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OZET

Toplu yaralanmalarda olgulara verilecek saglik hizmetinin kalitesi, genel organizasyonun basarist ile iliskilidir. Hizli
ve etkin mldahale sistemin tim basamaklari icin 6nemlidir. Kitlesel travma olaylarinda hafif yaralilarin tedavileri
sahada ve erken donem tahliye edildikleri istasyonlarda tamamlanabilir. Ancak daha agir yaralilar icin buralarda
resUsitatif islemler ve hasar kontrol cerrahisi uygulanmalidir. ileri tedavi gerektiren olgular gerekli donanima sahip
Uclinct basamak hastanelere sevk edilmelidir. Bly(k hastanelerin glnlik faaliyetleri devam ederken beklenmedik
zamanlarda ortaya ¢ikabilecek bu tir durumlar i¢in 6nceden hazirlanmis planlamalarinin olmasi gerekir. Ayni anda
cok sayida yaraliyr kabul etmek terminal hastaneler icin bile zordur. Olusabilecek karmasada durumu zaten agir
olan yaralilar zarar gorebilir. Bu yazida Irak’ta meydana gelen bombali bir eylem sonrasinda ambulans ucaklarla
Turkiye'ye tahliye edilen hastalarin Gllhane Askeri Tip Akademisi'ne nakli, karsilanmasi ve triyaji esas alinarak
toplu yaralanmada hastane organizasyonu tartisildi.

Anahtar s6zciikler: 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 Gulhane Military Medical Academy.

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

Toplu yaralanmalarda ilk yardim siklikla olay yerine en ya-
kin saglik ekipleri ile ¢evredeki halk tarafindan baslatilir."’
Doga kaynakli afetler ayr1 tutulmak kaydiyla 6zellikle te-
ror, savag veya biiylik capli kazalarda ortaya ¢ikan kitlesel
yaralanmalarda hastalar bolgeye en yakin hastanelere tagin-
maktadir.>” Teror ve savasa bagli yaralanmalar ¢cogunlukla
sosyoekonomik olarak yikima ugramis bolgelerde yasan-
makta ve bolgenin saglik kurumlarinin imkanlar1 son dere-
ce sinirli olabilmektedir. Siklikla birden fazla organ ve sis-
temin etkilendigi ciddi yaralanmalarda ilk miidahaleyi taki-
ben hastanin ileri merkezlere taginabilmesi hastalar adina
biiyiik bir sanstir. Ayni1 anda cok sayida yaralinin getirilme-
si gelismis hastaneleri dahi zorlayan ve bu nedenle ciddi bir
organizasyonu gerektiren 6zel bir durumdur. Hastane yone-
timi gelecek yaralilarla ilgili 6nceden bilgi sahibi olmali,
hastane imkanlariyla gelecek yaralilarin say1 ve niteligi
karsilastirilarak hazirliklar yapilmalidir.”

Basin ve yayin organlarindan takip edildigi kadariyla
Irak’ta 2002 yilindaki askeri miidahale ve savas sonrasinda
sivil halkin etkilendigi ¢cok sayida teror saldirisi yaganmis-
tir.* Halkin kalabalik oldugu yerlerde gerceklestirilen bu
saldirilardan biri Temmuz 2008’de meydana gelmis ve arag
icine yerlestirilmis tahrip giicii yiiksek patlayici kullanil-
mugtir. Yaralilarin ilk miidahalesi bolgede yapilmis iglerin-
den bir grup Irak’li hasta Ankara Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi (GATA) Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’ne
tahliye edilmistir. S6z konusu olayda yasanan; ambulans
ucakla tahliye siireci ve hastanedeki triyaj ve organizasyon
esas alinarak merkezimizin konu ile ilgili deneyimleri anla-
tilmastir.

Gerec ve Yontem

16 Temmuz 2008 tarihinde Irak’ta bir pazar yerinde bomba
yerlestirilmis aracin havaya ugurulmasi sonucu olay yerin-
deki sivil halktan ¢ok sayida kisi 6lmiig veya yaralanmis-
tir.*% Yaralilara ilk miidahale bolgedeki saglik kuruluglarin-
da kisitl imkénlarla yapilmistir. Uluslararasi insani yardim
kapsaminda yaralilarin bir kisminin tedavilerinin Tiirki-
ye’de yapilmasina karar verilmistir. Hava yoluyla tahliye
edilen yaralilar Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne getirile-
rek acil serviste ilk degerlendirme ve triyajlar1 yapilip teda-
vilerine baglanmistir.

