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Teror Olaylarinda Hemgirenin Roli

The Role of the Nurse in Terror Events

OZET Yasa dis1 grup veya orgiitlerin stratejik, sosyal ve siyasal hedeflerine ulasmak amaciyla olus-
turduklar: korku, endise ve dehset ortami “terérizm” olarak adlandirilir. Ter6rizm stratejisinin
6nemli 6zelliklerinden biri, kisa siirede kitlesel hasar olusturabilecek konvansiyonel patlayicilarin
ya da kitle imha silahlari olarak anilan “kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer” ajanlarin arag ola-
rak kullanilmasidir. Ozellikle kitlesel éliimlerle sonuglanmast agisindan biyolojik, kimyasal, rad-
yolojik ve niikleer terérizm konusu bityiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler, terér kurbanlarinin
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu nedenle, terér olay-
lar1 kargisindaki rollerini iyi kavramalar: 6nemlidir. Hemsirelerin olaganiistii klinik ve 6rgiitsel be-
cerileri, gerek bireysel gerekse toplumsal diizeydeki afet planlamasinda ve yanit asamasinda
yasamsaldir. Bu baglamda, hemsirelerin gelecekteki olasi terér eylemlerine y6nelik kendilerini ha-
zirlamalar1 ve bulunduklar1 bakim ortamlarinda donanimli olmalar1 zorunludur. Bu derlemede,
insan kaynakl afetler kapsaminda yer alan terdr olaylarina yonelik afet 6ncesi ve sonras: planla-
malara iliskin hemgirelik bakim girisimleri ele alinmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Teror; patlama yaralanmalari; biyoterérizm; kimyasal savas silahlar;
niikleer silahlar; acil hemsireligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Terrorism; blast injuries; bioterrorism; chemical warfare agents;
nuclear weapons; emergency nursing

asa dig1 grup veya orgiitlerin stratejik, sosyal ve siyasal hedeflerine ulagsmak

amaciyla olusturduklari; korku, endise ve dehset ortami “ter6rizm” olarak

adlandirilir. Terérizmde hedef, toplumdaki giiven duygusunu kirarak, kar-
gasa ve siyasi istikrarsizlik ortami olugturmaktir. Terérizmde amaca ulagilirken yon-
temsel anlamda kuvvet ve siddet igeren eylemler kullanir. Teror 6rgiitlerinin temel
stratejisi toplumun ilgisini ¢ekecek biiytikliikte hasar olugturmak ve dikkat gek-
mektir. Bu nedenle daha fazla ses getirebilecek olan kitlesel eylemlere basvurarak,
ozellikle insanlarin yogun bulunduklar: alanlara saldirirlar.'
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Teroristlerin kullandiklar silahlar genellikle kon-
vansiyonel (geleneksel) ve konvansiyonel (geleneksel)
olmayan ajanlar olarak tanimlanir. Konvansiyonel pat-
layicilar, terdr gruplar: agisindan en kolay elde edinile-
bilen, kolay tasinabilen ve kolay kullanilabilen saldir1
araclaridir. Teror saldirilarinda en fazla “Trinitrotoluen-
TNT”, “C4”, “Dinamit” ve “Nitrogliserin” iceren yiiksek
tesirli patlayic1 diizenekler ile birlikte, “boru tipi diize-
nekler”, “barut iceren patlayicilar” ve “molotof kokteyli”
gibi distiik tesirli diizenekler kullanilir. Konvansiyonel
olmayan silahlar ise, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) ajanlardir.*

Hemygireler, ter6r kurbanlarinin tanilanmasi, de-
gerlendirilmesi ve tedavisinde 6nemli rol alirlar. Bu ne-
denle, teror olaylar kargisindaki rollerini iyi kavrayan
hemsirelerin olagantistii klinik ve orgiitsel becerileri,
gerek bireysel gerekse toplumsal diizeydeki afet planla-
masinda ve yanit asamasinda 6nemlidir. Bu baglamda,
hemsirelerin gelecekteki olasi teror eylemlerine yonelik
kendilerini hazirlamalar:1 ve bulunduklari bakim ortam-
larinda donanimh olmalar1 zorunludur.! Bu derlemede,
teror olaylarina yonelik afet 6ncesi ve sonrasi planlama-
lara iliskin hemgirelik bakim girigsimleri ele alinmakta-
dir.

