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TEHLIiKELI MADDE OLAYLARI RiSK YONETIMINDE ACIL
CAGRI MERKEZLERININ ROLU

Tugba SAGLAM SENER!
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Tehlikeli maddeler ve bunlardan kaynakli biiyiik afetler diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi
iilkemiz i¢in de bir takim giivenlik sorularini akillara getirmektedir. Zira bu maddeler barindirdiklar
biiyiik tehlikelere ragmen, sanayi basta olmak iizere giindelik hayatta yaygin bir sekilde kullanilmakta ve
bunlardan kaynakli olaylar da her gecen giin artmaktadir. Tehlikeli madde olaylar nitelikleri geregi dogal
afetler gibi bircok farkli miidahale ekibinin birlikte ¢aligmasini zorunlu kilan karmasik olaylardir. Bu
nedenle tehlikeli madde olaylarina etkin ve zamaninda miidahale edilebilmesi, olay yeri yonetimin iyi bir
sekilde siirdiiriilmesi ve ortaya cikabilecek potansiyel risklerin belirlenebilmesi i¢in son derece dikkatle
calisilmasi gerekmektedir. Olay yeri yonetiminin ilk basamagini olusturan ve tehlikeli maddelerin tespit
edilmesi ile tanimlanmasinda {lizerine biiyiik sorumluluklar diisen acil ¢agr1 merkezlerinin tehlikeli madde
olaylarinda ¢ok Onemli bir islevi bulunmaktadir. Bu ¢alismada, giiniimiiz diinyasinda her an
karsilasabilecegimiz tehlikeli maddelerden kaynakli olaylarda olay yeri ve risk yonetiminde Acil Cagri
Merkezlerinin rolii ve Acil Cagri Merkezleri ¢alisanlarinin etkinliklerinin artirilmasi ig¢in yapilmasi

gerekenler iizerinde durularak eksikliklerin giderilmesine katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tehlikeli Maddeler, Tehlikeli Maddelerin Simiflandirilmasi, Risk Yonetimi, Acil

Cagr1 Merkezinin Rol ve Sorumluluklari.

THE ROLE OF EMERGENCY CALL CENTERS IN RISK MANAGEMENT OF
HAZARDOUS MATERIALS INCIDENTS

ABSTRACT

Hazardous materials and great disasters caused by them raise some security questions for our
country akin to many others. Despite these materials contain great security concerns, they are widely used
in daily life, especially in industry, and the incidents arising from them are increasing day by day.
Hazardous materials incidents such as natural disasters are complex events that require many different

response teams to work together. For this reason, it is necessary to work very carefully to be able to
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intervene in hazardous materials in an effective and timely manner, to maintain good accident scene
management, and to identify potential risks that may arise. Emergency call centers, which are the first
step of crime scene management and have great responsibilities in the detection and identification of
hazardous materials, have a very important function in hazardous materials incidents. The aim of this
study is to contribute to the elimination of deficiencies by emphasizing the role of Emergency Call
Centers in the crime scene and risk management in incidents caused by hazardous materials that we may
encounter at any time in today’s world, and what needs to be done to increase the efficiency of

Emergency Call Centre personals.

Keywords: Hazardous Materials, Classification of Hazardous Materials, Risk Management, Role and
Responsibilities of Emergency Call Center.

GIRIS

Tehlikeli maddeler kisaca, yapilari, genel nitelikleri ve durumlariyla alakali kamu
diizeni, insan ve hayvan sagligi ile gevreye tehlike arz eden maddeler olarak tanimlanabilir
(Ozcan, 2018:18; Oral vd., 2021:115). Tehlikeli maddeler, kontrol disia ¢iktiginda zehir etkisi
gostererek ya da yanma veya patlama Ozelikleriyle insan sagligi, miilkiyeti ve g¢evresi igin
tehlike yaratmaktadirlar (Eksi, 2017a:132). Ancak, tehlikeli maddelerin barmndirdiklar biiyiik
tehlikelere ragmen, bu maddelerin iiretimi giderek artmakta ve sanayi basta olmak iizere
giiniimiiz diinyasinda yaygin bir sekilde kullanilmalar1 sebebiyle (Boyaci ve Gencer, 2021:15),

s0z konusu maddelerle ilgili olaylarla giiniimiiz diinyasinda siklikla karsilagilmaktadir (Eksi,

2014:21; Oral vd., 2021:115).

