TURK
HEMSIRELER
DERNEGI

EMS/
SNy
$£7e3"% @) TNDTHD ACIBADEM
5 % Tiirk Nefroloji, Diyali o e
& T:arnspelaunt:gyul:yﬁellgiielcri Dernegi UNIVERSITESI

AFET BOLGESI
HALK SAGLIGI YONETIMI

SUBAT 2023



YAZARLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi

Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Acil Hemsireleri Dernegi

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi

Acibadem Universitesi

DUZENLEYENLER
Ogr. Gér. Dr. Azize Karahan

Ogr. Gor. Dr. Merve Coskun



Icindekiler

AFETLERDE SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI ..........c..cccooovvivinieiiiesonissseseessienes e, 4
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Almacak Onlemler............ccoveveviveriievereeereisiessssesessesssssesnaes 4
DEPREM BOLGESINDE ISHAL YONETIMI .........cocccooooiiiieecceece e 5
TERIKE ISATELIEIL. ... .v.veeecececveeieceecect ettt ettt ettt ettt s s aes st et s s s asa et et s s nssaesesesanas 5
Ishalden Korunmak I¢in ONeEriler..........ccueviviecucuereieeeeeecteieteieeeecete et es e e asae et s s st seas 5
S1VE KAYDT TaKIDI 1.eentiitiiiiiiieeeee ettt sttt st st e e e b e sbeesaee e 6
DEPREM SONRASINDA HAYVAN ISIRMALARI ......c.oviiveieeereeeeeser s sesissessnesnenes 7
Hayvan Isiriklarinda Yapilacaklar.........cceoiiiiiieiiiiiieeeeeee et 7
Y AN SOKINIAST «.vvvvveiiiiiiieiiteeee ettt e eeeat e e e e e e e baa e e e e e e eesssabeaeeeeeseeasssareseseeesessassreresesesesnsssenes 7
AKTED SOKITIAST ...ttt ettt s bttt et e e e bt e s bt e she e satesab e et e et e enbeenbeesneesaneentean 8
AFETLERDE UYUZ HASTALIGL...........coooviiviiimiieieeeeesessseseseeseess s sesses s sssnses s 9
GUVENLI SU KULLANIMI ......cocooiiiiiiitece oot esee et seses st sas s ss s sn st s s st senssansensnsnes 10
Sularin DEZENTEKSIYONU .......oivieiiiiceeie ettt ettt e s beebeste e s e besraestesreensesteeneans 10
GUVENLI GIDA YONETIMI ....c....ooiiiiiioiceeeeeeeeeeeee ettt 12
YARA GUVENLIGH .......cooiiiiieeeeeeeeeee ettt 13
) S S) £ 00 U & 1% 3\ TP 14
CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI .........coccoooiiiiiiiieeeeeeeeeee e s sssenes s, 15
BAGISIKLAMA .........coooitieiieiieesteete et s st s st en st s st n et s an et st s st s st ene st ntanentnsanenes 16
AFET DURUMUNDA BEBEK VE COCUK BESLENMESI ..........cccooovoviiiiieeeeeeceee e 17
ANNE STULTH V& EIMZITINE...c.coiiiiii ittt ettt eette e e e tee e e eetaeeeeeabaeeeesataeeeenntreesenabeeeeennreeas 17
MaAMA T18 BESIEIME ...ttt et e s e e s et e e saeseeeseensesseenseseereenes 19
Emzirmeyi Birakmis Anneler I¢in Emzirmeye Yeniden Baslatma (Relaktasyon) ...........ccceeeee... 20
AFETLERDE COCUKLARLA ETKILI ILETISIM .........cccooooviiiieeceeeeeeeeeee e, 21
AFET DURUMLARINDA PSIKOLOJIK ILK YARDIM ..........ccccoooviiniriiiniecesesensienisss s 24
HEMSIRELER ICIN TRAVMA YASAMIS HASTAYA YARDIM .........ccccocovmvniinninirnienenens 26
AFET DURUMLARINDA SAGLI{( CALISANLARININ RUH SAGLIGINI KORUMAYA
YARDIMCI OLABILECEKLER ONERILER ............cccovoiiiiiiiisieeeee s 28
DEPREM SONRASI YASANAN TRAVMALAR NEDENIiYLE EN COK KARSILASILAN
ORTOPEDIK SORUNLAR VE HEMSIRELIiK BAKIMI REHBERI/ALGORITMASI ........... 29
TRAVMAYA FiZYOLOJIK YANIT VE HASTANIN DEGERLENDIRILMESi...................... 29
DEPREM SONRASI KOMPARTMAN SENDROMUNA YAKLASIM............cccocoovveveiinirsnenn. 36
TRAVMA SONRAST KANAMA ..ot teeieeeveee e esessesasss s s s s sesassssses s sanssssssssssessasenes 39
DEPREM SONRASI CRUSH SENDROMUNA YAKLASIM ..........ccocovvvniniersrserssenssesenienenns 41



AMPUTASYONLAR VE HEMSIRELIK BAKIMLI............cccoceoiiiiiiiiiieisiessiee s 43

KIRIGI OLAN HASTAYA YAKLASIM .......c.oviiiiiimieiieiieiseeeesssesssessessess st sen s 45
YUMUSAK DOKU YARALANMALARINDA HEMSIRELIK BAKIMLI...........cc.ccccoovvvnirinnn, 47
TRAVMA SONRASI HIPOTERMI VE HEMSIRELIK BAKIMI ............cccccovoviiieeereeeceane. 49
AFET BOLGESINE GiDECEK SAGLIK CALISANLARININ YANINDA BULUNMASI

GEREKEN MALZEMELER.......ccooootiiiteeeeies et esae sttt 53
KAYNAKLAR .....ooovetiteteeeees et st st es st tss et ss s st ssee s s st s e ss st es s et st s et st an et entasenssnseseneaneneas 54



AFETLERDE SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Soguk havalarda Ozellikle havalandirmasi yetersiz, asir1 kalabalik ortamlarda yasayan
insanlarda akut solunum yolu enfeksiyonlarinin sayisi artmaktadir. Barinma sorunu nedeniyle
insanlar hijyen yetersizligi, sinirli yagsam destegi olan, kalabalik ortamlarda yasamak zorunda
kalmaktadir. Ustelik yasanilan stres, yorgunluk ve beslenme eksiklikleri de felaketzedelerin

bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir.

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Almacak Onlemler

Solunum yolu sikayetleri olan kisiler ile temas en aza indirilmelidir.

Eller sik sik ve sabun ile yikanmalidir.

Oksiiriik ve hapsirik kol icine yapilmalidir.

Yiyecek kaplari, dis fir¢ast ve havlu gibi kisisel esyalar1 paylasilmamalidir.
Beslenme dengeli ve saglikli, uyku diizenli olmalidir.

Cadir icinde bile ara ara havalandirma yapilmalidir.

Solunum damlaciklart ve salgilari i¢in tek kullanimlik mendil kullanmalidir.
Kullanilmig mendilleri ¢6p kutusuna atilmalidir.

Belirtiler goriiliirse en kisa siirede sahra hastanesine bagvurulmalidir.
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Hasta olan kisiler izole edilmelidir.




DEPREM BOLGESINDE ISHAL YONETIMI

Afetlerde su, gida ve kisisel hijyen eksikligi kaynakli ishal goriilme oranlari ¢ok yiiksek

seyretmektedir. Temiz su ve gida saglanamayan bolgelerde en sik karsimiza ishal ¢ikmaktadir

ve ishal s1v1 kaybina neden olarak éliimlere bile yol agmaktadir. Ozellikle tehlike durumlarinda

acil sahra hastanelerine bagvurulmalidir.

Tehlike Isaretleri

v
v
v
v
v

Yiiksek Ates

Siddetli karin agrist,

Digkida yogum kivamli stimiiksii yap1 olmasi
Digkida kan olmasi

48 saatte ishalde iyilesme olmamasi

Ishalden Korunmak I¢in Oneriler

v
v

Yemek yemeden ve yedirmeden 6nce ellerin temiz oldugundan emin olunmalidir.

Kirli sular kullanilmamali ve igilmemelidir. Imkan varsa iic dakika kaynatilip
kullanilmalidur.

Yiyeceklerin bozuk oldugundan siiphe edilirse (kotii koku, tat, renk degisikligi)
yenmemeli ve yedirilmemelidir.

Bebek anne siitii ile besleniyorsa, mutlaka devam edilmelidir. Emziren kisi buldukga
temiz su, meyve suyu i¢cmelidir.

Copler, ozelikle bebek bezi ve kirli bezler mutlaka torbasina koyulup, baglanmalidir.

En yakin ¢6p bolgesine atilmalidir



S1v1 Kaybi1 Takibi

Bebek ve kiigiik ¢cocuklarda, kusmasi ve ishali olan kisilerde, yaslilarda, agir iste ¢alisanlarda

(arama kurtarma ekipleri vb) agir sivi kayiplari olabilmektedir.

1. El derisi, parmak uglari ile ¢imdik atar gibi tutulmali, deri 6nce

kaldirilmali sonra birakilmalidir (Sekil 1).

2. Deri hemen eski halini aliyor ise SIVI KAYBI YOK demektir
(sekil 2)

SEKIL 2

3. Cimdik gibi tutup, biraktiginiz deri eski halini almiyor veya geg
aliyor ise, 3. Sekildeki gibi deri kalkiyorsa SIVI KAYBI VAR
demektir (Sekil 3). SEKIL 3

v Eger kontrol sonrasi deri Sekil 3’deki gibi kaliyor ise s1v1 alimu arttirilmalidir. Bu teknik
bebegin karin dersine uygulanarak da yapabilmektedir.

v Bazi kisilerde s1v1 kisitlamasi gerekebilir, bu durumda doktor muayenesi gereklidir.



DEPREM SONRASINDA HAYVAN ISIRMALARI

Hayvan 1siriklar1 bedende doku yaralanmasina neden olmaktadir. Ozellikle hayvan 1sirmalart

sonrasinda tetanoz, kuduz gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hayvan Isiriklarinda Yapilacaklar
v Yaraya dokunmadan once eller su ve sabunla yikanmalidir. Varsa, el hijyeni alkol bazl

dezenfektanlar ile de saglanabilir.

v" Isirilan kiginin kan1 veya yarasi ile temas edilmemelidir.

<\

Yara, 10-15 dakika su ve sabunla yikanmalidir.
v Isirilan kisi kuduz ve/veya tetanoz asilari yaptirmak ve yara bakimi igin bir saglik
kurulusuna yonlendirilmelidir.

v’ Yara siddetli kaniyorsa yaraya dogrudan basi uygulanarak kanama durdurulmalidir.

<\

Yara, kuru-temiz bir bezle veya bandajla ortillmelidir.
v' Yara tlizerine herhangi yabanci bir madde (gesitli otlar, biber, yag, benzin vs.)

dokiilmemelidir ve yara iizerinde herhangi bir islem yapilmamalidir.

Yilan Sokmasi

Enkazlarda ve moloz yiginlarinin altinda yilan gortilebilir.

Yilan Sokmasinda Yapilacaklar

Yilanin rengi ve sekli onemlidir. Akilda tutulmaya caligilmalidir.
Yilanin 1sirmasi durumunda zehirli oldugu varsayilir.

v
v
v" Kisi, 1sirik yeri kalp seviyesinin altinda olacak sekilde yatirtilmali veya oturtulmalidir
v

Yara temiz bir pamuklu bez veya bandajla ortiilmelidir.

Yilan Sokmasinda Yapiumamasi Gerekenler

v" TIsirilan kiginin kaniyla temas edilmemelidir.
v" Turnike uygulanmamahdir.

v Yara bigakla kesilmemelidir.
v

Zehri emilmemelidir.



Akrep Sokmasi

Yaz doneminde akrep sokmalar1 daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Akrep Sokmasinda Yapilacaklar

v Akrep uzun kuyrugunun sonundaki ignesi ile sokar ve 6ldiiriicii olabilir.
Sokulan yere kesme veya emme gibi herhangi bir islem yapilmamalidir.
Hasta/yarali sakinlestirilmelidir.

Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmemelidir.

Sokulan yer, su ve sabunla nazik¢e yikanmalidir.

Sokulan yerin tizerine 15 dakika soguk uygulama yapilmalidir.

Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanmalidir.
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Siddetli agr1 varsa agri kesici verilmelidir. Acil yardim istenerek kisinin sahra hastanesi

ya da en yakin saglik kurulusuna sevki saglanmalidir.



AFETLERDE UYUZ HASTALIGI

Bulasma Yolu

v Uyuz genellikle hasta olan biriyle dogrudan ve uzun siireli yakin temas ile bulasir.

v Kisiden kisiye genellikle 15-20 dakikalik bir siirede bile yakin temasla bulasabilir.

v’ Kigsisel egyalarin ortak kullanimi uyuz bulasmasini ve yayilmasini kolaylastirir.

v’ Yatak takimi, giysi ve havlu gibi kisisel esyalarin ortak kullanimi uyuzun bulasmasini

ve yayilmasini kolaylastirir.

Hastaligin Belirtileri

En 6nemli belirtisi siddetli gece kasintisidir. Kasinti, kisinin yataga girip 1sinmasi ile artar.
Kasint1 genellikle el parmak aralari, el bileginin i¢ yiizii, bilekler, koltuk altlari, dirsekler ve
kasiklarda goriilmektir. ilk defa uyuza yakalanan bir kiside belirtilerin baglamas1 2-6 hafta
kadar siirebilir. Ancak daha once uyuza yakalanan bir kiside, belirtiler genellikle maruz

kaldiktan 1-4 giin i¢inde ortaya ¢ikar.

