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OZET

Giris: 22 Mayis 2007 tarihinde Ankara, Ulus'ta bulunan Anafartalar Carsisi'nda olan bombali intihar saldirisinda,
olay yerinden hastanemize getirilen 45 coklu yaralanma olgusunda bir devlet hastanesinde yapilan triaj, girisimler
ve hastane organizasyonu hakkinda bilgi verilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 112 Acil Saglik Hizmetleri, acil servis ve yatakli servislerde tutulan kayitlar geriye dontk
olarak degerlendirildi, olay giinii acil serviste gérevli olan nébetci cerrahi doktorlarinin da bilgisine basvuruldu.
Bulgular: Tim hastanelere olay yerinden 77 yarali nakledildi. Bu yaralilarin 45'i hastanemize getirildi. Bu hasta-
larin 31'i erkek, 14’0 kadindi. Ortalama yaslari 36.3 (5-76) olarak saptandi. Hastalarin yaralanma yerlerine gore
cesitli girisimler uygulandi.

Sonug: Cok sayida yaralanma olaylarinda olay yeri ile hastane arasi bilgi alisverisi saglanmalidir. Yaralilarin has-
taneler dagiimi tek bir merkez kontrollinde yapiimalidir. Tim acil servisler gelecekte olusabilecek bu gibi durum-
lara hazirlikli olmalidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; blast yaralanma; bombalama; hastane organizasyonu; terér saldirisi.

SUMMARY

Objectives: We aim to give information about a government hospital organization and triage of 45 multiple
injury patients who referred to our hospital after Anafartalar Mall suicide bombing in Ulus, Ankara, May 22nd,
2007.

Materials and Methods: Records of 112 emergency medical services, emergency department and of inpatient
services were collected and analyzed. Also we asked and recorded the opinions of this day’s on duty doctors.

Results: Seventy-seven injured patient referred to all hospitals in Ankara. Forty-five of the injured patients were
referred to our hospital. There was thirty-one male and 14 female patients. The mean age of the patients was
36.3 (5-76). Various treatment modalities were applied to patients according to their injury.

Conclusion: Proper communication should be achieved between the incident scene and the hospitals when mul-
tiple causalities are met. Patients’ diversion should be done by the 112 dispatch center. All emergency depart-
ments should be prepared for such a kind of situations.

Key words: Emergency department, blast injury; bombing, hospital organization; terrorist attack.
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Giris

Bombal1 terdr saldirilari, tiim diinyada sivilleri hedef alan
yiiksek enerjili penetran yaralanmalara yol agmaktadir. He-
kimlerin bu tip travmaya hazirlikli olabilmeleri i¢in saglik
ekiplerinin iyi organize olmasi gerekmektedir." Bu tiir saldi-
rilarda, ¢coklu organ yaralanmasi olan cok sayida yarali ayni
anda acil servislere getirilmekte ve saglik calisanlarinin ola-
ya hazirliksiz yakalanmalari ve dolayisi ile organizasyon bo-
zukluklar1 nedeni ile zor durumda kalinmaktadir.

Ik basamakta hayat: tehdit eden yaralanmasi olan hastalarin
belirlenerek bu hastalara siiratli bir sekilde girisimde
bulunulmasi gereklidir. Bu girisim olay yerinde baslamali ve
hasta Oncelikle ambulansta resiisite edilmeye baglanilarak
hizla yakindaki en uygun saglik merkezine ulastirilmalidir.
Hastane acil servislerinde bu tiir ¢oklu organ yaranmali has-
talar1 travma konusunda deneyimli uzman saglik ekiplerinin
karsilamasi gerekmektedir.

Bu hastalara yapilacak tiim tibbi uygulamalarin ana amaci
hayati fonksiyonlarin stabilize edilmesi ve organ fonksiyon-
larin korunarak diisiik morbidite ve mortalite saglanmasi-
dir.™

Bu yazida, Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’ne, 22 Mayis 2007 tarihinde (Sali, saat
18:45) Ankara, Ulus’ta meydana gelen bombal1 intihar saldi-
r1s1 sonrasinda getirilen ¢oklu yaralanmali 45 hastanin yara-
lanma bolgeleri, uygulanan tedaviler, hastane organizasyonu
ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgiler sunuldu.