Belirtildigi tizere tehlikeli maddeler giiniimiiz endustrisinde bir¢ok alanda hammadde ya
da iiretim arac1 olarak genis dlgekte kullanilmaktadir (Ozcan, 2018:18). Bazen kiiciik bir isletme
ya da sanayi kurulusunda, bazen niikleer tibbin bulundugu hastanelerde, giibre, insektisit/pestisit
iireten ya da depolayan isletmelerde, temizlik malzemesi iiretim ve depolama yerlerinde,
akaryakit iiretim ve satis alanlarinda siklikla tehlikeli maddeler ile karsilagsabilmektedir (Boyact
ve Gencer, 2021:15). Bunun yanm sira rutin bir olay gibi goziken bir trafik kazasi veya

endistriyel kaza ya da intihar vakalarinda da tehlikeli maddelere rastlanabilir (Eksi, 2014:21).

Tehlikeli maddelerden kaynakli olaylar, tehlikeli madde icermeyen olaylarla
kiyaslandiginda, 6liim ve maddi kayip oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ornegin tehlikeli maddelerin nakli sirasinda gerceklesen trafik kazalarinda 6liim oranlar1 diger
kazalara nazaran bir buguk kat daha fazladir. Bu kapsamda 6zellikle {iretim ya da depolama
amagl tehlikeli maddeleri bulunduran endiistri alanlar1 ve tehlikeli maddelerin nakliyesi

esnasinda olusan trafik kazalarinda hastane Oncesi acil saglik personelinin ¢ok daha dikkatli
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olmas1 gerekmektedir (Eksi, 2017a:132). Bu caligmada, giiniimiiz diinyasinda her an
karsilasabilecegimiz tehlikeli maddelerden kaynakli olaylarda olay yeri ve risk yonetiminde
Acil Cagri Merkezlerinin (ACM) rolii ve bu konuda ACM’lere yonelik beklentiler ile
etkinliklerinin artirllmasi i¢in yapilmasi gerekenler iizerinde durularak alan yazinina katki

saglanmasi amaglanmaktadir.

1. TEHLIiKELI MADDE OLAYLARI

Tehlikeli madde olaylari, tehlikeli maddelerin kontrolsiiz veya yasadisi bir sekilde
saliimi ya da bu maddelerin salinim tehdidi olarak tanimlanabilir. Tehlikeli madde olaylart,
yaygin morbidite ve mortaliteye sebep olabildikleri i¢in toplum sagligi agisindan ciddi kaygilara
sebep olmaktadir (Hall vd., 1996:855-856). Tehlikeli maddeler yapilari nedeniyle; korozif,
zehirli, radyoaktif, alerjik, yanici, bogucu, patlayici 6zelliklere sahiptirler. Tehlikeli maddelerin
taginmasi, depolanmasi, ellenmesi ve kullanilmasi halinde ¢evrede yanici, yakici, patlayici,
asindirict ve zehirleyici etkilere sahip cesitli kaza risklerini ortaya ¢ikarmaktadir (Demirdz,
2018:19).

Tehlikeli maddelerin somut zararlarinin yani sira soyut zararlari da bulunmaktadir.
Somut zararlar, insanlar, miilkiyet, ¢evre ve ekonomi iizerinde olusan dogrudan maliyetleri
kapsarken, soyut zararlar sosyal yapilar, egitim ve kiiltiir, toplumsal uyum ve motivasyon
iizerinde olusabilecek dolayli ve nispeten daha uzun siireli zararlar1 kapsamaktadir (Eksi,

2013:54).

Tehlikeli madde olaylarn ¢ok kapsamli vakalar olup, bu kapsamda kitlesel
zehirlenmeler, terorist saldirilar, cinayetler ve intihar vakalarinda tehlikeli maddelerle
karsilasilabilmektedir (Eksi, 2017a:133). Tehlikeli madde olaylari, afetler, kitlesel yanginlar ve
teroér saldirilarinda oldugu gibi itfaiye, ambulans, jandarma, polis ile afet ve acil durum
baskanligi gibi ¢esitli acil miidahale ekiplerinin birlikte ve koordineli c¢alismasini
gerektirmektedir. Bu kapsamda iyi egitilmis ve Kkalifiyeli hastane oncesi acil saghk
personelinin, diger olaylarda oldugu gibi tehlikeli madde olaylarinda da mortalite ve

morbiditenin en aza indirilmesinde biiyiik katkis1 bulunmaktadir (Yildirim, 2020:2).

