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ÖZET

Toplu yaralanmalarda olgulara verilecek sa¤l›k hizmetinin kalitesi, genel organizasyonun baflar›s› ile iliflkilidir. H›zl›

ve etkin müdahale sistemin tüm basamaklar› için önemlidir. Kitlesel travma olaylar›nda hafif yaral›lar›n tedavileri

sahada ve erken dönem tahliye edildikleri istasyonlarda tamamlanabilir. Ancak daha a¤›r yaral›lar için buralarda

resüsitatif ifllemler ve hasar kontrol cerrahisi uygulanmal›d›r. ‹leri tedavi gerektiren olgular gerekli donan›ma sahip

üçüncü basamak hastanelere sevk edilmelidir. Büyük hastanelerin günlük faaliyetleri devam ederken beklenmedik

zamanlarda ortaya ç›kabilecek bu tür durumlar için önceden haz›rlanm›fl planlamalar›n›n olmas› gerekir. Ayn› anda

çok say›da yaral›y› kabul etmek terminal hastaneler için bile zordur. Oluflabilecek karmaflada durumu zaten a¤›r

olan yaral›lar zarar görebilir. Bu yaz›da Irak’ta meydana gelen bombal› bir eylem sonras›nda ambulans uçaklarla

Türkiye’ye tahliye edilen hastalar›n Gülhane Askeri T›p Akademisi’ne nakli, karfl›lanmas› ve triyaj› esas al›narak

toplu yaralanmada hastane organizasyonu tart›fl›ld›.

Anahtar sözcükler: Hava yoluyla tahliye; triyaj; toplu yaralanma.

SUMMARY

The quality of medical aid given to injured people during mass causality is related to the success of general orga-
nization. Fast and effective intervention is important for all the steps. In case of mass casualty; people with mild

injuries may be treated at the field or a local hospital. Resuscitative interventions and damage control surgery

should be performed in field hospitals for severe cases. Patients required further treatment should be referred

to a third level hospital. Big hospitals should have plans for such unexpected events. It’s difficult to care many

injured patients at the same time even for third level health centers. Severely injured patients may worsen dur-

ing the admission process if the hospital is not ready to the current status. In this report, we aimed to discuss
the hospital organizations for mass casualties in the view of a group of injured patients in a bomb attack in Iraq

transported with a aero-medical evacuation and admitted to Gülhane Military Medical Academy. 

Key words: Aero medical evacuation; triage; mass casualty.
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Girifl

Toplu yaralanmalarda ilk yard›m s›kl›kla olay yerine en ya-
k›n sa¤l›k ekipleri ile çevredeki halk taraf›ndan bafllat›l›r.[1]

Do¤a kaynakl› afetler ayr› tutulmak kayd›yla özellikle te-
rör, savafl veya büyük çapl› kazalarda ortaya ç›kan kitlesel
yaralanmalarda hastalar bölgeye en yak›n hastanelere tafl›n-
maktad›r.[2,3] Terör ve savafla ba¤l› yaralanmalar ço¤unlukla
sosyoekonomik olarak y›k›ma u¤ram›fl bölgelerde yaflan-
makta ve bölgenin sa¤l›k kurumlar›n›n imkânlar› son dere-
ce s›n›rl› olabilmektedir. S›kl›kla birden fazla organ ve sis-
temin etkilendi¤i ciddi yaralanmalarda ilk müdahaleyi taki-
ben hastan›n ileri merkezlere tafl›nabilmesi hastalar ad›na
büyük bir flanst›r. Ayn› anda çok say›da yaral›n›n getirilme-
si geliflmifl hastaneleri dahi zorlayan ve bu nedenle ciddi bir
organizasyonu gerektiren özel bir durumdur. Hastane yöne-
timi gelecek yaral›larla ilgili önceden bilgi sahibi olmal›,
hastane imkânlar›yla gelecek yaral›lar›n say› ve niteli¤i
karfl›laflt›r›larak haz›rl›klar yap›lmal›d›r.[4]

Bas›n ve yay›n organlar›ndan takip edildi¤i kadar›yla
Irak’ta 2002 y›l›ndaki askeri müdahale ve savafl sonras›nda
sivil halk›n etkilendi¤i çok say›da terör sald›r›s› yaflanm›fl-
t›r.[5,6] Halk›n kalabal›k oldu¤u yerlerde gerçeklefltirilen bu
sald›r›lardan biri Temmuz 2008’de meydana gelmifl ve araç
içine yerlefltirilmifl tahrip gücü yüksek patlay›c› kullan›l-
m›flt›r. Yaral›lar›n ilk müdahalesi bölgede yap›lm›fl içlerin-
den bir grup Irak’l› hasta Ankara Gülhane Askeri T›p Aka-
demisi (GATA) Askeri T›p Fakültesi E¤itim Hastanesi’ne
tahliye edilmifltir. Söz konusu olayda yaflanan; ambulans
uçakla tahliye süreci ve hastanedeki triyaj ve organizasyon
esas al›narak merkezimizin konu ile ilgili deneyimleri anla-
t›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