Gerec ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alismada, 22 Mayis 2007 tarihinde Ankara,
Ulus’ta bulunan Anafartalar Carsis1 oniinde bombal1 intihar
saldirist sonucu hastanemize getirilen 45 yaraliya ait 112 Acil
Saglik Hizmetleri (ASH) kayatlar, acil servis, yatakli servis-
lerde tutulan kayitlar ve ayrica olay giinii acil serviste gérev-
li olan ndbet¢i cerrahi doktorlarinin bilgileri geriye doniik
olarak degerlendirildi. Degerlendirmede ilgili tiim kurumlar-
dan yazili izin alinarak kayitlara ulagildi. Goriigleri alinan
saglik personeline ¢alisma hakkinda bilgi verilip, sozlii izin
alindi.

112 ASH yazili kayitlar: ile hastalara ait acil servis ve yatak-
I1 servis dosyalar1 baz alindi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, yara-
lanma yerleri, uygulanan tedaviler analiz edildi.

Olay giin ¢ok sayida yaralinin kisa siire icinde bagvurdugu
hastanemiz sehir merkezi yerleskesinde olup 987 yatak kapa-
sitelidir. Acil serviste 20 gdzlem yatagi, ayni anda dort hasta-
ya miidahale edilebilecek tam tesekkiillii iki adet resiisitas-
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yon odas1 ve 20 yatakl ileri takip iinitesi bulunmaktadir. Ay-
rica olagan dis1 durumlarda acil servisimizin genis koridoru-
na 20 adet ek sedye konularak kapasitemiz artirilmaktadir.

Bulgular

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
ilk yaralilar olaydan yaklagik 15 dakika sonra geldi. Nobetci
saglik ekipleri hastane ile 112 Komuta Kontrol Merkezi ara-
sinda telsiz baglantis1 olmasina ragmen olayla ilgili herhangi
bir kurum tarafindan hazirliklarin yapilabilmesi amaciyla 6n-
ceden bilgilendirilmedi. flk dért hasta acil servise geldiginde,
acil ekibinin olaydan bilgisi oldu ve 112 doktoru ile goriisii-
lerek yarali sayisinin fazla oldugu 6grenildi. Bunun iizerine
hastanemizin Korfez Savasi sirasinda hazirlamig oldugu ve
yilda en az bir kez tatbikat yaparak sinanan olagan dist du-
rum plani devreye sokuldu.

IIk yaralilarin hastaneye getirilmesi ve olaydan haberdar
olunmasi ile birlikte acil servis koridoru gelecek hastalar i¢in
bosaltildi, sedyeler cekildi ve servislerden nobet¢i doktor,
hemsire ve hasta bakicilar anonsla acil servise ¢cagrilarak ge-
lecek yaralilar i¢in hazirlik yapildi.

On bes dakika igerisinde getirilen 45 yaralinin dncelikle
Glasgow Koma Skalasi skorlar1 degerlendirildi ve 12 ve alt1
olanlar acil servis resiisitasyon odasi ve ileri takip iinitelerine
alind1. Yaralilar burada anesteziyoloji ve reanimasyon uzma-
n1 koordinasyonunda, norosirurji uzmani, kalp damar ve go-
giis cerrahisi uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani ile ge-
nel cerrahi nobet¢i kidemli asistani tarafindan hizla degerlen-
dirilerek resiisite edildi. Glasgow Koma Skalas: skoru 13 ve
tizeri olan yaralilar acil servis koridorunda hazirlanmis olan
20 sedye ve 20 yatakli gbzlem odalarina alinarak genel cer-
rahi uzmani koordinasyonunda, sirasiyla norosirurji, kalp da-
mar ve gogiis cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji branslarin-
dan ikiger kidemli asistan tarafindan degerlendirildi. Yaralila-
ra sonug olarak 5 uzman (Genel Cerrahi, Kalp ve Damar Cer-
rahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon, Norosirurji), 13 asistan (Acil Tip, Genel Cerrahi, Kalp
ve Damar Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon, Norosirurji) ve 14 hemsire ilk miidahalede
bulundu.