Tehlikeli madde olaylar1 meydana geldiklerinde ¢ok biiyiikk kayiplara neden
olabilmektedir. Bu bakimdan hastane 6ncesi acil saglik personeli bu gibi durumlara daima
hazirlikli olmal1 ve ayrica hastalarin baska birimlere gonderilmesine ihtiya¢ duyulabileceginden,
travma merkezi gibi 6zel tedavi merkezleri, yanik birimi, hiperbarik merkezleri gibi merkezler
de oOnceden bilgilendirilmelidir (Yeung vd., 2002:91-93). Dolayisiyla tehlikeli madde
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olaylarinin yonetimi konusunda hastane Oncesi acil saglik personelinin ciddi egitim

programlarina tabi tutulmasi gerekmektedir (Fernandez vd., 2016:3560-3561).

Tehlikeli madde olaylarinda hem olaylarin kontrol altina alinarak zararm boyutunun
artmamasi, hem de kazazedelere zamaninda etkili acil yardim ulastirilabilmesi i¢in olay yeri
yonetiminin basarili bir sekilde yerine getirilmesi, bu kapsamda da oncelikli olarak tehlikeli

maddelerin tespit edilmesi gerekmektedir (Eksi, 2017a:132).
1.1.Tehlikeli Maddelerin Tespiti

Olay yerinde bulunan tehlikeli maddelerin tespiti, risklerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alimmast bakimindan son derece Onemlidir. Bunun i¢in de kaza ya da olayn
gerceklestigi yer tam olarak tespit edilmeli, olay yerinde bulunan profesyoneller ya da gorgii
taniklarindan bilgi edinmeye calisilmalidir (Eksi, 2017a:130). Olay yerinde bulunan duman,
keskin koku, gbz tahrisi olmasi, gaz ve sivi kacaklar1 gozlenmeli ve kazazedelerde tehlikeli
maddelerle ilgili klinik bulgu ve belirtilerin bulunup bulunmadig: arastirilmalidir. Ancak bazi
durumlarda kokusuz zehirli buhar ya da radyoaktif maddelerle de karsilasilabilecegi de
unutulmamalidir. Bu konuda en net bilgiye ise olay yerinde bulunan, depo, tasima araci ya da
konteynerlerin iizerinde bulunan tehlikeli madde isaretlerinden ulasilabilir (Yeung vd., 2002:91-

93).

Hastane oOncesi acil saglik personelinin olay yerinde tehlikeli maddelerin bulunup
bulunmadigini tespit edebilmesi igin;
* Olaganiistii yangin kosullari, garip renkli alev, duman veya buhar bulutlari,
* Kimyasallar tarif eden ya da tanimlanamayan kokular,
» Korumasiz deri veya gozlerde tahris olugmasi,
* Olay yerinde bulunan 6lii hayvanlar veya maddenin karistigi sularda yasayan 6lii baliklar,
* Kaza alaninda, kendiliginden tutusabilme 6zelligi olan malzemelerin bulunmasi,
* [sitilmadan ya da kaynatilmadan bazi malzemelerde sigramalarin olugmasi,
* Kap i¢inde bulunan sivi maddelerde, olagandis1 dalgali buharlarin olusmast,
* Olay yerinde renkli buhar bulutlarinin olusmasi,
* Olay yerinde fokurdayan sivilarin olmasi,
* Bir tasima kabindan olan kagak etrafinda donma,
* Olay yerinde bulunan tagima kaplarinin, durup dururken sekil degistirmesi ve olagandisi

sekillere girmesi gibi hususlara dikkat etmesi gerekmektedir (Eksi, 2017a:131).

Ancak unutulmamalidir ki, tehlikeli madde olaylarina miidahale eden personelin
oncelikle kendisini korumasi gerekmektedir. Miidahale personeli tanimlanamayan maddelerin

dokiilmesi ya da sizmasina tanik oldugunda, her zaman tehlikeli madde olasiligim1 gz onitinde
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bulundurmalidir (Eksi, 2017a:131). Bu gibi durumlarda hastane dncesi acil saglik personeli olay
yerindeki kokuyu tanimlamak i¢in hi¢gbir zaman ortam havasini gereksiz yere inhale etmemeli,
riskli durumlarda olay yerine mesafesini koruyarak, ancak uygun kisisel koruma ekipmanlari
(KKE) ile riskli alana girmelidir (Yeung vd., 2002:173-176).