Hastaligin Tedavisi

Uyuz tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tedavide kullanilan ilaclar hekimin 6nerdigi sekilde,
dozda ve stirede kullanilmalidir. Hasta ile beraber dogrudan ve uzun siireli yakin temasi olan

bireylerin de tedavi edilmesi gerekir.

Korunmak icin Oneriler

v" Kullanilan giysiler, garsaflar ve havlular en az 60 derecede yikanmalidir.

v' Yikanamayacak esyalarin agzi bagli olan bir poset icerisinde ortalama {i¢ giin
saklanmasi gerekir.

v' Hastaligin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in uyuz olan kisi ile birlikte yasayan kisilerin de ayn1

zamanda tedaviye alinmasi son derece dnemlidir.




GUVENLI SU KULLANIMI

Deprem sonrasi temiz igme suyuna ulagim sorunlari yasanabilmektedir. Afet durumlarinda
yeterli sivi alinmasina 6zen gosterilmelidir. i¢gme suyu olarak miimkiinse uygun sekilde
siselenmis, kapali sular tercih edilmelidir. Giivenli igme suyuna ulasilamiyorsa, kaynatilip

sogutulmus sular tiiketilebilir.

Sularin Dezenfeksiyonu

Kaynatma

100 C'de 3 dakika suyun kaynatilmasi saglanmalidir. Ayrica kaynatilan su kaptan kaba

bosaltilarak suyun oksijenlenmesi saglanabilir.
Kaynatma olanag1 yoksa var olan su, camasir suyuyla (klorla) dezenfekte edilip tiiketilmelidir.
Klor Tabletler

Klor tabletlerin 30 dakika sonra etkisi goriiliir. Suyun temiz ve kirli olmasi durumuna gore klor

tablet dozu ayarlanir.

v' (SU KIRLI ISE) 5 litre suya 1 tablet= 0.5ppm
v (SU TEMIZ ISE) 12,5 litre suya 1 tablet= 0.2ppm

Camaswr Suyu

Camagir suyunun miktari, kullanilacak {irliniin i¢indeki klor miktarmma goére degismektedir.
Kullanilacak ¢amasir suyunun {izerindeki etiketten klor miktar1 belirlenmelidir. Evlerde yaygin
olarak %4 oranlarinda klor iceren klasik ¢amasir suyu kullanilmaktadir. Bu dogrultuda, %4
oranindaki ¢camasir suyu kullanilacaksa, her 1 litre suya 3 damla gamasir suyu eklenerek yeterli
klorlama saglanir. %5 oraninda klor iceren camasir sularindan kullanilacak ise 1 dl¢ii camasir
suyuna 4 6l¢ii su, %10 oraninda klor igeren camasir suyundan kullanilacak ise 1 6l¢ii camasir
suyuna 9 olcii su katilarak ana ¢6zelti hazirlanir. Genellikle 15181 gecirmeyen vidali kapakli cam
siselere konularak 15 giin siire ile kullanilir. igilecek 1 It suyun icerisine 3 damla damlatilarak

30 dakika bekletilir.
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Kirec Kaymagi

Kire¢ kaymagmin igerisinde %25 aktif klor bulundugu varsayilmaktadir. Bir litre suyun
icerisine iki gorba kasigi (40 gr) kire¢ kaymag: katilir. Bu karisim 30 dakika dinlendirilir.
Ustteki ¢ozelti %1'lik ana ¢ozeltidir. Isiktan koruma saglanirsa 15 giin saklanabilir. Bu

¢ozeltiden bir litre suyun i¢ine 3 damla katilir ve 30 dakika sonra kullanilabilir.

Sularin Solar (Giines 1s191 ile) Dezenfeksiyonu

Elde hicbir dezenfektan madde yoksa kullanilabilecek etkili bir yontemdir. Sudaki patojenlerin
giines 1sinlarinda bulunan ultraviyole ile inaktive edilmesi esasina dayanir. Temiz plastik pet
siselerde sular giines alan bir yere konur ve giin boyunca giines 151gma birakilir. Temiz su

yardimi gelene kadar bu sular kullanilabilir.

Filtrasyonla Su Dezenfeksiyonu

Bazi evlerde bulunan su filtreleri de eger ¢alisiyorlarsa temiz su temininde kullanilabilir.

Giivenli Su Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

v" Higbir su kaynagina tuvalet ihtiyaci karsilanmamalidir.
Bebek bezleri ve pedler su kaynaklarindan uzak bolgelere atilmalidir.

v
v Rengi, kokusu, goriintiisii farkli olan sular tiiketilmemelidir.
v

Kar veya yagmur sulari i¢cilmemelidir.
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GUVENLI GIDA YONETIMIi

Giivenli gidanin saglanmasi ve tliketilmesinin amaci, bireylere gida yoluyla hastalik

bulagmasin1 6nlemektir. Gida giivenligi saglamada temel ilke yiyecek ve igeceklerin satin

alinmasindan tiiketimine kadar gegen tiim asamalarda hijyen ve sanitasyonun saglanmasidir.

Bununla birlikte, gidalarin muhafaza edildigi ortamlarin temizligine dikkat edilmelidir.

Yiyecekleri hazirlayacak kisiler, oncesinde ellerini su ve sabunla yikamalidir. Gidalarin

hazirlandig1 yiizeyler ve malzemeler temiz olmali; sebze meyve disindaki gidalar iyice

pisirilerek tiiketilmeli ve gilivenli 1silarda saklanmali; ¢ig gidalar, pismis gidalardan ayri

tutulmal1 ve ayn1 yiizeylerle temas ettirilmemelidir.

v
v

Sebze ve meyvelerin yikanmasinda klorlu su ya da sirkeli su kullanilabilir.

Konserve besinlerde alt ve {ist kapaklar1 siskin, kutusu hasar gérmiis, kapagi gevsemis,
zedelenmis olan kutular kullanilmamalidir.

Ambalajli besinlerin mutlaka etiket bilgileri (liretim tarihi, son kullanma tarihi, tiretim
izni vb.) dikkatlice okunmali, agikta birakilmig, bekletilmis, son kullanma tarihi gegmis
besinlere dikkat edilmelidir. Pisirilmis yiyecekler kisa zamanda tiiketilmelidir.

Gida maddelerinin depolandigi, pisirildigi ve servis edildigi noktalar tuvalet, rogar,
patlamis su borulari, ¢6p yigmlart vb. tiim alanlardan olabildigince uzak alanlarda
kurulmasina 6zen gosterilmelidir.

Pisirilen et ve tavuk iceren yemeklerin pisirildikten kisa siire sonra tiiketilmelidir. Bu
tarz trlnlerin Ozellikle ¢adir ya da toplanma alanlarinda saklanarak sonradan
tilkketilmesi engellenmelidir. Eger bu tarz iirlinler var ise miimkiinse ¢ig et, tavuk ve
baliklar ayr1 paketlerde ve ayr1 saklama kaplarinda buzdolabinin en soguk rafinda
saklanmalidir.

Besinlerin hazirliginda kullanilan ara¢ gereclerin temizligi sicakligi 77-90°C arasinda
olan sicak suda 30 saniye bekletme ile yapilabilir. Camasir suyu ile yapilabilir. Dort
litre su igerisine 1 yemek kasig1 camasir suyu koyarak hazirlayacagiiz karigim
dezenfeksiyon i¢in yeterlidir. Bu karigim giinliik olarak hazirlanmalidir.

Besin atiklarina ait ¢opler miimkiin oldugu kadar besinlerin hazirlandig1 alanlardan
uzakta tutulmali, kokunun olusmamasi ve haserelerin gelmemesi i¢in sik araliklarla
atilmalidir. Cok fazla ¢op birikiyorsa veya ¢opler uzun siire bekleyecekse igerideki ¢op

toplama alaninin sogutulmasi gerekir.
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YARA GUVENLIGI

Yaralar dikkatle incelenerek hasar1 degerlendirilmelidir. Kontaminasyonun derecesi, yabanci
cisim varlig1 ve dokularin biitiinliigii gézden gecirilmelidir. Yeterli degerlendirme yapildiktan
sonra hizlica yara yikamasi ve debridmani yapilmalidir. Yabanci cisimler tamamen
uzaklastirilmali, dokular uygun sekilde debride edilmelidir. Kontamine yaralarda uygun
debridmanlarin  yapilmasi1  yara  enfeksiyonu  gelisme riskini  Onemli  Olgiide
azaltmaktadir. Yaranin yikanmasi ve irrigasyonunda izotonik salin, distile su veya kaynatilip,
sogutulmus su, diliie edilmis antiseptik soliisyonlar, steril su veya igilebilir/musluk suyu
kullanilabilir. Dere, nechir ve deniz sulari, yiiksek kontaminasyon riski nedeniyle
kullanilmamalidir. %]1°lik povidon iyot soliisyonunun enfeksiyon oranini azaltabilecegine
yonelik bazi veriler bulunmaktadir. Deprem sirasinda olusan yaralar genellikle kontaminedir.
Hizlica miidahale edilemeyen yaralarin riski daha yiiksektir. Bu nedenle temizlenmeden
kapatilan yaralar ciddi enfeksiyon riskine neden olur. Enfeksiyon riskini azaltmak igin bu tiir
yaralarin erken kapatilmamasi, kapamanin geciktirilmesi 6nerilmektedir. Sadece yaralanmadan
sonraki ilk 6 saat iginde uygun sekilde degerlendirilip, temizlenen, debride edilen yaralar primer

kapatilabilir.
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KiSIiSEL HIiJYEN

Cevresel ve bireysel hijyen saglandiginda olusabilecek salgin boyutundaki hastaliklarin 6niine
gecilebilmektedir. Ozellikle ellerin su ve sabunla yikanmasi fekal-oral yolla gecebilecek

hastaliklardan koruyucu bir yontemdir.

El hijyeni

Eller, 6ncelikle yemeklerden veya gida hazirlamadan 6nce, tuvalete gittikten veya hapsirik,
oOksiiriikten sonra ve goriiniir kirlenme olmasi halinde olmak iizere sik aralarla su ve sabunla

yikanmali, gorliniir kirlenme yoksa alkol iceren soliisyonlarla 20 sn ovusturulmalidir.

Agiz hijyeni

Miimkiinse giinde en az iki kez dis firgalanmalidir. Protez disler, 1lik suda iyice durulanmali,

miimkiin olan en kisa siirede yeniden takilmalidir.

Viicut ve sag hijyeni

Miimkiinse giin asir1 dus alinmali ve 6li deri, bakteri ve yagin cildinizden uzaklagmasi i¢in
sabun kullanilmas1 6nemlidir. Saclarin her giin, olast degilse gilinasiri, en az haftada 2 kez
yikanmali ve sampuan kullanimi sagli deri yapilanmasi ve derinin tahris eden yag dengesi igin
onemlidir. Kulak temizligi parmaga dolanan bir el bezi ile sadece dis kulakta yapilmalidir. Dusa

ulasilamadig1 durumlarda 1slak bezler yardimi ile viicut hijyeni saglanmalidir.

Menstrual Hijyen

Bulasic1 hastaliklarin  artabilecegi afet doneminde kadinlarin adet hijyenlerine 6zen
gostermeleri gerekmektedir. Kadinlarin yeterli miktarda hijyenik malzemelerine erigmeleri
saglanmalidir. Pedlerin belirli araliklarla degistirilmesi ve genital hijyenin saglanmasi i¢in
uygun alanlar (temiz tuvaletler) kullanilmalidir. Yeterli miktarda su ve sabuna ulasarak el ve

viicut temizligine dikkat edilmelidir.
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CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI

Toplumsal cinsiyet a¢isindan bakildiginda kadinlar; kriz aninin getirdigi sikintilardan ve saglik
sorunlarindan daha fazla etkilenmektedir. Kadinlarin cinsel saglik ve iireme saglik hizmetlerine
erisimi normal zamanlarda oldugu gibi kriz durumlarinda da saglikli bir sekilde saglanmalidir.
Kadinlarin ve erkeklerin cinsel ve tireme saglhigi hizmetlerini i¢eren temel saglik hizmetlerine
erisimlerinin saglanmasi1 gereklidir. Planlamalarda bu konu goz ardi edilmemelidir. Acil
obstetrik bakim (dogum) ve yeni dogan bakim hizmetinin saglamasi ile anne ve yeni dogan

oliim ve hastaliklar1 6nlenebilecegi unutulmamalidir.

