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ONSOZ

Turkiye 1980 sonrasi tarihinin belki de en karanlik dénemlerinden geciyor. Bu
stireci daha da can sikici yapan ve karartan ise yasananlarin tizerine evrensel
degerler 1s131inda ve ortak akilla yaklasarak giden bir iradenin yoksunlugu.

Ne yazik ki 10 Ekim 2015'de Ankara’da yasanan katliam da buna oérnek
olusturuyor. Miting toplanma alaninda bomba(larin) patlamasinin éncesi, pat-
lama ve hemen sonrasi ile bugline dek ulagan 6 aylik zaman diliminde tanik
olduklarmiz yukaridaki saptamamiza kanittir. Ulkenin bagkentinin gébeginde
-azimsanmayacak bir kismi ciddi- yiizlerce yaralanmaya ve yiizden fazla insanin
olduriiliistine yol acan bir saldirt sonrast sorumluluk duyarak istifa eden bir tek
yetkilinin olmamasi tabloyu tamamliyor: Eksik kalan adalet, hukuk, vicdan,
insani degerler, nesnellik, tarafsizlik, sorumluluk basta olmak tizere bir toplumu
bir arada tutacak yapi taglari oluyor.

Tuark Tabipleri Birligi 13 Ekim tarihinde (Emek, Demokrasi ve Barig mitinginin
bir ¢agricist, tyeleriyle katilimcisi olarak Gstlendi@i ve yerine getirmeye galistid
toplumsal ve demokratik sorumluluklarinin 6tesinde) bir hekim 6rgtitii olmanin
getirdigi mesleki roliyle 10 Ekim’i saglik hizmetleri acisindan ele almayi kararlas-
tirdi. Bu amagla hazirlanacak raporun gekirdek yuritiictiligini Ustlenenlerle
birlikte bir grup meslektagimiz yontem tartigmasini takiben raporun sinirlarini
gizerek calismaya bagladilar. Kuskusuz planlanan ¢ok daha kisa stire igerisinde
tamamlayarak kamuoyuna sunmakti ancak 5. ay itibariyla yapilabildi (Rapor
diginda birakilan ancak saglik hizmeti kapsaminda olan kimi bagliklarda yiri-
tiilmesi diistintilebilecek ¢alismalar yarinin gindemi, gorevi olacak).

TTB Merkez Konseyi raporun hazirlik stireci boyunca emegi gegen biitiin arka-
daglarimiza ictenlikle tesekkir eder ve hepimizin ortak dileginin ise bu ve benzeri
saldirilarin yagsanmamasi ve bu tlir gerekeelerle rapor hazirlamamak oldugunu
ictenlikle paylasir.

Bu ve benzeri olaylarin yasanmamasi dilegimizi tekrarlayarak eklemekte yarar
var: Raporun bir amaci -hi¢ istemesek de- bundan sonra benzeri durumlarda
hazirlik ve olay ant ile slire¢ yonetiminde “olmasi gereken”e yaklasan bir beceri
gosterilmesine katkidir. Bir diger amag kuskusuz 10 Ekim 6zelinde siiren ve
stirecek olan hukuki stireclere saglik baghgindaki tablonun gérinir kilinmasini
saglayarak katki sunmaktir.

Yitirdigimiz canlara saygyla. ..

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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I. GIRIS

10 Ekim 2015 gtini iki intihar bombacisinin Emek, Barig, Demokrasi mitingi icin
toplanmaya baglamig kalabaligin icerisinde kendilerini patlatmasiyla ¢ok sayida
insanimiz dldiirilda ve yaralandi.

Ankara Gari 6nliinde 10 Ekim glinii yasanan patlamanin etkileri uzun stirecek
bir dizi fiziksel, ruhsal ve sosyal hasara neden oldu, sadece o gtin orada bulu-
nanlar icin degil, bu topraklarda yasayan herkes igin.

TTB olarak mitingin diizenleyicisi, ¢agricisi, o giin gelen Uyeleriyle oradaydik,
patlamay1 yasadik, tanik olduk, hekim olarak yardima kostuk.

O glin patlama sonrasi ilk dakikalardan baglayarak saglik hizmeti agisindan ne
oldu, neler yasandi, ne olmaliydi, nasil olmaliydi? Bu sorulardan yola cikarak
raporumuzda Tirkiye Cumhuriyeti tarihinde Bagkent'te yasanan bu en buytk
sayida Ol ve yaraliya yol acan saldiriyi, esas olarak olay anini, "hekim taniklik-
lart” temelinde ve uzman gorisleri 1s1@inda saglik hizmetleri yoniiyle degerlen-
dirmeyi amachyoruz.
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II. YONTEM

Bu rapor patlama sonrasi alanda bulunan hekimlerin tanikliklarina dayal bilgi-
lerden, olay sonrasi olusturulan TTB Kriz Merkezi verileri ile Ankara Tabip Odasi
tarafindan toplanan bilgilerden ve uzman gérislerinden hareketle hazirlanmustir.

Olay sonrast Tabip Odalart aracihi@ ile miting alaninda bulunan ve olay anina
tanik olan hekimlerin bildirimlerine bagvurulmus ve bu bildirimler hekimlerden
tabip odalar araciligiyla yazili olarak toplanmistir. Toplamda 11 tabip odasindan
49 hekimin paylastigi bu taniklik ve bildirimler rapor ekinde sunulmaktadir (Ek-
1). Bir tabip odasindan hekimler ortak bildirimde bulunmus, digerleri Kkisisel
bildirimlerini Ekim ay1 icerisinde TTB’ye iletmislerdir. Bu raporda 49 hekimin 40
bildirimi bulunmaktadir. Tanikliklarint paylasan hekimlerden 28’i pratisyen, 17’si
uzman ve dorda de asistan hekimdir. Taniklik bildirimleri, bu bildirimleri ve
stireci degerlendirmeleri istemini iceren bir yaziyla (Ek-2) alaninda uzman he-
kimlere iletilmis (kardiyoloji, goglis hastaliklari, acil tip, adli tip, psikiyatri) yazili
olarak gorisler toplanmistir (Ek-3). Ayrica raporun hazirhginda farkh uzmanlk
alanlarindan hekimler gérev almistir.
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III. GENEL DURUM

Resmi basvurusu Ankara Valiligi'ne 22 Eylal 2015 tarihinde yapilan mitingin
toplanma yeri Ankara Valiligi'nin de bilgisi dahilinde Ankara Tren Gari olarak
belirlenmistir.

Miting ginu Turk Tabipleri Birligi (TTB) tyeleri toplanma alani olan Ankara
Tren Gar 6ntinde olusturulan kortejde yerini almistir. Aralarinda hekimler ve tip
ogrencileri ile gorevli TTB personelinin bulundugu kortej diger sivil toplum 6r-
gtitleri, meslek odalari ve sendikalarla birlikte yirtiytise gegmek tizere beklerken
kortejin bulundugu alanin yaklasik 40-50 metre gerisinde, miting toplanma za-
mant olan saat 10.00 sularinda pes pese iki patlama gerceklesmistir (Harita 1)
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Harita 1: Tren Gari 6niindeki alan ve patlama noktalari!

Bagbakanlik Koordinasyon Merkezi tarafindan yapilan agiklamaya gére patlama
10.04’te meydana gelmistir?>. TTB kortejinde bulunan hekim ve tip égrencilerin-
den herhangi bir 6lim ya da yaralanma olmamus, gérevli TTB personellerinden
biri kolundan hafif yaralanmistir. Patlamanin yarattigi etkiyi dogrudan hisseden
ve yasayan saglik orgtitleri ve diger kortejlerde bulunan saglik calisanlari ilk anda
dogal olarak olay yerinden kacmis/uzaklasmis, kisa stireli sagkinligin ardindan

! http://www.ntv.com.tr/turkiye/ankarada-teror-saldirisi-97-
olu,G7aJ87ksFOKd8ko_oYJuOw?_ref=infinite

2 http://www.basbakanlik.gov.tr/Forms/_Article/pg_Article.aspx?ld =4fb00379-6412-4b85-ba20-
8c8c630aect9
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patlamanin gerceklestigi bolgelere kosarak yaralilar saglik kuruluslarina nakledi-
lene kadar hayati énemde olan triaj® ve ilk yardim calismalarina baglamuistir.

TTB kortejinde bulunan hekimler, olay yerinde yaralilarin nakline yonelik calig-
malarin yani sira hastanelere giderek tibbi yardim calismalarina gonulli olarak
katilmiglardur.

TTB kortejinde bulunan TTB Bagskan: Dr. Bayazit ilhan da ilk yardim faaliyetle-
rine katilmig, Saglik Bakant ile temas kurmaya galigmis, olayin tizerinden bir saat
gectigi siralarda Saglik Bakani Dr. Mehmet Miiezzinoglu ile olay yerinden bir
telefon goriismesi gerceklestirmistir. Gortismede olay yerindeki durum aktarilmig
ve ihtiyaclar (yaralilar tagimak icin yeterli sayida ambulans, hastanelerin alarm
durumuna gegirilmesi, basta hekimler olmak tizere saglikcilarin cagrilmasi, kan
ihtiyacinin degerlendirilmesi) iletilmistir.

Saat 12 sularinda TTB Merkez Konseyi bir kriz merkezi olusturmus ve olay yeri,
hastaneler, sivil toplum orgiitleri, sendikalar, resmi kurumlar vb. kuruluglarla
iletisime gegilerek saglikli bilgi akisinin saglanmasina ve yardim c¢alismalar1 koor-
dinasyonuna destek olunmaya cahisilmistir. Cesitli haber kaynaklarindan gelen
bilgiler birlestirilerek kontrol ve teyit edilmis, hastanelerden gelen ihtiyaclar ¢zel-
likle sosyal medya aracihi@ ile paylasilmistir. Kriz merkezine goniillii bagvurulari
olmus ve bu bagvurular ihtiyac halinde gerekli yerlere ve kurumlara yonlendiril-
mek lzere kayda alinmustir.

8 Yaralilarin hayati tehlike durumlarina gére siniflandirilmast ve acil miidahale edilmesi gerekenlerin
belirlenmesi

10
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IV. OLAY YERI / OLAY ANI VE ALANDA
ILK MUDAHALE CALISMALARINA
ILISKIN HEKIM TANIKLIKLARI

Bu raporun hazirlanmasinda yararlanilan hekimlerin aktarimlarinda olay sonrasi
ilk anlarda asagidaki noktalar 6ne ¢ikmaktadir:

Olay yerinde cok sayida yarali ve 6lti oldugu gorilmis, saglik calisanlar: kendi-
leri de olaya maruz kalmis olmalarina ragmen yaralilara olabildigince seri bir
sekilde miidahale etmeye baslamislardir.

Alanda cok sayida viicut batiinliigli bozulmus, nefes alamayan, kan kaybeden,
hareket edemeyen yarali oldugu dikkat ¢ekmistir. Bir hekim olay yerinde yasa-
diklarin1 aktarirken “Ortalik kan ve viicut parcalariyla, birbiri tizerine yigilmig
insan bedenleriyle doluydu” demektedir (Taniklik no:11).

Taniklar yasananlar cesitli yonleriyle aktarmaktadir. Olay yerinde ilk miidahale-
lerin yapilmasi sonrasi yaralilarin nakli stireci sikintili olmustur. Polis miidahalesi
ambulanslarin olay yerine gelmesini engelleyen bir faktér olarak hekim bildirim-
lerinde 6ne cikmaktadir. Yasanan kargasa aninda saglikgilar bir yandan triaj
diger yandan ilk yardim yapmaya calisirken bir siire sonra olay yerine gelen
guvenlik guiglerinin patlamanin yasandi@i bolgeye dogru gaz fisegdi firlattiklarini
gordiiklerini, olusan gaz bulutunun yarallarin bulundugu alana dustigiing,
alanda g6z yasartici gazin yogunlasmasina ragmen ilk yardim girisimlerine de-
vam etmeye calistiklarini, ancak bir stire sonra yogun gaz sebebiyle olay yerin-
den uzaklagsmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedirler. Hekimlerin bildirimle-
rinde saglikgilarin ancak gaz bulutu dagilip nefes alabilir hale geldikten sonra
tekrar yaralilara miidahale etmeye devam edebildikleri belirtilmektedir. Alanda
silah sesi duydugunu séyleyen hekimler bulunmaktadir. Bir hekim patlama son-
rast olay yerine iligkin fotograflar sunmustur (asagida iki fotografa yer verilmis-
tir). Baz1 bildirimlerde yaralilarin bulundugu alana polislerin etrafta bulunanlari
coplayarak girmeye calistiklari, sert ve umursamaz davrandiklari, kalkanlari ile
iterek insanlarin yarallara miidahale etmesini engelledikleri, bir grup polisin
ambulanslarin gecis yolunu isgal ettigi yer almaktadir. Olayin tanig hekimlerden
bazilart yaralilarin pankartlarin tizerinde arabalara dogru taginmaya galigildigint
ve Ozel araglara konuldugunu, yarallarin buyik oranda alandan gétirtilmesin-
den sonra cok sayida ambulansin olay yerine geldigini aktarmaktadirlar (Tanik-
ik no 2, 3, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37).

Olay yerinde yasananlar

Bazi hekimler bu durumu agagidaki ifadelerle anlatmaktadir:
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Dr.MB(Pratisyen hekim) “Sihhiye tarafindan gelen TOMA’dan iki ya
da U¢ gaz figegini bulundugumuz bélgeye attigini gérdiim. Yaralilara
midahale eden saglikcilar da yogun gaz sebebiyle uzaklasmaya bas-
ladi. Ben gaz figegi atilan TOMA’ya dogru hareket ettim. Polise ‘Siz ne
yapiyorsunuz, yaralilar var’ diye bagirarak uyarmaya calistim. Biitin
bu anlattiklanim yaklagik 10-15 dakika icinde yasandi. Saglikcilar ve
ben ancak gaz bulutu dagilip nefes alabilir hale geldikten sonra tekrar
yaralilara midahale etmeye devam edebildik.”

Dr. HCB (Pratisyen hekim): “Bir yaraliya yardim etmek tzere egildi-
gim sirada bir gaz fise@i ¢ok yakinima distii. Ortam gaza boguldu, ne-
fes alamadim ve uzaklagtim. Saldirilarin devam edecegini diisindi-
gum i¢in uzaklagtim. Daha sonra gaz dagildiginda geri dénebilip, yara-
lilara midahale etmeyi stirdiirdim.”

Dr. SCM (i¢ hastaliklart uzmani): “Bizim ve yaralilarin ve 6liilerin bu-
lundugu tarafa dogru gaz fisedi sikildigini gérdam. Ilk basta, o panik
havasiyla aldiris etmeyip hastaya miidahaleye devam ettim. Ancak ki-
sa bir stire sonra gazin etkisiyle nefes alamaz hale geldim. Siddetli
bronkospazm ve kusma gelisti. Can havliyle alandan, demir mazgallar
lizerinden karsi yone dogru kostum. Demir mazgallarin altinda btyiik
bir bosluk vardi, son anda fark etmeseydim kopriniin demir mazgalla-
rindan asa@ya dugebilirdim. Oradan mazgallarin Uzerinden atlayip
ters yonde kogsmaya devam ettim. Bir slire sonra gaz fiseklerinin ve
biber gazinin etkisinin gegmesiyle tekrar ayni yaralinin bulundugu ala-
na geri geldim; hastayi stabillestirdim. Diger doktor ve saglikcilarin
yardimiyla hastayr demir mazgallarin icerisinden ¢ikartip, stabillestirip
ambulansa binebilecek hale getirdim. Gaz fisegi ve silah atildigi esna-
da, o bolgede onlarca ciddi hayati risk tagiyan ve belki de bu gazdan
dolay1 6len onlarca yaral vardi. S6z konusu olay bir hekim olarak be-
nim oradaki yaralilara miidahale etmemi engellemistir.”
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Fotograf 1: Patlama sonrasi olay yerinden gorinttii

e Dr.EB (Asistan hekim): “Bir kisinin hayatin1 kaybettigini ve kendisine
CPR? yapildigini gérdiim. CPR’a katildim, yardimci oldum. CPR uy-
guladigimiz hasta vefat etti, pupiller fiks dilateydi, agzindan ve bur-
nundan kan geliyordu. O esnada bir hekim arkadasimin ‘Olagantstt
bir durumdayiz, ¢ok fazla yarali var. Diger yaralilara yardim edin’ de-
digini duydum. Etrafta hicbir ambulans yoktu. Yaralilarin oldugu yere
kostugumda bes ile on arast silah sesi duydum. Daha sonra Tren Gari
yoniinden polislerin geldigini, insanlar coplayarak ilerledigini gérdiim.
Daha sonra gaz bombasi atildigini ve bulundugumuz ortamin gazla
doldugunu gérdiim. Gazdan etkilendim; ytiziimii korumaya calistim
ancak okstirerek alandan uzaklasmak durumunda kaldim. Gaz bulutu
ortamdan dagilana kadar alana déniip yaralilara yardimci olamadim.

4 CPR: Kardiyopulmoner restisitasyon (kalp-akciger canlandirmas)

13
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On dakikaya yakin olan bu siire o bolgedeki yaralilar igin hayati 6nem
tagiyordu. Bundan dolayi bircok hastanin, 6zellikle ciddi kan kaybin-
dan dolay1 solunum yetmezligine giren hastalarin hayatlarini kaybetti-
gini digtiniyorum.”

Dr. DTM (Asistan hekim): “Cok yogun gaz bombasi atildi. Ben de
déhil bulundugumuz bolgedeki tiim yaralilar ve saglk calisanlari yo-
gun gaza maruz kaldik. llgilendigim hastay1 birakarak uzaklasmak zo-
runda kaldim. O arada ambulans da olay yerinden uzaklasti. Yeniden
nefes alabilir hale geldigimde, gaz biraz dagildiginda ilgilendigim o ya-
ralinin yanina déndim, déndiagimde genel durumu daha da koéti-
lesmisti ve nabzi gliglikle aliniyordu. Yerlere sacilmis pankartlar tze-
rinde, cevredekilerden de yardim isteyerek o kisinin bagka bir ambu-
lansa tasinmasina yardim ettim. Ardindan diger yaralilarin yardimina
kostum. Ilgilendigim o varalinin hayatini kaybedenler arasinda oldu-
gunu daha sonra yayinlanan fotograflar iginde gérdiim. Gaz bombasi
atildig1 sirada o alanda solunum sikintisi olan, kanamasi olan, pre-ex
durumunda onlarca yarali vardi. Orada gaz bombalari sebebiyle kay-
bettigimiz zamanin o yaralilar icin cok énemli oldugunu bir hekim ola-
rak biliyorum. Ayrica yine o gaz bombalarinin solunum sikintilarini ar-
tirdigin1 ve genel durumu kritik olan yaralilarin 6liimiine neden oldu-
gunu diisintiyorum.”

Dr. IE (Pratisyen hekim): “Yogun gaz sebebiyle agzimi esarbimla sar-
dim ancak yine de nefes alamaz hale geldim. CPR yapmak tizere ol-
dugum yaraliy1 dahi géremez hale geldim. Yogun gazin ortasindan 3-
5 metre uzaklastm. Gaz hafifce dagildiktan hemen sonra tekrar yara-
linin bagina déndiim, CPR yaptim ancak her sey icin ¢ok gecti, yarali-
y1 kaybettik. Daha sonra tim yaralilart miting i¢in hazirlanmig pankart-
larin tzerinde tagiyarak olay yerinden uzaklastirmaya ve ambulanslara
ulagtirmaya calistik. Orada gaz bombalar1 sebebiyle kaybettigimiz za-
manin ilgilendigimiz yaralilar i¢in ¢cok hayati oldugunu, boyle bir olay-
da dakikalarin énem tasidigint bir hekim olarak biliyorum. Atilan gaz
bombalarinin solunum sikintilarini artirdigini ve genel durumu Kkritik
olan yaralilarin 6limiine neden oldugunu distntyorum.”

