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Amag: Giiniimiizde kazalar, savaglar ve dogal afetler ne-
deniyle ¢ok sayida insan yaralanmakta ve yasamin kay-
betmektedir. Bu nedenle, afet tibbinin dnemi artmistir. Bu
calismada, yasanan olaylar 1s1§inda afet durumlarinda
cocuk cerrahlarinin deneyimlerinin aktarilmast amaglan-
migtir.

Gerec ve Yontem: Agustos 2016°da Elazig ve Gaziantep'te
yasanan teror olaylart ardindan sozii gecen illerde iiniver-
site hastanelerinde afet yonetimi, acil servis idaresi, kargi-
lasilan sorunlar ve ¢oziim yollart irdelendi.

Bulgular: Her 2 olayda da, kimligi belirsiz yaralilarin ol-
mast, kisa zaman diliminde ¢oklu travmaya maruz kalan
cok sayida hastamin getirilmesi, acilin, laboratuvar, kan
bankast ve radyoloji boliimlerinin kapasitelerini asacak
basvurular, karsilagilan ortak sorunlardi. Cikarilan dersler
ise, insan ve malzeme kaynaklarinin verimli kullanilmast,
gereksiz tetkiklerden kagimilmasi, hastalarin durumlarina
gore triyaj uygulanmip is yiikii ve yogunlugun dengelenmesi,
yaralilar hastaneye ulagmadan dnce acile gidilip hazirlik-
larin yapilmasi, akut durum atlatildiktan sonra nobet siste-
mi olusturularak tibbi hizmetin devamliliginin saglanmast
gerekliligidir.

Sonug: Onceden hazirlanan hastane afet plani ile bu gibi
durumlarda ortaya ¢ikacak sorunlar en aza indirgenebilir.
Bu ve benzeri ¢cok sayida insamimin yaralanabilecegi ve ya-
samwnt kaybedebilecegi olaylarin gelecekte de devam ede-
cegi gercegi, afet ibbimin ¢ocuk cerrahisi egitimine dahil
edilmesini de gerekli kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet tibbi, travma, patlama yaralanmast,
cocuk

Abstract
Disaster management: experiences of pediatric surgeons

Aim: Nowadays, many people get injured or lose their lives
because of accidents, wars or natural disasters. For this
reason, importance of disaster medicine has increased. In
this study, we aimed to transfer the experiences of pediatric
surgeons gained from these events.

Material and Methods: After the terrorist attacks in Elazig
and Gaziantep which occurred in August 2016, disaster ma-
nagement, handling of emergency department, encountered
problems and their solutions were discussed in university
hospitals of aforementioned cities.

Results: Injured people with no identification, multiple
number of multiple-trauma victim admission within a short
time, referrals exceeding the capacities of emergency servi-
ces, laboratories, blood banks, radiology departments were
the common issues encountered in both incidents. Necessity
of using human and material sources efficiently, avoidance
of unneccesary work-up, balancing work load by applica-
ting triage among injured, making necessary preparations
in the emergency services before the casualties arrived to
the hospital, continuation of health care services by sche-
duling shifts after the stabilization of the initial acute phase
were the lessons taken from these experiences.

Conclusion: Prearranged hospital disaster plan may redu-
ce these possible problems to a minimum level. The fact
that traumatic events that may injure or cause them to lose
their lives essentially requires integration of disaster medi-
cine into the education of pediatric surgery.
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Giris

Etkiledigi toplumun diizeltme kapasitesini asacak
diizeyde giicliige neden olan ve normal var olusu bo-
zan héllere afet denir. Deprem, sel, heyelan gibi doga
olaylar1 ya da insan eliyle ortaya ¢ikan yangin, terér
saldirtlart gibi pek ¢ok olay afet kapsamina girer V.
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Bir hastanenin tibbi hizmet saglayabileceginden daha
fazla hastanin aym1 anda bagvurdugu durumlar da
“hastane afeti” olarak tanimlanir. Bu makalede, yakin
zamanda Tiirkiye’de yasananlar 1s1¢inda afet durum-
larinda hastanelerde karsilagilan zorluklar ve bu du-
rumla karsilasan ¢ocuk cerrahlarinin deneyimlerinin
irdelenmesi amaglanmistir.

