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ÖZET

G i r i fl : 22 May›s 2007 tarihinde Ankara, Ulus’ta bulunan Anafartalar Çarfl›s›’nda olan bombal› intihar sald›r›s›nda,

olay yerinden hastanemize getirilen 45 çoklu yaralanma olgusunda bir devlet hastanesinde yap›lan triaj, giriflimler

ve hastane organizasyonu hakk›nda bilgi verilmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri, acil servis ve yatakl› servislerde tutulan kay›tlar geriye dönük

olarak de¤erlendirildi, olay günü acil serviste görevli olan nöbetçi cerrahi doktorlar›n›n da bilgisine baflvuruldu.

Bulgular: Tüm hastanelere olay yerinden 77 yaral› nakledildi. Bu yaral›lar›n 45’i hastanemize getirildi. Bu hasta-

lar›n 31’i erkek, 14’ü kad›nd›. Ortalama yafllar› 36.3 (5-76) olarak saptand›. Hastalar›n yaralanma yerlerine göre

çeflitli giriflimler uyguland›. 

S o n u ç: Çok say›da yaralanma olaylar›nda olay yeri ile hastane aras› bilgi al›flverifli sa¤lanmal›d›r. Yaral›lar›n has-

taneler da¤›l›m› tek bir merkez kontrolünde yap›lmal›d›r. Tüm acil servisler gelecekte oluflabilecek bu gibi durum-

lara haz›rl›kl› olmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Acil servis; blast yaralanma; bombalama; hastane organizasyonu; terör sald›r›s›.

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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Dr. Hakan KULAÇO⁄LU

Types and pathophsiology of injuries following to bombing attack in Ankara, 
May 2007: 45 patients with multiple injuries
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Girifl

Bombal› terör sald›r›lar›, tüm dünyada sivilleri hedef alan
yüksek enerjili penetran yaralanmalara yol açmaktad›r. He-
kimlerin bu tip travmaya haz›rl›kl› olabilmeleri için sa¤l›k
ekiplerinin iyi organize olmas› gerekmektedir.[1] Bu tür sald›-
r›larda, çoklu organ yaralanmas› olan çok say›da yaral› ayn›
anda acil servislere getirilmekte ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n ola-
ya haz›rl›ks›z yakalanmalar› ve dolay›s› ile organizasyon bo-
zukluklar› nedeni ile zor durumda kal›nmaktad›r.

‹lk basamakta hayat› tehdit eden yaralanmas› olan hastalar›n
b e l i r l e n e r e k bu hastalara süratli bir flekilde g i r i fl i m d e
bulunulmas› gereklidir. Bu giriflim olay yerinde bafllamal› ve
hasta öncelikle ambulansta resüsite edilmeye bafllan›larak
h›zla yak›ndaki en uygun sa¤l›k merkezine ulaflt›r›lmal›d›r.
Hastane acil servislerinde bu tür çoklu organ yaranmal› has-
talar› travma konusunda deneyimli uzman sa¤l›k ekiplerinin
karfl›lamas› gerekmektedir.

Bu hastalara yap›lacak tüm t›bbi uygulamalar›n ana amac›
hayati fonksiyonlar›n stabilize edilmesi ve organ fonksiyon-
lar›n›n korunarak düflük morbidite ve mortalite sa¤lanmas›-
d›r.[2]

Bu yaz›da, Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’ne, 22 May›s 2007 tarihinde (Sal›, saat
18:45) Ankara, Ulus’ta meydana gelen bombal› intihar sald›-
r›s› sonras›nda getirilen çoklu yaralanmal› 45 hastan›n yara-
lanma bölgeleri, uygulanan tedaviler, hastane organizasyonu
ve yap›lmas› gerekenler hakk›nda bilgiler sunuldu.

Gereç ve Yöntem

Bu tan›mlay›c› çal›flmada, 22 May›s 2007 tarihinde Ankara,
Ulus’ta bulunan Anafartalar Çarfl›s› önünde bombal› intihar
sald›r›s› sonucu hastanemize getirilen 45 yaral›ya ait 112 Acil
Sa¤l›k Hizmetleri (ASH) kay›tlar›, acil servis, yatakl› servis-
lerde tutulan kay›tlar ve ayr›ca olay günü acil serviste görev-
li olan nöbetçi cerrahi doktorlar›n›n bilgileri geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. De¤erlendirmede ilgili tüm kurumlar-
dan yaz›l› izin al›narak kay›tlara ulafl›ld›. Görüflleri al›nan
sa¤l›k personeline çal›flma hakk›nda bilgi verilip, sözlü izin
al›nd›. 

