemledik.

Cikarim: TOTBID biinyesinde deprem ve diger afetlerle
ilgili bir calisma kurulu olusturulmali ve Saglik Bakanlig
birimleriyle koordineli bir sekilde calisiimalidir. Bu ¢alis-
malarda gonillulik esas oldugu icin lilkemiz genelinde-
ki gonilli ortopedi ve travmatoloji uzman potansiyeli
belirlenmelidir.’® Belli bolgeleri kapsayan, bu konuda
gonullu ve yetkin ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin
belirlendigi, gérev alan kisilerin gérev tanimlarinin ve
iletisim bilgilerinin oldugu bir cizelge olusturulmali, bu
bilgiler erisime acik hale getirilmeli ve belli araliklar-
la glincellenmelidir. Hatta gonillii olarak egitim almis
ortopedi ve travmatoloji ekibi, uluslararasi partnerleriyle
calisarak afetlere hemen miidahale edebilecek kiresel
bir afet yardim organizasyonu olusturabilirler.t” Tirk
Nefroloji Dernegi, Prof. Dr. Mehmet Sikri Sever’in bas-
kanliginda uzun yillardir bu konuda basarili calismalar
yapmaktadir.k¥

Kanun veya yonetmeliklerde dizenlemeler yapila-
rak; bu gonillu ekiplerin egitimlerinin saglanmasi, afet
durumunda kurum amirlerini sézel olarak bilgilendire-
rek hemen afet bolgesine gidebilmeleri, afet bolgesin-
de calistiklari donemde gelirlerinde azalma olmamasi,
ulasim vb masraflarinin karsilanmasi ve afet bélgesinde
herhangi bir yaralanma ya da 6liim durumunda meslegi-
ni icra ederken olmus sayilacagi (gérevlendirilerek 6zliik
haklarinin korundugu) kanuni bir alt yapi olusturulmali-
dir.

Gelen goniilliiler afet bélgesinde tek bir merkezde
toplanmali ve sahada sorumlu ortopedi ve travmato-
loji uzmanlan tarafindan yetkinlikleri degerlendirilerek
verimli ¢alisabilecekleri bir pozisyonda gorev verilmelidir
ayrica bu gondllilerin temel ihtiyaglarinin nasil giderile-
cegi de planlanmalidir.™

4. Deprem Bdlgesinde Calisan Saglik¢ilarin Sorunlar
Van depremi olur olmaz hastaneye intikal ettik, afetin

buyUklugi ve bize duyulan ihtiyag sebebiyle ailelerimizle

ilgilenmeye firsatimiz olmadi. Aile fertlerimizi afet bolge-
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sinde, tek katli mustakil evleri olan tanidiklarin yanina
biraktik. Akrabalarimiz bir giin sonra uzak sehirlerden
kara yoluyla gelerek ailelerimizi afet bolgesinden ¢ikardi-
lar. Ailemle kaldigim bina orta derecede hasarlanmisti ve
baska sehirden gelen bir akrabamin yardimiyla dinlenme
saatlerimde altinci kattan evimin esyalarini ancak bir ay
sonra tahliye edebildim (birinci yazar). Asansorler galis-
madigl ve asansorli aragla esyalarin tahliyesini yapacak
nakliyeci bulamadigim icin kirnlmaz ev esyalarini ¢uval-
lar icerisine koyup merdiven boslugundan zemin kata
atarak binadan ¢ikardigimi hatirliyorum. Ancak li¢ hafta
sonra birkag glin izin kullanarak tekrar aile fertlerimizi
gorebildik, bir ay sonra evimizi bir yilligina tekrar baska
sehirlere tasidik ve akrabalarimiz ¢ocuklarimizi oradaki
okullara yerlestirdiler.

Cikarim: Saglikcilarin ailelerinin glivenli bir bolgeye
alinmasi, ailelerinin rehabilitasyonu, evlerinin givenligi,
cocuklarinin egitimi ve ihtiyaglarinin giderilmesi saglan-
malidir. Depremi birebir yasamis olmalarina ragmen ve
halkin ¢cogunun yaptigl gibi aileleriyle beraber giivenli
bir yere gitmek yerine afetzedelere yardim etmek igin
buyik zorluklara katlanmis, sonrasinda artgi sarsintilar
ortaminda hasarli hastane binalarinda ¢alismaya devam
etmis bu 6zverili insanlarin akillar ailelerinde ve evlerin-
de kalmamalidir. Depremin yukinin ¢ogu kendileri de
afetzede olan, evleri ve is yerleri hasar gormis, gelecegi
hakkinda 6ngériide bulunamayan saglikgilarin, kurtarma
ve glivenlik ekiplerinin Gzerine birakilmamalidir.

