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OZET

Patlamalar, savas| disi nadiren gorilen mekanizmasi net belirlenemeyen
yaralanma vakalarina neden olabilmektedir. Ulkemizde cesitli is kazalari, evde
kullanilan bazi ara¢ gereclerin ve teror olaylari icin kullanilan bazi patlayicilarin
yarattigi yaralanmalar icin herhangi bir klinik skorlama ve triyaj teknigi yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Ayrica patlayici maddelerin siki denetimler altinda olmamasi ve

illegal kullanimi sonucu yaralanma ve 6lim oranlarini artirmaktadir.

Bu calismamizda amacimiz Tirkiye Cumhuriyeti’nin Gineydogu Anadolu
bolgesinde Ocak 2005- Eylil 2013 yillari arasinda cesitli nedenlerle meydana gelen
patlamalar sonucunda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servis birimine basvuran 117 sivil yaralanmalarin demografik 6zelliklerini geriye doniik
olarak analiz edildi. Hastalar acil serviste goruldi. Hastalar ATLS (Advanced Trauma
Life Support) programina gore resusite edildi ve var olan protokollere gore teshis ve

tedavi islemlerinden gegtiler.

Hastalarimizin %85.50°si erkek ve %214.50’si kadindi. Patlayici tiriine gore
hastalarimizin %20.51°i mayin, %29.06’sI bomba, %14.53’( maytap, %7.69’u dinamit
ve %28.31’i diger patlayici tirlerinden biriyle yaralanmisti. Hastalarimizin ézellikle yaz
aylarinda patlamaya maruz kaldigi ve etkilenenlerin de gen¢ ve erkek hastalar oldugu
goruldu.

Sonug olarak patlama kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi, dogru triyaj, hizli
midahale ve multidisipliner yaklasim ile saglanacaktir. Ayrica patlama sonrasi is glcl
kaybinin 0Online gececektir. Daha kapsamli ve fazla sayida calisma yapilmasi bu

onlemlerin detaylanmasi igin yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Patlama yaralanmasi, patlayici madde, demografik 6zellik



ABSTRACT

Explosions can cause rare and unidentified mechanisms of injuries outside of the
war. In our country, clinic scoring and triage technique are generally not in use for
various work accidents, injuries that resulted from the use of domestic appliances and
terrorist attacks. Moreover, explosive materials that is not under control and in use of
illegal actions increase in rates of injuries and deaths.

The aim of our study is to analyse retrospectively the characteristics of
demographical 117 civilian personal injuries that admitted to Department of Emergency
Medicine Medical Faculty of Dicle University, which occurred between January 2005-
September 2013 in the South East Region of Republic of Turkey. Patients were
examinated in the Department of Emergency Medicine. Also, patients were resuscitated
in accordance with ATLS — Advanced Trauma Life Support - and treated according to
the available protocols.

This study included a total of 117 patients (100 males (85.50%) and 17 females
(14.50%). In this study, types of explosions that were resulted the injuries of our patients
are, as in percentage, 29.06% bomb, 20.51% mine, 14.53 squib, 7.69 and 28.31% other
explosive materials. Especially, our patients were seen in summer and affected groups
were generally young and male patients.

In conclusion, it is important that true triage, immediate treatment and the
multidisciplinary approach play a key role in the prevention of personal injuries resulted
from explosions. Furthermore, they will help to reduce the loss of workforce. The more
comprehensive studies are needed to determine similar precautions and it will guide for
these injuries.

Keywords: Injuries of Explosions, preventive actions, explosive materials,
demographical factor.
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1. GIiRISve AMAC

Barutun icadiyla birlikte hayatimiza girmis olan patlayici maddeler, teror
olaylarinin yani sira normal hayatin idamesi icin gerekli bircok alanda da kontrolll bir
sekilde hayatimizda yer almaktadir. Barut patlamalarinin yaninda petrol drunleri, bazi
gazlar ve bazi kimyasal yanici maddeler de patlama ve yaralanmalara neden
olabilmektedir.Bu patlamalar sonucunda meydana gelen yaralanmalar 6limlere, yeti
yitimlerine ve psikolojik travmalara neden olmakta, bunun yani sira is gucu kaybi ve

maddi kayiplar da olusmaktadir (1-4).

Patlamalar, savas! disi nadiren gortlen mekanizmasi net belirlenemeyen

yaralanma vakalarina neden olabilmektedir (1).

Ulkemizde cesitli is kazalari, evde kullanilan arag gereclerin ve terér olaylar icin
kullanilan bazi patlayicilarin yarattigi yaralanmalar icin herhangi bir klinik skorlama ve
triyaj teknigi yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bu konuda ortak bir goris ve algoritmik
yaklasim bulunmamasi patlamalara efektif ve dogru midahalenin yapilmasini
engellemekte, vyaralanan hastalarin yuksek 0Ozir oranlari ile hayatlarina devam

etmelerine neden olabilmektedir.

Bu calismamizda amacimiz Tirkiye Cumbhuriyeti’nin Guneydogu Anadolu
bolgesinde Ocak 2005- Eylil 2013 yillan arasinda cesitli nedenlerle meydana gelen
patlamalar sonucunda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis birimine

basvuran sivil yaralanmalarin demografik 6zelliklerini retrospektif olarak incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tarihge

Patlayict maddelerle ilgili en eski buluslar ve metinler hep barut Uzerine
yogunlasmistir. Barutun ginimiize yakin halini almasi ise 1800 lerin ikinci yarisina
denk gelir ve o da guhercile, kikirt ve odun kémdarindn bir karisimi olan "kara barut”
halini aldi (5).

Barutla ilgili ilkyazilh yayin, tahmini olarak 800'lerin ortasina tarihlenen

bir Taocu metinden, Zhenyuan Miaodao Yaolie'den bir bolimdir. Guniimiize kalan en

eski barut formalleri ise 1040’lardan bir askeri Kitap olan Wujing Zongao'da bulunabilir.

Bu kitaptaki ¢ formal en fazla %50 guhergile icerir; bu patlama icin yeterli degildir;
ama yanici etki icin yeterlidir. Patlayici barut i¢in en uygun formdil, %75 gihercile, %10
kikart, %15 yumusak odun kémurd icerir(6). Cinliler barutu silah olarak ilk defa 904
yilinda patlayici olarak kullandilar. Adini "ucan ates" koymuslardi. Ardindan barut
bombalarini manciniklarda da kullanmaya basladilar. Barutun kayith ilk itici gii¢c olarak
kullanilmasi 1132 yilinda bambudan yapilmis toplarda kullaniimasi denemeleridir.

Metal boruya sahip toplarin kullanimi 1268-1279 tarihleri arasinda Mogollar ile Song

Hanedanhdi arasindaki savasta gordlir (5, 6).

Barutun Araplar tarafindan kullaniimasi 13. ylizyilda gerceklesmistir.

Barutun Avrupa'ya nasil geldigi hakkinda fazla bir bilgi yoktur.Bazi
tarihgiler ipek Yolu yoluyla geldigine inanmakta, bir grup da, barutun Avrupa’da (5, 6).

1846 yilinda italya'da Soprero, isve¢'te Schénbein ve Fransa'da Bottger adli
kimyagerler ayri ayri calisarak Nitrogliserin ve Nitroseliloz (veya pamuk barutu) adi
verilen barut cesidini buldular. Bu patlayicilar olumlu oldugundan, bircok kisi bunlari
tekamul ettirmek icin caba sarf etti 1886'da Fransiz kimyager Vielle silahlarda

kullanilabilen ilk dumansiz barutu yapti (5, 6).


http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCher%C3%A7ile
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCk%C3%BCrt
http://tr.wikipedia.org/wiki/Odun_k%C3%B6m%C3%BCr%C3%BC
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kara_barut
http://tr.wikipedia.org/wiki/Taocu
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Zhenyuan_miaodao_yaol%C3%BCe&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Wujing_zongao&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bambu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%9Follar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Song_Hanedanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Song_Hanedanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0pek_Yolu

Kara barut: Barut agirlikca 15 birim potasyum nitrat (bazen yerine sodyum
nitrat), 3 birim odun kémurd tozu ve 2 birim kikirdun karisimindan olusur. Bu oran
yuzyillar boyunca degisiklikler gostermistir. Amaca gore orani degistirilebilir. Barut
imalinde kullanilan bu l¢ kimyasal madde kolayca 6gutlup toz haline getirilebilir ve
karistirtlir. Bu suretle yapilan baruta (un barutu) denilmekteydi. Bunun bir¢ok sakincasi
bulunmaktaydi.Bu karisim ficilar icerisinde nakledilirken patlama tehlikesi vardi.Ayrica
barutun yapildi§i maddelerin farkli 6zgul agirhklari oldugundan, figida durdugu stirece
ayrilarak bozuluyordu.Son olarak da rutubetten etkilenerek topraklasiyor ve yanma
ozelligini kaybediyordu.Bu sorun da yine 1400 vyillarinda taneli barut yapilarak
¢ozlldu.Soyle ki toz haline getirilen G¢ kimyasal madde alkol ile Kkaristirilarak

sulandirildi ve sonra basing ile kurutularak taneler haline getirildi (5, 6).

Bu tane barutun daha ¢abuk yandigi ve daha giicli oldugu goraldi. Bu barut yine
de mikemmel degildi. Atis yapildigi zaman etrafi kesif bir beyaz duman kaplhyor ve
birka¢ top salvosundan sonra savas alani simsiyah oluyordu. Ayrica tifeklerde ve
toplardan ¢ikan duman silahlarin yerini belli ediyordu.Bunlardan baska Kara barut
namlularda yapiskan bir tortu birakiyor ve bir sire sonra bu birikintiler yuzinden gulle
veya kursun (adizdan dolma) silaha sigmaz oluyordu. Atistan hemen sonra namlu
temizlenmezse,bu yapiskan tortunun igindeki kikurt kalintilari rutubet alarak stlfirik
aside donusuyor ve namlu igini kemirerek ¢iritiiyordu. Duman ve tortular yiiziinden

dogan sorunlar baska bir barutun yapilmasini zorunlu kildi (5, 6).

Dumansiz barut: 1886'da Fransiz kimyager Vielle silahlarda kullanilabilen ilk

dumansiz barutu yapti (5, 6).

Nitroseliloz (pamuk barutu): alkolle karistirthip hamur haline getirildikden sonra

ince seritler ve taneler halinde kesilerek kurumaya terk edilir (5, 6).

Barutun yanma hizi basingtan etkilenmediginden dolayi, patlayici 6zelligi
goOsterir ama yavas ayrismasindan dolayr da oldukga gui¢siiz bir patlayici sayilir. Bu

ozelliginden dolay daha cok itici bir gii¢ olarak kullaniimasi tercih edilmistir (5, 6).



2.2. Tani

Patlama:en genel sekli ile, gazlarin, bulunduklari sinirli hacimden yiiksek 1si, siddetli

darbe ve girdltd ile, ani ve hizh bir sekilde yayilmalari olarak tarif edilebilir (7).

Patlayici madde;bir atesleme diizenegi veya baslatici vasitasiyla ani bir kimyasal
reaksiyon sonucu gaz haline donusen, bu reaksiyon sonrasi biylk miktarda tahribata yol

acabilen, icerisinde bol miktarda oksijen ihtiva eden kimyasal madde ve bilesiklerdir (7).
2.3. Patlama Ttrleri
2.3.1. Mekanik Patlama
Kapall ortamlarda 1s1 sonucu basincin giderek yikselmesi, yiukselen bu basincin
kabin mekanik direncini asmasi sonucu, meydana gelen patlamalardir. Mekanik
patlamaya en iyi drnekler; kalorifer kazani, buhar kazani, didukli tencere vb (7, 8).
2.3.2. Nukleer Patlama
Atom cekirdeginin ayrisip parcalanmasi (flizyon) sonucu yuksek miktarda enerji,

ISI, gaz ve patlama sonucu meydana gelen patlamalardir (7, 8).

2. Dunya Savasl’ nda Japonya’ ya atilan Atom bombasi 1kg agirligindaydi. Bu
bombanin parcalanmasi sonucu olusan tahribat yirmi bin ton patlama ile olusan tahribata
esdegerdir (7, 8).

2.3.3. Kimyasal Patlama

Sivi veya kati halde bulunan patlayici maddenin ani bir kimyasal reaksiyon
sonucu gaz haline donlismesi sonucu yiiksek basing, yuksek ses, yiksek IsI ortaya
cikaran, nukleer patlayici disinda, fabrikasyon veya el yapimi kimyasal madde

karisimlari tarafindan meydana getirilen patlamalardir (7, 8).



2.4.Patlayici Maddelerin Yapisina Gore Siniflandirilmasi

2.4.1.Patlayict Karisimi

Yanict maddeler ile oksitleyici maddelerin fiziksel yolla karistirilarak
harmanlanmasi sonucu elde edilen karisimlardir. Buna kdmdr, kikurt ve potasyum nitrat

karisimi drnek verilebilir (7, 8).