16 Temmuz 2008 tarihinde Irak’ta bir pazar yerinde bomba
yerlefltirilmifl arac›n havaya uçurulmas› sonucu olay yerin-
deki sivil halktan çok say›da kifli ölmüfl veya yaralanm›fl-
t›r.[5,6] Yaral›lara ilk müdahale bölgedeki sa¤l›k kurulufllar›n-
da k›s›tl› imkânlarla yap›lm›flt›r. Uluslararas› insani yard›m
kapsam›nda yaral›lar›n bir k›sm›n›n tedavilerinin Türki-
ye’de yap›lmas›na karar verilmifltir. Hava yoluyla tahliye
edilen yaral›lar Gülhane Askeri T›p Akademisi’ne getirile-
rek acil serviste ilk de¤erlendirme ve triyajlar› yap›l›p teda-
vilerine bafllanm›flt›r.

Bu çal›flmada, hastalar›n gelece¤inin haber al›nmas›ndan
itibaren bafllanan haz›rl›klar, personel ve malzeme planla-
mas›, tahliye ekibi ile iletiflim, yaral›lar›n hava alan›ndan

teslim al›nmas› ve acil serviste karfl›lanmalar› irdelenmifltir.
Ayr›ca ilk muayene ve tetkiklerinin yap›larak hangi birim-
lerde tedavilerinin devam edece¤ine karar verilmesi ve ilgi-
li birimlere hastalar›n yerlefltirilmesi aflamalar›nda yafla-
nanlar esas al›narak hastanemizin kitlesel yaralanmalardaki
organizasyon yaklafl›m› sunulmufltur.

Sunum

‹lk Haber: Patlaman›n ertesi günü yaral›lar›n Türkiye’ye
tahliyesi ile ilgili ülkeler aras› mutabakat görüflmeleri yap›-
l›rken hastane idaresine olay bildirildi. ‹lk olarak sabah sa-
at 10.00 s›ralar›nda yaklafl›k 30 civar›nda yaral›n›n iki am-
bulans uçakla getirilmesinin planland›¤› ö¤renildi. Uçakla-
r›n en erken ö¤leden sonra hareket edebilece¤i, Ankara ile
yaral›lar›n al›naca¤› flehir aras›ndaki uçufl süresinin yakla-
fl›k 2,5 saat oldu¤u, yaral›lar›n kesin say›s› ve t›bbi durum-
lar› ile ilgili ise net bilgi olmad›¤› belirtildi. Al›nan ilk bil-
giler çerçevesinde uça¤›n gidifl dönüfl süresi ve yaral›lar›n
al›nmas› için bekleme süresinin toplamda en az 6-7 saat
olaca¤› hesapland›. Yaral›lar›n en erken muhtemel gelifl sa-
atlerinin akflam saat 20.00’den sonra olaca¤› düflünüldü. 

Sorumlular›n görevlendirilmesi ve haberleflme a¤›: Yara-
l›lar›n karfl›lanmas› ve triyaj› için idari ve t›bbi haz›rl›klar›
planlamak üzere s›ras›yla hastane sorumlu nöbetçi doktoru
ile Acil T›p Anabilim Dal› cerrahi bölümü sorumlu nöbetçi
doktoru (genel cerrahi uzman›) görevlendirildi. Öncelikle
acil serviste bulunan ambulans haberleflme birimindeki gö-
revliler bilgilendirildi. Ambulans uça¤›n ba¤l› oldu¤u hava
üssündeki irtibat subay› ile s›k aral›klarla görüflerek uça¤›n
hareket, var›fl ve dönüfl saatleri ile ayr›ca yaral›lar›n say› ve
t›bbi durumlar› ile ilgili geliflme ve bilgileri takip etmesi al-
d›¤› bilgileri an›nda sorumlu ekibe bildirmesi istendi. Ayr›-
ca hava üssündeki irtibat subay› ile görüflülerek yaral›larla
ilgili hangi bilgilerin önemli oldu¤u anlat›ld›. Yaral› say›s›,
yaralanma bölgeleri, fluurlar›n›n aç›k olup olmad›¤›, entübe
olup olmad›klar›, solunum deste¤ine ihtiyaçlar›n›n olup ol-
mad›¤› gibi bilgilere ulaflmaya çal›flmas› ve ald›¤› bilgileri
hastaneye iletmesi istendi. 

T›bbi ve idari personel planlamas›: Bu tür yaralanmalarda
ihtiyaç duyulaca¤› düflünülen acil t›p, genel cerrahi, gö¤üs
cerrahisi, ortopedi, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi,
plastik cerrahi, anestezioloji ve reanimasyon branfllar›na
bilgi verilerek bu branfllar›n sorumlu nöbetçi ve uzmanla-
r›ndan saat 20.00’den itibaren konsültasyon istenebilece¤i
ayr›ca kendilerine hasta gelebilece¤i bildirildi ve haz›rl›kla-
r›n› yapmalar› istendi. Radyoloji klini¤i bilgilendirildi ve
olas› ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl› tomografi (BT)
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istekleri için doktor ve teknisyenlerin haz›r olmalar› isten-
di. Göz, üroloji ve kulak burun bo¤az klinikleri ile kan ban-
kas› ve biyokimya laboratuvarlar› da bilgilendirildi. Yaral›-
lar›n tafl›nmas›nda yard›mc› olacak tafl›y›c›lar (askerler)
için destek k›talar› ile görüflüldü. Acil servis nöbetçi hemfli-
re ve personelin artt›r›lmas› için de baflhemflirelikle ön gö-
rüflmeler yap›ld›. 