Yaralilar ¢oklu travmaya maruz kaldiklar1 icin, tamamina
Glasgow Koma Skalasi skorlar1 goz 6niine alinarak iist eks-
tremitelerinden intravendz braniil takilarak serum fizyolojik
replasmanina baglanildi. Hasta baglarina takip formlari konu-
larak, hastalarin nabiz ve tansiyon degerleri kaydedildi ve se-
rum fizyolojik replasman hizi hastalarin nabiz ve tansiyon
degerlerine bakilarak ayarlandi. Coklu organ yaralanmasi
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olan tiim hastalardan hematolojik, biyokimyasal inceleme
(hemogram, kan iire nitrojeni ve kreatinin, karacier enzim-
leri ve bilirubin, serum elektrolitleri) ve kan grubu i¢in kan
alindi. Gebe olan bir kadin yarali disinda tiim hastalara blast
tipi yaralanma ile karsilagtiklar1 icin bas-boyun, toraks, ver-
tebra, pelvis ve ekstremite direk grafileri ile abdominal ultra-
sonografileri ¢ekildi. Norosiriirji uzmani tarafindan degerlen-
dirilip gerekli goriilen dort hastaya kraniyal bilgisayarl to-
mografi c¢ekildi. Acil servis laboratuvar ve radyoloji iinite-
mizde yiiksek sayida hasta ile siirekli calisildig1 i¢in herhan-
gi bir karigiklik yasanmadi. Yaklasik iki saat i¢inde, hastala-
rin laboratuvar tetkikleri tamamlandi. Durumu stabil olan
hastalar alt1 saat gozlendi. G6zlem sonrasinda ileri tetkik ve
tedavilerin yapilabilmesi amaci ile 6ncelikli yaralanma yerle-
rine gore yatakli servislere dagitildi.

Gebe olan hastanin durumunun stabil olmasi ve gebeli8i ile
ilgili herhangi bir sorun olmadigi saptandiktan sonra hastane-
mizde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi olmadig1 i¢in,
olay yerine en uzakta olan ve o ana kadar yalnizca bir yarali-
nin gotiiriildiigii 6grenilen Atatiirk EZitim ve Arastirma Has-
tanesi’ne onceden haber verilerek sevk edildi. Patlamadan
uzak kalan ve cok hafif diizeyde yaralanmasi olan toplam 10
hasta acil servis miisahede odasinda toplam 24 saat gdzlem
altinda tutuldu ve sonrasinda gerekli goriilen hastalar kontrol
hematolojik ve biyokimyasal analizlere tabi tutularak, ilgili
branglarca tekrar degerlendirilip taburcu edildi.

Yaralilardan 31’1 erkek, 14’ii kadin ve yaglar1 5 ile 76 arasin-
da (ortalama 36.3, standart deviasyon 13.02, ortanca 36) de-
Sismekteydi. Hastalarin bir kisminda ¢oklu organ yaralanma-
st mevcuttu ve ¢esitli girisimler uyguland: (Tablo 1).

Ilk etapta getirilen dort yaralidan iigiiniin suuru kapali idi ve
ikisinde solunum arresti saptand1 ve entiibasyon sonrast mo-

Tablo 1. Yaralilara uygulanan girisimler ve patolojiler.

Girigimler Sayi
Bas Boyun

Entlbasyon 2

Santral kateterizasyon 3

Kranial parcali fraktir dekompresyonu 1
Toraks

Toraks tlpd uygulamasi 4

Torakotomi ile sarapnel cikartiimasi ve hava kagagi kontrolu 1
Abdominal

Laparatomi ile yabanci cisim ¢ikartiimasi 1
Ekstremite

Peroneal sinir tamiri 1

Alci atel ve/veya eksternal fiksatdr uygulamasi 4

Yanik debridmani 2
8

nitorize edildiler. Bu yaralilardan biri beg yasinda idi, vital
parametrelerinin diizelmesi ve hastanemizde cocuk {initesi
olmamast iizerine Hacettepe Universitesi Cocuk Hastaliklart
Hastanesi’ne 6nceden haber verilerek 112 doktoru esliginde
sevk edildi. Diger hasta 19 yasinda idi ve patlamaya bagh
kraniyumda olusan kirik mevcuttu. Suuru kapali olan diger
bir hastada da kraniyal ¢cokme kirigi, sirtta ve skalpte genis
doku kayiplar belirlendi; norosiriirji ve plastik cerrahi tara-
findan ameliyata alindi. Kraniyal dekompresyon ve cilt re-
vizyonu ameliyatlar1 uygulandi. Hasta ameliyat sonras: beyin
cerrahi yogun bakiminda tutuldu ve ertesi giin beyin cerrahi
uzman esliginde Hacettepe Universitesi Hastanesi’nden gag-
r1 gelmesi iizerine Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne sevk
edildi. Beyin cerrahi ekibinin yogunlugu nedeniyle diger ka-
fa travmal1 19 yagindaki kadin yaral1 acil servis resiisitasyon
odasinda vital bulgular stabilize edilerek bir beyin cerrahi
asistan doktoru esliginde Hacettepe Universitesi Hastane-
si’ne yine haber verilerek sevk edildi.