2.4.2. Patlayici Bilesikleri

Yanici maddeler ile oksitleyici maddelerin kimyasal tepkimesi sonucu meydana
gelen kimyasal bilesiklerden olusan maddelerdir. Buna nitrik aside yavas yavas gliserin

ilavesi ile elde edilen nitrogliserin 6rnek verilebilir (7, 8).

2.5.Etkinligi Dusuk Patlayicilar

Bu tlr patlayicilar yanma olayi sonucu gaz haline gecerek ¢ogalir ve parcalanma
etkisi daha fazladir. Bu yuzden fisek ve mermilerde itici, el yapisi bombalarda dolgu
malzemesi olarak kullanilir. Buna 6rnek olarak; kara barut ve dumansiz barut verilebilir
(7, 8).

2.6.Etkinligi Yuksek Patlayicilar

Bu tlr patlayicilarin en belirgin farki ateslemek icin atesleme aygiti (kapsl)
gerektirmesidir. Kapsul patladiginda patlayici maddeye ani ve keskin bir darbe vurur, bu
darbe kimyasal olarak baglanmis molekilleri birbirinden ayirip parcalar. Bu olay
baslama noktasindan hareketle, her yone dairesel olarak genisleyip yayilmak suretiyle
ilerler ve tim molekillerin  parcalanmasinin  olusturdugu patlama seklinde

sonuclanir. Buna Ornek olarak TNT ve plastik patlayicilar verilebilir (7, 8).

Patlayicilarla ilgili bir baska siniflandirma ise calisma ve sosyal givenlik
bakanhginin patlayici maddeler tuziginde acikca belirttigi patlayici  maddeler

siniflandirmasidir (7).

Bu siniflandirmaya gore:



A - Patlayici maddeler, siddetli bir kimyasal reaksiyonla parcalanarak, ani yiiksek

sicaklikla birlikte buyuk hacimlerde gaz haline donlsebilen maddelerden olan;
1 - Dumansiz av barutu, kara av barutu, tas barutu,
2 - Dinamitler ve emdilsiyon patlayicilar,

3 - Patlayici madde olarak kullanilan; % 34,5 (ylzde otuz dort nokta bes) ve Uzeri
nitrojen (azot) ve % 0,2 (binde iki) ve daha fazla karbon iceren anfo (hazir amonyum
nitrat ve fuel-oil karisimlari), % 0,2 (binde iki) ve daha fazla karbon iceren potas
glhercilesi (potasyum nitrat) ve % 0,2 (binde iki) ve daha fazla karbon iceren sodyum

nitrat,

4 - Atesleme fitilleri,

5 - Dinamit kapsulleri,

6 - Her tlrli av kapsulleri,

7 - Sagirlastirnimis (plastifiye edilmis) olanlar disinda %12.6 (yuzde on iki nokta alt) ve
daha fazla azot iceren ve %25 (ylzde yirmi bes) den az oranda su veya alkolle islatiimis
olan her tirlu nitroselulozlar,

8 - Nitrogliserin,
9 - Her tirl piroteknik mamller,

10 - 3763 sayili Turkiye'de Harp Silah ve Muhimmati Yapan Hususi Sanayi
Miesseselerinin kontrolii Hakkinda Kanun kapsaminda bulunan ve harp silah ve

mihimmati olarak kullanilabilecek olanlar disinda kalan bitin patlayici maddeler,
B - Piroteknik mamauller,

1 - El maytabi ve ¢canak maytabi gibi her tirlii maytaplar,



2 - Senlik, isaret, aydinlatma fisekleriyle veri isaret fisekleri, havai fisekler, patlakli ve
yildizli roketler ve demiryollarinda uyari amaciyla kullanilan kestane fisekleri gibi her

tarll fisek ve roketler,

3 - Sinyal, gok yildizli ve kestaneli bombalar, renkli ve renksiz duman ve sis bombalari

ile hakem bombasi ve yer toplari gibi her turli piroteknik bombalar,
4 - Ates cemberi, rozet glinesi, kamas gunesi gibi her ttrli doner mamdiller,

5 - Altin veya gimis yagmuru, Romen kandili, serpantin, mizrak, Cin atesi gibi diger

senlik malzemeleri,

6 - Oyun ve eglence araci olan;

a - Icinde taneli kara barut bulunan kurbaga ve bécek seklindeki eglence malzemesi,

b - Adi firfir maytaplari, gicek yagmuru sacan maytaplar, ispanyol maytaplari, senlik

mumlari gibi Klorlat ve fosfor karisimiyla tretilen patlayici oyuncak malzemeleri,
c - Serit halindeki k&git kapsuller, oyuncak tabanca mantarlari, mukavva kapsulleri,

C - Av malzemesi, her tirlii dolu ve bos av fisekleri, sagma ve kursunlar, bunlarin

hazirlanmasinda kullanilan her turli av kapsulleri ve parcalari,

D - Nisan tifek ve tabanca mermileri, hava ve gaz basinciyla calisan atessiz, namlulari
yivli veya yivsiz olan Tlrk standartlarina ya da uluslararasi standartlara uygun nisan

tufek ve tabancalarina ait mermiler,

E - Isyerleri, bu Tiiziik kapsamina giren maddelerin Gretildigi ve islendigi yerler (7).

2.7.Patlayict maddelerin siniflandiriimasi

Bu tiizik kapsamina giren patlayici maddeler asagidaki bicimde siniflandirihr.



2.7.1. Duyarliliklar bakimindan

1 - Glvenlikli patlayici maddeler; 1siya, strtinmeye ve darbeye karsi ¢ok duyarli

olmayan av kapslleri, saniyeli fitiller gibi maddeler,

2 - Guvenliksiz patlayici maddeler; 1s1ya, surtinmeye ve darbeye karsi ¢ok duyarli olan
nitrogliserin, sagirlastiriimis (plastifiye edilmis) olanlar disinda kalan % 12,6 ve daha
fazla azot iceren ve % 25 den az oranda su veya alkolle islatilmis olan her turli

nitrosellloz, trinitrotoluen ve dinamit gibi maddeler (7).

2.7.2. Uygulama alanlari bakimindan:

1 - itici ve balistik etkisi olan patlayici maddeler; kara av barutu, dumansiz av barutu
gibi maddeler,

2 -Asil patlayicilar, trinitrotoluen, tetril, dinamit, nitrogliserin, , sagirlastiriimis
(plastifiye edilmis) olanlar disinda kalan % 12,6 ve daha fazla azot iceren ve % 25’ten az

oranda su veya alkolle islatilmis olan her tirlt nitroseliiloz gibi maddeler,

a. On patlayicilar (inisiyal patlayicilar), asil patlayicilar patlatmada kullanilan
kursun azotir, kursun trizinat, kursun pikrat, tetrasen ve civa fulminat gibi
maddeler,

b. Asil patlayicilar; trinitrotoluen, tetril, dinamit, nitrogliserin, sagirlastiriimis
(plastifiye edilmis) olanlar disinda kalan nitroseluiloz gibi maddeler,

c. Piroteknik mamdller; maytaplar, roketler, senlik, isaret ve aydinlatma fisekleri,

senlik bombalari, doner mamuller gibi maddeler (7).

2.8. Fizyopatoloji

Patlama ve patlayici maddelerle ilgili genel gecer siniflandirmalarin yanisira
bunlarin yarattigi tahribata bagli olusan yaralanma mekanizmalarida c¢esitli akademik
cevreler tarafindan siniflandiriimaya calisilmis ancak henlz kabul gérmis bir
siniflandirma bulunmamaktadir. Ancak literatlir calismalarinda karsilastigimiz bazi

siniflandirmalari irdelemekte fayda var. Bu siniflandirmalarin ortak kanaati ise



yaralanma mekanizmalarinin 4’e ayrilcigidir (1, 3, 9-16).

2.8.1. Birincil Yaralanma Mekanizmasi

Vicut ylzeyini etkileyen asl ir1 basinclandirma guclnden (patlama dalgast)
kaynakli yaralanmadir. Timpanik membrane (TM) rlpturd, pulmoner hasar ve hava

embolizasyonu, ici bos(! i¢ organ yaralanmasi v.b (1, 3, 9-17).

2.8.2. lCkincil Yaralanma Mekanizmasi

Atilan veya sagilan cisimlerden kaynakl yaralanma mekanizmasidir (bomba
parcalari, ugan enkazlar) (1, 3, 9-16). Delici travma, parcalanma yaralanmalari ve kiint

travmalar 6rnek gosterilebilir.

2.8.3. Ugiincul Yaralanma Mekanizmasi

Patlama ruzgariyla kurbanin yer deg(is’Itirmesinden kaynakl yaralanmalardir.
Sahis savrulmadan sonraki zemine ¢arpma veya disme nedeniyle yaralanir (1, 3, 9-16).

Kint/delici travma, kemik kirllmasi ve travmatik amputasyonlar.

2.8.4. Dordincul Yaralanma Mekanizmasi

Patlamadan kaynakli dig ler tim vyaralanmalar (1, 3, 9-16). Ezilme
yaralanmalari, yaniklar, radyasyon, asfiksi, toksik maruziyetler ve kronik hastaliklarin
sliddetlenmesi bu mekanizmaya érnektir.

Bazi calismalarda toksik yaniklar besincil yaralanma olarak ele alinmistir (9).

2.8.5. Birincil Patlama Yaralanmasi

Primer yaralanma patlamaya ait yiiksek basincin doku Gzerindeki direkt etkisiyle
olusur. Bu yaralanma tipinde ici bos hava ile dolu organlar etkilenir. Kulak zari, akciger
ve gastrointestinal sistem bu mekanizma ile en sik yaralanan organlardir. Deskuamasyon
(akciger parankiminden alveol bosluguna doku yizeylerinin kaynak gibi patlamasi
nedeniyle olusur); atelekt farkindan kaynaklanan rdptir (6rn. Pulmoner damarlar ve

hava bosluklari gibi) ve vaskuler ve bronsiyal saplarin kopmasi ile sonuclanir (9).



Kulak zari delinmesi 137 vakalik bir olgu serisinde gorildi ki sivil terror
bombalama kurbanlari, izole kulak zari patlamalari ile basvurabilir ve bunlarda kulak
zari perforasyonu disinda anlamli baska organ yaralanmasi gorilmeyebilir (8). Ancak
kulak zari yaralanmasi varsa akciger vb i¢i bos organlar tekrar gozden gecirilmelidir
(18).

Gizli akciger patlama yaralanmasi prognozun koétl bir belirteci olabilir. Akciger
birincil yaralanma mekanizmasinin ikinci en duyarli organidir. Blast yaralanma alveoler-
kapiller arasinda basing farklari ara yliz bozulmalarina neden olabilir, kanama, pulmoner
kontlizyon, pnémotoraks, hemotoraks, pndmomediastinum ve cilt alti amfizem gibi (19-
22). Akciger icinde bilyuk ve kiglk damarlarin kanamasindan kaynakli durumlarda
bazen torakotomi bile gerekebilir (9).

Blast etkiye bagh akciger hasari; nefes darligi, dksirik, hemoptizi veya gogus
agrisi ile basvurabilir. Kontlzyon tedavisinin saglanmasi icin makul sivi ve yeterli
oksijen hipoksemiyi 6nlemek icin yeterlidir. Barotravmaya bagl akciger yaralanmalari
yasami tehdit eden en sik goriilen 6lime neden olan birincil patlama yaralanmasi
taradar. Ayrica bu kritik yaralanmalar siklikla ileriki dénemlerde akut respiratuar distres
sendromuna (ARDS) girerek kaybedilibilir. Erken donemde ise akciger yaralanmalar
ani kardiyovaskiler bozukluga yol acarak aniélime neden olabilir, en sik erken 6lUm
sebeplerinden biriside budur. Hava embolisi patlamanin iyi bilinen bir sonucudur.
Akciger hasari ve kardiyak fonksiyon bozuklugu ve ani élime yol agabilir. Bu tartismali
bir konudur. Hava embolisi, mekanik ventilasyon sonucu olup olmadigi tartismahdir.
Ama patlama sonrasi otopsi tabanli yapilan bir calismada mekanik ventilatore
baglanmayan hastalarda da hava embolisi saptanmasi kanit olarak kullanilabilir (22).