Ambulans malzeme ve yer planlamas›: ‹dari sorumlu, ya-
ral›lar›n havaalan›ndan al›nmas› için gerekli olan ambu-
lanslarla ilgili planlama için hastane ambulanslar› ve 112
Acil Sa¤l›k Hizmetleri yetkilisi ile ön görüflme yapt›. Acil
servisteki t›bbi malzemenin kontrolü ve ikmali Acil T›p
Anabilim Dal› taraf›ndan yap›ld›. Acil cerrahi klini¤i yo¤un
bak›m› ve hasta odalar›ndaki hastalar kliniklere al›nmak su-
retiyle 21 hasta yata¤› boflalt›ld›. 

Uçufl plan› ve yaral›larla ilgili bilgiler: Saat 16.30 s›rala-
r›nda uça¤›n saat 18.00’de kalkaca¤› kesinleflti. Buna göre
en erken saat 24.00 s›ralar›nda yaral›lar›n Ankaraya ulafla-
caklar› hesaplanarak ilgili birimler tekrar bilgilendirildi.
Ambulans uça¤›n Irak’a inifl ve kalk›fl› ile ilgili bilgi al›na-
bilmesine karfl›n yaral›lar›n say› ve t›bbi durumlar› ile ilgi-
li bilgi ancak uçaklar Türkiye s›n›r›na girince al›nabildi. 17
yaral› ve 8 refakatçi oldu¤u ö¤renildi. Yaral›lardan birisinin
entübe oldu¤u ve do¤rudan yo¤un bak›ma al›nmas› gerek-
ti¤i bildirildi. Di¤er yaral›lar›n uçakta yap›lan ilk de¤erlen-
dirmede tespit edilen yaralanma bölgeleri ve hangi klinik-
lere yönlendirilebilece¤ine ait öngörüler al›nd›. ‹lk uçakta
on yaral› ve üç refakatçi, ikinci uçakta ise yedi yaral› ve befl
refakatçi oldu¤u, uçaklar›n 15 dakika arayla hava alan›na
inece¤i ve tahmini var›fl saatinin ilk uçak için 00.15 olaca-
¤› ö¤renildi. Hastalarla ilgili kesin bilgiler uçaklar›n inifl
saatinden ancak 1,5 saat önce ö¤renilebildi.

Yaral›lar›n havaalan›ndan al›nmas›: Daha önceden haz›r-
lanan 10 ambulans saat 23.30’da havaalan›na hareket etti.
Al›nan bilgiler do¤rultusunda ambulans›n birisinde bir
anestezi uzman›, bir anestezi teknisyeni ve portabl ventila-
tör olmas› planland›. Di¤er ambulanslar›n her birinde en az
iki sa¤l›k personeli (doktor, hemflire, sa¤l›k astsubay›) gö-
revlendirildi. Daha önceden planlanan ve görevlendirilen,
hemflirelerin ve hastalar› tafl›mada yard›mc› olacak askerle-
rin saat 00:30’dan itibaren acil serviste haz›r olmalar› sa¤-
land›. Ayr›ca refakatçiler için misafirhanede yer ay›rt›ld›.
‹lk yaral›lar saat 01:00 s›ralar›nda acil klini¤e ulaflt›. 

Acil serviste ilk de¤erlendirme: Ambulanstan sedye ile
inen her yaral› h›zl› bir ilk de¤erlendirmeye tabi tutuldu.
Her yaral›n›n üzerinde bir triyaj kart› oldu¤u bu kartta ismi-