5. idari Kadronun Sorunlari

23 Ekim 2011’de gerceklesen birinci Van depreminde
hastane idarecilerinin ikinci depreme (9 Kasim 2011)
kadar olan siregte olaganistu bir gayretle basarili bir
sekilde gorevlerini yerine getirdiklerini gézlemledik. Bir
yandan sik¢a gelen bakan ve milletvekilleriyle ilgilendiler
diger yandan hastanenin aktif olarak calisir durumda
tutulmasini sagladilar. Fakat ilk depremden 17 giin sonra
ikinci deprem olunca (ilk glinlerinde) artik tiikenmis vazi-
yette olan hastane idarecilerinin gorevlerini yapamaz
hale geldiklerini gordik. Gorevli veya gonilli olarak bol-
geye gelen doktorlara ulasilamadigini ve onlarin etkili bir
sekilde organize edilemedigini gbzlemledik.

Cikarim: Deprem sonrasi aktif hizmet veren hastane ida-
recileri de desteklenmelidir.

6. Afet Bolgesinde Her Hastanin Tedavisi Yapilmali Mi?

Afet kosullarinda apar topar yapilan yizlerce ameli-
yattan sonra takiplerinde komplikasyon oranlarinin fazla
oldugunu gozlemledik.¥! Ayni zamanda, agir kis kosulla-
rinda bir depremzede hastanin ambulansla sehir disina
sevki esnasinda gegirilen kazada vertebra yaralanmasi

TOTBID Dergisi 2022;21:325-332

olan bir hekim arkadasta kismi felg gelistigini de akilda
bulundurmaliyiz. Yine deprem sonrasi art¢i sarsintilarin
1-2 yila kadar devam edebildigi géz 6nline alindiginda;
cerrahi sonrasi hastalarin rehabilitasyonlari, fizik teda-
vileri, fantom agrilari ve ortez kullanimlar icinde afet
disindaki sehirlere sevk edilmeleri faydali olacaktir.

Cikarim: Mumkin oldugu kadar acil ve elektif hastalarin
afet bolgesi disina sevk edilmeleri hasta ve saglikgilarin
kosullarini iyilestirecektir. Fakat hastalarin sevk kararini
verirken mevsim ve yol kosullar g6z 6nline alinmalidir.

7. Afet Bolgesinde Calisan Saglik Ekibinin Ugradigi
Psikolojik Travmalar

Deprem ve sonrasinda meydana gelen artgi sarsinti-
lar, uzun siire ¢cok buyik dramlara sahit olunmasi, ¢alis-
tig1 kurumun hasar gérmesiyle is konusundaki belirsizlik,
evinin hasar gérmesi ve ailesinin baska sehirlere transferi
gibi sebepler saglikcilarda ciddi psikolojik hasara sebep
olmaktadir. Afet bolgesinde gorevlendirilen iki psikiyat-
ristin “Bizim burada yapacak bir isimiz yok, ni¢in buraya
geldik ki!” seklindeki konusmalari oldukga dusiindu-
riclydu. Yine glvenlik gorevlilerinden bazilarinin artgi
sarsintilar esnasinda, psikolojilerinin bozulmasi lzerine
binalardan kasten veya panikleyerek atladiklarini ve
yaralandiklarini gézlemledik.

Cikarim: Afet bolgesindeki yardim ekiplerinin ugradig
psikolojik travmalarin onlarda yaptigl hasarin derecesini
sonraki surecte mutlaka degerlendirip tedavisini plan-
lamaliyiz.® Ne yazik ki ¢ogunlukla bu durum gézden
kacginlmaktadir.

