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Hastaneler ve acil servislere her an kimyasal, biyolojik,
radyasyon, niikleer ve eksplosiv olaylara (KBRNE) veya
diger afetlere bagh olarak kitlesel basvurular yapilabilir,
o nedenle hazirlikli olmak kilit 6nem tasir. Hastanelere
kitlesel yaralanma basvurulart KBRNE disinda ulasim ya-
ralanmalar, yanginlar, ciddi iklimsel durumlara, terérizm
yaralanmalari, savagslar ve ¢atismalar, katastrofik medikal
olaylara (sel, pandemik influenza vb.) bagl olabilir.

Hem iilkemizde hem de diinyada acil servislerin yeterince
hazirlikli olmadig bilinmektedir. Kitlesel yaralanmalarin
acil servis basvurulart i¢in onceden planlama gereklidir.
Afetlerde triaj kategorileri renk kodlar ile belirtilmektedir.
Sonraki islemler bu kodlamaya gore yapulr.

Gliniimiizde evrensel olarak kullanilan ve onerilen, sa-
hada en gecerli afet/KBRNE triaj modeli, START (Simple
Triage and Rapid Treatment) adi verilen (pediatrik hasta
grubu icin JumpSTART) triaj sistemidir. Afetlerde saglk
calisanlart ve diger gorevliler onceden belirlenmis veya o
anki gereksinimlerle ortaya ¢ikan yeni gérevier iistlenmek
durumunda kalwrlar. Acil servis ve benzeri sabit birimlerde
kitlesel bagvuru karsilama veya afet durumunda uygun mii-
dahaleye hazirlik i¢cin malzeme kontrol listeleri (checklist)
kullanmilmalidr.

Diinyada kullanilan triaj tipleri 4 ana baslhk altinda topla-
mwr: Sahada afet triaji, acil serviste afet triaji, sahada ileti-
sime bagl triaj, rutin acil servis triaji. Kitlesel yaralanma-
larda hasta onceligini belirlemede kullanilan triaj yontemi
olay yerinde uygulandigi gibi hastane basamaginda da
uygulanmaktadir. “Emergency Severity Index” (ESI) en sik
kullanilan 5 seviyeli acil servis triaj sistemlerinden biridir.
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ABSTRACT

Emergency Department Triage in Terrorism and Warfare
Disasters

Hospitals and emergency departments can encounter mass
casualty referrals due to Chemical, Biological, Radiation,
Nuclear ve Explosive incidents (CBRNE) or other forms
of disasters every minute, thus preparedness has vital im-
portance. Transportation accidents, fire, extreme climatic
events, terrorism-related incidents, warfare and other clas-
hes, pandemic infections are other sources of casualties
challenging emergency healthcare.

Emergency departments are known to be unprepared for
most disasters in Turkey and worldwide. Management of
mass casualties warrants robust preparedness of the hospi-
tal and emergency department beforehand. Color codes are
used for triage in disaster situations. The procedures follo-
wing should be organized in accord with the code applied
to the presentation.

Most validated universal triage model is The Simple Triage
and Rapid Treatment (START) (Jump START for the pedi-
atric patients). Healthcare personnel is frequently obliged
to assume de novo responsibilities when facing disaster
situations. Equipment checklists are also recommended to
accomplish proper interventions preparedness for disasters
and mass casualties.

Four major subtypes of triage methods are used worldwide:
Disaster triage in the field; communication-based triage in
the field; routine emergency department triage; emergency
department triage in disaster situations. Triage procedures
should be carried out not only in the field but also in the
emergency departments to determine patient priorities in
mass casualties. “Emergency Severity Index” (ESI) is the
most commonly utilized 5-tier emergency department triage
systems.
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GIRIiS