Gastrointestinal (Gi) sistemin patlamaya bagl yaralanmalari nadirdir, Bomba
patlamalarina maruz kalan hastalarin % 1.2°de Gi yiiksek hasar saptanmistir. Coju gaz
iceren bolimler olup Gi yol, esas olarak kolon ve daha az bir 6lciide ince bagirsak
yaralanmasi gorulmustir. Bu ici bos organlarin yaralanmalari genelikle patlama
bolgesine yakin olan kisilerde saptanmistir. Barsak delinmesi gecikebilir ¢linkii duvar
tabakalari arasinda yavas yavas diseksiyon gelisebilir. Buda genelikle mezenter yirtiklar

veya kopmalarinin sonradan perforasyona yol agmasindan kaynaklanir. Duvar once

10



iskemi ve sonrasinda perforasyona gidebilir. Bunun igin patlama sonrasi yaralanmalarda
akut karina karsin uyanik olunmahdir ve ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi ile
tani konulmaya calisiimalidir. Bu araclar yoksa erken dénemde olgularda diagnostik
peritoneal lavaj (DPL) daha yararli ve dogru bir yéntem olabilir. Kitle kaza olaylarinda
veya blytk patlamalarda gorintiuleme yontemleri kademeli degil, baglangicta tam olarak

yapilabilir. Takiplerde hasta tani araci olarak da dusuntlmelidir (9).

Barsak duvar kontiizyon yonetimi tartismalidir ve barsak rezeksiyonu sorusu

konservatif tedaviye karsi ucu acik bir sorudur (23).

2.8.6. likincil Patlama Yaralanmalari

ikincil patlama yaralanmasi ucan objelerin ve bomba parcalarinin kollateral
hasarindan kaynaklanir. Ornegin celik bilye, civi, vida ve somun gibi patlayici ile etrafa

sactlan cisimler.

Bombalama olaylarinda bombanin etkisinin artiriimasi igin ¢ok sayida malzeme

eklenir. Bunlarda yaralanmanin siddetini artirir.

Bir bombalama olayinda bir intihar bombacisi yizlerce sert celik bilya ile dolu
bir 8 ila 10 kg yuk patlatti. Bir Fisith bayraminda bir otelin yemek salonunda bir araya
gelen kalabalik bir gruba aksam yemegi sirasinda patlama saldirisi gerceklestirilmis
(24). Bedensel yaralanma ile 91 magdur, 20 6li ve hayatta kalanlar arasinda, 32 agir
yaralinin timunde (Yaralanma siddeti 6lcegi (1SS>16) doku penetrasyonu mevcuttu. 8
pnomotoraks vakasi da akcigere isabet eden cisimler sonucuydu. Patlama yaralanmasi
ile birlikte kiresel grandllerin yarattigi organ yaralanmalari yikici sonuglar dogurdu
(24). Sinirh ve ylizeysel girmeler kolayca tedavi edilebilirdi.

Olenler tizerinde adli calismalar yapilmis ve viicut penetrasyon organi dagilimi
yapilmis ve 6lenlerin ¢ogunun vicudunda bu bilyelerden saptanmis 16.6 + 8.8 granil
(arahik 3-37). On sekiz kurban (%90) celikten bilyelere bagli beyin ve ylz yaralanmasi
saptanmis ve bir kurbanda blylk uzuv kesilmesi gorulmus (24). Toplam viicut

gorintilenmesi serbestce kullanilmali ve boylece tim potansiyel mermiler ve yabanci
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cisimlerin haritalanmasi ve direk yerlerinin belirlenebilmesi saglanmalidir. Birden fazla

sarapnel parcalari X —ray ile tespit edildiginde yaralanmaya dair bilgi verir (25).
2.8.7. Uglincul Patlama Yaralanma
Uclincll (tersiyer) yaralanma mekanizmasi havaya firlatilan kurbanin sabit
cisimlere carpmasi sonucu meydana gelir. Bazi hastalarda, bu yaralanma ile ekstremite

amputasyonuna neden olabilir. Buyik ekstremite amputasyonu yaralanma siddeti icin
bir belirleyicidir (1, 9).

Pek ¢ok kurban 6lumcil darbe almis ve alanda 6lmis olabilir. Yine de,
Deneyimler goéstermistir ki bu kurbanlarin ¢cogu hastanelere canli getiriliyor, hayatta
kaliyorlar ve sonunda tahliye bile edilirler (26). Cogu sonradan kompartman ve crush
sendromuna girebilirler (20, 26). Kati organlar da karaciger, dalak ve bdbrekte bu

mekanizma ile kiint travmaya bagl yaralanabilir (9).

2.8.8. Dordiuncul Patlama Yaralanma

Dordincul (kuarterner) yaralanma mekanizmasi yanik, duman inhalasyonu, agiga
¢cikmis kimyasal maddeler kaynakl yaralanmalar ve diger t¢ yaralanma mekanizmasina

uymayan tim yaralanmalar bu yaralanma mekanizmasina dahil edilir.
Bazi calismalarda toksik yaniklar ve radyasyon maruziyeti besincil yaralanma
olarak alinmistir (9).

2.9.Patlamada Yaralanmaya Etki Eden Diger Faktorler

Ayrica patlayici madde yaralanmalarinin fizyopatolojisinde grup Uzerindeki

etkileri belirlemek icin bazi ilkeler mevcuttur. Bunlar;

2.9.1. Kurbanin Patlamaya Uzakhgi

Bir patlamanin basing dalgasinin siddeti, patlamaya olan uzakhgin kipkoku ile
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dogru orantili olarak azalir. Patlamaya 3 m (10 ft) uzakhktaki bir kisi 6 m (20 ft)
uzaklhktakine gore sekiz kez daha fazla basinca maruz kalir (9, 14).Kurbanin patlamaya

yakinhigi birincil patlama yaralanmasinda en énemli etkendir (1, 9-14).

2.9.2. Kapali ya da Acik Alan

Kapali alandaki patlamanin etkileri (6rn.Bina, otobds, tren) acik alana gore daha

fazladir. Yaralanma daha ciddi, mortalite daha yuksektir (1, 9, 14).

2.9.3. Cevresel Faktorler

Basing dalgasi kati yizeylerce yansitilir, bu nedenle duvar dibinde duran bir

kiside daha sidetli birincil yaralanma mekanizmasi gérulebilir (1, 9, 14).

2.9.4. Patlayicinin Sayisi

Daha fazla sayida patlayici uzaklik ne olursa olsun daha fazla hasara neden olma

potansiyeline sahiptir (1, 9, 14).

2.9.5. Patlayicinin Tipi

Yuksek etkili patlayicilar orjinal patlayict maddenin ayni hacimdeki boslugu asiri
yuksek basincla isgal eden gaz haline ani donusimi ile infilak eder. Bu yuksek basingl
gaz hizlica genisler, ortami sikistirir ve hemen ardindan negative basin¢ dalgasinin

izledigi bir supersonic yiksek basing dalgasi olusturur (1, 9, 14).

2.9.6. ilave Bomba Parcalari

Pek cok terdrist patlayiciya kasith olarak ikincil yaralanmalarin sayi ve siddetini

artiran cesitli plastik ve metal parcalar yerlestirir (1, 9, 14).

2.10. Klinik Ozellikler

Yaralanmanin yapisi eksternal bulgularda, 6nemli ve atlanabilecek i¢ organ

yaralanmalarinin ortaya c¢ikarilmasini saglayan cesitlilikle olabilir. Bazen hastalar
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patlayici kaynakli yaralanma mekanizmalarindan biri ile yaralanabilirken bazende iki
veya daha fazla mekanizmanin birlikte oldugu yaralanma tipleri ile de basvurabilir (27).
Yetersiz veya sub-optimal olan kaynaklarin kullaniminda o6ncelik patlayici madde
yaralanmasina verilmelidir (1, 9). Kaynaklarin optimal kullanimi igin ylksek derecede

klinik uzmanliga daha fazla gereksinim duyar.

2.10.1. Kardiyopulmoner Sistem

Akciger birincil patlama yaralanmasina ¢ok duyarlidir. Pulmoner barotravma en
cok gorulen fatal birincil patlama yaralanmasidir ve patlama merkezine yakin kisilerde
en sik gorilen kritik yaralanmadir. Alveol-kapiler araytizeylerdeki basing farki, kopma,
kanama, pulmoner kontlizyon, pnémotoraks, hemotoraks, pndmomediasten subkutan
amfizeme neden olabilir. Hava embolisi bu tlr durumlarda bir diger iyi bilinen akciger
yaralanmasidir (patolojisidir) ve kardiyak disfonksiyona ve basing dalgasindan sonra ani
6lime neden olan major faktorlerden biridir. Ortaya ¢ikan norolojik semptomlar merkezi
sinir sistemi travamasinin dogrudan etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (pulmoner yag embolisi
patlama travmasindan etkilenen kisilerde klinik ciddiyeti gosteren bir bulgudur ¢linki
akut respiratuar distress sendromunun gelismesine neden olur ve Kklinik sonuglari kayda
deger olglde etkiler) (1, 9).

Sendromun erken tanisinin Ozellikle Kitlesel kazaolaylarinin telash ortaminda
baslangictaki benign semptomlarin komplike olabilme olasihgi haric¢ tutulursa genelde
bomba akcigeri yaralanmasinin yonetimi, pulmoner kontlizyon ve akut respiratuvar
distress sendromunun tibbi bakimi ile benzerdir. Solunum hizinin monit6rizasyonu, puls
oksimetre ve seri akciger grafileri gerekebilir. Sivi tedavisi volim yikine yol
acmaksizin doku perflizyonunu saglamalidir. Mekanik ventilasyon karari dikkatlice
verilmelidir ¢tinki bir yandan kritik yogun bakim yataklarinin ve ventilatorlerin gereksiz
isgal edilmesine neden olur, diger yandan da hastayr pulmoner barotravmanin bomba
akcigeri sendromu ile iliskili hasas akcigerlerde yaygin gorilen potansiyel

komplikasyonlariile karsi karsiya birakir.tidal volim pik inspiratuar basinci sinirlamak
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ve ventilator kaynakli barotravmayl enaza indirmek icin 6-7 ml/kg civarinda
tutulmalidir. Sikhkla, néromuskiiler paralizi ve yeterli ventilasyon saglayan en dusik
basingta olmak (izere basinci sinirlanmis ventilasyonun erken uygulanmasi en iyi strateji
olabilir. Ters inspirasyon-ekspirasyon oranlari ile ventilasyon yararli olabilir. Eger
gerekirse istege bagli hiperkapni uygulanabilir. Agresif oksijenizasyon yodntemleri
ornegin ekstrakorporeal membrane oksijenasyonu yada intravaskile oksijenasyon saatler
icerisinde gerekli hale gelebilir (1, 9).

Bomba akcigeri yaralanmasinin gézlemi, hastaneye kabull ve taburcusu ile ilgili
tanimlayici rehberler bulunmamaktadir. Kompleks yonetim gerektiren hastalar bir yogun
bakim Unitesine kabul edilmelidir. Genelde normal akciger grafisi ve puls oksimetre
bulgulari olan asemptomatik hastalarin 4-6 saat goézlemden sonra klinik koétilesme
olmamasi halinde taburcu edilmeleri dustnulebilir. Bu tir yaralanmasi olan kisilerin 1
yil sonra pulmoner yakinmasi olmamakta, normal fizik muayene ve ¢ogunlukla normal

akciger fonksiyon testlerine sahip olmaktadir (1, 9).

2.10.2. Kulaklar

Timpanik membrane her bir in¢ kareye 1-8 paund dinamik yiksek basincla
yirtilir. Kulak kemikgikleri yerinden oynayabilir. izole timpanik membran perforasyonu
olup baska acil yaralanmasi omayan hastalarda toraks radyografisi ¢ekilmelidir. Ancak
otomatik olarak daha fazla gozlem gerekmez. Bir ¢calismada baslangicta izole timpanik
membran ripturd saptanan 137 hastanin hicbirinde pulmoner veya intestinal patlama
yaralanmasi belirtileri gelismemistir. Tam tersine, saglam timpanik membranlar ciddi

yaralanmanin olmadigini géstermez (28).

2.10.3. Abdomen

Patlamalardan kaynaklanan abdominal yaralanmalar gizli olabilir. Rapor edilen
yaralanma oranlar disiktir ancak gozden kacan yaralanmalar gecikmis intestinal
perforasyon ve nekrrozdan dolayr belirgin morbiditeyeulasabilir. Seri kilinik baki,

gerektigi kadar ardisik goriintiileme ve siiphe durumunda 24-48 saat gdzlem gereklidir.
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Hava, basing dalgasinin enerjisini iletmek icin zayif biriletkendir, dolayisiyla abdominal
organ hasarina neden olacak kadar enerjiye maruz kalan hastalar olasilikla patlayiciya

yakin konuslanmustir (1, 9, 14).