1.2.Tehlikeli Maddelerin Tanimlanmasi

Olay yerinde bulunan tehlikeli maddelerin tanimlanmasi, riskleri belirlemek ve gerekli
onlemleri almak adina son derece 6nemlidir. Tehlikeli maddelerin zamaninda tanimlanmasi ve
olast risklerin belirlenmesi sadece kazazedelerin ve ¢evredeki halkin korunmasi agisindan degil,
aynt zamanda miidahale personelinin korunmasi agisindan da son derece Snemlidir (Eksi,
2014:24).

Tehlikeli maddeleri tanimlamada kullanilabilecek ve tasimacilifi yapilan tehlikeli
maddeler konusunda bugiin gecerliligi olan en 6nemli uluslararasi arag, Birlesmis Milletler
“Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararasi Tasimaciligina Iliskin Avrupa Anlasmast
(ADR)”dir. Anlagsma 30 Eyliil 1957°de Cenevre’de imzalanarak 29 Ocak 1968’de yiiriirliige
girmistir (Ozcan, 2018:18). Ulkemizse anlasmaya 22 Mart 2010’de taraf olmustur (Tehlikeli
Madde Tagimacilig, 2016).

ADR tehlikeli maddeleri ve bunlarin karayollarinda taginmasiyla ilgili standartlart
belirlemekte olup, taraf iilkeler karayolu vasitasiyla yapacaklari her tirlii tehlikeli madde
tagimaciliklarini, bu anlagma hiikiimlerine gére yapmak zorundadirlar. Boylece insan sagligi ve
cevrenin tehlikeli sayilabilecek maddelerin tasinmasi sirasinda olusabilecek risklere karsi

korumasi amaglanmaktadir (TMGD Avrupa, 2017).

1.3. Tehlikeli Maddelerin Siniflandirilmasi

ADR’de tehlikeli maddeler 9 smifa ayirarak, tehlikeli maddelerin tagindig1 araglar

iizerinde nasil tanimlanmasi gerektigi ayrintili olarak diizenlenmektedir.

ADR’ye gore tehlikeli maddeler su sekilde siniflandirilmiglardir (BM, 2016:103-104);

e  Sinif 1: Patlayict maddeler ve nesneler

e  Smif 2: Gazlar

e  Simif 3: Alevlenir sivilar

e  Simif 4.1: Alevlenir katilar, kendiliginden tepkimeye giren maddeler ve duyarlilig
azaltilmig kat1 patlayicilar

e  Simif 4.2: Kendiliginden yanmaya yatkin maddeler

o  Smif4.3: Suile temas ettiginde alevlenir gazlar agiga ¢ikartan maddeler

e Smif5.1: Yiikseltgen maddeler
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e  Smif 5.2: Organik peroksitler

e Sif 6.1: Zehirli maddeler

e  Sif 6.2: Bulasict maddeler

e  Smif 7: Radyoaktif malzemeler

e  Sinif 8: Asindirict maddeler

e  Simif 9: Mubhtelif tehlikeli maddeler ve nesneler.

1.4.Tehlikeli Madde Olaylarinda Olusabilecek Potansiyel Riskler

Risk kavrami, gerceklesmesi muhtemel bir olay sonrasi, 6liim, yaralanma ve diger
kayiplarin olasihgmi gostermektedir (Incesu, 2019:48). Riskin biiyiikliigiinii, kars1 karsiya
olunan tehlikenin yikic1 etkisi ve gerceklesme olasiligi, insanlarim maruz kalma durumu,
savunmasizlik ve riskin yonetilebilirligi belirlemektedir (Eksi ve Kantarli, 2020:14-15). Her
kurumda oldugu gibi hastane dncesi saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelleri de
cesitli risklerle karsi karsiya kalmakta ve bu risklerin de iyi bir sekilde yonetilmesi

gerekmektedir (Yanik ve Kurul, 2020:288).

Risk yonetimi, tehlikeli madde olaylarinda riskleri ortaya koymak ve tanimlamak, bu
risklerin olumsuz etkilerine karsi toplumu dayanikli hale getirmek, kurumlar arasinda esgiidiim
halinde risk azaltma calismalarimi yiirlitmek, tehlikeli maddelerin neden olabilecegi olumsuz
sonuglarin iistesinden gelinmesi veya azaltilmasi siireclerinde 6nemli bir yere sahiptir (ince,
2008:76-77; Incesu, 2019:48-49). Aym zamanda potansiyel tehlikelerin genel olarak
anlasilmasini ve gerceklestirilmesini, korunmasiz kisilerin ve mallarin tanimlanmasini ve risk

degerlendirmesini de igermektedir (Yiicel, 2020:349-350).

