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OzET

Amag: Kitlesel felaket sayilabilecek endustriyel kazalar ¢cok sayida yaralanma ve 6liim ile sonuglanabilmektedir. Bu
tip kitlesel yaralanmalara karsi acil servislerin verdikleri uygun reaksiyon kisith zamanda 6lim ve yaralanmalari en-
gelleyebilmektedir. Biz, 29 Agustos 2008 tarihinde Kirikkale Makine Kimya Endustrisi Barut Fabrikasi’'ndaki siddetli
patlama sonrasinda acil servisimize getirilen hastalarin incelenmesini ve Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Acil Ser-
visinin gergeklestirdigi uygulamalari paylagsmak istedik.

Gereg ve Yontem: Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Acil Servisi’ne 29.8.2008 tarihinde Kirikkale Makine Kimya En-
dustrisi (MKE) Barut Fabrikasi’ndaki patlama sonucu getirilen hastalarin bilgisayar kayitlari tespit edilerek, rapor ve
dosyalari geriye doniik incelenmigtir. Ayrica acil servisimizin gergeklestirdigi uygulamalar paylagiimistir.

Bulgular: Yirmi ¢ hastanin 8’i 112’yle getirilirken, 1 hastanin sevkli, 14 hastanin ise kendi imkanlariyla geldigi gorul-
di. Hastalardan birinin Glaskow Koma Skalasi 3, geri kalanlarin ise 15 idi. Cilt kesisi, kirik, agri, sislik gibi sikayetler
en sik gorilmekteydi. Skalp kesisi ve yumusak doku travmasi en sik gorilen bulgu ve tanilardi. Hastalarin acil ser-
visde ortalama kalis siireleri 2.89 saatti. ilk miidahaleleri yapilan hastalardan 19’u acil miisahade odasinda tutula-
rak sonrasinda taburcu edildi. intrakraniyal kanamasi olan bir hasta &éldi. Plastik cerrahi ve ortopedi servisine yati-
rilan 3 hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Hasta sayisinin azhigi ve genel durumlarinin iyiligi organizasyonun yénetimini kolaylastirmis olsa da, daha zor
sartlar icin her zaman hazirlikli olunmalidir. Kitlesel olaylarda zararlarin ortadan kaldiriimasi, en azindan en alt se-
viyeye indirilmesi ancak etkin bir sekilde bu kitlesel felaketleri ydnetmekle mimkiin olmaktadir. Yonetim sistemi-
nin istenen o6lciide planlanan hedeflere ulagabilmesi icin felaket dncesi ve sonrasindaki tim calismalar koordine-
li bir sekilde yuratilmelidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; patlama; organizasyon.

SUMMARY

Objective: Industrial accidents as a form of disaster, can result in numerous injuries and deaths. Appropriate man-
agement of this type of mass injuries in emergency room can prevent deaths and injuries. In this study, we aimed to
investigate the patient profiles and clinical management provided at Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital ED, following
the violent explosion in the nearby gunpowder plant of the Industry of Machinery-Chemistry (MKE) in Kirikkale on
August 29, 2008.

Methods: Medical records of injured employees that visited Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital ED after the explosion
in gunpowder plant of Mechanical and Chemical Industry on August 29, 2008 were retrospectively reviewed.

Results: Total of 23 patients admitted to our emergency room. Nine out of 23 patients were transferred with am-
bulance, while the remaining 14 patients arrived ED by other means. Only one patient had a Glasgow Coma Scale
of 3, while all others scored 15. Skin laceration, fractures, swelling, scalp incision and soft tissue injuries were
among the observed findings in physical examination. The mean length of stay in emergency room was 2.89 hour.
Nineteen of the patients examined in emergency room were discharged after observation for 24 hours. One patient
died of intracranial bleeding. Three patients were admitted to the orthopedic service and plastic surgery, and were
discharged following their treatment.

Conclusions: Although management and organization seemed to be not so difficult in this incident, EDs should
always be prepared for more difficult situations. The elimination or reduction of losses in the event of disasters can
be accomplished by effective management of disasters both inside and outside the EDs. For disaster management
systems to be successful, all response actions should be conducted in a coordinated manner.

Key words: Emergency services; explosion; organization.