8. Deprem Sonrasi Afet Bolgesindeki insan Yogunlugu

Ciddi bir deprem sonrasi kosullarin normallesmesi
bir yili bulmaktadir. Erken dénemde hizmet vermesi
zorunlu olmayan kurum ve kuruluslarin, okullarin ve
universitelerin agik tutulmaya calisiimasi bolgedekiinsan
yogunlugunun azalmasini engelleyecektir. Bu durum,
insanlarin saglik, barinma, beslenme ve gilivenlik ihti-
yaclarini karsilamak icin daha fazla yardim cabasi ve
ekip gerektirecektir. Ozellikle kis mevsiminin zor gectigi
sehirlerde depremzedelerin ¢adir ya da konteynirlarda
barinmalar oldukga zordur. Deprem boélgesinde kalmasi
zorunlu olmayanlarin, 6zellikle; ¢ocuk, gebe, yasli ve/
veya kronik hastaligi olan kisilerin afet bolgesi dizene
girene kadar baska sehirlerdeki yakinlarin yanina ya da
resmi kurumlarin sosyal tesislerine yerlestirilmesi, afet
bolgesinde calisan kisilerin is ylkin( azaltacaktir.

Cikarim: Van depreminden birka¢ hafta sonra 6nemli
sayida insanin aileleriyle beraber Gilkemizin farkli sehirle-
rindeki devletin sosyal tesislerine yerlestirilmesi afet bol-
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gesindeki saglikcilarin is yukini azaltmistir. Bu konuda
planlama yapilmasi yerinde olacaktir.

9. Afetzede Hastalarin Kayitlarindaki Yetersizlikler

Van depremin ilk saatlerinde hastane binasi kullani-
lamadig icin acil servis 6niinde, agik alanda midahale
edilen hastalarin anamnez kayitlar, muayene bulgular
dokiimante edilemedi. Acil servisin, otomasyon siste-
minin ¢alismadigl ve kargasanin hakim oldugu deprem
sonrasi erken donemde hasta bilgileri saglikli bir sekilde
edinilemedi. Gerek ulkemizden gerekse de yurtdisindan
depremle ilgili yazilari inceledigimizde hasta kayitlarinin
ve hastalarin uzun siire takipleriyle ilgili bilgilerin yetersiz
oldugu goriilmektedir.*#221 Dolayisiyla deprem sonrasi
ezilme sendromu gelisen, uzuv koruyucu tedavi yapi-
lan veya ampitasyon uygulanan hastalarin uzun dénem
takipleri hakkinda saglikli ve ayrintili verilere sahip degi-
liz. Yine uzuv koruyucu tedavi sonrasi bobrek yetmezligi
gelisen ve ileriki donemlerde kaybedilen ya da organ nakli
gibi ciddi morbidite yasayan hastalar ile ilgili kayitlar da
yetersizdir.

Cikarim: Deprem sonrasi erken donemde her hastaya bos
bir sayfa verilmeli ve isim, T.C. kimlik numarasi, adres, ola-
yin olus sekli, ayrintisi, nasil transfer edildigi, yaralanan
bolgeleri, goriintiileme, laboratuvar degerleri, uygula-
nan tedavilerle takipleri gibi bilgileri buraya yazilmalidir.
Hastaya bakan her hekim muayene bulgularini ve 6nerile-
rini buraya yazmalidir. Hastaya verilen tedaviler yardimci
saglik personelleri tarafindan kendi isimleri ve tedaviyi
oneren hekimin ismi belirtilerek bu belgeye islenmelidir.
Sonra bu bilgiler hastane otomasyonu kullanilabilir hale
geldiginde sisteme kaydedilmelidir. Deprem bdlgesinde
tedavi verilen afetzedelerin uzun siireli kayitlarini ayrintili
bir sekilde tutacak bir ekip 6ncesinde planlanmalidir.

Sonug olarak; lilkemizin bir gercegi olan ve yuzles-
meye devam edecegimiz, su ana kadar binlerce kayip ver-
digimiz depremlerdeki kayiplarimizi azaltmak igin iyi bir
planlama yapmaliyiz. Dernegimiz bilinyesinde afetlerle
ilgili bir calisma grubu olusturmaliyiz. Daha 6nce yasadi-
gimiz depremlerde ve diger afetlerde saha tecriibesi olan
gonllli meslektaslarimizla diger branslarin, resmi ve sivil
yardim kuruluslarinin koordinasyonunu saglamak, bu
sekilde kayiplarimizi en aza indirmek zorundayiz.
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