nin numaras›n›n ve yaralanma bölgesinin yaz›l› oldu¤u ay-
r›ca kolunun iç yüzünde ya da gö¤sünde rahatl›kla görüle-
bilecek flekilde triyaj kart›ndaki hasta numaras›n›n yaz›l›
oldu¤u izlendi. Gelen hastalar›n numara ve isimleriyle, re-
fakatçilerin isimlerinin yaz›l› oldu¤u ve uçaktaki sa¤l›k eki-
bi taraf›ndan haz›rlanm›fl liste hastalarla birlikte geldi. ‹lk
de¤erlendirmede hastalar›n fluur durumuna ve vital bulgu-
lar›na bak›larak her bir yaral› acil cerrahi yo¤un bak›m, acil
cerrahi hasta odas› ve acil poliklinik müdahale yataklar›n-
dan durumuna uygun yerlere al›nd›. fiuuru kapal› ve entübe
oldu¤u bildirilen hastada genifl kafa travmas› oldu¤u görül-
dü ve do¤rudan anestezi yo¤un bak›m ünitesine al›nd› an-
cak beyin ölümünün gerçekleflmifl oldu¤u tespit edildi. Yo-
¤un bak›ma al›nan alt› hasta ile poliklinik müdahale odas›-
na al›nan üç hastan›n her birine birer hemflire di¤er yedi
hastaya ise üç hemflire bakacak flekilde hemflireler görev-
lendirildi. ‹lk de¤erlendirmede her hastan›n yan›na bir has-
ta dosyas› konuldu ve dosyan›n kapak sayfas›na hastan›n
kendi söyledi¤i ismi ve kolundaki numaras› yaz›ld›. ‹dari
süreci takip eden ekip, hastalar›n hastane bilgi sistemine
kay›tlar›n›n yap›lmas›n› ve hasta listesinin yeniden olufltu-
rulmas›n› sa¤lad›. Bu süreçte yaflanan en önemli aksakl›k-
lar ambulanslar›n toplu olarak hastaneye gelmesi ve hasta-
larla iletiflimdeki güçlük oldu. Ambulanslar k›sa aral›klarla
hastaneye ulaflt›¤› için hastalar s›rayla indirilip acil servise
al›nd›. Bu s›rada ambulansta ya da sedye üzerinde k›sa sü-
reli de olsa beklemeler yafland›. Hastalar›n h›zl› ilk de¤er-
lendirmelerini takiben daha önceden haz›rlanan yataklara
al›nmas› bu aksakl›¤›n kolay afl›lmas›n› sa¤lad›. Hastalar
Türkmen olmas›na karfl›n baz›lar› Türkçeyi hiç anlam›yor,
anlayanlar ile de k›smi iletiflim kurulabiliyordu. Ayr›ca has-
talar›n listedeki ve triyaj kartlar›ndaki isimleri ile kendi
söyledikleri isimleri farkl›l›klar gösteriyordu. 

‹leri de¤erlendirme ve triyaj: Yo¤un bak›m bölümündeki
hastalar›n ikinci de¤erlendirmeleri yap›ld›. Tüm hastalar
monitorize edildi. Damar yollar› ve s›v› tedavileri kontrol
edildi. Genel cerrahi, gö¤üs cerrahisi, ortopedi, kalp damar
cerrahi, beyin cerrahi ve plastik cerrahi uzmanlar›n›n bütün
hastalar› de¤erlendirmeleri, ilk bulgular›n› ve istedikleri
tetkikleri dosyalara yazmalar› istendi. Acil operasyon ge-
rektiren hasta olmad›¤› görüldü. Kan tetkikleri hastalardan
sorumlu hemflireler taraf›ndan al›n›p laboratuvara teslim
edildi ve sonuçlar› sorumlu hemflireler taraf›ndan takip edi-
lip dosyalara konuldu. USG, direkt grafiler ve BT istenen
hastalar s›ra ile ve sorumlu hemflireler gözetiminde kori-
dorlarda beklemeye meydan vermeyecek flekilde yap›ld›.
Hangi hastan›n hangi tetkike ve hangi öncelikle gidece¤i-
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nin koordinasyonu acil cerrahi sorumlu uzman› ve acil cer-
rahi klinik nöbetçi doktorlar› taraf›ndan hastalar›n genel
durumlar› ve t›bbi öncelikleri gözetilerek yap›ld›. 

Yaral›lardan 15’i erkek ikisi kad›nd›, yafl ortalamalar› 22,4
(da¤›l›m 4-38) olarak hesapland›. Yaral›lardan beflinde bafl
boyun ve sinir sistemi, alt›s›nda toraks, beflinde kar›n,
onunda ekstremite, hepsinde yumuflak doku yaralanmas›
mevcuttu (Tablo 1). Bir hastada say›lan bölgelerden birin-
de, on hastada ikisinde, üç hastada üçünde, iki hastada dör-
dünde ve bir hastada beflinde yaralanma vard› (Tablo 1). Bir
yaral› paraplejik, bir yaral› tetraplejik, iki hastada amputas-
yon, bir hastada ostomi, alt› hastada toraks tüpü, bir hasta-
da göz kayb› ve bir hastada beyin ölümü mevcuttu. (Tablo
2). Yaral›lardan dördü beyin cerrahi, üçü genel cerrahi, üçü
ortopedi, ikisi plastik cerrahi, ikisi çocuk cerrahi, ikisi gö-
¤üs cerrahi ve biride anestezi yo¤un bak›m klini¤ine yat›-
r›ld› (Tablo 2).

Tart›flma

Kitlesel yaralanma çok genifl kapsam› olan bir ifadedir. Ani
olarak geliflen ve çok say›da insan›n hastalanma ve yaralan-
mas›yla sonuçlanan her türlü olay ve durumlar bu kapsam-
da ele al›n›r. Deprem, sel, toprak kaymas›, kas›rga, hortum,
bulafl›c› hastal›klar gibi do¤al afetler kitlesel yaralanmalara
neden olabilir. Ayr›ca kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
nükleer [KBRN] yaralanmalar, zehirlenmeler, ateflli silah
ve patlay›c›larla olan yaralanmalar, donma, yanma ve s›cak
çarpmalar› gibi fiziksel yaralanmalar, toplumsal ve psikolo-

jik olaylar, her türlü ulafl›m ve teknolojik kazalar gibi do¤al
olmayan nedenlerle de ortaya ç›kabilirler.