Dr. RM (Pratisyen hekim): “Takriben bir on dakika sonra cevremize
atilan gaz bombalariyla polisin olay yerine geldigini fark ettim. Ne za-
man gelmistiler, ni¢in gaz bombalarini attiklarini anlayamadim. Nefes
alamaz oldum. Yaralilar1 utang icinde birakarak viyadik tarafina kag-
tim.”

Dr. MSC (Pratisyen hekim): “Yerde yatan baska bir genci gérdim.
Ayaklarinda sarapnel parcalart vardi. Boynundan yaralanmigti. Ka-
namasini tamponladim ve yanimdakilere biraktim. Sonrasinda mey-
dana dogru kostum pargalanmig bedenleri gérdim. Alanda yeterli
ambulans yoktu. Insanlar hastalar taksilere atip gétirmeye basladi.
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Sonrasinda meydanin ortasindan bir akrep polis aract hizla gecti.
Alandakiler ambulanslardan énce akrebin orda olmasina tepki goster-
diler. Alanda insanlar etrafa savrulmustu. Olenlerin iizeri pankartlarla
kapatilmaya baslandi.”

e Dr. EY (Pratisyen hekim): “Cok sayida parcalanmis ceset gérdium.
Sanirim 10 kadar vardi. Yanimdaki diger TTB tiyesi arkadaglarla be-
raber alana dagilarak yardimci olmaya calistik ancak benim gérdi-
gum; yerde yatan parcalanmig cesetler ve bagiran, kosturan mitinge
katilanlarin caresizligi oldu. Yaklasik 5 dakika sonra karsi tarafta gaz
bombast atildi ve o yone gidemedik. Arada birkag el silah sesi de du-
yuldu.”

Fotograf 2: Patlama sonrasi olay yeri
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Olay yerine ambulans ulasimina dair tanikliklar

Ambulanslarin olay yerine ulagmast ile ilgili hekimlerin aktarimlarinda farkl
gozlemler dikkati gekmektedir. Bu gozlemler arasinda; ambulanslarin alana gec
geldigi ve sayi olarak yetersiz kaldigi (Taniklik no: 9, 14, 17, 18, 19, 21, 34, 37),
ilerleyen zamanlarda sayilarinin arttigt (Taniklik no 23, 25), polis ve TOMA mui-
dahalesinin ambulanslarin gegis yolunu isgal ettigi ve ambulanslarin gegisini
engelledigi (Taniklik no 2, 7, 37), alana ambulanslardan 6nce polis araglarinin
girdigi (Taniklik no:9), gaz atilmasiyla bir ambulansin da bélgeden uzaklagmak
zorunda kaldigi (Taniklik no 15), patlama bélgesinde ambulans yok iken cevre-
deki ara sokaklardan birinde bekleyen bir ambulans gorildigi (Tanikhk no
36,40) yer almaktadir.

Yaralilar ambulans disinda otomobil ve taksilerle (Taniklik no:9, 10, 21, 29, 35),
polis araglaryla (Tutanak no:25,36) tasinmaya ¢alisiimistir. Buna iligkin hekim-
lerden bazilar taniklarini séyle ifade etmistir:

e Dr. AM (Pratisyen hekim): “Her seyin diizglin isledigi bir memlekette
boyle bir faciadan sonra polis alana gelse yollari agmaya, glvenligi
almaya, ilk yardim miidahaleleri yapmaya baglasa ne kadar iyi olurdu.
Ama bizim memleketimizde bdyle bir olay1 6nlemekle gorevli olanlar
nerdeyse o ana kadar hi¢ gorilmemelerine karsin olaydan hemen
sonra ortaya ¢tkinca insanlarin hakl tepkisi ile karsilasmislardi. Bu si-
rada seri kursun sesleri de duyulmaya baglamisti. Ambulans hentiz or-
talikta yoktu ve biz bu U¢ yaraliy1 bulunabilecek bir aragla génderme-
ye karar verdik. Pankartlardan olusturdugumuz sedyeyle ana caddeye
¢itkmanin giivenli olmadigini disiintip arka yola yiradik. Gelen bir
trafik polis aracin1 durdurduk, gérevli polise daha bir sey soylemeden
hizla arka koltugu bosaltti.”

e Dr. MSC (Pratisyen hekim): “Alanda yeterli ambulans yoktu. Insanlar
hastalari taksilere atip gétiirmeye basladi.”

e Dr. RC (Pratisyen hekim): “Ayrilirken gene hala yiriyerek alandan
uzaklagmaya calisan yaralilar vardi. Hatta Gar’in ek binasinin yan ta-
rafinda yurtrken durumu giderek agirlasan ve ylriiyemez hale gelen,
geng bir kiza denk geldik. Arkadasi yardim etmeye calisiyordu. Bak-
tim, karnindan yarali, soka girmis olmali ki cildi hafif terlemeye basla-
misti. O an orada nasilsa sahibi olan bir otomobil denk geldi. Acilen
hastaneye gitmesi gerektigini soyledik. Kabul etti. Arkadast ile birlikte
bindirdik. Aracin sahibine hizlica hastaneye gitmesi gerektigini tembih-
ledik. Baska ara¢ arayan yaralilar da vardi. Ama o alanda sahibi ya-
ninda olan bagka ara¢ yoktu. Diger ambulanslarin gelisi 20 dakika ci-
varinda oldu.”

Gerek patlama sonrast olay yerine ulasan ambulanslarla ilgili olarak gerekse
miting 6ncesinde Saglik Bakanligi'na bagl birimlerin yaptigi hazirliklar, planlar,
alinan tedbirler, goérevlendirilen hastane, ekip ve personel ile ilgili Ankara Tabip
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Odas tarafindan Ankara il Saglik Mudrligi’nden ve Saglik Bakanhd: Acil Sag-
lik Hizmetleri Genel Mudurliigii'nden bilgi talep edilmistir. Ankara Tabip Odasi
tarafindan Ankara Il Saglik Miidiirliigi ve Saglk Bakanld Acil Saglik Hizmetleri
Genel Muadirlagia’ne iletilen yazilarda 10 Ekim 2015 giind acil tibbi yardima
ihtiyag duyan cok sayida yurttasimiza etkin ve yeterli bir saglik hizmeti sunumu-
nun yasama gegcirilmesinde yuritilen faaliyetlerin degerlendirilebilmesi icin
ihtiyag duyuldugu belirtilerek asagidaki bilgi ve belgeler talep edilmistir (Ek-4a,
4b):

e “10.10.2015 glini ilimiz Sihhiye Meydani'nda gerceklestirilecek olan -
ancak bombali saldir1 olayina hedef olan- acik alan toplantisi nedeniy-
le, Mudiirligliniiz ve bagl birimler tarafindan énceden alinan tedbir-
ler, gorevlendirilen ve gorevi ifa eden ambulans ve personel sayisi,
bunlarin gérevlendirildikleri yerler hakkinda yazil bilg.

e 10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gorev yapan ambulanslarin
hareketlerine iliskin GPS kayitlari.

e 10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gorev yapan ambulanslardaki
ekipler tarafindan tutulan vaka formlari ve ASOS programi kayitlari.

e 10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gérev yapan ambulans ekiple-
ri ile komuta kontrol merkezi arasinda yapilan telsiz gortismeleri-
nin kayitlarina iliskin bilgi”

Ankara Tabip Odasi'nin bu talebine karsin bu raporun hazirliklarinin tamamlan-
dig tarihe kadar konuya iliskin herhangi bir bilgi ve yanit alinamamustir.

Oysa Saglik Bakanh I Saglk Midiirliklerinin, kimi secim mitinglerine iliskin
olarak, 6ncesinde olasi acil saglik sorunlari icin “Agik Hava Toplantisi, Saglik
Tedbiri” konulu oldukea iyi planlanmis kapsamli énlemleri aldigi bilinmektedir.
Cok sayida ambulansin, sa@lik ekibinin hazir bekletilmesi, birden fazla revir cadi-
rinin kurulmasi da agik hava toplantist 6ncesinde alinan tedbirler arasindadir (Ek
5'te Ankara Il Saglk Midirliga Bilgi Notu gérevli personelin kisisel bilgileri
ayiklanarak sunulmustur) Emek, Demokrasi ve Barig mitinginin yapilacag tarih,
toplanma yeri ve saati, yirlyls glzergahi tipki ekte saglik tedbirlerine iligkin
belgeleri sunulan actk hava toplantisi gibi 6énceden Ankara Valiligi tarafindan
bilinmektedir. Ustelik patlama sonrasinda basina yansiyan bilgilere gére miting
oncesinde canli bomba saldirilarinin olabilecegi bildirimleri Ankara Valiligine
vapilmustir. Raporun hazirliginin tamamlandidi tarihe kadar, gerek Saglik Bakan-
ligi gerekse Ankara Valiligi tarafindan il Saghk Midirliiginin olast saglik gerek-
sinimlerine karsi toplanti glinii ne tir énlemleri aldigi konusunda kamuoyu ay-
dinlatilmamustir.
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Kitlesel yaralanmalarda olay yeri yonetimi

Deneyimler géstermistir ki, bircok yaralanmada olay yerinde acil miidahale ve
stabilizasyon gereksinimi vardir®. Acil tibbi transportun olmamasi bakim hizmet-
lerinin 6niindeki yaygin engellerden biridir. Hasta nakil hizmetleri ile ilgili sorun-
larin sonuglari ise éliimciildir. Acil hasta transportu yasam kurtaricidir®. Iki inti-
har bombacisinin yol ac¢tigi patlamalar sonrasinda 6zellikle acil ve ilk yardim
hizmetleri boyutunda yasananlar olay yeri tibbi yardim yonetimi konusunda
ister istemez “nasil olmaliydi?” sorusunu akla getirmektedir.

Tanikliklarda 112 Acil ve ilk Yardim ekiplerinin triaj ve olay yeri yénetimi konu-
sunda organize olduklarina dair bir gozlem yer almamaktadir. Bu durum patla-
ma sonrast acil yardim ve miidahale organizasyonu agisindan sorgulanmasi
gereken bir durumdur.

Bu aktarimlarda da gorildiigi gibi patlamalar sonrast olay yeri ve yakinina polis
tarafindan atilan goz yasartici gaz figsekleri olay yerinde yasanan panik ve kaosu
arttiran, yaralilara miidahaleyi engelleyen ve geciktiren bir durum yaratmustir.
Bu durum can kaybini arttiran bir unsur olarak gériinmektedir.

Kitlesel yaralanmalar ve saglik yardim

Saglik Bakanhg’'nin “TURKIYE HASTANE AFET PLANI EGITIMLERI” baslikl
egitim programinda ver alan “KITLESEL YARALANMALAR VE SAGLIK
YARDIMI” baslikli dokiimanda yasanan bu tip olagan disi durumlarda “genel
tibbi ilkeler asagidaki basliklarda siralanmaktadir ”:

e Olagandist durumun oldugu bélgeden hastanelere kesintisiz bir tibbi
zincirin olusturulmasi gereklidir.

e Hadfif, orta ve agir varalilart ayirmak, hastane ve saglik kurumlarinin
hafif yarallar tarafindan hticuma ugramasini 6nlemek, agir yarallarin
gozden kacirilip bir yerde 6ltime birakilmast olasithgini ortadan kaldir-
mak amaglanir.

e Tibbi zincirin her basamaginda zorunlu triaj ve ilkyardim uygulanmasi
vapilmahdir.

e Avyakta kalan ve hizmet verebilecek olan hastanelerin il afet planlari ve
hastane afet planlari dogrultusunda, gtinliik organizasyonlarinin disina
cikarak, yaral sayisiyla paralel, tamamen ayni bir calisma bicimi iceri-
sine girmesi gerekir.

SFirst Aid in armed conflicts and other situations of violence, ICRC, 2006. Erigim tarihi:18.11.2015
http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc-002-0870.pdf

6 Arreola-Risa C, Mock CN, Lojero-Wheatly L, Cruz O, Garcia C, Canavati-Ayub F, et al. Low-cost
improvement in prehospital trauma care in Latin American City. Journal of Trauma: Injury, Infec-
tion and Critical Care 2000; 48:119-24

7 Istanbul Saglik Miidirliigii web sayfasi http://www.istanbulsaglik.qov.tr/w/sb/kriz/hap_egitim.asp
Erisim tarihi:15 Kasim 2015
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e Biituin kurtarma, ilkyardim ve transport operasyonlari komutasinin tek
bir yoneticide olmasi gereklidir ve olayin cesidine gére degisir.

Bu dokiimanda “ALANDA YAPILACAKLAR NELERDIR?” bashginda asagida-
kilere deginilmektedir:

1.1k degerlendirme® ve ihtiyaclar: belirleme,

2. Olay yeri givenliginin saglanmasi

3. Miidahale ekibinin giivenliginin saglanmasi ve stirekli kontroli,

4. Komuta Kontrol Merkezi'nin bilgilendirilmesi,

5. Olay Yeri Yonetimi’nin tesisi ve Olay Yeri Y6netimi'nin uygulanmast,
6. Delillerin korunmasi.

Bu ilkeler yaninda Olay Yeri Yonetimi ile ilgili olarak; olay yerine ilk ulasan eki-
bin sorumlusunun Olay Yeri Yonetim Merkezi kurulana dek Olay Yeri Yoneti-
mi’ni tstlenecegi ve gerekli organizasyonu yapacag belirtilmektedir.

Goruldigu gibi, “olmast gereken” olay yerinde bir tibbi acil durum yonetimi
faaliyeti yuritilmesidir. Patlama sonrasi olay yeri ve civarinda Saglik Bakanligi
acil ve ilk yardim ekiplerinin herhangi bir olay yeri yonetim faaliyeti ytrtittigine
dair bir taniklik ve gézlem yoktur. Bunun nedenlerinin ciddi bicimde sorgulan-
masi gerekmektedir. Ozellikle olay sonrasi ilk anlarda polis miidahalesi ve alana
gaz sikilmasmin Saglik Bakanh@i’'nin olay yeri tibbi miidahale siirecini yonete-
meme halinde ne 6l¢tide pay: oldugu irdelenmelidir ve incelenmelidir. Olay yeri
guvenliginin saglanmasi ve acil ve ilk yardim yonetiminin hizla gergeklestirilmesi
gerekirken bu iki baglikta yetersiz kalinmasi kabul edilebilir bir durum degildir.
Olay yeri yonetiminin yapilamamasi kayiplari arttiran bir unsur olarak degerlen-
dirilebilir.

Olayin diger bir boyutu da 10 Ekim 6ncesi 5 Haziran tarihinde Diyarbakir’'da
vine bir mitingde ve ardindan 23 Temmuz tarihinde Suru¢’ta patlamalarin ya-
sanmis olmasidir. Birer ay ara ile yasanan bu iki saldir Tiirkiye'nin bu tir tehdit-
lere bitiintiyle acik hale geldigini gostermektedir. Dolayisiyla basta Icisleri Ba-
kanligi'nin (olayin olusumunun engellenemedigi durumlarda) ve Saglhk Bakanli-
g'nin bu tir istenmeyen olaylar karsisinda glivenlik ve saglik hizmetlerinin cekip
gevrilmesinde hazirlikli olmasi beklenirdi (Tanikliklar, gerekli hazirligin olmadi-
g1, daha da kétusu gtvenlik agisindan hizmeti zorlastiran, kaybi arttiran mi-
dahale g6zlemlerini icermektedir).

Bircok hastanede ve 112 hizmetlerinde yuritildigini bildigimiz egitimlerde
tizerinde durulan bu konuda yasananlar, basta Hastane Afet Planlar ve 112
egitimleri olmak Uzere egitim programlarinin etkinligini ve ilgili kurumlarin “yo-
netim” zafiyetini géstermektedir.

8 Biling, solunum, dolagim
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Acil saglik hizmetlerinin amaci yasami ya da organlari tehdit eden yaralanma-
larda stabilizasyonu saglamaktir ve iki temel bileseni vardir: Hasta hakkinda hizla
tibbi karar verme ve zamanla yarisarak 6lim ve sakath@ onlemek icin gerekli
mudahaleleri uygulama. Bu iki bileseni aksatan her faktér ve hastalarin uygun
saglik kuruluglarma nakli ile ilgili sorunlar 6limciil etkilere neden olur. Siddet
kosullarinda olabilen en iyi saglik hizmeti sunulmasi bir zorunluluktur ve Ulusla-
rarasi Kizilhag Komitesi bu konuda esas olarak dért ilkeyi vurgulamaktadir®:

1. Guvenli kosullarda uygun davranig bicimiyle ve koruyucu araglarla
eyleme gegmek,

2. Alanda uzmanlik ve kaynaklart uygun bicimde diizenleyip dagitan
bir yaralanma bakimi kurgulamak,

3. Oncelikleri belirleyip, triaj srasinda insan ve diger tim kaynaklart
kullanmak,

4. Uygun iletisimle bilgi paylagmak.

Uluslararasi Kizilhag Komitesi; “yaraliyt muayene edip yasamsal risk olusturan
sorunlart denetim altina almak, yaraliyi 1si, glines, yagmur, riizgar vb maruz
kalimlardan korumak, uygun pozisyonda dinlenmesini saglayip, olanakli ise
rehidrate etmek, psikolojik destek verip daha ileri bakim alana ya da yardim
gereksinimi ortadan kalkana dek izlemek gerekir” demektedir'®. Yine Uluslarara-
st Kizilhag Komitesi saglik galisanlarina “giiciiniiz yettigince hasta ve yarali-
lara ya da saglik hizmetlerine yonelik misillemeleri engellemeye cali-
sin, saghik hizmetleri etigine aykir1 ya da yasal olmayan emirlere itaat
etmeyi reddedin” demektedir!!.

10 Ekim gtini patlama sonrast yagsanan kacisma/patlama alanindan uzaklasma
ve sagkinhgin ardindan alandaki saglik calisanlari patlama bolgesine yonelerek
ilk yardim ve triaj ¢aligmalarina baglamis, ancak bu galigmalar sirasinda yaralila-
rin bulundugu alana giivenlik giiglerinin miidahalesi yasanmis, ambulanslarin
olay yerine ulagiminda aksama ve gecikmeler olmus, alana ulasan Saglik Bakan-
It Acil ve Ilk Yardim ekiplerinin de bir olay yeri yénetimi gerceklestirdigine dair
taniklik ifade edilmemistir.

Hastanelere dair tanikliklar

Olay bolgesine yakin hastaneler yaralilara hizmet veren ana hastaneler olmustur.
Yizlerce agir travmali yaralinin getirildigi hastanelere iliskin hekim gézlemleri ilk
saatlerde hastane kapasitelerinin ¢ok tizerinde yarali olmasi nedeniyle ciddi
sikintilar yagandigina, karmasanin belirli bir slire sonra disaridan destek icin

9 Aksu Tanik F. Haziran Sokaklarinda Tibbin insanlikla imtihani. Toplum ve Hekim Dergisi, 2014,
say1:3.

10 First Aid in armed conflicts and other situations of violence, ICRC, 2006. Erisim tarihi:18.11.2015
http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc-002-0870.pdf

11 Health Care in Danger the responsibilities of health-care personnel working in armed conflicts and
other emergencies, ICRC, 2012

20



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKiM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKIM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

gelen gonillii ve hastane saglik galisanlarinin sayilarinin artmaya baglamasi ile
kontrol edilmeye baslandidina, 6te yandan 6zellikle yaralilarin kimlikleri ve tibbi
durumlari ile ilgili bilgi akisinin olmamasinin biyiik bir kaosa yol actigina isaret
etmektedir. Hastanelerin hazirliksiz olduklari ancak hizli reaksiyon verdikleri
bildirimlerde belirtilen noktalar arasindadir (Taniklik no:8). Kan ihtiyaci bulun-
dugunun hastaneler tarafindan iletildigi ve kan bagisinin yogunlastigi da bildi-
rimlerde ifade edilmistir (Taniklik no:7, 36). Hekim aktarimlari yasananlari 6zet-
lemektedir:

Dr. EY (Pratisyen hekim): “Numune Acil Servisi'ne geldikten sonra gi-
risten itibaren sedyeler tizerinde bekleyen bircok yarali bulunuyordu.
Tim saglik personeli kosturuyor ancak yine yeterli olunamiyordu. Ben
orada hizli bir triaj yaparak yarallara durumlari hakkinda bilgi verme-
ye bagladim. Genellikle “sari” kodlu olanlar vardi. Blytk bir olgun-
lukla ve metanetle kendilerine sira gelmesini bekliyorlardi. Ambulansla
iceri giren “kirmiz1” kodlu olanlar direk resuisitasyon odalaria alini-
yordu. Gozlem ve midahale odalarinda bulunan doktor arkadaslara
yardim edebilecegimi belirterek, yarim saat kadar acilde kaldim. Ge-
rek ortamin yabancisi oldugumdan gerekse malzemelerin ve servisle-
rin yerini bilemedigimden, yardim cabalarim, hastalara durumlari
hakkinda bilgi vermekle smirh kaldi. Hastalarin ismini kaydedecek
olanak yoktu ne yazik ki. Bir stire sonra disaridan destek igin gelen
hastane saglik calisanlarinin sayilart artmaya ve durum kontrol edil-
meye baglandi. Ancak disarida biriken hasta yakinlarinin telasi ve bilgi
edinme cabasi ortami zorlamaya bagladi. Disariya ¢ikarak diger saglik
personeline yardim etmeye calistim. Siirekli hastalar akiyordu ve iceri
girenlerin durumu bilinmiyordu. Yaklasik iki saat sonra durumu sevke
olanakl olanlar 6zellikle disaridan ulagsan 6zel hastanelerin ambulans-
larnyla sevk edilmeye baslandi. Hastane yoneticileri iceriden bilgi top-
layarak, yarali listesinin asilmasini sagladilar. 82 Kisilik liste asildi.”

