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asa dışı grup veya örgütlerin stratejik, sosyal ve siyasal hedeflerine ulaşmak
amacıyla oluşturdukları; korku, endişe ve dehşet ortamı “terörizm” olarak
adlandırılır. Terörizmde hedef, toplumdaki güven duygusunu kırarak, kar-

gaşa ve siyasi istikrarsızlık ortamı oluşturmaktır. Terörizmde amaca ulaşılırken yön-
temsel anlamda kuvvet ve şiddet içeren eylemler kullanır. Terör örgütlerinin temel
stratejisi toplumun ilgisini çekecek büyüklükte hasar oluşturmak ve dikkat çek-
mektir. Bu nedenle daha fazla ses getirebilecek olan kitlesel eylemlere başvurarak,
özellikle insanların yoğun bulundukları alanlara saldırırlar.1-4

Terör Olaylarında Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Yasa dışı grup veya örgütlerin stratejik, sosyal ve siyasal hedeflerine ulaşmak amacıyla oluş-
turdukları korku, endişe ve dehşet ortamı “terörizm” olarak adlandırılır. Terörizm stratejisinin
önemli özelliklerinden biri, kısa sürede kitlesel hasar oluşturabilecek konvansiyonel patlayıcıların
ya da kitle imha silahları olarak anılan “kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer” ajanların araç ola-
rak kullanılmasıdır. Özellikle kitlesel ölümlerle sonuçlanması açısından biyolojik, kimyasal, rad-
yolojik ve nükleer terörizm konusu büyük önem taşımaktadır. Hemşireler, terör kurbanlarının
tanılanması, değerlendirilmesi ve tedavisinde önemli rol oynamaktadırlar. Bu nedenle, terör olay-
ları karşısındaki rollerini iyi kavramaları önemlidir. Hemşirelerin olağanüstü klinik ve örgütsel be-
cerileri, gerek bireysel gerekse toplumsal düzeydeki afet planlamasında ve yanıt aşamasında
yaşamsaldır. Bu bağlamda, hemşirelerin gelecekteki olası terör eylemlerine yönelik kendilerini ha-
zırlamaları ve bulundukları bakım ortamlarında donanımlı olmaları zorunludur. Bu derlemede,
insan kaynaklı afetler kapsamında yer alan terör olaylarına yönelik afet öncesi ve sonrası planla-
malara ilişkin hemşirelik bakım girişimleri ele alınmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Terör; patlama yaralanmaları; biyoterörizm; kimyasal savaş silahları;
nükleer silahlar; acil hemşireliği

AABBSS  TTRRAACCTT  Illegal groups or organizations are created to reach the strategic, social and political
goals; the environment of fear, anxiety and horror is called "terrorism". One of the important fea-
tures of the terrorism strategy is that conventional explosives which may soon cause massive dam-
age, or "chemical, biological, radiological and nuclear" agents, known as weapons of mass
destruction, are used as tools. Especially with the result of mass casualties, chemical, biologic, ra-
diological and nuclear terrorism issue is of great importance. Nurses play an important role in the
identification, evaluation and treatment of terror victims. For this reason, it is important to under-
stand their role in terrorism. The extraordinary clinical and organizational skills of nurses are very
important in both individual and social disaster planning and response phases. In this context, it is
imperative that the nurses be prepared and equipped for possible future terrorist acts. In this review,
nursing care services within the scope of pre- and post-disaster planning for terrorist incidents
within the scope of human-caused disasters are considered. In this review, nursing care initiatives
within the scope of pre- and post-disaster planning for terrorist incidents are considered.

KKeeyywwoorrddss::  Terrorism; blast injuries; bioterrorism; chemical warfare agents; 
nuclear weapons; emergency nursing
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Teröristlerin kullandıkları silahlar genellikle kon-
vansiyonel (geleneksel) ve konvansiyonel (geleneksel)
olmayan ajanlar olarak tanımlanır. Konvansiyonel pat-
layıcılar, terör grupları açısından en kolay elde edinile-
bilen, kolay taşınabilen ve kolay kullanılabilen saldırı
araçlarıdır. Terör saldırılarında en fazla “Trinitrotoluen-
TNT”, “C4”, “Dinamit” ve “Nitrogliserin” içeren yüksek
tesirli patlayıcı düzenekler ile birlikte, “boru tipi düze-
nekler”, “barut içeren patlayıcılar” ve “molotof kokteyli”
gibi düşük tesirli düzenekler kullanılır. Konvansiyonel
olmayan silahlar ise, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
nükleer (KBRN) ajanlardır.2,4

Hemşireler, terör kurbanlarının tanılanması, de-
ğerlendirilmesi ve tedavisinde önemli rol alırlar. Bu ne-
denle, terör olayları karşısındaki rollerini iyi kavrayan
hemşirelerin olağanüstü klinik ve örgütsel becerileri,
gerek bireysel gerekse toplumsal düzeydeki afet planla-
masında ve yanıt aşamasında önemlidir. Bu bağlamda,
hemşirelerin gelecekteki olası terör eylemlerine yönelik
kendilerini hazırlamaları ve bulundukları bakım ortam-
larında donanımlı olmaları zorunludur.1 Bu derlemede,
terör olaylarına yönelik afet öncesi ve sonrası planlama-
lara ilişkin hemşirelik bakım girişimleri ele alınmakta-
dır.