2.10.4. Kranial Yaralanma

Bomba ve patlama yaralanmalarinin sayisinda artisla birlikte, penetran beyin
yaralanmasi ile birlikte olan yada olmayan diffliz yaralanma insidansi yikselmektedir (3,
9, 27). Penetran yaralanmalarda klinik bakiyaniltici olabilir. Bomba parcalari siklikla
kiside kicuk bir girisdeligi olusturan dustkhizli silahlardir. Giris deligi kiclik olan
yaralanmalar saclarin altinda gizlenebilir ve hasta baska bir yasamsal tehlike olusturan
yaralanma nedeniyle tedavi altindayken travmatik beyin yaralanmasinin kaniti
baslangicta bening olabilir yada anestezi tarafindan maskelenebilir. Gortintiileme énemli
bir erken tani aracidir. Bilgisayarli tomografinin kesfinden sonra batidaki hastanelerde
nadiren kullanilan kafatasi radyografisi olasi penetran beyin yaralanmasinda etkin

goruntuleme ydntemi olabilir.

2.10.5. Damar Yaralanmasi

Bomba parcalarinin  kiglk giris deligi ciddi damar yaralanmalarini
maskeleyebilir. Kompartman sendromu gelisebilir ve 6zellikle anestezi alan hastalarda
tani  konulmasi zordur. Etkilenen wuzuvlarda nabiz ve perfizyonun dikkatli
degerlendirilmesi ve dokumante edilmesi 6nemlidir. Kompartman sendromunun
gecikmis goruntisu icin Klinik incelemednemlidir ve egerbu agidan kaygi varsa
kompartman basinci élgtlmelidir. Eger nabiz yoksa erken anjiografi ve girisim endikedir
1, 9).

2.10.6. Dis Kanama

Kanama olasilikla en yaygin karsilasilan yasami tehdit edici bulgudur. Arteryel
yada venoz, cesitli yaralardan kan kaybi hipovolemik sok gelismesi igin yeterli olabilir.
Tum dis kanamalar direk basi ile hizlica kontrol altina alinmahdir. Kan kaybinin direk

basi ile control edilemedigi durumlarda veya tedavi veya nakil suresince direct basiyi
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surdurmek icin kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda ekstremite kanamalari igin
turnike disundlmelidir. E§er zaman ve personel uygunsa anjiografik damar okliizyonu
en uygun tedavidir (28).

2.10.7. GOz Yaralanmasi

1995 yilinda meydana gelen Oklohama City Murray binasi bombalanmasinda
yaralilarin % 8’inde g6z yaralanmasi vardi. Gorilen okdiler yaralanmalar gbz kapagi ve
kasin laserasyonu, acik goz yaralanmasi, orbita kirigi, retina dekolmani ve gozde
yabanci cisim idi. llimlidan agira bomba yaralanmali kisilerin tim i¢in gz muayenesi
gereklidir (28).

2.11. Goruntuleme

Kitlesel kaza olaylarinda (Kkitlesel yaralanmali olaylarda) tanisal gorintileme
akilica kullaniimalidir. Metal bir objenin tek planda c¢ekilmis radyografi ile
gorintilenmesi tam bir degerlendirme icin siklikla yetersizdir ancak tedavi ekibini acil
cerrahi veya ileri goruntileme icin yonlendirebilir. Yatak basi FAST (focused
assessment with sonographye for trauma) bakisi 6zgurce kullanilabilir. CUnki
bilgisayarli tomografi 6nemli fakat zor bulunur bir gorlntileme kaynagidir, afet

yoneticisi tarafindan kontrol edilmesi esastir (28).

2.12. Tedavi

Patlama yaralanmasi beklenmedik zamanda, normal calisma saatlerinin disinda
meydana gelme egilimindedir ve siklikla orta yada ¢ok sayida yarali kendi olanaklari ile
basvurur. Nadiren kullanilan protokollerin basari ile uygulanmasi icin kontrol tablolari
ve tatbikatlar kritik 6neme sahiptir. Kontrol tablolari kisa vedz olmali, asla bir iki
sayfaylr gecmemeli ve herkesce bilinen bir yerde olmali. Kitlesel kaza olaylarina ait
hastane yonetim plani uygulamaya konulmalidir (28).

Kurtarma ekiplerinden ve hastalardan patlama ile ilgili detaylar 6grenilmelidir.

Bombanin lokalizasyonu ve yapisi (patlamanin biyukligi ve tipi agik yada kapali
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alanda olusu, bina kollapsi, iliskiliyangin veya duman, zehirli gaz sizintisi vb.) 6zellikle
ortadan agira yaralilarin dagilimi agisindan klinik karar siirecinde yardimci olacaktir (1,
9, 14).

Cok sayida hasta ulastiginda triaj gerekli olacaktir. Deneyimli bir acil tip uzmani
yada cerrah acil servis girisinde, acil servis iginde 6nceden belirlenmis uygun bir yerde
veya hastanenin baska bir yerinde triaj yapmak Uzere konuslanmalidir. Hastalar triaj
yapilarak Tablol.1 de listelendigi gibi aciliyetlerine ve ilgili kriterlere gore
siniflanmahdir. Dunyanin cesitli yerlerinde pekcok triaj yontemi degisik bilimsel

kuruluslar tarafindan ve degisen basari derecesi ile kullaniimaktadir (28).

Tablo 1. Bomba yaralanmalari igin triaj kriterleri

Ciddi Yaralanma Hafif Yaralanma

Havayolunun riske girmesi Minor yaralar

Solunum gucligu Birinci-ikinci derece yaniklar
Hemodinamik instabilite izole ekstremite travmasi
Biling bozukluklar Anksiyete durumlari
Vaskiiler Travma Yurlyebilen hastalar

Genis ikinci- tGglncu derece yaniklar

Birincil ve ikincil bakida temel travma yasam destegi ilkeleri gecici veya kalicl
olarak ortaya cikabilen mantikh sinirlamalar igerisinde uygulanmalidir. 1V sivi ve kan
urtinleri akillica uygulanmahdir. Beyin ve akciger yaralanmasi olan hastalarda fazla sivi
yuklenmesinin  6nlenmesi  6nemlidir. Kontrol edilemeyen kanamalarda, segilmis
olgularda aktive faktor V11 veya traneksamik asid uygulamasi dustunilmelidir (28).

Labaratuar testleri isteniyorsa kisitli kullaniimahdir. Bomba pargalarinin ve
kiriklarin arastiriimasi icin ¢ok sayida radiogram gerekli olabilir ancak siklikla yasami
tehdit edici durumlar veya diger ciddi yaralilarin gereksinimleri karsilanana kadar
geciktirilebilir. Dz toraks grafisi, ultrasonografi veya diagnostic periton lavaji yasami

tehdit eden yaralanmalarin degerlendirilmesinde kullanilan en hizli yontemlerdir. Hem
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spesifik organ, hemde wvucut BT’ si tek bir olay yoneticisi tarafindan
onceliklendirilmelidir (28).

Yarallarin defalarca irrigasyonu ve dezenfeksiyonu acilen gerceklestirilmelidir.
Ancak debritman ve kapatma birka¢ saat bekletilebilir. Kas iskelet sistemine ait
yaralarin yonetiminde, baslangicta gecici tespit, traksiyon ve sargi genelikle yeterlidir.
Ciddi olcllerde kirli yaralarda, penetran abdominal ve toraks yaralanmalarinda, agik
kiriklarda ve diabetic veya bagisikligi zayif olan hastalarda profilaktik antibiotic
kullanimi distinilmelidir (28).

Yasami tehdit edici yaralanmalar degerlendirildikten sonra ve acil olmayanlar
dahil tim olgularda adri yonetimi gercgeklestirilmelidir. Narkotik stoklari sinirh
olabileceginden ciddi agrisi olan hastalaricin rezerve edilmelidirler (28).

Acik alanda patlamadan etkilenmis, fizik muayene bulgulari olagan, vital
bulgulari normal ve gorindr belirgin yaralanmasi olmayan kisiler birkag saat gézlemden
sonra taburcu edilebilirler. Kapali alan yada sualti patlamasindan kayda deger olclide
etkilenmis hastalarda ve kulak zari riptiri olanlarda toraks radyografisi yaptimalidir.
Asemptomatik hastalar 4-6 saat g6zlemden sonra taburcu edilebilir.bas,boyun, toraks ve
karinda penetran yaralanma, hipoksi, kusma, karin agrisi, pulmoner kontiizyon veya
pnomotoraksa iliskin radyolojik veya klinik kanit, anormal akciger fizik baki bulgusu,
anormal vital bulgulari, radyasyon veya kimyasal bulas, hava embolisi siphesi ve kayda
deger yanigi olan tiim hastalar hastaneye kabul edilmelidir (28).

Taburcu edilecek hastalara uygun izlem aciklamalarinin verilmesi gerekir.
Kitlesel kaza olaylarinda baslangi¢ bakiminin gicligi ve yaralanmalari gézden kagirma
egilimi nedeniyle taburcu etmeden Once tim vyaralilarin ikincil degerlendirilmesi
yapiimahdir. Pulmoner Kkontlizyon ve intestinal kanama gelismesi 12-48 saati
bulabilecegi i¢in taburcu edilecek tim hastalar solunum problemleri, karin agrisi veya
kusma gelisirse yeniden degerlendirilmek Uzere geri gelmeleri icin aydinlatilmalidir.
llgili izlem agiklamalari isitme, kulak —burun- bogaz izlemi, yara bakimi, bagisiklama
takvimi, ilaclar, psikolojik destek ve sosyal hizmetleri icerecek sekilde yazili olarak

saglanmak zorundadir (28).
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2.13. Ozel Gruplar

2.13.1. Gebe Hastalar

Fetus amnion sivisi icerisinde bulundugu icgin fetusun direk yaralanmasi yaygin
degildir. Ancak plasenta yaralanmasi daha yaygindir ve arastiriimalidir. Yasami tehdit
edici durumlar stabilize edildikten sonra patlamadan etkilenmis ikinci ve Ggunci
trimester gebeler strekli fetal monitorizasyon, ileri tetkik ve degerlendirmeler icin agri
ve dogum alanina kabul edilmielidir. Pelvik ultrasonografi, fetal non-stres test ve
obstetrik konsultasyon surekliligi saglanmahdir. Anne kan grubu Rh negative ise rh

immunoglobulin uygulanmasi disuntlmelidir(28).

2.13.2. Cocuklar

Daha hafif olan bedenleri patlamanin rizgariyla daha kolay firlatildigi icin
cocuklarda ucuncil patlama etkileri daha fazla gorulir. Endiseli ve korkmus cocuklarda
tim vicut BT’si vb goruntileme yontemlerinin gerceklestirilmesi zor olabilir.

Cocuklarda gorintilemeyi kolaylastirmak icin tipik olarak sedasyon gerekir (28).
2.14. Ozel Durumlar

2.14.1. Cahsan Guvenligi

Calisan glvenligini etkileyebilecek sorunlar sunlardir: (1) hastanede ikincil
patlama veya ataga niyetlenen faillerin acil serviseolasi sizmasi; (2) acil servise kazara
getirilmis hentiz detone olmamis patlayicilar; (3) hizl ve stresli is yapma esnasinda igne
ucu veya bulash vicut sivilariyla bulasabilecek hastaliklar; ve (4) kurbanlarin faillerce

kasith veya kazara kimyasal, radyolojik ve biyolojik maddelerle kontaminasyonu (28).

2.14.2. Adli Sorunlar

Terdrizm ve diger guvenlik servisleri gibipolis ve diger saha arastirmacilari da
hakli olarak adli ve diger istihbaratin korunmasi ile ilgilidirler. Bunlari diizenlemek igin
efor sarfedilmeli ancak tibbi bakim asla aksatiimamalidir. ilgili kuruluslarin yetkilileri

ile 6nceden koordinasyon kurularak bu kuruluslardan kimlerin, kag¢ kisinin, ne zaman,
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acil servisin hangi boélumlerine girmelerine izin verilecegini, onlari kimin kontrol
edecegini ve kimin iceri girislerini ve cahismalarini sinirlamakla yetkilendirdigini
gosteren protokollerin yapilmasi gerekir. Kural olarak her ne kadar terrorist olay bir suc
ise de, gercek olay yeri ile karsilastirildiginda hastane icindeki adli gérevliler daha az
ilgilidirler. Arastirmacilar minor yaral hastalarin olaya iliskin ifadesini almay: ve adli

inceleme icin hastalardan bomba parcalari veya giysi elde etmeyi isteyebilirler (28).

2.14.3. Bilgi Y6netimi

Patlayici yaralanmasi siklikla biylk bir olayin par¢asi oldugundan bilgi akisl,
dogru yonetimin kritik bir bileseni haline gelir. Bilgi akisi sunlarla ilgilidir: (1) klinik
cizelge ve goruntiileme gibi hasta bakimi odakli bilgilendirme; (2) komuta kontrol
bilgilendirmeleri; (3) hasta yakinlarina verilen bilgiler; (4) medyaya verilen bilgiler; (5)
arastirma ve kalite gelistirme amaciyla kaydedilen bilgiler. informasyon merkezi béyle
bir olayin zorunlu bir pargasidir ve hasta yakinlarina destek saglar, onlari kalabalik
hasta bakim alanlarindan uzak tutar ve ¢alisanlarin akisini kolaylastirir (28).