Elazi1g’daki Bombal Saldir1 ve Sonrasinda
Yasananlar

Elaz1g il merkezinde 18 Agustos 2016 persembe giinii



saat 09.14 sularinda i1 Emniyet Miidiirliigii binasinin
ontinde bombal1 aragla teror saldirisi gerceklesti. Seh-
rin hemen her yanindan duyulacak biiytikliikteki pat-
lama sonras1 savas alanina donen Emniyet Miidiirliigii
ve cevresinde resmi kayitlara gore 3 giivenlik gorevlisi
sehit olurken, 217 yaralanma gergeklesmisti.

Firat Universitesine yaklasik bir km. mesafede ger-
ceklesen boylesine giiclii bir patlamanin, olagan dist
bir gelisme oldugu dakikalar i¢cinde degerlendirilerek,
hastane bashekimligi haberdar edildi. Emniyet Mii-
diirliigii 6niinde biiyiik bir patlama oldugu teyit edile-
rek acil servis teyakkuz haline gecirildi. Hastanede o
giinkii tiim elektif ameliyatlar durduruldu. Kan mer-
kezi, eczane ve yogun bakimlar uyarildi. Radyoloji
tinitesi bilgilendirildi. Universite iist yonetimi ve has-
tane idaresi acil serviste toplanarak kriz yonetimine
ve yarali karsilama hizmetine bizzat katildi. Hastane
ici anons sistemiyle kliniklerden acil servise personel
destegi istendi. Ogretim elemanlari1, hemsireler, in-
tern ve stajyerler, hasta bakicilar ve temizlik eleman-
lar1 ¢aligmalara destek olmak amaciyla acil servise
geldi. Kimlik kayit islemlerini bir hastane miidiirii ve
iki personel yiiriittii. Kimlik tespitleri yesil alan yara-
lilarinda “ad-soyad” kaydi, kirmizi alan hastalarinda
da “numaralandirma” yontemi ile yapildi.

Resmi kayitlara gore 3 giivenlik gorevlisinin 6ldiigi,
217 sivil vatandas ve giivenlik gorevlisinin yaralandi-
&1 patlamada, Firat Universitesi Hastanesine 125 ya-
rali getirildi. Yaralilarin biiylik cogunlugu sivil arag-
larla getirilmis, hastalardan 92’si devlet hastanesi ve
0zel hastanelere gotiiriilmiistii.

Olaym meydana geldigi saat 09.14 idi ve ilk yarali
olaydan 15 dk. sonra hastanemize getirilmisti. Son ya-
rali bagvurusu ise 11.55 olarak tespit edildi. Yaklasik
2.5 saat icerisinde toplam 120 yarali bagvurusu oldu.
Yaralilardan 5’inin muayenesi kendilerini iyi hissetme-
si ve arkadaglarina yardim etmeleri nedeniyle olaydan
yaklagik 4-5 saat sonra yapilmigti. Hasta bagvurusunun
bu kadar kisa zaman araliginda ve fazla sayida olmasi
nedeniyle acil servis maksimum hasta degerlendirme
kapasitesini agmusti. Ozellikle sari/yesil alan hastala-
11 yogunlagsmanin ve kapasite agilmasinin esas nedeni
oldu. Bu nedenle sari/yesil alan hastalar1 ilk degerlen-
dirme (primer baki) sonrasinda herhangi bir tetkik ve
ileri inceleme yapilmadan hizli bir sekilde kliniklere
yatirildi. Bu sirada tiim hastalarin damar yollar1 acil-
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mis, yasamsal fonksiyonlart kontrol edilmigti. Bu yak-
lagimla saat 12.45 itibari ile acil serviste hi¢ yaralimiz
kalmadi. Yaralilardan 116’s1 sar1 yesil alan hastas1 ola-
rak degerlendirildi. Primer baki sonrasinda kliniklere
yonlendirilen yaralilarin yine degerlendirilmesi (ikin-
cil baki) ve ileri tetkik gerekliliginin degerlendirilmesi
amactyla genel cerrahi, plastik cerrahi, ortopedi, beyin
cerrahisi doktorlarindan olusan iki ayri ekip kuruldu.
Kliniklere yatirilan tiim hastalar kliniklerde yine mu-
ayene edildiler ve gerek duyulanlarda laboratuvar ve
radyolojik incelemeler yapildi.