Bu calismada, hastalarin geleceginin haber alinmasindan
itibaren baglanan hazirliklar, personel ve malzeme planla-
mast, tahliye ekibi ile iletigim, yaralilarin hava alanindan
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teslim alinmasi ve acil serviste karsilanmalar1 irdelenmistir.
Ayrica ilk muayene ve tetkiklerinin yapilarak hangi birim-
lerde tedavilerinin devam edecegine karar verilmesi ve ilgi-
li birimlere hastalarin yerlestirilmesi asamalarinda yasa-
nanlar esas alinarak hastanemizin kitlesel yaralanmalardaki
organizasyon yaklagimi sunulmustur.

Sunum

Ik Haber: Patlamann ertesi giinii yaralilarin Tiirkiye’ye
tahliyesi ile ilgili lilkeler aras1 mutabakat goriismeleri yapi-
lirken hastane idaresine olay bildirildi. Ilk olarak sabah sa-
at 10.00 siralarinda yaklasik 30 civarinda yaralinin iki am-
bulans ugakla getirilmesinin planlandigi 6grenildi. Ugakla-
rin en erken 6gleden sonra hareket edebilecegi, Ankara ile
yaralilarin alinacagi sehir arasindaki ugus siiresinin yakla-
sik 2,5 saat oldugu, yaralilarin kesin sayisi ve tibbi durum-
lar1 ile ilgili ise net bilgi olmadig: belirtildi. Alinan ilk bil-
giler cercevesinde ucagin gidis doniis siiresi ve yaralilarin
alinmasi icin bekleme siiresinin toplamda en az 6-7 saat
olacagi hesaplandi. Yaralilarin en erken muhtemel gelis sa-
atlerinin akgam saat 20.00’den sonra olacag diisiiniildii.

Sorumlularin gorevlendirilmesi ve haberlesme agi: Yara-
lilarin karsilanmasi ve triyaji igin idari ve tibbi hazirliklar
planlamak iizere sirastyla hastane sorumlu nobet¢i doktoru
ile Acil Tip Anabilim Dali cerrahi boliimii sorumlu nobetgi
doktoru (genel cerrahi uzmani) gorevlendirildi. Oncelikle
acil serviste bulunan ambulans haberlesme birimindeki go-
revliler bilgilendirildi. Ambulans ucagin bagl oldugu hava
tissiindeki irtibat subayi ile sik araliklarla goriiserek ucagin
hareket, varis ve doniis saatleri ile ayrica yaralilarin say1 ve
tibbi durumlari ile ilgili gelisme ve bilgileri takip etmesi al-
dig1 bilgileri aninda sorumlu ekibe bildirmesi istendi. Ayri-
ca hava iisstindeki irtibat subayi ile goriisiilerek yaralilarla
ilgili hangi bilgilerin 6nemli oldugu anlatildi. Yarali sayist,
yaralanma bolgeleri, suurlarinin agik olup olmadigi, entiibe
olup olmadiklari, solunum destegine ihtiyaglarinin olup ol-
madig1 gibi bilgilere ulasmaya calismasi ve aldig1 bilgileri
hastaneye iletmesi istendi.

T1bbi ve idari personel planlamast: Bu tiir yaralanmalarda
ihtiya¢ duyulacagi diisiiniilen acil tip, genel cerrahi, gégiis
cerrahisi, ortopedi, beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi,
plastik cerrahi, anestezioloji ve reanimasyon branglarina
bilgi verilerek bu branglarin sorumlu nobet¢i ve uzmanla-
rindan saat 20.00’den itibaren konsiiltasyon istenebilecegi
ayrica kendilerine hasta gelebilecegi bildirildi ve hazirlikla-
rin1 yapmalari istendi. Radyoloji klinigi bilgilendirildi ve
olast ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
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istekleri icin doktor ve teknisyenlerin hazir olmalari isten-
di. GOz, iiroloji ve kulak burun bogaz klinikleri ile kan ban-
kas1 ve biyokimya laboratuvarlar1 da bilgilendirildi. Yarali-
larin tasinmasinda yardimci olacak tasiyicilar (askerler)
icin destek kitalari ile goriisiildii. Acil servis nobetci hemsi-
re ve personelin arttirilmast i¢in de bashemsirelikle 6n go-
riismeler yapildi.