Teroriin en genel tanimi siyasal, dini veya ekono-
mik hedefler gozeterek sivil halka ya da yerel veya
merkezi yonetime karst siddet kullanimi, temel hak

ve O0zglrliikleri kisitlama eylemleri olarak belirtilebi-
lir. Savas ise hakli veya haksiz nedenlere dayanarak
millet veya devletlerin birbiriyle topyekiin ¢atisma-
sidir. Savas ve terdr kavramlari sik olarak igige geg-
mektedir; 1945°te Japonya’ya atilan atom bombasi
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veya 2001°de ABD’deki Tkiz Kulelere yapilan ugak
saldirilari, 1988’de Halepge’de binlerce kisinin olii-
miine yol acan kimyasal gaz saldiris1 gibi 6rnekler
diistintildiglinde kimin saldiriy1 diizenlediginden ¢ok
kitlelerin bundan gordiigli zararin boyutlar1 ve nasil
korunabilecegi, istesinden gelinebilecegi sorulari
one ¢ikmaktadir. Terdrizm veya savas ile ortaya ¢ikan
potansiyel tehditler kimyasal, biyolojik, radyasyon,
niikleer ve eksplosiv (patlayict) sdzciiklerinin olus-
turdugu KBRNE kisaltmastyla 6zetlenebilmektedir.

Afet ise siklikla dnceden haberli olmayan, ¢ok fazla
sayida kisinin etkilendigi, ¢evredeki kurumlarin rutin
isleyisleriyle iistesinden gelmelerinin olanaksiz oldu-
gu, dogal veya insan eliyle ortaya cikan olagandisi
durumlar i¢in kullanilan daha genel bir terimdir. Sa-
vas ve terdr, afetlere yol agan katastroflardan yalnizca
ikisidir. Afetlerde saglik ¢alisanlar1 ve diger gorevli-
ler 6nceden belirlenmis veya o anki gereksinimlerle
ortaya ¢ikan yeni gorevler istlenmek durumunda
kalirlar.

Afet ve diger olagandis1 durumlarda acil servisler,
hastaneler ve tiim saglik sisteminde dogrudan basvuru
yapilmasi, multidisipliner ¢aligmasit ve yardimet hiz-
metlerden hizli yararlanmasi nedeniyle kilit konum-
dadir. Kamu hastanelerinde rutin hasta bakimi done-
minde bile bakilan tiim hasta sayisinin %27 ila 35’ine
tek basina acil servislerde bakilmasi, zaten siirekli bir
olagandis1 durum yagandigi anlamina gelmektedir .
Biitiin bu nedenlerle afet durumlarinda acil servis ya-
pilanmasi ve ¢alisma bigimi, klinik sonuglari ve hasta
bakim kalitesini dogrudan etkiler.

Olagan veya olagandis1 her durumda bagvuran tiim
hastalarin acil serviste bir hekim tarafindan degerlen-
dirilmesi gereklidir. Ter6rizm afetleri de dahil olmak
tizere tim olagandisi durumlarda acil servis hizme-
ti, degerlendirme Onceliginin belirlenmesi amaci
ile uygulanan triaj ile baslar ®. Yogun hasta bakan
metropol acil servisleri zaten bu hizmeti vermek igin
planlanmis olsa da afet ve kitlesel basgvuruda farkli
kurallart isletmek zorunda kalirlar. Tablo 1°de olagan
durumlarda triaj kategorileri tanimlanmig ve bu du-
rumlara uyan 6rnekler sunulmustur.

Sozciik anlami “siiflandirma” olan triaj, ilk olarak
Fransiz ordusunda (XVIII yy.) Napolyon’un askeri
cerrahi sorumlusu Dominic Jean Larrey (1766-1842)
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tarafindan uygulanmistir. O déonemdeki amag, kisitli,
yetersiz sayidaki saglik kaynaklart nedeniyle ciddi
sekilde yaralanmis askerleri 6liime birakip daha hafif
yarali olanlara miidahale ederek yeniden savag alan-
larma geri donmelerini saglamakti. 1958’de NATO
kaynaklarinda ¢atigsma veya savas alaninda uygulan-
mak iizere 3°1i triaj kategorizasyonundan sz edil-
mistir. Bu sisteme gore 1. grup hafif yarali ve servise
donebilecek kisileri, 2. grup siddetli yarali; resusitas-
yon ve acil cerrahi endikasyonu, 3. grup iimitsiz olgu-
lar ve oliileri anlatmaktadir.