I TERORIZM AJANLARI-KITLE iIMHA SILAHLARI

Tero6rizm stratejisinin 6nemli 6zelliklerinden biri, saldi-
rilarda kisa siirede kitlesel hasar olusturabilecek kon-
vansiyonel patlayicilarin ya da kitle imha silahlar1 olan
KBRN ajanlarinin arag olarak kullanilmasidir. Ozellikle
kitlesel ¢liimlerle sonug¢lanmasi agisindan KBRN tero-
rizm konusu biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, afet-
lerde rol alan hemsirelerin KBRN ajanlarini, etkilerini
ve etkilenen bireylere bakim hizmeti sunumunu kavra-
masi gerekir. Bir KBRN olayini izleyen donemde saglik
calisanlarinin temel gorevi, yaralilar1 ve saglik ekibini
KBRN ajanlarinin zararh etkilerinden korumak, yarali-
lara triyaj, ilkyardim ve dekontaminasyon uygulanma-
sin1 saglamak, kullanilan ajani tipini belirlemek,
yaralilarin ileri tani, tedavi ve bakim girisimlerini ger-
ceklestirmektir.*?

BIYOLOJIK AJANLAR

Biyoterorizm; bakteriler, viriisler ve riketsiya gibi orga-
nizmalarin ve organizma-toksin {irtinlerinin kullanil-
masini igerir. Biyolojik silah kullaniminin temel amaci
kitlesel yikimdur. Biyolojik silah kullanimi ge¢mise uzan-
makta, ancak gelismis {iretim teknikleri ve genetik mii-
hendisligi, biyolojik silahlarin bir sonucu olarak yaygin
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kayiplar olusturma potansiyelini genisletmektedir. Bi-
yolojik savas, terorist hedefleri ciddi derecede etkileyen
gizli bir yontemdir.??

Cogu biyolojik silah, ortak hastalik siireclerinde
benzer semptomlarla sonuglanir. Terorist saldirilarda en
yaygin kullanilan biyolojik ajanlar; sarbon, ¢icek, botu-
lizm, veba, tularemi ve viral hemorajik atestir. $arbon,
veba ve tularemi, yeterli malzeme varliginda ve orga-
nizmalar direncli degilse antibiyotiklerle etkili bir ge-
kilde tedavi edilir. Temas sonrasi ilk a1 uygulandiginda
cicek, onlenebilir veya insidansi azaltilabilir bir hasta-
liktir. Botulinum antitoksin uygulanmasi ile tedavi edi-
lir. Hemorajik atese neden olan ¢ogu viriis i¢in bilinen
bir tedavi yontemi yoktur.!3>7:210

KIMYASAL AJANLAR

Kimyasal terérizm saldirilari, bir toksinin yiiksek popii-
lasyon gosteren bolgelere, su kiitlelerine ve havalandi-
rilmamig alanlara salinmasi seklinde ortaya ¢ikar.
Kimyasal savagsta potansiyel olarak kullanilabilecek ajan-
larin etkileri, biyolojik ajanlara gore daha belirgin ve
daha hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. Kimyasal ajanlar,
major morbidite ve mortalite ile sonuglanarak, panik ve
sosyal bozulmaya neden olur. Kimyasal ajanlar, hedef or-
ganlara veya etkilerine gore siniflandirilir. Sinir siste-
mini etkileyen ajanlar (sarin, soman), dolagim sistemini
etkileyen ajanlar (siyaniir), vesikanlar (levisit, nitrojen,
stlfur hardal, fosgen), agir metaller (arsenik, kursun),
ugucu toksinler (benzen, kloroform), pulmoner ajanlar
(klor) ve korozif asitler (nitrik asit, stilfiirik asit) benzeri
pek ¢ok ajan bulunmaktadir. Klor, fosgen ve siyaniir
(hidrojen siyaniir ve siyanojen kloriir dahil) sanayide
yaygin olarak kullanildigindan kolayca elde edilebi-

lir 1,2,5,6,9

Kimyasal ajanlar; sinir ve dolagim sistemine etki
eden, bogulmalara ve cilt yiizeginde su kabarcig1 olusu-
muna neden olan, organizmanin tolere edemedigi ajan-
lardir. Ornegin; sarin gazi, temas yéntemine bagh olarak
klinik belirtilere neden olur. Kas felci, agir1 salivasyon
ve terleme (diyaforez), dispne, kusma, inkontinans, kas
zay1fli§1, miyozis (goz bebeginin kiigiilmesi) ve kas pa-
ralizisine bagli solunum durmasi benzeri belirtiler izle-
nebilir. Bu belirtiler, temastan 20-30 dakika (dk) sonra
ortaya ¢tkmaya baslayabilir. Tedavinin amaci; sarin ga-
zin1 en kisa siirede viicuttan atmak ve destekleyici tibbi
bakim saglamaktir. Hastaneye nakil 6ncesi donemde tiim
yaralilarin dekontamine edilmesi gerekir (kiyafetler, cilt,
gozler). Oncelikle havayolu aciklig1 saglanmali ve en kisa
stirede antidot (2mg atropin IM ve 600 mg pralidoxime
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klorid; 2-PAM Cl) venéz yolla uygulanmalidir. Bu anti-
dotlar, nakil sirasinda ve hastanede 5-10 dk’lik aralik-
larla tekrarlanabilir. Konviilsiyonlar: kontrol etmek i¢in