Yaralilardan 9’u kirmizi alan hastasi olarak degerlen-
dirildi. Bunlar icerisinde 3’ii ex-duhul olarak getiril-
misti, resiissitasyona yanit alinamadi. Alt1 hasta acil
ameliyata alind1 ve cerrahi girisim uygulandi, ardin-
dan yogun bakima nakledildiler.

Dezavantajlar

Steril pansuman ve yara kapama malzemesi ve serum
gereksinimi ameliyat odasi, klinikler ve eczanelerden
temin edildi. Ancak buna ait bir planlama olmadigindan
yogun bir malzeme birikimi ile acil serviste malzeme
fazlas1 olustu. Kan merkezindeki eksik stok kanlar yo-
gun bagvurular hizla doldu ve merkez kapasitesi asgildi.
Bu asamada donor fazlasini geri cevirmekte zorlandik.
Belediye ile goriisiilerek SMS sistemi ile “kan gereksi-
nimi kalmamustir, ikinci bir duyuruya kadar hastaneye
kan vermek icin gitmeyiniz” bilgisi vatandaglara ile-
tilince miiracaatlar durdu. Personel sayis1 fazlalagin-
ca acil serviste personel yogunlugu kaos olusturdu.
Elemanlart kliniklerine dondiirmede zorluk yasandi.
Personel destek ¢agrist da planlt olmadigi icin bir anda
olusan yogunluk acil servis trafigini zorlagtirdi.

Avantajlar

Hastanemizin ve liniversitenin olay yerine yakinlii,
yonetim kademelerinin olaya aninda miidahalesi, tiim
hastane personelinin 6zveri ile olaya dahil olmasi,
menfur olayin mesai saatleri icinde gerceklesmis ol-
masi, ¢cocuk yasta hasta olmamastydi.

Gaziantep’teki Bombal Saldir:1 ve Sonrasinda
Yasananlar

Gaziantep ilinin Sahinbey ilgesinde 20.08.2016 tari-
hinde saat 22.50°de bir sokak diigiiniinde canli bom-
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ba patlamasi sonucu 34’ ¢cocuk olmak tizere 57 kisi
yasamini yitirdi ve 90 kisi yaralandi. Hastanelere
getirilen yaralilarin 6nemli bir kisminin patlamanin
etkisiyle ¢oklu organ yaralanmasina maruz kaldig:
goriildii. Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi Co-
cuk Acil boliimiine, ikisi olay yerinde entiibe edilmig
halde toplam 6 ¢ocuk yarali getirildi. Genel durumla-
rina ve vital bulgularina gore triaj uygulanan olgula-
rin ikisi yogun bakima, digerleri ise ilgili servislere
yatirilarak tedavileri siirdiirtildii.

Yasanan sorunlardan ilki, yaralilarin acile ambulanslar
ile yanlarinda aileleri olmadan getirilmeleri nedeniyle
ortaya ¢ikan kimlik belirsizligiydi. Bilinci kapali ya da
iletisim kurulabilecek yasta olmayan hastalara, tetkik
karmagast yaganmamasi agisindan numara ve harfler
ile kimlik verildi. Kimligi belirsiz hastalarin acil eki-
bi tarafindan fotograflar1 ¢ekildi. Boylece sonrasinda
yakinlarini aramak {izere bagvuran ailelere gosterilerek
gerekli yonlendirmeler yapilabildi. Bu tip afet durum-
larinda acile gelen tiim olgulara ilk andan itibaren sis-
tematik bicimde kimliklendirme caligmasi yapilmali
ve olast tetkik karigikliklarinin 6nii alinmalidir.

Yiizde ve sacli deride yaniklari olan ve maksillofasyal
yaralanmasi olan 2 olgu, birden fazla aile tarafindan
sahiplenilmeleri nedeniyle adli tip boliimiine konsiil-
te edildi ve DNA analizi yoluyla kimlikleri belirlendi.
Afet durumlarinda siklikla kargilagilan yiizde yanik
ve yaralanma durumlarinda eger hasta ambulans ile
getirildiyse kimlik netlesene kadar bilinmeyen olarak
kabul edilmeli ve adli tiptan yardim istenmelidir.

