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TEROR OLAYLARINDA HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI
YONETIMi

PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES MANAGEMENT IN TERROR
INCIDENTS

Ali EKSI', Beliz YEKELER KAHRAMAN?

OZET

Terorizmde stratejiler her zaman daha fazla kitlesel
hasar i¢in olusturulmaktadir. Patlama
yaralanmalarinda Oliimlerin yaklagik yarisi olay
yerinde gelisir ve olusan yaralanmalarin 6nemli bir
kisminda, hizli ve iyi organize olmus bir hastane
oncesi acil saglik sistemi mortalitede belirleyicidir.
Hizmetin etkinliginde, olay yeri giivenligi, nitelikli
travma bakimi ve hastane nakil organizasyonu o6n
plana ¢ikmaktadir. Ozellikle giivenlik &nlemleri
yeterli saglanmayan olay yerlerinde bulunabilecek
ikincil patlayicilar, kitlesel hasari arttirabilecegi gibi
miidahale personelinde hasar olusturabilir. Bu
calismada her gecen giin daha biiyiik risk olusturan
patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin etkin yonetimi i¢in yapilmasi gereken
miidahale eylemleri ile ilgili kavramsal bir ¢ergcevenin
olusturulmasi1 amac¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Terorizm, Konvansiyonel
Patlayicilar, Patlama Yaralanmalari, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Strategies always focus on more mass damage in
terrorism. About half of the deaths related with
explosion injuries occur at the site and a fast and well
organized emergency healthcare service before
hospitalization is determinant for a significant portion
of the injuries. The security of the incident scene,
qualified trauma care and hospital transportation
organization are important for the effectiveness of the
service. Secondary explosives located at the site may
increase mass damage especially if the security
precautions are not sufficient thereby causing damage
in the emergency response team as well. The objective
of this study is to prepare a theoretical framework for
the response actions that should be carried out in order
to ensure the effective management of the emergency
healthcare services given before hospitalization in
explosion incidents which continue to create an
increasing risk every day.

Keywords: Terrorism, Conventional Explosives,
Explosion Injuries, Prehospital Care.
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GIRIS VE AMAC

Yasa dis1 grup veya orgiitlerin stratejik,
sosyal ve siyasal hedeflerine ulasmak ig¢in
olusturduklari; korku, endise ve dehset
ortami  “ter0rizm”  olarak  adlandirilir.
Terorizmde  hedef, toplumdaki giiven
duygusunu kirarak, kargasa ve siyasi
istikrarsizlik ortami olusturmaktir. Terérizm
amaglaria ulasmak i¢in genellikle kuvvet ve
siddet iceren eylemler kullanir. Terdr
Orgiitlerinin temel stratejisi her zaman
toplumun daha fazla ilgisini c¢ekecek
biiylikliikte hasar olusturmak ve dikkat
¢ekmektir. Bu nedenle de daha fazla ses
getirecek kitlesel eylemler igin Ozellikle
insanlarin  kitlesel olarak  bulunduklari
alanlara saldirirlar. Terorizm stratejisinde
ikinci Onemli Ozellikse, saldirilarda kisa
siirede  kitlesel hasar  olusturabilecek
konvansiyonel patlayicilarin ya da kitlesel
imha araglar1 olan “kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN)” ajanlarin
arac olarak kullanilmasidir (1, 2).

Ter6rizm stratejileri her  zaman
insanoglunu sasirtmistir.  Teror saldirilar;
basit, kiiclik hedefli ve kolay oOnlenebilir
saldirilardan, son derece koordineli, sofistike
ve en iyi giivenlik Onlemlerini dahi hedefe
alabilen, kitlesel hasar hedefleyen eylemler
olabilir. Alisilmis olmayan veya akla
gelmedik saldirn ya da 11 Eylil 2001 gibi
asilamaz denilen giivenlik 6nlemleri asilarak
yapilan saldirilar, hep hasar1 biiylitmek i¢in
planlanmistir. Terdr rgiitlerinin yeni ve daha
once  denenmemis  saldir1  stratejileri
gelistirme ¢abalar1 hep devam etmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle Ortadogu’da teror
saldirilar1 daha ¢ok intihar saldirilart seklinde
gerceklestirilmekte ve  saldirn  aracida
konvansiyonel  patlayicilar  olmaktadir.
Tirkiye’de Haziran 2016 itibari ile son bir
yilda, konvansiyonel patlayici igeren 8 biiylik
teror eylemi  gerceklestirilmis ve bu
eylemlerde yaklasik 240 kisi hayatini
kaybetmistir. Hastane 0©ncesi acil saglk
sistemleri, teror saldirilarina karst miidahale
icin hazirhkli olmak ve en basta kendi
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personeli olmak {izere insan hayatini
korumak i¢in dinamik bir siire¢ takip
etmelidir. Terorizm saldir1 stratejileri takip
edilmeli, miidahale organizasyonu i¢in diinya
genelinde deneyimler paylasgilmalidir (3, 4,
5).