3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Yaratulmesi

Calismada Ocak 2005 ile Eylul 2013 tarihleri arasinda Gilineydogu Anadolu
Bolgesinde Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde tedavi edilen 117 patlayici
madde yaralanmasi olan hastaya ait veriler geriye donik olarak analiz edildi ve
calismaya alindi. Tum hastalar acil serviste gorildi. Tum hastalar ATLS (Advanced
Trauma Life Support) programina gore resusite edildi ve var olan protokollere gore
teshis ve tedavi islemlerinden gectiler.

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgutleri
1- Patlayici tanimina uyan maddelerle olan sivil yaralanmalar
2- Savas disi nedenlerle yasanan patlamaya bagli yaralanmalar
3-Dicle Universitesi Tip fakiltesi Egitim Arastirma hastanesi acil servisinde

dosyasina ulasilabilenler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.1.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme (Haric Birakilma) Olguitleri

1- Glvenlik gorevlisi olanlar veya askeri personel olanlar
2- Savas nedeni ile gerceklesen patlamalarda yaralananlar
3- Diger travma yaralanmalari olanlar (atesli silah yaralanmalari, arac ici trafik

kazasl ve yuksekten diismeye bagli olan yaralanmalar vb.) calismaya dahil edilmemistir.

3.2.Veri Toplama Aragclari

Hasta verileri hazirlanan standart formlara kaydedildi.
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu
Sosyodemografik veri formu; hastalarin yaralanmalari ile ilgili bilgilerini ve
sosyodemografik 6zelliklerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus
standart formdur.
Bu formda bulunan parametreler: tarih, cinsiyet, yas, meslek, yasadigi yer,
hastaneye gelis saati, hastaneye gelis sekli, ilk basvuru yeri, patlama yeri, patlayici tird,
etkilenen sistem, etkilenen organ, amputasyon varligi, triyaj durumu, glaskow koma

skalasl, yattigi klinik ve klinik sonug yer almakta idi.

3.3.Verilerin Analizi

Istatistiksel verilerin hazirlanmasinda sosyodemografik formdaki veriler; yas,
cinsiyet(erkek/kadin), olayin olus yeri (kirsal/sehir merkezi/ yurt disi), yaralanma
bolgelerinin dagilimi (ekstremite, kafa, toraks, karin ve dider vicut bdlgeleri)
ekstremite amputasyon lokalizasyonu ve dagilimi, yattigi klinik dagilimi, patlayici
tirli/patlama yeri, patlayici tirliniin klinik sonuca gore dagilimi, patlayici tiriine goére
meslek dagilimi olacak sekilde degerlendirildi.

Univariate analizler, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi (%), sirekli
degiskenler icin Student’s ttesti kullanilarak yapildi.Ortalama degerler, Mean + SD
(Standart Deviation) olarak hesaplandi. P<0.05 degerler istatistiksel olarak 6nemli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Ocak 2005 - Eylul 2013 tarihleri arasinda hastanemiz Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, acil servisine patlayici madde
yaralanmasi nedeni ile basvuran ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 117 (ylzonyedi)

hasta geriye doniik olarak incelendi.

4.1.Hastalarimizin Cinsiyete Gore Demografik Ozellikleri

Hastalarimizin %85.50°si (n=100) erkek ve %14.50’si (n=17) kadindi. Erkeklerin
yas ortalamasi 23.50+13.47, kadinlarin yas ortalamasi 20.18+9.44 ve toplam yas
ortalamasi ise 23.02+12.98 idi. Hastalarimizin %23.08’i (n=27) erkek ve koyde
yasayanlar, 9%19.66’s1 (n=23) erkek olup ilcede, %37.60’s1 (n=44) il merkezinde
yasayan erkeklerden ve %5.12’si (n=6) erkek yurt disinda ikamet etmekteydi. Tum
hastalarimizdan kadin olanlar ise %0.85’i (n=1) kdyde, %4.27’si (n=5) ilce merkezinde
ve %9.40°1 (n=11) il merkezinde ikamet etmekteydiler (Tablo 2).

Hastalarimizin  meslek dagihmi; ciftciler tum meslek gruplari igerisinde
%21.36’y1 olusturmakta ve bunlarin %20.51’i (n=24) erkek, %0.85’i (n=1) kadindi.
Ogrenciler toplamin %35.90°in1 olusturmakta bunlarin %31.62’si  (n=37) erkek,
%4.27’si (n=5) kadindi. Soférlerin tamami erkek ve %5.98’ini (n=7) olusturmaktaydi.
Cobanlarin tamami erkek olup meslekler icerisindeki orani %5.12 (n=6) idi. Diger
meslek grubu ise toplamin %31.62’sini (n=37) olusturmakta, bunlarin %22.22’si (n=26)
erkek, %9.40°1 kadindi (Tablo 2).

Hastalarimizin %31.62’si (n=37) kirsalda, %62.39’u (n=73) sehir merkezinde ve
%5.98’i yurt disinda patlamaya maruz kalmislardi. Kirsaldakilerin %30.77°si (n=36)
erkek, %0.85’1 (n=1) kadindi. Sehir merkezindeki hastalarimizin %48.72’si (n=57)
erkek ve %13.67’si (n=16) kadindi. Yurt disindan gelenlerin ise tamami erkek olup
%5.98 (n=7)di (Tablo 2).

Patlayici tlrline gore hastalarimizin %20.51°i (n=24) mayin ve bunlarinda
%17.95’1 (n=21) erkek , %2.56’s1 (n=3) kadindi. Hastalarimizin %29.06’s1 (n=34)
bomba ile yaralanmisti, bunlarinda %27.35’i (n=32) erkek, %1.71’i (n=2) kadindi.
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Hastalarimizin %14.53’0U (n=17) maytap kaynakli yaralanmisti ve bunlarin %11.97’si
(n=14) erkek, %2.56’s1 (n=3) kadindi. Hastalarimizin %7.69’u (n=9) dinamit ile
yaralanmisti ve bunlarin tamami erkekti. Hastalarimizin %28.31’i (n=33) diger patlayici
tirlerinden biriyle yaralanmisti; bunlarin %20.51°i (n=24) erkek ve %7.69’u (n=9)
kadindi (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarimizin cinsiyete gére demografik dzellikleri

Demografik Ozellik Erkek Kadin Toplam
n=100 n=17 n=117
Yas(Yil;Mean+SD) 23.50+13.47 20.18+09.44 23.02+12.98
Yasadigi yer:
Koy 27 (%23.08) 1 (%0.85) 28 (%23.93)
ilce 23 (%19.66) 5 (%4.27) 28 (%23.93)
il 44 (%37.60) 11 (%9.40) 55 (%47.01)
Yurt Disl 6 (%5.12) -- 6 (%5.12)
Meslek:
Ciftci 24 (%20.51) 1 (%0.85) 25 (%21.36)
Ogrenci 37 (%31.62) 5 (%4.27) 42 (%35.90)
Sofér 7 (9%5.98) -- 7 (9%5.98)
Coban 6 (%5.12) -- 6 (%5.12)
Diger* 26 (%22.22) 11(%9.40) 37 (%31.62)
Olayin Oldugu Yer:
Kirsal 36 (%30.77) 1 (%0.85) 37 (%31.62)
Sehir Merkezi 57 (%48.72) 16 (%13.67) 73 (%62.39)
Yurt Disi 7 (%5.98) -- 7 (%5.98)
Yaralanma Nedeni:
Mayin 21 (%17.95) 3 (%2.56) 24 (%20.51)
Bomba 32 (%27.35) 2 (%1.71) 34 (%29.06)
Maytap 14 (%11.97) 3 (%2.56) 17 (%14.53)
Dinamit 9 (%7.69) -- 9 (%7.69)
Diger” 24 (%20.51) 9 (%7.69) 33 (%28.21)

™. Esnaf(n=17), <7 yas ¢ocuk(n=7),ev hanimi(n=7), memur(n=5) ve is¢i(n=1) bulunmaktadir.

“: Bu kisma el yapimi ses bombasi(n=14), Mermi kovani patlamasi(n=6), Tiip patlamasi(n=3), Petrol

varili  patlamasi(n=2),

Gaz

bombasi(n=2),

Havai

Lpg(liquefiedpetroleum gas) deposu patlamasi(n=1),

fisek ve Patpat

Cakmak patlamasi(n=1),

patlamasi(n=1), Akl patlamasi(n=1) ve Trafo patlamasi(n=1) mevcuttu

patlamasi(n=1),

Arag

Dudikli  tencere
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4.2 Hastalarimizin Yaralanan Vicut Bolgelerine Gore Dagilimi

Hastalarimizin %7.69’unda (n=9) hafif cilt yaralanmasi, % 53.85’inde (n=63)
bas-boyun yaralanmasi, % 16.24’(inde (n=19) toraks yaralanmasi, bunlarinda %5.98’i
(n=7) penetre olmayan, %10.26’s1 (n=12) penetre olan yaralanmalardan kaynakliydi.
Hastalarimizin % 7.69’unda (n=9) batin yaralanmasi, % 68.38’inde (n=80) ekstremite
yaralanmasi, % 35.90°inda (n=42) izole gdz ve %8.55’inde (n=10) sadece akciger

yaralanmasi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarimizin Yaralanan Vicut Bolgesine Gore Dagilimi

Yaralanan Vicut Erkek Kadin Toplam
Bolgesi n=100 n=17 n=117
Hafif Cilt Yaralanmasi 5 (%4.27) 4 (%3.42) 9 (%7.69)
Bas Boyun 54 (%46.15) 9 (%7.69) 63 (%53.85)
Sadece G0z 36 (%30.77) 6 (%5.13) 42 (%35.90)
Toraks 15 (9%12.82) 4 (%3.42) 19 (%16.24)
Penetran Olan 9 (%7.69) 3 (%2.56) 12 (%10.26)
Penetran Olmayan 6 (%5.13) 1 (%0.85) 7 (%5.98)
Sadece Akciger 7 (%5.98) 3 (%2.56) 10 (%8.55)
Batin 8 (%6.84) 1 (%0.85) 9 (%7.69)
Ekstremite 73 (%62.39) 7 (%5.98) 80 (%68.38)

4.3. Amputasyon Lokalizasyon Dagilimi

Hastalarimizda patlama sonucu uzuv ve ekstremite amputasyonlari olusmustu.
Bu hastalarimizin  %31.63’0nde (n=37) ampltasyon mevcuttu. Hastalarimizin
amputasyon dagihmi: %22.22’sinde (n=26) Ust extremitede, %9.40’inda (n=11) alt
extremitede ampitasyon mevcuttu. Amputasyonlarin %11.96’s1 (n=14) el parmaklari,
%8.55’i (n=10) el bilegi, %0.85’i (n=1) dirsek, %0.85’i (n=1) omuz, % 3.42’si (n=4)
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ayak parmaklari, %0.85’i (n=1) ayak bilegi, %4.27’si (n=5) diz ve %0.85’i (n=1) kalca

lokalizasyonunda amputasyon mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarimizin Patlama sonrasi Gelisen Amputasyon Lokalizasyonuna Gore

Dagilimi
Amputasyon Erkek Kadin Toplam
Durumu n=100 n=17 n=117

Yok 64 (%54.70) 16 (%13.68) 80 (%668.38)

Ust Extremite 25 (%21.37) 1 (%0.85) 26 (%22.22)

El parmak 13 (%11.11) 1 (%0.85) 14 (%11.96)

El Bilegi 10 (%8.55) -- 10 (%8.55)
Dirsek 1 (%0.85) -- 1 (%0.85)
Oomuz 1 (%0.85) - 1 (%0.85)

Alt Extremite 11 (%9.40) -- 11 (%9.40)
Ayak Parmagi 4 (%3.42) - 4 (%3.42)
Ayak Bilegi 1 (%0.85) -- 1 (%0.85)
Diz 5 (%4.27) - 5 (%4.27)
Kalca 1 (%0.85) -- 1 (%0.85)

4.4.Hastalarimizin Yattigi Klinige Gore Dagilimi

Acil servise kabul edilen hastalarin % 25.64’0 (n=30) 24 saat icinde gozlemde
takip ve tedavi sonrasi taburcu edilmigsler. Yatarak tedavi edilen hastalarimiz ise %
25.64’0 (n=30) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, % 5.13’0 (n=6) Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigine, %5.13’0 (n=6) Gogus Cerrahi Klinigine, % 4.27’si (n=5) Genel
Cerrahi Klinigine, % 14.53’U (n=17) Go6z Hastaliklari Klinigine, % 17.95’i (n=21)
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Klinigine ve % 1.71’i (n=2) Kalp-Damar
Cerrahi Klinigine yatirildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Hastalarimizin Yattigi Kliniklere Gore Dagilimi

Yattigr Klinik Erkek Kadin Toplam
n=100 n=17 n=117
Acil Gozlem 23 (%19.66) 7 (%5.98) 30 (%25.64)
Ortopedi 30 (%25.64) -- 30 (%25.64)
Beyin Cerrahi 5 (%4.27) 1 (%0.85) 6 (%5.13)
Gogus Cerrahi 3 (%2.56) 3 (%2.56) 6 (%5.13)
Genel Cerrahi 5 (%4.27) -- 5 (%4.27)
Go6z Hastaliklari 13 (%11.11) 4 (%3.42) 17 (%14.53)
Plastik Cerrabhi 19 (%16.24) 2 (%1.71) 21 (%17.95)

Kalp Damar

Cerrahi

2 (%1.71)

2 (%1.71)

4.5.Hastalarimizin Aylara Gore Dagilimi

Hastalarimizin %21.36’s1 (n=25) Agustos ayinda, %13.67’si (n=16) Temmuz
ayinda, %10.25’i (n=12) Ekim ayinda basvurmus olup, Mayis, Haziran ve Aralik aylari

ise %8.54 (n=10) basvuru ile esit dagilima sahipti. Ocak ayinda hastalarin %7.69’u

(n=9), Eyliulde %6.83’u (n=8), Mart ve Kasim aylarinda %5.12 (n=6) basvuru mevcuttu.