Toplu yaralanmalarda olay yerinde ilk yard›m›n organize
bir flekilde yap›lmas› zordur.[1] Hastalar en yak›n bölge has-
tanelerine çeflitli araçlarla tafl›n›r ve temel ilk yard›m bu
hastanelerde yap›l›r.[3] Bu ifllemler öncelikle solunumun te-
sisi, hemodinamik stabilitenin ve hasar kontrolünün sa¤lan-
mas›na dönüktür.[7] Stabilize edilebilen hastalardan ileri te-
davi gerektirenler multidisipliner tedavilerin uygulanabile-
ce¤i üçüncü basamak hastanelerine sevk edilmelidirler.
Özellikle savafl ve teröre ba¤l› toplu yaralanmalarda ambu-
lans uçak ve helikopterler arac›l›¤› ile merkez hastanelere
k›sa sürede hasta ve yaral› nakli yap›labilmektedir.[8]

Üçüncü basamak hastanelerin yo¤un gündelik tedavi hiz-
metleri devam ederken kapasite ve imkânlar› ne kadar ge-
nifl olursa olsun ayn› anda gelen çok say›da a¤›r yaral›n›n
hastaneye kabul edilmesi kolay de¤ildir.[9] Yaral›lar›n belli
bir düzen içinde karfl›lanmas›, ilk de¤erlendirmelerinin ya-
p›lmas›, gerekli acil tedavilerin vakit kaybetmeksizin uygu-
lanmas›, ileri tedavilerinin yap›laca¤› kliniklere yerlefltiril-
mesi ve tedavilerinin tamamlanmas› ciddi bir organizasyo-
nu gerektirir.[10] Bu nedenle üçüncü basamak hastanelerin
toplu yaral› kabulü ile ilgili bir planlamas›, daha da önem-
lisi kazan›lm›fl tecrübesi olmas› gerekir.

Bu planlamada en önemli unsur gelecek yaral›larla ilgili
önceden bilgi sahibi olmakt›r. Hasta ve yaral›lar› hastaneye
tafl›yan 112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerindeki gibi bu ifli sürekli

Tablo 1. Yaralanma bölgeleri ve yaralanan bölge say›s›na göre hastalar›n da¤›l›m›.

Yaralanma bölgesi Hasta say›s› Yaralanan bölge say›s› Hasta say›s›

Bafl boyun ve sinir sistemi 5 Tek bölge 1

Toraks 6 ‹ki bölge 10

Kar›n 5 Üç bölge 3
Ekstremite 10 Dört bölge 2

Yumuflak doku 17 Befl bölge 1

Tablo 2. ‹lk de¤erlendirmede tespit edilen önemli patolojilere ve ileri tedavi için yat›r›ld›klar›
kliniklere göre hasta da¤›l›m›.

Patoloji Hasta say›s› Yat›r›ld›¤› klinik Hasta say›s›

Parapleji 1 Beyin cerrahi 4

Tetrapleji 1 Genel cerrahi 3

Amputasyon 2 Ortopedi 3
Ostomi 1 Plastik cerrahi 2

Toraks tüpü 6 Çocuk cerrahi 2

Göz kayb› 1 Gö¤üs cerrahi 2
Beyin ölümü 1 Anestezioloji yo¤un bak›m 1



yapan profesyonel ekipler önceden bilgilendirme konusun-
da e¤itimli ve duyarl›d›rlar. Üçüncü basamak hastanelerine
baflka flehir ve ülkeden yaral› sevki yap›laca¤› durumlarda
da bu sevki planlayan idari birimler taraf›ndan hastane yö-
netimine bilgi verilmektedir. Ancak idari birimlerden gelen
bilgiler hastalar›n nereden gelece¤i, yaklafl›k gelifl zaman›
ve yaral› say›s› gibi idari bilgileri içermekte yaralanma ye-
ri, hastaya uygulanan ilk tedaviler ve t›bbi durumla ilgili
bilgileri içermemektedir. Hastalar›n gelifl saati de bildirilen
zamandan saatler sonras›na uzamakta bu nedenle haz›rla-
nan ekipler gereksiz zaman ve iflgücü kayb›na u¤ramakta-
d›rlar. En sa¤l›kl› bilgiler yaral›lar›n sevk edildi¤i sa¤l›k
kurumundaki sorumlu doktordan yani ilk a¤›zdan al›nmak-
tad›r. Bu nedenle yaral›lar› karfl›layacak ekibin sorumlusu
do¤rudan sevki yapan kurumun yetkili doktorlar›na tele-
fonla ulaflt›¤›nda en do¤ru t›bbi bilgileri ö¤renebilmekte ve
haz›rl›klar›n› buna göre yönlendirebilmektedir. Ayr›ca has-
talar›n yola ç›k›fl zaman›, yolculuk süresi, tahmini var›fl za-
man› gibi bilgilerde ayn› kaynaktan ve sa¤l›kl› biçimde ö¤-
renilebilmektedir. Ancak sunulan olayda oldu¤u gibi yurt-
d›fl›ndan gelecek yaral›larla ilgili bilgi ak›fl› yurt içindeki
kadar kolay olmamaktad›r. Hasta sevkini yapan kurumla
iletiflimin mümkün olmad›¤› durumlarda hastalar› getiren
sistem ve ekipten bilgi al›nmas›n›n uygun olaca¤› de¤erlen-
dirilmektedir.[11]