TERÖRİZM AJANLARI-KİTLE İMHA SİLAHLARI

Terörizm stratejisinin önemli özelliklerinden biri, saldı-
rılarda kısa sürede kitlesel hasar oluşturabilecek kon-
vansiyonel patlayıcıların ya da kitle imha silahları olan
KBRN ajanlarının araç olarak kullanılmasıdır. Özellikle
kitlesel ölümlerle sonuçlanması açısından KBRN terö-
rizm konusu büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle, afet-
lerde rol alan hemşirelerin KBRN ajanlarını, etkilerini
ve etkilenen bireylere bakım hizmeti sunumunu kavra-
ması gerekir. Bir KBRN olayını izleyen dönemde sağlık
çalışanlarının temel görevi, yaralıları ve sağlık ekibini
KBRN ajanlarının zararlı etkilerinden korumak, yaralı-
lara triyaj, ilkyardım ve dekontaminasyon uygulanma-
sını sağlamak, kullanılan ajanı tipini belirlemek,
yaralıların ileri tanı, tedavi ve bakım girişimlerini ger-
çekleştirmektir.4-9

BİYOLOJİK AJANLAR

Biyoterörizm; bakteriler, virüsler ve riketsiya gibi orga-
nizmaların ve organizma-toksin ürünlerinin kullanıl-
masını içerir. Biyolojik silah kullanımının temel amacı
kitlesel yıkımdır. Biyolojik silah kullanımı geçmişe uzan-
makta, ancak gelişmiş üretim teknikleri ve genetik mü-
hendisliği, biyolojik silahların bir sonucu olarak yaygın

kayıplar oluşturma potansiyelini genişletmektedir. Bi-
yolojik savaş, terörist hedefleri ciddi derecede etkileyen
gizli bir yöntemdir.2,3

Çoğu biyolojik silah, ortak hastalık süreçlerinde
benzer semptomlarla sonuçlanır. Terörist saldırılarda en
yaygın kullanılan biyolojik ajanlar; şarbon, çiçek, botu-
lizm, veba, tularemi ve viral hemorajik ateştir. Şarbon,
veba ve tularemi, yeterli malzeme varlığında ve orga-
nizmalar dirençli değilse antibiyotiklerle etkili bir şe-
kilde tedavi edilir. Temas sonrası ilk aşı uygulandığında
çiçek, önlenebilir veya insidansı azaltılabilir bir hasta-
lıktır. Botulinum antitoksin uygulanması ile tedavi edi-
lir. Hemorajik ateşe neden olan çoğu virüs için bilinen
bir tedavi yöntemi yoktur.1,3,5-7,9,10

KİMYASAL AJANLAR

Kimyasal terörizm saldırıları, bir toksinin yüksek popü-
lasyon gösteren bölgelere, su kütlelerine ve havalandı-
rılmamış alanlara salınması şeklinde ortaya çıkar.
Kimyasal savaşta potansiyel olarak kullanılabilecek ajan-
ların etkileri, biyolojik ajanlara göre daha belirgin ve
daha hızlı bir şekilde ortaya çıkar. Kimyasal ajanlar,
majör morbidite ve mortalite ile sonuçlanarak, panik ve
sosyal bozulmaya neden olur. Kimyasal ajanlar, hedef or-
ganlara veya etkilerine göre sınıflandırılır. Sinir siste-
mini etkileyen ajanlar (sarin, soman), dolaşım sistemini
etkileyen ajanlar (siyanür), vesikanlar (levisit, nitrojen,
sülfür hardal, fosgen), ağır metaller (arsenik, kurşun),
uçucu toksinler (benzen, kloroform), pulmoner ajanlar
(klor) ve korozif asitler (nitrik asit, sülfürik asit) benzeri
pek çok ajan bulunmaktadır. Klor, fosgen ve siyanür
(hidrojen siyanür ve siyanojen klorür dahil) sanayide
yaygın olarak kullanıldığından kolayca elde edilebi-
lir.1,2,5,6,9