112 ASH yaz›l› kay›tlar› ile hastalara ait acil servis ve yatak-
l› servis dosyalar› baz al›nd›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, yara-
lanma yerleri, uygulanan tedaviler analiz edildi. 

Olay gün çok say›da yaral›n›n k›sa süre içinde baflvurdu¤u
hastanemiz flehir merkezi yerleflkesinde olup 987 yatak kapa-
sitelidir. Acil serviste 20 gözlem yata¤›, ayn› anda dört hasta-
ya müdahale edilebilecek tam teflekküllü iki adet resüsitas-

yon odas› ve 20 yatakl› ileri takip ünitesi bulunmaktad›r. Ay-
r›ca ola¤an d›fl› durumlarda acil servisimizin genifl koridoru-
na 20 adet ek sedye konularak kapasitemiz art›r›lmaktad›r.

Bulgular

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne
ilk yaral›lar olaydan yaklafl›k 15 dakika sonra geldi. Nöbetçi
sa¤l›k ekipleri hastane ile 112 Komuta Kontrol Merkezi ara-
s›nda telsiz ba¤lant›s› olmas›na ra¤men olayla ilgili herhangi
bir kurum taraf›ndan haz›rl›klar›n yap›labilmesi amac›yla ön-
ceden bilgilendirilmedi. ‹lk dört hasta acil servise geldi¤inde,
acil ekibinin olaydan bilgisi oldu ve 112 doktoru ile görüflü-
lerek yaral› say›s›n›n fazla oldu¤u ö¤renildi. Bunun üzerine
hastanemizin Körfez Savafl› s›ras›nda haz›rlam›fl oldu¤u ve
y›lda en az bir kez tatbikat yaparak s›nanan ola¤an d›fl› du-
rum plan› devreye sokuldu. 

‹lk yaral›lar›n hastaneye getirilmesi ve olaydan haberdar
olunmas› ile birlikte acil servis koridoru gelecek hastalar için
boflalt›ld›, sedyeler çekildi ve servislerden nöbetçi doktor,
hemflire ve hasta bak›c›lar anonsla acil servise ça¤r›larak ge-
lecek yaral›lar için haz›rl›k yap›ld›.

On befl dakika içerisinde getirilen 45 yaral›n›n öncelikle
Glasgow Koma Skalas› skorlar› de¤erlendirildi ve 12 ve alt›
olanlar acil servis resüsitasyon odas› ve ileri takip ünitelerine
al›nd›. Yaral›lar burada anesteziyoloji ve reanimasyon uzma-
n› koordinasyonunda, nöroflirurji uzman›, kalp damar ve gö-
¤üs cerrahisi uzman›, ortopedi ve travmatoloji uzman› ile ge-
nel cerrahi nöbetçi k›demli asistan› taraf›ndan h›zla de¤erlen-
dirilerek resüsite edildi. Glasgow Koma Skalas› skoru 13 ve
üzeri olan yaral›lar acil servis koridorunda haz›rlanm›fl olan
20 sedye ve 20 yatakl› gözlem odalar›na al›narak genel cer-
rahi uzman› koordinasyonunda, s›ras›yla nöroflirurji, kalp da-
mar ve gö¤üs cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji branfllar›n-
dan ikifler k›demli asistan taraf›ndan de¤erlendirildi. Yaral›la-
ra sonuç olarak 5 uzman (Genel Cerrahi, Kalp ve Damar Cer-
rahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon, Nöroflirurji), 13 asistan (Acil T›p, Genel Cerrahi, Kalp
ve Damar Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon, Nöroflirurji) ve 14 hemflire ilk müdahalede
bulundu. 