Merkezimize toplu yaral› gelece¤i zaman ifllemler GATA
Kitlesel Yaralanma ve Hastalanma Yönergesi gere¤i uygu-
lanmaktad›r. Yönerge gere¤i öncelikle t›bbi ve idari ifller
için görevlendirilmifl sorumlular aktive edilmektedir. Bu
sorumlular hastane nöbet sistemi içerisinde sürekli bulunan
hastane nöbetçi doktoru (bafltabibi temsil eder) ve acil cer-
rahi sorumlu doktorudur (cerrahi branfllardan uzman dok-
tor). Hastane idaresi sorumlulara olay› bildirir. Daha önce-
den elde edilen tecrübeler do¤rultusunda planlaman›n ana
hatlar› tart›fl›larak koordinasyonu sorumlulara b›rak›l›r.
E¤er o gün nöbetçi olanlar yeterli tecrübeye sahip de¤iller-
se önceden bu organizasyonu yönetmifl kifliler de planlama-
ya dâhil edilmektedir. Sorumlular öncelikle haberleflme
a¤›n› olufltururlar ve daha sonra personel ve yer planlamas›
yaparlar.

Kitlesel yaralanma durumlar› için geliflmifl ülkelerde de
hastane afet planlar› önerilmektedir. Özellikle 1970 y›l›nda
Kaliforniya (ABD) Depreminden sonra “Hospital Emer-
gency Incident Command System-HEICS” ad› verilen has-
tane afet planlamas› dünyada popülarite kazanm›flt›r.[10] Gü-
nümüze kadar dört kez güncellenen bu plan›n dördüncü

güncellemesi “Hospital Incident Command System-HICS”
ad› ile an›lmaktad›r.[10] Bu sistem hastanedeki sa¤l›k yöneti-
mi yap›lanmas› gere¤i var olan teflkilat›n olas› kitlesel ya-
ralanma durumlar›nda alaca¤› yeni görevlerin da¤›l›m›n›
belirlemektedir. Yine ‹ngiltere kaynakl› “Major Incident
Medical Management and Support-MIMMS” ad› ile an›lan
sistemde daha çok hastane öncesi alanda sa¤lanacak t›bbi
yönetim ve lojistik unsurlar planlanmaktad›r.[12] Ülkemizin
hastane ve sa¤l›k kurumlar› birbirlerinden ve geliflmifl ülke
hastanelerinden çeflitli farkl›l›klar arz etmektedir. Sa¤l›k
bakanl›¤›, devlet ve vak›f üniversite hastaneleri yan› s›ra
özel hastaneler ve asker hastaneleri personel ve teflkilat ya-
p›lanmalar› bak›m›ndan farkl›d›r. 2002 y›l›nda yay›nlanan
GATA Kitlesel Yaralanma ve Hastalanma Yönergesi 2008
y›l›nda ihtiyaç duyulan yönlerde güncellenmifltir. GATA
Kitlesel Yaralanma Yönergesi meydana gelebilecek her tür-
lü kitlesel yaralanma olaylar›na karfl› GATA’da aksaks›z ve
en üst seviyede sa¤l›k deste¤inin verilebilmesi amac›yla
haz›rlanm›flt›r. Yönerge meydana gelebilecek her türlü kit-
lesel yaralanma olaylar›na haz›rl›kl› olunmas›, böyle bir
durumun meydana gelmesi halinde hastalar›n kabulü, triya-
j›, tan› ve tedavisini h›zl› ve etkin bir flekilde sa¤layacak bir
sistemin GATA’da kurulup çal›flt›r›lmas›n› amaçlamaktad›r.

Kurumsal dinamiklere ve alt yap›ya uygun özgün hastane
afet plan› her sa¤l›k kurumunun kendi içyap›s›nda yeniden
oluflturmas› gereken en önemli planlardan biridir. Bir baflka
amac› kapsayan ve bir baflka hastaneye özgü plan›n çal›fl›-
lan hastaneye ancak esin kayna¤› olabilece¤i aflikârd›r.