Altmish yillarda niifusun artis1 ve sivil saglik uy-
gulamalarinin 6n plana ¢ikmasiyla triaj da ozellikle
metropol acil servislerinde gelistirilmek zorunda kal-
mistir. 1964’te Weinerman ve ark. ilk sivil triaj siste-
mini yaymlamislardir. Triaj evrensel anlamda, “hasta
veya yaralilarin yaralanma tiplerine, o andaki aciliyet
durumlarma gére smiflandirilip, hastaneye yatirma,
tedavi ve tahliye konularinda oncelik derecelerinin
saptanmas1” olarak tanimlanir.

Diinyada kullanilan triaj tipleri 4 ana baslik altinda
toplanir: Sahada afet triaji, acil serviste afet triaji, sa-
hada iletisime bagli triaj, rutin acil servis triajt.

Triaj iilkemiz yasalarina gore “cok sayida hasta ve
yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelik-
li tedavi ve nakledilmesi gerekenlerin belirlenmesi
amaciyla olay yerinde ve olgularin ulastirildigr her
saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama”
islemi olarak tanimlanir @ (Tablo 1). Tekil hastada tri-
aj saniyeler icinde “hastanin ana sikayetinin yasami
tehdit edip etmemesi ve kisa siire iginde komplikas-
yon gelisme riski olup olmamasi” kriterlerine bakila-
rak yapilir.

Amerikan Acil Hekimleri Birligi (The American
College of Emergency Physicians, ACEP) ve Acil
Hemsireleri Birligi (The Emergency Nurses Associ-
ation, ENA) 2003 yilindan beri 5 agamali triaj skala-
sin1 dnermektedir. “Emergency Severity Index” (ESI)
1990’11 yillardan beri kullanilan 5 seviyeli acil servis
triaj sistemlerinden biridir ®. ESI 1. seviye ¢ok acil
hastalar1, ESI 5. seviye ise en az acil hasta grubunu
tanimlar.

ESI’yi diger triaj sistemlerinden farkli yapan o6zel-
lik, acil miidahale gerektiren hastalarin belirlenmesi
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Tablo 1. Olagan acil servis triajinda triaj kategorilerinin tanimi ve bu durumlara uyan érnekler.

Sinif Yonetim

Bulgular/Ornekler

1. Cok acil (emergent) Uzman hekim ya da sorumlu hemsirenin

bilgilendirilmesi ve acil tedavinin baglayacagi yere

alinmasi,

2. Acil (urgent)
tedavinin baglayacagi yere alinmas,

3. Yari acil

4. Acil olmayan
(bekletilebilir)

Sorumlu hemsirenin bilgilendirilmesi ve acil

Acil serviste tedavi i¢in kaydetme (bekletilebilir),

Acil serviste tedavi i¢in hizli degerlendirme

Penetran travma, anstabil vital bulgularin eslik ettigi kiint
batmn travmasi, gogiis agrisi, biling kaybi, sok bulgulari,
toksik madde alimi, dogum, febril infant,

Genel durum bozuklugu (soluk, soguk goriiniim), hipok-
si, tek tarafli solunum seslerinde azalma, orta derecede
yaniklar, ciddi bas agrisi, akut karm agrisi, kesiler, kemik
kiriklari,

Anstabil bulgu ve yakinmalari olmamasi, vital bulgula-
rin stabil olmasi, (24 saati ge¢mis travmalar, 1limh non-
komplike bas agrisi, tirtiker, izole ekstremite yaralanmasi,
eklemde burkulma, kronik ekstremite agrisi),

Yukaridaki bulgularm ve yakinmalarin olmamasi, vital
bulgularin stabil olmasi, (dokiintii, vajinal akinti, yara
bakimu, siitiir alimi, minor kulak agrisi)

ve hastanin acil serviste ka¢ kaynak kullanacaginin
tahmin edilmesi birlikteliginin olmasidir ¢9. Bu sis-
temde bir bekleme siiresi verilmez, yalnizca 6ncelik
sirast belirtilir. Yakinmaya bagli siniflama yontemle-
rinden farkli olarak hekimin saptadigi bulgular {ize-
rinden gidilir (Sekil 1).

ESI ALGORITMASI
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Hasta dlmek {izere mi?
Acil miidahale gerekli mi?
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(Bekleyemevecek durumda mi?
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Sekil 1. Emergency Severity Index (ESI) algoritmasi.