Bu calismada, terérizmin halihazirda en
onemli saldir1 stratejisi olan konvansiyonel
patlayicilarla  gergeklestirilen  olaylarda,
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin
yonetimi i¢in yapilmasi gereken miidahale
eylemleri ile ilgili kavramsal bir ¢ergevenin
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Calisma,
konvansiyonel patlamalarin  etkileri ve
uygulanmasi1 gereken acil yardim hizmeti,
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
acisindan; patlama olaylarinda olay yeri
yonetimi ve risk degerlendirmesi de yonetim
bilimleri acisindan degerlendirilerek,
multidisipliner bir caligsma olarak
planlanmistir. Calismanin birinci bdliimiinde,
teror Orgiitleri tarafindan kullanilabilecek
konvansiyonel patlayicilar hakkinda genel bir
degerlendirme yapilacak, ikinci boliimde
konvansiyonel  patlayicilarin  yaralilarda
olusturabilecegi  hasardan  bahsedilecek,
liclincii bolimde de patlama olaylarinda
hastane oncesi acil saglik hizmetleri yonetimi
degerlendirilecektir.

1. Konvansiyonel Patlayicilar

Konvansiyonel patlayicilar, terdr gruplari
icin en kolay elde edinilebilen, kolay
tagiabilen ve kolay kullanilabilen saldiri
aracidir. Teror saldirilarinda en fazla “TNT”,
“C4”, “Dinamit” ve “Nitrogliserin” iceren
yiiksek tesirli patlayict diizenekleri ile
birlikte, “boru tipi diizenekler”, “barut iceren
patlayicillar” ve “molotof kokteyli” gibi
diisiik tesirli diizenekler kullanilmaktadir.
Yapilis ya da elde etme sekillerine gore
bakildiginda patlayicilari; profesyonel amag
icin yapilmis olanlar ve dogaclama ya da
amatorce  yapilan  patlayicilar  olarak
siniflandirmak miimkiindiir. Terdr gruplari,
askeri amaglarla kullanilan profesyonel
patlayicilar1 satin alarak, calarak ya da bagka
yollarla elde etmektedirler. Dogaglama
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patlayicilar1 ise tek basina patlayict etkisi
olan ya da birlestiklerinde patlayici etki
gosterebilen maddeleri birlestirerek
yapmaktadirlar. Bir patlayicinin dogaglama
yapilmis olmasi, hasar giiclinlin diisiik
oldugu anlamina gelmemektedir. Bazi teror
orgiitlerinin, militanlara tesir giicii yliksek
dogaclama bomba yapabilecekleri malzeme
ve egitimi sagladiklar1 bilinmektedir (6).

Teror eylemlerinde kullanilan
konvansiyonel patlayicilar, olusturduklari

basing etkisiyle, tesir arttirict dolgu
malzemelerinin insan viicuduna penatrasyonu
ile ve olusacak yangin ile termal
yaralanmalar  olusturarak  zarar  verir.

Terorizm de konvansiyonel patlayicilar her
zaman daha biiyiik hasar stratejisi ile, basing
etkisinin arttirllmas1 amaciyla otobiisler,
metrolar, metro istasyonlar1 basta olmak
lizere kapali alanlarda kullanilir.
Konvansiyonel  patlayicilar, insanlarin
kitlesel olarak bulundugu, ¢arsi-pazar yeri,
tiyatro ve opera gibi kapali toplanma
alanlarinda, c¢anta poset ya da koli igerisine
yerlestirilebilir. Kalabalik alanlarda zaman
ayarli olarak ya da wuzaktan kumanda
araciligiyla  patlatilabilir.  Kalabaliklarin
icerisine, canli bomba, otomobil, kamyonet
araciligiyla sokulabilir ya da 11 Eyliil
olaylarinda yasandig1 gibi ugaklar dogrudan
saldir araci olarak kullanilabilir (7).