Acile getirilen tiim olgularin tam kan, biyokimya, kan
grubu ve idrar tahlilleri yapildi, direkt grafileri ¢ekil-
di. Secili olgularda ise kranyal, toraks ya da abdomi-
nal bilgisayarli tomografi istendi. Cok sayida erigkin
ve c¢ocuk yaralinin ayn1 anda bagvurmasi nedeniyle
radyoloji boliimiinde hastalarin durumuna gore triyaj
yapildi. Bekleyemeyecek durumda olanlara dncelik
verildi, digerleri ise monitorize edildi ve vital bulgu-
larinda degisiklik olmasi hélinde oncelik siralari de-
gistirildi. Ayn1 anda ¢oklu sistem travmasina maruz
kalan birden fazla olgunun hastaneye bagvurmasi ile
laboratuvar, kan bankasi ve radyoloji boliimlerinin
kapasiteleri asilabilir ve etkin hizmet veremeyecek
noktaya varabilir. Bu nedenle her olguda ilk agsamada
yalnizca yasamsal tetkikler istenmeli, tedavi yaklasi-
mint degistirmeyecek istemler acil durum atlatildik-

tan sonraki zamana planlanmalidir.

Gaziantep Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dal1 olarak olayin ardindan yaralilar hastaneye ulas-
madan ekip halinde hastaneye varildi. Akut donem
atlatildiktan sonra nobet sistemi ile gorev paylasila-
rak hem cocuk travma ekibine liderlik etmeye devam
edildi hem de kisithi insan giicti uygun kullanilabildi.
Afetler olustuktan sonra saglik kurumlari iizerindeki
etkileri giinlerce siirece8i goz oniinde bulundurularak
caligsan insan kaynagi verimli kullanilmali, bdylece
tibbi bakimin devamlilig1 saglanmalidir.

Tartisma

Giiniimiizde afet tibbinin 6nem kazanmasinin nedeni,
yiiz binlerce insanin doga olaylari, kazalar, savaglar
gibi nedenlerle sakat kalmasi, yagamini yitirmesi ve
bu durumunun 6ntimiizdeki yillarda devam edecegi-
ne dair yaygin ongoriidiir . Afet durumlarinda fark-
It mekanizmalarla yaralanan ¢ok sayida hasta kisa bir
zaman dilimi igerisinde, insan ve altyap: kaynagi be-
lirli saglik kurumlaria bagvurmakta ve bu durum kri-
ze neden olabilmektedir. Onceden hazirlanan hastane
afet plan1 varliginda ise ortaya ¢ikacak kaos durumu
onlenebilir veya 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.

Afet durumlarinda olay yerinde triyaj yapmak biiyiik
onem tagir. Yaralilarin genel durumlari, hemodinami-
leri ve yaralanma mekanizmalar1 degerlendirilmeli,
buna gore de saglik kurumlarinin olay yerine mesa-
fesi ve verebilecegi hizmet goz Oniinde bulunduru-
larak olgular uygun kurumlara yonlendirilmelidir ©.
S0z gelimi, pediatrist ve ¢cocuk cerrahinin olmadigi
bir merkeze cocuk yarali gotiiriilmemeli ya da genel
durumu iyi, yalnizca yiizeyel yaralanmalar1 olan bir
hasta ise temel saglik hizmeti verebilecek ikinci basa-
mak bir hastaneye yonlendirilmelidir. Koordinasyon
birimlerinin bagka bir gorevi de kentteki afet digin-
daki nedenlerle acile bagvuran diger hastalar1 yogun-
Iugu daha az olan merkezlere yonlendirilmelerini
saglamaktir. Eger bir kentteki saglik kurumlarinin
kapasiteleri, koordinasyonu saglayan merkez tarafin-
dan bilinir ise bu gibi durumlarda hastalarin uygun
yerlere sevk edilmeleri saglanabilir. Ancak buradaki
sorun, boylesi bir biiyiik olayda yaralilarin ¢ogunun
resmi ara¢ ya da ambulanslarla degil de 6zel veya si-
vil araclar ile sevkedilmeleridir. Dolayisiyla olay ye-
rinden uygun merkeze nakil olasi olamamaktadir.