Afet durumlarinda uygulanan triaj acil servis tria-
jindan farklidir. Acil servis triajinda prensip, saglik
durumu ciddi olan hastalar1 belirlemek ve dogrudan
resusitasyon almasini saglamak iken, afet triajindaki
prensip “en fazla insana en iyi seyi yapmak”™ olarak
tanimlanir. Afet triajinda kaynaklar kisitli olmasi ne-
deniyle kazazedelerin cogunluguna bakim saglayabil-
me amactyla yasama sansi ¢ok az olan kazazedelere
resusitasyon uygulanmaz. Saglik bakiminda bulunan
kisiler tarafindan 6liime yakin kisilere bu kisitli kay-

naklarin ne sekilde kullanilip kullanilmayacagi veya
resusitasyon uygulanmayacagini belirlemek oldukca
zor bir durumdur.

Alanda afet/olagan dis1 durumlarda triaj:

Acil servis triajlarinda oldugu gibi afet durumlarinda
uygulanan triaj yontemleri arasinda evrensel standar-
dize edilmis bir yontem bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, glinimiizde evrensel olarak kullanilan ve
onerilen, sahada en gegerli afet/KBRNE triaj mode-
li, START (Simple Triage and Rapid Treatment) ad1
verilen (pediatrik hasta grubu i¢in JumpSTART) triaj
sistemidir (Sekil 2). Bu triaj yontemi hastane dncesi
alanda rahatlikla uygulanabildigi gibi, hastaneye ¢ok
miktarda yarali basvurusunda da dogrudan bakima
gereksinimi olan grubu belirlemede kullanilabilir.

START
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Bas - Boyun Pozisyonu Ver 30 SollDk 430 SolDk
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BILING DURUMU

Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor

}
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Sekil 2. START is akis semasi.

BEKLEYEBILIR
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Tablo 2. Olagandisi durumlarda acil servis triajinda triaj kategorilerinin tanimi ve bu durumlara uyan érnekler.

Renk kodu Tanim

Klinik 6rnekler

Kirmizi Yasami kurtarilabilir, ancak ¢ok acil veya bir-iki saat

icinde tedavi edilmeli.

Sar1 Belirgin yaralanmasi olan fakat bakimi i¢in gecikmeyi

tolere edebilen hasta grubu

Tansiyon pndmotoraks, hemorajik sok, travmatik
beyin yaralanmasi, yelken gogiis ile solunum yetmezligi

Femur kirig1, dehidratasyona bagli akut bobrek
yetmezligi

Hemen o anda yasamsal tehlike yok ancak acil tedaviye

gereksinim var.

Yesil Tedavi i¢in giivenle bekleyebilen hasta grubu

Minimal tedaviye gereksinim var.

Siyah Siddetli bir yaralanma mevcut, normal sartlarda tedavisi
olas1 degil, doktor onlarla diger hastalar arasinda

se¢im yapmak zorunda.

On kolda nondeplase fraktiir, ayak bileginde
grade II sprain, vital bulgular: stabil karin agrisi.

Dekapitasyon, beyin dokusunun disariya ¢iktigi
yaralanmalar, kiint travmada kardiyak arrest

Tablo 3. Sabit birimlerde kitlesel basvuru karsilamada malzeme
kontrol listesi (checklist).

Hekim diizeyinde ~ Emilen ve emilmeyen siitiirlerle birlikte
bakim stittir kitleri
Enjektor ve igneler
Forseps
Bisturi
Yikama i¢in serum fizyolojik
Lokal anestetikler
Otoskop (patlama yaralanmasinin ciddiyetini
belirlemede timpanik zar biitiinliigli 6nemli
oldugundan)
Analjezikler: asetaminofen, ibuprofen, morfin
Antasidler
Antiemetikler
Prednizon
Antibiyotikler: pomad ve oral
Aktif komiir
Hava yolu y6netimi: indiiksiyon ajani, paralitik

Diger malzemeler ~ Ortiiler
Yatak
Battaniyeler
Sandalyeler
Tehlikeli atik kutular
Keskin atik kutular1