Terör, savafl ve büyük çapl› kazalarda birden fazla organ ve
sistemin etkilendi¤i ciddi yaralanmalar oluflabilmektedir.[13]

Üçüncü basamak hastanelere gelen yaral›lar›n as›l ço¤unlu-
¤unu da çoklu organ yaralanmal› hastalar oluflturmaktad›r.
Kurumumuzda çoklu travmal› her hasta öncelikle acil t›p,
genel cerrahi, gö¤üs cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisi
uzmanlar›nca de¤erlendirilmektedir. Bulgulara göre di¤er
branfllardan konsültasyon istenmektedir. Tan›sal testlerin
yap›laca¤› radyoloji ve biyokimya bölümleriyle ameliyat-
hanelerin olayla ilgili bilgilendirilmesi ve haz›r olmalar›
önemlidir. Yaral›lar›n gelmesinden önce ilgili tüm klinikler
bilgilendirilmekte gelecek yaral› say›s›na göre ihtiyaç du-
yulacak branfllar›n gerekirse nöbetçi doktorlar› d›fl›nda so-
rumlu uzman hekimlerinin de triyaj alan›nda veya hastane-
de haz›r olmalar› sa¤lanmaktad›r. Ayr›ca ileri tedavilerin
yap›laca¤› birimlerde bofl yataklar haz›rlanmal›d›r. Uçakla
tahliye edilen yaral›lar›n havaalan›ndan al›nmas› için önce-
den al›nan bilgilere göre ambulans planlamas› yap›lmal›d›r.
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Ortalama olarak sevk edilen hasta say›s›n›n yar›s› kadar
ambulans yaral›lar› tafl›mak için yeterli olmaktad›r. Bunun
nedeni yaral›lar›n gönderilmesine karar verenlerin sadece
t›bbi gerekçelerle de¤il ayn› zamanda sosyal gerekçelerle
de karar vermeleridir. Uçakla sevk edilebilen hastalar›n ço-
¤unlu¤u hemodinamik olarak stabil hale getirilmifl hastalar
olmaktad›r. fiuuru kapal› entübe hastalar›n sevki s›ras›nda
ç›k›fl noktas›ndan var›fl noktas›na kadar ileri yaflam deste¤i
verebilecek ekip ve ekipmanlar haz›rlanmal›d›r. Bu flartlar
sa¤lanmadan yap›lan yaral› nakillerinde mortalite olas›l›¤›
artmaktad›r. Anlat›lan olayda hemodinamik stabilitesi sa¤-
lanmadan sevk edilen bir yaral› yolda hayat›n› kaybetmifl-
tir.

Yaral›lar› tafl›yan ambulanslar genellikle birlikte hareket et-
mekte ve hastaneye k›sa aral›klarla girmektedirler. Uzun
yolculu¤un ard›ndan hastaneye ulaflman›n heyecan› ve gö-
revlilerin hastalar› bir an önce tedavi ekibine ulaflt›rma ar-
zular› nedeniyle yaral›lar hemen ambulanstan indirilip acil
servise sokulmaya çal›fl›lmaktad›r. Bu ifllem hastalar›n sed-
ye üzerinde vital bulgular› takip edilemeden, s›v› replasma-
n› yap›lamadan koridorlarda beklemesine yol açmaktad›r.
Üstelik bu sedyeler dengesiz olabilmekte ve kontrolsüz ka-
lan hastalar sedyeden düflme riskiyle karfl› karfl›ya kalmak-
tad›rlar Bu nedenle ambulanslar›n hastaneye 5-10 dakika
aral›klarla ulaflmas› e¤er bu sa¤lanam›yorsa yaral›lar›n am-
bulanslarda bekletilerek s›rayla indirilmesinin daha do¤ru
olaca¤› de¤erlendirilmektedir. Çünkü ambulanslar›n dona-
n›m› monitorizasyon, oksijen deste¤i, s›v› tedavisine ola-
nak tan›r ve tekerlekleri üzerinde koridorda bekleyen kon-
trolsüz bir sedyeden daha emniyetlidir.

Hastalar›n hangi klinikte yataca¤› ve tedavi edilece¤i acil
servisteki h›zl› bir de¤erlendirme sonucunda kararlaflt›r›la-
bilir ve hastalar herhangi bir tetkik yap›lmadan bu klinikle-
re yönlendirilebilirler. Acil servisleri küçük olan ve hastala-
r› burada ayr›nt›l› de¤erlendirme olana¤› olmayan hastane-
ler için bu yöntem daha pratik olabilir. Ancak hastalar ileri
de¤erlendirme sonras›nda yer de¤ifltirmek ve di¤er klinik-
lere nakledilmek durumunda kalabilirler. Acil servis veya
acil anabilim dal›na sahip olan, burada yeterli yata¤› ve tet-
kik imkân› olan hastanelerde ise triyaj›n daha ayr›nt›l› ya-
p›lmas› mümkündür. Gerekli branfllardan doktorlar›n hasta-
lar› de¤erlendirmeleri USG, BT ve rutin biyokimyasal tet-
kikler yap›ld›ktan sonra hastalar›n ilgili kliniklere yönlen-
dirilmesi hastalar›n do¤rudan, tedavilerinin yap›laca¤› bö-
lümlere yerlefltirilmesini ve bu kliniklerde ifl gücü kayb›n›n
önlenmesini sa¤layabilir. Bu süreçte karmaflaya meydan

vermemek için hastalar önceden haz›rlanan yataklara al›n-
mal› ve tetkiklere belli bir düzen içinde buradan yönlendi-
rilmelidir.