Kimyasal ajanlar; sinir ve dolaşım sistemine etki
eden, boğulmalara ve cilt yüzeğinde su kabarcığı oluşu-
muna neden olan, organizmanın tolere edemediği ajan-
lardır. Örneğin; sarin gazı, temas yöntemine bağlı olarak
klinik belirtilere neden olur. Kas felci, aşırı salivasyon
ve terleme (diyaforez), dispne, kusma, inkontinans, kas
zayıflığı, miyozis (göz bebeğinin küçülmesi) ve kas pa-
ralizisine bağlı solunum durması benzeri belirtiler izle-
nebilir. Bu belirtiler, temastan 20-30 dakika (dk) sonra
ortaya çıkmaya başlayabilir. Tedavinin amacı; sarin ga-
zını en kısa sürede vücuttan atmak ve destekleyici tıbbi
bakım sağlamaktır. Hastaneye nakil öncesi dönemde tüm
yaralıların dekontamine edilmesi gerekir (kıyafetler, cilt,
gözler). Öncelikle havayolu açıklığı sağlanmalı ve en kısa
sürede antidot (2mg atropin IM ve 600 mg pralidoxime
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klorid; 2-PAM Cl) venöz yolla uygulanmalıdır. Bu anti-
dotlar, nakil sırasında ve hastanede 5-10 dk’lık aralık-
larla tekrarlanabilir. Konvülsiyonları kontrol etmek için
diazepam uygulanması gerekli olabilir.1,7,11

Bireyin kimyasal bir maddeyle kirlenmiş oldu-
ğundan şüphelenildiğinde, acil servis ortamını, diğer
hastaları ve çalışanları bir terör eylemiyle ilişkili biyo-
lojik veya diğer tehlikeli ajanlardan korumak üzere acil
adımlar atılmalıdır. Her yaralı ilk aşamada alan dekon-
taminasyonuna alınsa da, bazı yaralı bireylerin zararlı
ajanlardan arınmak üzere giyisilerini çıkarmadıkları
veya kendilerine herhangi acil bir işlem uygulanmadığı
bildirilmektedir. Yaralının giysilerinin toplanması ve
saklanması sadece dekontaminasyon açısından önemli
olmayıp, aynı zamanda kanıt sürecinin de ilk adımı-
dır.10

Dekontaminasyonun temel amacı; dış kontami-
nasyonu azaltmak, varolan kontaminasyonu ve potan-

siyel olarak tehlikeli maddelerin daha fazla yayılma-
sını önlemektir. İlk yanıt, kimyasal madde ile temas
eden bireyleri dekontamine etmek amacıyla uygun
alanların kurulmasını sağlamaktır. Literatür, acil birim
dışında özel kimyasallar ile kaplı naylon yapıların ku-
rulmasını önermektedir. Her yapıda 3 koridor bulu-
nur. Yaralı bireyler montaj hattına girerek giyisilerini
çıkarabilir. Giysiler ve tüm kişisel eşyalar plastik bir
torbaya yerleştirilir. Görevli, soyadlarını çantaya yazar
ve uygun bir delil olarak saklar. Bu uygulamanın kon-
taminasyonu %80-90 oranında giderdiği bildirilmek-
tedir. İkinci çadıra giren yaralı bireylerin yumuşak
sabun ve duş ile yıkanmaları, son çadıra ulaşan birey-
lerin ise hastaneye giderken kağıt giysi giymeleri sağ-
lanır.10

Tablo 1’de kimyasal terörizm saldırılarında kulla-
nılan ajanlar, latent süreleri, dekontaminasyon ve tıbbi
tedavileri yer almaktadır.

Ajan Latent süre Giysilerin çıkarılmasını takiben dekontaminasyon Tıbbi tedavi

Pulmoner Saniyeler - Temiz hava - Temasın kesilmesi

Difosgen - Bol su ve sabunla yıkama - Dinlenmenin sağlanması

Kloropikrin - Hava yolu sekresyonları, hipoksi, bronkospazm

Klorin ve pulmoner ödemin standart tedavisinin sağlanması

- Pozitif basınçlı solunum

Siyanid Saniyeler - Temiz hava - %100 oksijen ve antidot uygulanır.