diazepam uygulanmas: gerekli olabilir."”!!

Bireyin kimyasal bir maddeyle kirlenmis oldu-
gundan siiphelenildiginde, acil servis ortamini, diger
hastalar1 ve ¢alisanlar: bir terér eylemiyle iligkili biyo-
lojik veya diger tehlikeli ajanlardan korumak tizere acil
adimlar atilmalidir. Her yaral ilk asamada alan dekon-
taminasyonuna alinsa da, bazi yarali bireylerin zararh
ajanlardan arinmak tizere giyisilerini ¢ikarmadiklar:
veya kendilerine herhangi acil bir iglem uygulanmadig:
bildirilmektedir. Yaralinin giysilerinin toplanmasi ve
saklanmasi sadece dekontaminasyon agisindan énemli
olmayip, ayn: zamanda kanit siirecinin de ilk adimi-

dar.10

Dekontaminasyonun temel amaci; dig kontami-

nasyonu azaltmak, varolan kontaminasyonu ve potan-

siyel olarak tehlikeli maddelerin daha fazla yayilma-
sin1 6nlemektir. i1k yanit, kimyasal madde ile temas
eden bireyleri dekontamine etmek amaciyla uygun
alanlarin kurulmasini saglamaktir. Literatiir, acil birim
disinda 6zel kimyasallar ile kapli naylon yapilarin ku-
rulmasini 6nermektedir. Her yapida 3 koridor bulu-
nur. Yarali bireyler montaj hattina girerek giyisilerini
cikarabilir. Giysiler ve tiim kisisel esyalar plastik bir
torbaya yerlestirilir. Gérevli, soyadlarini ¢antaya yazar
ve uygun bir delil olarak saklar. Bu uygulamanin kon-
taminasyonu %80-90 oraninda giderdigi bildirilmek-
tedir. fkinci ¢adira giren yarali bireylerin yumusak
sabun ve dus ile yikanmalari, son ¢adira ulasan birey-
lerin ise hastaneye giderken kagit giysi giymeleri sag-
lanir.'

Tablo 1’de kimyasal terérizm saldirilarinda kulla-

nilan ajanlar, latent siireleri, dekontaminasyon ve tibbi
tedavileri yer almaktadir.

TABLO 1: Terorizmde kullanilan kimyasal ajanlar.™

Ajan Latent siire
Pulmoner Saniyeler - Temiz hava
Difosgen - Bol su ve sabunla yikama
Kleropikrin
Klorin
Siyanid Saniyeler - Temiz hava
Hidrojen Siyanid - Bol su ve sabunla yikama
Siyanojen Klorid
Vesikanlar {yakici gazlar)  Saatler Temiz hava
Hardal - Bol su ve sabunla yikama
Lewisaite - Temiz hava

- Bol su ve sabunla yikama
Fosgen - Temiz hava

- Bol su ve sabunla yikama

CS gbzyas! gazi - Bol su ve sabunla yikama
CM (gbz yasartici)

Cr (ingiliz)

Giysilerin ¢ikariimasini takiben dekontaminasyon

Sinir Ajani Tabun Saniyeler - Temiz hava

Sarin Soman GF VX - Bol su ve sabunla yikama

Biling kayhi olusturan 30 dk-24 saat - Giysiler ¢ikarlmasi ve ajanin anndinimasi
BZ (Amerikan ajani) - Bol su ve sabunla yikama

Ajan 15 (Irak Ajani)

isyan Kontrol Ajani Saniyeler - Temiz hava

Tibbi tedavi

- Temasin kesilmesi

- Dinlenmenin saglanmasi

- Hava yolu sekresyonlar, hipoksi, bronkospazm

ve pulmoner 6demin standart tedavisinin saglanmasi
- Pozitif basingli solunum

- %100 oksijen ve antidot uygulanir.