Ilk etapta getirilen ve durumu kritik olan dérdiincii hasta ka-
rin ve toraks bolgesine ¢ok sayida sarapnel ve kirik cam trav-
masina maruz kalmisti. Bilateral hemopnomotoraks tespit
edilip iki tarafli g6giis tiipli yerlestirildi ve akut karin teshi-
siyle hizla genel cerrahi ekibi tarafindan ameliyata alind,
ameliyatta peritona kadar ilerlemis ¢ok sayida sarapnel ve
cam pargalar1 temizlendi, karin ici organlarda yaralanmasi
yoktu. %18 oraninda yanig1 olan bu hasta ameliyat sonrasi
reanimasyon yogun bakiminda ilgili branglarca takip edildi.

Tibia acgik kirig1 olan bir hastaya eksternal fiksator konuldu,
bir hastaya humerus ve tibia kirig1 nedeniyle, iki hastaya da
tibia alt u¢ kiri1 nedeniyle al¢1 uygulamas: yapildi. Toraksta
sarapnel yaralanmasi olan bir hastaya torakotomi yapildi ve
sarapnel cikarilarak hava kagagi kontrolii yapildi (Sekil 1).

Toplam dort hastaya hemotoraks ve/veya pnomotoraks tani-
lartyla tiip torakostomi uygulandi. Bir hastada diisiik ayak
tespit edildi ve perenoal sinir kesisi tespit edilerek peroneal
sinir onarimi yapildi. Toplam iki hastada yanik nedeniyle
debridman ve yanik pansumani uygulandi. Toplam bes hasta-
da akustik travmaya bagli kulak zar1 perforasyonu tanisi ko-
nuldu, bu hastalarda ek organ yaralanmasi yoktu ve Kulak
Burun Bogaz Klinigi’ne yatirilarak medikal tedavi altina
alindi. Genel durumu iyi olan patlamaya bagli yumusak do-
ku travmasi ve/veya cilt kesileri olan toplam 10 hasta kesi su-
tiirasyonu ve pansumanlar1 yapildiktan sonra acil servis mii-
sahede odasinda 24 saat gozlendi ve ardindan rekonsiiltas-
yonlar1 yapilip taburcu edildi.

Bombali intihar saldirist sonras1 112 acil saglik hizmetlerine
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Sekil 1. (a) Sol hemitoraksta sarapnel parg¢asi radyografik goriiniimii; (b) ayni
hastada tomografik goriiniim.

bagli ambulanslar ile hastanelere hasta dagitiminda olay ye-
rine uzakliklar yaklasik ayn1 mesafede olan dort hastaneye
hasta dagitiminin esit olarak yapilamadig: goriildii (Tablo 2).
Yarali sayisinin yaklagik yarisi tek bir hastaneye yonlendiril-
migti. Bununla birlikte olay yerinde triaj dogru olarak yapil-
mis ve hayati tehlikesi olan dort yaraliya 6ncelik taninarak
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
ilk olarak getirilmislerdir. Fakat yaralilar getirilmeden 6nce,
hastanemiz bilgilendirilmemisti.

Bu patlamada hastanelere olay yerinden 112 Acil saglik hiz-
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metleri ambulanslari ile nakledilen toplam 77 yarali bulun-
maktadir. Bu yaralilarin bir kismi daha sonra hastaneler ara-
st nakledilmistir (Tablo 2). Ayrica 112 kayitlarina girmemis,
fakat 112 ASH ambulanslarinda bulunan saglik personeli ta-
rafindan olay yerinde miidahalesi (yalnizca ufak pansuman
ve/veya psikolojik travmaya bagli ajitasyonun giderilmesi)
yapilmig yaralilar da bulunmaktadir. Bu yaralilar hastaneye
nakil istememislerdir. Bu kisilerin kaydi olmadig1 i¢in net sa-
y1 belirtilememektedir. Olay giinii gorevli 112 ASH ekipleri
yaklasik bu durumda 20-25 kisi oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 2. Bombali saldir: sonrast yaralilarin nakledildigi hastanelerin ait yatak kapasiteleri, olay yerine uzakliklar: ve ambulans ile getirilen

yaralt sayilar.

