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GiRis

Insanoglunun varolusundan bu yana afetler hayatimizin bir parcast olmustur. Yiizyillar énce
insanlar bu dogal afetlerin tanrilarin kizginliklarinin bir sonucu olarak meydana geldigini
diigiinmilerdir. Teknolojinin de ilerlemesiyle beraber dogal afetlerin sebepleri agiklanabilir
hale gelmis ve tedbirler alinarak can kayiplar1 en aza indirilmeye ¢alisilmistur.

Ulkemizin yakin tarihine bakildiginda; bagta Agustos 1999 Gélciik depremi ve Ekim 2011
Van depremi olmak iizere birgok dogal afet yasanmistir. Ayrica gok sayida yaralanma, sa-
katlik ve 6liimle sonuglanan heyelan, gogiik, patlama, is kazalar1 gibi olaylar yasanmakta-
dir. Bu olaylarin sonuglari incelendiginde sakatlik ve 6limlerin bir¢ogunun yaralilarin enkaz
altindan ¢ikarilmasi sirasinda uygun yontemlerin kullanilamamas: nedeni ile gerceklestigi
goriilmektedir. Ornegin boyun ve omurga diizleminin sabitlenmeden yaralinin ¢ikartilmaya
calisilmasi sonucunda ciddi omurilik yaralanmalar1 ve kalic sakatliklar gelismektedir. Agirlik
altinda kalan yaralilarin enkazdan ¢ikarilmadan 6nce crush (ezilme) sendromu diisiiniilerek
uygun serum ve ilaclarla desteklenmeden ¢ikarildig: durumlar da 6limle sonu¢lanmaktadir.

Hayatimizin gergegi olan afetlerde can kayiplarini en aza indirmek amaciyla enkaz altin-
dan yarali kurtarilmasinda paramediklere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Kurtarma faaliyetleri,
itfaiye ve Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri (AFAD) gibi farkli hizmet gruplar ile birlikte
koordineli bir sekilde calismay1 gerektirir. Enkaz alaninda ¢alismak ve yaralilara miidahale et-
mek kisisel koruyucu ekipmanlardan, yaralinin ¢ikarilmasina kadar olan basamaklar igeren
ok fazla bilgi ve tecriibe gerektiren multidisipliner bir yapidir.

ENKAZDAN YARALI KURTARMA
Kurtarma operasyonlar1 agagidaki asamalarla gerceklestirilir:

Olay yerine ulasim ve gevre giivenligi
Planlama

Kurtaricinin giivenligi

Yaraliya erisim ve ilk miidahale
Yaralinin ¢ikartilmasi

Transport

Degerlendirme

NS

Olay Yerine Ulasim: Paramedikler olay yerine ulastiklarinda kolluk kuvvetleri, UMKE,
AFAD ve itfaiye kuruluslari ile iletisim icinde olmalidirlar.
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Cevre Giivenligi: Paramedikler 6ncelikle giivenli bir alanda (emniyet seridi ¢ekilmisse seri-
din disinda) medikal kurtarmanin giivenli bir sekilde yapilacag bilgisi gelene kadar bekleme-
de kalirlar. Enkaz alanlar1 planl yapilar olmadigindan dolay: molozlar, metal uglar, oynak ze-
min, elektrik telleri ve su borular: gibi bir¢ok tehlikeyi barindirmaktadir. Gégiik riski, zehirli
gazlar, havasizlik, yanic1 madde ve gazlara bagl patlamalar, elektrik akimi, su basmalar: gibi
kurtaricilarin yasamini da tehdit eden durumlarin kontrolii ilgili uzman birimler tarafindan
yapimalidir.

Planlama: Operasyon 6ncesinde olayin nedeni (deprem, patlama, toprak kaymasi), saati,
yarali sayis1 ve biliniyorsa yaralilarin saglik durumlar: gibi bilgiler alinarak enkaz alanina gi-
rigten yaralinin ¢ikarilmasina kadar tim miidahale basamaklarinin planlamasi yapilir. Yeterli
sayida ambulans 112 Komuta Kontrol Merkezinden talep edilir.