Ambulans malzeme ve yer planlamasi: Idari sorumlu, ya-
ralilarin havaalanindan alinmasi i¢in gerekli olan ambu-
lanslarla ilgili planlama i¢in hastane ambulanslar1 ve 112
Acil Saglik Hizmetleri yetkilisi ile 6n goriisme yapti. Acil
servisteki tibbi malzemenin kontrolii ve ikmali Acil Tip
Anabilim Dali tarafindan yapildi. Acil cerrahi klinigi yogun
bakimi ve hasta odalarindaki hastalar kliniklere alinmak su-
retiyle 21 hasta yatagi bosaltildi.

Ucus plant ve yaralilarla ilgili bilgiler: Saat 16.30 sirala-
rinda ugagin saat 18.00’de kalkacagi kesinlesti. Buna gore
en erken saat 24.00 siralarinda yaralilarin Ankaraya ulaga-
caklar1 hesaplanarak ilgili birimler tekrar bilgilendirildi.
Ambulans ucagin Irak’a inis ve kalkisi ile ilgili bilgi alina-
bilmesine kargin yaralilarin say1 ve tibbi durumlar ile ilgi-
li bilgi ancak ucaklar Tiirkiye sinirina girince alinabildi. 17
yaral1 ve 8 refakatci oldugu 6grenildi. Yaralilardan birisinin
entiibe oldugu ve dogrudan yogun bakima alinmasi gerek-
tigi bildirildi. Diger yaralilarin ugakta yapilan ilk degerlen-
dirmede tespit edilen yaralanma bolgeleri ve hangi klinik-
lere yonlendirilebilecegine ait 6ngoriiler alind1. i1k ucakta
on yarali ve li¢ refakatci, ikinci ucakta ise yedi yarali ve bes
refakatci oldugu, ucaklarin 15 dakika arayla hava alanina
inecegi ve tahmini varig saatinin ilk ucak i¢in 00.15 olaca-
&1 6grenildi. Hastalarla ilgili kesin bilgiler ugaklarin inis
saatinden ancak 1,5 saat 6nce 6grenilebildi.

Yaralilarin havaalamindan alinmasi: Daha 6nceden hazir-
lanan 10 ambulans saat 23.30’da havaalanina hareket etti.
Alinan bilgiler dogrultusunda ambulansin birisinde bir
anestezi uzmani, bir anestezi teknisyeni ve portabl ventila-
tor olmasi planlandi. Diger ambulanslarin her birinde en az
iki saglik personeli (doktor, hemsire, saglik astsubay1) go-
revlendirildi. Daha 6nceden planlanan ve gorevlendirilen,
hemsirelerin ve hastalari tasimada yardimci olacak askerle-
rin saat 00:30°dan itibaren acil serviste hazir olmalar1 sag-
landi. Ayrica refakatgiler icin misafirhanede yer ayirtildi.
Ik yaralilar saat 01:00 siralarinda acil klinige ulasti.

Acil serviste ilk degerlendirme: Ambulanstan sedye ile
inen her yarali hizli bir ilk degerlendirmeye tabi tutuldu.
Her yaralinin iizerinde bir triyaj kart1 oldugu bu kartta ismi-
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nin numarasinin ve yaralanma bolgesinin yazili oldugu ay-
rica kolunun i¢ yiiziinde ya da gogsiinde rahatlikla goriile-
bilecek sekilde triyaj kartindaki hasta numarasinin yazili
oldugu izlendi. Gelen hastalarin numara ve isimleriyle, re-
fakatcilerin isimlerinin yazili oldugu ve ucaktaki saglik eki-
bi tarafindan hazirlanmis liste hastalarla birlikte geldi. Ilk
degerlendirmede hastalarin suur durumuna ve vital bulgu-
larina bakilarak her bir yaral acil cerrahi yogun bakim, acil
cerrahi hasta odas1 ve acil poliklinik miidahale yataklarin-
dan durumuna uygun yerlere alindi. Suuru kapali ve entiibe
oldugu bildirilen hastada genis kafa travmasi oldugu goriil-
dii ve dogrudan anestezi yogun bakim iinitesine alindi an-
cak beyin oliimiiniin gerceklesmis oldugu tespit edildi. Yo-
gun bakima alinan alt1 hasta ile poliklinik miidahale odasi-
na alinan ii¢ hastanin her birine birer hemsire diger yedi
hastaya ise lic hemgire bakacak sekilde hemsireler gorev-
lendirildi. Tk degerlendirmede her hastanin yanina bir has-
ta dosyasi konuldu ve dosyanin kapak sayfasina hastanin
kendi soyledigi ismi ve kolundaki numarasi yazildi. idari
siireci takip eden ekip, hastalarin hastane bilgi sistemine
kayitlarinin yapilmasini ve hasta listesinin yeniden olustu-
rulmasini sagladi. Bu siirecte yasanan en 6nemli aksaklik-
lar ambulanslarin toplu olarak hastaneye gelmesi ve hasta-
larla iletisimdeki giicliik oldu. Ambulanslar kisa araliklarla
hastaneye ulastig1 icin hastalar sirayla indirilip acil servise
alindi. Bu sirada ambulansta ya da sedye iizerinde kisa sii-
reli de olsa beklemeler yasandi. Hastalarin hizli ilk deger-
lendirmelerini takiben daha onceden hazirlanan yataklara
alinmasi bu aksakligin kolay asilmasini sagladi. Hastalar
Tiirkmen olmasina karsin bazilar Tiirk¢eyi hi¢ anlamryor,
anlayanlar ile de kismi iletisim kurulabiliyordu. Ayrica has-
talarin listedeki ve triyaj kartlarindaki isimleri ile kendi
soyledikleri isimleri farkliliklar gosteriyordu.