Hidrojen Siyanid - Bol su ve sabunla yıkama

Siyanojen Klorid

Vesikanlar (yakıcı gazlar) Saatler Temiz hava - Temas sonrası hızla dekontaminasyon

Hardal - Bol su ve sabunla yıkama - Lezyonların semptomatik yönetimi

- İkicil infeksiyonlara yönelik antibiyotik tedavisi

Lewisaite - Temiz hava - Temas sonrası hızla dekontaminasyon

- Bol su ve sabunla yıkama - Lezyonların semptomatik yönetimi

Fosgen - Temiz hava - Sıvı volüm replasmanı

- Bol su ve sabunla yıkama - Oksijen uygulaması

- Erken entübasyon

- Steroid tedavisi

Sinir Ajanı Tabun Saniyeler - Temiz hava - Aspirasyon

Sarin Soman GF VX - Bol su ve sabunla yıkama - Pulmoner ve kardiyak destek

Bilinç kaybı oluşturan 30 dk-24 saat - Giysiler çıkarılması ve ajanın arındırılması - Genel destekleyici önlemler

BZ (Amerikan ajanı) - Bol su ve sabunla yıkama - Sıvı uygulaması

Ajan 15 (Irak Ajanı) - Hipertermi açısından kor (iç) ısı monitorizasyonu

İsyan Kontrol Ajanı Saniyeler - Temiz hava - 15-30 dk içerisinde semptomlarda azalma

CS gözyaşı gazı - Bol su ve sabunla yıkama - Bronkodilatör uygulama

CM (göz yaşartıcı)

Cr (İngiliz)

TABLO 1: Terörizmde kullanılan kimyasal ajanlar.12



RADYOLOJİK VE NÜKLEER AJANLAR

“Kirli bomba” olarak da bilinen radyolojik cihazlar, pat-
layıcı ve radyoaktif madde karışımından oluşur. Radyo-
aktif maddelerin kaynakları nükleer silahların yanı sıra
silahlı plütonyum veya uranyum, yeni kullanılmış nük-
leer yakıt benzeri reaktifler, basit radyoaktif maddeler,
kanser tedavisinde ve radyolojide kullanılan tıbbi mal-
zemeler (örn., radyum, belirli sezyum izotopları) olabi-
lir. Radyolojik cihaz patlatıldığında, patlama ile ortaya
çıkan radyoaktif toz, duman ve diğer materyaller ortama
yayılarak radyoaktif kontaminasyona neden olur. Bu ci-
hazların temel tehlikesi, bireylerde ciddi yaralanmalara
neden olabilecek patlamalardır. Cihazlarda kullanılan
radyoaktif maddeler (örn., uranyum, iyot-131), patla-
maya yakın olan bireylerin dışında acil ciddi hastalıklara
neden olabilecek kadar radyasyon oluşturmazlar. Bu-
nunla birlikte, radyoaktif toz ve duman yayıldığından,
solunduğunda hastalıklara neden olabilir. Radyasyon ya-
ralanmaları; lokal temas, akut radyasyon sendromu ile
sonuçlanan tüm vücut teması; inhalasyon, yeme-içme,
cilt teması ve/ veya yaralanmalar ile ortaya çıkan inter-
nal ve eksternal kontaminasyon ve tiroid dokusu içeri-
sinde radyoiyot birikimi ile karakterizedir.1,5-7,9,10

Tarih, bu silahların etkinliğini II. Dünya Savaşı’nda
Nagasaki ve Hiroşima bombalamalarının ve Çernobil
patlamasının (1986) yıkıcı sonuçlarında göstermiştir. Ti-
roid kanserlerinin ve lösemilerin yanı sıra bu patlamala-
rın uzun süreli etkilerinin değerlendirilmesine devam
edilmektedir. Giysilerin çıkarılması ile kontaminasyon
%90 oranında ortadan kaldırılabilir. Bununla birlikte,
reaktörler ve çekirdek erimesinin önlenmesi için çok sıkı
güvenlik önlemlerinin ve protokollerinin izlenmesi rad-
yasyon olasılığını azaltır.1,6

Hastaların gösterdiği klinik belirtilerin türü ve şid-
deti, patlama ile direkt temasa ve termal radyasyonun
tipi ve dozuna bağlıdır. Etkileri ilk saatler içerisinde veya
daha izleyen dönemde aylar içerisinde ortaya çıkabilir.
Akut radyasyon sendromunun klinik belirtileri; mide
bulantısı, ishal, halsizlik, bağışıklık sisteminin baskı-
lanmsı sonucu infeksiyon gelişimi, kanama, şok ve ölüm
olarak izlenebilir.6,11