Kurtaricinin Giivenligi: Enkaz alanlar1 her tiirl tehlikeyi biinyesinde barindirdig: icin bu-
ralarda calisacak paramediklerin 6ncelikle olas: tehlikelere kars: kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ekipmanlar:

1. Koruyucu Kask (Baret): Enkaz alaninda yukaridan diisebilecek cisimlere ve dehlizlerde
ilerleme sirasinda ¢arpmalara karg1 kafanin korumasini saglar.

2. Tepe Lambast: Ozellikle dehlizler gibi karanlik ortamlarda rahat ilerlemeyi ve her iki elin
rahatca kullanilmasini saglar.

3. Koruyucu Gozlitk: Dehliz gibi tozlu ortamlarda veya hastaya miidahale sirasinda viicut
sivilarinin sigramasina karsi goziin korunmasi amaciyla kullanilir.

4. Maske: Ortamda bulunan toz ve kétii kokulara kargi koruma saglar.

5. Dizlik Dirseklik: Stiriinme gerektiren dehliz ve tiinellerde saglik ¢alisanlarinin yaralanma-
mas1 amactyla kullanilir.

Sekil 1 - Kisisel Koruyucu Ekipmanlar.



6. Celik Burunlu Ayakkab1: Enkaz altinda kurtaricinin ayagina diisebilecek cisim ve kolon-
lardan ayak parmaklarini korur.

7. Emniyet Kemeri: Dehliz gibi kapali alanlara girmeden 6nce kurtaricinin emniyet keme-
rine kilavuz ip baglanir. Bu sayede art¢1 depremler gibi ikincil soklarda kurtarici igeride
mahsur kalirsa, disaridan kurtariciya ulagilmasi kolaylasr.

Yaraliya Erisim ve ilk Miidahale: Olay yerinin giivenli oldugu bilgisi geldigi andan itibaren
medikal kurtarma operasyonu baslar. Enkaz altindaki yaraliya erisim, bu konuda temel egi-
timlerini tamamlamis paramedikler tarafindan, kurtarma ekiplerinin destegi ile gercekles-
tirilmelidir. Enkaz icerisinde yaraliya ulagan paramedik 6ncelikle yaralinin vital bulgularin
(6zellikle havayolu, solunum ve dolagim) ve genel durumunu (kanama, biling, kirik, vb.) de-
gerlendirir. Solunum ve dolagim takibi yarali ambulans ekibine teslim edilene kadar devam
eder. Yaralinin durumu ve gereken tibbi malzemeler uygun iletisim araci ile digariya aktarilir.
Ikinci bir paramedik gereken malzemeler ile enkaza girer. Oncelikle yaralinin boyun stabili-
zasyonu, havayolu agikli1 ve oksijen destegi saglanir. Yaraliya damar yolu agilip %0.9 serum
tizyolojik (SF) siv1 baglanilir. Gerekiyorsa yaraliya kanama kontrolii ve atelleme islemleri ya-
pilir.

Enkaz alanlar1 giivenli ve rahat mtidahale edilecek bolgeler olmadigindan fazla vakit kay-
betmeden yaralinin ¢ikartilmaya calisilmasi esastir. Ancak bazi durumlarda yaralinin sikistig
yerden ¢ikartilmas: zaman alabilir ve bu stirecte yasamsal bazi tedavilerin enkaz altinda bag-
latilmasi gerekir. Bu tedaviler yaraliya ulagsan paramedikler tarafindan 112 Komuta Merkezi
ile iletisim icerisinde yiirtitiilmelidir. Enkaz altinda hastaya miidahale asagidaki basamaklara
gore gerceklestirilir:

1. Havayolu agikliginin korunmasi

2. Omurga stabilizasyonunun korunmast

3. Solunum fonksiyonunun koerunmasi, tansiyon pnémotoraks varsa igne torakostomisi ya-
pilmasi (Bkz. Béliim Igne Torakostomisi)