Dr. ATE (Kadin dogum uzmani): “Patlamanin oldugu noktaya yakla-
stk 100-150 m mesafede olmama ragmen gaz bombasinin kokusu bu-
lundugum yere kadar gelmisti. Daha sonra arkadaslarimla birlikte An-
kara Numune Hastanesi'ne giderek bir hekim olarak yardimci olmaya
calistim. Hastaneye gittigimde btiytik bir karmasayla karsilagtim. Tabip
Odasr’'ndan oldugumu séyleyince diizen saglama konusunda pozitif
etkim oldu. Yaralilarin karsilanma siirecinde Numune Hastanesi Acil
Kapist'nin girisinde diizen saglama konusunda caba sarf ettim.”

Dr. MT (Pratisyen hekim): “Tim yaralilar alandan tasindiktan sonra
lizeri pankartlarla 6rtilmis olanlarin nabzin: tekrar kontrol etme cagri-
st yapildi. Kontrolleri de yaptiktan sonra yapacak bir seyimiz olmadi-
gina karar verdik, énce Numune Hastanesi ve Ibni Sina Hastanesine
gectim. Kan ihtiyact oldugu duyuruldugu i¢in kan bankalarina gectim
Daha ¢ok negatif kan grubu ihtiyact oldugu belirtildi.”
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Bu taniklik bildirimlerinde dikkati ¢ceken noktalardan biri TTB goéniillii hekimleri-
nin patlama sonrasi gerektiginde bir yandan saglik insan gticti ihtiyacini karsila-
malart diger yandan da yasanan panik, kargasa ve gerginlik ortaminda yarali
yakinlariyla hastane gorevlileri arasinda bir képrii gorevi goérerek ortami sakin-
lestirmeye, bilgi akisina katki saglamaya calismis olmalaridir.

Kan ihtiyaci

Patlama sonrasi yaralilara iligkin kan ihtiyaci oldugu TTB ve Ankara Tabip Oda-
si'na iletilen taleplerle glindeme gelmistir, ayrica hekim tanikliklarinda da kan
merkezlerinden kan ihtiyaci oldugunun iletildigi izlenmektedir. Buna karsilik
Saglik Bakani yaptigi aciklamalarla basta Ankara Tabip Odast olmak tizere he-
kim orgtitlerini suglamigtir. Ankara Tabip Odast 16 Ekim 2015 tarihinde yaptigi
basin aciklamasiyla bu suclamaya; 0 Rh(-) kan gereksinimi duyumu tizerine
hastanelerin arandigin1 ve fbni Sina Hastanesi Kan Merkezi'nde boyle bir gerek-
sinim oldugunun teyit edildigini ve bunun tizerine sadece Ibni Sina hastanesine
yonelik ve sadece oda Uyesi hekimlere yonelik bir cagr yapildigint belirterek
yanit vermistir. Ayrica Saglik Bakan’'nin “Ankara Tabip Odasi’'nin olay gini
tiyelerine gonderdi@i sms ile gereksiz bir kan bagist anonsu yaptigini, bunun bir
provokasyona destek anlamimna geldigini” ifade ederek Tabip Odasi'ni “can
kaybina vesile olan bir ortam yaratmak” ile suclamasinin halki yaniltmay: ve
hekimlerin saygin meslek orgitti Turk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Oda-
st’nin itibarini azaltmay amagcladigini belirtmistir (Ek-6)*2.

Oliim ve yaralanmalar

TTB'ye olay sonrasi ilk saatlerde gelen bilgiler (resmi aciklama 6l sayisint 30
olarak verirken) 75’ten fazla 6lim oldugunu géstermistir. Saghk Bakani tarafin-
dan aksamtistli saatlerinde 6lii sayisinin 86 olarak aciklanmasinin ardindan gece
boyunca kriz merkezine gelen bilgiler 1siginda TTB gece saat 23:00 itibariyla
“kesin olmamakla birlikte 97 kisinin” yasamini yitirdigini, 459 kisinin de hasta-
nelerde tedavi edildigini ve edilmekte oldugunu aciklamistir. Resmi rakamlar
olay sonrasi glinler icerisinde artarak 102 olarak aciklanmugtir.

Patlama sonrasi giinler ve haftalarda hastanelerde tedavi géren yaralilarin du-
rumlarini yakindan takip eden TTB ve Ankara Tabip Odas! tarafindan edinilen
bilgilere gore, Ankara genelinde 25 hastanede 459 yarali tedavi gérmiistiir ve bir
kismi da gérmeye devam etmektedir. Ankara’da baslanan ve basta Istanbul
olmak tizere cesitli illerde halen devam edilen tedavilerin bir bélimuntin yillarca
stirmesi s6z konusu olabilecektir. Olay sonrasi ilk anlardan baglayarak kamu ve
Ozel toplam 25 hastane tibbi miidahalelerin yapildigi merkezler olmustur (Tablo
1). Bu hastanelerin olay yerine yakin yerlesimli olanlarin konumlari Harita 2’de
izlenmektedir.

12 http://ato.org.tr/#/basin-aciklamalari/detay/408
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Tablo 1: 10 Ekim Ankara Emek, Baris, Demokrasi Mitingi saldirisi sonrasi
yaralilarin tedavi aldigi hastaneler

1.

0 0 Nk W
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S.B. Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
A.U.T.F. Ibn-i Sina Hastanesi

S.B. Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi
H.U.T.F. Hastanesi

S.B. Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

G.U.T.F. Hastanesi

S.B. Ankara Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Yenimahalle Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

S.B. Kecioren Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

. Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
. GATA.

. S.B. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
. S.B. Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

. S.B. Ulus Devlet Hastanesi

. Ozel TOBB ETU Hastanesi

. Ozel Bayindir Hastanesi

. Ozel Medicana International Ankara Hastanesi

. Ozel Ankara Giiven Hastanesi

. Ozel Lokman Hekim Etlik Hastanesi

. Ozel Akay Hastanesi

. Ozel Cankaya Hastanesi

. Ozel Nato Med Hastanesi

. Ozel Kudret International Hastanesi
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Harita 2: Patlama alani ve vakininda bulunan yaralilarin tedavi gérdigii hastaneler
(Haritadaki kodlar Tablo 1’de sunulan listedeki numaralardir)
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Yaralanmalarin boyutu, kalict hasar, uzuv kaybi, islev kaybi, kalict organ hasari
gibi ciddi tibbi sorunlara dair resmi bir agiklama ve veri bulunmamakla birlikte
gerek fiziksel gerekse de psikososyal acidan biyik sorunlar ortaya ¢iktigi goz-
lemlenmistir.

Yaralilarin yatarak tedavi géren énemli bir kismi patlama sonrasi iki haftalik stire
icerisinde taburcu edilmistir. Buna karsin patlama sonrasi 90. giinde tedavisi
devam eden biri yogun bakimda toplam 4 yaralinin bulundugu belirlenmistir.
Bazi yaralilarin ikinci, Gictincti hatta dérdiincli operasyonlari planlanmaktadir.

Tespitlerimize gore patlama sonrasi en ¢ok sarapnel ve cok sayida bilye nede-
niyle olusan yaralanmalar gorilmustir. Yaralanma tiirleri arasinda cilt yaralan-
malari, kaslar, damarlar ve kemiklerde kesici ve delici yaralanmalar, acik kiriklar,
kapal kiriklar, gogus kafesi, akcigerler, karin i¢ organ yaralanmalar (bagirsak,
karaciger, pankreas, dalak yaralanmalari), kafa ici yaralanma ve omurilik yara-
lanmalari dikkati ¢cekmektedir. Patlama ile olusan yiiksek 1st ciddi yaniklara yol
acmis, basing ve ses bazi kisilerde isitme kaybina neden olmustur. Ayrica goz
kaybi yasayan yaralilar da bulunmaktadir. Patlamada bacaklarina sarapnel par-
casli isabet eden bir sendika yoneticisi patlamadan bir hafta sonra kalp krizi ne-
deniyle hayatini kaybetmistir.

TTB Kriz Merkezi ve Ankara Tabip Odasi tarafindan cesitli kaynaklardan elde
edilen bilgilere gore toplam 459 yaralinin 225’inin hafif (%49,0), 190’min orta
(%41,4) ve 44’Gntin agir (%9,6) yaralandigr tespit edilebilmistir.

Agir yaralanan 44 kisiden agik kirdi olan en az 11, kafa i¢i yaralanmasi olan 6,
alt ekstremite'® ampiitasyonu'* yapilan 4, yanik gelisen 3, bagirsak ve i¢c organ
yaralanmasi olan 12, isitme kaybi yasayan 2, goziini kaybeden 2, felg olan 2,
dusiik ayak olan 1, akciGer yaralanmast olan 6, mesane yaralanmasi olan 1
kisinin oldugu izlenmistir.

Patlamadan etkilenenler arasinda viicudunda delici kesici yaralanma olmadan
sadece isitme kaybi olan 15 kisi, bagka ciddi yaralanmalarina ek olarak isitme
kaybi da olan 9 Kisi tespit edilebilmistir.

Yaralanan 459 kiginin 146’sinin kadin, 15’inin 18 yas altinda ve 5’inin de 65
yas Usttinde oldugu degerlendirilmektedir.

Yaralilarin saghk giivence sorunu

Yaralilarin tedavisi sirasinda patlamanin istinden on bes giin gecmeden yarali-
larin tedavi gordigia Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler yaralilarin tedavi stirec-
leri igin sosyal glivencesi olmayanlara tedavi masraflarini fatura etmek istemis-
lerdir. Bu durum basina yansimistir (Ek-7).

13 Alt ekstremite: Bacak ve ayaklar
14 Ampiitasyon: Kol, bacak, kulak gibi organlarin tedavi amaciyla kismen veya tamamen kesilip
cikartilmasi
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Yasanan bu gelismeler tizerine Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan Saghk Bakanligt
ve Sosyal Guvenlik Kurumu’'na birer yazi géndererek saldirida yaralananlarin
saglik hizmetlerine erisimlerinde herhangi bir bedel alinmayacaginin duyurulma-
s1, bununla ilgili aciklama ve diizenlemelerin ivedilikle yapilmasi istenmistir (Ek-

8)

Sosyal Guivenlik Kurumu’'nca TTB’ye verilen yanitta “Kurum’la anlasmali hasta-
ne ve eczanelerden alinacak hizmetler kapsaminda, yaralilarin tedavileri sonuc-
lanincaya kadar saglik hizmetlerinin karsilanmasi ve bu kisilerden katiim ve
ilave ticret alinmayacagina iliskin MEDULA sisteminde provizyon verilmesi icin
diizenleme yapildi@” belirtilmistir’®. Bu basvurular ardindan konu ile ilgili bir
basvuru da TTB tarafindan Bagbakanlik’a yapilmigtir’®.

15 http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2015/10_ekim_yaralilar_sgk_yanit.pdf
16 http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2015/basbakanlik_yazi.pdf
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V. UZMAN GORUSLERI VE
DEGERLENDIRMELERI

Bu raporda yer verilen uzman gorisleri degerlendirildiginde yaralilarin bulundu-
gu alana g6z yasartici gaz ile miidahalenin tibbi acidan olumsuz etkiler dogurma
ihtimalinin yiiksek oldugu, olay yeri yonetimi ve miidahalelerde sikintilar yasan-
dig, olayin psikososyal etkilerinin yogun oldugu gérilmektedir. Uzmanlar tara-
findan bu konuda ifade edilen gortisler asagidaki bagliklarda 6zetlenebilir:

Kardiyoloji goriisii

ilk olarak kardiyolojik acidan biber gazi etkilerine deginilmistir:

Biber gazi 6zellikle kalp ve solunum yolu hastaliklart olanlarda veya
yaralanmasi olan veya gozaltina alinmis kisilerde oksijen yetmezligine
bagh bogulmaya (asfiksi) neden olabilmektedir. Yaralanan kisiler ya
da gozaltina alinan kisilerin zorunlu pozisyon (“hobble position”) ola-
rak adlandirilan bir halde bulunmalari bu riski arttirmaktadir. Yarala-
nan bir kisinin yaralanma derecesine ve tlriine ayrica bulundugu vi-
cut pozisyonunun solunum sikintisina yol agma diizeyine bagl olarak
biber gazi olumsuz etkileri siddetlenmektedir.

Yapilan cgesitli bilimsel aragtirmalara gére biber gazi solunum yollarin-
da daralmaya yol acmaktadir. Bu durum astim krizine benzeyen solu-
num sikintisina yol acabildigi gibi nefes borusunun tamamen tikanma-
st (laringospazm) ve solunum durmasina da neden olabilmektedir. Ay-
rica dogrudan akciger dokusunda hasar (6rn:kimyasal pnémonitis gi-
bi), akciger 6demi, kalp krizi ve kalpte ritim bozukluklarina, ani kan
basinci ylksekligine ve inmeye de yol agabilmektedir.

10 Ekim Ankara katliamina iligkin tanikliklar degerlendirildiginde ger-
ceklesen iki patlamanin cok sayida 6liime ve yaralanmaya neden ol-
dugu, alanda bulunan saglik ¢alisanlarinin hizla ilk yardim ve triaj ca-
lismalarina basladiklart ve yaralilarin kanamalarinin durdurulmasina,
solunumu ve kalbi duranlara solunum ve dolagim yardimi yapilmaya
caligildigr goriilmektedir. Boyle bir ortamda yapilan biber gazli mida-
halenin yaralilarin tibbi durumlarini koétilestirme ihtimali yiiksektir:
“Yaralilarin bulunduklar1 zorunlu pozisyon sebebiyle, 6zellikle yatar
durumda ve vlizti yere doniik pozisyonda iken, biber gazina maruz
kalmalar1 yaralanmalari sebebiyle zaten igcinde bulunabilecekleri solu-
num sikintist durumunu ¢ok daha ciddi ve derin hale getirmis olma
olasih@ yuksektir. Yaralilar bu zorunlu pozisyonda ytiksek dozda biber
gazina maruz kalmig olabilirler. Bu esnada nérolojik durumlar: da sta-
bil olamayabilen, okslriik refleksi zayiflamis, hava yollar saldiridan
zaten zarar gbrmis olan yarallarin icinde bulunduklar: kipirtisiz zorun-
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lu supin pozisyon yiiksek dozda biber gazi maruz kalimmna uygun ze-
min olusturmasi ve hayati tehdit edebilen yan etkilerine acik bir ortam
olusturmasi (larinks spazmi, tahris olmus hava yollarinda konstriksi-
yon, pulmoner 6dem ve solunum arresti) acisindan belirleyici olabilir.
Kan kaybi nedeniyle hipovolemik sok esiginde veya sokta olan yarali-
larda ventrikiiler fibrilasyon (kardivak arrest, kalp durmasi)
olasih@ yuksektir. Bu durumda hizla kanama kontroli yapilmali ve
kardiyopulmoner resiisitasyona (kalp-akciger canlandirmasi,
CPR) baglanmalidir. Bu yapilmazsa yarali yasamini kaybeder veya
gecikmis CPR sonucu kalp caligsa bile beyin 6liimii gerceklesir. CPR
isleminde ilk kural hava yolunun agik hale getirilmesidir. Bunun igin
yaral sirttisti yatirlir, cene yukari kaldirlir, bas enseden desteklenerek
arkaya itilir. Ardindan dolagimi saglamak icin gogtis kafesine bastirila-
rak kalp masaji ve duruma gore agiz-agiza solunum yaptirilir. Yaralila-
rin bulundugu ortama yogun biber gazi atilmasi, kan kaybindan dolay:
soka egilimli veya sokta olan yaralilarda solunum sikintisi yaratarak
ventrikiler fibrilasyon ve kalp durmasi tablosunun gelismesini kolay-
lagtirir. Ortamda yogun gaz bulunmasi, bu durumdaki yaralilara mu-
dahale etme ve CPR uygulama durumunda olan saglik gérevlilerinin
gaza maruz kalim nedeniyle gbrevlerini yerine getirmelerinin aksaya-
ca@1 aciktir. CPR yapilamamast ya da gecikmesi ise yaralinin yagamini
kaybetmesi veya kalbi calissa bile deserebre (kalici beyin hasari) ol-
mast ile sonuglanir.”

Gogiis Hastaliklan goériisii

Gortste tanikliklara ve literatiire dayanarak asagidaki noktalara dikkat cekilmek-

tedir:
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Goz yasartan gazlarla ilgili tibbi miidahalede “bireylerin bulasmis
alandan uzaklagtirilmasi ve temiz havali alana taginmast ilk adimdur.
Aerosilize gazlar havadan agir olup, yere ¢okerler ve bu nedenle bilin-
cini kaybetmis, yerde yatan bireylerin yerden kaldirilmasi esastir” vur-
gusunu yapmakta ve yerde yatan yaralilarin gaza yogun olarak maruz
kalmis olabilecegine deginmektedir.

Biber gazi muidahalesi alanda saglik ¢alisanlarinin acil yardim olanak-
larini engellemistir.

Tanik 10’un ifadelerine deginilerek “patlamadan sonra sara nobeti
gecirerek biling kaybi olusan kadin hastaya restisitasyon uyguladigin-
da” yanit alindigin1 ancak ancak tam o sirada sikilan biber gazi sonra-
sinda hastanin kusmaya bagladigini ve 6ldiigiinii, bu durumda epi-
lepsili bireyin aspirasyona bagl olarak oliip 6lmediginin ayirimi ge-
rekmekte oldugu belirtilmistir.

Literatlire gore biber gazinin solunmasi sonrast “burunda yanma ve
batma, goguiste baski ve agri, bogaz agrisi, sporadik nefes tutma, disp-
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ne, Oksurik, hapsirma ve zorlu solunum gozlenir. Tukurik artigi ile
agizda ve tonsillerde agn ile birlikte yapiskan rinore gézlenir. Ajanla
bulagmig tikirigu yutmak bulanti, kusma ve diareye yol agar. Israrl
Okstriik 6@irmeye yol acabilir”.

Olay yerinde polisin sadece OC etken maddeli biber gazi degil, gaz
bombasi formuyla CS de kullandigr diistiniilmustiir. Biber gazinin tibbi
etkileri cesitli yayinlarda laringospasm, laringeal ve pulmoner é¢dem,
kimyasal pnémonitis ve solunum durmasi, asfiksi sonucu 6liim, koro-
ner arter hastaligi ve arrest, astim atagi, kardiyak sok ve konjestif kalp
yetmezligi biciminde raporlanmistir. CS etken maddeli gazlarin 6lime
yol agma nedenleri ise kalp yetmezligi, hepatoseliiler hasar ve 6lim,
agir pnémoni tablosu, akut nekrotizan laringotrakeobronsit gibi tani-
larla rapor edilmistir.