Yaral›lar çoklu travmaya maruz kald›klar› için, tamam›na
Glasgow Koma Skalas› skorlar› göz önüne al›narak üst eks-
tremitelerinden intravenöz branül tak›larak serum fizyolojik
replasman›na bafllan›ld›. Hasta bafllar›na takip formlar› konu-
larak, hastalar›n nab›z ve tansiyon de¤erleri kaydedildi ve se-
rum fizyolojik replasman h›z› hastalar›n nab›z ve tansiyon
de¤erlerine bak›larak ayarland›. Çoklu organ yaralanmas›
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olan tüm hastalardan hematolojik, biyokimyasal inceleme
(hemogram, kan üre nitrojeni ve kreatinin, karaci¤er enzim-
leri ve bilirubin, serum elektrolitleri) ve kan grubu için kan
al›nd›. Gebe olan bir kad›n yaral› d›fl›nda tüm hastalara blast
tipi yaralanma ile karfl›laflt›klar› için bafl-boyun, toraks, ver-
tebra, pelvis ve ekstremite direk grafileri ile abdominal ultra-
sonografileri çekildi. Nöroflirürji uzman› taraf›ndan de¤erlen-
dirilip gerekli görülen dört hastaya kraniyal bilgisayarl› to-
mografi çekildi. Acil servis laboratuvar ve radyoloji ünite-
mizde yüksek say›da hasta ile sürekli çal›fl›ld›¤› için herhan-
gi bir kar›fl›kl›k yaflanmad›. Yaklafl›k iki saat içinde, hastala-
r›n laboratuvar tetkikleri tamamland›. Durumu stabil olan
hastalar alt› saat gözlendi. Gözlem sonras›nda ileri tetkik ve
tedavilerin yap›labilmesi amac› ile öncelikli yaralanma yerle-
rine göre yatakl› servislere da¤›t›ld›. 

Gebe olan hastan›n durumunun stabil olmas› ve gebeli¤i ile
ilgili herhangi bir sorun olmad›¤› saptand›ktan sonra hastane-
mizde Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i olmad›¤› için,
olay yerine en uzakta olan ve o ana kadar yaln›zca bir yaral›-
n›n götürüldü¤ü ö¤renilen Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi’ne önceden haber verilerek sevk edildi. Patlamadan
uzak kalan ve çok hafif düzeyde yaralanmas› olan toplam 10
hasta acil servis müflahede odas›nda toplam 24 saat gözlem
alt›nda tutuldu ve sonras›nda gerekli görülen hastalar kontrol
hematolojik ve biyokimyasal analizlere tabi tutularak, ilgili
branfllarca tekrar de¤erlendirilip taburcu edildi. 

Yaral›lardan 31’i erkek, 14’ü kad›n ve yafllar› 5 ile 76 aras›n-
da (ortalama 36.3, standart deviasyon 13.02, ortanca 36) de-
¤iflmekteydi. Hastalar›n bir k›sm›nda çoklu organ yaralanma-
s› mevcuttu ve çeflitli giriflimler uyguland› (Tablo 1).

‹lk etapta getirilen dört yaral›dan üçünün fluuru kapal› idi ve
ikisinde solunum arresti saptand› ve entübasyon sonras› mo-

nitorize edildiler. Bu yaral›lardan biri befl yafl›nda idi, vital
parametrelerinin düzelmesi ve hastanemizde çocuk ünitesi
olmamas› üzerine Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi’ne önceden haber verilerek 112 doktoru eflli¤inde
sevk edildi. Di¤er hasta 19 yafl›nda idi ve patlamaya ba¤l›
kraniyumda oluflan k›r›k mevcuttu. fiuuru kapal› olan di¤er
bir hastada da kraniyal çökme k›r›¤›, s›rtta ve skalpte genifl
doku kay›plar› belirlendi; nöroflirürji ve plastik cerrahi tara-
f›ndan ameliyata al›nd›. Kraniyal dekompresyon ve cilt re-
vizyonu ameliyatlar› uyguland›. Hasta ameliyat sonras› beyin
cerrahi yo¤un bak›m›nda tutuldu ve ertesi gün beyin cerrahi
uzman› eflli¤inde Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nden ça¤-
r› gelmesi üzerine Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’ne sevk
edildi. Beyin cerrahi ekibinin yo¤unlu¤u nedeniyle di¤er ka-
fa travmal› 19 yafl›ndaki kad›n yaral› acil servis resüsitasyon
odas›nda vital bulgular› stabilize edilerek bir beyin cerrahi
asistan doktoru eflli¤inde Hacettepe Üniversitesi Hastane-
si’ne yine haber verilerek sevk edildi. 