Nisan ay1 ise bir hasta ile %0.85 (n=1) en az patlama gerceklesen tarih olarak belirlendi

(Grafik1).
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Grafik 1: Hastalarimizin  Aylara  Gore  Dagilimint  Gosteren  Grafik
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4.6.Hastalarimizin Yillara Gore Bagvuru Dagilimi

Patlayici madde ile olan yaralanmalarla basvuran hastalarin %21.36°s1 (n=25)
2012 yilinda, %13.67°si (n=16) 2011 yilinda, %8.54’ti (n=10) 2010 yilinda, yine
%8.54’0 (n=10) 2009 yilinda, %7.69’u (n=9) 2005 yilinda, %6.83’U (n=8) 2013 yilinda,
9%5.12’si (n=6) 2007 yilinda, %3.41’i (n=4) 2006 yilinda ve %0.85’i (n=1) 2008 yilinda

hastanemiz acil servisine basvurmuslardi (Grafik 2).
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Grafik 1: Hastalarimizin ~ Yillara Gore  Dagihmini  Gosteren  Grafik
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4.7. Patlama Yerine Gore Patlayici Turd Dagihimi

Kirsal kesimde basvuran %31.62°i (n=37) hastanin %17.09’u (n=20) mayin
patlamasi, %4.27°si (n=5) bomba yaralanmasi, %7.69’u (n=9) dinamit ve %2.56’sI
(n=3) diger patlayicilarla olan yaralanmalardan olusmaktaydi. Kentsel olan
yaralanmalardan basvuran 9%68.38 (n=80) ise %3.42’si (n=4) mayin patlamasi,
%24.69’u (n=29) bomba yaralanmasi, %14.53’ (n=17) maytap patlamasi, %25.64’(
(n=30) diger patlayicilara bagl yaralanmalardan olusmaktaydi. Kentsel bdlgelerde olan
patlama kaynakli yaralanmalarda dinamit yaralanmasi hi¢ yokken, kirsal olanlarda ise
maytap yaralanmasi hi¢ yoktu (Tablo 6).
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Tablo 6. Patlama yerine gore patlayici tirt dagihmi

Patlayici Patlama yeri p
Tard
Kirsal Kirsal Olmayan
Mayin 20(%17.09) 4(%3.42) 0.00
Bomba 5(%4.27) 29(%24.69) 0.00
Maytap -- 17(%14.53) 0.02
Dinamit 9(%7.69) -- 0.00
Diger’ 3(%2.56) 30(%25.64) 0.02

* Bu kisma el yapimi ses bombasi(n=14), Mermi kovani patlamasi(n=6), Tip patlamasi(n=3), Petrol
varili patlamasi(h=2), Gaz bombasi(n=2), Havai fisek ve Patpat patlamasi(n=1), Arag
Lpg(liquefiedpetroleum gas) deposu patlamasi(n=1), Cakmak patlamasi(n=1), Dudiklu tencere

patlamasi(n=1), Akl patlamasi(n=1) ve Trafo patlamasi(h=1) mevcuttu.

4.8.Meslege Gore Patlayici Tart Dagihmi

Hastalarimizin mesleklerine gore, patlayici tirleri ile yaralanma dagihimini

gosteren bilgiler tablolar esliginde sunulmustur.

4.8.1. Mayinla Yaralanan Hastalarimizin Meslek Dagilimi

Mayinla yaralanan %20.51 (n=24) hastamizin; %9.40"1 (n=11) ¢iftci, %5.13’0
(n=6) o6grenci, %2.56’s1 (n=3) sofdr, %0.85’i (n=1) coban ve %2.56’s1 (n=3) diger
meslek gruplarindan olusmaktaydi. Diger meslek grubundaki hastalarimiz ise %1.71i
(n=2) memur ve %0.85’i (n=1) ev hanimi idi (Tablo 7).
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Tablo 7. Mayinla yaralanan hastalarimizin mesleklerine gére dagilimi

Meslek Mayin Mayin p
Yaralanmasi Yaralanmasi
Var Yok

Giftci 11(%9.40) 14(%11.96) 0.004
Ogrenci 6(%5.13) 36(%30.77) 0.242
Sofor 3(%2.56) 4(%3.42) 0.151
Coban 1(%0.85) 5(%4.27) 1.000
Diger’ 3(%2.56) 34(%29.06) 0.027

*Diger meslek grubundaki mayin kaynakli 3 yaralanmanin 2’si memur ve 1’i ev hanimidir.

4.8.2. Bomba ile Yaralanan Hastalarimizin Meslek Dagilimi

Bomba ile yaralanan %29.06 (n=34) hastamiz mevcuttu. Bunlarin %11.97’si
(n=14) ogrenci, %9.40°1 (n=11) diger meslek grubundaki Kisilerden olusmaktaydi.
%4.27°si (n=5) ciftci, %1.71’i (n=2) sofdr ve %1.71°i (n=2) de ¢obandi. Diger meslek
grubundaki hastalarimiz; %6.84°tu (n=8) esnaf, %1.71’i (n=2) memur ve %0.85’i (n=1)
<7 yas ¢ocuktan olusmakta idi (Tablo 8).

Tablo 8. Bomba ile yaralanan hastalarimizin mesleklerine gére dagilimi

Meslek Bomba Yaralanmasi Bomba Yaralanmasi P
Var Yok
Ciftci 5(%4.27) 20(%17.09) 0.326
Ogrenci 14(%11.97) 28(%23.93) 0.526
Sofér 2(%1.71) 5(%4.27) 1.000
Coban 2(%1.71) 4(%3.42) 1.000
Diger” 11(%9.40) 26(%22.22) 1.000

* Bomba patlamasina bagl gelisen yaralanmalarla basvuran diger meslek grubundaki hastalarimizin 8’i

esnaf, 2’si memur ve 1’i <7 yas ¢ocuktan olusmaktadir.
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4.8.3. Maytapla Yaralanan Hastalarimizin Meslek Dagilimi

Maytap ile yaralanan hastalarimiz %14.53 (n=17) idi. Bu hastalarimizin %8.55’i

(n=10) o6grenci ve %5.98’1 (n=7) diger meslek grubundaki kisilerden olusmakta idi.

Diger meslek grubundaki hastalarimiz ise %3.42’si (n=4) esnaf ve %2.56’sI (n=3) de <7

yas ¢ocuklardan olusmakta idi (Tablo 9).

Tablo 9. Maytap ile yaralanan hastalarimizin mesleklerine gére dagilimi

Meslek Maytap Maytap Yaralanmasi p
Yaralanmasi Yok
Var

Ciftci 0 25(%21.37) 0.022
Ogrenci 10(%8.55) 32(%27.35) 0.053

Sofor 0 7(%5.98) 0.591
Coban 0 6(%5.13) 0.591
Diger” 7(%5.98) 30(%25.64) 0.403

*Diger meslek grubundakilerin 4’0 esnaf ve 3’0 < 7 yas ¢ocuklardan olusmaktadir.

4.8.4. Dinamitle Yaralanan Hastalarimizin Meslek Dagilimi

Dinamit ile yaralanan hastalarimiz %7.69 (n=9) idi. Bu hastalarin %6.84’0 (n=8)

ciftci ve %0.85’i (n=1) de isciydi (Tablo 10).

Tablo 10. Dinamit ile yaralanan hastalarimizin mesleklerine gére dagilimi

Meslek Dinamit Yaralanmasi  Dinamit Yaralanmasi p
Var Yok
Ciftci 8(%6.84) 17(%14.53) <0.001
Ogrenci 0 42(%35.90) 0.028
Sofor 0 7(%5.98) 1.000
Coban 0 6(%5.13) 1.000
Diger” 1(%0.85) 36(%3077) 0.269

*Diger meslekler kisminda yer alan bir hastamizin meslegi is¢iydi.
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4.8.5. Diger Patlayici Tirleri ile Yaralanan Hastalarimizin Meslek Dagilimi

Diger patlayicilarla yaralanan %28.21’i (n=33) hastamizdan %12.82’si (n=15)
diger meslek grubundaki hastalarimizdan olusmakta idi. Diger meslek grubundaki
hastalarimiz %5.12’si (n=6) ev hanimi, %4.27°si (n=5) esnaf ve %0.85’i (n=1) memur
idi. Diger patlayicilarla yaralanan hasta grubumuzda 6grenciler %10.26 (n=12) ikinci
sikhkta yaralanmakta idi (Tablo 11).

Tablo 11. Diger patlayicilarla yaralanan hastalarimizin mesleklerine gére dagihmi

Meslek Diger  Patlayici Diger** Patlayici p
Yaralanmasi Yaralanmasi
Var Yok

Ciftci 1(%0.85) 24(%20.51) 0.002
Ogrenci 12(%10.26) 30(%25.64) 1.000
Sofor 2(%1.71) 5(%4.27) 1.000
Coban 3(%2.56) 3(%2.56) 0.349
Diger” 15(%12.82) 22(%18.80) 0.050

"Bu tablodaki diger mesleklerden olanlarin 6°si ev hanimi 5’i esnaf ve 1’i memurdu.

**Bu kisimda diger patlayicilardan olan; el yapimi ses bombasi (n=14), Mermi kovani patlamasi (n=6),
Tap patlamasi (n=3), Petrol varili patlamasi (n=2), Gaz bombasi (n=2), Havai fisek ve Patpat patlamasi
(n=1), arac¢ Lpg(liquefiedpetroleum gas) deposu patlamasi (n=1), Cakmak patlamasi (n=1), Dudukli
tencere patlamasi (n=1), Akl patlamasi (n=1) ve Trafo patlamasi (n=1) mevcuttu.

5. TARTISMA

Bombalar savas araci olmasina ragmen savas disinda da nadiren de olsa c¢oklu
patlayici yaralanmalara yol agar. Sivil hayatta bomba ve diger patlayici maddeler en ¢ok
terdr olaylarinda karsimiza cikar. Ancak savas araci olmadigi halde de patlayici 6zelligi
olan maddelerle de ginluk hayatimizda karsilasmaktayiz (1). Bunlar mutfak tiiplnden
tutunda ara¢ LPG (liquefiedpetroleum gas) deposuna, petrol varillerinden tutunda

cakmaklara veya ¢ok masum sandigimiz didiklu tencere, havai fisek, maytap, arac
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aklsu ve elektrik panolari bile gevremizdeki tehlikeli patlayicilardan birine donisebilir.
Bizim calismamizda mevcut patlayici yaralanmalarinin 34 tanesi bomba tlrlerinden
birinin patlamasi kaynakli olusmustur. Kalan patlama yaralanmalarin 24’ mayin, 33’U
masum sandigimiz maddelerin patlamasi, 17’si maytap ve 9’u dinamit patlamasi

kaynakl yaralanmalardan olusmaktadir.