- Temas sonrasi hizla dekontaminasyon

- Lezyonlarin semptomatik yonetimi

- [kicil infeksiyonlara yonelik antibiyotik tedavisi
- Temas sonras! hizla dekontaminasyon

- Lezyonlarin semptomatik yonetimi

- Sivi voliim replasmani

- Oksijen uygulamasi

- Erken entibasyon

- Steroid tedavisi

- Aspirasyon

- Pulmoner ve kardiyak destek

- Genel destekleyici dnlemler

- Sivi uygulamasi

- Hipertermi agisindan kor (ig) 1st monitorizasyonu
- 15-30 dk icerisinde semptomlarda azalma

- Bronkodilatdr uygulama
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RADYOLOJIK VE NUKLEER AJANLAR

“Kirli bomba” olarak da bilinen radyolojik cihazlar, pat-
layici ve radyoaktif madde karigimindan olusur. Radyo-
aktif maddelerin kaynaklar1 niikleer silahlarin yani sira
silahli plittonyum veya uranyum, yeni kullanilmis niik-
leer yakit benzeri reaktifler, basit radyoaktif maddeler,
kanser tedavisinde ve radyolojide kullanilan tibbi mal-
zemeler (6rn., radyum, belirli sezyum izotoplar1) olabi-
lir. Radyolojik cihaz patlatildiginda, patlama ile ortaya
¢ikan radyoaktif toz, duman ve diger materyaller ortama
yayilarak radyoaktif kontaminasyona neden olur. Bu ci-
hazlarin temel tehlikesi, bireylerde ciddi yaralanmalara
neden olabilecek patlamalardir. Cihazlarda kullanilan
radyoaktif maddeler (6rn., uranyum, iyot-131), patla-
maya yakin olan bireylerin diginda acil ciddi hastaliklara
neden olabilecek kadar radyasyon olusturmazlar. Bu-
nunla birlikte, radyoaktif toz ve duman yayildigindan,
solundugunda hastaliklara neden olabilir. Radyasyon ya-
ralanmalari; lokal temas, akut radyasyon sendromu ile
sonuglanan tiim vilcut temasi; inhalasyon, yeme-i¢gme,
cilt temas1 ve/ veya yaralanmalar ile ortaya ¢ikan inter-
nal ve eksternal kontaminasyon ve tiroid dokusu igeri-
sinde radyoiyot birikimi ile karakterizedir.}>7%10

Tarih, bu silahlarin etkinligini IT. Diinya Savasi’'nda
Nagasaki ve Hirogima bombalamalarinin ve Cernobil
patlamasinin (1986) yikici sonuglarinda gostermistir. Ti-
roid kanserlerinin ve 19semilerin yam sira bu patlamala-
rin uzun siireli etkilerinin degerlendirilmesine devam
edilmektedir. Giysilerin ¢ikarilmasi ile kontaminasyon
%090 oraninda ortadan kaldirilabilir. Bununla birlikte,
reaktorler ve cekirdek erimesinin 6nlenmesi i¢in ¢ok siki
gtivenlik 6nlemlerinin ve protokollerinin izlenmesi rad-
yasyon olasiligimi azaltir.»®

Hastalarin gosterdigi klinik belirtilerin tiirii ve sid-
deti, patlama ile direkt temasa ve termal radyasyonun
tipi ve dozuna baghdir. Etkileri ilk saatler igerisinde veya
daha izleyen donemde aylar igerisinde ortaya ¢ikabilir.
Akut radyasyon sendromunun klinik belirtileri; mide
bulantisi, ishal, halsizlik, bagisiklik sisteminin baski-
lanms: sonucu infeksiyon gelisimi, kanama, sok ve 6liim
olarak izlenebilir.®!!

Temiz alanin riizgarla kirlenmesini 6nlemek ama-
ciyla giivenli bir mesafede (en az 150 adim) yokus yu-
kar1 ve riizgara karsi bir konumda yerlesim tercih
edilmelidir. Calisanlarin kisisel koruyucu ekipman kul-
lanmalar1 temeldir. Kontrol (kontamine) hatt1 igerisinde
kalan caliganlar ile ambulans yakininda bir kontrol hatt1
olusturulmalidir. Hastaneler ve diger yetkililer en kisa
siirede bilgilendirilmelidir. Yasamsal tehlike altindaki
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bireylerin bulunduklar: alandan tahliye edilmeleri ve
kontamine olarak kabul edilmeleri saglanmalidir. Rad-
yoaktif kontaminasyon yasami tehdit edici degildir. Ya-
sam1 tehdit eden yaralanmalar tedavi edildikten sonra
dekontaminasyon uygulanabilir. Yasami tehdit eden ya-
ralanmalarin stabilizasyonu sonrasi radyasyon ile tema-
sindan siipheleniliyorsa kontol hattinda radyasyon
diizeyi Geiger sayaci ile 6l¢tilmelidir. Kontaminasyon
onaylandiktan sonra, giysiler alinimali, kanit olarak ko-
runmali, hasta birey temiz alana gegirilmeli ve acil bi-
rime nakledilmelidir. Hasta birey hastaneye geldiginde,
yaralarin dekontamine edilmesine dikkat edilmelidir.
Her yara bol steril salin veya su ile yikanmalidir. Yara
temizlendiginde, su gecirmez bir pansuman uygulanma-
Lidir.1°