Konvansiyonel patlayicilarla
gergeklestirilen teror saldirilarinda, ikincil
bombalarin kullanilmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Ikincil patlayicilarin
kullanilmasinda ki amag, olay sonrasi, olay
yerine toplanan savunmasiz halk ile birlikte,
olaya ilk miidahaleyi gercgeklestirecek olan
giivenlik ekiplerinin de igerisinde yer alan
miidahale personellerine zarar vermektir.
2005’de Londra’da diizenlenen metro terdr
saldirisinda, ardi ardina 3 bomba patlatilmas,
52 kisi olmiis ve 700 kisi yaralanmistir.
2006’da Hindistan Mumbai’de yapilan terdr
saldirisinda, 11 dakikada 7 bomba patlatilmis
ve 200’iin tizerinde 6liim ve 700’{in {izerinde
yaralanma ile sonug¢lanmistir (8).
Konvansiyonel patlayicilarla
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gerceklestirilmis olan terdr olaylarinda, olay
yerinde patlamamis ikinci bir patlayicinin
bulunmasi sik karsilasilan bir durumdur. Bu
tip durumlarda, olay yeri giivenligi icin el
telsizleri kullanilirken, slipheli materyalden
en az 15 metre uzakta olunmasi gerekir. Bu
mesafe ara¢ telsizleri i¢in 50 metreye
cikarilmalidir. Ayni durum cep telefonlari
icin de gegerlidir. Mobil iletisim araglari,
olay yerinde bulunan elektronik aksamli
patlayicilarda hareket olusturup, patlatma
mekanizmasini ¢alistirabilir (9).

Son yillarda degisen terorizm
stratejilerinde  kitlesel zarar amaciyla,
kombine tehditler bir arada kullanilmaktadir.
Bu tip olaylarda genellikle konvansiyonel
patlayicilarla birlikte, KBRN ajanlarinin bir
arada kullanildig1 goriilmektedir. Bu yolla
hem farkli ajanlarin etkileri birlestirilerek
zarart arttirmak hedeflenmekte hem de
kombine tehditlerin erken ve gec¢ ortaya
cikan etkilerinden yararlanarak, saldirinin
etki siiresi uzatilabilmektedir. Ornegin, bir
konvansiyonel patlama ile biyolojik ajanlarin
aynt anda kullanilmasi durumunda, ilk
andaki hasar daha ¢ok travma agirlikh
olurken, ge¢ donemde biyolojik ajanin bulag
olmus olabilecegi kurbanlarda olusan
enfeksiyonlarla hasar olusturulabilir.
Kombine tehditlerin bazen kullanilma amaci,
savunma sistemleri ya da koruma araglarini
etkisiz hale getirmek olabilir. Ozellikle kirli
bomba olarak adlandirilan  radyoaktif
materyal ile konvansiyonel patlayicilarin
birlestirilmesi ile ciddi zayiat olusturulabilir.
Konvansiyonel patlayicilarla koruma
duvarlar1 yikilip, insanlar savunmasiz hale
getirilerek radyasyona maruziyetleri
arttirilabilir (7, 10).

2. Patlama Olaylarinda Yarahlarda
Olusabilecek Hasar

Patlama olaylarinda mortalite, patlamanin
oldugu yere gore degisir. Acgik alanda olan
patlamalarda yaralananlarda mortalite orani
%10’un altinda kalirken, kapali alanlarda
olan patlamalarda bu oran %50’lere kadar
cikabilir. Kapali alanlarda olan patlamalar,
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hem patlama ile olusan enerji dalgalarinin
daha etkili olmast hem de binalarda
olusabilecek yapisal yikintilar nedeniyle daha
bliyiik morbidite ve mortalite ile sonuglanir.
Kapali alanlarda olusan yaralanmalarda en
fazla goriilen yaralanma tipi, patlamayla
olusan  enerji  dalgasinin  olusturdugu
yaralanmalardir. Patlama  olaylarindan
etkilenen yaralilarin yaklasik %70’inde ortak
yaralanma  bulgusu yumusak doku
yaralanmasidir. Kritik kazazedelerin yaklagik
%]10’unda kismi ya da tam ampiitasyon
goriiliir. Patlama sonrasi ilk dakikalarda
olusan Oliimlerin Onemli bir kismi masif
akciger yaralanmasi ve ortama yayilan gaz ve
tozdan bogulma ile olur. Bu tip yaralilara,
kisa siirede nitelikli acil saglik hizmeti
yetistirilse bile muhtemelen kaybedilir.
Nispeten daha ge¢ Oliimlerden ise pulmoner
emboli, kafa travmalari, implante objeler ve
diger biiyiik travmalar sorumludur. Bu tip
yaralilar i¢in iyi organize olmus acil saglik
hizmeti hayat kurtarici olabilir (11).