Savaslarda ya da savas disi giivenlik amacli dosenen mayinlar tahrip edici gucleri
cok yiksek silahlardandir. Savaslar dursa da bu tahrip edici glc yeraltinda veya yer
ustiinde yillarca potansiyel olarak kalmaktadir. Clinkt désenmis mayinlarin dizenli bir
haritalanmasi yoktur (14). Bu gin dinyada 100 milyonun (zerinde désenmis mayin
oldugu, bunlarin temizlenmesinin 1100 yil alacagi tahmin edilmektedir (29). Bazi
kaynaklar tum dinyada her yil 24000 Kisinin mayin patlamalarina bagh yaralandigini
belirtmislerdir (30-32). Mayinlar genelde savas esnasinda askerlere yonelik yaralanma
yaparken savas disinda ise yoksul kirsal kesimlerdeki insanlari yaralamaktadir.
Dolayisiyla hedefte olanlar en zayif ve en masum insanlardir (33, 34). Ozellikle
Kambogya, Mozambik, Irak, Bosna Hersek ve Afganistan gibi yerlerde, silah
yaralanmalarinin bayuk bir kismini mayin patlamalari olusturmaktadir. Kambogya’da
863 silah yaralanmasinin oldugu bir ¢alismada, yaralanmalarinin % 37’sinin sebebinin
mayinlar oldugu tespit edilmistir (35).Bizim ¢alismamizda tim patlayici yaralanmalari
icerisinde % 20.51’i mayin yaralanmasi idi.

Bir yerde teror varsa orda patlayict madde kullanilir, bir yerde teror artiyorsa
orada patlayici madde kullanimi artar (3).

Patlayici ve bomba saldirilarinda terdristler agirhkli olarak halka agik, kalabalik
alanlara ve 0Ozellikle gen¢ kesime yonelik saldirilarda bulunur (1, 3, 9, 12, 27, 36).
Saldirilarin amaci toplumun genis bir kesiminde korku ve kaos ortami yaratmak (1, 3,
9). Saldirllarin kaynaginda ise genellikle siyasi sebepler vardir ve ¢cogu zamanda dinsel
veya milliyet¢i bir grubun cikarlari gozetilerek basvurulur (3). 1976-2000 vyillari
arasinda Istanbul’da Yavuz MS ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada istanbul’da
meydana gelen 68 olumli patlama olayinin %85’ halka acik yerlerde olan

patlamalardan kaynakliydi (13). 2000-2001 yillari arasinda israil’de yapilan 15 aylik bir
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periyotta meydana gelen patlamalardaki yaralilarin %54’ kamuya acik alanlarda olan
patlamalarda meydana gelen yaralanmalardir. %36’s1 ise ticari binalara ve ana yollara
yapilan saldirilardi (36). Kasim 2000-Agustos 2004 yillari arasinda israil’de yapilan bir
calismada saldirilarin gogunun otobls ve otobiis glzergdhina yapildigr gosterilmistir
(16). Bizim calismamizda ise bomba ile olan patlama yaralanmalarinin cogu halka agik
alanlarda veya patlayiciyr bulan Kisinin kurcalamasi sonucu elinde patlamasi ile
olusmustur.

Patlayici maddelerle ilgili yapilan literatiir 6rnekleri incelendiginde saldirilarda
yaralananlarin genellikle gen¢ ve yetiskin erkek hastalar oldugu ancak az da olsa kadin,
cocuk ve yaslilarinda yaralandi§ tespit edilmistir. Yavuz MS ve arkadaslarinin yaptigi
Istanbul’daki 1976-2000 yillari arasindaki patlamalarla ilgili calismada yaralananlarin
cogu erkek ve 6lumlerin de % 50’si 21-30 yas araliginda idi (13). Nepal’de yapilan 2008
— 2011 arasindaki bir calismada yarallarin % 55’i 20-39 yas arasindaydi ve bu
calismada 437 vakanin % 78’i erkekti(27). israil’de 2000-2003 vyillari arasinda
Aharonson Daniel ve Ark’inin yaptigi bir calismada yaralilarin % 49.2” si 15-29 yas
arasi ve % 21.1’i de 30-44 yas arasindaydi(36). Yine israil’de 1975-1979 yillari arasinda
yapilan bir calismada patlayici yaralanmalarinin % 40°in Ustl 19-40 yas araliginda
oldugu bildirilmisti (37). Amerika’da 2003-2011 yillari arasinda 15 eyalette yapilan bir
calismada evyapimi bomba patlamasina bagl 134 vakalik bir ¢alismada yaralilarin
%66’sI gengyas hasta olarak tespit edilmisti(38). Tayland’da yapilan askeri kaynakl
patlamalarla ilgili bir calismada yas ortalamasi 32.42 saptandi Nepal’de yapilan bir
calismada tim vakalarin % 69.4°0 erkek, yaralilarin % 61.6°s1 eriskin erkek olarak
saptanmis(14). Kuzey irlanda’da 1972-1980 yillari arasinda yapilan bir calismada %
81.7’si erkek(39).Karaci’de patlamalarla ilgili yapilan 5 yilhik ve 1142 kisilik calismada
vakalarin % 95.18’i erkek ve bunlarinda % 90’a yakini 15-45 yas arasinda idi(3).Bizim
calismamizdaki patlama ile olan yaralanmalarin % 85.47’si erkek bu da goésteriyor ki
diger Ulkelerdeki patlama ile yaralanmalara bagh olusan yaralanmalarin cogunun erkek
olmasi bizim ¢alismamizin da literatiir ile uyumlu oldugunu gésteriyor. Calismamizda
patlayici ile yaralanan vakalardan erkeklerin yas ortalamasi 23.50+13.47, kadinlarin yas
ortalamasi 20.18+9.44 ve toplam yas ortalamasi ise 23.02+12.98 idi. Bu da literatlr
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calismalarindaki gibi bélgemizde de patlayici ile yaralanmalarin daha ¢ok gengyas ve

erkek grupta oldugunu géstermektedir.

Yine bolgemizde ki bomba ile olan yaralanmalar icin gen¢ erkek olmak risk
faktoradar.

Husum ve arkadaslari, mayin patlamalarina maruz kalanlarin % 68’inin siviller
oldugu; bunlarin da % 16’si kadin, % 84’Unlin de erkeklerden olustugu ve vakalarinin %
7’sinin 15 yas alti ¢ocuklardan olustugunu belirtmislerdir (33). Baska bir calismada,
hastalarin % 100’Unln erkek oldugu, yaslarinin 8-68 arasinda oldugu ve buyik bir
cogunlugu sivillerden olustugu belirtilmistir (40). Calismamiza aldigimiz tim mayin
yaralanmalar1 diger patlayici yaralanmalarindaki gibi sadece sivil yaralanmalari
icermekte ve bunlarin % 87.50’si erkek ve % 12.50’si kadindi. Calismamizda butlin
hastalarimiz sivil ve yaslari da 11-55 yas arasindaydi. Calismamiz literattrle uyumlu idi.

Bolgemizde meydana gelen mayin yaralanmalarinin bunlarla sinirli olmadigini
distiniyoruz. Cunkul yarali askerler ve farkh illegal orgitlere bagli yaralanan hastalar
hastanemize getirilmemektedir. Mayin yaralanmalari ile ilgili bilgilerimiz ancak saglik
merkezlerine basvurabilmis hastalar ile sinirlidir (41, 42).

Madrid’te yapilan bir calismada patlayicilarin genelde ¢alisanlarin  yol
glizergahina ve mesai cikis saatlerine yonelik saldirilar oldugu gosterilmistir. Bu tir
saldirilarin  genellikle calisan kesimi hedef aldigi izlenimi olusmaktadir (12).
Calismamizda ise hastalarimizin meslek dagilimina gore en cok 6grenci (%35.90) ve
ciftciler (%21.36) yaralanmisti. Bununda nedeni patlamalarin sehir merkezlerinde ve
okula yakin yerlerde olmasi 6grencileri etkilemistir. Kirsal alanda mayinlarin doseli
olmasi ciftcileri etkilemisti.

Patlama lokalizasyonu acisindan literaturle tarandiginda, patlamalarin buyik bir
kisminin sehir merkezindeki toplu tasima araclarina ve kamuya agik kalabalik alanlarda
oldugu goértlmektedir (1, 3, 9, 12). Husum ve ark.’nin yaptigi ¢calismada mayin kaynakl
patlama yaralanmalarinin daha cok kirsal kesimde oldugu tespit edilmistir (33).
Cahismamizda hastalarimizin %62.39’u sehir merkezinde ve %31.62°si kirsalda

patlamalara maruz kalmistir. Genellikle terorist saldirilarda kullanilan patlayicilarin
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sehir merkezlerinde kullanildigi, mayin kaynakl patlamalar ise daha ¢ok kirsalda
olmaktadir. Bu durum ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugunu goéstermektedir.

Literatirde genellikle patlayicilar ile atesli silah yaralanmalari karsilastiriimis
veya izole bir patlayici turd ile ilgili bilgi verilmistir (1, 12, 33, 35). Calismamizda
isepatlayici turtine gore hastalarimizin ¢ogunlugu bomba %29.06 ve mayin %20.51 ile
yaralanmisti. Ayrica sehir merkezlerinde maytap %14.53 ile de yaralanmalar olusmustu.
Bu ise bayram gunlerindeki kutlamalar sonucu olusmustu. Kirsal kesimde mayin
yaralanmalarinin yaninda dinamit %7.69 yaralanmalari da olusmustu. Bu da bdlgemizde
kirsal kesimde dere ve goletlerde balik yakalamak igin dinamitin patlayici ve itici
gucinden yararlanmak amaci ile kullaniimasindan kaynaklanmaktadir.

Patlayiciya bagh gelisen viicut bolgelerinin yaralanma dagihimlari ile ilgili Ron
Golan ve ark.’nin Kasim 2000- Agustos 2004 yillari arasinda israil’de yaptiklari 262
kisilik bir calismada yaralilarin 171’i otobs igerisindeki patlamalara bagli olusmus. Bu
yaralanmalarin % 58’de ylz, % 37’de gogis ve % 19’da karin yaralanmasi tespit
edilmis. Bu patlamanin geri kalan ara¢ komsulugundaki 91 yaralanmada % 38’de yiiz, %
10’da gogus ve % 5°de karin yaralanmasi mevcuttu. Bu ¢alismada st ekstremite alt
ekstremiteden daha fazla yaralandigi gorilmus. Calismadaki tum vakalarin % 44.65 de
bas-boyun yaralanmasi tespit edilmistir(16). Kore savasinda yaralilarin %87’de gdégus
yaralanmasi saptanmis(10). Zokhari ve ark.’ninyaptigi bir Libnan kaynakli calismada
vakalarin % 57°de gogus yaralanmasi mevcuttu(1). Karachi’de yapilan bircalismada
yaralanmalarin % 63.56’da ekstremite yaralanmasi saptanmisti. Bunlarinda % 39.13’de
ust ekstremite yaralanmasi idi. Karin yaralanmasi ise sadece vakalarin % 7.93’de
mevcuttu(3). Calismamizda hastalarimizin en sik ekstremite yaralanmasi % 68.38’inde,
bas-boyun yaralanmasi % 53.85’inde ve toraks yaralanmasi % 16.24°tnde idi. Bizim
calismamizda ekstremite ve bas-boyun yaralanmasinin fazla olmasinin nedeni
maytaplarin elle patlatilmasi, bulunan mayinlarin elle kurcalanmasi ve bomba
yaralanmalarinda patlayici maddelerin etkinligini artirmak icin icine civata, somun ve
civi gibi materyallerin eklenmesi kaynakli dustndld.

Literatir calismalarinda Husum ve ark.’nin mayin patlamalarina bagh en cok

ekstremiteler etkilenmektedir. Amputasyon sonucu olusan lezyonlar harig, lezyonlarin
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¢cogu mayin fragmantasyonlarinin penetre yaralanmasi sonucu meydana gelir. Bu
calismada mayin patlamalarina bagli basta alt ekstremiteler olmak (zere en ¢ok
yaralanan bolgelerin ekstremiteler oldugu belirtilmisti Bu calismada ampdtasyonlarin
%88 alt ekstremiteler, (bunlarinda %55’inin dizlstl, %33’nln diz altr); her iki (st
ekstremitelere %5, tek tarafli Ust ekstremitelere de %7 ampditasyon yapilmis. Bu
calismadaki vakalarin %49,1’ine ampitasyon yapilmis. Bu calismada hastalarin %
9’unda kol kaybi, %20’sinde bacak kaybi, % 13’uUnde el ve ayak parmak kaybi, %
4’nde korlik, %2,1’inde kafa yaralanmasi meydana gelmis ve %4,9 hastada da higbir
yaralanma olmamistir (33). Bir ¢alismada, mayin patlamalarinda vakalarin tgte birinde
amputasyon yapildigi tespit edilmistir (42). Eshaya-Chauvin ve arkadaslari, diger
savaslarla kiyaslandiginda mayin patlamalarinda amputasyonlarin 3 kat, diger
operasyonlarin 4 kat daha fazla yapildigini belirtmislerdir (43). Yine kara mayin
patlamalarinda bir veya iki ayagin veya her iki alt ekstremitelerin ampitasyonu veya
crush yaralanmasi; pelvis abdomen, toraks ve yiizde sarapnel fragmantasyon yaralari ile
birlikte olabilecegi, yaygin olarak bir veya iki gozde korlik olusabilecegi, iletim tipi
sagirhgin cogunlukla kacinilmaz oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir (44-46).
Hastalarimizda patlama sonucu uzuv ve ekstremite ampitasyonlari olusmustu. Bu
hastalarimizin  %31.63’lnde (n=37) ampdtasyon mevcuttu. Hastalarimizin st
ekstremitede %22.22, alt ekstremitede %9.40 ampiitasyon mevcuttu. Ust ekstremite de
amputasyonlarin en sik el parmaklari %11.96°s1, el bilegi %8.55’i idi. El bilegi
amputasyonu olan (¢ hastamiz da, dirsek alti ve dirsek Ustii ampitasyonu olan
hastalarimizin da hepsi 15 yas alti ¢ocuklar olup bulduklari mayinla oynarken ellerinde
infilak etmesi sonucu yaralanmiglardi. Calismamizdaki ampitasyon literatur ile ayni idi.