Tehlikeli maddelerin dahil oldugu trafik kazalari, is kazalari, yanginlar ve patlamalar,
toplumun 6nemli bir boliimiiniin giivenligini riske atabilir. Kitlesel risk olusturan tehlikeli
madde olaylar ile nispeten daha az karsilasilsa da tehlikeli maddelerin gelismis iilkelerdeki
hareketliligi g6z oniinde bulunduruldugunda, buna iliskin risklerin her zaman ve her yerde

mevcut oldugu unutulmamalidir (Eksi, 2014:20).

Ozellikle terdr saldirilart ve tehlikeli madde kazalar1 gibi kaotik ortamlar yaratan
olaylarda, miidahale alanlarinda miidahale personelinin giivenligi son derece Onemlidir.
Guvenligin yeterince saglanamadigi olaylarda, terér saldirilarinda ikincil bombalarin patlamasi
ve tehlikeli madde kontaminasyonu gibi 6nemli riskler, basta miidahale personeli iizerinde
olmak fizere, hayati tehlikelere neden olabilmektedir. Bu tip durumlar toplumsal diizeyde de

risklerin artmasina neden olarak, kamusal alanda yeni sorunlar yaratabilir (Eksi ve Celikli,

2016:113-115).
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Giliniimiizde teknolojik gelismeler bireylere rahat bir yasam saglarken, ayni zamanda
yagsamlarini tehdit eden bir¢ok faktdrii de beraberinde getirmektedir. Dogalgaz patlamalari,
terorist ataklar, cinayet ve intihar vakalarinda tehlikeli maddelerle her an her yerde
karsilagilabilir. Bu noktada da acil yardimin onemi ve gerekliligi bir kez daha ortaya

¢ikmaktadir (Rizalar ve Oztiirk, 2015:131-132).

Olayin biyiikliigiine gore, miidahalede yer alacak, hastane oncesi acil saglik hizmetleri,
polis, arama-kurtarma, yerel yonetim ve diger kuruluslarla iletisim saglanmali ve iyi bir olay
yeri yonetimi olusturulmaya calisilmalidir. Yapilan galismalar mevcut risklerin yonetilmesi, bu
risklerden etkilenecek olanlarin korunmasi igin gelistirilecek eylemlerle birlikte, gelecekte
olugabilecek risklerde diisiiniilerek gelistirilmelidir. Riskli alan belirlendikten sonra, insanlarin
korunmasi adina bu alanin izole edilmesi ve insan hareketliligine izin verilmemesi gerekir. Olay

yerinde giivenlik alanlar1 belirlenirken, {i¢ kademeli bir alan olusturulur (Eksi, 2017b:53).

Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir. Sicak alanin 6zel cihaz ve detektorlere
sahip uzman bir ekip tarafindan sinirlar1 tespit edilerek kurulmalidir. Bu alana sadece
kaynaginda zarar azaltma c¢alismalarin1 yapacak olan 6zel yetistirilmis miidahale ekibi, yangin
sondiirmede gorevlendirilecek 6zel itfaiye ekibi ve sicak bolgede bulunan kazazedeleri
kurtarmak icin 6zel egitilmis miidahale ekibi, ancak yeterli ve uygun koruyucu donanmimla
girebilir. Bu alana 6zel egitim almis miidahale ekipleri disinda hi¢ kimsenin girmesine izin

verilmemelidir (Kenar ve Karayilanoglu, 2004:85).

Ikincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan bdlgeye, sadece miidahale ekipleri
girebilir ve bu alan, halka ve gorevi olmayan kamu personeline kapatilir. Bu alan miidahale
organizasyonlariin yapildigi alandir. Bu alanda, olay yeri yonetim merkezi, triyaj alani,
arindirma alanlari, tahliye alani, acil tibbi miidahale gibi hizmetlerin organizasyonu yapilir

(Kenar ve Karayilanoglu, 2004:85-86).

Ugiinciil alan ise tamamen riskten arindirilms alandir ve soguk bdlge olarak da
tanimlanir. Bu alan, gorevli olmayan iiciincii kisiler ya da yaral yakinlari, basin ve VIP kisilerin
beklemesi onerilen alandir. Hastane Oncesi acil saglik ekipleri de soguk alanda gorev yaparlar.
Sicak alandan ¢ikarilan yaralilara acil tibbi miidahale i¢in 1lik alanda bir tibbi miidahale alaninin
olusturulmasi gerekir. Miidahale sirasinda riizgdr yonii, sicak alandan miidahale alana dogru

esmelidir (Eksi, 2017b:53-54).