Ozellikle kadinlarin fiziksel giivenligini saglayacak tedbirler ele alinmali, gegici yerlesim
yerleri planlanirken saglik kuruluglarinin kadinlarin kolayca yararlanabilecegi sekilde dizayni
ve yerlestirilmesine 6nem verilmelidir. Saglik tesislerinde giivenli alanlarda kadin ve erkekler
icin ayr1 tuvalet, banyo ve el yikama alanlarinin olusturulmasi saglanmalidir. Toplumsal

cinsiyet kaynakli her tiir siddetten kadinlarin korunmasi saglanmalidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin birgogunda kanla gegiste sz konusudur. Hepatit B,
Hepatit C, sifiliz ve HIV gibi enfeksiyonlarin gegisini dnlemek i¢in kanin giivenli kullanimi da
onemlidir. Bunun i¢in Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belirlenen kan transfiizyonu standart

kriterlerine de dikkat edilmesi gerekmektedir.
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BAGISIKLAMA

Bagisiklama ile toplum saglig1 dogrudan olumlu ydnde etkilenir. Ozellikle salgmn hastaliklarin
kontroliinde etkin bir yontemdir. Afet durumlarinda bagisiklama hizmetleri devam ettirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle afet bolgelerinde yaralanmalara kars1 tetanoz asilanmasina
dikkat etmek gerekir. Tetanoz i¢in riskli olan yaralar >6 saatten eski, yildiz seklinde veya >1cm
olan, gangren gelismis veya toz, toprak, tiikiiriik veya diskiyla kirlenmis yaralardir. Kisinin
astlama durumu bilinmiyorsa ya da bireyin ge¢miste iigten az tetanoz asis1 yapilmigsa tetanoz
asisinin birinci dozu, iki ay sonra ikinci, 6-12 ay sonra da {igiincii dozu yapilmalidir. En az ii¢
doz asis1 olan ve son dozu 5 yil icinde yapilmis kisilerde ek doz as1 gerekli degildir. Ancak asis1

5 yildan 6nce yapilmis olanlarda bir doz tetanoz asis1 yapilmasi onerilir.

Afet durumlarinda bagisiklamada dikkat edilmesi gerekenler;

Bebek asilama takviminin aksamamasina dikkat edilmelidir.
Gebelikte tetanoz asilar1 yaptirilmalidir.

Herhangi bir hayvan 1sirig1 mevcut ise kuduz asis1 yaptirilmalidir.

<N X X

Saglik ¢alisanlarina, yardim- arama ve kurtarma ekibinde calisanlara ve halka tetanoz

asis1 yaptirilmalidir.

v

v" Rutin bagisiklama hizmetlerinin devam etmesi saglanmalidir.

Hepatit A, Kizamik, Influenza, Covid-19 agilar1 uygulanmaya devam etmelidir.
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AFET DURUMUNDA BEBEK VE COCUK BESLENMESI

Bebek ve cocuklar afetlerden en ¢ok etkilenen 6zel gruplardir. Bu grubun yeterli beslenmesi,
bliylime gelismeleri i¢in ¢ok onemli olmasi ile birlikte yasamsal 6neme sahiptir. Emziren
anneler bebeklerini mutlaka emzirmeye devam etmelidir. Afet bolgesinde emziren kadinin
psikolojik ve fizyolojik nedenlerle siit salgisinin azalmasi veya emziren annelerin yasamini
kaybetmesi sonucu 0-6 aylik bebeklere ayina uygun mamalar verilmelidir. Fakat mamalarin
hazirlanmasinda 6zenli ve temiz davranilmalidir. Miimkiin olduk¢a sulandirilmaya ihtiyag
olmayan ayina uygun hazir mamalar kullanilmalidir. 6. ay ve sonrasindaki bebek ve ¢ocuklar
icin 2 yas ve Otesine kadar anne siitii devam edilmesinin yan1 sira, yumurta, yogurt, sebze ve
kuru baklagil igerikli ¢orbalar, meyve piiresi, muhallebi verilmelidir. 6. Aydan sonra bebek ve
cocuklara ihtiyaglar1 kadar su verilmelidir. Suyun temiz olmas1 ve temiz kaplar ile verilmesi
cok Onemlidir. Yumurta ve siit alerjik besin grubunda oldugu ic¢in 1 yasina kadar sadece
yumurta sarist, 1 yagindan sonra tam bir yumurta ve inek siitii verilebilir. Ek gida donemindeki
bebeklere demir, A ve D vitamin takviyesi verilmelidir. Bebek ve cocuk beslenmesinde bebegin
mevcut besin alerjisi olup olmadigi sorgulamalidir. Verilen tiim besinler hazirlanirken ve

verilirken hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

Anne Siitii ve Emzirme

Anne siitii bebeklerin ihtiya¢ duydugu kalori ve besinleri bebek i¢in saglar. Bebeklerin ishal ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklardan korunmasina yardimci olur. Bu koruma,

kirlenmis su ve sagliksiz ortamlarin hastalik riskini artirabilecegi afetlerde ¢ok dnemlidir.

Emzirme, afet durumunda en iyi ve giivenilir bebek besleme se¢enegidir. Stres altindaki
anneler de bebeklerini basari ile emzirebilirler. AKut strese bagl anne siitiinde azalma meydana
gelebilir. Azalma durumunda dahi diizenli emzirme siirdiiriiliirse 72 saatte siit salgist yeniden

artar.

Nasil Emzirmeli?

v Bebegi emzirmeden once eller yikanmalidir. Sadece kirli, mikroplanmig su varsa ve
sabun yoksa en az %60 alkol iceren alkol bazli bir el dezenfektan1 kullanilabilir.

v Anne siitiinii elle sagmay1 6grenilmelidir. Elektrik kesintisi olursa elektrikli gogiis
pompasina erisimin olsa bile kullanilamayabilir.

v Acil durumlarda emzirmeye devam edilmelidir.
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v Afet sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun yaninda kalinmalidir. Birlikte kalmak, emzirmeye

devam etmeyi ¢ok daha kolaylastirmaktadir.

El ile Siit Sagma
v' Memel j larak Imalidir. )
emeler masaj yapilarak uyarilmalidir .
v' Meme ucu ve areola (kahverengi kisim) -~
. . 5 ( 3))

kapsanacak elin bas ve isaret parmagi :
arasina alinir. r i g

v' Gogiis bolgesine dogru meme geriye 1. Bastifif e /
dogru bastirilarak deri kaldirilmadan - 5
meme ucuna dogru hafifce itilir. k(,&*‘% ;

v Birka¢ defa denenmelidir, hemen siit (tt—- \‘:\“_’-—_—//
gelmemesi normal bir durumdur. :Q) 2. Sikin
Baska kanallardaki siti  hareket \(‘_?'_};/ 7/
ettirmek  i¢in  elin ozisyonu ) ;

¢ pozsy 3. Parmaklari kaldirmadan gevsetin

degistirilebilir.

v’ Sagilan anne siitii biberon harici bir yontemle, kasik, enjektor veya tek kullanimlik
kapta verilmelidir.

Siit Saklama

v Siit saklama poseti ya da siit saklama kabi1 (steril kaplar), buzdolabi veya
dondurucuya erisim oldugu durumlarda kullanilabilir.

v’ Siit sagildiktan hemen sonra disarida bekletilmeden saklanmalidir.

v" Oda sicakliginda (serin, los ortamda) 3 saat, Buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin,

Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir.

Dondurulmus Anne Siitii

v" Elektrik kesilmesi durumunda dondurucu kapisini kapali tutulmast siitiin tamamen

coziilmesini dnlemeye yardimci olacaktir.

v/ Miimkiinse, olas1 bir elektrik kesintisinden o6nce, tiim sagilmis anne siitii

dondurucunun arkasina (en soguk kisim) tasinmali ve dondurucunun dolu

oldugundan emin olunmalidir. Hava akisim1 azaltmak icin bos alanlarin

burusturulmus kagit (gazete kagidi olabilir) ile doldurulmasi uygun olacaktir. Dolu
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v

v

bir dondurucu, kismen dolu bir dondurucudan daha uzun siire donmus halde
kalmaktadir.

Siitte buz kristalleri goriilebiliyorsa siit yine de donmus kabul edilmektedir.

Siit ¢oziildiikten sonra 24 saat i¢inde kullanilmalidir ve tekrar dondurulmamasi
gerekir.

24 saat sonra sit kullanilmazsa atilmalidir.

Mama ile Besleme

IR NERN

Anne siitline erigim varsa mama ile beslenmeye gecilmesi onerilmez.

Biberonun temizlenmesi zordur ve enfeksiyona neden olma riski tagimaktadir.
Mama her yastaki bebege bardak ile igirilebilmektedir.

Mamay1 hazirlamadan ve bebegi beslemeden once eller yikanmalidir. Sadece Kirli,
mikroplanmis su varsa ve sabun yoksa en az %60 alkol iceren alkol bazli bir el
dezenfektani kullanilabilir.

Cocugunuz mamayla besleniyorsa, kullanima hazir bebek mamasi verilmelidir.
Kullanima hazir bebek mamasi yoksa, musluk suyunun giivensiz oldugu durumlarda
toz mama veya konsantre mama hazirlamak i¢in sise su kullanmak en iyisidir.

Sise su yoksa su 1 dakika kaynatilmali ve mama ile karistirmadan 6nce sogumasi
beklenmelidir.

Mama hazirlamak i¢in yalnizca siselenmis, kaynamis veya aritilmis su
kullanilmaldir.

Bebek mamas1 kutusu serin ve kuru bir yerde, kapagi sikica kapatilmis olarak
saklanmalidir.

Olgiim kasigi, siseler, meme uglar1 gibi tiim bebek besleme malzemelerinin
dikkatlice temizlenmelidir.

Asla bebek mamasi seyreltilmemelidir, kutu lizerinde yazan sekilde hazirlanmasi
bebegin saglig1 icin dnemlidir.

Formiilii hazirlandiktan sonra en geg 2 saat i¢cinde bebege verilmeli ve beslenmenin
baglamasindan sonra 1 saat i¢inde tiiketilmesi saglanmalidir.

Herhangi bir bebek mamasi ile bebegi besledikten sonra kapta kalan miktar
atilmalidir.

Unutulmamalidir ki bebek mamasi hazirlamak i¢in giivenli su, biberon ve diger

pargalar1 temizlemek icin temizlik malzemeleri gereklidir. Bu kaynaklara ulasmak
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miimkiin olmayabilir. Acil bir durumda bir bebegi beslemenin en giivenli yolu

emzirmedir.

Emzirmeyi Birakmis Anneler I¢cin Emzirmeye Yeniden Baslatma (Relaktasyon)

Bir anne, afet veya hastalik salgini sirasinda bir bebegi beslemenin giivenli bir yolu olarak
yeniden emzirmek isteyebilir. Yeniden emzirme yani relaktasyon her zaman miimkiindiir. Bir
anne, memelerini elle sagarak ve/veya dogrudan memeyi emzirerek sik sik uyararak yeniden
stit verebilir veya siit tiretimini yeniden saglayabilir. Siit tiretimi tekrar basladiginda, siitiin sik
sik ve tamamen bosaltilmasi, siitiin artmasina yardimci olur. Emzirme bir¢ok farkli faktore

baglidir ve bir emzirme danigmani tarafindan destek ve dikkatli izleme ile yeniden baslatilabilir.
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AFETLERDE COCUKLARLA ETKILIi ILETIiSIM

Afet siirecinde ¢ocuga verilen bakimin amaci, ¢ocugun fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi,
giivenliginin saglanmasi ve ¢ocugu afetin sekonder etkilerinden korumaktir. Bu nedenle afetler
sirasinda bu farkliliklar dikkate alinarak bakim verilmeli ve iletisim kurulmalidir. Cocuklarin
fizyolojik ozellikleri yetiskinlerden farklidir. Bu farkliliklar1 nedeniyle 6zel bakima
gereksinimleri vardir. Afet gibi acil durumlarda yetigkin bireylere bagimlidirlar ve kendi
giivenliklerini saglayamazlar. Bag etme becerileri heniiz gelismemistir. Bu nedenle kendilerini
ifade edemeyebilirler. Durumu anlamayabilirler. Her bir ¢ocugun afetten etkilenme diizeyi ve
afete yonelik tepkileri bireyseldir. Afete bagl ikincil kayiplar, yikimlar ve 6liimler, cocugun bu
durumdan etkilenme diizeyi, ¢ocugun afet disinda stresorlerinin olmasi, ¢gocugun bas etme
becerileri, direngliligi, gelisimsel diizeyi, mental saglig1 ve cocugun duruma verdigi tepkiyi ve
travmanin boyutunu belirler. Bu siirecte «cocukla kurulan etkili iletisim» bu travmatik

deneyimin etkilerini azaltabilir.

Cocuklarin Afetlere Karsi: Tepkileri

Bebeklik Donemi (0-2 Yas)
v Kontrol edilemeyen aglama
Okul Oncesi Dénem (2-6 Yas)

Kontrol edilemeyen aglama

Amagsiz davraniglar

Asirt baglanma ve yalniz kalma korkusu
Regresif davranislar (idrar kagirma)
Yiiksek seslere duyarlilik

Ofke ve sinirlilik

Yeme sorunlari, uyku sorunlari

AN NN N N N N

Yeni korkular
Okul Cagi (7-12 Yas)

v" Spesifik olmayan fiziksel sikayetler (agrilar ve acilar)
v’ Istah degisiklikleri
v Uyku degisiklikleri (uykuya dalmada giigliik, kotii rityalar)

v' Uziintii
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v Ofke
v" Korku
v’ Isyan

v" Konusma ve iletisim kurmaktan kaginma

Adoblesanlar (13-18 Yas)

<

Spesifik olmayan fiziksel sikayetler (Agr1 ve sizilar)
Istah degisiklikleri

Uyku degisiklikleri (kabuslar, uykuya dalmada giicliik)
Uziintii

Sinirlilik

Geri ¢gekilme ve izolasyon

Asirt korku ve endise

Ajitasyon ve ilgisizlik

Risk alma davranislari

Konsantrasyon bozuklugu

Hayal Kiriklig1

Umutsuzluk ve ¢aresizlik duygular

AN N N NN U VU N U N NN

Yeni korkula

Cocuklarla lletisim Kurarken

Cocuklarla iletisim kurarken sakin olunmalidir. Kendinizi tanitin. Cocugun goz seviyesinde
iletisime gecin. Cocukla iletisimde yas donem 6zelliklerini dikkate alin. Okul 6ncesi donemde,
dil ve diisiince 6zellikleri nedeniyle agiklamalar: kisa, basit ve somut bir sekilde yapin. Hangi
yas grubunda olursa olsun iletisimin s6zel olan ve olmayan ipuglarin1 degerlendirin. Cocuklarla
iletisimi baglatmak i¢in aktif girisimlerde bulunun (Tanidik olmayan bir kisiyle iletisime

gecmek kaygilarini artirir).