Trinitrotoluen-TNT ve dinamit konvansiyonel te-
rérizm ajanlari olarak kullanilan patlayict maddeler ice-
rir. Patlamalar, terér kaynakli afetlerin en yaygin tiirii
olup, dort yaralanma sinifi olustururlar. Birincil patlama
hasari, patlamaya bagl sok dalgalarindan; ikincil patlama
hasari, sarapnel parcalari ve etrafa sacilan tag toprak par-
calarindan; ticiinctll patlama hasari, patlama gazlarinin
yarattig1 patlama riizgarindan ve dordiinciil (kuaterner)
patlama hasari ise patlamanin yarattig1 ates ve 1sidan
kaynaklanir. Patlama yaralanmalarina ek olarak, kiint ve
penetran yaralanmalar ile yaniklar da goriilebilir. Pat-
lama yaralanmalari, patlamanin neden oldugu siiperso-
nik fazla basingh sok dalgalarindan kaynaklanir. Bu sok
dalgalar1 dncelikle orta kulak, akcigerler ve barsaklar gibi
gaz veya hava igeren, i¢i bos organlarin yani sira beyin ve
abdominal organlar gibi hassas ve kolayca yer degistire-
bilen organlara zarar verir. Kiint yaralanmalar ise, sik-
likla kapali alanlarda meydana gelen patlamalardan
kaynaklanan yapisal ¢okmelere neden olur. Patlama s1-
rasinda sagilan materyaller (6rn., sarapnel pargalari, ¢ivi
ve vidalar) penetran yaralanmalara yol agar.”1013.14

I AFET ONCESI PLANLAMA VE SURVEYANS

Afetlere hazirlikli olma, sistemin tiim asamalarinda risk
degerlendirmesini ve ¢ok disiplinli yonetim stratejilerini
icerecek sekilde, afetten etkilenen topluluklarin kisa,
orta ve uzun donemli saglik gereksinimlerine etkili mii-
dahalenin saglanmasi agisindan kritik 6nem tagimakta-
dir. Afetlerdeki en biiyiik zararin, her zaman 6nceden
olusturulmus kurumsal, bolgesel ya da ulusal planlar1 ol-
mayan tlilkelerde goriildiigii belirtilmektedir. Afetleri tii-
miiyle 6nlemek olanaksiz olup, bireylerin, kurumlarin
ve iilkelerin afet 6ncesi zaman y6netimi en iyi sekilde
kullanip, hazirlanmalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Afete
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hazirlik, zarar azaltma ¢aligmalarini olumlu yonde etki-
ler 15-18

Terorist ataklarin dnlenmesinde siirveyans calisg-
malarinin ve toplumun rolii olduk¢a 6nemlidir. Stirve-
yans, “sistematik bir sekilde verilerin toplanmasi,
degerlendirilmesi, yorumlanmas: ve geri bildirim yap1-
larak dogru karar verme stirecini olusturan bir sistem”
olarak tanimlanir. Siirveyans sisteminin amaci, halkin
sagliginin durumunu belirlemek ve bu durumdaki ani
degisiklikleri belirlemektir.?

Saglik bakim profesyonelleri, yiiksek oncelikli bi-
yolojik ajanlarin taninmasina, rapor edilmesine ve teda-
visine kars1 hazirlikli olmalidir. Stipheli bir biyoterérizm
saldiris1 yoniinde protokol ve prosediirleri 6zetleyen afet
hazirlik plani olusturulmali, kurumsal ve sektorel agidan
uygulanabilir olmalidir. Semptomlarda izlenen hafif de-
gisiklikler infeksiyon kontrol hemsiresi agisindan uyar:
niteligi tasimalidir. Biyoterdrizm ataklarinda hemgsirele-
rin anahtar rol tstlendikleri, semptomlarin erken do-
nemde tanilanmasi yoluyla kitlesel yaralanmalarin
onlenebilecegi ya da olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi
bildirilmektedir. Bu 6zellikler s6yle siralanabilir:'?