Patlama yaralanmalarinda genelde ortak
olusum mekanizmasi, patlama ile kisa siireli
olusan ¢ok siddetli kinetik enerjidir. Patlama
yaralanmalarin1 dort seviyede siniflandirmak
miimkiindiir.

2.1. Birincil patlama yaralanmalari

Birincil patlama yaralanmalar1 ortaya
cikan yiiksek kinetik enerji tarafindan
olusturulan, ilk basing dalgasinin sonucu
olarak olusur. Patlama olaylarinda
yaralanmalarin yaklasik % 20’si ilk basing
dalgas1 ile olmaktadir. Bu yaralanmalarin,
boyutu ve ¢esidi bircok faktore bagli olmakla
birlikte, 6zellikle ilk patlama dalgasinin pik
basinci, siiresi, yaralinin patlama noktasina
uzaklhigi ve patlamanin oldugu ortama
(kapali/agik alan) baglidir. Birincil patlama
dalgas1 ile en sik goriilen yaralanmalar,
kulak, solunum sistemi ve gastrointestinal
sistem yaralanmalaridir. Patlamanin siddeti
ile orantili olarak, solunum sisteminde ciddi
yaralanmalar olusabilir. Pulmoner
kontiizyon, pndmotoraks, hemotoraks, hava
embolisi, subkutan amfizem gibi akciger
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yaralanmalar1 olabilir. Patlamanin hemen
yakininda bulunan kisilerde pulmoner
kontlizyon en sik goriilen yaralanma ¢esididir
ve bu durum olay yerinde Oliimlerin en
onemli nedenidir. Akciger yaralanmalari
genelde ilk saatlerde karsilagilan bir durum
olsa da 48 saate kadar karsilasilabildigi
literatiirde yer almistir. Akciger yaralanmasi
olan bazi durumlarda hiperbarik oksijen
tedavisi gerekebilir (12, 13).

Karin yaralanmasi; I¢i gaz dolu olan,
Ozellikle de kolon gibi organlar patlama
yaralanmalarma daha hassastir. Bagirsak
delinmeleri, asir1 karin i¢i kanama, mezenter
yaralanmalar1 ve karaciger ve dalak gibi solid
organ laserasyonlar1 ile karsilasilabilir.
Bagirsak yaralanmalarinin belirtileri
patlamadan hemen sonra ortaya ¢ikabilecegi
gibi, bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi 48
saate kadar uzayabilir. Patlama
yaralanmalarinda, cocuklar karin
yaralanmalarma kars1 daha savunmasizdir.
Cocuklarda, karaciger ve dalak yaralanmalar1
ile daha sik karsilasilir (14). Birincil basing
dalgasinin, beyin ve kardiyovaskiiler sistem
etkileri nispeten daha az goriiliir. Beyin
sarsintisi, travmatik beyin yaralanmasi ve
miyokard kontlizyonu gibi durumlarla
karsilagilabilir. Yetigskin yaralida, karaciger
ve dalak gibi kanlanma yoniinden zengin
solid organ yaralanmalar1 ve testis riiptiiri
gibi durumlar, nispeten daha yliksek enerjili
patlamalarda ortaya ¢ikar. Kulak zan
hasarlari, patlama yaralanmalarinda en sik
goriilen yaralanma tipidir. Kulak
yaralanmalar1 patlamalar sonrasi, siddetli
¢inlama, gecici veya kalict isitme kaybina
neden olabilir. Yaralilarin 6nemli bir
kisminda g6z yaralanmalar1 ile karsilasilir
(11, 15).