Ani veya hizli hareketlerden, genis giilimsemelerden, uzun géz temasindan ve tehdit edici
olarak goriilebilecek hareketlerden kaginin. Iletisim sirasinda cocuga karsi abartili ve asir1
duygusal tepkiler vermeyin. Ciimlesini kesmeyin, sabirla dinleyin, climlesini bitirmesi i¢in
acele ettirmeyin ya da climlelerini tamamlamayin. Eger cocugu dinlemek i¢in yeterli zamaniniz

yoksa bunu sdyleyin. Dinlemek i¢in uygun olan alternatif zamanla ilgili bilgi verin.
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Cocugun izni olmadan ¢ocuga dokunmayin, dokunmaniz gereken igslem yapmaniz gerekiyorsa
izin alin. Cocuklara yaganan afet durumuna iliskin ne diisiindiikleri hakkinda konusma firsati
verin. Onlar1 endiselerini paylasmaya ve soru sormaya tesvik edin. Uziintii, kaygi, korku &fke
gibi duygularmni ifade edebilecekleri giivenli bir ortam olusturun. Ozel gereksinimi olan
cocuklarin diger cocuklara gore daha yogun sikinti, endise veya 6fke yasayabileceklerinin ve

gereksinimlerinin farklilik gosterebileceginin farkinda olun.

T1bbi Islemler Sirasinda

Cocuga bakim verirken yapilan islemlere iliskin agiklama yapin. Cocugun ailesinden veya
yakinlar1 yanindaysa, bakima katilabilecek durumda ve istekliyse siirece dahil edin. Cocuga
bakim verilen ortami ¢ocukta ek bir stres yaratmayacak sekilde diizenleyin. Bakim verilen
ortamda ¢ocuklarin depreme iliskin gorsellere ve videolara maruz kalmasini azaltin. Tibbi
bakim ve tedavi ile ilgili aciklamalari, destekleyici bir sekilde ve islemin olumlu yoniinii
vurgulayarak yapin. Cocuklarda sakat olma korkusu nedeniyle "kesme ve kanama" gibi
kelimelerin kullanilmamasina dikkat edin. Belirsiz giivenceler, klise ve otomatik yanitlar
kullanmayin (“Her sey diizelecek merak etme” ya da “Korkma, endiselenme” gibi). Cocugu
potansiyel olarak agrili prosediirlerden 6nce hazirlayin, ancak agr fikrini "ekmekten" kacginin.
Miimkiin oldugunda "agrisiz" tanimlayicilar kullanin (6rn. "Yanan bir agr1" yerine "Sicak gibi

hissettiriyor”).
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AFET DURUMLARINDA PSIiKOLOJIK iLK YARDIM

“Anormal durumlara verdigimiz normal tepkiler” (Judith Herman)

Psikolojik ilk yardim, afet ya da toplumsal olaylar sonrasi uygulanan psikososyal hizmetlerin
en erken asamasi olarak konumlanmaktadir. Olaydan etkilenen kisilerin giivenlik, saglik gibi
temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve psikolojik ilk yardim verilmesi, akut donemde 6nerilen

miidahalelerdendir. Bu miidahaleler, asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Bilgi-Giiven- Sefkat Verin:

v' Banyo, temiz kiyafet, yemek ve uyku vb. ihtiyaglarin karsilanmasina yardim
edilmeli/yol gosterilmelidir.

v Olay ile ilgili, verilebilecek diisiince-duygu-davranis boyutundaki tepkilerin neler
olabilecegi hakkinda bilgiler verilmeli ve bu bilgileri verirken, olaganlastirilmalidir.

v" Kendisi hakkinda neler olacagi ve neler beklenecegi, alinan tim 6nlemler hakkinda bilgi
verilmesi iliskiyi giiclendirir.

v' Bilgilendirmeler sirasinda sefkatli olunmalidir.

Normallestirin:

v' Sorunu normallestirmeye ¢aligirken, bilgilendirme yapilmali ve empati ile

yaklagilmalidir.

Ornek: “Bunlar olaganiistii bir duruma bir ruhsal travmaya verilen normal, saglikli tepkilerdir.
Boyle agir bir durumdan sonra yemek yemek, rahat rahat uyumak daha tuhaf olabilirdi,

’

bunlarin ge¢cmesi i¢in kendinize zaman taniyin’

Ornek: Agriyr sorgularken, bireyin, fizyolojik ihtiyaclar1 goz ardi edilmeden, agrisi olabilecegi
distintilerek, “’Bedensel agidan iyi misiniz? Olay sirasinda olayin merkezinde miydiniz?
Kanayan bir yeriniz oldu mu? Agriyan sizlayan bir yeriniz var mi? Hareket ederken gii¢liik

¢ekiyor musunuz?’’ sorulmalidir.

Dinleyin:

v Bireye, ismi ile hitap edilmeli,
v Oykﬁlerini anlatmalarina izin verilmeli,
v' Empati yapilmali,

v’ Basit, net ve kisa ciimleler kurulmali,
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Tartisilmamali, elestirilmemeli Ve gercekei olmayan teselli ciimleleri kullanilmamal,
Sessiz kalmak istegi oldugunda buna izin verilmeli,

Soru sormalarina izin verilmeli,

Bilgilendirilmeli ve glivenlik sunuldugu iletilmeli,

Duygusal sikintinin yogun oldugunda, 6ncelikle basit ve acik yonergeler verilmeli,

AN N N NN

Konusurken, zorlandiginda ara verilmelidir, bu arada nefes egzersizi- gevseme egzersizi

yaptirilabilir (Egzersizin neden yaptirildigr ile ilgili bilgi verilmelidir).

Omek: “’Cok korkutucu bir deneyim olmus, bu deneyimi yasamak zor Olsa gerek, su anda

’

gilivendesiniz, sizin i¢in bu alam diizenledik, herhangi bir sikinti duydugunuzda iletin.’

Umut Asilayin:

v Saglikli olan olaylara odaklanilmali ve bunlar1 konusmasina izin verilmeli,

v" Saglikli olan olaylar1 anlatirken, takdir edilmeli,

v' Kagmilan siireglerle ilgili konusurken, ¢Oziimler basitten karmasiga dogru
siralanmalidir.

Ihmal Etmeyin/Etik llkelere Uyun:

v' Bireylere, gerceklestirilemeyecek sozler verilmemeli,
v Yasadig1 travmatik olay1 anlatmasi i¢in zorlanmamali,
v' Bireyin bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmeli,
v

Destek verilecek konularda beceriler goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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HEMSIRELER ICIN TRAVMA YASAMIS HASTAYA
YARDIM

DIiKKATLE iZLEYIN-DUYARLI BiR SEKIiLDE DINLEYIN- BAG KURUN
Unutmayin ana duygu KORKU dur.
Kisa donemde hastanin;

v Kelimeleri tiikenmis gibi goriinebilir. Tam tersi siirekli anlatma ihtiyaci i¢inde olabilir.

v Travmatik olaya iligkin anilar ses, koku, bedensel duyum, diisiinceler, imajlar ayr1 ayri
depolanir. Anlattiklari olayla baglantisiz gibi olabilir.

v" Olay1 tekrar oluyormus gibi yasayabilir ve bunun su an olmadiginin farkinda
olamayabilir.

v" Korkulu, kizgin, utang iginde ya da suglu gibi hissedebilir.

v Kisi inkar, hissizlik, dalic1 ve yineleyen diisiince ve imajlar arasinda gidip gelebilir.
Uyanikken ve size yanit verirken bile bu imajlarin, diisiince ve duyumlarin etkisi altinda

olabilir.
UNUTMAYIN her birey farkli sekilde tepki verir ve toparlanma siiresi de kisiye gore degisir.

Bedensel ve fizyolojik rahatsizliklar psikolojik travmadan etkilenir. Kisi duygusal olarak
travmanin asir1 stresi altinda iken bedensel duyumlarina odaklanamayabilir ya da bedensel
duyumlara asir1 duyarlilik gosterebilir. Duyduklarin1 anlamayabilir ya da hatirlamayabilir.

Travmanin etkisini artirmayacak giivende hissedecekleri bir bakim sunmak énemlidir.

v' Hastamiza giivende oldugunu sik sik fark ettirin (Sozlerinizle, bakislarmiz ve
dokunuslarinizla)

v Her temasinizda varh@mz sunun (zihnen de orada olun) ve yaptigimiz her islemi
aciklayin-onunla konusun

v Uzun siire uyaransiz birakmayin

v' Ortamdaki uyaranlarin tetikleyici 6zelliklerini azaltin (rutinler olusturun, ses, 151k
vb diizeylerini kontrol etmeye ¢aligin)

v' Hastamin zihinsel olarak travmatik olaya asir1 yogunlastigim fark ettiginizde,
simdi ve burada kalmasim saglayacak miidahaleler yapin (bedensel durumlara,
yapilan islere dikkatini ¢ekmek, yapabiliyorsa basit sorumluluklar vermek, nefes

egzersizi yaptirmak, ortamdaki bir objeye dikkati ¢ekmek vb)
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Konusmak i¢in zaman ayirin (Travmayr Konusmak I¢in Zorlamaym, Endiselerini
Dinleyin Ve Dogru Bilgilendirmeler Yapin)

OFKE ve KIZGINLIK duygularimin yasandigi durumlarda sakin kahn ve
siikiinetle yanitlar verin.

Agladiginda durdurmaya ¢alismayin, yaninda oldugunuzu fark ettirin.

Yakinlari ve kayiplari ile ilgili sorular: ve endiseleri dinleyin, dogru bilgilendirme
yapin. Bilmiyorsaniz, klige veya genel teselli sdzciikleri sdylemeyin. Olanlar i¢in lizgiin
oldugunuzu sdyleyebilirsiniz.

Sorularmma genel ve uzak gelecek yanitlar1 olusturmak yerine simdi ve burada
olanlarla ilgili ve yakin gelecek ile ilgili (6rnegin oniimiizdeki iki saat icinde neler
yapilacagi vb) bilgiler verin.

Yanitlarimiz1 aceleye getirmeyin, sakin, basit ve somut ifadelerle kisaca
aciklamalar yapin.

Onemli aciklama ve bilgilendirmeleri ekip olarak yapmaya 6zen gésterin
Yasanan olaganiistii bir durumdur. Hastanin yasantiya iliskin hissettigi karmasik
duygu ve diislincelerin normal oldugunu sdyleyin.

EN ONEMLIST INSANCA YAKINLIK VE SEVKAT SUNUN.
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AFET DURUMLARINDA SAGLIK CALISANLARININ RUH
SAGLIGINI KORUMAYA YARDIMCI OLABILECEKLER

ONERILER

v" Kendi giivenliginizi ve ekibinizin giivenligini sagladiginizdan emin olun.

v’ Afetten etkilenen insanlarin birgok sorun yasayabilecegini ancak sizin biitiin sorunlari
¢6zmenizin miimkiin olamayabilecegini hatirlayin.

v Kendinizden beklentinizin gergek¢i olmasina dikkat edin.

v Yardim edemediginiz sorunlar igin yetersizlik ve hayal kiriklig1 hissederek enerjinizi
tikketmeyin.

v Yaptiklarimzi kiiglimsemeyin ya da becerilerinizi abartmayin.

v" Yerine getiremeyeceginiz sozler vermeyin.

v' Bilgi alirken ve verirken gegerli, giincel oldugunu teyit edin.

v Beslenme, s1vi alimi, uyuma, dinlenme gibi kendi temel ihtiyaglarinizi karsilamaya 6zen
gosterin. Kendinizi gézlemleyip diger ihtiyaglarinizi da belirleyin.

v Rahatsiz edici duygusal ve fiziksel tepkiler verebilirsiniz. Kaygi, korku, 6fke gibi birgok
duygu yasayabilirsiniz. Bunlarin «anormal» duruma verilen «normal» tepkiler oldugunu
hatirlayin.

v" Bir yonetici, meslektas ya da giivendiginiz biri ile deneyimlerinizi paylasin.

v Yardim ekibindeki arkadaglarimizin nasil oldugunu kontrol edin ve onlarin da sizi
kontrol etmesini isteyin.

v’ Caligma saatlerinizi makul tutmaya, is yiikiinii paylagsmaya Ozen gosterin.

v" Sakin, sabirli olmayi, kendinizi ve gevrenizi gézlemlemeyi, “o anda” kalmay1 hatirlayin.

v Kendinize karsi anlayisli, sefkatli davranin.

v Gilin i¢inde birkag kez ve her seferinde 3-5 kez nefes egzersizlerini (diyafram nefesi)
uygulayin.

v Insanlardan uzaklasma, aile ve arkadaslardan kopma, alkol ve uyusturucu kullanma gibi
olumsuz basa ¢ikma stratejilerinden kaginin. Ciinkii zor olan bir durumu daha karmagik
hale getirir.

v' Goreviniz sizi zorlamaya baglamigsa yardim isteyin.
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DEPREM SONRASI YASANAN TRAVMALAR NEDENIYLE
EN COK KARSILASILAN ORTOPEDIK SORUNLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI REHBERI/ALGORITMASI

TRAVMAYA FiZYOLOJIK YANIT VE HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Travma, dis kuvvetlerin etkisiyle viicutta meydana gelen hasardir. Travma nedeniyle her yil
cok sayida insan yaralanmakta, yasamini yitirmekte ya da giinlik yasam aktivitelerini
siirdiiremeyecek diizeyde sakatliklarla yasamak zorunda kalmaktadir.