Gortste olay sonrast acil tibbi miidahale asamalarina dair sunlar ifade
edilmistir: ““Milli Egitim Bakanhgi'nin Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri
Kitabi'nda Olagan Digt Durum Yonetimi Asamalart 4 adettir; 1. Asa-
mada ihbar alinip, olay yerine yonelinir ve bu dénem 10-15 dakika
surer. Bu donemde toplum goniillileri 6rgltlenmelerinden 6zellikle
yararlanilir. 10 Ekim olayinda ilk asamanin Ankara gibi baskentte dahi
cok uzun siirdiigi ve yardimci olmaya calisan goniillilere gaz bomba-
st atildigt veya biber gazi sikildigi anlagilmigtir. 2. Asamada saglik ¢ali-
sanlarinin olay yerindeki ilk miidahaleleri ve hastalarin hastaneye
ulastirilmast gerceklesir. Toplumun ve profesyonellerin bu ilk déneme
yonelik egitilmeleri gerekir. Toplam 30 dakika stirer. 10 Ekim stirecin-
de ilk yardimin eyleme katilan ve bizzat kendileri de travmatize olmus
saglik calisanlari tarafindan yapildigi ve tekrarla bu bireylere gaz sikil-
dig1 anlagilmistir. Bu sirada yerde yarali olarak yardim bekleyen birey-
lerin de sikilan gazdan etkilendi@i ve yogun gaz maruz kalimina bagh
olast 6lim tablolarinin eklendigi anlasilmistir (Epilepsi hastasinin kus-
masi, ilk yardim gerekenlere uygulama yapilamamasi). Bu agsama po-
lisin gaz kullanimiyla uzamig ve olasilikla Saglik Bakanligi gorevlileri de
alana bu nedenle girememislerdir.

Uclincti asamada vakalarin ilk miidahaleleri olay yerinde tamamlanir
ve ileri midahale gerektirenlerin nakli saglanir. Bu dénem 60-90 da-
kikadir. Bu dénemin de 10 Ekim ‘de polisin gaz kullanimi nedeniyle
aksadiglt ve magdurlarin kendi olanaklariyla hastaneye ulastiklari goz-
lenmistir.

Dérdiincli asama tiim vaka bilgilerinin toplandigi agsamadir, 30-40 da-
kika strer. 10 Ekim katliaminda ilk yardim hizmetlerinin kendileri de
magdur olan hekimler ve saglik personeli tarafindan yapildigt ve Sag-
ik Bakanh@: gorevlilerinin olay yerine ulasmasinin geciktigi anlasil-
maktadir. Bu gecikmede polisin gbz yasartan gaz kullaniminin etkisi
de bulunabilir. Goz yasartan gaz kullaniminin ilk yardim yapan saglk-
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gilar1 ve yaralilar etkiledigi, saglikgilart ilk yardim yapmaktan alikoy-
dugu, yaralilarda da kusma ve agir solunumsal etkilenme gibi neden-
lerle ek oliimlere yol agtig distintilmustiir.”

e Patlama sonrasi alanda géz yasartici gazlarin kullanilmasina baglana-
bilecek saglik sonuglar asagidaki gibi 6zetlenmistir:

o Restisitasyon gereken bireylere islemin yapilamamasi ve bu ne-
denle gerceklesen kayiplar.

o Aerosilize gazlarin yere ¢cokme egiliminin zaten yarali olan ve
yerde yatan magdurlar: daha ¢ok etkilemesi.

o Literatlrde belirtilen ve ek hastaliklari bulunanlarda gbz yasartan
gaz uygulamasiin daha sik 6lime yol agmasi durumu 10
Ekim’de daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmig olabilir. Magdurlarin
blyik kisminin kanamali ve bu nedenle soka egilimli olmast za-
ten doku hipoksisi yaratmaktadir. Bu grupta gazin solunumsal ve
diger sistemik etkileri daha agir seyretmektedir. Gene epilepsi
nobeti sonrasi resuste edilip solunumu geri dénen, ancak gaz uy-
gulamasi sonrasi kusan ve 6len bireyde bu durum kanitlanmustir.

o G0z yasartan gaz uygulamasi alana Saglk Bakanligi gorevlileri-
nin ve ambulanslarin girisini geciktirmis olabilir. Bu da ik yardim
ve transportun gecikmesine yol agmig olabilir.

o Alanda gaza maruz kalan saglikli bireylerin ise olay sonrasi peri-
odik géz, kulak, burun, bogaz ve solunum sistemi muayeneleri
vapilmamustir. Bu bireylere de literatiirde tanimlanmis uzun do-
nemli organ etkilenmeleri acisindan saglhk hizmeti organizasyon-
lar1 saglanmamustir.

Acil Tip goriisii

Patlama sonrasi olay yerindeki miidahaleleri acil tip uzmani goziiyle degerlendi-
ren gorlste bu tir olaylarda ilk olarak “olay yeri giivenliginin saglanmasi” gerek-
tigini ve bunun da kolluk giiglerinin gérevi oldugu, buradaki gtivenlik kavrami-
nin ¢ok yonli ve “hentiz patlamamig ya da patlatilmamig bir ya da birkag bom-
bayi, olast KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer) ajan sizintilarini ve
fiziksel mekéan glivenli@i ile adli unsurlari icermekte” oldugu belirtilmekte ve olay
yeri givenliginin saglanmasinin ikincil olaylardan korunma, yaralilara yapilacak
miidahale sirasinda olabilecek can kaybinin artmasini dnleme ve delillerin daha
saglikh bir sekilde toplanmasini saglama agisindan énemli oldugu vurgulanmak-
tadir. Buna karsilik bu rapordaki taniklik bildirimleri incelendiginde polisin olay
yerinde patlama sonrasi miidahalesinin yaklasik 10-15 dakika civarinda yaralila-
ra yapilan ilk ve hayati midahalenin ertelenmesine ve kaosa neden oldugu ve
“kullanilan gaz ve g6z yasartict ajanlarla dogrudan ya da dolayli olarak 6liimle-
rin artmasina katkida bulunmus olmasi” olasiliginin da bulundugu belirtilmekte-
dir. Gorls yazisinda asagidaki noktalara da deginilmektedir:
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“Bu tiir olaylardan sonra sa@lik anlaminda ilk yapilmasi gereken triaj-
dir ve yetkili birisi olay yerine gelinceye kadar triajdan olay yerine ge-
len ilk ambulans ekibi sorumludur. Iki farkl: yerde patlama olmus ol-
masi ve yaralilar ile 6limlerin birden fazla yerde 6beklenmis olmasi
nedeniyle bir yandan ilk miidahaleleri yapilirken diger taraftan birden
fazla triaj alam kurulup yaralilarin 6ncelikleri belirlenmesi gerekirdi.
Eger daha formel bir triaj yapilsa idi goreceli olarak énemsiz yaralan-
masi olan ayaktan hastalarin agir yaralilarla ayni hastanelere degil de
diger hastanelere gitmesi saglanabilir ve agir yaralilarin gittigi hastane-
lerde personel ve kaynak kullanimi basindan diizenlenebilirdi. Bunun
disinda alanda exitus'” gerceklesmis olgular hastaneye getirilmeyebi-
lirdi. Ancak yine de alanda kayda deger derecede énemli igler yapil-
mis ve hastanelere daha agir hastalarin daha 6ncelikli ulasmast sa@-
lanmugtir.”

“Alanda bulunan hekimler ve saglik calisanlari ile 112 ambulans ekip-
leri ve hastanede bulunan tim saglik calisanlart ézveri ile calismiglar
ve daha fazla olabilecek olan kayiplarin 6niine ge¢mislerdir.”

“Hastane asamasinda ise yine ilk yapilmasi gereken glvenligin sag-
lanmast olup bu tiir terdrist eylemlerde hastanede ikincil patlama veya
ataga niyetlenen faillerin acil servise sizmasinin 6énlenmesi ve acil ser-
vise getirilmis ve henliz patlamamis olan patlayicilara karst énlem
alinmasi gerekmektedir. Ben yine bu asamada bir zafiyetin yasandigi-
n1 disinmekteyim.”

“Hastanede de olsa hasta bakimi yine yaralilarin triaji ile baglar ve ha-
yati tehlikesi olan hastalara 6ncelikli miidahale edilmesi saglanir. Bu
asamada hastane calisanlarinin bu yéndeki cabasina gelen yaralilarin
daha agir yarali arkadaglarina bakilmas:i amagch iradeleri eklenince
herhangi bir sorun yasanmamustir. Yaralilara gerekli olan ressusitatif
islemler hizlica yapilmis, ameliyata ve yogun bakima alinmasi gereken
hastalar icin geregi hizlica yerine getirilmistir. Bu olgularin disinda ka-
lan ama hemen eve gidemeyecek olan hastalar i¢inde tanisal iglemler
tamamlanmus, slreg icinde bu olgularin ikincil hatta tgiinctl bakilari
yapilmis, tedavileri baglanarak ilgili servislere yatirilmigtir. Yine bu
asamada tim hastane calisanlarinin ¢abasi 6vgliyi hak etmektedir
ancak, hastane afet planinda gérevi olmayan Kisilerin tim iyi niyetle-
rine ragmen aktif tedavi alaninda bulunmalar1 bagka bir kaosun nede-
ni olabilece@i unutulmamalidir. Géreceli daha hafif yarali olan ayak-
tan hastalarin cogunda yumusak doku yaralanmasi bulunmakta idi.
Bu tiir hastalarin bakimi 24 saate kadar geciktirilebilir ya da acil servi-
sin disinda bagka bir alanda bakilmalari saglanabilirdi. Ancak bu ol-
gularin da muayeneleri acil serviste yapilmis ve gerekli tedavileri bas-
latidmustir.”

17 Oliim
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“Yaralilarin bakim iglemleri devam ederken bir yandan da kayitlari
alinmaya calisilmigtir. Kayit hem yaralilarin tanisal stirecinde hem ka-
mu hukukunda adli olarak hem de sosyal anlamda béylesi bir afet
aninda unutulmamasi ve 6zenle yapilmasi gereken 6nemli iglemler-
dendir. Kayitla birlikte yaralinin iletisim-erisim bilgileri de mutlaka
alinmalidir.”

“Yaralilara gerekli olan bakim iglemi stirdiiriiliirken bir yandan kan
toplama islemi baglatilmis diger yandan da yarali yakinlarini bilgilen-
dirmek amaciyla halkla iligkiler masast kurulmus ve yakinlarinin bilgi-
lendirilmesine caligilmistir. Yine yarahlarin bakimi strerken hastane
idarecileri tarafindan telefon trafigi baslatiimis ve bazi yaralilarin diger
hastanelere nakli saglanmigtir. Oysa bu islemlerin kurumlar arast ko-
ordinasyon masalart kurulup daha organize bir halde yapilmasi ve
daha formel olmasi gerekirdi ve alandan gelecek olan hastalarin nite-
liklerine gore cesitli hastanelere dagitimi saglanabilirdi. Bu organizas-
yon yapilamadid@i icin Numune Hastanesi ve Digkapi Yildirim Beyazit
Hastanesine 100 Un tizerinde yarali girisi olmug ve bu iki hastane ciddi
hasta yiku altinda kalmigtir.”

“Bu iglemlerin ¢cogu hekimlik formasyonundan gelen refleksle gergek-
lestirildi@i igin diger hastanelerde de benzer kosullarda benzer iglemle-
rin gerceklestirildigini disinmekteyim ancak zaten her hastanede ya-
pilmasi gereken ve bir kisminda da bulunan “hastane afet planlari”nin
tlkemizde teror eylemlerinin de agirlikli olarak odagr oldugu gergedi
de g6z 6ntinde tutularak cesitlendirilmesi, hazirlanmasi ve zaman za-
man uygulama yapilmasi; olmasini hicbir zaman istemedigimiz bu tir
olaylarin tekrarlamasi halinde biz saglik calisanlarinin daha formel bil-
giyle dolayisi ile daha organize hareket etmesini saglayacaktir.”

“Olgularin fiziksel yaralarinin sagaltildigi bu dénem atlatildiktan sonra
once yaralilarin fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabilitasyonlarinin sag-
lanmasi ardindan tiim toplumun barig ve kardeslik duygularinin yeni-
den yesertilmesi icin gerekenler geciktirilmeden giindeme alinmalidir.”

Adli Tip goriisii

10 Ekim Ankara saldirisinin adli tip boyutunu deg@erlendiren gortste de asagida-
ki bagliklar dikkat cekmektedir:
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“Bu tur kitlesel felaketlerde olay yerinde 6ncelik “yaralanan Kisilerin,
saglik hizmeti verenlerin ve olay yerinin korunmasi ve kaosun 6nlen-
mesidir. Glivenlik glicleri ve olay yeri inceleme ekiplerinin hizla olay
yerine gelerek olay yerini glivenlik zinciri altina almasi, ortamda olasi
diger oldiraci tehlikeleri ve patlayicilar: belirleyerek etkisiz hale getir-
mesi, delillerin kaybolmamasi ve bozulmamasi igin caligmalari koordi-
ne etmesi beklenir.”
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Oncelik olay yerinde yaralanan ve saglik hizmeti vermeye calisan kisi-
lerin sagli@ini korumak iken, olayin hemen sonrasinda giivenlik glcle-
rinin yaptid fiziksel miidahaleler, yaralilarin, ilk yardim ve triaj galis-
malar1 yapan saglik ¢alisanlarinin saghgini tehlikeye attigi, kaosu en-
gelleyemedigi gibi olay yerindeki kanitlarin da kaybolmasina ve bo-
zulmasina yol acmustir.

Olay yerinin hizla gtivenlik altina alinmasi ve olay yerinin uygun bi-
cimde tahliyesi ve tibbi yardima ihtiya¢ duyanlarin saglik kurumlarina
yonlendirilmesi beklenirken, gtivenlik giiclerinin alana kimyasal silahla
miudahalesi, hastanelere sevki aksatmis, alandaki gerginlik ve panigi
arttirmustir.

Olay yeri inceleme calismalarinda amag, hizla olay yerinde var olan
olayla ilgili kanitlara ulasip olayi ve sorumlular belirlemek, gergeklesti-
rilebilecek diger olaylari engellemek; olay yerinde var olan tim kanit-
larin toplanmasi, olaya tanik olanlarin aktarimlarinin dogru ve objektif
olarak alinmasi, olaya ait tim kayitlarin ve belgelerin toplanmasin
saglamaktir. Bunun icin uygun bir ekibe ve ekipmana gereksinim var-
dir. Bu ekibin baz 6zellikler tagimasi ve “objektif aragtirma yapma, de-
lilleri ve verileri toplama, yorumlama ve raporlama konusunda temsil
glict ve inandiriciligr yiiksek, deneyimli ve konunun uzmani olan Kisi-
lerden olugmast” gerekmektedir. Gegmis olaylarda edinilen deneyim-
ler Turkiye’'de istenildigi takdirde gerekli koordinasyonun saglanabile-
cegini ve teknik alt yapiya sahip olundugunu gostermektedir. 10
Ekim’de yasanan patlamalar sonrasinda “olay yerinin yapilandirilmast
konusunda yeterli donanima sahip olan kurumlarin 6zensizlik goster-
digi tespit edilmistir”.

Olay yerindeki gozlemlerde dikkat ¢eken hususlar asagida belirtilmisg-
tir.

o Olay yeri hemen uygun bir sekilde korunma altina alinma-
mig/alinamamustir. Ayrica, daha sonra cenazelerin yogun oldugu
bolgeler 6ncelenerek gtlivenlik bantlart cekilmeye calisilmasina
karsin, olay yerinin tamami koruma altina alinmamuigtir. Cevreye
dagilan insan dokulari, esyalar, olayla ilgili diger kanitlar, insanla-
rin gezindigi ve olay izledigi bolgelerin dahi uzagina dagildigin-
dan, kimi doku parcalari toplanamamis veya taniklar tarafindan
bir araya getirilmeye ve belgelenmeye caligilmistir.

o Olay yerine yetkili olmayan uzmanlar diginda hi¢ kimsenin girisi-
ne izin verilmemesi gerekirken, glivenlik gorevlileri, gazeteciler ve
sivil kisiler bu alanda uzunca bir siire hareket etmistir. Olay yeri
olarak belirlenen alanla ilgili koruyucu énlemler yaklagik 45 daki-
ka sonra alinabilmis, olay yeri inceleme ekibi ise ¢alismalar1 1,5-2
saat sonra koordine etmeye baglamistir.
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Ortama disaridan hig bir sey sokulmamast ve yabanci hicbir nes-
ne, biyolojik 6rnek bulastirilmamasi gerektigi halde; olay yeri in-
celeme ekibi disindaki kisilerin koruyucu giysiler olmaksizin or-
tamda yer almasi nedeniyle, ortamdan kanitlar uzaklastirildigr gi-
bi ortama yabanci cisimler taginmustir.

Ortamdaki tim kanitlara ulagsmadan, olay yerinin temizligi sag-
lanmis, ortamda uzman olmayan kisiler yer almistir. Buna karsin
olay yerinin temizlenmesine ragmen cevrede olaya ait kanitlar
temizlik sonrasinda da ertesi glinlerde bulunmustur.

Olay yerinin incelenmesinde; ¢evreden merkeze dogru gidilerek
delillere ulasmaya calisma ilkesi, cok sayida cenazenin olmasi ve
cenazelerde yapilacak iglemlerin énceligi nedeniyle gergeklestiri-
lememistir.

Olay yerinde var olan cenazelerin iki bolgede yogunlasmasi ne-
deniyle savcilarin olay yerine gelmesi sonrasinda galisma basla-
mis, iki ayr bolgede olusturulan Biyolojik ve Fiziksel Kanit ekiple-
riyle calismalar yiiriitilmusttr. Calismalarda KESK, DISK, TTB,
TMMOB, IHD, CHD, OHD ve TIHV temsilcileri, yetkili Cumhuri-
yet Bagsavcisi vekili ve emniyet yetKkilileri ile gortserek olay yeri
incelemesine refakat etme taleplerini iletmisler ve olay yeri ince-
lemelerinde adli tip uzmanlar: Dr. Sebnem Korur Fincanci ve Dr.
Umit Bicer ile 8 avukat yer almustir. Biyolojik incelemelerde Adli
Tip Kurumu adina bir uzman bir pratisyen hekim ile bir adli tip
teknisyeni gorevlendirilmistir.

Cenazelerle ilgili ve biyolojik delillerin toplanmast siirecinde; Sag-
lik Bakanligi UMKE ve Belediye gorevlileri de yer almistir. Her iki
bolge ayri ayri kodlanarak (A ve B bolgesi seklinde) 6ncelikle ce-
nazelerin sayisinin belirlenmesi ve tahliyesi hedeflenmistir. Her
cenazeye deg@erlendirildigi bélgenin kodu ile ayri bir sayi, cevreye
dagilan doku parcalarina da yine boélgenin kodu ile ayri bir sayi
verilerek toplanmasi saglanmustir.