Bu triaj sisteminin asil amact kirmizi etiketli hasta
grubunu kisa siirede belirlemektir. Triaj stiresi her bir
yarali i¢in 1 dk.’dan daha kisa olmalidir. Solunum,
dolagim (perfiizyon) ve biling durumuna bakarak has-
talar kategorize edilir ve miidahaleleri baslatilir. Has-
taneye bagvuruda tiim yiirtiyen hastalar dncelikle ye-
sil etiketlenme (mindr yaralanma grubu) yapilabilir.
Alternatif olarak olay yerinde veya hastanede”sesimi
duyan herkes benim yanimda toplansin” denilerek
hareket edebilen yaralilar belirli bir bolgeye toplana-
bilir. Afetlerde triaj kategorileri renk kodlart ile belir-
tilmektedir (Tablo 2). Ozellikle sar1 ve yesil kodlart
ile smiflanan kazazedeler bekletildikleri icin belli
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Sekil 3. Triaj karti.

araliklarla yine degerlendirilmelidir. Stiphede kalinan
durumlarda hasta bir iist (daha acil) kategoriye alin-
malidir. Acil servis ve benzeri sabit birimlerde kitle-
sel basvuru karsilama veya afet durumunda uygun
miidahaleye hazirlik igin malzeme kontrol listeleri
(checklist) kullanilmalidir (Tablo 3).

Triaj sorumlusu, her kazazedeye bir renk vererek,
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lizerine bu renkte bir isaret birakir. Bu asamada her-
hangi bir form doldurulmaz. Etiketleme yapilarak
hastanin bilegine bir ip ile baglanip bunlarin kayitlara
geemesi saglanir (Sekil 3).

“Center for Disease Control” (CDC) kitlesel yaralan-
malarda olayin meydana gelis zamanindan bagimsiz
olarak (olay yerinin hastaneye uzakligi, nakil olanak-
lar1 vb. etkilerden etkilenir) hastaneye ilk saatte gelen
yarali sayisina bakilarak tahmini bagvuran hasta sayi-
sin1 belirlemede bir model olusturmustur. Buna gore
en yakin saglik kuruluguna 60 dk. igerisinde genellik-
le yaralilarin %50°si getirilirken, ilk 90 dk. igerisin-
de %50-80 oraninda hastaneye basvuru s6z konusu
olmaktadir. Genel olarak ise kitlesel yaralanmalarin
cogu 1-4 saat icerisinde hastaneye ulastirilmis olur.

Kitlesel yaralanmalarda hastalarin acil servislere nasil
ulagtig1 konusunda ise “cift dalga” fenomeni olarak
bir tanimlama yapilmistir. Genellikle ilk dalgada has-
tane acil servislerine minér bakim gerektiren, genel-
likle yiirtiyebilen yaralilar getirilmektedir. Olay yeri-
nin mesafesine gore degisebilmekle birlikte, en yakin
hastane mantigi ile genellikle 15-30 dk. icerisinde bu
hasta grubu ile karsilasilmaktadir. ikinci dalgada ise
genellikle 112 acil yardim hizmetleri araciligi ile can-
kurtaran ile ¢ok acil bakim gerektiren hasta grubu-
nu olusturur. ikinci dalgada getirilen hasta grubunda
gecikmeler daha ciddi sonuglar ile birliktedir. Ayrica
kitlesel yaralanmalarda hasta grubunun %10-20’sini
pediatrik popiilasyon olusturmaktadir. Hastanelerin
kitlesel yaralanmalara hazirlanmasinda bu faktorler
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Hazirhik ve Korunma

Kitlesel yaralanmalarda hasta dnceligini belirlemede
kullanilan triaj yontemi olay yerinde uygulandigi gibi
hastane basamaginda da uygulanmaktadir. Ozellikle
kitlesel yaralanmalarin acil servis basvurulari igin
onceden planlama gereklidir. Her hastanenin gercek-
lesme olasiligi olan kitlesel bagvurular i¢in hastane
kaynaklarm1 nasil degerlendirecegini onceden ta-
nimlanmasi ve gereksinim degerlendirmesi yapmasi
onem kazanmaktadir. Hastanelere kitlesel yaralanma
basvurulari alisilmis (konvansiyonel) nedenlere bagl
olabilecegi gibi (ulagim yaralanmalari, yangin kaza-
lar1, ciddi iklimsel durumlar vb.), terérizm yaralan-
malar;, KBRN ve katastrofik medikal olaylara (sel,

pandemik influenza vb.) bagli olabilir. Bu kitlesel ya-
ralanmalarda afet planlamasinda ge¢miste uygulanan
hiikiimet merkezli yaklasim yeterince etkili olmamis-
tir. Bu nedenle tam toplumsal yaklasim modeli ile
yalnizca toplum bireylerini de kapsayan bir yaklasim
(hastane, belediyeler, halkin olusturdugu organizas-
yonlar vb.) 6nem kazanmaktadir.