Ileri degerlendirme ve triyaj: Yogun bakim boliimiindeki
hastalarin ikinci degerlendirmeleri yapildi. Tiim hastalar
monitorize edildi. Damar yollar1 ve sivi tedavileri kontrol
edildi. Genel cerrahi, gogiis cerrahisi, ortopedi, kalp damar
cerrahi, beyin cerrahi ve plastik cerrahi uzmanlarinin biitiin
hastalar1 degerlendirmeleri, ilk bulgularim ve istedikleri
tetkikleri dosyalara yazmalar1 istendi. Acil operasyon ge-
rektiren hasta olmadig1 goriildii. Kan tetkikleri hastalardan
sorumlu hemsgireler tarafindan alinip laboratuvara teslim
edildi ve sonuglar1 sorumlu hemsireler tarafindan takip edi-
lip dosyalara konuldu. USG, direkt grafiler ve BT istenen
hastalar sira ile ve sorumlu hemsireler gbzetiminde kori-
dorlarda beklemeye meydan vermeyecek sekilde yapildi.
Hangi hastanin hangi tetkike ve hangi oncelikle gidecegi-
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Tablo 1. Yaralanma bolgeleri ve yaralanan bélge sayisina gére hastalarin dagilimi.

Yaralanma bolgesi Hasta sayisi Yaralanan bélge sayisi Hasta sayisi
Bas boyun ve sinir sistemi 5 Tek bolge 1
Toraks 6 iki bolge 10
Karin 5 Ug bélge 3
Ekstremite 10 Dort bolge 2
Yumusak doku 17 Bes bolge 1

Tablo 2. [k degerlendirmede tespit edilen énemli patolojilere ve ileri tedavi icin yatirildiklar

kliniklere gore hasta dagilimi.

Patoloji Hasta sayisi Yatirildigi klinik Hasta sayisi
Parapleji 1 Beyin cerrahi 4
Tetrapleji 1 Genel cerrahi 3
Amputasyon 2 Ortopedi 3
Ostomi 1 Plastik cerrahi 2
Toraks tlpl 6 Cocuk cerrahi 2
GOz kaybi 1 GOgUs cerrahi 2
Beyin 6limu 1 Anestezioloji yogun bakim 1

nin koordinasyonu acil cerrahi sorumlu uzmani ve acil cer-
rahi klinik nobetci doktorlari tarafindan hastalarin genel
durumlar ve tibbi oncelikleri gozetilerek yapildi.

Yaralilardan 15°i erkek ikisi kadindi, yas ortalamalart 22,4
(dagilim 4-38) olarak hesaplandi. Yaralilardan besinde bag
boyun ve sinir sistemi, altisinda toraks, besinde karin,
onunda ekstremite, hepsinde yumusak doku yaralanmasi
mevcuttu (Tablo 1). Bir hastada sayilan bolgelerden birin-
de, on hastada ikisinde, ii¢ hastada ii¢iinde, iki hastada dor-
diinde ve bir hastada besinde yaralanma vardi (Tablo 1). Bir
yaral1 paraplejik, bir yarali tetraplejik, iki hastada amputas-
yon, bir hastada ostomi, alt1 hastada toraks tiipii, bir hasta-
da goz kaybi ve bir hastada beyin 6liimii mevcuttu. (Tablo
2). Yaralilardan dordii beyin cerrahi, ii¢ii genel cerrahi, iicii
ortopedi, ikisi plastik cerrahi, ikisi ¢ocuk cerrahi, ikisi go-
giis cerrahi ve biride anestezi yogun bakim klinigine yati-
rild1 (Tablo 2).