Travmaya bagl 6liimlerin bir¢ogu, dnlenebilir nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir.
Hemsirelerin travmaya kars1 organizmada gergeklesen mekanizmalar1 bilmesi, anlamasi ve bu
durumlara kars1 bakimi planlamasi ve girisimlerini uygulamasi planl bir travma ydnetiminin

gerceklestirmesini saglayacaktir.

Travmaya Fizyolojik Yanit

Doku yaralanmasi hem sempatik sinir sistemini hem de hipotalamusu harekete gegirerek
hipofizden ¢esitli hormonlarin salinmasina yol acgar. Bu tepki sirasinda basta adrenalin ve
kortizol olmak iizere yiiksek miktarda stres hormonu salinir, ancak glukagon, biiyiime
hormonu, antiditiretik hormon (ADH) ve aldosteron gibi diger hormonlarin seviyeleri de artar.
Sekil 1’de travma durumunda hormonal degisiklikler ve Sekil 2°de travmaya fizyolojik yanit

ve organizmaya etkileri yer almaktadir.

Hipofiz Bezi | Adrenal Bez | Pankreas | Diger
Hormonlar » Adrenokortikot | » Adrenalin ve » Glukagon » Renin-
ropik hormon Noradrenalin anjiotensin
(ACTH) * Kortizol
= Antididretik # Aldosteron
harmon (ADH)
» Buylme
harmonu
Harmonlar » Tiroid Stimiile » instilin # Tiroid
edici hormon hormaonlan
(TSH) ~ Testosteron
» Ostrojen

Sekil 1: Travma Durumunda Hormonal Degisiklikler

Yaralinin Degerlendirilmesi
Travmada hastasinin degerlendirilmesi organize ve sistematik bir yaklasimi gerektirir. Bu
asamada hemsire, doktor ve destek personeli birlikte ¢aligmali ve etkili bir sekilde iletisim

kurmalidir. Kazazedenin degerlendirilmesinin amaci, acil yagsam tehditlerini belirlemek ve
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hastay1 stabilize etmektir. Birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme olmak iizere iki

asamada gerceklestirilir.

Sodyum- su retansiyomm
ve elektrolit
dengesizlikleri gorilir

Enfeksiyon riski gdrill{ir

\ d
Kortizolln antiinflamatuar etkisi, dogal Katekolaminter {adrenalin ve noradrenalin)
oldirucii hiierelerin, ndtrofil ve monositicrin artar ve vazolkonstriksiyon olusur,
baskilanmas, lenfosit fonksivonunu Bohreklere giden kan akimi azalr, Renin-
bozulmast nedeniyle hiicrese! immiin cevap

v A | anjiotensin sistemi aktive olur. ADH ve
yavaglar, 3 g

aldosteron hormonu artar. Kan voltimii artar.
Tdrar miktan azalir

Hiperglisemi ve insiilin
direnci yara iyilegme
stireeini olumsuz etkiler

Ates, tagikardi,
hiperventilasyon v
Iékositoz goritliie

Kortizol. biiylime hormonu ve

—® | katekolaminlerin artmasi, instlin salmimmn
baskilanmasy hiperglisemiye neden olur.

. Insillin direnci ortays gikar.

unmiun hiicreler tarafindan vretilen sitokinler

Travma hilgesinden farklilasan ve sistemik
salgdamr,

Tagikardi olusur ve kalbin
kasilma gue artar, Oksijen
tiiketimi artar. Periferik
doku perfizvinu agalir

g Katekolaminlerin etkisiyle koroner, iskelel
g "~ | kas ve serebral arterivoller dilate olurken:
| & cilt, akciger ve bobreklerde
vazokonstritksivon geligir

Hipermetabolizma ve katabolizma sonucu
protein ve vag vikinu olur

Sekil 2: Travmaya Fizyolojik Yanit ve Organizmaya Etkileri

Birincil Degerlendirme
Yaralinin ilk degerlendirilmesindeki amac, hayati1 tehdit eden herhangi bir sorunu saptayarak

buna yonelik miidahalede bulunmaktir. ABCDE prensibine gore hasta degerlendirilir.

A: (Airway) Havayolu Acikhigimin Saglanmasi (servikal stabilizasyonla birlikte)

Hava yolu obstriiksiyonu, travmasi olan kazazedede 6nemli, 6nlenebilir bir 6liim nedeni oldugu
icin birincil degerlendirmenin ilk adimidar.

Bilinci ac¢ik hastanin hava yolunun degerlendirilmesi, hastayla konusmakla baslar. A¢ikca ve
uygun sekilde yanit verip vermediklerini degerlendirmek i¢in hastaya ismi sorulmalidir. Bu,
hava yolunun acikliginin degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

Hava yolu degerlendirmesi ayrica hastanin gorsel muayenesini de igerir. Solunum sikintisi
belirtileri (hiriltilt solunum, siyanoz, yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi) ve anormal
sesler acisindan hasta degerlendirilmeli, yiizii, agiz boslugu ve boynu incelenmeli ve ayrica
boynu ve yiizii palpe edilmelidir. Havayolu tikaniklig1 yapabilecek yiiz, mandibula, trakea ve
larinks kiriklarinin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Havayolu ac¢ikligin1 saglamak i¢in ¢ene kaldirma ve ¢ene itme manevralar: kullanilabilir. Oral

veya nazal airway gibi basit havayolu cihazlar1 kullanmak gerekir.
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Tiim travma hastalarinda aksi ispatlanincaya kadar spinal travma varligi kabul edilerek servikal
vertebranin korunmasina dikkat edilmeli ve erken donemde boyunluk ile immobilizasyon
saglanmalidir.

Hastanin hi¢ solunumu yoksa, hava yolu a¢ikligi korunamiyorsa, Glasgow koma skoru 8 veya
altinda ise ve yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmesine ragmen oksijen satlirasyonu

%90’n1n altinda ise endotrakeal entiibasyon iglemi yapilmalidir.

B: (Breathing) Solunum Kontrolii ve Etkin Ventilasyonun Saglanmasi

Havayolu agikligindan emin olunduktan sonra yaralinin solunum degerlendirilmelidir.
Solunum hizi, derinligi ve sekli gozlemlenir. Hastanin gogsii travma agisindan gorsel olarak
incelenir. Yelken gogiis, delici yaralanma veya trakeal sapmay1 gosteren paradoksal gogiis
hareketleri acisindan yarali degerlendirilir. Akciger sesleri dinlenir. Krepitasyon a¢isindan
gogiis palpe edilir. Hastanin oksijen satiirasyonu degerlendirilir. Hastada tansiyon pnomotoraks
belirtileri varsa, acil igne dekompresyonu veya gogiis torakostomisi yapilmalidir. Gogsiin

ultrason veya rontgen goriintiilemesi fizik muayeneye ek olarak diistiniilmelidir.

C: (Circulation) Dolasimin Degerlendirilmesi

Dolasimin degerlendirilmesi, kanama kontroliine ve yeterli perfiizyonun siirdiiriilmesine
odaklanir. Kanama, travmada Onlenebilir 6liimiin en yaygin nedeni olarak belirlenmistir.
Hastanin biling diizeyi, cilt rengi ve nabizlar1 dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Nabiz
kontrolii karotis ve femoral arterler iizerinden yapilabilir. Viicut disina siddetli kanamalar ilk
degerlendirme sirasinda kontrol altina alinmalidir. Kanama kontroliinde oncelikle direkt basi
uygulanmalidir. Hastada sok varlii arastirilmalidir. i¢ kanama bulgular agisindan dikkatli
olunmali ve siirekli gdzlem yapilmalidir. Travma hastalarinda yeterli intravendz (IV) erisiminin
saglanmasi da kritik dneme sahiptir. Intravenoz katater yerlestirilerek damar yolu agikligt

saglanmalidir. Miimkiin olan en kisa siirede kardiyak monitdrizasyon yapilmalidir.

D: (Disability) Kisa Norolojik Muayene
Hava yolu, solunum ve dolasim degerlendirildikten ve stabilize edildikten sonra, hastanin
norolojik fonksiyonu degerlendirilmelidir. Burada hastanin biling durumu, pupil biiytikliikleri,

151k reaksiyonlar1 ve motor gii¢ kayb1 olup olmadig1 degerlendirilir. Hastanin biling durumu

degerlendirilirken AVPU (Sekil 3) ve Glasgow Koma Skalasina (Sekil 4) bakilir.
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A Alert Uyanik

V  Verbal Sozli uyarana yanit
P Pain Agrili uyarana yanit
U  Unresponsive Yanitsiz

Sekil 3: AVPU Skalasi

G0z agma Puan Sozel Yanit Puan Motor Yanit

Spontan agik 4 Oryante 5 Emirlere uyuyor

Konusma ile 3 Konfiize 4 Agriyi lokalize ediyor

Agriile 2 Uygunsuz kelimeler 3 Agriya gekiyor

A¢miyor 1 Anlamsiz sesler 2 Agriya fleksiyon yaniti
Yanit yok 1 Agriya ekstansiyon yaniti

Yanit yok
Sekil 4: Glasgow Koma Skalasi

N W~ 01O
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E: (Exposure) Elbiselerin Cikarilmasi ve Ek Ciddi Yaralanmalarin Taninmasi

Birincil muayenenin besinci ve son adimi travma belirtilerini degerlendirmek i¢in tiim

giysilerin c¢ikarilmasini igerir. Bu asamada, hipotermi ¢oklu organ yetmezligine yol

acabileceginden hastay1 sicak tutmay1 unutmamak 6nemlidir.

ABCDE basamaklar1 Sekil 5’te 6zetlenmistir:

Islem Sirasi

Aciklama

Havayolu

* Hava yolunun agik ve korundugunu kontrol edin
. Hastanin konusup konusamadigini
degerlendirin

* Anormal sesler olup olmadigini kontrol edin

» GOgiis ve karin hareketlerini kontrol edin

Solunum

* Solunum hizini, derinligini ve seklini
gozlemleyin

* GoOgiis hareketinin simetrisini gdzlemleyin

* Hastanin sonuluma yardimci kaslarimi kullanip
kullanmadigini degerlendirin

* Siyanoz belirtilerini kontrol edin

* Oksijen saturasyonunu kontrol edin ve izleyin

Dolasim

* Biling diizeyi, cilt rengi ve nabizlar1 kontrol edin
* Kapiller geri dolum stiresini degerlendirin
« Idrar ¢ikisin1 ve s1v1 dengesini izleyin

« I¢ veya dis kanama belirtilerini degerlendirin

Kisa Norolojik Baki

* Biling diizeyini degerlendirin
* Pupil boyutu ve tepkisini degerlendirin
* Nobetleri gdzlemleyin

* Agri degerlendirmesi yapin

Elbiselerin  Cikarilmasi

Yaralanmalarin Taninmasi

ve

Ek

*Hastay1 tepeden tirnaga muayene edin

Sekil 5: ABCDE Basamaklari
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Ikincil Degerlendirme
Hasta/yaralinin yasamini tehdit eden herhangi bir sorunu yoksa, yaraliyla goriiserek ve onu
bastan ayaga muayene ederek kisinin hastalifinin veya yaralanmasinin dogasi hakkinda ek
bilgiler toplanir. Buna ikincil degerlendirme denir. Bu siiregte ilkyardimcinin yaklasimi kiginin
yasina ve her tiirlii 6zel duruma (engelli, ¢cocuk, yasli, yabanci vb.) uygun olmalidir.
Ikincil degerlendirme iki adimdan olusur:

e Gorligerek bilgi edinme

e Bastan ayaga muayene

Goriiserek Bilgi Edinme
Goriisme sirasinda su bilgiler sorulur:
> Belirti ve bulgular- ilkyardimci gézlem yoluyla ve kazazedeye sorular sorarak belirti ve
bulgular1 not alir. Nasil hissediyorsunuz? Agriniz var mi1? Farkli bir his var m1? Herhangi
bir kesik veya ¢iiriikk var m1?
» Alerjiler- Herhangi bir seye alerjiniz var mi1?
> llaglar- Herhangi bir ilag (receteli ve recetesiz) kullantyor musunuz? En son ne zaman
aldinmiz?
> Ozgec¢mis- Herhangi bir hastaliginiz var m1? Bu durum daha 6nce oldu mu?
» En son ne yedigi ne igtigi- En son ne zaman bir sey yediniz veya ictiniz? Miktar1?

» Acil duruma yol agan olaylar- Ne oldu? Olay sirasinda siz ne yapiyordunuz?

Bastan Ayaga Muayene
Gorligme sonrasinda hasta /yarali bastan ayaga sistemli, diizenli bir sekilde muayene
edilmelidir. Viicudun her bir boliimii muayene sirasinda; kanama, kesik, yanik, morarma, sislik

ve deformitede dahil olmak iizere tiim travma belirti ve bulgulari agisindan degerlendirilmelidir.

Kisinin agrist varsa veya viicudunun bir bolimiinii hareket ettiremiyor ise not alinmalidir.
Ayrica hasta/yaralinin derisinin durumu (soluk, nemli, soguk, sicak vb.) degerlendirilmelidir.
Bastan ayaga muayene sirasinda ilkyardimin ABC'si ve kisinin yasam bulgular1 izlenmeye
devam edilmelidir.