Cenazelerin ve biyolojik delillerin toplanmasi sirasinda; cenaze
yakinlarinin ve ¢evreden bulunan Kkisilere karsi cenazelerin ve in-
celemelerin mahremiyetini koruyabilmek icin olay yeri inceleme
ekibinin 1 metre yiksekligindeki dikdértgen paravanlari kullanil-
mistir. Boyutu bu denli bliylik olan olaylarda olay yerinin bir bi-
tlin olarak ¢adir ile kapatilmasi hem yakinlarin érseleyici gorintt-
lerle karsilasmasini 6nleyecek, hem de olay yerinin doga kosulla-
rindan etkilenmesinin 6niine gegecek bir yontem olarak kigtik
paravanlardan daha iglevsel olmakla birlikte olay yeri inceleme
ekibinin boyle bir donaniminin olmadig gézlenmistir. Oncelikle
cenazelerin bitinliklerini koruyup korumadidi belirlenerek diger
cenazeler ve kanitlarla iligkisini gosterecek fotograflar cekilmis,
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video kayitlar1 alindi, kimliklerini aydinlatmaya yarayacak belge-
lerin varhdi arastirilmis ve iligkili oldugu distintlen Kisisel esyalari
ile birlikte ceset torbalarina yerlestirilerek ATK Ankara Grup Bag-
kanhg’'na ve Gazi Universitesi'ne nakli saglanmstir. Yapilan is-
lemler olay yeri inceleme ekipleri tarafindan fotograf, video ve
vazih olarak kayit altina alinmustir. Saat 15.30 siralarinda ortam-
da yer alan tim cenazelerin nakli gerceklestirilmistir. Ankara Gari
6niinde bulunan caddenin 6n tarafindaki patlamada yasamini yi-
tiren 41 kisinin cenazesi ile ayni cadde Uzerinde arka taraftaki
patlama sonucu yagamini yitiren 28 kisinin cenazesi olmak lzere,
toplam 69 cenaze Adli Tip Kurumu morgu ve Gazi Universitesi
Hastanesi’ne kaldirilmistir.

o Cenazeler kaldirldiktan sonra biyolojik delillerin toplanmasina
devam edilmistir. Daha sonra toplanan biyolojik delillerin ATK
Ankara Grup Bagkanligi'na gonderildigi 6@grenilmistir.

o Ortamin uygun olmamast nedeniyle cenazelerin olay yerinde
muayenesi yapilamamistir.

o Fiziksel kanitlarin toplanma stirecinde olay yeri inceleme ekiple-
rine avukatlar refakat etmistir. Izlendigi kadariyla kanitlarin sira
numarasi verilerek toplandigi, fotograflandigi ve kayit altina alin-
digi gbzlenmistir. Ancak olay yerinin timini igerecek fotograf,
video kayd: alinmamis ve olay yerine iligkin kroki incelemeler si-
rasinda hazirlanmamustir.

o Olay yerinde diger kaynaklar veya taniklar tarafindan tutulmus
kayitlarin toplanmasi ve olaya ait tanikliklarin degerlendirilmesi
gerceklestirilememistir.

o Daha sonra ulagilacak kayitlarin kim tarafindan, ne zaman, hangi
tir arag, gereg ve yontemle alindiginin kaydedilmesi ilk asamada
ulagilan kanit ve kayitlarin dogrulanmast acisindan 6nem tasi-
maktadir.

o Ulusal ve/veya uluslararast hukukun ¢ignendigi, kanitlarin kaybe-
dildigi ve zaman sinirlamasi bulunan durumlarda dahi arastirma
ve incelemenin temel kurallari, uygulamalari ve bilimsel yontem-
lerinden vazgecilmemesi ilkesine yeterince riayet edilememistir.

o Ankara’da 10 Ekim 2015 tarihinde ardisik olarak patlayan bom-
balar, etkinlik, diizenek ve yontemsel olarak 20 Temmuz 2015
tarihinde Suruc’ta patlatilan bomba diizenegi ile benzerlik gos-
termektedir.

e Olay sonrast otopsi ve kimliklendirme islemlerinde de cesitli sorunlar
dikkati cekmistir. Patlamada hayatini kaybedenlerin kimliklendirilmesi
gerek cok fazla sayida kayip gerekse de olanaklar ve organizasyon ne-
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deniyle kaotik ve kayip yakinlari acisindan travmatik gériinimlere yol
acmistir. Kayip yakinlarina ve kamuoyuna saglikh bilgi akist saglana-
mamis, halkla iliskiler ve psikosoyal destek faaliyetleri diistinilmemis-
tir. Otopsi salonunun 6ntinde bekleyen kayip yakinlarinin temel ge-
reksinimleri kargilanamamus, Kizilay, Belediye gibi kurumlarin gidere-
bilecedi bu ihtiyaclar ancak gece yarisina dogru karsilanmaya bagla-
nabilmistir.

Otopsi ve kimliklendirme iglemleri Adli Tip Kurumu'nda gerceklesti-
rilmistir. Bu caligmalarda tiim iglemlerin tek bir merkezden yiiriitilme-
si; koordinasyonu kolaylagtirmakla birlikte calismalarin daha yavas
strdirilmesine neden olmustur. Ankara’da tniversitelerde gorev ya-
pan ve ayni zamanda Adli Tip Kurumu’'nda ek gérevi bulunan adli tip
uzmanlar diginda gérev yapan uzman ve 6gretim tyelerinden destek
alinmamus, diger kurumlarin olanaklarindan yararlaniimamistir. Otopsi
uygulamasinin Adli Tip Kurumu birimleri disinda gerceklestirilmemesi,
bu yaklasim nedeniyle Tip Fakiilteleri Adli Tip Anabilim Dallarinda
uygun ve yeterli teknik donanim olusturulamamasi, Adli Tip Kuru-
mu’nda gorevli uzman ve teknisyenlerin is yiikiiniin artmasina yol ag-
ti@1 gibi kayip yakinlarinin bekleme siiresinin uzamasiyla yasanan aci-
nin yant sira gerginligin de tirmanmasina neden olmustur. Ankara’da
mevcut Tip Fakiiltelerinde de otopsi olanaklarmnin olmasi halinde es-
gidim icinde galigmalarin daha hizli yiirimesinin miimkin olabilecegi
dustnilmektedir. Toplumun bu tir felaketlere karsi ortak davranislar
icinde bulunmast, varalarin birlikte sarilmasi, yuritilen calismalarin
bilimsel standartlara uygun olarak, toplumun ve bag@msiz uzmanlarin
katilimina ve denetimine acik bir sekilde yuriitiilmesi adalet duygusu-
nu ve samimiyet algisini da glclendirecek bir faktor olacaktir.

Adli tip uzman goéristiniin sonug béliminde sunlar belirtiimektedirler:
“Olayin kitlesel niteligi, olay yerinde yasanan dehset tiim toplumu et-
kilemistir. Bununla birlikte olayda yaralanan kisilerin tibbi ve adli de-
gerlendirilmesi kisilerin kendi imkéanlarina birakilmistir. Tedavi ve re-
habilitasyon c¢aligmalarinin yant sira yaralilarin adli tibbi degerlendiril-
mesi de sistemli bir bigimde yapilmamustir. Adli tip siddetin kanitlarini
belirlemek ve bir daha benzer bir siddetin yaganmamasi ve toplumsal
adaletin gergeklesmesi igin yargiya buna ait kanitlari sunmakla yi-
kimlidir. Adalet duygusunu gliglendiren; yalnizca yarai siirecleri de-
gil, stirecte yagsananlar, kurulan ve kullanilan dil, yasanan travmalarin
ve acinin farkindalik, samimiyet, sahicilik ve de en 6énemlisi hakikate
ulagma cabasinin varligidir. Devletin, sorumlulugunu kabull ve haki-
katin ortaya ¢ikmasini saglayacak sekilde aragtirma yiirtitmesi, kamu-
oyundan ozur dilemesi, yasanan travmanin hikayesinin yazilmasi, an-
latilmasi, ortak anmalar dizenlenmesi, anma mekéanlari, sembolleri,
anitlarin olusturulmasi, tekrar yasanilmayacagina dair gtivenin olustu-
rulmasi, onarim stirecini ve ortak adalet duygusunu da gliclendirecek-
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tir. Bir biitiin olarak bakildiginda en biiyik eksikligin tam da burada
yasandigi anlagilmaktadir.”

Psikiyatri goriisii

“10 Ekim 2015 Ankara Saldinsinin Toplumsal ve Bireysel Ruh Sagha Uzerine
Etkileri” baslikli goriis yazisinda asagidaki noktalara deginilmistir:

“20 Temmuz'da Surug’ta ve 10 Ekim’de Ankara’da diizenlenen bom-
bali, kitlesel saldirilar; (..) sonrasinda yasanan siddet bircok acidan
topluma ve bireye zarar vermeyi amaclamakta ve toplumsal yasamin
temel dokusuna, temel giiven duygusuna ve toplumu birbirine bagla-
van bagdlara zarar vermektedir. Bu olaylarin bir¢ok kiside fiziksel ve
ruhsal varalar acabilecegdi bilinmektedir. Ozetle, son aylarda kitlesel
saldirlarin sikligr ile hayatimi kaybeden ve yaralanan insan sayisinin
giderek arttigi ve olaylarin ardindan sorumlularin bulunmadig cogul,
stiregiden travmatik olaylar yasanmaktadir. Kitlesel saldirilar, ¢atisma-
lar ve savaglar bilinen en btiytik fiziksel ve ruhsal travma kaynaklarin-
dan biridir. Yalniz patlamalar gibi kitlesel saldirilara ve catismalara
baglh yaralanmalar degil; savasa bagh yoksulluk, ayrimcilik, zorunlu
gocler, toplumun farkli kesimleri arasinda gelisen diismanca duygular
gibi etkenler de sadece maruz kalan bireyleri degil, tim toplum kesim-
lerini olumsuz olarak etkiler. Kitlesel saldirilar ve gatigma ortaminin
ruhsal etkileri kusaklar boyunca aktarilabilir, stireklilik gosterebilir. Sa-
vastan sonra ortaya ¢ikan uzun sureli en yaygin saglik sorunlarindan
biri de ruhsal hastaliklardir. Kitlesel saldirilar ve patlamalara dogrudan
veya dolayli maruz kalan insanlarda farkli ruhsal bozukluklar ortaya
¢ikabilir. Bu zorluklar ilk bir ay icinde diizelebilecegi gibi siklikla uzun
streli sorunlar da yaganabilir. Sergilenebilecek ruhsal hastaliklar; en
sik travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olmak tizere, depresyon,
farkl kaygi bozukluklari, dissosiasyon ve bedensel bozukluklar olabi-
lir.”

Suru¢’ta ve Ankara’da yasanan patlamalar, dogrudan yarattigi 6lim
ve yaralanmalara ek olarak insan eliyle gerceklestirilen, kasith yapilan,
ansizin ¢ikan ve kontrol edilemeyen olaylar olmalari nedeniyle etkileri
acisindan bir dogal felaketten daha glcli etkilere neden olabilir. Ya-
sanan travmayi yasama ve anlama siirecinde “bu saldirilar1 gercekles-
tirenlere veya arkasindakilere ulasabilme olanagi, sorumlularin yargi-
lanmasi/ yargilanmamasi, bir insanin bunu nasil yapabildigine dair
kabullenmenin daha zor olmasi ve insanliga dair genel tasarimlarin
zedelenmesi gibi cesitli etkenler” s6z konusu olabilir. Bu patlamalar
“sadece o alanlarda bulunan ve patlamaya taniklik etmis kisileri degil,
onlarin yakinlarini, kurtarma caligmalarina katilanlart ve alanda bu-
lunmayan bazi insanlar1 da derinden etkilemistir”.

Bu ve benzeri patlamalar sonrasinda gortilen ruhsal tepki ve belirtiler
“durumla ve rahatsiz edici ve tekrarlayan anilarla bag etmekte zorlan-
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ma, hayatin olagan akisinda bozulmalar, olumsuz durum ve deneyim-
lere katlanmamizi saglayan mekanizmalarin isleyememesi, yogun bir
sekilde yasanan korku, dehset, caresizlik, sucluluk, 6fke duygulari, sok,
endise, korku, panik, 6fke, cesitli gerekcelerle utang veya sugluluk, ce-
sitli beden bolgelerinde agrilar, daralma, terleme, titreme, bag dénme-
si ve bulant1 gibi cesitli fiziksel sikéyetler” olarak siralanabilmektedir.
Uzmanlar bu tepki ve belirtilere iligkin olarak sunlari ifade etmektedir:
“Kisi zararsiz, ufak uyaranlarla her zaman oldugundan daha fazla 6f-
kelenebilir, iligkilerinde bozulmalar gortlebilir. Ayni zamanda, olayin
tekrarlayici bigcimde ve istemsiz olarak kiginin gézii 6ntine gelmesi, ses-
lerin kulaginda yankilanmasi; bu gorintii ve sesleri zihinden uzaklas-
tirmakta zorlanma da mimkindir. Bazen de Kisiler olayi kendisine
hatirlatan goriintii ve seslere karst asirt duyarl olur; kendilerini stirekli
gergin ve tetikte hissedebilir. Ayrica olay1 hatirlatan yer ve uyaranlar-
dan 6zellikle uzak durmak ve kacinmak isteyebilir; bununla ilintili ola-
rak 6rnegin kalabalik yerlere ctkamamak, toplu tasima araglarina bin-
memek, bazi arkadaglar ile goriigmekten kacinmak, digar1 ¢ikmak is-
tememek veya yalniz kalamamak gibi yasaminin dogal seyrini aksatici
durumlar yasayabilir.

Yapilan bireysel degerlendirmelerde ve grup toplantilarinda, yukarida
saydigimiz belirtilerin, Suru¢ ve Ankara patlamalarindan etkilenen bi-
reylerde de degisen oran ve sikliklarda gorildigi gézlenmistir. Trav-
manin niteligi dolayisiyla kisilerin yasadiklari flashback’lerde siklikla
ortak bigimde, kopmus organ parcalarindan ve yanik et kokusundan
bahsettikleri, glinlik yasamlarin1 ve yasam Kkalitelerini etkileyecek se-
kilde davraniglar gelistirdikleri, 6rnegin; kaginma davranist olarak artik
et yiyemedikleri gozlenmistir.”

Gorlste, bu raporda aktarilan taniklik bildirimlerine iligkin olarak “ki-
silerin hepsinin ¢ok sayida ‘Travmatik Sorun Olusturma Potansiyeli
(TSOP)’ olan olaya maruz kaldidt ve yasadiklari travmaya bagh zor-
luklar yasama riski tasidiklar1” saptamasini yapilmakta ve Travmatik
Sorun Olusturma Potansiyeli olan olaylara iliskin gikarimlar siralan-
maktadir:

o Kortejde bulunanlar cok yakin bir mesafeden patlamayi duymus
ve etkilenmistir.

o Ik patlamanin ardindan ne oldugu anlasilmaya calsilirken ikinci
patlama yasanmistir. Cogu kisi patlamanin hemen ardindan ir-
kilme, dehset, gecici unutkanlik (dissosiasyon) ve saskinlik yasa-
digini belirtmektedir.

o Taniklarin timi vahset iceren sahnelere tanik olmustur.

o Once kendisini koruyan, bir siire sonra yardima katilabilen tanik-
lar kurtarma galismalar sirasinda acil durumdakileri ayirip sevk
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etmeye calisirken, ansizin polisin attigi biber gazina maruz kalmis-
lar, gazdan kendileri de fiziksel olarak etkilenmislerdir.

o Taniklarin bir bélimi gazdan etkilendikleri sirada yaralilara mu-
dahaleye ara vermek durumunda kalmigtir. Bu gruba giren tanik-
lardan bazilar: yaralilarin bu nedenle durumlarinin agirlagtigini,
tedavilerinin geciktigini veya 6ldigiini distinmektedir.

o Saglik calisanlari, canli, agir yarali ve kurtulabilecek durumda
olanlarin ayrimint yapmak (triaj) zorunda kalmiglar. Bu calisma-
larda degerlendirme zorlugu yasanmis olup, hayatini kaybetmis
kisilere CPR uygulama, oliilere tekrar tekrar nabiz kontrolii yap-
ma gibi deneyimler gozlenmistir.

o Taniklar ambulans yoklugunda yaralilar hizli bir sekilde sevk et-
meye calismis ve oldukca zorlanmiglardir.

o Bazi saglik calisanlari hastanelerde ve morgda yaralilarin ve élen-
lerin yakinlarina bilgi verme gérevini yapmuglardir.

Kitlesel saldirilar ardindan ilk ve orta dénem travma miidahalesinde
etkin temel 6@eler “gtivenlik hissinin saglanmast, stikunetini stirdiirme,
toplum iginde etkin olma, toplumsal baglarin olmasi ve umudun de-
vam etmesidir”. Surug ve Ankara katliamlarindan sonra éncelikle Is-
tanbul’da, ardindan birgok sehirde baglatilan ve stirdiirtilen Psikosos-
yal Dayanigma Aglart mevcut hizmetlerin gliciinii arttirmakta, eksikle-
rini tamamlamakta ve ruhsal ve toplumsal iyilesme stireclerine olumlu
katkilarda bulunmaktadir. Bu dayanisma aglarinda ruh saghg: ve in-
san haklar1 alanlarinda hizmet vermekte olan bircok kurum bulunmak-
ta, katliamdan etkilenen Kkisiler ve yakinlari igin bireysel, grup ve aile
terapileri destegi sunmaktadir.
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Iki intihar bombacisinin Emek, Baris, Demokrasi mitingi icin toplan-
maya baglamis kalabaligin icerisinde kendilerini patlatmasiyla tlkenin
bagkentinde yaganan Ttirkiye Cumbhuriyeti tarihinin en ¢ok sayida 6l
ve yaralanmaya yol agan saldirist, etkileri uzun stirecek fiziksel, ruhsal
ve sosyal sikintilar yasanmasina neden olmustur.

Patlamada resmi rakamlara gére 102 kisi hayatini kaybetmistir.
TTB’nin yaptidi tespitlere gore toplam yarali sayist 459’dur ve bu ya-
ralilar Ankara’da bulunan toplam 25 hastanede ayaktan ya da yatarak
tedavi almislardir. Bu rapor hazirlandigr sirada hastanede yatarak te-
davi gbrmeye devam eden yaralilar bulunmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan yaralilarla ilgili herhangi bir veri ya da bilgi kamuoyu ile
paylasilmamistir. Ancak bu konuda tarafimiza ulasan bilgiler 459 yara-
linin 225’inin hafif (%49,0), 190’min orta (%41,4) ve 44’tniin (%9,6)
agir yarall olduguna ve yaralilarin bir kisminin uzun streli iglev kaybi,
organ zedelenmesi, engellilik vb. sorunlar yasadiklarina isaret etmek-
tedir. Saglik Bakanlig tarafindan saldirida yaralananlarin orta ve uzun
vadeli saglik sorunlarinin ¢éziimiine iligkin bir ¢alisma yapilip yapil-
madi@ bilinmemektedir.

Yaralilarin tedavisi sirasinda yaral yakinlarina bir hastane idaresi tara-
findan sosyal glivencelerinin ibraz edilmesi séylenerek, tedavi masraf-
lar1 yaralilardan alinmak istenmistir. Turk Tabipleri Birligi yaralilar1 ve
yakinlarini zor durumda birakan ve yasadiklar travmaya bir yenisini
ekleyen bu durum karsisinda, Bagbakanlik, Saglik Bakanligt ve Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi nezdinde girisimlerde bulunarak sorunun
ivedilikte giderilmesi talebini iletmistir. Bu talebe iligkin olarak Sosyal
Giuvenlik Kurumu Baskanligi, Tirk Tabipleri Birligi'ne “yaralilarin te-
davileri sonuclanincaya kadar saglik hizmetlerinin karsilanmasi ve bu
kisilerden katilim ve ilave Ucret alinmayacagina iliskin MEDULA sis-
teminde provizyon verilmesi icin diizenleme yapildig” yanitini iletmis
ve sorun giderilmigtir. Sonrasinda bu alanda bir sorun iletilmemistir.

Bu stirecte basta Ankara’da olmak tizere bircok ilde tabip odalart, ilgili
uzmanlik dernekleri, meslek ¢rgttleri ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi
(TIHV) ile isbirligi yaparak psikososyal destek programlar olusturma-
ya calismis, gerek yaralilar, miting katihmcilari, gerekse de saglik cali-
sanlarina yonelik toplantilar ve faaliyetler siirdiirmus ve stirdiirmeye
devam etmektedir.

Yaralanma ve kazalarda olay yerinde acil miidahale ve stabilizasyon
gereksinimi ortaya ¢tkmakta ve olay yeri acil ibbi miidahale yonetimi
esas ve ilkelerine gore ilk yardim, triaj, hasta nakli ve tibbi miidahale
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islemleri yuritilmesi gerekmektedir. 10 Ekim glinii gerceklesen pat-
lama ve sonrasinda alanda yasananlar bircok acidan olmasi gereken-
lerin cok uzagindadir. Oysaki Diyarbakir ve Surug¢ patlamalarindan
sonra Turkiye'nin bu tir tehditlere butintiyle acik hale geldigi goril-
mustlr. Bu tehdit varken 10 Ekim gilinli gerceklestirilen buiyik kitlesel
bir mitinge 6ngortiler dogrultusunda gerekli gtivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, acil durum yonetimi, acil tibbi yardim vb. konularda hazirlikl
olunmasi gerektigi agiktir.