4. Swvi destegi: Uzun siire beklemis, dehidrate yaralilarin kan dolagimi SF ile desteklenmeli-
dir.

5. Crush Sendromu tedavisi: Viicut kisimlarinin uzun siire agirlik altinda sikigmasi sonucu
dokularda genis ¢apli hasar olusur. Agirlik kaldirildig: andan itibaren hasarli dokuda bu-
lunan toksik maddeler sistemik dolasima gecer. Agirligin kaldirilmasi sirasinda gerekli
onlemler alinmadig taktirde kisa siirede iginde ciddi elektrolit ve asit baz bozukluklari so-
nucu yaralinin hayatini kaybetmesine sebep olur. Yaralinin susuz kalmis olmasi bu siireci
hizlandirir. Agir cisimlerin altinda sikigmis hastalar bir an 6nce ¢ikartilmaya ¢alisilirken
bir taraftan da genis capli damar yollar1 agilir. 1-2 litre serum fizyolojik hizlica verilir. Son-
rasinda saatte 500 cc SF ile devam edilir. Uzun zaman sikigik kalmis bir yarali var ise saatte
1 ampul sodyum bikarbonat ilave edilmelidir. Potasyum igeren sivilardan ka¢inilmalidir.
Agirliklar kaldirilmadan 6nce hasarli bolgenin tizerinden turnike uygulanmasi, disariya
¢ikarilma iglemleri sirasinda hastaya zaman kazandirir.

6. Analjezi: Yaralinin agrisi varsa agr1 kesici ilaglar intravendz olarak uygulanabilir.

7. Kurtaric1 amputasyon: Bazi durumlarda hastanin ekstremitesi sikistig1 yerden kurtarila-
maz ve daha uzun bekleme hayati risk olusturabilir. Bu durumlarda hastay: ¢ikartabilmek
amaci ile sikigmis ekstremiteyi ampute etmek gerekebilir. Paramedikler amputasyon ge-
rekli gordiiklerinde 112 Komuta Merkezini bilgilendirerek uzman destegi istemelidirler.




Yaralinin Cikartiimasi: Paramedikler yaralinin ilk miidahalesi sonrasinda enkazdan ¢ikar-
ma karar1 aldiginda sirt tahtasi veya yarim boy omurga tahtalari/harneslerinin enkaz alanina
getirilmesi saglanir. Kurtarma yapilan alanlar genellikle bina enkazlari, kuyular, magaralar, is
kazalarinda makine ve konteyner igleri gibi dar alanlardir. Cogunlukla enkaz icinde sirt tah-
tasinin yoniinil degistirmek gibi bir olasilik bulunmamaktadir. Bu nedenle yaralinin basinin
ne tarafta oldugu, sag ya da sol tarafinin acikta oldugu bilgisi alinarak sirt tahtast dogru yonde
enkaz alanina getirilmelidir. Burada dikkat edilecek husus, sirt tahtasinin bas yonii yaralinin
yatig pozisyonuna gore belirtilmeli ve sabitleme bantlarinin (6riimcek kemer) hangi tarafinin
acik olacag belirtilmelidir. Yaralinin omurga diizlemi korunarak sirt tahtasi yaralinin altina
yerlestirilir, sabitleme bantlari ile sabitlemesi yapilir. Sabitleme yapilmadan énce mahremiyet
ve hava sartlar1 da diistiniilerek yaralinin tizerinin ortiillmesi gerekebilecegi akilda tutulma-
lidir. Sirt tahtast ile yaralinin ¢ikarilmasi islemi enkaz icinde bulunan alana gore 2 veya 3
(en ideal) paramedik tarafindan gerceklestirilir. Sirt tahtasinin ¢ikis yoniinde bulunan para-
medik sirt tahtasina yon verir ve sirt tahtasinin molozlara takilmamast i¢in temizlik yapar.
Sirt tahtasinin ¢ikarilmasi sirasinda varsa 9-11 mm’lik ipler ile baglanarak tagimaya yardim
saglanabilir.

Transport: Enkaz alanindan ¢ikarilan yarali hastaneye nakledilecegi ambulansa teslim edilir.
Ambulans ekibi vaka hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu bilgiler 1s181nda yarali uygun bir has-
taneye nakledilir.

Degerlendirme: Ekip daha sonra bir araya gelip vaka tizerinde tartigmalidir. Siireci deger-
lendirip; kuvvetli, zayif ve diizeltilmesi gereken yonlerini tespit etmeli ve gelistirme amach
caligmalidir.

Sekil 2 « A. Enkaza Giris B. Yarali Sabitlemesi C. Enkazdan Yarali Cikarma
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