‹lk etapta getirilen ve durumu kritik olan dördüncü hasta ka-
r›n ve toraks bölgesine çok say›da flarapnel ve k›r›k cam trav-
mas›na maruz kalm›flt›. Bilateral hemopnömotoraks tespit
edilip iki tarafl› gö¤üs tüpü yerlefltirildi ve akut kar›n teflhi-
siyle h›zla genel cerrahi ekibi taraf›ndan ameliyata al›nd›,
ameliyatta peritona kadar ilerlemifl çok say›da flarapnel ve
cam parçalar› temizlendi, kar›n içi organlarda yaralanmas›
yoktu. %18 oran›nda yan›¤› olan bu hasta ameliyat sonras›
reanimasyon yo¤un bak›m›nda ilgili branfllarca takip edildi. 

Tibia aç›k k›r›¤› olan bir hastaya eksternal fiksatör konuldu,
bir hastaya humerus ve tibia k›r›¤› nedeniyle, iki hastaya da
tibia alt uç k›r›¤› nedeniyle alç› uygulamas› yap›ld›. Toraksta
flarapnel yaralanmas› olan bir hastaya torakotomi yap›ld› ve
flarapnel ç›kar›larak hava kaça¤› kontrolü yap›ld› (fiekil 1). 

Toplam dört hastaya hemotoraks ve/veya pnömotoraks tan›-
lar›yla tüp torakostomi uyguland›. Bir hastada düflük ayak
tespit edildi ve perenoal sinir kesisi tespit edilerek peroneal
sinir onar›m› yap›ld›. Toplam iki hastada yan›k nedeniyle
debridman ve yan›k pansuman› uyguland›. Toplam befl hasta-
da akustik travmaya ba¤l› kulak zar› perforasyonu tan›s› ko-
nuldu, bu hastalarda ek organ yaralanmas› yoktu ve Kulak
Burun Bo¤az Klini¤i’ne yat›r›larak medikal tedavi alt›na
al›nd›. Genel durumu iyi olan patlamaya ba¤l› yumuflak do-
ku travmas› ve/veya cilt kesileri olan toplam 10 hasta kesi su-
türasyonu ve pansumanlar› yap›ld›ktan sonra acil servis mü-
flahede odas›nda 24 saat gözlendi ve ard›ndan rekonsültas-
yonlar› yap›l›p taburcu edildi.

Bombal› intihar sald›r›s› sonras› 112 acil sa¤l›k hizmetlerine
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Tablo 1. Yaral›lara uygulanan giriflimler ve patolojiler. 

Giriflimler Say›

Bafl Boyun

Entübasyon 2

Santral kateterizasyon 3

Kranial parçal› fraktür dekompresyonu 1

Toraks

Toraks tüpü uygulamas› 4

Torakotomi ile flarapnel ç›kart›lmas› ve hava kaça¤› kontrolü 1

Abdominal

Laparatomi ile yabanc› cisim ç›kart›lmas› 1

Ekstremite

Peroneal sinir tamiri 1

Alç› atel ve/veya eksternal fiksatör uygulamas› 4

Yan›k debridman› 2
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ba¤l› ambulanslar ile hastanelere hasta da¤›t›m›nda olay ye-
rine uzakl›klar› yaklafl›k ayn› mesafede olan dört hastaneye
hasta da¤›t›m›n›n eflit olarak yap›lamad›¤› görüldü (Tablo 2).
Yaral› say›s›n›n yaklafl›k yar›s› tek bir hastaneye yönlendiril-
miflti. Bununla birlikte olay yerinde triaj do¤ru olarak yap›l-
m›fl ve hayati tehlikesi olan dört yaral›ya öncelik tan›narak
D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne
ilk olarak getirilmifllerdir. Fakat yaral›lar getirilmeden önce,
hastanemiz bilgilendirilmemiflti. 