Not: Bas, boyun veya omurga yaralanmasindan siipheleniliyorsa, kisiden hareket etmesi ve agr1
ve rahatsizli§a neden olan herhangi bir viicut bolgesini hareket ettirmesi istenmemelidir.

Bastan ayaga muayene Sekil 6’da anlatilmistir:
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Islem Siras:

Aciklama

Bas ve Boyun: Travma belirti ve bulgulart agisindan kafa derisi, yiiz, kulaklar,
gozler, burun, agiz ve boyun muayene edilir.
Omuzlar: Omuzlar travma belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilir.

Gogiis  kafesi  ve

Travma belirti ve bulgular1 agisindan gogiis kafesi ve abdomen

abdomen: muayene edilir.
Kisinin bilinci agiksa, gogiis kafesinin muayenesini kolaylastirmak
i¢cin nefes almasi istenerek (agriya neden olmuyorsa) herhangi bir
anormallik olup olmadig1 degerlendirilir.

Kalga: Kalga bdlgesi travma belirti ve bulgular agisindan degerlendirilir.

Bacaklar ve ayaklar:

Kisiye bu bolgede agrisi olup olmadigi sorulur.

Not: Kalcada travma s6z konusu ise; bu bolgeye dokunmak daha
ciddi yaralanmalara neden olabilir ve mevcut durumu
kotiilestirebilir. Bu nedenle muayene sirasinda bu alana
dokunulmamalidir.

Her bir bacak ve ayak travma belirti ve bulgular1 agisindan teker
teker muayene edilir. Kisiden ayaklarimi ve ayak parmaklarim

oynatmasi istenir

Kollar ve eller:

Travma belirti ve bulgular1 agisindan her bir kol ve el teker teker
muayene edilir. Kisiden ellerini ve parmaklarini hareket ettirmesi

istenir.

Sekil 6: Hasta/yaralinin bastan ayaga muayene edilmesi
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DEPREM SONRASI KOMPARTMAN SENDROMUNA
YAKLASIM

Kompartman sendromu nedir? Kompartman sendromu (KS) gergek bir ortopedik cerrahi
acildir. KS, travma nedeniyle gelisen 6dem ve kanamanin viicut bosluklarinda birikerek; sinir,
kas, vb. yapilara basing uygulamasi, perfiizyonun bozulmasi ve iskemi gelismesi sonucu
dokularda fonksiyonel kay1p ile karakterize patolojik durumdur.

Kompartman sendromunun en sik goriildiigii anatomik alanlar: KS en sik bacak ve
onkolda goriilmesine ragmen, el, tist kol, deltoid, kal¢a, uyluk, baldir ve ayak dahil olmak tlizere
ekstremitelerin herhangi bir fasiyal kompartmaninda ortaya ¢ikabilir.

Fizyopatolojik siire¢c: Tanimlanmig bir fasyal bosluk igindeki basing arttik¢a, vendz cikis
azalir, arteriyel basing kompartman basincinin iistesinden gelmek igin yeterli olmadiginda
arteriyoller kollabe olur ve lokal hipoksi olusur. Basit¢e vendz kan disari ¢gitkamaz ve oksijenli
arteriyel kan igeri giremez, bu da hipoksiye ve doku 6liimiine neden olur. Bu hiicre 6liimii, artan
kilcal gecirgenligin kisir dongiisiinii baslatir ve bu da sismede daha fazla artisa yol agar.
Belirtiler: Ayak veya bacakta agri, sisme, karincalanma ve hissizlik, bacagin alt kisminda ve
ayak bileginde ya da ayakta giicsiizliik, etkilenen alanda 1s1 artisi, ayak diismesi, ayak
basparmag fleksiyona geldiginde veya dokunuldugunda agr1 olusmasi, nabiz alamama ve ciltte
solgunluktur. Literatiirde 5P/6P bulgusu (agri, nabiz, ciltte solgunluk, parestezi, paralizi /
basing hissi) olarak tanimlanir.

Belirtilerin ortaya ¢ikma zamani: Bozulmus perfiizyonun baglamasini takiben, doku
uzlagsmasinin mikroskobik bulgular1 2 saat gibi kisa bir siire i¢inde goriilebilir. Klinik belirtilere
yol agan degisiklikler 2-4 saat i¢inde, sinir dokusu ve iskelet kasinda geri doniisii olmayan
degisiklikler ise 6 saat gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikabilir. Tedavideki gecikmeler, sadece
birka¢ saat i¢in bile olsa, en sonunda amputasyonu gerektirebilecek ciddi ve geri doniisi
olmayan morbidite ile sonuglanabilir. Erken fasyotominin daha iyi sonuglarla iliskili oldugu
gosterilmistir ve bir KS’dan siliphelenildiginde acil olarak gergeklestirilmelidir.

Depremde kompartman sendromu etiyolojisi: Depremde gociik altinda kalan bireylerdeki
KS’nun etiyolojisinde travmatik yaralanma, kiriklar ve crush yaralanmasi yer almaktadir:

a) Travmatik yaralanma: KS genellikle travmatik yaralanmalarla, 6zellikle de uzun kemik
kiriklariyla iligkilidir. Ek olarak, kompartman i¢i kanama, kas yaralanmasi ve sigsmesi ile ezilme
yaralanmalar1 ve harici bir kuvvetle uzun siireli kompresyon KS’na neden olabilir. Basta kiint
travma olmak tizere penectran ckstremite travmasi ya da arteriyel veya vendz damar

yaralanmalar ekstremitede akut KS’na neden olur.
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b) Kiriklar: Kiriklar, dogrudan yumusak doku hasarina ve kompartmanda kanamaya neden
olabilir. Ek olarak hem kapali hem de agik kirik tedavisi (rediiksiyon) kompartman basincini ve
akut KS riskini artirabilir.

C) Crush yaralanmasi: Ezilme yaralanmalari, bir ekstremite deprem sirasinda agir ekipman
veya bina yapilarmin altina sikistirildiginda meydana gelir. KS, eslik eden kirik olsun ya da
olmasin ekstremitede siddetli dogrudan travma ile ortaya cikabilir.

Tedavi: Kirig1 olan ekstremitenin immobilizasyonu, inflamasyonun kontrol altina alinmast,
cerrahi dis1 yontemler (Fizik tedavi, germe, uygun ayakkabinin saglanmasi, nonsteroidal
antiinflamatuar ilag kullanimi, ortostatik araglar vb.) onceliklidir. Cerrahi tedavide parsiyel
veya tam fasyotomiyle dekompresyon saglanir. Yara genisse kas ve deri grefti yapilabilir. Akut
KS’nda fasyotomi en iyi tedaviyken, ge¢c KS ve ezilmeye bagli kas zedelenmesinde
fasyotomiden sakinmak gerekir.

Hemsirelik bakimi: Saat basi ya da daha sik olacak sekilde norovaskiiler tanilama (NVT)
yapilmalidir ¢linkii travma ya da ameliyat sonrasi 4-12 saat iginde kas iskemisi gelisebilir.
5P/6P bulgusunu yakindan izlemeli, analjeziklere yanit vermeyen agri, duyu kaybi ve
hareketsizlik izlenmelidir. Saat basi, gerektiginde daha sik agri tanilama yapilir. Agrinin
davranigsal gostergelerine dikkat edilmesi, pasif hareketle kaslarda rijidite varliginin
saptanmast Onemlidir. Ekstremiteler asla elevasyona alinmamalidir. Ekstremite notral
pozisyonda tutulmalidir. Kompartman basinct arttiginda, ekstremitenin elevasyonu arteriyel
akimi engelleyerek perflizyonu azaltmaktadir. KS gelistiginde soguk uygulamadan kaginilmasi,
atelin gevsetilmesi, kan basimcinin normal seviyede tutulmasi, bobrek fonksiyonlar1 dikkate
alinarak kolloid veya kristaloit sivilarin ve mannitoliin kullanilmasi, kan bilesiklerinin
uygulanmasi ve ameliyat hazirliklarinin yapilmasi 6nemlidir.

Fasyotomi sonrasi1 hemsirelik bakimi: Agr1 kontrolii, NVT, greft varsa dokunun
kanlanmasinin izlenmesi, tedavinin uygulanmasi, 24-48 saat antibiyotik tedavisi, yara bakimi,
yara yeri enfeksiyonunun onlenmesi, fasyotomi sonrasi ekstremitenin elevasyonu, hastanin
beslenmesi, ACT yapilmasi, immobiliteye bagli komplikasyonlarin dnlenmesi, aktif ve pasif
hareketleri yapmasina yardimci olmasi gerekir. Taburculuk egitiminde; NTV’de normalden
sapma belirti ve bulgular1 6gretilmeli, kontrollere gitmesi sdylenmeli ve patolojik bulgularda
hekime bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir.

Asagida, kompartman sendromunda hemgirelik bakimi algoritma olarak verilmistir.
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24x1

5P/6P bulgusu izlenir

Norovaskiiler tanillama |<———— —

Kompartman sendromu
olan hastada

Ekstremite notral pozisyonda tutulur

| Kompartman sendromu gelistiginde

5P/6P bulqusu

e Agn

e Nabiz alamama
e Ciltte solgunluk
e Parestezi

e Paralizi

o Basing hissi

Ekstremitede bulunan atel gevsetilir

——— | Ekstremitelere soguk uygulamadan ka¢inilir

| Kan basinci normal seviyede tutulur

Bobrek fonksiyonlart dikkate alinarak doktor
istemine gore kolloid veya kristalloid/mannitol gibi

sivilarin ve kan bilesikleri uygulanir

Ameliyat hazirhiklar: yapilir

Fasyotomi sonrasi bakim uygulanir

Agr1 kontrolii yapilir

Fasyotomi sonrasi ekstremitenin
elevasyonu saglanmir

Norovaskiiler tamlama yapilir

Greft varsa dokunun kanlanmasi izlenir

Hekim istemine gore 24-48 saat
antibiyotik tedavisi

Yara bakim yapilir ve yara yeri

enfeksiyonu onlenir

Hastanin beslenmesi saglanir

Hastanin aldig1 ve c¢ikardigr sivi
izlenir

Immobiliteye bagh olasi
komplikasyonlar1 o6nlemek i¢in
aktif ve pasif hareketler yaptirihr

Taburculuk egitiminde; anormal
NVT bulgulari, kontrol zamani ve
hekime basvurmasi  gereken
durumlar aciklanir.
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TRAVMA SONRASI KANAMA

Yaralanan hastalar arasinda olasilikla Onlenebilir 6liimiin 6nde gelen nedeni kontrol
edilemeyen post travmatik kanamadir. Travmadan sonraki dakikalar/saatler igerisindeki
donem altin saatler olarak tarif edilir ve bu donemde abdominal organ yaralanmalari, pelvis,
femur kiriklart gibi hemoraji ile birlikte olan ve geri dondiiriilebilir nedenlerle Sliimler tiim
travma Oliimlerinin yaklasik %30’undan sorumludur. Hastaya miidahale siiresi hayati 6nem arz
ettiginden; algoritmalar daha kisa siirede verimli, giivenilir, daha az kompleks ve daha hizli bir
miidahale imkani verir.

Asagida travma sonrast kanamaya iliskin uygulamalar kanit diizeylerine gore algoritma

olarak sunulmugstur.

39



Travma,/Delku Hasan/Kanama

!

[ MUAYENE \

/ . \ e Kanamanin tanim
OYKU e Hipotansiyon
e Yas ‘ e Tagsikardi
o Genetik e Filiform nabiz
Py e Hipotermi

* Komorbidite e Soluk, nemli cilt

e Kullandig ilaglar k /
- /

KANAMA

-

eUygun travma merkezine
transfer (1B)

N

*Yaralanma ve kanama
kontrolii arasi siire en aza
indirilmeli (1A)

o )

|
S

Lokal Kanama

* Lokal kompresyon (1A)

yiikseltilmesi, aktivite sinirlamasi ve
immobilizasyon (1B)

*Damar yolu agikligini sagla
*Monitdrizasyon sagla

*Agri kontrolii

* Yarali ekstremitenin kalp seviyesinin iizerine

\

J

/

e Agrn kontrolii
o Aldigi/cikardig takibi
e Sok tedavisine baslanmaya hazir olunmalidir. Sok belirti ve bulgular

\ yoniinden saat bagi degerlendirilmeli (6) /

Acik Ekstremite Yaralanmasi \

e Turnike uygulamasi(1B)
e Pelvik bandaj (1B)

e Hedef kan basinci i¢in sivi ve kan replasmani(1B)
e Hipotermiyi 6nle normotermiyi sagla (1C)
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DEPREM SONRASI CRUSH SENDROMUNA YAKLASIM

Crush (ezilme) sendromu; ezilme bigiminde yaralanma, uzun siireli sikisma ve hareketsizlik
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Belirgin doku zedelenmesi ve kas nekrozu vardir. Kaslarin asir1
derecede ezilmesi, hizl1 ve etkili bir tedavi uygulanmadigi durumda 6liimle sonuglanabilecek
bir siirece ilerleyebilmektedir. Major yaralanma, kaza ya da dogal afet sonrasi travmatik ani
oliimden sonra en sik 2. 6liim nedeni crush (ezilme) yaralanmalaridir. Hastalardaki tipik lokal
bulgu kompartman sendromudur; 6zellikle alt ekstremitelerde belirgindir. Diger lokal bulgular
ise travma bolgesinin nérovaskiiler muayenesinde 6P bulgularindan biri ya da birkaginin pozitif
olmasidir. 6P bulgusu; agr1 (pain), basing artis1 (pressure), parestezi (paresthesia), nabizsizlik
(pulselessness), parezi (paresis) ve solukluk (pallor)’tur. Hastalardaki sistemik bulgular ise
tablonun oncelikle etkiledigi organ ve sisteme gore farklilik gostermektedir. En sik rastlanilan
bulgular hipotansiyon, sok, kalp ve solunum yetersizlikleri, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, elektrolit imbalans1 ve 6zellikle de akut bobrek hasaridir. Depremlerde travmanin
dogrudan etkisinin ardindan gerceklesen en sik 6liim nedenlerinden biri de Crush Sendromudur.
Bu nedenle bir an dnce tedavinin baglanmasi gerekmektedir.