2.2. Ikincil patlama yaralanmalart

Patlama dalgas1 ile savrulan enkaz ve
patlayicilarda tesiri arttirmak i¢in kullanilan
malzemelerin neden oldugu delici ve kiint
yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalara maruz
kalanlar, patlama alanina nispeten uzak olan
yaralilardir. 1998 ABD'nin Nairobi, Kenya
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Biiyiikelciligi’ne diizenlenen, terorist
bombalama olayindan sonra, neredeyse 2 km
uzakliktaki kisiler, patlama bdlgesinden
firlayan camlarla yaralanmiglardir (16).
Teroristlerin kullandig1 patlayicilar genellikle
bu ikincil patlama yaralanmalarin etkilerini
arttirmak i¢in tesir arttiric; ilave ¢ivi, somun
ve civata gibi ek nesnelerle karistirilir. El
bombast gibi kiiciik askeri patlayicilar,
patlama sonrasi1 sarapnel parcasini arttirmak
lizere  tasarlanmistir.  ikincil  patlama
yaralanmalari, yarali sayis1 agisindan, birincil
patlama yaralanmalaria gore daha yaygindir
ve kazazedelerde Olimin en Onemli
nedenidir. Delici yaralanmalar en c¢ok bas,
boyun ve ekstremiteler gibi  viicut
boliimlerinde  goriiliir.  Ikincil  patlama
yaralanmalarmin bir 6zelligi de goriiniiste
kiiciik bir yara gibi goriilen yaralanmanin,
aslinda biliylik bir yaranin giris bdliimi
olabilecegi, diizensiz yaralarin genis doku
hasar1 olusturabilecegidir (8, 17).

2.3. Uciinciil patlama yaralanmalar

Uciinciil patlama yaralanmalari, basing
riizgarlarinin kazazedeyi savurmasi ya da bu
rlizgarin savurdugu enkaz parcalarinin batici,
kiint travmalar ve ampiitasyonlar1 kapsayan
travmalara neden olmasidir. Patlama sonrasi
olusan basing dalgasinin, sert bir yiizeye
carpmast ve daha kuvvetli olarak geriye
donmesi ile etki siddetlenir. Etki patlamanin
yakininda olanlarda daha siddetli goriilmekle
birlikte, nispeten uzak olan kisilerde de
yaralanmaya neden olabilir. Kapali alanlarda
etki daha biiyiiktiir, ancak a¢ik havada olan
olaylarda da basing dalgasinin duvarlara,
araclara ya da diger maddelere ¢arpmasi sz
konusu  olabilir. ~ Yaralanma  sonrasi
ekstremite kiriklari, ampiitasyonlar ve beyin
yaralanmalar1 goriilebilir (11, 16).

2.4.Dordiinciil patlama yaralanmalart

Yangina bagli termal yaniklar, yapisal
cokiise bagli travmalar, karbon monoksit
veya patlama ile ortaya c¢ikan diger tehlikeli
maddelerin ya da tozun solunmasi ile olusan
yaralanmalar bu grupta yer alir. Tiim patlama
olaylarinda kimyasal ve/veya radyolojik
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kontaminasyon potansiyeli bulunmaktadir.
Patlama sonrasi ortaya c¢ikan toz ve
toksinlerinde bazen konvansiyonel
patlayicilara entegre edilebilecek
kimyasallarin  solunmasi1 ciddi inhalasyon
yaralanmalarina neden olabilir. Bazen canli
bomba, veya patlamada yaralananlar
kontaminasyon kaynagi olabilir. Patlama
yaralanmalar1 sonrasi crush yaralanmalar1 ve
kronik  hastaliklarin  alevlenmesi  gibi
durumlarla da karsilagilabilir (8, 11).

3. Patlama Yaralanmalarinda Hastane
Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin
Yonetimi

Patlayicilarin kullanildig: terdr saldirilar
acil saglik hizmetlerinde sik karsilagilan
durumlar degildir. Ancak kiiresel terorizm
riskinin ~ slirekli  tirmandigi  diinyada,
konvansiyonel patlayicilarla yapilan teror
eylemlerinde hizli bir artis goriilmektedir.
Tirkiye hem kiiresel dinci teror orglitlerinin
hem de etnik terdr Orgiitlerinin hedefinde
olup, ¢ok stk patlama olay1 ile
karsilagilmaktadir. Haziran 2016 itibari ile
bliyliksehirlerde son bir yilda olan patlama
olaylarinda, 240 Oliim ve binin {izerinde

yaralanma gerceklesmistir. Yine
Glineydoguda etnik terdr Orgiitiine karsi
yiiriitiilen operasyonlarda, cogunlugu

patlayici ile yapilan saldirilarda olmak tizere
535 giivenlik personeli sehit olmusg, 2000°den
fazla glivenlik personeli yaralanmistir.
Patlama olaylarina miidahalede acil saglik
hizmetleri organizasyonu agisindan, olagan
donemlerden farkli strateji ve yoOntemlerin
gelistirilmesi gerektirir. Biiylik patlamalar,
hastane Oncesi acil saglik sistemleri a¢isindan
yonetilmesi oldukca zor olan siireclerdir (5,
18).