Bu patlamada hastanelere olay yerinden 112 Acil sa¤l›k hiz-

metleri ambulanslar› ile nakledilen toplam 77 yaral› bulun-
maktad›r. Bu yaral›lar›n bir k›sm› daha sonra hastaneler ara-
s› nakledilmifltir (Tablo 2). Ayr›ca 112 kay›tlar›na girmemifl,
fakat 112 ASH ambulanslar›nda bulunan sa¤l›k personeli ta-
raf›ndan olay yerinde müdahalesi (yaln›zca ufak pansuman
ve/veya psikolojik travmaya ba¤l› ajitasyonun giderilmesi)
yap›lm›fl yaral›lar da bulunmaktad›r. Bu yaral›lar hastaneye
nakil istememifllerdir. Bu kiflilerin kayd› olmad›¤› için net sa-
y› belirtilememektedir. Olay günü görevli 112 ASH ekipleri
yaklafl›k bu durumda 20-25 kifli oldu¤unu belirtmifllerdir.

fiekil 1. (a) Sol hemitoraksta flarapnel parças› radyografik görünümü; (b) ayn›

hastada tomografik görünüm.

(a)

(b)
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Tart›flma

Çoklu yaral› baflvurusunda travma bak›m›

Savafl ve terör olaylar›n›n artmas› ile birlikte blast yaralan-
malara özellikle Ortado¤u ülkelerinde s›k olarak rastlan›l-
maktad›r. Son y›llarda ülkemizde de sivil toplumu etkileyen
bombal› sald›r›lara ba¤l› blast yaralanmalara rastlan›lmakta-
d›r. Bu nedenle askeri sa¤l›k kurumlar› gibi sivil hastane ve
organizasyonlar›n›n da bu konuda haz›rl›kl› olmas› gereklili-
¤i ortaya ç›km›flt›r.

Felaket (disaster) paradigmas›, saptama (detection), kaza yö-
netimi (incident command), olay yeri güvenli¤i (scene secu-

rity), tehlikenin de¤erlendirimi (assess hazards), destek (sup-

port), triaj ve tedavi, nakil (evacuation) ve iyilefltirme (reco-

very) basamaklar›ndan oluflur. Bu basamaklar›n her biri fela-
ket yönetiminde organizasyonun önemini göstermektedir.[3]

Travma hastas›n›n ilk t›bbi de¤erlendirilmesi ve öncelikli,
yaflam kurtar›c› ve sakat kalmay› önleyici tedavisi olay yerin-

de yap›lmal›d›r. Bunun içinde iyi örgütlenmifl travma organi-
zasyon sistemine ihtiyaç vard›r. ‹yi kurulmam›fl bir travma
organizasyon sistemi %20-35 yaral›n›n hastaneye sa¤ ulafl-
mas›na ra¤men gereksiz yere ölmesine sebep olmaktad›r. Ya-
ni hastaya ilk yaklafl›mda hayat› tehdit edici yaralanmalar ön-
celiklerine göre sistematik bir biçimde s›n›fland›r›lmal› ve
sonra tedavi edilmelidir.[4] Bombal› intihar sald›r›s› gibi kitle-
sel ve çok say›da yaral› meydana gelmesine neden olan olay-
larda dikkatin özellikle ciddi solunum distresi ya da hemodi-
namik instabilitesi olan hastalara yönlendirilmesi gerekmek-
tedir. Önceden planlanm›fl koordineli bir travma yaklafl›m
modelinin, erken giriflimde zaman kayb›n› önledi¤i ve geç
komplikasyonlar› kabul edilebilir düzeye indirdi¤i gözlen-
mifltir.[2]

Bombal› intihar sald›r›s› sonras› yararl›lar›n olay yerine
uzakl›klar› yaklafl›k ayn› mesafede olan hastane aras›nda eflit
olarak da¤›t›lmad›¤› görüldü. Yaral› say›s›n›n yaklafl›k yar›s›-
n›n tek bir hastaneye yönlendirilmesi bu da¤›l›m›n do¤ru ol-

Tablo 2. Bombal› sald›r› sonras› yaral›lar›n nakledildi¤i hastanelerin ait yatak kapasiteleri, olay yerine uzakl›klar› ve ambulans ile getirilen

yaral› say›lar›. 

D›flkap› Ankara Numune Atatürk A.Ü.T.F. H.Ü.T.F. G.Ü.T.F. G.A.T.A.