10 Ekim glinti patlama sonrast hazirlikli olunsaydi giivenlik gtiglerinin
acil saglik hizmeti ulasimi igin 6nceden belirlenen yol veya yollarda
koridor agmasi, patlamaya bagh olasi yaralilarin saghk durumlarinin
daha da bozulmamasi i¢in gaz vb. saghd olumsuz etkileyebilecek
ajanlarin kesinlikle kullanilmamasi konusunda egitimli olmasi, olay ye-
rine ulasan ilk saglik ekibinin olay yeri yonetimi konusunda sorumlu-
luk almasi, yaralilarin tagsinmasinda hangi hastanelere yénlendirme
yapilacaginin 6nceden belirlenmis olmasi ve buna uygun yapilmasi
vb. beklenirdi. 10 Ekim giinti yasananlar Icisleri Bakanligi ve Saghk
Bakanligi tarafindan 5 Haziran Diyarbakir ve 23 Temmuz Surug pat-
lamalar sonrasi bu tiir olaylarda saglik hizmetlerinin yirttilmesi aci-
sindan sorumluluk tasiyan bir hazirlik yapilmadigini géstermektedir.
Bu kabul edilemez bir ihmal ve sorumsuzluktur.

Bu raporun hazirlanmasina temel olusturan hekim tanikliklari; alanda
bulunan hekimlerin patlamanin hemen sonrasinda yaralilara ilk yar-
dim yapmaya bagladiklarini, bu sirada alana polis miidahalesinin ol-
dugunu ve yaralilarin bulundugu alana gaz fisegi atildigint géstermek-
tedir. Atilan gaz fisedi, ilk yardim caligmalarinin durmasina neden ol-
mustur. Guvenlik giiclerince gaz fiseGi atilmasi nedeniyle yaralilarin
kurtarilmasinda hayati siire olan ilk 15 dakika icerisinde kurtarilabile-
cek vyarallara alanda bulunan birgok hekim ve saglik¢ ilk yardim
yapmaya baslamigken kesintiye ugramis, miidahale edilememistir.

Hekimlerin bazi bildirimlerinde yaralilarin bulundugu alana polislerin
etrafta bulunanlari coplayarak girmeye calistiklari, sert ve umursamaz
davrandiklari, kalkanlari ile iterek insanlarin yaralilara midahale et-
mesini engelledikleri yer almaktadur.

Polis mudahalesi tibbi muidahaleyi ve hasta naklini geciktirmesinin
yaninda polis tarafindan kullanilan gaz fise@inin 6zellikle solunum ve
dolagim giicltigi bulunan yaralilarin durumlarini agirlastirdidi ve kurta-
rilabilecek olanlarin éliimiine neden oldugu tanikliklar ve tibbi bilgiler
1s1Ginda ulasilan bir sonuctur. Ozellikle adli degerlendirmelerde bu du-
rum gbz Oniine alinmalidir. Polis miidahalesi alana ambulanslarin
ulagmasini da engellemistir. Bu engelleme de kayip diizeyini arttiran
bir unsurdur.
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Sonuc olarak patlamalar sonrast olay yeri ve yakinina polis tarafindan
gaz fisekleri ile atilan gazlar olay yerinde yasanan panik ve kaosu artti-
ran, yaralilara miidahaleyi engelleyen ve geciktiren bir durum yarat-
mustir. Polisin ilk yardim ekiplerinin alana ulagmalarini kolaylagtirmak
icin koridor agmast gerekirken gazla alana midahale etmesi, can kay-
bint arttiran bir unsur olmustur.

. Hekimlerin tanikliklart 112 Acil ve ik Yardim ekiplerinin triaj ve olay

yeri yonetimi konusunda organize olduklarina dair bir gézlem icer-
memektedir. Bunun nedenlerinin ciddi bicimde sorgulanmasi gerek-
mektedir. Polis miidahalesi ve alana gaz atilmasinin Saglik Bakanli-
g’'nin olay yeri tibbi miidahale slirecini yénetememe halinde ne 6lgi-
de payi1 oldugu irdelenmeli ve incelenmelidir.

Saglik hizmeti acisindan olay yeri yonetiminin yapilamamasi kayiplari
arttiran bir unsur olmustur. Birgok hastanede ve 112 hizmetlerinde yi-
rattldigina bildigimiz egitimlerde tzerinde durulan bu konuda yasa-
nanlar, basta Hastane Afet Planlar1 ve 112 egitimleri olmak lizere egi-
tim programlarinin etkinligini ve ilgili kurumlarin “yonetim” zafiyetini
gostermektedir.

Yaralilar1 hayatta tutabilmek, 6lim ve sakatliklarin énlenmesini sag-
lamak icin bilimsel acidan da insani acidan da yapilmasi gereken olay
yeri glivenligini saglayarak hizla triaj ve hastalarin uygun saglik kuru-
luslarina nakil islemlerini kolaylastiracak énlemleri almaktir. Bu agidan
patlama sonrasi yasananlar irdelenmelidir.

Bilimsel yayinlarda bu tiir saldirilar sonrast basta olay yeri olmak tizere
acil saglik hizmetlerinin belirli bir prosediir cercevesinde yoénetilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Bu gerceveyi belirleyen cesitli sablonlar kul-
lanilmaktadir’®, Bu kapsamda ve bilgiler 1siginda ekte sundugumuz
(Ek 9) ve ilkemize uyarlanmaya cahsilan “OLAGANDISI
DURUMLARDA ACIL SAGLIK HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI / UTSTEIN VERI KAYIT SABLONU” benzeri
bir deg@erlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Bu sablonun sorulari-
na yanitlar arandiginda elde higbir resmi verinin olmadigt ve bazi so-
rulara ne yazik ki olumsuz yanitlar verildigi (Or. Olay yeri komuta sis-
temi var miydi? Saglik Bakanligi adin triaj sorumlusu, acil miidahale
sorumlusu, nakil sorumlusu, hastanelerle iletisim sorumlusu vb. kim-
lerdi? Olay yerine ne zaman geldi? Saglik Bakanligi mobil komuta
araci getirdi mi? Olay yerine ne zaman geldi? vb.) goriilmektedir.

Son olarak 17 Subat 2016 tarihinde yine Ankara’da yasanan ve 29 ki-
sinin 6limine yol agan bombali saldir1 bu tip saldilar sonrast olay
yeri yonetimi ve acil saglik hizmetlerinin hayati roliinii bir kez daha

18 Debacker, M., et al., Utstein-style template for uniform data reporting of acute medical response in
disasters. PLoS currents, 2012. 4.
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gozler 6nline sermistir. 17 Subat saldirisi sonrasi tarafimiza bildirilen
olay aninin hemen sonrasinda olay yerinden bazi gézlemler, olay yeri
yonetimine dair 10 Ekim’de yasanan “yénetememe” halinde degisen
bir durum olmadigina isaret etmektedir.

Hastanelerde patlama sonrasi ilk anda kisa stireli sorunlar yasanmis,
bu durum olay yerine en yakin oldugu icin en fazla yaralinin gétaril-
digu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorece daha
uzun stirmis, karmasa belirli bir stire sonra hastane saglk c¢alisanlari-
nin sayilarmin artmaya baslamas: ve disaridan destek icin gelen goniil-
lilerle kontrol altna alinmustir. Ozellikle yaralilarm kimlikleri ve tibbi
durumlar ile ilgili bilgi akisinin tahmin edilecek gerekgelerle belli bir
stire yapilamamis olmasiyla yarali yakinlarinin anlasilir beklentileri do-
gal ve zorunlu bir kaosa yol agmustir.

Bu tiir olaylar sonrasi saldiriya ugrayanlarin saglik hizmeti beklentileri
istemeden de olsa hizmeti aksatabilmektedir. Ayni ortami paylasanla-
rin icerisinden sorumluluk alanlarin gabalaryla siirecin yénetimi ve
gliven tesisi saglanabilmektedir. Yagananlar, gerek patlama sonrasi
miting alaninda gerekse de hastanelerde ytriitiilen hizmetlere katki
sunan gonillii hekimler ve 6zellikle alanda Tirk Tabipleri Birligi korte-
jinde bulunan hekimlerin bu tip olagandisi durumlarda resmi gorevli-
ler ve yetkililer ile iletisim halinde isbirligi ve koordinasyona 6nemli
katki yapabilecegini géstermektedir.

Turk Tabipleri Birligi, patlama sonrasi hizla bir kriz merkezi olustur-
mustur. Bu kriz masasi aracihidi ile olay yerinden ve hastanelerden gi-
venilir bilgi toplanmig, kamuoyuna, kayip ve yarali yakinlarina saghkl
bilgi akigi, koordinasyona katki saglanmistir. Ttrk Tabipleri Birligi
Bagkani olay yerinden Saglk Bakani ile heniiz patlamanin tzerinden
bir saat gegmemisken temas kurarak iletisime ge¢mis ve gereksinimleri
paylagmistir. (Saghik Bakani ile olay giinii ve izleyen glinlerde yapilan
tek goriisme bu olmasina ve arayanin da TTB Bagkani olmasina rag-
men gorisme Saglik Bakani tarafindan kamuoyuna farkli aktarilmis-
tir). Yapilan basin aciklamalari ve sosyal medya mesajlari ile kamuo-
yuna bilgi ve ihtiyaglar eldeki bilgiler ve saglik kurumlarindan iletilen
talepler ekseninde paylasilmistir. Saghk Bakanlidr ile kurulan ilk tema-
sin etkili bir igbirligine dénememesi slirece daha fazla katki sunulmasi-
nin 6niinde bir engel olusturmustur. Ancak not diismekte yarar vardir:
Bugilinden geriye bakinca gerek TTB kriz merkezi gerekse de hastane-
lerdeki koordinasyonda TTB’nin cok daha etkin bir yarar gostermesi
beklenirdi. TTB kortejinde yer alarak olaya maruz kalan hekimlerin
dogal ve zorunlu olarak ilk miidahale ve takip eden siirecte yer alma-
lart TTB'nin deneyimli oldugu bu benzeri siireclerde daha organize
katki sunmasini etkilemis olabilir. TTB’nin éniimtizdeki strecte yapi-
lanlar1 ve yapilabilecekleri 6zel olarak degerlendiren bir calisma yap-
masi ve bu baslikta egitim diizenlemesi ihmal edilmemelidir.
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Sonug olarak patlama ve sonrasini saglik hizmeti acisindan olay yeri
yonetimi ve travma boyutuyla degerlendiren ve bu raporda gorusleri-
ne yer verilen uzmanlar 6nemli tespitler yapmiglardir. Bu tespitler pat-
lama sonrasinda olay yeri yonetimi, glivenligi, acil ilk ve tibbi yardim
ve saglik kuruluslarina nakil stireclerinde ciddi sorunlar olduguna isa-
ret etmektedir. Uzman goriglerine gore patlama sonrasinda yaralilarin
“bulunduklar1 zorunlu pozisyon sebebiyle, dzellikle yatar durumda ve
ylzi yere doniik pozisyonda iken” gaza maruz kalmalar sonrasinda
yaralanma nedeniyle yasadiklar solunum sikintisinin ¢cok daha ciddi
ve derin hale gelme olasili@i cok yiiksektir. Ek olarak uzmanlar kulla-
nilan gazlarin yerden agir olmasi nedeniyle yerde yatan yaralilari daha
fazla etkilemis olabilecegini 6te yandan alandaki acil ve ilk yardim ¢a-
lismalarint ve olanaklarini olumsuz etkiledigini, 6ncelikle olay yerinde
yaralanan ve saglik hizmeti vermeye calisan Kkisilerin sagliginin korun-
masi gerekirken olayin hemen sonrasinda gtivenlik gliclerinin yaptig
fiziksel miidahalenin yaralilarin ve ilk yardim ve triaj caligmalari yapan
saglik calisanlarinin saghigini tehlikeye attigi gibi olay yerindeki kanitla-
rin da kaybolmasina ve bozulmasina yol a¢tigini belirtmektedirler. Ay-
rica uzmanlar alanda iki farkli patlamanin meydana gelmesi ve yara-
lanma ve 6limlerin bu alanlarda yogunlagmasi nedeniyle birden fazla
triaj alaninin kurulmasi gerektigini, alanda etkin bir triaj gergeklestiril-
seydi yaralilarin sevk edilecegi hastanelerin daha uygun sekilde belir-
lenebilecegdini ve agir yaralilarin sevk edildigi hastanelerde personel ve
kaynak kullaniminin diizenlenebilecegini, hastanelerde verilen hizmet-
lerin koordinasyon, organizasyon ve ylrtitilmesinde de sikintilar ya-
sandigini (hastanelerin glivenlik zafiyeti, hastanede de etkin bir triaj
yapilmamasi, kurumlar arasi koordinasyonun saglanamamasi vb) bu-
na karsilik olay yerinden hastanelere gontillii ve gorevli tim saglik ca-
lisanlarinin 6zveriyle ¢alistiklarini ifade etmektedirler.

Turk Tabipleri Birligi olarak bu raporda yapilan tespit, elestiri ve dneri-
lerin yasanan ag@ir sorunlarin degerlendirilmesinde bir islev gérmesi,
yant sira ileride olusabilecek sorunlara nleyici ¢éziimlerin bulunma-
sinda, kamu kurumlarinin meslek orgtitleri ve demokratik kuruluglar
ile birlikte calisabilme kiiltiirii olusturulmasinda katki sunmasi amag-
lanmustir.
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EK-1: TANIKLIK BILDIRIMLERI

Tamklik No: 1

10 Ekim 2015 tarihinde, DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da
diizenlenen Baris Mitinginde TTB kortejinde yer aldim. ....... Tabip Odasi ola-
rak mitinge 11 Kisi olarak katildik. Ankara tren garindan ciktigimizda saat 10.01
idi. TTB kortejine katilmak, ortadaki batgiktan karsiya gecebilmek icin Ankara
Numune Hastanesi yoniinde yuriadiik. Sagdaki yola cikintili binalarin 6niine
geldigimizde bomba patlad:. {lk anda bombanin bu kadar biiyiik tahribat yapti-
g1 anlamadik. Cevredeki pek cok Kisi ile bizler de ses bombasi oldugunu di-
siindiik. Oda Genel Sekreterimiz Dr. ....., TTB Baskan: Dr. Bayazt ilhan ile
telefon ile gériistii. Dr. Bayazit lhan’in “bize su anda hekimlerin yaralilara mi-
dahale ettigini yeteri kadar kalabalik oldugunu, yardima ihtiyaclarinin olmadigi-
ni, glivenli bir yere gitmemizin uygun oldugunu” séylemesi lizerine arka taraftan
gelen yaralilara yardim ederek olay yerinden TTB'ye geldik. Daha sonrada
....... doénis yaptik.

Olay yerinde bombanin patladigi alan1 gérmedik.
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Tanmiklik No:2

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Patlamalar oldugunda
TTB kortejindeydik esimle birlikte. {lk patlamay1 duyunca panik yasanip insanlar
birbirini ezmesin diye “ses bombasi arkadaslar, ¢omelin, panige gerek yok” diye
bagirdim. {kinci patlamanin dumanini ve havaya savrulan parcalari gériince sirt
cantami esime verip buradan ayrilma diyerek ikinci patlamanin oldugu yere
dogru kosarak gittim. Bu arada silah seslerini duyunca kisa siireli ¢omelerek
bekledim.

Almig oldugum ODSH egitimi ve yillarca 112’de ve itfaiyede galismis olmam,
olay yeri yoneticisi olarak ¢ok sayida kazada galismis olmam nedeniyle hizlica
bir triaj uygulamam ve olilerle yaralilari ayirip yaralilarin sicak bolge disina
taginmasini ve mudahale edilmesini organize etmem gerektigini distindim.
Hizlica START triaj yontemi ile de@erlendirmeye bagladim. Taginabilecek du-
rumdaki yaralilart sagimda solumda kosusturan insanlara gosterip soyleyerek
tagimalarint soyledim, taginamayacak durumdaki yaralilarin bagina birilerini
birakip degerlendirmeye devam ettim. CPR uygulamaya calisan arkadaslara afet
aninda 6lmus kisilere CPR uygulamasi yapilmamasi gerektigini yaralilara kon-
santre olmalari gerektigini séyledim.

Triaja devam ederken birden polis gbzyasartici gaz ile saldirdi ve ikinci patlama
alani yogun bir gekilde gaz altinda kaldi. Ben de etkilendim ve koluma giren bir
kadinin yardimiyla gaz etki alaninin disina ¢iktim. Polis alana yukarida yazdigim
gibi gaz bombast atarak girdi. Sert ve umursamaz davraniyorlardi. Kalkanlari ile
iterek insanlarin yaralilara miidahale etmesini engellediler. Daha sonra da genc-
lik parki girisi éntinde mevzilenen bir grup polis ambulanslarin gecis yolunu isgal
etti.

Gariptir, hi¢ korku ve kaygi hissetmedim. Mitinge giderken yolda esime “ben bu
mitinge buiyik bir saldirt olacagint distiniiyorum, miting alaninda birbirimizden
50 metre mesafe ile duralim en azindan birimiz kurtulur bomba falan patlatirlar-
sa” demistim ve bunda ciddiydim. Esim bana kizmisti boyle diistindigim igin.

Gordiiklerim ¢ok etkiledi denemez, yirmi yil boyunca sahada 112 ve acillerde
galistm. Tren kazalari, ucak kazasi, yanginlar, ¢ok sayida trafik kazasi, parga-
lanmis cesetler, cok fazla 6liim gérdiim. Bu yiizden gordiiklerimden etkilendigi-
mi sanmiyorum. Ancak patlamadan sonra (6zellikle patlamanin hemen 6ncesin-
de iki patlama noktasindan da gectigimizi diistinerek) tesadiifen yasadigimizi ve
her an beklenmedik bir sekilde élebilecegimizi distiniiyorum ve bu bircok seyin
anlamini degistiriyor benim igin.
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Tamiklik No: 3

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitinginde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10.03 de yanimda
arkadaglarim ..... ve ...... ile fotograf cektirdikten hemen sonra buytk bir patla-
ma sesi duyduk. Birileri bunun ses bombasi oldugunu séyledi. Sesin geldigi
yone bakarken daha gticlii bir patlama sesi ve yukariya kadar firlayan alev, ateg
topu ile beraber ortaliga sacilan ne oldugunu tam olarak anlayamadigim seyler
gordim. Bir ka¢ dakika ne yapacagimi bilemedim. Daha sonra birileri yolu acin
ve ardindan saglikcilar gelsin diye bagirdi. Acilan yoldan yanimdaki arkadasla-
rimla beraber ilerledik. Yurtrken etrafa sacilmis doku parcalari, kan ve metal
parcalar1 goriince patlamanin siddetini anladim. Ben ikinci bombanin patladigi
alana dogru gittim. Insan bedenler st tste yigilmisti. Bu kadar kisa siirede in-
sanlar nasil toplanmis diye disiindim ama sonra patlamadan oldugunu anla-
dim. Altta kalanlar vardi. Bu arada yanimda arkadasim ........ vardi. Kag kisiye
mudahale ettik, faydali olabildik mi bilmiyorum. Bacaginda kirik olan bir hastayi
yolun kenarina tastyip tekrar yaralilarin yogun oldugu bolgeye girerken tizerimi-
ze polis tarafindan gaz sikildi Bombayla 6lmeyen biz kalanlar1 boyle 6ldiirmek
istiyorlar diye distindim. Gazdan sonra alandan agir yarali bir geng kizi ¢ikar-
dik. Ilk ambulansi o kizi ambulansa bindirmek isterken gérdiim. ...."dan tandi-
gim emekli bir 6gretmeni ayag sarilmig, 6lmis bir arkadaginin yaninda onun
olduguniin farkinda degilken goérdiim..Artik alanda yarali kalmayana kadar ora-
da bulananlara yardim etmeye calistim. Yaralilar bittikten sonra alanda bekler-
ken bir adam yanimiza gelip siz doktorsunuz (lGizerimizde TTB onlikleri var-
di)canli bomba mi1, kopmus beden goérdigiiniiz mu seklinde sorular sordu. Onu
bagimizdan bu sorularin cevabini bilmiyoruz diyerek attiktan sonra polis olabile-
cegi fikri aklimiza geldi. Daha sonra yapilacak bir sey kalmayinca alandan giktik.
TTB ye gelip yapilabileceklerin ucundan tutmak istedik. Gelirken parkin iginde
alandan ¢tkmis bir grup genci provoke eden birini gordiik. Arkadaglari araya
girerek bir sey olmasini engelledi.