Gorildiigii iizere saglik calisanlart galistiklari ortamlarda birgok farkli riske maruz
kalmakta ve dolayisiyla da sagliklar1 bundan olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Saglik

calisanlarinin saglik hizmetlerini sunumlar sirasinda maruz kaldiklar risklerin (kimyasal,
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biyolojik, fiziksel ve psikososyal riskler) ele alinmasi ve yonetimi, bu konuda 6ne ¢ikan dnemli

konulardan birisidir (Yanik ve Kurul, 2020:288).

2. ACiL CAGRI MERKEZLERI

Acil cagri merkezi, acil durumlarda yardima gereksinimi olan kisilerin iletisim
kanallarindan olan telefon araciligiyla yardim istegini iletebilmesi ve acil yardim hizmetlerinin
organizasyonunun saglanmasi amaciyla olusturulmustur (Bicer ve Kizmaz, 2017:232). Bu birim
yer aldigi il dahilinde tiim acil ¢agrilar1 cevaplayan, acil ¢agrilar triyaj seklinde ele alarak en
yakin 112 ekibinin acil ¢agri yapilmis yere ulasmasini saglayan bir merkezdir. Acil cagri
merkezleri yarali ve hastalarin nakli sirasinda uygun hastane ile iletisim kurmakta, hastaneler
arasinda oOrganizasyonu temin etmekte ve acil servis ile yogun bakim {initelerinin saglik

calisanlarinin takibini gergeklestirerek hasta naklini diizenlemektedirler (Eren, 2020:17-18).

Tiirkiye’de acil ¢agri hizmetleri gegmis yillarda her acil yardim kurulusu (giivenlik
hizmetleri, ambulans hizmetleri, itfaiye hizmetleri vs.) igin ayr1 acil ¢agr1 merkezi ve ayr acil
cagrt numarasinin kullanildigi ¢ok merkezli ve numarali bir acil ¢agr1 sistemi sekline organize
edilmisken, giiniimiizde tek acil ¢agr1 numarasi uygulamasina gegilmeye baslanmistir. Boylece
geemis sistem uygulamasindan kaynaklanan ciddi koordinasyon sorunlari bertaraf edilmistir

(Eksi vd., 2014:3).

Cok merkezli acil ¢agr sistemi uygulamasi sirasinda, olaym hangi kurum ve kurulusu
ne derecede ilgilendirdigi ve onceligin hangi kuruma ait oldugu konusunda ciddi tereddiitler
yasanmakta, bu da olaya miidahale konusunda ciddi zaman kayiplarina neden olmaktaydi.
Bunun yani sira, acil durum ve kriz anlarinda yardim isteyebilmek icin birbirinden farkli ¢ok
sayida acil yardim ¢agri numarasimin (155, 156, 158, 110, 112, 177... vb.) mevcut olmasi,
saniyelerin bile 6nemli oldugu acil bir durum veya kriz anlarinda ilgili numaranin kisiler
tarafindan hatirlanabilmesini oldukg¢a zorlastirmaktaydi (Sonmez, 2016:158; Bicer ve Kizmaz,
2017:236). Bu gibi olumsuz durumlar zaman ve kaynak israfiyla birlikte can ve mal kayiplarina
da sebep olabiliyordu. Tek acil c¢agr1 numarasi sistemine geg¢ilmekle bu olumsuzluklar

engellenmis olmaktadir (Eksi, 2010:109).

S6z konusu sistem acil ¢agr1 numaralarinin tek bir merkezde toplanmasini saglayarak
iilkemiz agisindan acil ¢agri hizmetleri bakimindan son yillardaki en 6nemli gelismelerden
birisidir. Bu uygulamayla birlikte birden fazla yeri ayn1 anda aramak yerine, ¢agr1 geldigi anda
tek tusla yardimci olacak personele telefonun aktarilmasi saglanmistir (Turan vd., 2015:443-
444).
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3.ACIiL CAGRI MERKEZLERININ TEHLIKELi MADDE OLAYLARINDA
ROL VE SORUMLULUKLARI

ACM, tiim uyarilarin ve bilgilerin toplandig1, ¢agin kosullarina uygun bir altyap: ile
donatilmis, tiim acil yardim hizmetlerinin sevk ve idare edildigi merkezlerdir. ACM il genelinde
tiim ambulanslar1 sevk ve idare ederek, diger merkezler, hastanelerin acil servisleri ve yogun
bakimlariyla koordinasyonu saglamaktadir (Eren, 2020:18). Boyle 6nemli bir organizasyonun
adeta beyni konumunda olan ACM personeli, oldukca kaotik bir ortamda, yogun bask1 ve stres

altinda, zamanla yarisir sekilde ¢alismaktadir (Alpakan, 2019:1).