Hastaneler ve acil servislere her an niikleer, biyolojik,
kimyasal saldirtlar (NBC) veya diger afetlere bagh
olarak kitlesel bagvurular yapilabilir, o nedenle hazir-
likli olmak kilit dnem tasir. Hem iilkemizde hem de
diinyada acil servislerin yeterince hazirlikli olmadig:
bilinmektedir 7. Radyasyon afetleriyle ilgili olarak
da her hastanenin “Radyolojik Acil Yanit Plan1” ol-
malidir (Radiological Emergency Medical Response
Plan) ®.

NBC afetleri ile ilgili hazirliklar 4 ana baslikta top-
lanabilir ©:

1. Personel koruyucu ekipman kullanimi

2. Hastalarin 6ncelikli dekontaminasyonu

3. Destek bakimi

4. Spesifik antidot uygulamalari

Kitlesel bagvuru planlarinda olaya 6zel bir tibbi di-
rektoriin yaninda komuta ve denetim i¢in organize bir
sistem bulunmalidir. Bunu saglamanin en etkili yolu
bir Olay Komuta Sistemi (OKS, Incident Command
System-ICS) uygulamaktir. Olay siiresince tibbi ya-
nit i¢in operasyonlarin ssii olarak gérev yapacak bir
komuta merkezi olusturulmalidir. Komuta ve deneti-
mi olusturmada amag, tibbi yanitin yonetim katindan
tibbi gorevlilere kadar inen iletisim ve raporlama i¢in
net ¢izgileri belirlemektir.

Tibbi planlayicilar olaya iliskin tibbi yanit ekibi ile
etkilesimde olmasi gerekebilecek dis odak ve birim-
lerle de iletisim kurmali, yararlanilmak durumunda
olan ek kaynaklart ortaya koymalidir. Hastanedeki
cerrahi birimler, ameliyathane kapasitesi, anestezi
olanaklari, yogun bakim kapasitesi, diger yataklarin
durumu bilinmelidir. 112 Komuta merkezi, {1 Saglik
Midiirliigi komutasindaki ambulans ekipleri, 6zel
ve diger ambulanslarin en etkin kullanilacagi sistem
onceden belirlenmis ve tatbikatlarla denenmis olma-
lidir. Ambulanslar ile hastalar olay yerinden bulun-
dugumuz hastaneye ve diger hastanelere taginirken
karsiliklt hanberlesmeler yiiriitiilmelidir. Aksi du-



rumda hastane kapasiteleri ve uygunluklart ile ilgisiz
transferler yapilmaktadir. Yakindaki hastanelere triaj
kategorisi diisiik hastalar hizla taginip doldurulmak-
ta, olay yerindeki kirmizi/sar1 alandaki hastalar daha
sonra gelen cankurtaranlarla daha uzak hastanelere
tasinmak durumunda kalinabilmektedir. Hastanelerin
hastalart kabuliiyle ilgili sorun yaganmayacak sekilde
organizasyon Onceden gelistirilmelidir. Trafik akisi
ve giivenlik ile iligkili yerel kolluk gii¢leri ile baglanti
kurulmalidir 19,

Afetler ve Saha yaniti

KBRNE olay1 veya terorizm afeti ile karsilasildiginda
sahada verilecek yanit su sekildedir:

- Yerel yetkililer/kolluk giicleri/112’yi bilgilendir.

- Yerinde saha komuta kontroliinii olustur.

- Kontrol zonlar1 / bolgelerini belirle V.

o Sicak bélge: Kontamine veya yayilim bolgesi,
yalnizca 6zel kiyafet ile korunmasi saglanmis
kisiler girebilir.

o Ihik bélge: Sicak bolgeye gore yukarida (up-
hill) veya riizgarla korunan tarafta (upwind)
bulunan bolgedir. Ik miidahalede kontamine
oldugu belirlenen/siiphelenilen kisilerin de-
kontaminasyonu bu kisima getirilerek yapilir.