Temiz alanın rüzgarla kirlenmesini önlemek ama-
cıyla güvenli bir mesafede (en az 150 adım) yokuş yu-
karı ve rüzgara karşı bir konumda yerleşim tercih
edilmelidir. Çalışanların kişisel koruyucu ekipman kul-
lanmaları temeldir. Kontrol (kontamine) hattı içerisinde
kalan çalışanlar ile ambulans yakınında bir kontrol hattı
oluşturulmalıdır. Hastaneler ve diğer yetkililer en kısa
sürede bilgilendirilmelidir. Yaşamsal tehlike altındaki

bireylerin bulundukları alandan tahliye edilmeleri ve
kontamine olarak kabul edilmeleri sağlanmalıdır. Rad-
yoaktif kontaminasyon yaşamı tehdit edici değildir. Ya-
şamı tehdit eden yaralanmalar tedavi edildikten sonra
dekontaminasyon uygulanabilir. Yaşamı tehdit eden ya-
ralanmaların stabilizasyonu sonrası radyasyon ile tema-
sından şüpheleniliyorsa kontol hattında radyasyon
düzeyi Geiger sayacı ile ölçülmelidir. Kontaminasyon
onaylandıktan sonra, giysiler alınımalı, kanıt olarak ko-
runmalı, hasta birey temiz alana geçirilmeli ve acil bi-
rime nakledilmelidir. Hasta birey hastaneye geldiğinde,
yaraların dekontamine edilmesine dikkat edilmelidir.
Her yara bol steril salin veya su ile yıkanmalıdır. Yara
temizlendiğinde, su geçirmez bir pansuman uygulanma-
lıdır.10

Trinitrotoluen-TNT ve dinamit konvansiyonel te-
rörizm ajanları olarak kullanılan patlayıcı maddeler içe-
rir. Patlamalar, terör kaynaklı afetlerin en yaygın türü
olup, dört yaralanma sınıfı oluştururlar. Birincil patlama
hasarı, patlamaya bağlı şok dalgalarından; ikincil patlama
hasarı, şarapnel parçaları ve etrafa saçılan taş toprak par-
çalarından; üçüncül patlama hasarı, patlama gazlarının
yarattığı patlama rüzgarından ve dördüncül (kuaterner)
patlama hasarı ise patlamanın yarattığı ateş ve ısıdan
kaynaklanır. Patlama yaralanmalarına ek olarak, künt ve
penetran yaralanmalar ile yanıklar da görülebilir. Pat-
lama yaralanmaları, patlamanın neden olduğu süperso-
nik fazla basınçlı şok dalgalarından kaynaklanır. Bu şok
dalgaları öncelikle orta kulak, akciğerler ve barsaklar gibi
gaz veya hava içeren, içi boş organların yanı sıra beyin ve
abdominal organlar gibi hassas ve kolayca yer değiştire-
bilen organlara zarar verir. Künt yaralanmalar ise, sık-
lıkla kapalı alanlarda meydana gelen patlamalardan
kaynaklanan yapısal çökmelere neden olur. Patlama sı-
rasında saçılan materyaller (örn., şarapnel parçaları, çivi
ve vidalar) penetran yaralanmalara yol açar.7,10,13,14

AFET ÖNCESİ PLANLAMA VE SÜRVEYANS

Afetlere hazırlıklı olma, sistemin tüm aşamalarında risk
değerlendirmesini ve çok disiplinli yönetim stratejilerini
içerecek şekilde, afetten etkilenen toplulukların kısa,
orta ve uzun dönemli sağlık gereksinimlerine etkili mü-
dahalenin sağlanması açısından kritik önem taşımakta-
dır. Afetlerdeki en büyük zararın, her zaman önceden
oluşturulmuş kurumsal, bölgesel ya da ulusal planları ol-
mayan ülkelerde görüldüğü belirtilmektedir. Afetleri tü-
müyle önlemek olanaksız olup, bireylerin, kurumların
ve ülkelerin afet öncesi zaman yönetimi en iyi şekilde
kullanıp, hazırlanmaları büyük önem taşımaktadır. Afete
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hazırlık, zarar azaltma çalışmalarını olumlu yönde etki-
ler.15-18

Terörist atakların önlenmesinde sürveyans çalış-
malarının ve toplumun rolü oldukça önemlidir. Sürve-
yans, “sistematik bir şekilde verilerin toplanması,
değerlendirilmesi, yorumlanması ve geri bildirim yapı-
larak doğru karar verme sürecini oluşturan bir sistem”
olarak tanımlanır. Sürveyans sisteminin amacı, halkın
sağlığının durumunu belirlemek ve bu durumdaki ani
değişiklikleri belirlemektir.2

Sağlık bakım profesyonelleri, yüksek öncelikli bi-
yolojik ajanların tanınmasına, rapor edilmesine ve teda-
visine karşı hazırlıklı olmalıdır. Şüpheli bir biyoterörizm
saldırısı yönünde protokol ve prosedürleri özetleyen afet
hazırlık planı oluşturulmalı, kurumsal ve sektörel açıdan
uygulanabilir olmalıdır. Semptomlarda izlenen hafif de-
ğişiklikler infeksiyon kontrol hemşiresi açısından uyarı
niteliği taşımalıdır. Biyoterörizm ataklarında hemşirele-
rin anahtar rol üstlendikleri, semptomların erken dö-
nemde tanılanması yoluyla kitlesel yaralanmaların
önlenebileceği ya da olumsuz etkilerinin azaltılabileceği
bildirilmektedir. Bu özellikler şöyle sıralanabilir:1,2