Cep tlf aramalarina baktigimda alandan saat 11.30dan sonra ayrilmigim
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Taniklik No:4

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Cumartesi sabah 09 civa-
rinda Tren garinda toplandik. Arkadaslar tuvalete gidince TTB arabasinin oldu-
gu yere yoneldim. Kortejler olusturulunca TTB ekibiyle TMMOB kortejinin
éniinde toplandik. Ankara ve Istanbul ekibiyle selamlastiktan sonra Ferit'in slo-
gan atma denemeleri sirasinda bombalar patlad:. ....... yla birlikteydik. 1 dk
yerde oturup sonra TTB hekimleri yardim etsin sesleriyle yerimizden kalktik. Pek
cok varaliya ilk miiddahaleyi yaptim. Etrafimizda cok sayida ceset vardi. Daha
sonra arkadaslarimi aradim. Onlarinda etkisiyle Ek Hizmet Binasina yéneldim.
Bu sirada Sihhiye tarafindan bir grup polis geldi. Alandakilerle tartisma ve gaz
mudahalesi bagladi. Bir takim elbiseli sahis gara dogru kaciyordu Provokator
diye tzerine saldiranlar oldu. Kendisini gar igerisine camlar kirarak atti. Daha
sonra arkadaglart gérdiim ve alandan uzaklastik.
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Taniklik No:5

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barg Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Patlamalar sirasinda Gar
ek hizmet binast yanindaydik. SES Kkorteji ile birlikteydik. Patlama sonrasi (3
dak.) sonra yanimiza diigen gaz fiseGi nedeniyle, ek hizmet binasi arkasindaki
bolgeye cekildik.
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Taniklik No:6

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Patlamalar sirasinda Gar
ek hizmet binasi 6niinde SES kortejinde yer aliyorduk. Patlamalar sonrasi he-
men yanimiza disen gaz bombalari nedeniyle ek hizmet binasi arkasindaki gii-
venli alana cekildik, bu bolgeye gelen hafif yarali (cogunun bacaklarinda sarap-
nel yaralari vardi) Kisilerin transportuna yardimci olduk.
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Tanmiklik No:7

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara'da dii-
zenlenen Barg Mitingi'nde SES kortejinde yer aldim. Yirtylse gectikten sonra
TTB kortejine gegecektim. Ancak yiriyise baglamadan énce saat 10.04 ‘te
pespese iki patlama oldu. Ben patlamalarin ikisini de gérdiim. Yaklagik 15 da-
kika boyunca ne yaptigimi bilemedim. Gegici bir sok yasiyordum. Herkes etrafa
kosusuyordu, kacisiyordu. “Saglikci, doktor yok mu “ diye feryatlar geliyordu.
Kendimi toplayip patlamanin yagsandigi alana gittim. Yaralilara miidahale et-
meye calisirken ambulanslardan 6nce TOMA’lar ve Cevik Kuvvet polisleri alana
girdi. Cevredekilerden polise yonelik protesto sesleri yiikselmesi tizerine polisler
bir anda biber gazi stkkmaya basladilar. Bizler yaralilara miidahale ederken goz-
lerimizi agamaz ve nefes alamaz olduk. Strekli 6kstirtiyorduk. Daha sonra ken-
dime geldigimde yeniden yaralilara miidahale etmege gittim. Cok fazla 6li var-
di. Uzuv kayiplar vardi. Kan kaybi olanlara tampon uygulama, hasta tagima
gibi bazi islemler yaptim. Tuim yaralilar alandan tasindiktan sonra tizeri pankart-
larla 6rtilmis olanlarin nabzini tekrar kontrol etme c¢agrisi yapildi. Kontrolleri de
yaptiktan sonra yapacak bir seyimiz olmadigina karar verdik, énce Numune
Hastanesi ve Ibni Sina Hastanesine gectim. Kan ihtiyaci oldugu duyuruldugu
icin kan bankalarina gectim Daha ¢ok negatif kan grubu ihtiyaci oldugu belirtil-
di. Benim kan grubum pozitif oldugu icin kan vermeden TTB genel Merkezine
gittim.
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Taniklik No:8

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. TTB Merkez Konseyi bina-
sindan 09 00 da gikarak 09 45 de miting alanina ulagtik. TTB flamalarinin oldu-
gu bolume katildim. Bulundugumuz yerden cevreyi izleyerek katilim durumunu
ve kortejlerin harekete gegmesini bekliyordum. Bu sirada (sonradan 10 04 oldu-
gunu 6grendik) glcli bir patlama sesiyle irkildik. Ne olduguna iliskin kisa siire
bir duraksamanin ardindan ikinci patlama sesi geldi. Once ses bombast sandim.
O sirada bulundugumuz yerden, gége dogru herhangi bir duman ve kizarti gér-
medim. Sesin geldigi yere dogru yoneldigimde (yaklagik 150 metre 6tedeydim)
onume ilk cikan iki 6li ve onlan yasatmaya calisanlar oldu. Mesleki refleksle o
anda alan triaji yapmaya baslayarak, patlamanin oldugu yere dogru ilerledim.
Cok sayida parcalanmis ceset gbrdiim. Sanirim 10 kadar vardi. Yanimdaki diger
TTB tyesi arkadaglarla beraber alana dagilarak yardimci olmaya calistik ancak
benim gordiigiim; yerde yatan parcalanmig cesetler ve bagiran, kogturan mitinge
katilanlarin caresizligi oldu. Yaklagik 5 dakika sonra karsi tarafta gaz bombasi
atild1 ve o yone gidemedik. Arada birkac el silah sesi de duyuldu. Yanimda bu-
lunan Uyelerimizle birlikte Numune Hastanesi'ne giderek yardimci olmamizin
daha yararli olacagina karar vererek, yirimeye bagladik. O sirada ambulanslar
da alana ulagmaya baglamisti.

Numune Acil Servisi'ne geldikten sonra giristen itibaren sedyeler {izerinde bekle-
yen bircok yarali bulunuyordu. Tum saglik personeli kosturuyor ancak yine
yeterli olunamiyordu. Ben orada hizl bir triaj yaparak yaralilara durumlari hak-
kinda bilgi vermeye bagladim. Genellikle “sar1” kodlu olanlar vardi. Buytk bir
olgunlukla ve metanetle kendilerine sira gelmesini bekliyorlardi. Ambulansla
iceri giren “kirmiz1” kodlu olanlar direk restiisitasyon odalarina aliniyordu. Géz-
lem ve midahale odalarinda bulunan doktor arkadaslara yardim edebilecegimi
belirterek, yarim saat kadar acilde kaldim. Gerek ortamin yabancisi oldugumdan
gerekse malzemelerin ve servislerin yerini bilemedigimden, yardim cabalarim,
hastalara durumlari hakkinda bilgi vermekle sinirli kaldi. Hastalarin ismini kay-
dedecek olanak yoktu ne yazik ki. Bir stire sonra disaridan destek icin gelen
hastane saglik ¢alisanlarinin sayilari artmaya ve durum kontrol edilmeye baslan-
di. Ancak digarida biriken hasta yakinlarinin telagt ve bilgi edinme ¢abast ortami
zorlamaya basladi. Disariya cikarak diger saglik personeline yardim etmeye
galistm. Strekli hastalar akiyordu ve iceri girenlerin durumu bilinmiyordu. Yak-
lasik iki saat sonra durumu sevke olanakli olanlar 6zellikle digaridan ulagsan 6zel
hastanelerin ambulanslariyla sevk edilmeye baglandi. Hastane yoneticileri igeri-
den bilgi toplayarak, yarali listesinin asilmasini sagladilar. 82 kisilik liste asild.

Bu siire icinde TTB MK ile telefon baglantisi yaparak mumkin oldugu kadar
bilgi aktarmaya calistim. 12 30 dolayinda hastaneden ayrilarak, Konsey binasina
dondim.
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Taniklik No:9

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara'da dii-
zenlenen Baris Mitingine ...... ‘dan katildim. Sabah saatlerinde Ankara’ya ulas-
tik. Otobiistimiiz bizi Ankara belediyesi 6niine birakti. SES ...... subesi ile birlik-
te kortejdeki yerimizi aldik. Saat 10:04 civar1 ardada iki patlama oldu. Sonra-
sinda birkag el silah sesi duydum. Patlamanin yaklagik 50 metre ilerisindeydim.
Insanlar giiriiltiyle etrafa kacismaya basladi. Olayin ilk saskinligini atar atmaz
patlamanin oldugu yere dogru gittim.Yerde yatan yirmili yaslarda bir geng gor-
diim.Etrafinda tc¢ dort kisi vardi.Bacaklarinda sarapnel pargalarindan kaynakli
yaralar vardi.Turnike ile kanamast durdurulmustu.Hasta soktaydi.Bilinci gidip
geliyordu.Hastay1 sok pozisyonuna aldik.O esnada patlama alanina 20-30 Kkisi-
lik polis ekibi girdi.insanlar olayin sokuyla bir yandan hastalara midahale
ederken bir yandan polislere isyan ediyordu.Polisler bir anda biber gazi sikma-
ya basladi.Nefesim kesildi ve hastayi birakmak zorunda kaldim.Nefesin normale
déndiginde geri dondim.Yerde yatan bagka bir genci gérdim.Ayaklarinda
sarapnel parcalari vardi.Boynundan yaralanmisti. Kanamasini tamponladim ve
yanimdakilere biraktim.Sonrasinda meydana dogru kostum parcalanmis beden-
leri gérdiim .Alanda yeterli ambulans yoktu.Insanlar hastalar: taksilere atip go-
tirmeye bagladi.Sonrasinda meydanin ortasindan bir akrep polis aract hizla
gecti.Alandakiler ambulanslardan énce akrebin arda olmasina tepki gosterdi-
ler.Alanda insanlar etrafa savrulmustu.Olenlerin tizeri pankartlarla kapatiimaya
baglandi.Etrafta yardim edebilecegim kimse olup olmadigina bak-
tim.Pankartlarin altindakileri kontrol etmeye basladim.Alandakilerden biri yer-
dekilerden birinin hareket ettigini séyledi..Kontrol ettim EX olmustu.Sonrasinda
Hatay’dan birlikte geldigimiz doktor arkadasimla karsilastik.Yapacak bir sey
olmadigina karar verdik.Sonrasinda alandan ayrildim.
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Tamklik No:10

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim. Hentliz 25-30 dakika 6nce
...... "dan 6 otobusle toplanma alanina varmistik. Otobuslerden indikten sonra
Ankara Garina dogru yuradik. Bizden énce gelen kitle ile bulusup kortejdeki
yerimizi almak tizere yavasca ilerledik. Icimizde cosku, heyecan, baris ézlemi ve
demokrasi inanci vardi. 12 saatlik otobiis yolculugu dahil, buraya kadar yolu
trafige kapatan trafik polisi araci ve gorevlileri disinda resmi kiyafetli hicbir gii-
venlik gilicti dikkatimi cekmedi. Bu durum belli belirsiz bir kusku uyandirmigtt
icimde. Tam da BTS ve BES kortejinin 6niine varmistik ki, o kulaklar: sagir
eden, o kahrolasi iki patlama sesini duyduk. Dontip arkamiza baktigimizda gok-
ylziine metrelerce ylkselmis kara dumanlar, bu dumanlar icinde ugusan parca-
ciklar ve bize dogru kosusturan, c¢igliklar atan, panik icinde yiizlerce insanin
anlatilamaz yiiz ifadesi ile karsi karsiya geldik. Bu panik durumu sanirim 1 daki-
ka kadar sirdi. Panik ¢igliklarini sakin olun, kogsmayin, vb. sogukkanl, akliselim
¢agrilar hemencecik bastirdi. Bir anda panik havast buiyiik oranda 6rgutla, kis-
men orgltsiiz krize tan1 koyma, acil ve ilk miidahale organizasyonuna dontisu-
verdi. Cok stikiir dedim. Kitlemiz bilingli, sagduyulu ve cesurdu. Biling, sagduyu
ve cesaret izdihami énlemis, yiizlerce insanin ezilerek 6lmesinin 6niine gegmisti.
Hemen patlamaya dogru dondii insanlar. Benimle beraber gordukleri ilk yarali-
ya yoneldi, barig yirekli, cesur yiirekli insanlar.

Yere yigilmis, yasamda kalmak igin cirpindigini gérdiigtim ilk insana elimi uzat-
tim. Yaklasik 50 yaslarinda bir kadindi. Patlama ile birlikte yaninda olan biri
kadin, biri erkek iki kisi ile bize taraf kagmiglardi. Ama kadin birden bire yere
yigilmusti. Viicudunda gériilebilir bir yara yoktu. Idrar inkontinans: olmustu. Sara
hastaligt varmig. Adi Sevgi idi. Dili soluk yolunu tikamigti. Actim. Nabiz cok za-
yiftl, sonra nabzi alamadim. Agrili uyarana yanit vermedi. Resusitasyona basla-
dim kuvvetli bir hirilt ile nefes aldi. Iste tam da bu esnada cevik kuvvetin siktigi
biber gazi hastanin nefesi ile benim nefesimi kesti. Cevik kuvvet polisleri gaz
sikarak yanimizdan gegerek patlamanin oldugu yere dogru gidiyordu. Bu arada
bagka bir saglik¢i, muhtemelen doktordu, yardimimiza kostu. Biber gazinin o
agrr etkisi atlatir atlatilmaz restsitasyona iki kisi devam ettik. Ancak hasta mide-
sinde ne varsa cikarmaya basladi. Artik bu barig yirekli kadin yolun sonuna
gelmisti. Barisa ve demokrasiye 6zlemle yummustu gozlerini. Bedeni sogumustu.
Yakinlarina sabir dileyip diger yarililara dogru gittik.

Hemen arkamda karnim diye bagirip act iginde kivranan gene 50 yaslarinda
biyikli bir erkekti yardimina kostugum. Nefes aliyor, konusuyordu. Karnini ac-
tim. Sadece karninda iki kiigiik yarsi vardi. Dokundum yaralarin biri cildin he-
men altinda kalmis yabanci cisme aitti. Digeri ise hafif kanamis, kanamasi dur-
mus, diger yaraya ¢ok benzeyen, ancak yabanci cismin hissedilemedigi bir ya-
raydi. Batin tahta sertligindeydi. Hasta terliyordu, karnim diyerek kivranmyordu.
Tan1 akut batin tablosuydu. Hemen ambulansa gétiirmek gerekiyordu. Yetisebi-
lirse ambulansa hayatta kalabilirdi. Ambulans diye seslendim, siren seslerini
duyunca ve basimi kaldirip arkama baktigimda felaketin biyiikligiini, yerlerde
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yatan onlarca kana bulanmis, ¢ogu vicut buttinligina yitirmis, ruhlart sad
olmus bedenleri ve kanamali yaralara sahip, yasamak i¢in mticadele eden, yar-
dim c¢agrisinda bulunan diger canlari gérdiim. Hasta yerinden kalkmaya yiri-
meye calist, kiloluydu. Uc adim attiktan sonra yere yigildi. Sedye olarak kul-
lanmak Uizere saglam bir pankart almaya gittim az 6teye, dondigiumde goézleri
donuk halde son nefesini vermisti.

Mudahale ettigim ilk iki kurbani, bircok meslektasim gibi yagsamin sonsuzluguna
teslim ettikten sonra diger yaralilara miidahale etmeye devam ettim. Artik daha
cok ambulans ve ambulans sesi vardi. Boynundan, kafasindan, karnindan, cesit-
li uzuvlarindan mubhtelif yaralar almig onlarca, yiizlerce yaraliyi, tespit edilebilen
yaranin ciddiyetine gore triaj yapilarak, parcalanmis insan cesetleri, etrafa firla-
mis organ pargalari arasindan, barist, emegi, kardesligi, demokrasi miicadelesini
yazan sedyeye donlstirilmis pankartlarla tasiyarak kimini ambulanslara, kimi-
ni taksilere bindirerek génderdik hastanelere. Durmadan c¢alistik, nerde yasayan
bir can varsa elimizi uzattik. Ta ki yerde yatan ve nefes alan son insani alip goti-
rene kadar.

Ben de tesadiifen hayattayim, yizlerce meslektasim, binlerce insan gibi. Bitmedi
daha stirtiyor bu kavga ve siirecek, insanlik degerleri barbarligi yeninceye dek.
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Tamikhik No:11

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 sularinda kortejde
beklerken ustiiste iki patlama duydum. Ik saskmnlh@gm attiktan hemen sonra
patlamalarin oldugu bélgeye, yaralilar olabilecegi dustincesiyle kostum. Olay
yerine gittigimde cok sayida yarali ve 6li oldugunu gérdiim. Yaralilara Seri bir
sekilde midahale etmeye basladim. Midahale ettigim, kalp masaji yaptigim iki
hastayi o esnada kaybettim. Cok sayida yarali, kan kaybeden, viicut biitinliga
bozulmus, nefes alamayan, hareket edemeyen yarali vardi. Ortalik kan ve viicut
parcalaryla, birbiri Gizerine yigilmis insan bedenleriyle doluydu. Yardima ihtiyag
duyan diger yaralilara muidahale etmeye calisirken, tam olarak Tren Garr’'na
sirim1 verdigimde sag tarafta bulunan koseden (ki sonradan patlamalardan
birinin yagsandi@i bolge oldugunu gérdiim), Sihhiye tarafindan gelen TOMA’dan
2 ya da 3 gaz figegini bulundugumuz boélgeye attigini gérdiim. Yaralilara miida-
hale eden saglikgilar da yogun gaz sebebiyle uzaklasmaya bagladi. Ben gaz fisegi
atilan TOMA’ya dogru hareket ettim. Polise “Siz ne yapiyorsunuz, yaralilar var”
diye bagirarak uyarmaya galistim. Bitiin bu anlattiklarim yaklagik 10-15 dakika
icinde yasandi. Saglikcilar ve ben ancak gaz bulutu dagilip nefes alabilir hale
geldikten sonra tekrar yaralilara miidahale etmeye devam edebildik.
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Tamklik No:12

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitingi'nde TTB kortejinde, esim Dr. ........... ile birlikte yer
aldim. Saat 10 sularinda kortejde beklerken ustiiste iki patlama duydum. Patla-
malarin ardindan olaylarin yasandidi yere kostum, hekim oldugumdan yaralilar
olabilecegini, yardim edebilecegimi disindim. Olay yerine gittigimizde cok
sayida yarali ve 6lii oldugunu gordiik. Yaralilara seri bir sekilde miidahale etme-
ye basladik. Cok sayida yarali, kan kaybeden, viicut biitiinligu bozulmus, nefes
alamayan, hareket edemeyen yarali vardi. Ortalik kan ve viicut pargalaryla,
birbiri izerine yiGilmig insan bedenleriyle doluydu. Bir yaraliya yardim etmek
lizere egildigim sirada bir gaz fise@i cok yakinima disti. Ortam gaza boguldu,
nefes alamadim ve uzaklastim. Saldirilarin devam edecegini diisindigum icin
uzaklagtim. Daha sonra gaz dagildiginda geri doénebilip, yaralilara miidahale
etmeyi stirdumdim.