H Benzer belirtiler gosteren hastalarda dokiintii,

B Geng ve saglikli bireylerde hastaligin ciddiye-
tinde artis,

B Solunum semptomlarinda artis,

B Olagan dis1 organizmalar,

B Beklenmedik sekilde antibiyotiklere direng ge-
lismesi,

B Atipik hastalik gériintimii,
B Cografik kiimelenme,
B Hastalikli, 6lii hayvan ya da bitkilerde artis.

Afet planlari, gercege uygun sekilde yapilandiril-
mal1, major afet senaryolari ile gii¢lendirilmelidir. Saghk
calisanlari, intihar bombalamalar1 gibi afetlerden sonra
Tablo 2’de belirtilen ortak eylemleri gergeklestirmelidir.
Saglik caliganlari, terdrist olaylarindan sonra karsilasila-
bilecek kaotik durumlarin farkinda olmali ve terdrist faa-
liyetlerin y6netiminde gerekli olan evreleri Tablo 3’te
ozetlendigi sekilde ele almalidir.181

Hemsireler, hemsirelik mesleginin varolus siireci
icerisinde afete hazirlik ve miidahalede rol almigtir. Geg-
misten giintimiize kadar gegen siire¢ icerisinde, hemsi-
relerin  kitlesel yaralanmalara iligkin bilgi ve
uygulamalarinin tanimlanmas: gerektigi yasal olarak
kabul edilmistir. Bylece, katastrofik bir olay sirasinda
uygulanmas: gereken hemsirelik girisimleri giivenli bir
ortamda gergeklestirilebilir. Saglik bakim profesyonel-
lerinin, egitim ve tatbikatlar i¢in kararh bir sekilde ha-
rekete gecmesi ve eksiksiz bir bilgi ve beceriye sahip

olmasi zorunludur.7:2021

TABLO 2: israil deneyimi temelinde intihar bombalamalari sirasinda gergeklestiriimesi gereken erken dénem faaliyetler."

* Olay yeri glivenlik altina alinir.
olumsuz ydnde etkilenmesi dnlenmis olur).
« Yaralilar dnceden belirlenen travma merkezlerine nakledilir.

* Olay yerinin fotografi gekilir ve video kayd yapilir.

* Yaralilar derhal olay yerinden cikarilir.

* Olay bilgi merkezi kurularak, aileler il iletisim saglanir.

» Kitlesel yaralanmalarin tedavisi 6ncesinde bomba imha ekibi olay yerini stiptrir (bdylece terdristierce kurulmus olabilecek bubi tuzagindan saglik calisanlarinin

* Keskin nisancilarin oldugu ortamda yangin varsa, yanit veren saglik ¢alisanlarinin olay yerine girisi yasaklanir.

» Cesetler (Olil ya da Cenaze) sirasiyla numaralandirilarak, ceset totbalarina yerlestirilir ve gerekli alanlara sevk edilir,

* Hizla kadavra tespiti yapilir. Afetzedeler belirlenerek ailelerine teslim edilir. Defin islemlerine baglanir.

TABLO 3: Afet bdlgesinde yonetim evreleri.!

Kaotik Evre
Yeniden Organizasyon Evresi
Bélge Temizlik Evresi

Geg Evre

Terdr olayindan sonra ortalama 15-20 dk stirer.
Sorumlu bireyin sorumluluk aldi§i anda baslar ve 60 dk icerisinde sonlanir.
100-180 dk siirer ve bu slrecte afetzedeler tahliye edilmis olur.

Olaydan sonra 48 saat srebilir, bu siregte kanitlar toplanir, yeniden yapilanma baslar ve hasarlar temizlenir.
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I AFET SIRASI YANIT ASAMASI

KITLESEL YARALANMALARIN YONETIMi

Frykberg terorist bombalama nedeniyle gerceklesen kit-
lesel yaralanmalarin tibbi yonetimine iligkin 6zelliklere
deginmektedir:'

W Tibbi varliklarin korunmasi. Tibbi varliklar (Am-
bulans ¢alisganini da icerecek sekilde ilk miidahale eden
saglik bakim profesyonelleri) (6rn., 1983 Liibnan Beyrut
Deniz Kiglas: bombalama olayindan sonra afetzedelerin
tahliyesi)

B Kayit tutmada siireklilik. Kayit tutma eksiksiz ol-
malidir. Dogru kayit tutmanin avantajlarindan biri ge-
riye doniik inceleme olanagl saglamasi ve bu yolla
afetlerden dersler ¢ikarilmasidir. Kayit tutma yoluyla ba-
kimin stirekliligi saglanmis ve afetzedelerin bulunduk-
lar1 yer izlenmis olur.