Benzer belirtiler gösteren hastalarda döküntü,

Genç ve sağlıklı bireylerde hastalığın ciddiye-
tinde artış,

Solunum semptomlarında artış,

Olağan dışı organizmalar,

Beklenmedik şekilde antibiyotiklere direnç ge-
lişmesi,

Atipik hastalık görünümü,

Coğrafik kümelenme,

Hastalıklı, ölü hayvan ya da bitkilerde artış.

Afet planları, gerçeğe uygun şekilde yapılandırıl-
malı, majör afet senaryoları ile güçlendirilmelidir. Sağlık
çalışanları, intihar bombalamaları gibi afetlerden sonra
Tablo 2’de belirtilen ortak eylemleri gerçekleştirmelidir.
Sağlık çalışanları, terörist olaylarından sonra karşılaşıla-
bilecek kaotik durumların farkında olmalı ve terörist faa-
liyetlerin yönetiminde gerekli olan evreleri Tablo 3’te
özetlendiği şekilde ele almalıdır.1,8,19

Hemşireler, hemşirelik mesleğinin varoluş süreci
içerisinde afete hazırlık ve müdahalede rol almıştır. Geç-
mişten günümüze kadar geçen süreç içerisinde, hemşi-
relerin kitlesel yaralanmalara ilişkin bilgi ve
uygulamalarının tanımlanması gerektiği yasal olarak
kabul edilmiştir. Böylece, katastrofik bir olay sırasında
uygulanması gereken hemşirelik girişimleri güvenli bir
ortamda gerçekleştirilebilir. Sağlık bakım profesyonel-
lerinin, eğitim ve tatbikatlar için kararlı bir şekilde ha-
rekete geçmesi ve eksiksiz bir bilgi ve beceriye sahip
olması zorunludur.1,17,20,21

Olay yeri güvenlik altına alınır.

Kitlesel yaralanmaların tedavisi öncesinde bomba imha ekibi olay yerini süpürür (böylece teröristlerce kurulmuş olabilecek bubi tuzağından sağlık çalışanlarının

olumsuz yönde etkilenmesi önlenmiş olur). 

Keskin nişancıların olduğu ortamda yangın varsa, yanıt veren sağlık çalışanlarının olay yerine girişi yasaklanır. 

Yaralılar önceden belirlenen travma merkezlerine nakledilir. 

Olay yerinin fotoğrafı çekilir ve video kaydı yapılır.

Yaralılar derhal olay yerinden çıkarılır. 

Cesetler (Ölü ya da Cenaze) sırasıyla numaralandırılarak, ceset torbalarına yerleştirilir ve gerekli alanlara sevk edilir. 

Hızla kadavra tespiti yapılır. Afetzedeler belirlenerek ailelerine teslim edilir. Defin işlemlerine başlanır.  

Olay bilgi merkezi kurularak, aileler ile iletişim sağlanır. 

TABLO 2: İsrail deneyimi temelinde intihar bombalamaları sırasında gerçekleştirilmesi gereken erken dönem faaliyetler.1

Kaotik Evre Terör olayından sonra ortalama 15-20 dk sürer. 

Yeniden Organizasyon Evresi Sorumlu bireyin sorumluluk aldığı anda başlar ve 60 dk içerisinde sonlanır. 

Bölge Temizlik Evresi 100-180 dk sürer ve bu süreçte afetzedeler tahliye edilmiş olur. 

Geç Evre Olaydan sonra 48 saat sürebilir, bu süreçte kanıtlar toplanır, yeniden yapılanma başlar ve hasarlar temizlenir. 

TABLO 3: Afet bölgesinde yönetim evreleri.1



AFET SIRASI YANIT AŞAMASI

KİTLESEL YARALANMALARIN YÖNETİMİ

Frykberg terörist bombalama nedeniyle gerçekleşen kit-
lesel yaralanmaların tıbbi yönetimine ilişkin özelliklere
değinmektedir:19

TTııbbbbii  vvaarrllııkkllaarrıınn  kkoorruunnmmaassıı. Tıbbi varlıklar (Am-
bulans çalışanını da içerecek şekilde ilk müdahale eden
sağlık bakım profesyonelleri) (örn., 1983 Lübnan Beyrut
Deniz Kışlası bombalama olayından sonra afetzedelerin
tahliyesi)

KKaayyııtt  ttuuttmmaaddaa  ssüürreekklliilliikk.. Kayıt tutma eksiksiz ol-
malıdır. Doğru kayıt tutmanın avantajlarından biri ge-
riye dönük inceleme olanağı sağlaması ve bu yolla
afetlerden dersler çıkarılmasıdır. Kayıt tutma yoluyla ba-
kımın sürekliliği sağlanmış ve afetzedelerin bulunduk-
ları yer izlenmiş olur.