Patlamalarda ¢cok 6nemli bir konu da toplumlarda meydana getirdigi ekonomik
sikintilar, hastalarin yiksek tedavi maliyetleri ve hastalarin toplumla yeniden
bitlinlesmelerinin saglanmasidir (47). Mayinla olan yaralanmalarda diger yaralanmalara
nispeten daha cok hastane kaynaklarina, kan ihtiyacina, operasyon sayisina, uzun
rehabilitasyon ve yeniden entegrasyon surelerine gereksinim oldugu calismalarda
vurgulanmistir (31). Bu yiksek tedavi maliyetlerinden dolayr hastalarin yaklasik

%85’inin ekonomik sikinti cektigi saptanmistir (33). Patlamalar sonucu acil servise
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kabul edilen hastalarimizin %25.64°0 24 saat icinde acil serviste gozlemde takip ve
tedavi sonrasi taburcu edilmisler. Yatarak tedavi edilen hastalarimizin ¢ogunlugu
%25.64’l Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, %17.95’i Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Klinigine ve %14.53’0 Go6z Hastaliklari Klinigi yogun bakim unitelerine
yatirilarak tedavileri yapildi.

Literatlr calismalarinda patlamalarin yaz aylarinda daha fazla olduguna vurgu
yapilmakta(3, 27). Beyrut, israil, Karachi ve Nepal de vurgulanan ve 2003-2011 yillari
arasinda Amerika da 15 eyalette yapilan ev yapimi bomba patlamasina bagh
yaralanmalarda da vurgulandigi gibi yaz aylarinda daha ¢ok patlama olmaktadir (1, 3, 9,
27, 48). Calismamizda patlama sonucu yaralanan hastalarimizin aylara gére dagilimi en
fazla Agustos ayinda %21.36, Temmuz ayinda %13.67 idi. Calismamizda &zellikle
patlamalar yaz aylarinda olup literatdr ile uyumlu idi.

Karachi’de olan patlama saldirilari Pakistan’in siyasi streclerine bagh olarak
2007 yilindan sonra 2011’ e kadar giderek artan nitelikteyken (3), Nepal de ise en fazla
2008 de patlama olmus (27). Bizim calismamizda patlayici madde ile olan
yaralanmalarla basvuran hastalarin yillara gére dagilimin da en fazla 2012 yilinda
%21.36 ve 2011 yilinda %13.67 yaralanma olusmustur. Bomba ile olan patlayici
saldirilari genellikle Glkelerin veya bélgelerin i¢ dinamikleri ile baglantihdir. Bu yizden
diinya genelinde patlayicilar icin herhangi bir yilda artip azalma ile ilgili cimle kurmak
yanlis olur. Bélgemizde ise yine siyasal sureglerle ilintili olarak 2008 de en az patlama
yasanirken 2012’ de en fazla patlama olan sene idi.

Bircok ¢alismada mayin patlamasina baglh yaralanmalarin kirsal kesimde oldugu
vurgulanmistir (30, 33, 35). Kirsal kesimde basvuran hastalarimizin ¢ogunlugu mayin
patlamasi %17.09 ve dinamit patlamasi %7.69 idi. Kirsal kesimde mayin patlamasi ve
dinamit patlamasi istatiksel olarak anlamli bulunmustu (P <0.05)

Kirsal olmayan kesimlerde olan yaralanmalardan basvuranlar ise diger
patlayicilara bagli yaralanmalardan %25.64, bomba yaralanmasi %24.69 ve maytap
patlamasi %14.53 olusmaktaydi. Kirsal olmayan kesimlerde diger patlayicilar, bomba

yaralanmasi ve maytap patlamasi istatiksel olarak anlamli bulunmustu (P <0.05)
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Mayin yaralanmalarinin ¢ogu tibbi yardimlarinin zayif oldugu, hastanelere
ulasmanin zor oldugu kirsal kesimlerde meydana gelmektedir (33). Calismamizda mayin
patlamasina bagl en sik yaralananlar ciftci %9.40 ve 6grenci %5.13 grubundaki hastalar
idi. Mayin yaralanmalari en sik kirsal kesimde oldugundan daha ¢ok ciftcileri etkilemis
buda istatiksel olarak anlamli bulunmustu (P <0.05)

Bomba ile ilgili patlamalarda kirsal olmayan kesimlerde terorist eylemler
toplumun her kesimine yonelik saldiri niteligi olusturmaktadir. Bu da kargasa ortami
olusturmak amagch oldugundan 6zellikle bir kesime yonelik saldiri olmuyordu (1, 3, 12).
Bomba ile yaralanan hastalarimizin ¢ogunlugu ogrenciler %11.97 ve esnaftan %6.84
olusmakta idi. Bizim ¢alismamizda da 0zellik arz eden bir grup yoktu ancak 6grenci ve
esnaflar say1 olarak cogunluktaydi. Bomba ile yaralanan hastalar istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir.

Maytap ile yaralanmalar ile ilgili olarak literatlir bilgisine rastlanmadi. Maytap
ile yaralanan hastalarimizin ¢cogunlugunu 6grenci %8.55 ve esnaf %3.42 olusturmakta
idi.

Literatlir incelemelerimizde izole dinamit patlama yaralanmalarina rastlanmadi.
Calhismamizda dinamit ile yaralanan hastalarimiz %7.69 idi. Bu hastalarin %6.84’l (n=8)
ciftci idi. Dinamit ile yaralanma ciftcileri etkilemis buda istatiksel olarak anlamh
bulunmustu (P <0.05)

El yapimi bomba ise Amerika birlesik devletlerinde 15 eyalette yapilan ve 2003-
2011 yillan arasinda olan patlamalarin yine % 66’s1 gen¢ yas kisiler olarak saptandi
(38). Diger patlayicilarla yaralanan hastalarimizin ¢ogunlugu o6grenciler %10.26, ev
hanimi %5.12 ve esnaf %4.27 idi. Diger patlayicilar sinifindaki patlamalarimizdan olan
tlp patlamasi, petrol varili patlamasi, araclarin LPG deposu patlamasi, cakmak, dudukli
tencere, trafo ve akl patlamasi gibi patlayici yaralanmalarinin insidansi ve dagilimi igin
zaman ve mek&n ayrimi tespit edilmedi. Bu patlamalarda daha ¢ok genc yasta
gorulmektedir.

Calhismalar, mayin ddésenmis bolgelerde olusan korku ve tehdit nedeni ile
insanlarin tarim alanlarinda faydalanmasini azalttigini (33), rehabilitasyon alt yapisinin

olusmasinin geciktigini, devlet yatirimlarinin yapilmasinin engelledigini ve turizm gibi
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dis sermaye girisini 6nledigini gostermektedir. Yine bir mayinin retiminin 3-25 dolar
oldugu (30, 47, 49) désenmis bir mayinin temizlenmesinin de 300-1000 dolar oldugu
calismalarda belirtilmistir (47). Bir calismada, mayin carpmasina maruz kalmis bir
yaralinin tedavi maliyetinin 3000-5000 dolar civarinda oldugu vurgulanmistir (50).
Buna ragmen her yil, hicbir zaman da temizlenemeyecek binlerce yeni mayinlar
dosenmektedir (35). Mayinli bolgeye yakin yasayan insanlar arasinda yapilmis bir
calismada da, insanlarin % 19.78’inin mayinlardan dolayr gunlik aktivitelerinin
etkilendigini belirtmislerdir (30). Yaptigimiz calismamizda, mayin patlamalarinin
oldugu bolgelerde cok verimli topraklarin ve gezilecek cok sayida tarihi mekanlarin
olmasina ragmen; yerleri bilinmeyen yeraltindaki mayinlardan dolayr hem tarim hem de
turizm agisindan bunlardan yeterince faydalaniimadigini tespit ettik.

Mortalite oranlari da birgok calismada farkli olmakla birlikte, genellikle
yuksektir. Bazi ¢alismalarda (32, 49), bu gecikmeden dolayi 6limlerin % 35-% 50’sinin
hastane dncesi meydana geldigi belirtilmistir. Husum ve arkadaslari ise, hastane dncesi
olimlerin % 75 oldugunu tespit etmislerdir (33). Bu oranin diismesi icin yardim ekibinin
olaydan sonra en kisa surede olay yerine ulasip ilk yardimi saglamasi ile mumkin
olmaktadir (49). Ayni calismada, blast patlamalarinda vakalarin % 40’inin 6ldugi ve
blast patlama ile délenlerin tim 6limlerin Ggte biri oldugu saptanmistir. Bundan farkl
olarak diger bir calismada ise(30) parcali (fragmantasyon) mayin yaralanmasinda
mortalitenin (% 26.2) blast etkisi ile olusan mortaliteden (% 5.7) daha ylksek oldugu
sOylenmektedir. Bu ¢alismada, iyi bir ilk kurtarma sistem ile mortalitenin 4 yil icinde %
26.2°den %11.8’e dusurtldagu belirtilmistir. Farkh calismalarda tim hastalarda
ortalama mortalite oranlar %47.8 (36), %48 (33), %36.4 (51) ve %92.6 (40) olarak
hesaplanmistir. Bir calismada govde yaralanmalarinda mortalitenin daha yuksek oldugu
vurgulanmistir (51). Calismamizda hastalarin hepsi kirsal kesimlerde yasayan, tarim ve
hayvancilikla gecinen sosyoekonomik diizeyleri diisiik insanlardan olusmakta idi. Buytk
bir kisminin hicbir sosyal glvencesi yoktu. Bu yaralanmalarda sadece iki hastamiz
hastanede hayatini kayip etmistir. Mortalite oranimiz mayin patlamalari icerisinde
%38.33 idi.
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6. SONUC

NS

Patlamalar genellikle sehir merkezinde bomba agirhikliydi (Tablo 2)
Patlamalar kirsal kesimde daha ¢ok mayin ve dinamitle gerceklesmisti.
Cinsiyet dagihminda erkekler %85.50 ile gogunlugu olusturmaktaydi.
Sehir merkezlerindeki patlama kaynakli yaralanmalarda meslek gruplari
olarak dgrenciler ve esnaf 6n planda iken, kirsal kesimde ciftciler daha
cok etkilenmisti.

Maytap yaralanmalari genellikle 15 yas altinda, oyun amagclh kullanim
sonucunda meydana gelmisti.

Patlama kaynakli en sik ekstremiteler yaralanmisti. Buna neden olarak
kirsalda bulunan mayinlarla oynanma sonucunda ve sehir merkezlerinde
maytaplarin ellerde infilak etmesi olarak disuntlmektedir

Dinamit patlamalarinin dere ve goletlerde balik avlama amagli
kullanilmasi kaynakl yaralanmalara yol actigi gorilmektedir.
Patlamalar kaynakli yaralanmalarda hastane yatis surelerinin uzamasina,
kan ve transflizyon maddelerine ihtiyacin artmasina ve tedavi
masraflarinin yuksek olmasina neden olur.

Mayin désenmesinin yaratigi olumsuz izlenimlerden dolay: ciftcilerin
verimli topraklari kullanmasinin azaldigi, hayvanciligin geriledigi ve
kullanilabilir turizm alanlarinin azalmasina bagli bolge ve ulke
ekonomisini olumsuz etkiledigi gérilmustar.

Daha genis ve ayrintili calismalar yapilmasi yaralanmalarin olusumu veya yaralanma

kaynakli sekellerin olusmasini engellemede faydali olacaktir.
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8. EKLER

8.1.PATLAYICI MADDE DEMOGRAFIiK VERI FORMU

Ad soyada:

Cinsiyet:

Yasadigi yer

ilk basvuru yeri:

Etkilenen sistem:

Triyaj:

Yattig: klinik:

Protokol: Tarih:

Yas: Meslek:

Gelis saati : Gelis sekli:

Patlama yeri: Patlama tiiri:
Etkilenen organ Amputasyon:
GKS:

Klinik sonug:
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