Patlama olaylarinda Oliimlerin yaklagik
yarist ilk bir saat igerisinde olur ve en 6nemli
O6lim nedeni akciger yaralanmalardir.
Patlama sonrasi en fazla goriilen yaralanma
tipleri, etkin acil saglik hizmeti ile sag
kalimin yiiksek tutulabilecegi delici ve kiint
travmalardir.  Sanilanin  aksine  triyaj
degerlendirmelerinde; yaralilarin igerisinde
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en az grubu, kirmizi gruptaki yaralilar
olusturur. Bu durum kirmizi gruptaki
yaralilarin az oldugu anlamma gelmemeli,,
diger yaralilara oranla nispeten daha az
oldugu seklinde yorumlanmalidir. Genel
yarali sayisina oranla daha az gibi goriilen bu
gruptaki yaralilarin, hayatta kalabilmeleri
icin hizlh ve etkili acil saglik hizmeti
organizasyonu gerektirir. Bir baska onemli
ayrintt ~ da, durumu  kritik  olarak
tanimlanabilecek  yaralilarin ~ 6nemli  bir
kisminin olay yerinde hayatini
kaybetmesidir. Tiim bu durumlarin disinda
sart ve yesil gruptaki yarallar, kendi
imkanlar1 ya da ¢evredekilerin imkanlariyla
hizla en yakin hastane acil servisine
yonlenirler ve genelde ilk dakikalarda
hastane acil servislerinin etkin acil saglik
hizmeti sunmasini zorlastirirlar. Tim bu
nedenlerden dolay1 patlama
yaralanmalarinda, etkin ve hizli hastane
oncesi acil saglik hizmeti biiyiikk 6nem tasir
(6, 19).

Patlama olaylarinin kitlesel hasar boyutu,
dogal afetlere gore daha smirh kalsa da,
teror  saldirilarimin - toplum  {izerindeki
psikolojik etkileri, olaylarin  yOnetimini
zorlastirir. Olay yerindekilerde bulunan 6lim
korkusu, karmasik ve cogu zaman insan
psikolojisinde agir travmalar olusturabilecek
gorlntiilerin oldugu, O6liimlerin goézlendigi,
olay yerinden c¢ikamayacagini diislinen
insanin davraniglari, ¢cogu zaman sasirtici
olabilir.  Olusan fiziksel hasarla birlikte,
sosyal cevre ile iletisimin kopmasi, aile
yakinlarindan ya da sevdiklerinden bilgi
alamama, insanlar iizerindeki psikolojik
etkileri arttirir. Dolayist ile olay yeri
yonetiminde, yaralanmasi nispeten kiigiik
olan yaralilarin yonetilmesi en az kritik
hastalarin yonetilmesi kadar caba
gerektirebilir. Patlama olaylarinda ¢ok sayida
miidahale ekibi gorev yapar, farkli kurumsal
yapilara  sahip  miidahale ekiplerinin,
koordinasyon igerisinde organize
olabilmeleri i¢in hazirlik ¢alismalarinda bir
olay yeri yoOnetim modeli {izerinden
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organizasyonlar yapilmali ve yonetim modeli
tatbikatlarla sinanmis olmalidir (20).

Patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil
saglik personeli i¢in olay yeri giivenligi son
derece Onemlidir. 2001 Diinya Ticaret
Merkezi  saldirilarinda  yikilan  enkaz
sonucunda 403 miidahale personeli (polis,
itfaiyeci ve ambulans personeli) hayatini
kaybetmistir. Patlama sonrasi olusan enkaz,
yangin ve kontaminasyon  tehdidinin
olusturdugu risk bir tarafa en Onemli risk,
terdristler tarafindan kitlesel zarar olusturma
hedefinin bir pargast olan, olay yerine
konulmus ikincil patlayicilardir. Patlayici
iceren terdr saldirilar1 degerlendirildiginde,
ikinci patlamalarin en sik goriildiigli zaman
aralig, ilk patlamadan sonraki 30. ve 100.
dakikalar arasindaki zamandir. Ozellikle
kentsel alanlarda  gerceklesen  teror
saldirilarinin  6nemli bir kisminda ikincil
patlayicilar bulunmaktadir. Bugline kadar
teror saldirilarinda, ikincil patlayicilara baglh
olarak, bir¢ok siville birlikte, ¢ok sayida
giivenlik personeli ve acil saglik personeli de
hayatin1 kaybetmistir. Bu nedenle terorist
saldirllarinda, olay yerinin ikincil patlayici
acisindan temiz oldugunun anlagilmasi,
hastane  oOncesi  acil  saghk  hizmeti
organizasyonunun bir parcasi olarak kabul
edilmeli ve giivenlik ekipleri tarafindan
miimkiin oldugunca kisa siirede olay yerinde
risk alanin1 kapsayan bir giivenlik seridi
olusturulmali ve olay yerinin temiz oldugu
anlasilmadan olay yerine profesyoneller dahil
hi¢ kimsenin girisine izin verilmemelidir (21,
22).