TTrriiyyaajj..  Bir kitlesel imha olayı sırasında, çok sa-
yıda afetzedenin, sağlık çalışanı, malzeme ve donanım
kaynaklarını tükettiği durumlarda gelişmiş triyaj sis-
temleri aktive edilir. Triyajın bu şekli ile yaşamı teh-
dit altında olmayan minör yaralanmalı bireyler,
yaşamı tehdit altında olan kritik yaralılardan ve der-
hal bakım gerektiren majör yararlılardan ayrılabi-
lir.1,19

Acil durumun ve terörist atakların ivme kazandığı
durumlarda uygun girişimlerin gerçekleştirilmesi süreci,
yanıt aşaması olarak tanımlanmaktadır. Yanıt, özetle
“planladığını uygula” anlamına gelmektedir. Afetlere ve-
rilen etkili bir yanıt triyaj ve yaralıların dağılımını sağ-
layan bir dizi işlem gerektirir.

İlk aşama olağan dışı durumun kısa adı RAIN olan
terimle tanınmasıdır:

RAIN

Tehlike ya da tehdidi tanı (RRecognize the hazard
or threat)

Tehlike, yaralanma ya da bulaş durumundan
kaçın (AAvoid the hazard, contaminant or injury)

Tehlikeli alanı izole et (IIsolate the hazard area)

Uygun destek için çağrıda bulun (NNotify the app-
ropriate support)

Afet durumunu yaratan her olayda güvenliğin sağ-
lanması ilgilenilmesi gereken ilk konudur. Olay Ku-
manda Sistemi’nin (OKS) kullanılması, sağlık

çalışanlarının alanda güvenle çalışması açısından ol-
dukça önemlidir.7,12

AFET TRİYAJI VE BAKIMA GENEL BAKIŞ

Triyaj, kitlesel yaralanma yönetiminde yaşamsal öneme
sahiptir. Afet triyajının amacı; ilk tedavinin kime ger-
çekleştirileceğine karar vermek, durumu acil olan kur-
tarılabilir durumdaki yaralıya öncelik vermektir. Afet
triyajında çeşitli sistemler (START, JumpSTART, SALT,
ESI, CBRN vb.) bulunmaktadır. Yaralanmanın ciddiye-
tini ve yaşamı sürdürme olasılığını tanımlamak için ren-
kli etiketler kullanılmaktadır. Küçük yaralanmalar (örn.,
burkulma) için yeşil; yaşamı tehdit edici yaralanmaları
(örn., açık kırıklar, hafif kızarık görünümlü yanıklar)
olan, ancak tedavisi bekleyebilen afetzedeler için sarı eti-
ket kullanılmaktadır. Kırmızı, derhal müdahale gerekti-
ren yaşamı tehdit eden bir hasarı (örn., tansiyon
pnömotoraks, aşırı kanama, havayolu tıkanıklığı riski)
gösterir. Siyah ise ölümü beklenen/ ölen yaralıları (örn.,
penetre kafa yaralanmaları, geniş yanıklar, kalp durması)
tanımlamaktadır.2,6-8,12,22

Mağdurlara ilk müdahale olay yerinde yapılarak,
stabilizasyonları sağlanır. Eğer biliniyorsa veya konta-
minasyon şüphesi varsa, olay yerinde dezenfeksiyon uy-
gulanır. Afetzedeler triyaj bittikten sonra hastanelere
nakledilmelidirler. Afetlerde yanıt aşamasının bir diğer
basamağı ise hasta/ yaralı bireye bakım vermektir. Veri-
lecek olan bakımın tipi, kullanılan ajan/ ajanlara göre de-
ğişmektedir. Tablo 4’te kitlesel yaralanmalarda
afetzedelerin hastanedeki bakımına ilişkin öneriler yer
almaktadır.1,23

SONUÇ

Hemşireler, terör kurbanlarının değerlendirilmesi, tanı-
lanması ve tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Bu ne-
denle, terör olayları karşısındaki rollerini iyi kavramaları
gerekmektedir. Hemşirelerin olağanüstü klinik ve ör-
gütsel becerileri, gerek bireysel gerekse toplumsal dü-
zeydeki afet planlamasında ve yanıt aşamasında oldukça
önemlidir. Bu bağlamda, hemşirelerin gelecekteki olası
terör eylemlerine yönelik kendilerini hazırlamaları ve
bulundukları bakım ortamlarında donanımlı olmaları
zorunludur. 