B Triyaj. Bir kitlesel imha olay: sirasinda, ¢ok sa-
yida afetzedenin, saglik ¢alisani, malzeme ve donanim
kaynaklarini titkettigi durumlarda gelismis triyaj sis-
temleri aktive edilir. Triyajin bu sekli ile yagsami teh-
dit altinda olmayan minér yaralanmali bireyler,
yasami tehdit altinda olan kritik yaralilardan ve der-
hal bakim gerektiren major yararlilardan ayrilabi-

lir, 119

Acil durumun ve terérist ataklarin ivime kazandig
durumlarda uygun girisimlerin gerceklestirilmesi siireci,
yanit agamasi olarak tanimlanmaktadir. Yanit, 6zetle
“planladigini uygula” anlamina gelmektedir. Afetlere ve-
rilen etkili bir yanit triyaj ve yaralilarin dagilimini sag-
layan bir dizi islem gerektirir.

ik asama olagan dig1 durumun kisa adi1 RAIN olan
terimle taninmasidir:

RAIN

B Tehlike ya da tehdidi tan1 (Recognize the hazard
or threat)

B Tehlike, yaralanma ya da bulas durumundan
kagin (Avoid the hazard, contaminant or injury)

B Tehlikeli alan1 izole et (Isolate the hazard area)

B Uygun destek i¢in ¢agrida bulun (Notify the app-
ropriate support)

Afet durumunu yaratan her olayda giivenligin sag-
lanmas: ilgilenilmesi gereken ilk konudur. Olay Ku-

manda Sistemi'nin (OKS) kullanilmasi, saglik
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calisanlarinin alanda giivenle ¢aligmas: agisindan ol-
duk¢a 6nemlidir.”?

I AFET TRIYAJI VE BAKIMA GENEL BAKIS

Triyaj, kitlesel yaralanma y6netiminde yasamsal 6neme
sahiptir. Afet triyajinin amaci; ilk tedavinin kime ger-
ceklestirilecegine karar vermek, durumu acil olan kur-
tarilabilir durumdaki yaraliya 6ncelik vermektir. Afet
triyajinda gesitli sistemler (START, JumpSTART, SALT,
ESI, CBRN vb.) bulunmaktadir. Yaralanmanin ciddiye-
tini ve yagsamu siirdiirme olasiligini tanimlamak i¢in ren-
kli etiketler kullanilmaktadir. Kii¢iik yaralanmalar (6rn.,
burkulma) i¢in yesil; yasami tehdit edici yaralanmalar:
(6rn., agik kiriklar, hafif kizarik gortinimlii yaniklar)
olan, ancak tedavisi bekleyebilen afetzedeler i¢in sar1 eti-
ket kullanilmaktadir. Kirmizi, derhal miidahale gerekti-
ren yasami tehdit eden bir hasar1 (6rn., tansiyon
pnomotoraks, asir1 kanama, havayolu tikaniklig: riski)
gosterir. Siyah ise 6liimi beklenen/ 6len yaralilar: (6rn.,
penetre kafa yaralanmalari, genis yaniklar, kalp durmasz)
tanimlamaktadir. 2681222

Magdurlara ilk miidahale olay yerinde yapilarak,
stabilizasyonlar1 saglanir. Eger biliniyorsa veya konta-
minasyon siiphesi varsa, olay yerinde dezenfeksiyon uy-
gulanir. Afetzedeler triyaj bittikten sonra hastanelere
nakledilmelidirler. Afetlerde yanit agamasinin bir diger
basamag ise hasta/ yarali bireye bakim vermektir. Veri-
lecek olan bakimin tipi, kullanilan ajan/ ajanlara gore de-
Tablo 4’te Kkitlesel
afetzedelerin hastanedeki bakimina iligkin 6neriler yer
almaktadir.!?

gismektedir. yaralanmalarda

0 SONUC

Hemysireler, teror kurbanlarinin degerlendirilmesi, tani-
lanmasi ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ne-
denle, teror olaylari karsisindaki rollerini iyi kavramalar
gerekmektedir. Hemgirelerin olagantstii klinik ve 6r-
giitsel becerileri, gerek bireysel gerekse toplumsal dii-
zeydeki afet planlamasinda ve yanit asamasinda oldukc¢a
6nemlidir. Bu baglamda, hemsirelerin gelecekteki olas
terdr eylemlerine yonelik kendilerini hazirlamalar: ve
bulunduklar1 bakim ortamlarinda donanimli olmalar:
zorunludur.