Hastane oOncesi acil saglik personelini
teror saldirilarinda  bekleyen tek tehlike
ikincil ~ patlayicilarda  degildir.  Teror
saldirilar sonrasi, olaya miidahale i¢in gelen
giivenlik ve acil saglik ekiplerine teroristler
atesli  silahlarla da  saldirabilmektedir.
Nitekim  Tiirkiye’nin  giineydogusunda
teroristlere kars1 yliriitiilen operasyonlarda,
cok sayida giivenlik ve saglik personeli bu tip
saldirilar sonucu yaralanmis ya da hayatim
kaybetmistir.  Patlama olaylar1  sonrasi
giivenlik giicleri ile terdristler arasinda ¢ikan
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catigsmalarda, yaralilara miidahale icin olay
yerinde bulunan acil saglik personeli catisma
ortaminda kalabilmektedir. Eylil 2015°de
catisma alaninda kalan bir ambulans
ekibinde, ambulans sof6rii atesli silah ile
vurularak  hayatim1 ~ kaybetmistir.  Son
donemde catisma alanlarinda yaralanan ve
hayatin1 kaybeden saglik personeli sayisinin
artmasi lizerine, Birlesmis Milletler 3 Mayis
2016’da 1949 Cenevre Sozlesmesi basta
olmak iizere, silahli c¢atigmalarda saglik

hizmetlerinin  ve  saghik  personelinin
korunmasiyla  ilgili  tiim  uluslararasi
sozlesmeleri  ve  Birlesmis  Milletler
kararlarin1  hatirlatarak, devletlere acil

Onlemler gelistirilmesi konusunda c¢agrida
bulunmustur. Tiirkiye 2016 yili itibari ile
teror riski yiiksek bolgelerde daha ¢ok savas
alanlarinda ve askeri birliklerin igerisinde
kullanilan ~ zirhli  ambulanslar, — Saglhk
Bakanlig1 teskilat1 icerisinde de kullanmaya
baslamistir (8, 11, 23, 24, 25).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde,
patlamanin gergeklestigi alanin yakin ya da
uzaginda bulunan tiim yaralilarin, patlama
kaynakli yaralanmis olabilecegi ve bazen
Oliimciil yaralanma bulgularinin nispeten
daha gec ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. 1994 Nairobi Amerika
Birlesik Devletleri Elgiligine yapilan ve 291
kisinin hayatin1 kaybettigi ve 5000’den fazla
kisinin hayatin1 kaybettigi teroér saldirisinda,
yaralilarin  bazilar1 patlama aninda olay
yerine kilometrelerce uzaklikta oldugu
anlagilmistir. Birincil patlama
yaralanmalarinda en oOnemli Oliim nedeni
olan akciger yaralanmalarinin saptanmasi
icin hastanin dogru sekilde ve uygun tani
araclan ile degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.
Yine patlama yaralanmalar1 sonucu olusan,
isitme sistemi yaralanmalari ve beyin
sarsintist  kolayca g0z ardi edilebilecek
yaralanmalardir. Yaralilarda, herhangi bir
ekstremitede var olabilecek travmatik
ampiitasyon,  hastada  var  olabilecek
multitravmanin  da  gostergesidir. Hava
embolisi, akut batin, gecici veya kalict
korliikk, merkezi sinir sistemi travmalari,
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isitme kayb1 sik goriilen diger Onemli
yaralanmalardir. Patlama yaralanmalarinda,
hiperbarik oksijen tedavisi, baz1 durumlarda
etkili olabilir Endiistriyel alanlarda olan
patlamalarda, tehlikeli maddelere bagh
toksinlerin ve zararl gazlarin solunmus olma
ihtimali  gézden kacirilmamahidir. Bazi
yaralilar  isitme  duyularmi  tamamen
kaybetmis olabilirler ve bu yaralilarla yazili
olarak iletisim kurmak gerekebilir (14, 17,
26, 27).