HAZIRAN 2010 10:2 TURKIYE ACIL TIP DERGISi 61



ARASTIRMA MAKALESI

Girig

Kitlesel felaket olarak sayilan deprem, sel, heyelan gibi
dogal olaylar, teror amagli bombalama eylemleri, ulagim
kazalari, endiistriyel kazalar ¢cok sayida kisinin yaralan-
masi veya oliimiiyle sonuglanmaktadir. Bu tip kitlesel ya-
ralanmali olaylarda polis, itfaiye, ambulans gorevlileri ve
sonrasinda hastane acil servis ¢alisanlar1 gorev alacak, bu

birimlerin acil miidahale planlar1 devreye girecektir.

Onceki yillarda 4 defa daha patlama yasanan, 150 isci-
nin ¢alistigt Makine Kimya Endiistrisi (MKE) Barut
Fabrikasi’nda 29.08.2008 Cuma saat 14:50 de meydana
gelen patlama, biiyiikliigii ve etkiledigi insan sayis1 nede-
niyle hafif felaket kabul edilebilir. Calismamizin konusu-
nu MKE Barut Fabrikasi’ndaki patlama sonrasinda Kirik-
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Sekil 1. Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi Afet Plani (HAP) organizasyon semasi.
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KIRIKKALE MKE BARUT FABRIKASINDAKi PATLAMA SONRASI ACiL SERViS YONETiMi

Tablo 1. Olgularin tanilari, acilde kalis siireleri ve yapilan miidahale ve tedaviler.

Tani Sayi (n, %) Kals siiresi Yapilan miidahale ve tedaviler

Hafif kafa travmasi + cilt, cilt alti kesi 8(34.7) 6 saat Tetanoz, antibiyoterapi, siitiir, pansuman, analjezi

Yumusak doku travmasi 7 (30.4) 1 saat ilgili direkt grafiler, analjezi

Cilt, cilt alti kesi 4(17.3) 1 saat Tetanoz, antibiyoterapi, siitlir, pansuman, analjezi

Radius kingi 2(8.6) 2 saat Atel, tetanoz, antibiyoterapi, siitlir, pansuman, analjezi

intrakranial kanama + biling kaybi 1(4.3) 2 saat Entlibasyon, santral katater, sivi destedi, beyin 6demi tedavisi,
tetanoz, antibiyoterapi, sttir

Humerus kirngi 1(4.3) 2 saat Atel, tetanoz, antibiyoterapi, siitiir, pansuman,

velpau bandaji, analjezi

kale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Acil Servisine getirilen has-
talarin yaralanma 6zelliklerini ve acil servisimizde yapi-
lan diizenlemeler olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

1 Mayis- 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilen
geriye doniik calismada Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hasta-
nesi Acil Servisi’ne 29.08.2008 tarihinde Kirikkale MKE
Barut Fabrikasi’ndaki patlama sonucu getirilen hastalar
bilgisayar kayitlarindan tespit edildi. Hasta dosyalar in-
celenerek hastalarin yasi, cinsiyeti, nakil tipi, Glaskow
Koma Skalasi (GKS) puani, yaralanma tipleri, acil servis-
de kalig siiresi ve akibetleri tespit edildi.

Bulgular

Barut Fabrikasi’ndaki patlama, fabrika bolgesiyle sinirlt
kalmay1p kenti de etkilemistir. Adeta bir deprem seklinde
hissedilen patlamada kirilan camlar ve panigin etkisiyle
kent halkinda da ¢esitli yaralanmalar goriilmiistiir. Gerek
fabrika alanindan gerekse fabrika alani disindan Kirikkale
Yiiksek Thtisas Hastanesi Acil Servisine, patlama ile ilis-
kili toplam 23 hasta getirildi.