Asagidaki algoritmada Crush Sendromu gériilen hastalarda izlenmesi gereken yol

gosterilmistir.
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AMPUTASYONLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Depremlerde ekstremiteler genellikle enkaz altinda kalarak yaralanir. Bu yaralanmalarin
varliginda tedavinin amaci hayati kurtarmak ve ekstremitenin fonksiyonlarin1 korumak veya
geri dondirmektir. Ezilme yaralanmasi olan hastalarda yaygin doku nekrozlu ve ciddi
travmatize ekstremiteler dolasima myoglobin ve potasyum ge¢mesine sebep olmaktadirlar.
Ayrica, infeksiyon kaynagi olarak sepsis ve Oliime yol acabilmektedirler. Bu durumlarda
amputasyon hayat kurtaricidir. Afetzedelerde amputasyon sikligr %2.9 ile %58.6 arasinda
degismektedir. Amputasyon karari i¢in her hasta ayr1 olarak degerlendirilmelidir.

Asagidaki rehberde deprem sonrast hastanede ampiitasyon karari verilmis hastanin ameliyat

sonrast hemgirelik bakimi verilmigtir.
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Yara yeri;
-koku, piiriilan akint
degerlendirilmeli

1,

nekroz varligr yoniinden

Yara yeri kanama riski yoniinden izlenmeli;

-yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularinin takibi yapilmali
-pansumanlar kontrol edilmeli

Amputasyon sonrasi
bakim

ﬂdﬁk bakimu yapilmals;

-0dem ve kanama bulgular1 kontrol edilmeli,

\

-ekstremitede norovaskiiler degerlendirme yapilmali,

-ekstremitenin ¢evresi 8 saatte bir 6l¢iilmeli,

-pansuman degisiminden Once yeterli analjezi

saglanmali,
-pansumanlar ¢ok siki ya da ¢ok gevsek olmamali

-giidiik 24-48 saat bir yastik lizerinde tutulmali

Dren takibi yapilmali;
-dren yerinde mi? ¢alistyor mu? drenden gelen sivi miktari
rengi kontrol edilip kaydedilmeli.

Enfeksiyon belirti ve bulgulart gozlenir;
-hastanin ameliyat bolgesi, enfeksiyon belirti ve bulgularina
(ates, sislik, kizariklik) yonelik olarak degerlendirilmeli
-yasam bulgularmin takibi yapilmali

-hekim isteminde yer alan antibiyotik tedavisi uygulanmali

-Serum albiimin seviyesi 3,5 g/dI’nin iizerinde olmali,

-Total lenfosit sayis1 1500 hiicre/mikrolitrenin tizerinde olmali
-Total protein 6.2 g/dI’nin lizerinde olmali

-Hemoglobin seviyesinin 11 g/dl’nin iizerinde olmali

,

&

>

.

Odem gelisimi 6nlenmeli;

=2

saat araliklar ile pozisyon degisimi yapilmal

-glidiigiin asag1 dogru sarkmamasi saglanmali

klsaatten fazla ayni1 pozisyonda kalmamali /

Agr degerlendirilmeli;
-fantom ve giidiik agris1 ayirt edilmeli

[ Kan sekeri takibi yapilmali ]

-
S1v1 elektrolit dengesi takibi yapilmali;

- yeterli s1v1 alimi saglanmali

\
D

Diigme riskinin Onlenmesine yonelik gerekli Onlemler
almmali;
-yatak korkuluklar1 kaldirilmal:

\-

\\

N
Emosyonel agidan destek olunmali, her tiirlii soru ve iletisim

icin giivenilir ortam saglanmali

>
>
3
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KIRIGI OLAN HASTAYA YAKLASIM

Kirik, anatomik olarak kemik biitiinliigiiniin kismen veya tamamen bozulmasidir. Genellikle diismeler,
trafik kazalari, dogal afetlere bagl yaralanmalar gibi viicuda dogrudan ya da dolayl olarak darbe
alinmasi sonucunda kirik geligmektedir. Major travmalar diginda uzvun asir1 kullanimi, tekrarlayan
hareketler ve osteoporoz gibi nedenlerle de kirik meydana gelmektedir. Travma ¢ogu zaman sadece
kiriga neden olmakla kalmayip, kemige komsu dokularda da (yumusak doku, kan damarlari, sinirler,
organlar vb.) degisik derecelerde ve sekillerde lezyonlara ve yaralanmalara neden olmaktadir. Bu
nedenle kirigin tedavi ve bakiminda komsu doku ve organlarda olusan yaralanmalar ile travma nedeniyle
ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 beraber ele alarak ¢ok boyutlu diisiinmek gerekmektedir. Kirtk
sonrast sik goriilen belirti ve bulgular; agri, hassasiyet, kanama, ekimoz, krepitasyon, ekstremite
boyunda degisiklik, sekil bozuklugu ve fonksiyon bozuklugudur. Kiriklara miidahale ne kadar kisa
siirede yapilirsa sag kalim oranlar1 o dl¢lide artmaktadir. Kirig1 olan hastalarin tedavi ve bakiminda

temel amag; enfeksiyonlar1 ve malunionu dnleyerek ekstremite fonksiyonlarinin geri kazandirilmasidir.

Asagidaki algoritmada kirik/kirik siiphesi olan hastalarin ilk miidahalesi ve ardindan tedavi ve

bakimu ile ilgili basamaklar aciklanmigtir.
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Tedavi ve bakim uygulamalari icin hazirhk
yapin

El hijyenini saglaym, eldiven giyin
Olas1 temel ve ileri yagam destegi icin gerekli
ekipmanlari saglayin

Birincil baki ve vital bulgularin kontrolii

A (airway): Hava  yolu  agikligimm
saglayin/siirdiirin =~ ve  boyun  gilivenligini
saglayin

B (breathing): Solunum kontrolii yapin

C (circulation): Dolasim ve kanama
kontroliiniin  yapin (Aktif kanama varsa
kanamay1 durdurun ve hipovolemiyi 6nleyin)

D (disability): Kisa norolojik muayene yapin
(Glasgow Koma Skalas1 ile degerlendirme
yapin)

E (exposure): Hastayr tamamen soyun ve
muayene edin (Hipotermiye dikkat edin, hizlica
yapin ve sonra viicut 1s1sin1 koruyun)

Ihtiya¢ varsa resusitasyon yapin

ikincil baki e Bastan ayaga detayli muayene yapin
e Bas boyun govde eksenini koruyun
e Kirik siiphesi olan ekstremiteyi stabilize edin
e Penetran  yaralanma  varsa  radyolojik
goriintiilemeyi unutmayin
Yeniden degerlendirme
Kesin tani ve tedavi e Tetanoz profilaksisini ve agik kiriklarda
antibiyotik profilaksisini unutmayin
e Hastanin agris1 varsa basamakli analjezi
yontemlerini uygulayin
Debridman ve kirik rediiksiyonu icin
hastay1 hazirlayin
Cerrahi miidahale yapilacaksa hastayi
ilgili birime teslim edin
Postoperatif komplikasyonlar: 6nleyin e Tromboemboli, basing yaralanmasi, enfeksiyon,
malunion, nonunion, kompartman sendromu,
avaskiiler nekroz, osteomyelit ve norovaskiiler
defisiti 6nlemek i¢in;
e Agniyi takip edin ve giderin
e Norovaskiiler degerlendirme yapin (24X1)
e Erken mobilizasyon ile hareketsizligi onleyin
e Artan enerji ihtiyac1 ve postoperatif iyilesme

icin beslenmeyi siirdiiriin

Cerrahi yara yerindeki lokal
belirtileri ve diger sistemik
bulgularini izleyin

Sekonder yaralanma ve diismeleri 6nleyin
Hastanin beden imaj1 algistm ve bilissel
durumunu degerlendirin

enfeksiyon
enfeksiyon
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Her asamada hasta ile ilgili yapilanlari
kaydedin

YUMUSAK DOKU YARALANMALARINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda ii¢iincii sirada yer alan travma yaralanmalari; lokal ya
da genel doku harabiyeti olarak adlandirilmakla beraber kimyasal, mekanik, termal ve
elektriksel enerjiye maruz kalma sonucunda meydana gelmektedir. Dokuya ¢evreden enerji
transferi ile ger¢eklesen bu yaralanmalar; kiint ve penetran travma sonucu olugmaktadir. Kiint
travma; enerjinin etkiledigi alanda ve transfer olan enerjinin yayildig1 alandaki dokulari
etkilemektedir. Penetran travma ise; dogrudan enerjiye maruz kalan dokuyu etkilemektedir.
Yogun kiint yumusak doku travmasi; biiyilkk depremler, yikilan binalar, trafik kazalari,
yiiksekten diismeler ve ezilme yaralanmalar1 sonrasinda meydana gelebilir. Yaralanmalar
kapali, acik veya her ikisi birden olabilir. Atesli silahl1 yaralanmalar gibi yiliksek hizli mermi
yaralanmalarini kapsayan penetran yaralanmalar sonucu genis yumusak doku travmasi
olusabilir. Siddetli yumusak doku travmasi ¢ogunlukla sistemik komplikasyonlar, lokal doku
kaybi, enfeksiyonlar ve uzuv kaybu ile iligkilidir.

Yumusak doku yaralanmalari; kemik, eklem ve kikirdagin disinda kas, tendon, tendon kilifi,
ligament, sinir ve bursalarin agir egzersiz, asir1 aktivite veya uzun siireli fiziksel etkenlere
maruz kalinmasiyla ortaya ¢ikan agrili durumlardir ve kiriklarin varliginda kaginilmazdir. Bu
hasar; kirig1 olusturan darbenin yumusak dokulari ezmesi sonucunda olusur. Yaralanmanin

siddeti, olus bi¢gimi ve sliresi olugsacak hasarin derecesini belirler.

Ingilizce bir kisaltma ile tanimlanan RICE protokolii 1978 yilinda Mirkin ve Marshal tarafindan
tanimlanmis ve kisaltmanin Oniine arkasina veya arasia yapilan c¢esitli eklemelerle farkli
modifikasyonlara (PRICE, PRINCE, HI-RICE, PRICES vs.) sahip olmustur. Yine de tim
modifikasyonlarin icinde RICE komponenti yaklasik 45 yildir tiim diinyada hemsireler,
doktorlar ve fizyoterapistler tarafindan kullanilmaktadir.

R (Rest): Istirahat, | (Ice): Buz uygulama, C (Compression): Baski, E (Elevation): Yiiksege
kaldirma, P (Protection): Koruma, N (NSAIDs): Nonsteroid sinifi agr1 kesiciler, S (Support):
Destek, HI (Hydration-Ibuprofen): Sivi destegi ve ibuprofen tedavisi

Asagida PRICE protokoliinii de iceren travma sonrast yumusak doku yaralanmalarinda

hemgirelik bakim algoritmast sematize edilerek ozetlenmistir
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ilk Degerlendirme

Hizli bir CSM (Circulation, Sensation,

Dolasim ™

Balagim problemi

Movement = Dolasim, Duyu, Hareket)
degerlendirmesi yapiimalicir.» ekstremit
kapiller dol

a. Baslangig muayenesi; takip muayenelerinde

Travmaya maruz kalmis

edilir ve kargi saglam ekstremite ile

varsa olasi damar
varalanmas: veya
kompartrman
sendromu akla
gelmelidir.

e; renk, sicaklik, nabiz,
lum agisindan muayene

karsilastirilir

ilerleme-gerileme olup olmadigini anlayabilmel

Duyu

-

Tinlk g&rintimie

icin temel noktay! olusturur.

b.  Yumusak doku hakkindaki olasi derin hasarlar

hakkinda bilgi verir.
agis
c. Kesin tan gerekliligi yoktur

Hasta tim ekstremiteleri igin
uyusma, karncalanma veya
ekstremitenin distalinde agri varhg

uyumsuz agn, uyugmas

karncalanma, hissizlik
durumlannda alas sinic
varalanmalari akla

indan sorgulamr.
gslimaliciir

Uzman

d. ilk yardim ekibi tarafindan degerlendirilmis ilk

Hareket ™

Pasif hareketlerde

bulgular gézden gegiri

degerlend

Ekstremitenin tum eklemleri pasif
eklem hareket agikhiE acisindan

hareketler dahil ekstremitenin
proksimalinden distaline aktif
hareket yaptirmasi istenir.

kazathhik olmas olas:
eklem gikiklanna

isaret edebilir

irilir, biling acik ise, ince

Pasif hareket meveut,

€SM deerlendirmesi, yaralanma tedavi edilmeden 8nce ve sonra y . Tedaviden sonra bu

veya birkaginda kayip varsa, bu tedavinizden kaynaklanmyor olabilir. Béyle bir durumda, uygula

bandajlari agin ve bir stire bekleyip yeniden degerendirin. Bu degierlendirme, dizenli olarak yapilmah ve olumiu

muayene sonuglarndan biri herhangi bir noktada kaybolursa, zamam not edin ve uzman gordsu alin

den bir

e altif hareketlarin
vapilamiyor veya
piigstz yapiliyor
almas: olasi moter

nrmissa tim

Agri Yénetimi

sinir hasarina igaret
edebilir

Agriyl azaltmak igin
kullanabilecek yontemler

a. Agr kendi basina yasam tehdit etmez ancak kan

Medikal Yaklagim

Parasetamol, NSAIi, Asetil Salisilik Asit,

Morfin TUrevleri.. vs

basincinda, solunumda ve nabizda fizyolojik

degisikliklere neden olab

b. Agrisiz bir yaral, daha uyumlu ve katihmh tedaviye

istekli olur.