Diskapi Ankara Numune Atatiirk A.0.T.F. H.U.T.F. G.U.T.F. G.ATA.
E.A.H. E.A.H. E.A.H. E.A.H. ibn-i Sina Hastanesi Hastanesi
Hastanesi
Yatak kapasitesi 987 550 1017 607 1620 1150 966 850
Olay yeri-hastane arasi uzaklik (km) 1.6 2.8 1.2 13.2 1.3 1.5 5.9 41
Direk getirilen yarali sayisi 45 1" 17 - 2 2 - -
Sevk yolu ile getirilen yarali sayisi - - - 3 4 4 2 5

E.A.H.: Egitim ve arastirma hastanesi; A.U.T.F.: Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi; H.U.T.F.: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi; G.A.T.A.: Giilhane Askeri Tip Akademisi.

Tartisma

Coklu yarali basvurusunda travma bakimi

Savas ve teror olaylarimin artmasi ile birlikte blast yaralan-
malara 6zellikle Ortadogu iilkelerinde sik olarak rastlanil-
maktadir. Son yillarda iilkemizde de sivil toplumu etkileyen
bombal1 saldirilara bagli blast yaralanmalara rastlanilmakta-
dir. Bu nedenle askeri saglik kurumlar: gibi sivil hastane ve
organizasyonlarinin da bu konuda hazirlikli olmasi gereklili-
8i ortaya ¢ikmustir.

Felaket (disaster) paradigmasi, saptama (detection), kaza yo-
netimi (incident command), olay yeri giivenligi (scene secu-
rity), tehlikenin degerlendirimi (assess hazards), destek (sup-
port), triaj ve tedavi, nakil (evacuation) ve iyilestirme (reco-

de yapilmalidir. Bunun icinde iyi 6rgiitlenmis travma organi-
zasyon sistemine ihtiyag vardir. Iyi kurulmamig bir travma
organizasyon sistemi %20-35 yaralinin hastaneye sag ulag-
masina ragmen gereksiz yere 6lmesine sebep olmaktadir. Ya-
ni hastaya ilk yaklasimda hayati tehdit edici yaralanmalar 6n-
celiklerine gore sistematik bir bicimde siniflandirilmali ve
sonra tedavi edilmelidir.”! Bombali intihar saldiris1 gibi kitle-
sel ve ¢ok sayida yaral1 meydana gelmesine neden olan olay-
larda dikkatin 6zellikle ciddi solunum distresi ya da hemodi-
namik instabilitesi olan hastalara yonlendirilmesi gerekmek-
tedir. Onceden planlanmig koordineli bir travma yaklagim
modelinin, erken girisimde zaman kaybim1 6nledigi ve gec
komplikasyonlar1 kabul edilebilir diizeye indirdigi gozlen-
mistir.”

very) basamaklarindan olusur. Bu basamaklarin her biri fela- Bombali intihar saldiris1 sonrast yararlilarin olay yerine

ST . . S -
ket yGnetiminde organizasyonun dnemini gostermektedir. uzakliklar yaklasik ayni mesafede olan hastane arasinda esit

Travma hastasinin ilk tibbi degerlendirilmesi ve oncelikli, olarak dagitilmadi8: goriildii. Yarali sayisinin yaklagik yarisi-

yasam kurtarici ve sakat kalmay1 onleyici tedavisi olay yerin- nin tek bir hastaneye yonlendirilmesi bu dagilimin dogru ol-

Tablo 3. Blast yaralanma mekanizmalari.

Hasar tipi Mekanizma Organ ve Sonug Yorum

Birincil Patlamadan kaynakli cok yiksek Kulak zari: Perforasyon
(patlama sonrasi olusan hava dalgasi) basingli hava dalgasi hava dolu ve solid Toraks: Blast akciger, pnémotoraks,
organlari etkiler. Enerji patlama hemotoraks, pnémomediastinum
merkezinden uzaga dogru yayilir. Gastrointestinal trakt: Organ perforasyonu
Ekstremite: Kirik
Kulak memesi: Travmatik amputasyon

Blast dalgasinin kapali alanlarda siddeti
artabilir ve sonradan tahmin edile-
meyecek etkileri ortaya cikabilir.

ikincil Ugan enkaz ve bomba parcalari Tum vicut kisimlari (bas, orbita, toraks,
abdomen, ekstremite), penetran ve/veya
kint travma
Uciincl Patlama rizgdrinin kurbanlari firlatmasi Tim viicut kisimlari Ekstremite kiriklari ve travmatik

(Hava dalgasi riizgarr) Tum diger yaralanmalar, yanik, duman
inhalasyonu diger hastaliklarin

siddetlenmesi

amputasyonlar, kapali ve agik beyin
yaralanmalari olusabilir.