0 Soguk (destek) bolge: Kontaminasyon olmayan
ve kesin tedavi i¢in yararlanilabilecek bolge.

Niikleer, Biyolojik, Kimyasal Saldirilar (NBC) ve
Dekontaminasyon

Afetlerde dnemli komponentlerden biri NBC ile bir-
likte gelisen kitlesel zararlardir. NBC silahlar1 veya
bunlari igeren maddeler kullanildiginda ¢evrede ya-
samsal tehlikeli kontaminasyon/bulas séz konusu
olur. En 6nemlilerinden biri olan biyoterdrizm saldi-
rilari; insan, hayvan ve bitkilerde hastalik veya 6liim
olusturmak maksadiyla mikroorganizmalarin ya da
toksinlerinin kullanilmasidir.

Potansiyel infeksiydz savas ajanlari, antraks, veba,
tularemi, at ensefaliti, hemorajik ates ve ¢igek hasta-
ligina neden olan ajanlardir . Biyolojik silah olma
potansiyeli tasiyan bu mikroorganizmalar besinler,
icme suyu, sporlar ve hayvan siiriileriyle tasinabil-
me olanagina sahiptir 1¥. Biyolojik veya kimyasal
ajanlar vasitasiyla yaralanmis kisiler belli istisna-
lar disinda zamaninda dogru miidahale ile iyilesme
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sans1 yiksek olan hastalardir. Endiistriyel kazalarda
oldugu gibi biyolojik ajanlarla karsilagsma tek kisiyi
etkileyebilecegi gibi terdrist saldirilar veya biiyiik
kazalar sonucunda kitlesel etkilenme de gortilebilir.
Biyolojik/kimyasal etken maruziyeti az sayida kisi-
yi etkilediginde bir¢ok hastalikla karisabileceginden
tan1 koymak zor olabilir. Bu nedenle acil tip hekim-
leri, uzmanlari, hastalarin biyolojik veya kimyasal
bir ajana maruziyetini gosteren belirtileri not etmek
icin egitim almalidirlar. Bu belirtiler hasta tarafin-
dan anlatilabilecegi (nefes darlig, ciltte ve gozlerde
yanma, gérme bulanikligi, koku veya tat) gibi, has-
tanin yaptigi is, yerin 6zellikleri ve fark edilen nor-
mal dis1 olaylar (gaz veya toz bulutu, patlama vb.) ile
de tahmin edilebilir. Biyolojik ajanlarla bir temastan
siiphelenildiginde olayin sekli, ajanin 6zelligi, kag
kisinin olaydan etkilendigi, dekontaminasyon gerek-
siniminin olup olmadig hizla gézden gegirilmelidir.
Olaydan etkilenenlerden ve/veya gorgii taniklarindan
alinmasi gereken bilgiler ASBESTOS kisaltmast ile
ozetlenebilir: ajan, sivi-kati-gaz halinde olusu, bulas
viicut bolgesi, etki, siddet, zaman seyri (time course),
olas1 diger tanilar, sinerjizm 'Y, Biyolojik saldiri-
lardan korunmada “High Efficiency Particulate Air”
(HEPA) filtreleri tiiberkiiloz dahil bir¢ok ajana karst
etkilidir. Yalniz maskenin yiize iyi oturmasi 6nemli-
dir 19, Aerosolize ajanlar ile bulasta tiim elbiselerin
cikarilmasi ve tiim vucudun su ve sabunla yikanmast
onemlidir (9.

NBC saldirilarinda kullanilan maddeler canlilara,
malzeme, arag-gere¢ ve araziye bina ve tesislere
bulasip onlar1 tehlikeli boyutta kirleterek (kontami-
nasyon) hastalik ve dliime yol acar, esya, bina ve
arazilerin kullanilmasini engellerler. Bu durumda et-
kilenme tehlikesi olanlar ile etkilenenleri tehlikeden
uzaklastirmak i¢in kirlenmenin temizlenmesi gerekir.
Bu isleme dekontaminasyon denir. Eldeki malzeme-
lere gore:

Fiziki: Ajan1 ortamdan uzaklastirmak,

Kimyasal: Ajanin yapisini bozup tehlikesiz hale ge-
tirmek olarak 2 yontemle de 6zetlenebilmektedir 7.