Patlama olay1 sonrasi olusan travmalarin
bakimi, olagan travmali hastanin bakimi ile
ilgili temel prensiplere benzer. Ancak yiiksek
basing olusturan patlama olaylarinda,
yaralilarda olusan hasar ¢ok biiyiik olabilir.
Diger travma mekanizmalarinda goriilme
olasilig1 diisiik olan, biiylik ampiitasyonlar,
implante olmus biiyilk objeler patlama
yaralanmalar1 sonrast goriilebilir. Patlama
alaninin merkezinde yani sicak alanda uzun
stire kalarak yaraliya acil miidahalenin
uygulanmasi1 oOnerilen bir durum degildir.
Yine giivenligin  tam  saglanamadigi
durumlarda, yaralilarin patlama alanindan

cikarilmast  icin  triyaj  protokollerinin
uygulanmasi adina zaman
kaybedilmemesidir. Patlama yerinde

resiisitasyon yine ¢ok tercih edilmesi gereken
bir yontem olmamalidir. Olay yerinden hizli
tahliye, hem yarali hem de miidahale
personeli i¢in hayatta kalma sansini arttirir.
Biiytik kitlesel olaylarda, tiim yaralilarin ayni
anda hastane acil servislerine
yonlendirilmesinden ziyade, yaralilarin olay
yerinde stabilizasyonlarinin saglanabilecegi
bir miidahale alaninin olusturulmasi, daha
kullanilabilir bir yontem olarak kabul edilir.
Olusturulan miidahale alninda yaralilara
triyaj uygulanmasi ve triyaj
siniflandirmalarina goére ayristirilmasi, hayat
kurtarict ve durumun daha kdtiiye gitmesini
Onleyecek tibbi miidahale girisimlerinin
burada yapilmast ve miimkiin oldugunca
stabil hale getirilen yaralilarin dogru sevk
organizasyonu ile hastanelere
yonlendirilmesi son derece Onemlidir.
Patlama olaylarindan etkilenen kazazedelerin
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ilk degerlendirmelerinde, 6nemli bir bulgu
saptanamamis olabilir. Bu durum
kazazedenin patlama olayindan etkilenmedigi
anlamina gelmemelidir, patlama olayma
maruz  kalmis  kazazedenin  defalarca
degerlendirilmesi ve belli bir silire hastanede
kontrol altinda tutulmasi gerekir. Bu nedenle
alanda  yesil olarak  degerlendirilecek
kazazedelerin bile hastane nakli gerekir (19,
28, 29).

SONUC VE ONERILER

Bugiin i¢in terdr saldirilari, kiiresel bir
tehdit olarak giderek Onemi artan bir konu

haline gelmektedir. Son yillarda teror
saldirilart ~ konvansiyonel  patlayicilarin
kullanildig1  intihar  saldirilart  {izerine

yogunlasmaktadir. Terér olaylarinda son
yillarda yaralanan ve hayatin1 kaybeden
saglik personeli sayisindaki artis, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri yontem ve
stratejilerinin yeniden goézden gecirilmesini
gerekli  kilmistir.  Sivil alanda  zirthli
ambulanslarin  kullanilmas1 yayginlagsmaya
baslayan bir uygulamadir. Ancak daha ¢ok
askeri stratejiler igerisinde olan bu tip
uygulamalar, terdr Orgiitlerinin  saglk
hizmetlerini ve personelini daha fazla hedef
almasina neden olabilir. Basarili bir olay yeri
yonetimi hem sivilleri hem de miidahale
personelini ikincil saldir1 riskinden korumak
hedefi tasimalidir. Miidahalede gorevli
ekiplerin koordinasyonu, hem miidahalenin
etkinliginin artmast hemde olay yeri
giivenligi acisindan son derece Onemlidir.
Patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin dogru organize edilmesi
ve etkin miidahale mortalite oranin1 dogrudan
etkileyen bir durumdur. Patlama
yaralanmalar1 sonucu olusmus travmali
hastanin bakiminda, genel travma bakim
prensipleri gegerlidir. Ancak, patlamanin
basing siddetinin bliylikligi ile olusan
travmalarin daha bliyilk ve daha oSliimciil
olabilecegi unutulmamalidir.
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