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Dogal Afetlerde Travma Hastalarinin Yonetimi

Afet, “yerel kapasiteleri agan, ulusal veya
uluslararas1 yardim gerektiren, ongoriileme-
yen ve aniden gelisen, biiyiikk hasara-yikima
yol acan olay” olarak tanimlanir(1). Centre
of Research on the Epidemiology of Disas-
ters (CRED) bu felaketleri nedene bagli ola-
rak 6 ana gruba ayirmistir: Biyolojik, jeofi-
ziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik
ve diinya disindan gelen(2). Ayrica ek olarak
felaketler aniden gelisen veya yavas yavas ge-
ligen olarak da ayrilir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ani gelisen felaketleri “¢ok az bir uya-
r1 ile veya uyar1 olmadan gelisen” olarak ta-
nimlar(1).

2008-2018 yillar1 arasinda dogal felaketler
760 binden fazla insanin olimiine neden ol-
mus, 2 milyondan fazla insan bu felaketlerde
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yaralanmis ve toplamda 2 milyar insan bu fe-
laketlerden etkilenmistir(3). Iklim degisiklik-
lerine bagli olarak ise felaketlerin miktarinin
artmasi kaginilmaz goriilmektedir(4,5).

Afetler herhangi bir kurali izlemezler.
Afetler, ister insan eliyle gelismis, ister dogal
yollarla gelismis olsun, travma ekiplerinin
karsilastig1 en 6nemli meydan okumalardir.
Felaketlerde travma bakimi ise konvansiyo-
nel metodlardan farklidir. Travmada standart
amag, travmanin kurbani olan kisiye her ne
pahasina olursa olsun medikal imkanlar: so-
nuna kadar kullanarak her tirla tibbi bakimi
yapmaktir. Felaketlerde ise temel degisir, kur-
tulma ihtimali en yiiksek olan en ¢ok sayida
travma kurbanina tibbi yardim uygulanir.
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Afetlerde maalesef sekonder ve tersiyer
saglik kuruluslar1 da zarar gérmiis olabilir,
ya da bu saglik kuruluslarinda hizmet veren
personel de felaketten etkilenmis olabilir. Bu
durumda afetlerdeki primer yardimin yanin-
da sekonder yardimin da etkinligi ve yaygin-
lig1 olumsuz etkilenir. Devlet kurumlar: veya
diger hayir kurumlar1 afet bolgesi disindan
getirilen ekiplerle ve felaket bolgesinde sah-
ra hastaneleri kurarak bélgedeki magdurlarin
tedavisinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetle-
rinin gelistirilmesini amaglar.

Nihai tibbi bakim igin hastaneye ulastir1-
lan yaralinin bundan sonraki bakimi, hasta-
nenin mevcut sevk ve idare sistemi ile saglik
personelinin kendi i¢ diizenine gore ilerler.
Bu noktadan itibaren triyaji dogru yapilmis
ve ileri tibbi bakim alacak olan hastaya teda-
vi kitabimiz boyunca konustugumuz esaslara
gore yapilir(23).
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