Afet planlamasi, afete miidahale, afete yanit ve afet-
zede yonetimine iliskin kanit temelli tedavi protokolleri
gelistirildiginde, afet hemsireligi uygulamalar: da gelise-
cektir. Hemgireler afetzedelerin degerlendirilmesi, tan1
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TABLO 4: Terdrist bombalama nedeniyle gerceklesen kitlesel yaralanmalarda afetzedelerin hastanedeki bakimina iliskin dneriler.!2

Stabil Afetzedeler « Kitlesel yaralanmalardaki en biiyik kayg, triyaja ilk baslandigi anda yasamsal tehlikesi olan afetzedelerin gdzden kaginimasidir.
* Bu tip hastalar, yaralanmalarin %90’in1 olusturur. Yansi, akut psikolojik reaksiyon verir.
* Birincil ve ikincil tanilama bu tip hastalarda kritik dneme sahiptir.
» Ikincil hizmetler (laboratuvar ve radyoloji) stabil olmayan afetzedeler igin dncelikli olarak kullaniimalidir.
* Bombalamaya bagll fragman penetrasyonu olan ve hemaodinamik agidan stabil olan hastalar gézlem icin hastaneye yatinimalidir.
Bunun nedeni penetrasyon degerlenditilirken, tdm yaralilarin ayni anda incelenmesinin mimkin olmamasidir.

Stabil Olmayan Afetzedeler  Patlamalara bagl akciger yaralanmalarinda réntgen filmi incelenirken, solunum hizinin ve oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi daha givenilirdir.
* Afetzedenin havayolunda kan varli§i patlamalara bagli akciger yaralanmasinin bir bulgusudur.
* Patlamalara bagli birincil akciger yaralanmalarinda acil birimde torakotomi aciimasindan kaginiimalidir.
Bunun nedeni, aortik klempleme yerinin glivenli sekilde gdrintilenememesidir.
* Patlamalara bagli akciger yaralanmalar stabilize edildikten sonra, diger yaralanmalari ekarte etmek tzere ikincil
tanilama yapiimalidir.
* Patlamalara bagli bas, boyun veya gdvde fragman penetrasyonunda gogis filmi ve bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmelidir.
BT, yabanci madde tespitinde yararlidir.
* Boyun, karin ya da ekstremitenin tek bagina yaralandigi olgularda, bireyin ameliyathaneye alinmasi ve kanamanin
kontrol altina alinmasi gerekir.
» Stabil olmayan afetzedeye iliskin protokol:
1. Boyun vertebrasi desteklenerek, hizli sirali indiksiyon ve enttibasyon yoluyla derhal havayolu kontrolii saglanmalidir.
2. Entiibe hastalarda pozitif basingli ventilasyon kullanilirken, akcigerlere barotravma etkisi yapabilecegi unutulmamalidir.
3. Dis kanamalar kontrol edilirken, sirt bolgesi gézden kagirimamali, kanamalarin tamponaji igin cilt yaralanmalarinin
gecici paketlenmesi saglanmalidir.
4. ki intraven®z yol agiimalidir.
5. Kan Grdinleri ve kristalloidler, ileri Travma Yasam Destegi protokollerine uygun sekilde infiize edilmelidir.
6. Hemotoraksi ekarte etmek iizere gdgis tiibli yerlestirimesi distindlebilir.
7. Gogu olguda, dnemli bir karin yaralanmasini ekarte etmek amaciyla laparotomi gerektiginden, tanisal periton lavaji ve
odaklanmis karin sonografisi yapiimaz.

Oliime Yakin Afetzedeler  « Bu tip hastalarin gogu olay yerinde 6ldiigiinden, hastaneye kabul edilmez.
* Hastaneye kabul edilseler de derhal tedavi sonug vermemektedir.

* Yasam belittileri olan 8lime yakin hastalarda, eger olanak varsa resisitasyon gerekli olabilir.

ve tedavisinde 6nemli bir role sahip olduklarindan, olas1 lig1 elde etmelidir. Hemsireler afet yonetim planlarinin
teror faaliyetlerinin farkinda olmal, terér magdurlarina ayrilmaz bir parcas: olduklarindan, bireysel ve kurumsal
dogrudan hasta bakimini saglamada gereksinilen hazir- afet planlarina sahip olmalidir.
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