E.A.H. E.A.H. E.A.H. E.A.H. ‹bn-i Sina Hastanesi Hastanesi

Hastanesi

Yatak kapasitesi 987 550 1017 607 1620 1150 966 850

Olay yeri-hastane aras› uzakl›k (km) 1.6 2.8 1.2 13.2 1.3 1.5 5.9 4.1

Direk getirilen yaral› say›s› 45 11 17 – 2 2 – –

Sevk yolu ile getirilen yaral› say›s› – – – 3 4 4 2 5

E.A.H.: E¤itim ve araflt›rma hastanesi; A.Ü.T.F.: Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi; H.Ü.T.F.: Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi; Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi; G.A.T.A.: Gülhane Askeri T›p Akademisi.

Tablo 3. Blast yaralanma mekanizmalar›.

Hasar tipi

Birincil

(patlama sonras› oluflan hava dalgas›)

‹kincil

Üçüncül

(Hava dalgas› rüzgâr›)

Dördüncül

Mekanizma

Patlamadan kaynakl› çok yüksek

bas›nçl› hava dalgas› hava dolu ve solid
organlar› etkiler. Enerji patlama

merkezinden uza¤a do¤ru yay›l›r.

Uçan enkaz ve bomba parçalar›

Patlama rüzgâr›n›n kurbanlar› f›rlatmas›

Tüm di¤er yaralanmalar, yan›k, duman

inhalasyonu di¤er hastal›klar›n
fliddetlenmesi

Organ ve Sonuç 

Kulak zar›: Perforasyon

Toraks: Blast akci¤er, pnömotoraks,
hemotoraks, pnömomediastinum

Gastrointestinal trakt: Organ perforasyonu

Ekstremite: K›r›k
Kulak memesi: Travmatik amputasyon

Tüm vücut k›s›mlar› (bafl, orbita, toraks,
abdomen, ekstremite), penetran ve/veya

künt travma

Tüm vücut k›s›mlar› 

Tüm vücut k›s›mlar› (parsiyel ya da tam
kat yan›k, ezilme yaralanmalar›, anjina,

hiperglisemi, ast›m, hipertansiyon

Yorum

Blast dalgas›n›n kapal› alanlarda fliddeti

artabilir ve sonradan tahmin edile-
meyecek etkileri ortaya ç›kabilir.

Ekstremite k›r›klar› ve travmatik

amputasyonlar, kapal› ve aç›k beyin

yaralanmalar› oluflabilir.
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mad›¤›n› düflündürdü. Yaral›lar›n naklinde tek bir merkezden
koordinasyon sa¤lanmal›, olay yeri hastane aras› uzakl›klar
ve hastane kapasiteleri mutlak göz önünde bulundurulmal›-
d›r. Bu olayda yaral›lara ilk giriflimleri ve yönlendirmeyi ya-
pan 112 ASH’nin komuta kontrol merkezinin, aktif yönlen-
dirme yapamad›¤› gözlenmifltir. Komuta kontrol merkezleri-
nin bu gibi durumlar için acil eylem plan› haz›rlamas› ve s›k
s›k tatbikatlar ile bu plan› s›namalar› gerekmektedir. Bu plan-
da, flehir ulafl›m plan› ve hastane yerleflkeleri mutlaka dikka-
te al›nmal›d›r. Bununla birlikte olay yerinde triaj do¤ru ola-
rak yap›lm›fl ve hayati tehlikesi olan yaral›lar›n öncelik tan›-
narak en yak›n hastaneye nakledildi¤i görülmüfltür. Fakat ya-
ral›lar getirilmeden önce, hastanemiz bilgilendirilmemifltir.
Sa¤l›k kurumlar›n›n mutlaka ön haz›rl›k için bilgilendirilme-
si gerekmektedir, burada da komuta kontrol merkezinin ek-
siklikleri belirlenmifltir.

Patlamalara ba¤l› görülen yaralanmalar

Blast yaralanma, vücutta çevresel enerjideki de¤ifliklik ile
meydana gelen hasar olarak tan›mlanabilir. Bu tür patlama-
lar, yüksek düzenekli ve düflük düzenekli olmak üzere iki fle-
kilde oluflabilir. TNT, C-4, nitrogliserin, Semtex, dinamit ve
amonyum nitrat fuel-oil içerikli patlay›c›lar yüksek düzenek-
li iken, boru bombalar, barut, Molotov kokteyli gibi petrol
içerikli patlay›c›lar düflük düzenekli grup içerisindedir.[5]