Tartisma

Kitlesel yaralanma ¢ok genis kapsami olan bir ifadedir. Ani
olarak gelisen ve ¢ok sayida insanin hastalanma ve yaralan-
mastyla sonuglanan her tiirlii olay ve durumlar bu kapsam-
da ele alinir. Deprem, sel, toprak kaymasi, kasirga, hortum,
bulasici hastaliklar gibi dogal afetler kitlesel yaralanmalara
neden olabilir. Ayrica kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer [KBRN] yaralanmalar, zehirlenmeler, ategli silah
ve patlayicilarla olan yaralanmalar, donma, yanma ve sicak
carpmalar gibi fiziksel yaralanmalar, toplumsal ve psikolo-
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jik olaylar, her tiirlii ulagim ve teknolojik kazalar gibi dogal
olmayan nedenlerle de ortaya cikabilirler.

Toplu yaralanmalarda olay yerinde ilk yardimin organize
bir sekilde yapilmasi zordur."! Hastalar en yakin bolge has-
tanelerine cesitli araclarla taginir ve temel ilk yardim bu
hastanelerde yapilir.”! Bu islemler 6ncelikle solunumun te-
sisi, hemodinamik stabilitenin ve hasar kontroliiniin saglan-
masina doniiktiir.” Stabilize edilebilen hastalardan ileri te-
davi gerektirenler multidisipliner tedavilerin uygulanabile-
cegi ligiincli basamak hastanelerine sevk edilmelidirler.
Ozellikle savas ve terore bagl toplu yaralanmalarda ambu-
lans ucak ve helikopterler araciligi ile merkez hastanelere
kisa siirede hasta ve yarali nakli yapilabilmektedir."™

Uciincii basamak hastanelerin yogun giindelik tedavi hiz-
metleri devam ederken kapasite ve imkanlar1 ne kadar ge-
nig olursa olsun ayni anda gelen ¢ok sayida agir yaralinin
hastaneye kabul edilmesi kolay degildir.”’ Yaralilarin belli
bir diizen icinde kargilanmasi, ilk degerlendirmelerinin ya-
pilmasi, gerekli acil tedavilerin vakit kaybetmeksizin uygu-
lanmasi, ileri tedavilerinin yapilacagi kliniklere yerlestiril-
mesi ve tedavilerinin tamamlanmasi ciddi bir organizasyo-
nu gerektirir."” Bu nedenle ii¢iincii basamak hastanelerin
toplu yarali kabulii ile ilgili bir planlamasi, daha da 6nem-
lisi kazanilmig tecriibesi olmas1 gerekir.

Bu planlamada en 6nemli unsur gelecek yaralilarla ilgili
onceden bilgi sahibi olmaktir. Hasta ve yaralilar1 hastaneye
tastyan 112 Acil Saglik Hizmetlerindeki gibi bu isi siirekli
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yapan profesyonel ekipler onceden bilgilendirme konusun-
da egitimli ve duyarhdirlar. Ugiincii basamak hastanelerine
bagka sehir ve iilkeden yarali sevki yapilacagi durumlarda
da bu sevki planlayan idari birimler tarafindan hastane yo-
netimine bilgi verilmektedir. Ancak idari birimlerden gelen
bilgiler hastalarin nereden gelecegi, yaklasik gelis zamani
ve yaral1 sayis1 gibi idari bilgileri icermekte yaralanma ye-
ri, hastaya uygulanan ilk tedaviler ve tibbi durumla ilgili
bilgileri icermemektedir. Hastalarin gelig saati de bildirilen
zamandan saatler sonrasina uzamakta bu nedenle hazirla-
nan ekipler gereksiz zaman ve iggiicii kaybina ugramakta-
dirlar. En saglikli bilgiler yaralilarin sevk edildigi saglik
kurumundaki sorumlu doktordan yani ilk agizdan alinmak-
tadir. Bu nedenle yaralilar1 kargsilayacak ekibin sorumlusu
dogrudan sevki yapan kurumun yetkili doktorlarina tele-
fonla ulagtiginda en dogru tibbi bilgileri 6grenebilmekte ve
hazirliklarini buna gore yonlendirebilmektedir. Ayrica has-
talarin yola ¢ikis zamani, yolculuk siiresi, tahmini varig za-
mant gibi bilgilerde ayni kaynaktan ve saglikli bicimde 6g-
renilebilmektedir. Ancak sunulan olayda oldugu gibi yurt-
disindan gelecek yaralilarla ilgili bilgi akig1 yurt icindeki
kadar kolay olmamaktadir. Hasta sevkini yapan kurumla
iletisimin miimkiin olmadig1 durumlarda hastalar1 getiren
sistem ve ekipten bilgi alinmasinin uygun olacagi degerlen-
dirilmektedir.""