Dordincul Tum vicut kisimlari (parsiyel ya da tam
kat yanik, ezilme yaralanmalari, anjina,

hiperglisemi, astim, hipertansiyon
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madi1gin diisiindiirdii. Yaralilarin naklinde tek bir merkezden
koordinasyon saglanmali, olay yeri hastane arasi uzakliklar
ve hastane kapasiteleri mutlak gbz 6niinde bulundurulmali-
dir. Bu olayda yaralilara ilk girisimleri ve yonlendirmeyi ya-
pan 112 ASH’nin komuta kontrol merkezinin, aktif yonlen-
dirme yapamadig1 gozlenmistir. Komuta kontrol merkezleri-
nin bu gibi durumlar icin acil eylem plan1 hazirlamasi ve sik
sik tatbikatlar ile bu plani sinamalari gerekmektedir. Bu plan-
da, sehir ulagim plan1 ve hastane yerlegkeleri mutlaka dikka-
te alinmalidir. Bununla birlikte olay yerinde triaj dogru ola-
rak yapilmig ve hayati tehlikesi olan yaralilarin dncelik tani-
narak en yakin hastaneye nakledildigi goriilmiistiir. Fakat ya-
ralilar getirilmeden 6nce, hastanemiz bilgilendirilmemistir.
Saglik kurumlarinin mutlaka 6n hazirlik i¢in bilgilendirilme-
si gerekmektedir, burada da komuta kontrol merkezinin ek-
siklikleri belirlenmistir.

Patlamalara bagh goriilen yaralanmalar

Blast yaralanma, viicutta ¢evresel enerjideki degisiklik ile
meydana gelen hasar olarak tanimlanabilir. Bu tiir patlama-
lar, yiiksek diizenekli ve diisiik diizenekli olmak iizere iki se-
kilde olusabilir. TNT, C-4, nitrogliserin, Semtex, dinamit ve
amonyum nitrat fuel-oil icerikli patlayicilar yiiksek diizenek-
li iken, boru bombalar, barut, Molotov kokteyli gibi petrol
icerikli patlayicilar diisiik diizenekli grup igerisindedir.”
Bombali saldirilar yiiksek diizenekli grup icerisinde, tahribat
giicii yiiksek patlamalardir ve olusan yaralanmalar dort ana
baslik altinda incelenebilir (Tablo 3). Kurbanlar bu baghklar-

dan birkagindan birden etkilenebilir.®*

Bu tiir olaylarda yaralanmanin ciddiyeti, saldirganin kurban-
lara olan yakinlig1, kullandig1 patlayict tipi ve miktari, gevre-
sel kogullar (patlama yerinde cam ve metal yogunlugu, acik
veya kapal1 ortam) gibi bir¢ok faktdre baghdir. Leibovici ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada agik havada meydana ge-
len blast yaralanmalarda mortaliteyi %7.8, kapal1 alanlarda
ise %49 olarak saptamiglardir. Kapali alanlarda blast dalgasi-
nin enerjisi ¢evredeki duvar etkisi nedeniyle artmakta ve ha-
yati tehdit edici yaralanmalara daha sik rastlanilmaktadir.”
Calismamizda da farkli 6zellik ve siddete yaralanmalarin ol-
mas1 bu bulguyu desteklemektedir. Ancak hastanemizde ya-
pilan ilk girisimde bagvuran ¢ok sayidaki yaralinin acil servis
girigindeki ilk triajinda sadece Glasgow Koma Skalas: skor-
lamas1 kullanilmasmin yeterliligi, tiim hastalarin bir¢cok
brans uzmani veya asistani tarafindan degerlendirilesi ve has-
tane yatis1 gerektirmeyen mindr yaralanmalar dahi olsa en az
24 az saat izlemde tutulmasi ve tiim laboratuvar tetkiklerinin
en az iki kez istenmesinin gerekliligi ve bedel etkinligi tarti-
stimalidir.
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Bu patlama sonrasi hastaneye nakil istemeyip olay yerinde
girisimleri yapilan kigilerin varligi nedeni ile ve bu kisilerin
tiimiiniin kayd1 olmadig1 icin net yarali sayist sdyleneme-
mektedir. Bu say1 alinan sozle bilgilere gore degerlendirildi-
§i zaman, acik havada meydana gelmis bu patlamada yakla-
sik mortalite oran1 %9 olarak saptanmig olup, Leibovici ve
arkadaglarinin yaptiklar: ¢caligma ile uyumlu bulunmugtur.