Bombal› sald›r›lar yüksek düzenekli grup içerisinde, tahribat
gücü yüksek patlamalard›r ve oluflan yaralanmalar dört ana
bafll›k alt›nda incelenebilir (Tablo 3). Kurbanlar bu bafll›klar-
dan birkaç›ndan birden etkilenebilir.[5,6]

Bu tür olaylarda yaralanman›n ciddiyeti, sald›rgan›n kurban-
lara olan yak›nl›¤›, kulland›¤› patlay›c› tipi ve miktar›, çevre-
sel koflullar (patlama yerinde cam ve metal yo¤unlu¤u, aç›k
veya kapal› ortam) gibi birçok faktöre ba¤l›d›r. Leibovici ve
arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada aç›k havada meydana ge-
len blast yaralanmalarda mortaliteyi %7.8, kapal› alanlarda
ise %49 olarak saptam›fllard›r. Kapal› alanlarda blast dalgas›-
n›n enerjisi çevredeki duvar etkisi nedeniyle artmakta ve ha-
yat› tehdit edici yaralanmalara daha s›k rastlan›lmaktad›r.[7]

Çal›flmam›zda da farkl› özellik ve fliddete yaralanmalar›n ol-
mas› bu bulguyu desteklemektedir. Ancak hastanemizde ya-
p›lan ilk giriflimde baflvuran çok say›daki yaral›n›n acil servis
giriflindeki ilk triaj›nda sadece Glasgow Koma Skalas› skor-
lamas› kullan›lmas›n›n yeterlili¤i, tüm hastalar›n birçok
branfl uzman› veya asistan› taraf›ndan de¤erlendirilesi ve has-
tane yat›fl› gerektirmeyen minör yaralanmalar dahi olsa en az
24 az saat izlemde tutulmas› ve tüm laboratuvar tetkiklerinin
en az iki kez istenmesinin gereklili¤i ve bedel etkinli¤i tart›-
fl›lmal›d›r.

Bu patlama sonras› hastaneye nakil istemeyip olay yerinde
giriflimleri yap›lan kiflilerin varl›¤› nedeni ile ve bu kiflilerin
tümünün kayd› olmad›¤› için net yaral› say›s› söyleneme-
mektedir. Bu say› al›nan sözle bilgilere göre de¤erlendirildi-
¤i zaman, aç›k havada meydana gelmifl bu patlamada yakla-
fl›k mortalite oran› %9 olarak saptanm›fl olup, Leibovici ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma ile uyumlu bulunmufltur.

Ülkemizde daha önceden yaflanan bombal› 

sald›r›larda yaflanan olaylar ile karfl›laflt›r›lmas›

Rodoplu ve arkadafllar›n›n, 2003 Kas›m’da ‹stanbul’da Hong
Kong Shanghai Banking Corporation (HSBC) Merkez Bina-
s› ve ‹ngiltere Büyükelçili¤i önünde meydana gelen iki terö-
rist sald›r› ile ilgili yapt›klar› çal›flmalarda, bu intihar bomba-
lamalar›n›n Türkiye’nin tarihindeki en büyük terörist patlama
oldu¤unu belirtmifllerdir. 33 ölü ve yaklafl›k 450 yaral› sapta-
m›fllard›r. Bu patlamalarda teröristler yaklafl›k 700 kg amon-
yum nitrat, amonyum sülfat ve fuel-oil kar›fl›m› kullanm›fllar-
d›r. Kazazede say›s›n›n yüksek oluflunu, yüksek güçlü bom-
ba düzene¤inin kullan›lmas›, bu düzene¤in kamyona yerlefl-
tirilmesi, bombay› bu yolla hedef bölgelerinin çok yak›n›na
getirmeleri, ifllek saat oluflu dolay›s› ile o saatte caddede ve ifl
merkezinde çok kifli bulunmas›, binalara çok yak›n olmas› ve
bina yüzeyindeki camlar›n ikincil blast yaralamaya yol açma-
s›na ba¤lam›fllard›r.[8,9] Çal›flmam›zda belirtti¤imiz patlama
ise C4 tipi patlay›c› ile camla kapl› bina bir bina önünde yi-
ne ifllek bir saatte meydana gelmifltir. Terörist kendi üzerinde
bulunan bombay› patlatm›fl, kamyon vb. tafl›t araçlar›n› kul-
lanmam›flt›r, dolay›s› ile kullan›lan bomba miktar› da, ikincil
blast etkisi de daha az olmufltur. Rodoplu ve arkadafllar› da
bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi yaral›lar›n hastane da¤›t›-
m›nda ambulans merkezinin etkili olamad›¤›n›, olay yeri has-
tane aras› uzakl›klar›n, hastane kapasitelerinin ve yap›lan
triaj›n yeterli olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r.