Merkezimize toplu yarali gelecegi zaman islemler GATA
Kitlesel Yaralanma ve Hastalanma Yonergesi geregi uygu-
lanmaktadir. Yonerge geregi oncelikle tibbi ve idari igler
icin gorevlendirilmis sorumlular aktive edilmektedir. Bu
sorumlular hastane nobet sistemi igerisinde siirekli bulunan
hastane nobetgi doktoru (bastabibi temsil eder) ve acil cer-
rahi sorumlu doktorudur (cerrahi branglardan uzman dok-
tor). Hastane idaresi sorumlulara olay1 bildirir. Daha 6nce-
den elde edilen tecriibeler dogrultusunda planlamanin ana
hatlar1 tartigilarak koordinasyonu sorumlulara birakilir.
Eger o giin nobetci olanlar yeterli tecriibeye sahip degiller-
se dnceden bu organizasyonu yonetmis kisiler de planlama-
ya dahil edilmektedir. Sorumlular 6ncelikle haberlesme
agini olustururlar ve daha sonra personel ve yer planlamasi
yaparlar.

Kitlesel yaralanma durumlari i¢in gelismis iilkelerde de
hastane afet planlar1 nerilmektedir. Ozellikle 1970 yilinda
Kaliforniya (ABD) Depreminden sonra “Hospital Emer-
gency Incident Command System-HEICS” ad1 verilen has-
tane afet planlamasi diinyada popiilarite kazanmistir."” Gii-
niimiize kadar dort kez giincellenen bu planin dordiincii
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giincellemesi “Hospital Incident Command System-HICS”
ad1 ile anilmaktadir."” Bu sistem hastanedeki saglik yoneti-
mi yapilanmas1 geregi var olan teskilatin olasi kitlesel ya-
ralanma durumlarinda alacagi yeni gorevlerin dagilimini
belirlemektedir. Yine Ingiltere kaynakli “Major Incident
Medical Management and Support-MIMMS” ad1 ile anilan
sistemde daha cok hastane oncesi alanda saglanacak tibbi
yonetim ve lojistik unsurlar planlanmaktadir."” Ulkemizin
hastane ve saglik kurumlar1 birbirlerinden ve gelismis iilke
hastanelerinden cesitli farkliliklar arz etmektedir. Saglik
bakanligi, devlet ve vakif iiniversite hastaneleri yani sira
ozel hastaneler ve asker hastaneleri personel ve tegkilat ya-
pilanmalar1 bakimindan farklidir. 2002 yilinda yayinlanan
GATA Kitlesel Yaralanma ve Hastalanma Yonergesi 2008
yilinda ihtiya¢ duyulan yonlerde giincellenmistir. GATA
Kitlesel Yaralanma Y 6nergesi meydana gelebilecek her tiir-
lii kitlesel yaralanma olaylarina kars1 GATA’da aksaksiz ve
en list seviyede saglik desteginin verilebilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Yonerge meydana gelebilecek her tiirlii kit-
lesel yaralanma olaylarina hazirlikli olunmasi, boyle bir
durumun meydana gelmesi halinde hastalarin kabulii, triya-
jt, tan1 ve tedavisini hizli ve etkin bir sekilde saglayacak bir
sistemin GATA’da kurulup ¢alistirilmasin1 amaglamaktadir.

Kurumsal dinamiklere ve alt yapiya uygun 6zgiin hastane
afet plani her saglik kurumunun kendi igyapisinda yeniden
olusturmasi gereken en 6nemli planlardan biridir. Bir bagka
amaci kapsayan ve bir bagka hastaneye 6zgii planin calisi-
lan hastaneye ancak esin kaynagi olabilecegi asikardir.