Afet planlaması, afete müdahale, afete yanıt ve afet-
zede yönetimine ilişkin kanıt temelli tedavi protokolleri
geliştirildiğinde, afet hemşireliği uygulamaları da gelişe-
cektir. Hemşireler afetzedelerin değerlendirilmesi, tanı
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ve tedavisinde önemli bir role sahip olduklarından, olası
terör faaliyetlerinin farkında olmalı, terör mağdurlarına
doğrudan hasta bakımını sağlamada gereksinilen hazır-

lığı elde etmelidir. Hemşireler afet yönetim planlarının
ayrılmaz bir parçası olduklarından, bireysel ve kurumsal
afet planlarına sahip olmalıdır.

Stabil Afetzedeler Kitlesel yaralanmalardaki en büyük kaygı, triyaja ilk başlandığı anda yaşamsal tehlikesi olan afetzedelerin gözden kaçırılmasıdır. 

Bu tip hastalar, yaralanmaların %90’ını oluşturur. Yarısı, akut psikolojik reaksiyon verir. 

Birincil ve ikincil tanılama bu tip hastalarda kritik öneme sahiptir. 

İkincil hizmetler (laboratuvar ve radyoloji) stabil olmayan afetzedeler için öncelikli olarak kullanılmalıdır.

Bombalamaya bağlı fragman penetrasyonu olan ve hemodinamik açıdan stabil olan hastalar gözlem için hastaneye yatırılmalıdır. 

Bunun nedeni penetrasyon değerlendirilirken, tüm yaralıların aynı anda incelenmesinin mümkün olmamasıdır.  

Stabil Olmayan Afetzedeler Patlamalara bağlı akciğer yaralanmalarında röntgen filmi incelenirken, solunum hızının ve oksijen saturasyonunun

değerlendirilmesi daha güvenilirdir.   

Afetzedenin havayolunda kan varlığı patlamalara bağlı akciğer yaralanmasının bir bulgusudur. 

Patlamalara bağlı birincil akciğer yaralanmalarında acil birimde torakotomi açılmasından kaçınılmalıdır.

Bunun nedeni, aortik klempleme yerinin güvenli şekilde görüntülenememesidir. 

Patlamalara bağlı akciğer yaralanmaları stabilize edildikten sonra,  diğer yaralanmaları ekarte etmek üzere ikincil

tanılama yapılmalıdır. 

Patlamalara bağlı baş, boyun veya gövde fragman penetrasyonunda göğüs filmi ve bilgisayarlı tomografi (BT) çekilmelidir.

BT, yabancı madde tespitinde yararlıdır. 

Boyun, karın ya da ekstremitenin tek başına yaralandığı olgularda, bireyin ameliyathaneye alınması ve kanamanın

kontrol altına alınması gerekir. 

Stabil olmayan afetzedeye ilişkin protokol: 

1. Boyun vertebrası desteklenerek, hızlı sıralı indüksiyon ve entübasyon yoluyla derhal havayolu kontrolü sağlanmalıdır.

2. Entübe hastalarda pozitif basınçlı ventilasyon kullanılırken, akciğerlere barotravma etkisi yapabileceği unutulmamalıdır.  

3. Dış kanamalar kontrol edilirken, sırt bölgesi gözden kaçırılmamalı, kanamaların tamponajı için cilt yaralanmalarının

geçici paketlenmesi sağlanmalıdır. 

4. İki intravenöz yol açılmalıdır. 

5. Kan ürünleri ve kristalloidler, İleri Travma Yaşam Desteği protokollerine uygun şekilde infüze edilmelidir. 

6. Hemotoraksı ekarte etmek üzere göğüs tübü yerleştirilmesi düşünülebilir. 

7. Çoğu olguda, önemli bir karın yaralanmasını ekarte etmek amacıyla laparotomi gerektiğinden, tanısal periton lavajı ve 

odaklanmış karın sonografisi yapılmaz.

Ölüme Yakın Afetzedeler Bu tip hastaların çoğu olay yerinde öldüğünden, hastaneye kabul edilmez. 

Hastaneye kabul edilseler de derhal tedavi sonuç vermemektedir. 

Yaşam belirtileri olan ölüme yakın hastalarda, eğer olanak varsa resüsitasyon gerekli olabilir. 

TABLO 4: Terörist bombalama nedeniyle gerçekleşen kitlesel yaralanmalarda afetzedelerin hastanedeki bakımına ilişkin öneriler.1,23
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