Sonuç

Bombal› intihar sald›r›s› gibi sivilleri hedef alan türde sald›r›-
larda, çoklu organ yaralanmas› olan çok say›da yaral› ayn› an-
da sivil hastalar›n tedavisini üstlenen ve bu olaylara yeterince
haz›rl›kl› olmayan acil servislere getirilmekte ve sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n olaya haz›rl›ks›z yakalanmalar› ve dolay›s› ile org a-
nizasyon bozukluklar› nedeni ile zor durumda kal›nmaktad›r.
Son y›llarda büyük illerimizde meydana gelen bu tür sald›r›-
lar dikkate al›nd›¤›nda, özellikle büyük flehirlerde hastane ön-
cesi acil sa¤l›k hizmetleri ve hastanelerin alt yap›lar› göz önü-
ne al›n›p benzeri olaylara yönelik bir yaklafl›m modeli olufltu-
rulmal› ve kurumlar aras› koordineli bu model senaryolarla
denenerek iflleyifle sokulmal›d›r. Merkezimizde yaflad›¤›m›z
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bu deneyim, bu tür olaylara karfl› yüksek yaral› say›s›na ra¤-
men h›zl› bir flekilde organize olabildi¤imizi göstermifltir.
Hastaneler aras› iletiflim kusursuz bir flekilde sa¤lanm›flt›r. Fa-
kat bununla birlikte yaral›lar›n hastanelere da¤›t›m›nda olan
plans›zl›k göze çarpm›fl ve 112 servislerinin kendi içinde ve
hastaneler ile koordinasyonunun tek merkezden sa¤l›kl› bir
flekilde sa¤lanmas› gereklili¤ini ortaya koymufltur. 

Kaynaklar

1. Stein M, Hirshberg A. Medical consequences of terrorism. The conventional
weapon threat. Surg Clin North Am 1999;79:1537-52.

2. Gömceli ‹, Özdo¤an M, Gürer A, Gö¤kufl S, Kulaço¤lu H, Ayd›n A. Çoklu
blast yaralanma nedeni ile sevk edilen 20 travma hastas›n›n yönetiminde has-
tane organizasyonu. Turk J Disaster 2006;1:73-77.

3. Lerner EB, O’Connor RE, Schwartz R, Brinsfield K, Ashkenazi I, Degutis
LC, et al. Blast-related injuries from terrorism: an international perspective.

Prehosp Emerg Care 2007;11:137-53.

4. Sauaia A, Moore FA, Moore EE, Moser KS, Brennan R, Read RA, et al.
Epidemiology of trauma deaths: a reassessment. J Trauma 1995;38:185-93.

5. Wightman JM, Gladish SL. Explosions and blast injuries. Ann Emerg Med

2001;37:664-78.

6. DePalma RG, Burris DG, Champion HR, Hodgson MJ. Blast injuries. N Engl
J Med 2005;352:1335-42.

7. Leibovici D, Gofrit ON, Stein M, Shapira SC, Noga Y, Heruti RJ, et al. Blast
injuries: bus versus open-air bombings--a comparative study of injuries in
survivors of open-air versus confined-space explosions. J Trauma

1996;41:1030-5.

8. Rodoplu U, Arnold JL, Yücel T, Tokyay R, Ersoy G, Cetiner S. Impact of the
terrorist bombings of the Hong Kong Shanghai Bank Corporation headquar-
ters and the British Consulate on two hospitals in Istanbul, Turkey, in
November 2003. J Trauma 2005;59:195-201.

9. Rodoplu U, Arnold JL, Tokyay R, Ersoy G, Cetiner S, Yücel T. Mass-casual-
ty terrorist bombings in Istanbul, Turkey, November 2003: report of the
events and the prehospital emergency response. Prehosp Disaster Med
2004;19:133-45.