Genel anlamda dekontaminasyon isleminde ii¢ asama
vardir: Kaba dekontaminasyon, ikincil dekontami-
nasyon ve tam dekontaminasyon. Kaba dekontami-
nasyon, kisiyi etkilendigi alandan uzaklastirma, elbi-
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selerini ¢ikarma ve kisiyi bastan asagi bir dk. suyun
altinda tutmay1 igerir. Ikincil dekontaminasyon, tiim
viicudun bir dk. stireyle suyla yikanmasini, hizli bir
sekilde %0,5°lik sodyum hipoklorid (evde kullanilan
stvi ¢amasir suyunun 1/10°luk diliisyonu) ile tiim vii-
cudun yikanmasini ve hemen ardindan tiim viicudun
tekrar su ile durulanmasini igerir. Tam dekontaminas-
yon islemi ise tiim viicudun temizleme soliisyonu ile
kisi temiz olana kadar yikanmasini ve takiben suyla
durulanmasini igerir. Mikroorganizmalarin dekonta-
minasyonu mekanik, fiziksel ve kimyasal yontemlerle
yapilir. Bu yontemlerin etkinligi biiytik 6l¢lide mikro-
organizmanin direncine baglidir. Sporlu bakterilerin
ve mantarlarin dayanikliligi oldukga yiiksektir.

* Mekanik yontemler: Infeksiyon ajanimi nétra-
lize etmeksizin uzaklastiran yontemlerdir (Orne-
gin, igme suyunun filtre edilerek veya klorlanarak
temizlenmesi, ajanin yiizeyden kopartilabilmesi
i¢in firgalama).

* Kimyasal yontemler: Dezenfektan ajanlar kul-
lanilarak mikroorganizmalar tamamen zararsiz
hale getirilebilir. Bu amagla kullanilan ajanlar
gaz, s1v1 veya aerosol halinde olabilir, etkinlik-
lerinde pH ve 1s1 dnemli derecede rol oynar. De-
zenfaktanlarin ¢ogu, sporlu bakteriler disindaki
mikroorganizmalar {izerinde yiiksek oranda etki
gosterir 17,

Patlama (Blast) yaralanmalar1 hemen her viicut bo-
limiinde yaralanmaya neden olabilmekte ve sonsuz
kombinasyonla prezante olabilmektedir ©. Primer,
sekonder, tersiyer ve kuarterner blast yaralanmalari
basliklariyla incelenirler. Primer blast yaralanmalari
detonasyonun ilk andaki etkisiyle olugan basing de-
gisikliginin yarattig1 barotravma sonucudur. Bu tiir
patlama etkisiyle ilk etkilenen organ timpanik zar ol-
dugundan olgularin triajinda otoskopik baki ile tim-
panik zar degerlendirmesinin 6nemli oldugu belirtil-
mektedir. Sekonder blast yaralanmalar1 sarapnel ve
diger debris parcalarnin ¢arpmasi ve penetrasyonu
ile olur. Tersiyer blast yaralanmalari ise kisinin sav-
rulmasi, ¢evredeki sabit nesneye ¢arpmast gibi etki-
lerle olur. Kuarterner blast yaralanmalari ise yanik,
crush ve inhalasyon yaralanmalari gibi diger etkenle-
rin sonucundaki tiim hasarlardir. Ankara’da 10 Ekim
2015 tarihindeki bomba patlamalari sonucundaki ya-
ralanmalar incelendiginde en fazla hasarin sekonder
blast yaralanmalari ile olustugu goriilmiistiir ©. Ozel-
likle govde, toraks ve abdomen yaralanmalari olan

olgularm travma skorlarmin daha siddetli yaralanma
gosterdigi izlenmistir. Travma olgularmin yonetimi
fleri Travma Yasam Destegi (ATLS) ve Hasar Kont-
rol Cerrahisi ilkeleri uyarinca yiritiiliir.
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Tibbi direktor olay boyunca tiim hasta bakiminin ka-
yit altina alinmasi i¢in bir sistem gelistirmelidir. Bu
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yer alan tiim personelin kullanabilecegi tek bir yaprak
seklinde olmalidir 9.
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