Krizin en ¢ok yasandig1 ortamlardan biri olan hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
iletisim becerilerine sahip personel, hizmetin etkinligini arttirilmasina katki saglar. Potansiyel
krizleri en aza indirebilmek ve yonetebilmek adina hastane oncesi saglik hizmetlerinde gorev
alan personel temel iletisim becerilerine sahip olmakla birlikte, hizmet alanina yonelik

gelistirilmis olan iletisim arag ve tiirlerine de hakim olmalidir (Altay ve Eksi, 2020:76).

Tiirkiye’de acil ¢agr sisteminde iki kademeli “dispatch” (yOnlendirme) sistemi
uygulanmaktadir. S6z konusu sistem kapsaminda ilk adim olarak, 112 ACM’ye gelen ¢agrinin
en hizli sekilde cevaplanarak akabinde vakanin seri bir sekilde degerlendirilip en uygun ekibe
aktarilmas1 ve ekibin olay yerine sevk edilmesi gerekmektedir. Son adim olarak ise, olay yerine
yonlendirilen ekipler tarafindan vatandasa eksiksiz bir sekilde gerekli miidahale yapilacaktir.
Avrupa orijinli olan ve iilkemize ithal edilen bu sistem ile bir felaket aninda ilgili tim acil
hizmet sunan kurumlar1 tek tek arayarak zaman kaybetmek yerine, tek bir numarayla tiim ilgili

birimlere kisa yoldan ulagilmasi amag¢lanmaktadir (Biger ve Kizmaz, 2017:233).

Tehlikeli maddelere iliskin 112’nin rolii olay yerinde bulunan bir kazazede ya da
ticlincii kisi tarafindan acil ¢agri numarasinin aranmasi ile baglamaktadir. Bu adimdan sonra,
tehlikeli olay uyarisimi vermeye yetkili olan birimin aldigi karar dogrultusunda; yapilan
planlamalarda belirlenmis olan tehlikeli olaylara miidahalede yer alacak tiim muhataplarina
bildirilmelidir. Acil ¢agri merkezi saglik personeli tehlikeli madde riski olabilecek olaylari, olay
yerine miidahale ekiplerini sevk etmeden 6nce tanimlamaya ¢aligsmalidir. Boylece hem tehlikeli
maddenin olusturabilecegi kitlesel hasar zamaninda engellenebilecegi gibi hem de olay yerine
yonlendirilen miidahale ekiplerinin kendilerini koruyabilmeleri igin gerekli Onlemleri

alabilmektedirler (Eksi, 2017a:133-134).

Tehlikeli madde olaylarinda miidahalede miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilmasi
ve risklerin zamaninda kontrol altina alinabilmesi, olay yeri yonetiminin basarisina baglidir.

Tehlikeli madde olaylarinda tim acil yardim ekipleri, yardim igin isleri kolaylastirmak ve
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miidahaleye destek olmak i¢in yer alirlar. Ancak olay yerine ¢ok sayida ekip ve ekipmanin hizlh
yonlendirilmesi, miidahalenin etkin bir sekilde yiiriitiilecegi anlamina gelmemektedir. Buradaki
anahtar sozciik olay yerinde bulunan acil yardim ekiplerinin koordinasyonunun saglanmasidir

(Eksi ve Celikli, 2016:106).

Acil ¢agri merkezlerinde tehlikeli madde riskinin zamaninda tanimlanmasinda, ¢agri
karsilayici personele (dispatcher) biiylik sorumluluklar diismektedir. Dispatcher aldig1 her ¢agr
icin tehlikeli madde olasiligini géz 6niinde bulundurmali, olayin ortaya ¢iktig1 yer ile keskin
koku, goz tahrisi vb. olagandist belirtilerin bulunmasi halinde, tehlikeli madde ihtimaline dikkat
etmelidir (Eksi, 2017a:135).

Dispatcher tehlikeli madde riski olan olaylarda, ¢agriy1 aldigi anda miimkiin olan en

kisa zamanda daha fazla bilgi edinmek i¢in sistematik birtakim sorularin yanitlarini aramalidir.