Teror, savas ve biiyiik capli kazalarda birden fazla organ ve
sistemin etkilendigi ciddi yaralanmalar olugabilmektedir.!"”!
Uciincii basamak hastanelere gelen yaralilarin asil cogunlu-
gunu da ¢oklu organ yaralanmali hastalar olusturmaktadir.
Kurumumuzda ¢oklu travmali her hasta 6ncelikle acil tip,
genel cerrahi, gogiis cerrahisi, ortopedi ve beyin cerrahisi
uzmanlarinca degerlendirilmektedir. Bulgulara gore diger
branslardan konsiiltasyon istenmektedir. Tanisal testlerin
yapilacagi radyoloji ve biyokimya boliimleriyle ameliyat-
hanelerin olayla ilgili bilgilendirilmesi ve hazir olmalari
onemlidir. Yaralilarin gelmesinden once ilgili tiim klinikler
bilgilendirilmekte gelecek yarali sayisina gore ihtiya¢ du-
yulacak branglarin gerekirse nobetci doktorlari disinda so-
rumlu uzman hekimlerinin de triyaj alaninda veya hastane-
de hazir olmalar1 saglanmaktadir. Ayrica ileri tedavilerin
yapilacagi birimlerde bos yataklar hazirlanmalidir. Ugakla
tahliye edilen yaralilarin havaalanindan alinmasi icin 6nce-
den alinan bilgilere gére ambulans planlamasi yapilmalidir.
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Ortalama olarak sevk edilen hasta sayisinin yarist kadar
ambulans yaralilar1 tasimak icin yeterli olmaktadir. Bunun
nedeni yaralilarin gonderilmesine karar verenlerin sadece
tibbi gerekcelerle degil ayn1 zamanda sosyal gerekcelerle
de karar vermeleridir. Ugakla sevk edilebilen hastalarin ¢o-
gunlugu hemodinamik olarak stabil hale getirilmis hastalar
olmaktadir. Suuru kapalr entiibe hastalarin sevki sirasinda
cikis noktasindan varig noktasina kadar ileri yasam destegi
verebilecek ekip ve ekipmanlar hazirlanmalidir. Bu sartlar
saglanmadan yapilan yarali nakillerinde mortalite olasilig1
artmaktadir. Anlatilan olayda hemodinamik stabilitesi sag-
lanmadan sevk edilen bir yarali yolda hayatim1 kaybetmis-
tir.

Yaralilar1 tagiyan ambulanslar genellikle birlikte hareket et-
mekte ve hastaneye kisa araliklarla girmektedirler. Uzun
yolculugun ardindan hastaneye ulagsmanin heyecani ve go-
revlilerin hastalar1 bir an 6nce tedavi ekibine ulastirma ar-
zular1 nedeniyle yaralilar hemen ambulanstan indirilip acil
servise sokulmaya ¢alisilmaktadir. Bu islem hastalarin sed-
ye iizerinde vital bulgular takip edilemeden, sivi replasma-
n1 yapilamadan koridorlarda beklemesine yol agmaktadir.
Ustelik bu sedyeler dengesiz olabilmekte ve kontrolsiiz ka-
lan hastalar sedyeden diigsme riskiyle kars1 karsiya kalmak-
tadirlar Bu nedenle ambulanslarin hastaneye 5-10 dakika
araliklarla ulagsmasi eger bu saglanamiyorsa yaralilarin am-
bulanslarda bekletilerek sirayla indirilmesinin daha dogru
olacagi degerlendirilmektedir. Ciinkii ambulanslarin dona-
nimi monitorizasyon, oksijen destegi, sivi tedavisine ola-
nak tanir ve tekerlekleri iizerinde koridorda bekleyen kon-
trolsiiz bir sedyeden daha emniyetlidir.

Hastalarin hangi klinikte yatacagi ve tedavi edilecegi acil
servisteki hizli bir degerlendirme sonucunda kararlastirila-
bilir ve hastalar herhangi bir tetkik yapilmadan bu klinikle-
re yonlendirilebilirler. Acil servisleri kiiciik olan ve hastala-
11 burada ayrintili degerlendirme olanagi olmayan hastane-
ler icin bu yontem daha pratik olabilir. Ancak hastalar ileri
degerlendirme sonrasinda yer degistirmek ve diger klinik-
lere nakledilmek durumunda kalabilirler. Acil servis veya
acil anabilim dalina sahip olan, burada yeterli yatagi ve tet-
kik imkan1 olan hastanelerde ise triyajin daha ayrintili ya-
pilmasi miimkiindiir. Gerekli branglardan doktorlarin hasta-
lar1 degerlendirmeleri USG, BT ve rutin biyokimyasal tet-
kikler yapildiktan sonra hastalarin ilgili kliniklere yonlen-
dirilmesi hastalarin dogrudan, tedavilerinin yapilacagi bo-
liimlere yerlestirilmesini ve bu kliniklerde is giicli kaybinin
onlenmesini saglayabilir. Bu siiregte karmasaya meydan
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vermemek icin hastalar dnceden hazirlanan yataklara alin-
mal1 ve tetkiklere belli bir diizen icinde buradan yonlendi-
rilmelidir.