GATA Kitlesel Yaralanmalar konusunda oldukça fazla de-
neyime sahiptir. Bu deneyimler GATA HAP Yönergesi
2008’de güncellenmifltir. GATA Askeri T›p Fakültesi E¤i-
tim Hastanesi söz konusu kitlesel olaylarda; askeri teflkilat
yap›s›, emir komuta hiyerarflisi ve yüksek görev anlay›fl› ile
ço¤u di¤er sivil merkeze göre h›zl›, kaliteli ve etkin yan›t
verebilmektedir. Hastanemizin güvenlik olanaklar›, genifl
aç›k saha alan olanaklar›, helikopter pisti ile askeri ve sivil
iletiflim olanaklar› aç›s›ndan di¤er sa¤l›k kurumlar› aras›n-
da avantajl› bir yap›ya sahiptir. Ayn› zamanda ülkemizde
akademik kurumlar aras›nda hastane afet plan›n› çok kap-
saml› bir flekilde tatbikatlar ile desteklemifl durumdad›r.
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nükleer (KBRN) ‹lk
Yard›m Timleri mevcuttur. Hastanemiz bünyesinde yer alan
ve tamamen gönüllülük esas›na göre personel görevlendi-
rilmesi yap›lan DAK‹K Acil Yard›m Hastanesi ülkemizde
kendi kendine yetebilen nadir örneklerdendir.

Yaflan›lan deneyimler hastanemiz bünyesindeki Kitlesel
Yaralanma Kurul Baflkanl›¤› ve ‹dari Bölüm Baflkanl›¤›nca
de¤erlendirilir. Gerçeklefltirilen haz›rl›k, plan ve tatbikatla-
r›n nas›l yap›lmas› gerekti¤i ve güncel plana nelerin eklene-
bilece¤i tart›fl›l›r. Yurtiçi ve yurtd›fl› taslak plan› bulunan
sa¤l›k merkezleri ile k›yaslanarak çal›flma rehberleri veya
algoritmas› oluflturulmufltur. Buna göre kitlesel yaralanma-
lar yönergede derecelendirilmifltir. Bu derecelendirme; kit-
lesel yaralanmalarda etkilenen hasta say›s›na ve kitlesel
tehdit oluflturabilecek duruma göre (KBRN tehdidi gibi)
yap›lan derecelendirmedir. Üç ana gruba ayr›l›rlar. Hafif: 1-
100 hastan›n etkilendi¤i durumdur. Orta: 101- 500 hastan›n
etkilendi¤i durumdur. A¤›r: 500’den fazla hastan›n etkilen-
di¤i durumdur. T›bbi bölümün faaliyetlerinin yürütülmesi
için gerekli t›bbi malzeme ve personel ihtiyaçlar› planlan›r,
alarm an›nda bunlar›n kullan›lma kolayl›¤› için ön haz›rl›k-
lar›n yap›lmas› sa¤lan›r. Kitlesel yaralanman›n derecesine
göre kitlesel yaralanmada görevli ekiplerin say›s› ile imkân
ve kabiliyetleri ayarlan›r. Olabilecek kitlesel yaralanmaya
karfl› haz›rl›k maksad›yla GATA E¤itim Hastanesi ve Sa¤-
l›k Bilimleri Enstitüsü Müdürlü¤ü’ndeki AD/BD Baflkan-
l›klar› ve Merkez Baflkanl›klar›nda imkân kabiliyet planla-
malar› yap›l›r. Kitlesel yaralanma oldu¤u durumlarda bu
bölümlerin eksiksiz faaliyet yürütmesi sa¤lan›r. Kitlesel ya-
ral›lar›n kabulü, triyaj› ve tedavisi hizmetlerinin aksaks›z
yürütülebilmesi için y›lda en az bir defa tatbikat uygulan-
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mas› yap›l›r. Personel ve malzeme durumlar›n›n periyodik
zamanlarda yeterlili¤i kontrol edilir. Personelin konu ile il-
gili e¤itim almas› sa¤lan›r. Kabul, triyaj ve tedavi ifllerinin
düzenli olarak yürütülebilmesi için alarm verildi¤i andan
itibaren sistemin tüm elemanlar›n›n görev bafl›nda olmas›n›
denetlenir, triyaj ve tedavi ifllerine komuta edilir.

Sonuç

Üçüncü basamak hastanelerin gelecek toplu yaral›lar› kar-
fl›lamak, de¤erlendirmek ve tedavilerini planlamak için di-
namik tecrübeli ekiplere ihtiyac› vard›r. Bu hastanelerin
toplu yaral› kabulü ilgili haz›rl›k ve taslak planlar› olmal›-
d›r. Haberleflme a¤›n›n kurulmas›, gelecek yaral›lara göre
personel, malzeme ve yer haz›rl›¤›n›n yap›lmas› planlama-
n›n ana unsurlar›d›r.
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