Patlamanin meydana gelmesinden hemen sonra fabrika
yetkilileri, 112, hastaneler, itfaiye, belediye, valilik, po-
lis ve jandarma ekipleri arasinda iletisim ve haberlesme
hizla saglandi. Yaralilardan 23’1 hastanemize, 5 yarali ise
Kirikkale Devlet Hastanesi Acil Servisine yonlendirildi.
Acil servisimizde patlama Oncesinde takip ve tedavile-
ri devam etmekte olan hastalardan besi taburcu edilirken
ikisi ilgili boliimlere yatirildi. Boylelikle acil serviste bos
ve mildahaleye hazir bir ortam olusturuldu. Hastane afet
plan1 (HAP) (Sekil 1) dogrultusunda ilgili birimler hare-
kete gegirilerek acil servis doktor ve galisanlar1 yaninda
hastanenin diger birimlerinden 10 hasta bakici, 15 hemsi-
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re, 10 doktor hastane idaresi tarafindan acil servisde ¢alis-
mak lizere gorevlendirildi. Cok sayida yanik, ezici yara-
lanma ve ¢oklu travma hastalarinin getirilecegi diisiintile-
rek plastik cerrahi, genel cerrahi, ortopedi, gogiis ve kalp
damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve radyoloji doktorlarinin
acil servisde hazir bulunmalar1 saglandi. Getirilen yarali-
lara acil servis girisinde doktor ve saglik memurlar tara-
findan vital bulgular1 alinip triyaj uygulamasi yapilarak
durumlarina gére monitorlii miidahale ve miisahede oda-
larma yo6nlendirildi, her 2 veya 3 hasta i¢in bir doktor, iki
saglik personeli gorevlendirildi.

Hastanemize getirilen 23 kazazedenin 20’sinin erkek
(%86,4), yas ortalamasinin ise 35£2 oldugu tespit edil-
di. Hastalardan 16’simin (%69.5) fabrika iscisi oldugu,
geri kalanlarin ise fabrika disinda patlama etkisiyle kiri-
lan cam gibi cisimlerden etkilenen yaralilar olduklari tes-
pit edildi. Hastalarin 8’1 (%34.7) 112 ile olay yerinden
hastanemize getirilirken, 1 (%4.3) hastanin 6nce Kirik-
kale Devlet Hastanesi Acil Servisine gotiiriildiigii, oradan
hastanemize sevk edildigi, 14 (%60.8) hastanin ise kendi
imkanlartyla geldigi tespit edildi. Ug kisinin (%13.0) olay
yerinde 6ldiigii, diger hastaneye giden hastalarin sifa ile
taburcu edildigi 6grenildi.

Basvurularin ¢ogunlugunun patlama sonucu kirilan cisim-
lere bagli kesi veya panik sonucu olusan kontrolsiiz hare-
ketlere bagh kirik, agri, sislik nedeniyle yapildig1 tespit
edildi. Olgularin bagvuru sikayetleri, tanilar ve aldiklar
tedaviler Tablo 1°de gosterildi.

Olgularin sadece birisinde suur kayb1 vardi ve GKS puant
3°tili, diger tiim hastalarin puanlar1 15 idi. On dokuz hasta
acil servisde ilk miidahale ve tedavilerinin ardindan tabur-
cu edilirken 3 hasta ilgili servislere, 1 hasta ise beyin cer-
rahisi yogun bakim {initesine yatirildi. Acil serviste teda-
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Tablo 2. Hastalarin takip edildikleri servisler ve sonuglar.

Servis Sayi (n, %) Siire Sonug
Acil 19 (82.6) 2.89saat  Taburcu
Ortopedi 2(8.6) 5gin Taburcu
Plastik cerrahi 1(4.3) 4 gln Taburcu
Beyin cerrahi adina YB. 1(4.3) 1gln Eks.

vileri yapilip taburcu edilen hastalarin ortalama kalig sii-
resi 2.89 saat olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitesine
yatirilan GKS puani 3 olan parankim i¢i kanamali hasta
yatisinin ilk giinii kaybedildi. Bu hasta haricinde mortali-
te saptanmadi. Hastalarin acil servisde ortalama kalis sii-
releri ve servislere yatirilan hastalarin yatig siireleri Tab-
lo 2’de sunuldu.

Tartisma

Afet ve kitlesel yaralanmal1 olay durumlarinda, bolgenin
idari ve miilki amirleri, emniyet, itfaiye ve saglik birimle-
ri koordineli caligmak durumundadir. Afetler hastanelerin
ve bahsedilen birimlerin sik karsilagsmadigi, yonetimi ko-
nusunda tecriibe eksikligi bulunan bir olagan iistii durum-
dur. Hastaneler acisindan bakildiginda, acil servisler afet
durumunu yonetecek birimlerdir. Ancak ¢ogu acil servis
mevcut alt yap1 ve isgiicli olanaklari ile afetlere uygun bir
cevap veremeyebilir. Afet durumlarinda uygulanacak bir
hastane afet planinin bulunmasi ve gerektiginde planin is-
letilmesi afet ile baga ¢ikmanin en uygun yoludur. Afet
sirasinda olusabilecek kotii kosullar zincirini engellemek
i¢in 6nceden “Olaganiistli Durum Planlamas1™ yapilmak
mecburiyeti vardir. Hastanelerde acil bakim orgiitlenmesi
sayesinde sonuclarin daha iyi olacag1 yapilan ¢aligmalar-
da belirtilmistir.['*! Benzer bir ¢alismada da hastane i¢inde
bashekim yardimcisi, ndbet¢i sef ve bashemsireden olu-
san kriz masasi yonetiminde olaylarin akisinin daha dii-
zenli olacag1 belirtilmistir.?!