GATA Kitlesel Yaralanmalar konusunda oldukca fazla de-
neyime sahiptir. Bu deneyimler GATA HAP Yonergesi
2008’de giincellenmistir. GATA Askeri Tip Fakiiltesi Egi-
tim Hastanesi s6z konusu kitlesel olaylarda; askeri tegkilat
yapisl, emir komuta hiyerarsisi ve yiiksek gorev anlayist ile
cogu diger sivil merkeze gore hizli, kaliteli ve etkin yanit
verebilmektedir. Hastanemizin giivenlik olanaklari, genis
acik saha alan olanaklari, helikopter pisti ile askeri ve sivil
iletisim olanaklar1 agisindan diger saglik kurumlar arasin-
da avantajli bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda iilkemizde
akademik kurumlar arasinda hastane afet planini ¢ok kap-
saml1 bir sekilde tatbikatlar ile desteklemis durumdadir.
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Ilk
Yardim Timleri mevcuttur. Hastanemiz biinyesinde yer alan
ve tamamen goniilliiliik esasina gore personel gorevlendi-
rilmesi yapilan DAKIK Acil Yardim Hastanesi iilkemizde
kendi kendine yetebilen nadir 6rneklerdendir.

Yasanilan deneyimler hastanemiz biinyesindeki Kitlesel
Yaralanma Kurul Baskanlig1 ve Idari Boliim Baskanliginca
degerlendirilir. Gergeklestirilen hazirlik, plan ve tatbikatla-
rin nasil yapilmasi gerektigi ve giincel plana nelerin eklene-
bilecegi tartisilir. Yurtici ve yurtdis: taslak plani bulunan
saglik merkezleri ile kiyaslanarak ¢alisma rehberleri veya
algoritmasi olusturulmustur. Buna gore kitlesel yaralanma-
lar yonergede derecelendirilmistir. Bu derecelendirme; kit-
lesel yaralanmalarda etkilenen hasta sayisina ve kitlesel
tehdit olusturabilecek duruma gore (KBRN tehdidi gibi)
yapilan derecelendirmedir. U¢ ana gruba ayrilirlar. Hafif: 1-
100 hastanin etkilendigi durumdur. Orta: 101- 500 hastanin
etkilendigi durumdur. Agir: 500°den fazla hastanin etkilen-
digi durumdur. Tibbi boliimiin faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
icin gerekli tibbi malzeme ve personel ihtiyaglari planlanir,
alarm aninda bunlarin kullanilma kolaylig1 i¢in 6n hazirlik-
larin yapilmasi saglanir. Kitlesel yaralanmanin derecesine
gore kitlesel yaralanmada gorevli ekiplerin sayisi ile imkan
ve kabiliyetleri ayarlanir. Olabilecek kitlesel yaralanmaya
kars1 hazirlik maksadiyla GATA Egitim Hastanesi ve Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ndeki AD/BD Bagkan-
liklar1 ve Merkez Baskanliklarinda imkan kabiliyet planla-
malar1 yapilir. Kitlesel yaralanma oldugu durumlarda bu
boliimlerin eksiksiz faaliyet yiiriitmesi saglanir. Kitlesel ya-
ralilarin kabuli, triyaj1 ve tedavisi hizmetlerinin aksaksiz
yiiriitiilebilmesi i¢in yilda en az bir defa tatbikat uygulan-
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mas1 yapilir. Personel ve malzeme durumlarmin periyodik
zamanlarda yeterliligi kontrol edilir. Personelin konu ile il-
gili egitim almasi1 saglanir. Kabul, triyaj ve tedavi iglerinin
diizenli olarak yiiriitiilebilmesi i¢in alarm verildigi andan
itibaren sistemin tiim elemanlarinin gérev basinda olmasini
denetlenir, triyaj ve tedavi islerine komuta edilir.

Sonuc

Uciincii basamak hastanelerin gelecek toplu yaralilari kar-
stlamak, degerlendirmek ve tedavilerini planlamak i¢in di-
namik tecriibeli ekiplere ihtiyaci1 vardir. Bu hastanelerin
toplu yarali kabulii ilgili hazirlik ve taslak planlart olmali-
dir. Haberlesme aginin kurulmasi, gelecek yaralilara gore
personel, malzeme ve yer hazirliginin yapilmasi planlama-
nin ana unsurlaridir.
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