Bu sorular asagidaki gibi siralanabilir;
* Olaymn tipi ve niteligi nedir?
* Olaya tehlikeli maddelerin dahil olup olmadigina dair bilgi mevcut mu?
* Olaydaki s6z konusu tehlikeli maddelerin ¢esidi ve ticari adlar1 nelerdir?
* Acil yardim i¢in ¢agr1 merkezini arayan kisi kim?
* Olay yerinde mevcut devam eden riskler nelerdir?
* Risk olusturan maddenin hali (kati, sivi, gaz) nedir?
* Kag kisi maruz kalmistir ve yaslart nedir?
* Etkilenen kisilerin, maruz kalma siiresi nedir?
* Olast maruz kalma yollar1 (solunum, emilim, yenme) nelerdir?
* Maruz kalanlarda olusan klinik bulgu ve belirtiler var midir?
* Tehlikeli madde maruziyetiyle birlikte kombine yaralanmalar (agik travma, kirik, yanik vs.)
var midir (Eksi, 2017a:133-134)?

ACM olayla ilgili ambulans gorevlendirmesi yaptiktan sonra giivenligi saglamak iizere
emniyet birimlerine de haber verir. Olay yerine ulagildiginda emniyet birimleri heniiz
ulagmamus ise ve olay yerine ulagan ilk ambulansin sorumlusu, olay yerinin giivenli olmadigini
diisiiniiyorsa, ACM’yi bilgilendirerek miidahaleyi ilgili birimler gelip gerekli dnlemleri alincaya
kadar ertelemelidir. Bu durumda ambulans, olay yerini gorebilecek ancak herhangi bir olumsuz
durumda olay yerinden giivenle uzaklasabilmesine olanak verecek bir mesafede tutulmalidir.
fgili birimler olay yerine ulastiktan ve giivenlik énlemleri alindiktan sonra ambulans ekibi, olay
yeri yonetim sistemini kurmali ve olayla ilgili bilgileri acil ¢agr1 merkezine aktarmalidir. Bu
ekip, olay1 ve olay yerini tanimlamali ve sonrasinda olay yeri stabilizasyonunu saglamak igin

yapilmas1 gerekenler hakkinda acil ¢agri merkezini bilgilendirmeli ve olaym yonetilmesi ile

HOD, AGUSTOS 2021, Cilt 6 - Say1 2, Sayfa No: 293-305 302



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, AUGUST 2021, 6(2):293-305

ilgili eylemlere baglamalidir. Olayin icerigine ve dzelliklerine gére ACM miidahale ekipleri i¢in
ilk gorevlendirmeleri yaptiktan sonra; tehlikeli madde olayini tanimlamali, seviyesini belirleneli
ve miidahalenin sonraki agamalarina karar vermelidir. Olayla ilgili bilgiler miimkiin oldugunca
kisa siirede ACM tarafindan olayda gorev alabilecek diger miidahale kuruluslarina ve hastaneler

basta olmak tizere diger ilgili kuruluslara aktarilmalidir (Acil Tip Akademisi, 2012).

SONUC

Tehlikeli madde olaylar1 birgok farkli miidahale ekibinin birlikte zamana kars1 miicadele
etmesini zorunlu kilan karmasik olaylardir. Bu bakimdan miidahalenin etkinliginin
korunabilmesi ve miimkiin oldugunca fazla hayatin kurtarilabilmesi i¢in farkli miidahale
ekipleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi, iyi planlanmis, hazirlik ¢aligmalart yapilmig
olay yeri yonetim sistemi ve risk yonetiminin uygulanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
tehlikeli madde olaylarinda ACM personeline biiyiik sorumluluklar diismektedir. ACM
personeli tarafindan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde olay tanimlanmali ilgili miidahale
ekibi ya da ekiplerinin olay yerine sevki saglanmali olay yerinde bulunan kisilerden miidahale
ekiplerinin ilk basta ihtiya¢ duyabilecegi bilgiler edinilmeye ¢alisilmali, olayin biiyiikligi ve
niteligine bagl olarak gerekirse ilgili acil yardim birimlerine haber verilmelidir. Bu nedenle
potansiyel krizleri en aza indirgeyebilmek ve yonetebilmek adina ACM’de gorev alan
personelin tehlikeli maddelerle ilgili farkindaliginin yani sira, bilgi ve becerilerinin artirilmasina

yonelik egitim ¢aligmalarinin yapilmasi son derece 6nemlidir.
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