Calismaya konu olan patlamanin, yarali ve 8liim sayisi
dikkate alindiginda, hafif bir afet oldugu degerlendirile-
bilir. Birinci derecedeki hafif afetler en yakin hastane ola-
naklariyla, ikinci derecedeki afetler bolgedeki birgok acil
servis ve hastane olanaklar ile, liglincii gruptaki biiyiik
afetler ise iilkenin tiim olanaklar1 kullanilarak, hatta ulus-
lar arasi igbirligiyle ¢oziime ¢aligilir.! Bizim ilimizde ola-
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yin haber alinmasi sonrasi ilgili birimler arasinda gerekli
koordinasyon saglanmis ve acil servisimizde ise verilecek
cevaba yonelik tedbirler alinmigtir. Bu amagla hastane-
mizde mevcut afet plan1 ve koordinasyonu dogrultusun-
da acil servis diizeni saglanarak yeterli saglik personeli-
ne ulagilmis, stabil hastalar taburcu edilerek takip ve teda-
vi alan1 genisletilmistir. Daha dnceden hastane afet plani-
nin olusturulmus olmasi ve olasi afet durumlari i¢in tatbi-
katlarin gergeklestirilmis olmasi, bizim bu afet durumun-
da daha iyi organize olmamizi sagladigin diistinmekteyiz.

Literatiirde kullanilan triyaj siniflamasina gore bizim has-
talarimizdan birisi umutsuz yarali, digerleri de hafif yaral
grubundaydi.>*%] Bagvuran hastalarin sadece 3’tinde eks-
tremitede kirik ve 1 hastada agir kafa travmasi saptadik.
Calismalarda kaza ve felaketlerde en ¢ok ekstremitelerin
yaralandig1, 6liimlerin ise en ¢ok kafa ve gogiis travmasi
nedeniyle oldugu belirtilmistir.*”! Ekstremite yaralanma-
lar1 iginde radius kirigi, humerus kirigi ve yumusak doku
travmalarina sik rastlanmakta, hastalarin ¢ogunlugu acil
servislerden taburcu edilmektedir.’” Bulgularimiz bu ag1-
dan daha dnce yapilmis ¢caligmalarla uyumludur.

Sonug¢

Hastanemizin daha dnceden hastane afet planini olugtur-
mus ve tatbikatlar da dahil olmak tizere gerekli kurum igi
egitimleri tamamlamis olmasinin, barut fabrikasi patla-
mas1 sonrast acil servis yonetimini olumlu yonde etkile-
digini diistinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Knight B. Knight’s forensic pathology. 3rd ed. London: Arnold;
41,2004.

2. Goksoy E. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi siirekli tip egitimi et-
kinlikleri kitle yaralanmalar1 ve afet hekimligi sempozyumu.
Istanbul: s. 9-21; 9-10 Mart 2000.

3. Acar H, Vural S, Yildinm M, Cavusoglu Z, Oztiirk Y, Olcay E.
Biiyiik kazalara bagli kitlesel hasta bagvurularinda acil servis or-
ganizasyonu. Ulusal Travma Dergisi 1996;2:133-5.

4. Ege R. Felaket ve kazalarda ilk ve acil yardim. Tiirkiye Klinikleri
Dergisi 1986;6(3).

5. Keskin O, Kalemoglu M. Deprem ve triaj. Ulusal Travma Der-
gisi 2002;8:108-111.

6. Maningas PA, Robison M, Mallonee S. The EMS response to the
Oklahoma City bombing. Prehosp Disaster Med 1997;12:80-5.

7. Dokur M, Soyding H, Korkut I, Yildirrm C. Kalorifer kazani
patlamasi felaketi olay ve olgu analizi. Akademik Acil Tip Der-
gisi 2007;2;39-61.

JUNE 2010 10:2 TURKJEMERG MED