Ulkemizde daha énceden yasanan bombali
saldirilarda yasanan olaylar ile karsilastirilmasi

Rodoplu ve arkadaglarinin, 2003 Kasim’da Istanbul’da Hong
Kong Shanghai Banking Corporation (HSBC) Merkez Bina-
s1 ve Ingiltere Biiyiikelciligi oniinde meydana gelen iki tero-
rist saldirt ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda, bu intihar bomba-
lamalarinin Tiirkiye’nin tarihindeki en biiyiik terorist patlama
oldugunu belirtmislerdir. 33 6lii ve yaklasik 450 yaral1 sapta-
miglardir. Bu patlamalarda terdristler yaklagik 700 kg amon-
yum nitrat, amonyum siilfat ve fuel-oil karigimi kullanmislar-
dir. Kazazede sayisinin yiiksek olusunu, yiiksek giiclii bom-
ba diizeneginin kullanilmasi, bu diizenegin kamyona yerles-
tirilmesi, bombay1 bu yolla hedef bolgelerinin ¢cok yakinina
getirmeleri, islek saat olusu dolayisi ile o saatte caddede ve ig
merkezinde ¢ok kisi bulunmasi, binalara ¢ok yakin olmasi ve
bina yiizeyindeki camlarin ikincil blast yaralamaya yol agcma-
sia baglamiglardir.® Calismamizda belirtti§imiz patlama
ise C4 tipi patlayici ile camla kapli bina bir bina 6niinde yi-
ne islek bir saatte meydana gelmistir. Terorist kendi iizerinde
bulunan bombay1 patlatmig, kamyon vb. tasit araclarini kul-
lanmamuistir, dolayisi ile kullanilan bomba miktari da, ikincil
blast etkisi de daha az olmugtur. Rodoplu ve arkadaslar1 da
bizim calismamizda oldugu gibi yaralilarin hastane dagiti-
minda ambulans merkezinin etkili olamadigini, olay yeri has-
tane arast uzakliklarin, hastane kapasitelerinin ve yapilan
triajin yeterli olmadigin1 vurgulamislardir.

Sonucg

Bombali intihar saldirist gibi sivilleri hedef alan tiirde saldiri-
larda, coklu organ yaralanmasi olan ¢ok sayida yaral ayni an-
da sivil hastalarin tedavisini iistlenen ve bu olaylara yeterince
hazirlikli olmayan acil servislere getirilmekte ve saglik cali-
sanlarmin olaya hazirliksiz yakalanmalar ve dolayisi ile orga-
nizasyon bozukluklar1 nedeni ile zor durumda kalinmaktadir.
Son yillarda biiyiik illerimizde meydana gelen bu tiir saldiri-
lar dikkate alindiginda, 6zellikle biiyiik sehirlerde hastane 6n-
cesi acil saglik hizmetleri ve hastanelerin alt yapilar1 goz onii-
ne alinip benzeri olaylara yonelik bir yaklasim modeli olustu-
rulmali ve kurumlar arasi koordineli bu model senaryolarla
denenerek isleyigse sokulmahdir. Merkezimizde yasadigimiz

1
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bu deneyim, bu tiir olaylara kars1 yiiksek yarali sayisina rag-

men hizli bir gekilde organize olabildigimizi gostermistir.

Hastaneler arasi iletisim kusursuz bir sekilde saglanmaigtir. Fa-

kat bununla birlikte yaralilarin hastanelere dagitiminda olan

plansizlik gbéze ¢arpmig ve 112 servislerinin kendi i¢inde ve

hastaneler ile koordinasyonunun tek merkezden saglikli bir

sekilde saglanmasi gerekliligini ortaya koymustur.
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