Sahada yapilana benzer triyaj uygulamasi hastane icin-
de de yapilmalidir. Yaralilara aciliyetlerine gore miida-
hele edilmeli, saglik personeli, malzeme, alet, ilag gibi
kaynaklar verimli kullanilmalidir. Bunun icin acilde bir
kisi ekip bas1 olarak tanimlanmalidir. Olabiliyorsa acil
tip uzmani veya cocuk yaralilar ile ilgili cocuk cerrahisi
uzmaninin liderliginde olusturulacak ekip stireci yonet-
melidir. Cocuk yaralilara miidahele eden ekibin lider-
ligini hem travma hastalarina bakma deneyimi hem de
genel pediatri bilgisine sahip cocuk cerrahlarinin yap-
mas1 daha uygundur ve diinyadaki yaygin uygulama
da bu yondedir ©. Cocuk cerrahlari, travma sonucunda
ortaya ¢ikan sok tablosunda verilmesi gereken uygun
stvi-elektrolit tedavisini diizenler, diger boliimlerden
istenecek konsiiltasyonlara, laboratuvar ve radyoloji
tetkiklerine hizlica karar verir. Boylece ilgili boliimlere
yatiglar saglanir, izlem gerektirmeyen hafif yaralilar da
taburcu edilerek acilin dongiisii devam ettirilebilir. Bu
gibi durumlarda ortopedi, genel cerrahi, cocuk cerrahisi,
plastik cerrahi gibi ig yiikiiniin mevcut kapasiteyi agma-
st beklenen boliimlerde gorev ve nobet paylasimin, ilk
stabilizasyon saglanmasinin hemen ardindan yapilmasi
onerilmekte, boylece hizmetin devamlili§1 saglanabil-
melidir ©. Ulkemizde calismakta olan cocuk cerrahi
sayist da goz oniine alindiginda uzun siire acil saglk
hizmeti verilmesi gereken afet durumlarinda enerji ve
isi glicti verimli kullanilmali, gérev paylagimi yapilarak
tibb1 hizmetin siirmesi saglanmalidur.

Cocuklar, anatomik ve fizyolojik nedenlerle travma-
nin olusturacagi hasara daha aciktirlar. Viicut agir-
ligina gore kapladigi cildin fazlaligi, i¢c organlarinin
gorece biiyiik, birbirine yakin ve koruyan dokularinin
azlig1, solunum ve kalp hizinin yiiksek, metabolik ve
hemodinamik rezervinin kisitlilig1 ¢ocuklarin travma
sonrast kolayca dekompanse olmalarina neden olur.
Ayrica kimi yag gruplarinda biligsel ve motor kapa-
site yetersizligi nedeniyle fiziksel olarak travmanin
etkilerinden kendilerini koruyup uzaklastiramazlar.
Ancak uygun ve zamanli miidahele ile erigkinlere
gore tedaviye daha hizli ve iyi yanit verirler. Tiim bu
etkenler goz Oniine alindiinda, afet durumlarinda
cocuk yaralilarin 6zellikli ve 6ncelikli bakima ihtiya-
ct oldugu dikkate alinmalidir. Acil servislerde farkli
yas ve agirliktaki cocukluklara uygun kateter, sonda,
damar yolu malzemesi, serum ve ilaglarin hazirda bu-
lundurulmasi 6nemlidir. Hastane afet plan1 yapilirken
pediatrik yas grubu yaralilarin farkli gereksinimleri
g6z oniinde bulundurulmalidir 7.
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Travma hastalarinin tan1 ve tedavi yonetimleri cocuk
cerrahisi egitiminin olagan parcasi olsa da, afet durum-
larinda uygulanmasi gereken farkli yaklasimlar, cogu
cocuk cerrahisi uzmanmnin bilgisi dahilinde degildir.
Giiniimiizde afet tibbinin 6nemi ve gerekliligi g6z
oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuk cerrahisi uzmanlik
ve uzmanlik sonrasi egitiminin bir parcasi olarak bu
konu da giindeme alinmalidir. Her ilin ve hastanenin
afet plani olmali ve bu durumlarda 6nceden planlanan
senaryolara gore hasta ve gorev paylagimi yapilarak
kaos olusumu 6nlenmelidir. Hastalarin olay yerinden
travma merkezlerine sevkini idare eden kurum ile ile-
tisim halinde olunmasi sayesinde merkezin tedavi ede-
bilecegi dlciide hasta kabulii saglanabilir.

Tesekkiir

Makalede sozii edilen olaylarda olagan iistii 6zveri ile
calisan saglik ekipleri ve hastane personeline tesek-
kiir ederiz.
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