Medikal Dis1 Yaklagim (PRICE-):\
P (Protection): Koruma
R (Rest
1 (lce): Buz uygulama
C (Compression): Baskilama
E (Elevation): Yiksege kaldirma

: istirahat

2 saatte bir 15-20
dakikalik seanslar
seklinde uygulanir. ©

olasi gevresel faktérlerden korunmalidir

etmesinden kaginarak soguk kempres uygulanmahdir.

Koruma: Hasta travmayi arttiracak veya seklini degistirecek Buz Uygulama: Etkilenen balgeve cilde direk temas

istirahat: NICE kilavuzlarina gére yumusak doku
yaralanmasinin siddeti ve genisligine gore ilk 48-72 saat
mutlak istirahate alinmalidir.

Baskilama: Doku perflizyonunu bozmayacak ama sisligin
artmasini engelleyecek miktarda kompresyonla elastik
bandajlar veya pamuk ve elastik bandajlar beraber

kullanilarak ekstremite bandajlanir.

Yilksege Kaldirma: Travmaya maruz kalmis ekstremiten
kalp seviyesine ylkseltiimesinin sisme tzerine etkisi igin
yeterli kamit yoktur. NICE kilavuzlarinda Snerilmektedir.

in

Tecrtibeler aym zamanda
hareketi de azaltacagi igin
hastaya giiven verdigini
gostermistic, ®

9
kanit yoktur. ”

Medikal Destek

idame/Naki Destek Yéntemleri

hastanin b

Afn palyasyonu ve hidrasyon agisindan

fonksiyonlar deferlendirilmeli

Hekim Order”

obrek, karaciger ve kardiyak talep edilir

Ek bir patoloji yoksa hasta agrisiz ve sakin kalabildigi ve

travmatik ekstremitenin basinga maruz kalmadig en Fiziksel Destek 0y
1 z-destek

uygun pozisyonda ve gerekiyorsa yardima uygulamalar 3. vardimh Destek

ile desteklenmelidir. 3. Hareketsizlesgtirme
4.  Traksiyon

Emosyonel Destek

Oz-destek: Yarali ilgili uzvunu agrisimin en az oldugu pozisyona
getirir veya bunu size sbyler.

- Hastaya anlayigh davranarak, duygusal agidan

rahatlamasini saglamak amaciyla dzellikle aktif
dinleyerek, destekleyici bir iletisim kurulmahdir.

Yardimh Destek: Bandajlama y&ntemleri, yastiklar. vs | \___\\

- Hasta caresiz hissettirlimemeli, kendi tedavisine en
biiylk katkiyi yine kendisinin verebilecegi konusunda
cesaretlendiriimelidir.

Hareketsizlegtirme: Nakil yapilip yapilmayacag veya hastanin
uyumsuz sekilde hareketler yapip yapmamasina gére sabitleme
dusunilebilir. 1@

Traksiyon: ilgili ekstremitenin traksiyona alinmasi hareketin /
azalmasi ve agri, sisligin kontrolini kolaylastirabilir. (Bu konuda

egitimli olmali ve komplikasyonlan agisindan uyanik
olunmalidir.)

Gorusu Alinir

Ne kadar siki olacag veya
sislik ve agn Ozerine ne kadar
etkili olduigu ile gl yeterl

Uzman
Goruga
Alinmir
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TRAVMA SONRASI HIPOTERMIi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tarih boyunca soguk, 1liman ve hatta subtropikal bolgelerde meydana gelen hipotermi dogal
afetlere eslik etmistir. Dogal afetler, tiiriimiiziin baslangicindan beri insanoglu i¢in 6nemli bir
sorun olmustur. Modern insan 60.000-70.000 yil énce Afrika'dan yayildigindan beri soguga
kars1 barmak, giysi ve atesle korunmak zorunda kalmistir. Dogal afetler, tiim kisisel esyalar1 ve
altyapiy1 yok edebilir ve insanlar1 zorlu ortamlardan korunma olasiligindan mahrum edebilir.
Bunun bir sonucu olarak hipotermi nedeniyle 6lim goriilebilir. Her yil milyonlarca deprem
meydana gelmektedir. Cogu kiigiiktiir ve zarar vermez. Depremlerde 6lenlerin %80'den fazlasi
Cin, Japonya, Pakistan, Tiirkiye, eski SSCB iilkeleri, Peru, Sili ve Italya'dadir. Depremler ve
tsunamiler hizli baglayan felaketlerdir. 1994'ten 2013'e kadar, depremler tahminen 1,35 milyon

kisinin 6liimiinden ve tahminen 218 milyon insanin yerinden edilmesinden sorumlu olmustur.

Deprem ve tsunaminin neden oldugu hipotermi kurbanlarda, genel olarak, evlerinin ¢okmesi
veya altyapinin hasar gérmesi sonucu soguga kademeli olarak maruz kaldiktan sonra gelisir.
Hipoterminin gelisme olasiligi, ortam sicakligi diistiik¢e artar ve riizgarin neden oldugu
konvektif 1s1 kayb1 ve 1slak giysilerden buharlasarak 1s1 kaybn artar. 18 °C'den daha soguk suyla

karsilasildiginda hipotermi riski artar.

Yapilan bir ¢alismada Japonya’nin Miyagi Eyaletinde yasanan depremde hipotermi gelisen ve
depremden sonraki 24 saat i¢inde hastaneye getirilen ve hafif hipotermi potansiyeli olan
hastalarda olumlu tedavi sonuglar1 alinirken, depremden 24 ila 72 saat sonra tedaviye bagvuran

hastalarin sonuglarinin daha kétii oldugu belirtilmektedir.

Hipotermi viicudunuz 1s1 liretebileceginden daha hizli 1s1 kaybettiginde ortaya ¢ikan ve viicut
sicakliginin tehlikeli derecede diisiik olmasina neden olan tibbi bir acil durumdur. Normal viicut
1s1s1 yaklasik 37 °C’dir. Hipotermi viicut sicakligmin 35 °C’nin altina diistiigiinde meydana
gelir. Viicut 1s1s1 diistiiglinde kalp, sinir sistemi ve diger organlar normal ¢alisamaz. Tedavi
edilmedigi takdirde, hipotermi kalp ve solunum sisteminin tamamen bozulmasina ve sonunda
olime yol acabilir. Hipotermiye genellikle soguk havaya maruz kalma veya soguk suya
daldirma neden olur. Hipotermi i¢in birincil tedaviler, viicudu tekrar normal bir sicakliga

1sitmak i¢in kullanilan yontemlerdir.
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Hipotermi Belirtileri

e Titreme (sicaklik diismeye basladiginda titreme olur, bu viicudun soguga kars1 otomatik
savunmasl, kendini 1sitma girisimidir).

e (Geveleyerek konusma veya mirildanma

e Yavas, s1g nefes alma

e Zayif nabiz

e Sakarlik veya koordinasyon eksikligi

e Uyusukluk veya cok diisiik enerji

¢ Biling bulaniklig1 veya hafiza kaybi

¢ Biling kayb1

e Parlak kirmizi, soguk cilt (bebeklerde)

Hipotermisi olanlar genellikle durumunun farkinda degildir ¢linkii semptomlar genellikle yavas

yavas baslar. Ayrica, hipotermi ile iliskili biling bulamikligi diisiinme ve farkindalig

engeller. Biling bulaniklig1, risk alma davranisina da yol agabilir.

Tam

Hipotermi tanisi genellikle bir kisinin fiziksel belirtilerine ve hipotermisi olan kisinin

hastaligina veya bulundugu kosullara gore belirlenir. Kan testleri ayrica hipotermiyi ve

ciddiyetini dogrulamaya yardimci olabilir. Bununla birlikte yasl bir kiside kafa karisikligi,

koordinasyon eksikligi ve konusma sorunlar1 gibi belirtilerde degerlendirilmelidir.

Asagidaki algoritmada hipotermisi olan hastanin ilk yardim uygulamalari ve ardindan tedavi
ve bakimina iligkin uygulamalara yer verilmistir.
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Nazik olun

Hareketleri yalnizca gerekli olanlarla simirlayin.
Kisiye masaj yapmayin veya ovalamayin. Asiri,
siddetli veya sarsici hareketler kalp durmasini
tetikleyebilir.

Kisiyi soguktan uzaklastirin

Miimkiinse kisiyi sicak ve kuru bir yere tasiyim.
Kisiyi soguktan uzaklastiramiyorsaniz, onu
soguktan ve riizgardan koruyun. Miimkiinse onu
yatay konumda tutun.

Islak giysileri ¢ikarin

Kisi 1slak giysiler giyiyorsa ¢ikarin. Asirt
hareketten kacinmak icin gerekirse giysileri
kesin.

Kisiyi battaniye ile ortiin

Kisiyi 1sitmak i¢in kuru battaniye veya palto
katmanlar1 kullanin. Sadece yiiziini agikta
birakarak kisinin kafasini 6rtiin.

Kisinin viicudunu soguk zeminden izole
edin

Disaridaysaniz, kisiyi bir battaniyeye veya baska
bir sicak yiizeye sirtiistii yatirin.

Solunumu izleyin

Siddetli hipotermisi olan bir kisi, goriinlir bir
nabiz veya nefes alma belirtisi olmadan bilingsiz
goriinebilir. Kisinin solunumu durmussa veya
tehlikeli derecede diisiik veya sig goriiniiyorsa,
hemen CPR'ye baslayin.

Ik icecekler saglayin

Etkilenen kisi uyaniksa ve yutabiliyorsa, viicudun
1sinmasina yardimci olmasi igin 1lik, tatl,
alkolsiiz, kafeinsiz bir icecek verin.

Sicak, kuru kompresler kullanin

[k yardim igin sicak kompres (sikildiginda 1sinan
ici siv1 dolu plastik bir ¢anta) veya plastik bir
sisede veya kurutucuda isitilmis havluda gegici
bir 1lik su kompresi kullanin. Sadece boyun,
gogiis duvart veya kasik bolgesine kompres
uygulayin. Kollara veya bacaklara sicak kompres
uygulamaym. Kollara ve bacaklara uygulanan 1si,
soguk kanin tekrar kalbe, akcigerlere ve beyne
dogru gitmesine neden olarak viicut sicakliginin
diismesine neden olur. Bu oliimciil olabilir.

Dogrudan 1s1 uygulamayin

Kisiyi 1sitmak i¢in sicak su, 1sitma yastig1 veya
1sitma lambas1 kullanmayin. Asiri 1s1 cilde zarar
verebilir veya daha da kotiisii, kalbin durmasina
neden olabilecek kadar siddetli diizensiz kalp
atislarina neden olabilir.

Pasif yeniden 1sitma tekniklerini kullanin

Hafif hipotermisi olan biri igin, 1sitilmis
battaniyelerle ortmek ve igmesi icin 1lik sivilar
vermek yeterlidir.

Kani isitarak sirkiilasyonunun saglayin

Kani isitmanin yaygin bir ydntemi, normalde
bobrek fonksiyonu zayif olan kisilerde kani
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Sicak intravenoz sivilar verin

Hava yolu ile yeniden 1sitma saglayin
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AFET BOLGESINE GIDECEK SAGLIK CALISANLARININ
YANINDA BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER

1. Termal Iglik

12. Yedek Pil (kiigiik, orta,
biiyiik)

23. Tuvalet Kagid1

2. Ic Camasirt

13. Sarj Aleti ve Powerbank

24. Hijyenik Ped

3. Cok Cepli Yedek Kiyafet

(6zellikle forma {istii)

14. Uyku Tulumu

25. Kuru Sampuan (Sprey)

4. Eldiven 15. Termos 26.Kalem ve Kiigiik Not
Kagidi

5. Bot/ kar botu 16. Su Gegirmez Mont 27. Yapiskanl ve Suya
Dayanikli Etiket

6. Corap (yiin, polar) 17. Kislik Pantolon 28. Silinmez Etiket Kalemi

7. Baf / Boyunluk 18. Deodorant 29. Kisisel Ilaglar (diyare,
konstipasyon, bulanti-
kusma, bas ve elem agris1
vb)

8. Bere 19. Cerrahi Maske 30. Kisisel Bakim
Malzemeleri (dis ficasi,
gargara soliisyon)

9. Spor Ayakkabi / Terlik 20. Travma Makasi 31. Lens Soliisyonu
(Kullaniyorsa)

10.Termal Polar /Sweatshirt | 21. El Dezenfektani 32. G6z Damlasi (Suni
Gozyast)

11. El Feneri/Isildak 22. Islak Mendil 33. Saglik Personeli Yaka

Kart1
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