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKIM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKiM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

Tanmiklik No:13

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 sularinda kortejde
beklerken ard arda iki siddetli patlama sesi duydum. Ilk anda kendimi can hav-
liyle yere attim. Kisa bir siire sonra saskinligimi izerimden attiktan sonra patla-
ma sesinin geldigi yone dogru baktim. Hekim ve saglik¢t oldugum icin ilkyardim
ihtiyaci olabilir diye dustinerek patlamanin oldugu alana dogru yoneldim. Pat-
lama alanina varmadan yaklagik 50 metre 6tede yerde yatan bir yarali gérdim.
Muayene ettim, ayaginin kirik oldugunu gérdiim ve o an igin daha hayati riski
daha fazla olabilecek Kisiler vardir diye distinerek onu tibbi agidan stabillestir-
dikten sonra yiirimeye devam ettim. Yirtudigim esnada muhtemelen patla-
manin etkisiyle kopri tizerindeki demir korkuluklar icerisine savrulmus, her tara-
findan kanamasi olan yaral bir vatandas goérdim. O yaraliya miidahale etmek
icin korkuluklar icerisine gegtim. S6zkonusu yaralinin sag alt ekstremitesi pargalt
kirik idi. Yiiziinde ve kafatasinda kiriklar vardi. Hastay: stabillestirmeye caligirken
koprinin sag tarafinda silah ve patlama sesleri duydum. Bizim ve yaralilarin ve
olidlerin bulundugu tarafa dogru silah ve gaz fisegi sikildigini gérdim. Ik basta, o
panik havasiyla aldirig etmeyip hastaya mudahaleye devam ettim. Ancak kisa
bir stire sonra gazin etkisiyle nefes alamaz hale geldim. Siddetli bronko spazm ve
kusma gelisti. Can havliyle alandan, demir mazgallar tizerinden karsi yéne dog-
ru kogtum. Demir mazgallarin altinda blyiik bir bosluk vardi, son anda farket-
meseydim koprinin demir mazgallarindan asagiya diisebilirdim. Oradan maz-
gallarin tizerinden atlayip ters yonde kosmaya devam ettim. Bir siire sonra gaz
figseklerinin ve biber gazinin etkisinin ge¢mesiyle tekrar ayni yaralinin bulundugu
alana geri geldim; hastay: stabillestirdim. Diger doktor ve sag@likcilarin yardimiyla
hastay1 demir mazgallarin icerisinden ¢ikartip, stabillestirip ambulansa binebile-
cek hale getirdim. Gaz fise@i ve silah atildigi esnada, o boélgede onlarca ciddi
hayati risk tasiyan ve belki de bu gazdan dolayi 6len onlarca yaral vardi. S6z
konusu olay bir hekim olarak benim oradaki yaralilara miidahale etmemi engel-
lemistir.

58



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKiM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKIM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

Tamiklik No:14

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat sabah 10 sularinda ilk
patlama sesini duydugumda patlamanin oldugu bélgeye sirim dontikti. Patla-
ma alanina déndigimde ikinci patlamayi duydum. Sonrasinda yagsanan panikle
kenara cekildim. Sonra bir grup hekim arkadasimin neler oldugunu anlamak
lizere olay yerine gittigini gérdim. Cok sayida 6li ve yarali oldugunu duymam
lizerine ben de olay yerine kostum. Kostugum yoéntin sol tarafinda yerde yatan
ti¢ yarali oldugunu farkettim. Yaralilardan birine yoneldim; sag bacagi kanlar
icindeydi. Oradaki diger kisilerden yardim istedim, hastayr uygun sekilde olay
yerinin uza@ina tasidik. Pantolonunu yirtarak cikardigimizda bir sarapnel parca-
sinin bacagina saplanmig oldugunu gérdiim. Tampon uyguladim, turnike yap-
tim. Hastanin stabil oldugunu gordiikten sonra baska yaralilara yardim etmek
lizere tekrar olayin yasandigi noktaya kostum. Bir kisinin hayatini kaybettigini ve
kendisine CPR yapildigini gérdiim. CPR’a katildim, yardimci oldum. CPR uygu-
ladigimiz hasta vefat etti, pupiller fiks dilateydi, agzindan ve burnundan kan
geliyordu. O esnada bir hekim arkadagimin “Olagantisti bir durumdayiz, ¢ok
fazla yarali var. Diger yaralilara yardim edin” dedigini duydum. Etrafta higbir
ambulans yoktu. Yarallarin oldugu yere kostugumda 5 ile 10 arasi silah sesi
duydum. Daha sonra Tren Gari yoniinden polislerin geldigini, insanlar1 coplaya-
rak ilerledigini gérdiim. Daha sonra gaz bombasi atildigini ve bulundugumuz
ortamin gazla doldugunu gérdiim. Gazdan etkilendim; yliziimt korumaya calis-
tim ancak okstirerek alandan uzaklasmak durumunda kaldim. Gaz bulutu or-
tamdan dagilana kadar alana déniip yaralilara yardimct olamadim. 10 dakikaya
yakin olan bu stire o bolgedeki yaralilar igin hayati énem tagiyordu. Bundan
dolay1 birgok hastanin, 6zellikle ciddi kan kaybindan dolayi solunum yetmezligi-
ne giren hastalarin hayatlarini kaybettigini diistintiyorum.
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Tamklik No:15

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 sularinda telefo-
num ¢aldidr i¢in kortej digina giktim. Telefonda konusurken arka arkaya iki sid-
detli patlama sesi duydum. Ses bombasi patladigini zannettim. Etrafimdaki in-
sanlar bagirip aglayarak bomba patladigini séylediler. Kortejdeki arkadaslarimin
yaralanmig olabileceg@ini dustinerek ve alandaki diger insanlarin yardima ihtiyaci
olabilecegini diisiinerek patlama alanina yoneldim. Yaklasik 50 metre ilerledi-
gimde yerde yatan iki yarali gordim. Hekim arkadaslarim kalbi ve solunumu
durmus bu iki hastaya CPR uyguluyorlardi. Ben de yardim etmek icin bir siire
kalp masaji yaptim ancak o sirada daha ileride de ilkyardim ihtiyaci oldugu
soylendi. Bulundugum yerdeki hekim sayisinin yeterli oldugunu diistinerek ilk-
yardim cagrisinin yapildigi noktaya yoneldim. Burada patlamanin etkisiyle yerde
yatan bir yaraliyla karsilagtim. Solunumu yoktu, nabzi da ¢ok zayifti. Yan cevir-
dim ve o esnada gelen ambulansi farkedip, hastayi acilen nakletmeleri icin am-
bulansa dogru kostum. Bu esnada yolun sag tarafindan bize dogru bir
TOMAnin yaklastigim1 gordim. Cok yogun gaz bombasi atildi. Ben de dahil
bulundugumuz boélgedeki tim yaralillar ve saglik ¢alisanlart yogun gaza maruz
kaldik. Ilgilendigim hastay: birakarak uzaklasmak zorunda kaldim. O arada am-
bulans da olay yerinden uzaklasti. Yeniden nefes alabilir hale geldigimde, gaz
biraz dagildiginda Ilgilendigim o yaralinin yanma déndim, déndigimde genel
durumu daha da kotllesmisti ve nabzi glcliikle aliniyordu. Yerlere sacilmis pan-
kartlar tzerinde, cevredekilerden de yardim isteyerek o kisinin bagka bir ambu-
lansa tasinmasina yardim ettim. Ardindan diger yaralilarin yardimma kostum.
ligilendigim o vyaralinin hayatini kaybedenler arasinda oldugunu daha sonra
yayinlanan fotograflar icinde gordim. Gaz bombasi atildigt sirada o alanda
solunum sikintis1 olan, kanamasi olan, pre-ex durumunda onlarca yaral vardi.
Orada gaz bombalari sebebiyle kaybettigimiz zamanin o yaralilar igin ¢cok énemli
oldugunu bir hekim olarak biliyorum. Ayrica yine o gaz bombalarinin solunum
sikintilarini1 artirdigini ve genel durumu kritik olan yaralilarin 6limiine neden
oldugunu duistiniyorum.

60



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKiM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKIM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

Tamiklik No:16

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim. Miting ytiriyistiniin bag-
lamasini beklerken, saat 10 sularinda énce bir patlama duydum, ses bombasi
oldugunu diisindiim. Hemen ardindan ikinci patlama sesiyle bomba patladigini
tahmin ettim. Once kendimi korumak icin yere yattim, cevremdeki arkadaslara
da seslenerek kosmamalarini, yere yatmalarini ve kendilerini korumalarini séy-
ledim. Birkag dakika sonra ayaga kalktim, havada ¢ok yogun barut kokusu var-
di. Patlamalarin oldugu bolgeye dogru baktim ve yaralilar olabilecegini, hekim
olarak yardim edebilece@imi dustinerek o yone dogru kosmaya basladim. 50
metre kadar ilerledigimde yerlerin kanla kapli oldugunu gérdiim, bir kadin bir
erkegin yerde, kanlar icinde yatmakta oldugunu farkettim. Hemen yasayip ya-
samadiklarini tibbi olarak degerlendirdim; kadin olanin hayatini kaybettigini,
erkek olaninsa kalbinin durdugunu ama hala yasadigini, beyin 6limt olmadigi-
ni tespit ettim. Vakit kaybetmeden kalp masaji yapmaya basladim. Bagka bir
bolgede cok yogun yarali oldugu, yardima ihtiya¢ duyuldugu haberi geldi. Kalp
masaji bir diger hekim arkadasima biraktim ve yaralilarin yogun oldugu o bol-
geye gittim. Her yer kandan kayganlasmisti, yiiriimek zorlasmisti. Insanlara ait
dokular ortaliga sagilmisti. Oliilerin ve insan dokularmin {izerine basmamaya
calisarak yaralilara yardim etmeye calistim; turnike uyguladim, iki vakaya daha
kalp masaji (CPR) yaptim, vakalarin triajin1 yaptim, yaralilarin yanlarinda bekle-
yen Kisilere bilgi verdim. Ardindan patlamalarin etkisiyle yerlerde savrulmus olan
insanlarin hayatini kaybedip kaybetmedigini, yaraliysa durumunun ne oldugu-
nu, neler yapilabilece@ini tespit etmek icin calistm. Bu esnada bir yaralinin ba-
sinda tam kalp masaji yapacakken, bulundugumuz noktaya gaz bombalar: atildi
ve silah sesleri duydum. Yogun gaz sebebiyle agzimi esarbimla sardim ancak
yine de nefes alamaz hale geldim. CPR yapmak lizere oldugum yaraliyi dahi
goremez hale geldim. Yogun gazin ortasindan 3-5 metre uzaklastim. Gaz hafifce
dagildiktan hemen sonra tekrar yaralinin basina déndim, CPR yaptim ancak
her sey icin ¢ok gecti, yaraliy1 kaybettik. Daha sonra tiim yaralilar1 miting igin
hazirlanmig pankartlarin lzerinde tasiyarak olay yerinden uzaklastirmaya ve
ambulanslara ulastirmaya calistik. Orada gaz bombalari sebebiyle kaybettigimiz
zamanin ilgilendigimiz yaralilar icin ¢ok hayati oldugunu, boyle bir olayda daki-
kalarin 6nem tasidigini bir hekim olarak biliyorum. Atlan gaz bombalarinin
solunum sikintilarini artirdigini ve genel durumu kritik olan yaralilarin élimitne
neden oldugunu distiniiyorum.
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Tamklhik No:17

10 EKIM 2015 Cumartesi giinii TTB TMMOB KESK ve DISK in diizenledigi
emek barig demokrasi mitingine katilmak icin Ankara’daydim. Miting 6ncesi
Ankara gar1 6ntinde olusturulmaya baslanan TTB korteji icindeydim. Birden
arka taraftan kuvvetli bir patlama sesi geldi. O yone dogru baktigimizda bir du-
man yiikseldigini gérdiim ve hemen arkasindan ikinci patlama oldu. Buyuk bir
panik icinde insanlar kagmaya bagladi. Hekim olarak yardim ihtiyaci olabilece-
gini disiinerek hemen patlamalarin oldugu bélgeye kostum, yanimda birkag
hekim arkadas daha vardi. Gérdigimiiz manzara korkunctu. Onlarca parca-
lanmis cesetler, et pargalart ortaliktaydi. Derhal yaralilar tespit etmeye caligtim.
Cesetlerin arasindan hareket eden, nefes alan ,canlilik belirtisi gosterenleri ¢i-
karmaya calistik. Ozellikle cok kanamali buyiik uzuv yaralar icin pankart, bay-
rak ,flamalar1 yirtarak turnike uygulamaya ,solunum sikintisi olanlara CPR uygu-
lamaya calistik. O sirada sihhiye tarafindan gelen 30-40 kisilik bir cevik polis
ekibi (niye geldi ?, nereye gidiyordu? ) yerde yatan onlarca 6l ve yarali , onlara
yardim eden insanlarin Ustine gaz sikti. Birden ortamda yogun bir gaz bulutu
olustu ,nefes almak gtiglesti. Siddetli okstrlk, bulanti, gbzlerde ve bogazda da-
yanilmaz yanma hissi olustu ve dayanamayarak mecburen yaralilari orada bira-
karak bir miktar geriye dogru kagtim. Birkag dakika sonra gazin etkisi azalinca
geri donerek elimden gelen tibbi yardimi vermeye devam ettim. Ancak o anda
agir yarali olan ve belki son anlarini yasayan insanlarin gaz maruz kalmalari ve
belki bu sekilde 6lmelerin mahsere kadar unutmayacagim. Bu bir insanlik sugu-
dur. Biz yaralilar1 6lenlerin icinden ¢tkarmaya, ambulanslara tasimaya calisirken
sedye yoklugunda biiylik pankartlar1 ,bayraklar: kullandik, ancak ortada ambu-
lans filan da yoktu. En erken yarim saat sonra geldiler.

EK Olay yerinde saat 10.18 de cektigim ve polisin Gistimiize gaz siktigini net
olarak gosteren fotograflar
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Tamiklik No:18

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10.04’te 30 metre
arkamda gerceklesen patlamadan sonra olay yerine yaralilara midahale etmek
icin geri déndiam. Ilk karsilastigim yarali sol gdgiiste yaralanma meydana gelme-
si sonucunda pnémotorax meydana gelen bir yaraliydi. Nefes aldikca sol gogus
kafesi sisiyor ve hava geliyordu. Yara lizerine baski yapmak haricinde baska bir
mudahalede bulunamadim. Baska bir hekim arkadas gelince bende diger yarali-
lara yardim etmek icin yoneldim. Ortalik kan goéliiydii. Nerden bagliyacagimi
dustintirken 5 dakika sonra polis muidahalesi gerceklesti. Gaz atildi. Saglikh ha-
limle ben nefes alamazken pnémotoraksh o kiginin ne duruma geldigini dust-
nemiyorum. Olay yerinden nefes almak igin 50 metre uzaklastim kendimi topar-
ladiktan sonra geri déndiim. Bombanin gergeklestigi yerde gasping yapan bir
bayan hasta vardi. Kalp atimi yoktu. Hastaya CPR yapmaya basladim. Fakat
olimiin gerceklestigini gortince biraktim. Diger vaka bacaklarinda yaralanmasi
olan orta yash bir erkek hastaydi. Her iki bacak kirigi ve aktif kanamasi mevcut-
tu. Kisinin kanama yerinin Gst bolgesinden kemer ile turnike yaptiktan sonra onu
ambulanslarin alabilecedi bolgeye arkadaglarin yardimiyla tasidik. Saglikgt ol-
mayan 2 arkadasa turnikeyi 5 dk’da bir gevsetmelerini soyleyerek bagka bir
yaraliya mudahale etmek tizere ayrildim. Fakat 35 dk gecmis hala herhangi bir
ambulans gelmemis hala polisler tarafindan saldir1 meydana geliyordu. 20’li
yaslarinda bir bayan kafa bolgesinde ciddi yaralanmasi vardi. Nobet geciriyor-
du. Onu ambulans bdlgesine tagiyarak ambulanslarin 40 dk sonra gelmesiyle
oncelikli olarak ambulansa binmesine yardimc olduk. Fakat yapabilece@imiz
sadece pozisyon verip hava yolunu acik birakmak ve kanama boélgesine tampon
yapmaktan ibaretti. Daha sonra yaralilarin 6nceliklerine gére ambulanslara ta-
sinmasinda elimden geldigin.ce yardimci olmaya ¢alistim. Yaralilarin tasinmasi
bitince gtvenli bolgeye yoneldim..
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Tamklik No:19

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da
diizenlenen Baris Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 civari ardarda
iki patlama,patlama alanina girip yarallara yardimci olma cabasi, 3-5 dakika
sonra sikilan gazdan nefes alamayacak hale gelip alandan uzaklastik.Gaz
dagildiginda geri dondik biseyler yapmaya calistik.2. Bombanin patladig
alanda idik.Yerdeki kan,beyin ,omurga pargasi,bacakve diger doku parcalari
arasinda sag bulduklarimiza yardimct olmaya c¢alistik.Bizdeki ve alandaki
insanlardaki dehset, panik cevredeki onlarca 6lii beden.Kag kisiye ulastik,kagini
nakledebildik  bilmiyorum.Ambulanslart  uzun bir sire bekledigimizi
hatirliyorum. Toparlayabildiklerimizi ortadaki havuz kenarina tasittik.Karisinin
basinda soyleni,aglayip,her yakaladigina restitasyon yaptiran adam, annesinin
kontroliinti yaparken dolu gézleri ile soru soran geng cocuk ,konusamadigim igin
gozlerimdeki olumsuzlukla  aglamaya  baslamast.....vb.Unutmak  mu
gerekli,unutmamak mi Kkararsizim.En son bir sivil polisin canli bomba
SOrUlart.......c.evvviiiiiiiiienen,
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Tamiklik No:20

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim.

Yasanan patlama sonrasi kavsak ile Ankara gari bina arasi alanda ¢ok sayida
yaraliya miidahale etmeye, onlari ambulansin rahatca alabilecegi bir yere tasi-
maya caligtim.
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Tamiklik No:21

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde SES kortejinde yer aldim.

Birlikte oldugumuz arkadagim Dr MC ara dedi ki; “Etrafta hi¢ polis var mi1”,
genel olarak bu tiir alanlarda hep yanimizda yéremizde polis yada polise benze-
yen sahislan fark edebiliyorduk, etrafa bir daha dikkatle baktim, “dogru, hig
polis yok” dedim. “Bu iyiye isaret degil” dedi. Bu konugmanin gegmesinden bir
yaklagik yarim dakika sonra patlama oldu. Patlama sesi ile birlikte patlamanin
oldugu tarafa baktigimda bize 20-25 metre uzaklikta iki adet, icinde baz cisimle-
rin de oldugu, gri renkli, yiikselen sonra inen bir duman gérdim. Patlamalar
arasindaki 2-3 saniye vardi. {lk anda insanlarin bize dogru kacistiklarini gérdam.
Kacisarak gelenler icerisinde birinde yanmig sa¢ kokusu duydum. Adamin yiizi-
ne baktim. Rengi beyaza kesmis, saglari yanikti. O an yiizli iyi ki gok yanmamig
diye dlisiindim. Sonra yanigin gériinenden daha derin olabilecegi aklima geldi.
Adam ha bire efrafta bir oraya bir buraya kosusturuyordu. Kimsenin kimseyi
duymadidi bir andi o an. Sonra yerde yatan, bir ayagi, diger bacagt yarali, agri-
dan bagiran bir gen¢ gérdiim. Annesi basinda ayakta duruyor, korku ve endise
ile ogluna bakiyordu. Bacaklarina baktim, yarasi hafif kaniyordu, hayati tehlikesi
distkti. Annesine “bunun yarasi énemli degil, sizde bir sey var mi” dedim. Sol
bogrini gosterdi. Yarali idi. “Oglunuzun yarasi énemli degil, fakat sizinki 6nemli
olabilir, buraya yatin ve ambulans bekleyin” dedim. Kadin duymuyordu sanki.
En az ti¢ kez ayni seyi tekrarladigimi hatirliyorum.

Sonra yerde yatan bir diger yaraliya gittim. Karnindan ve bir bacagindan yara-
lanmusti. Rengi soluktu. Belli ki acildi. Bir ambulans aradi gézlerim. Patlamanin
oldugu vere yakin bir ambulans gérdiim. Uzerinde gérevli yazan insanlart yén-
lendirmeye calisan biri vardi. “Bu adama acil ambulans gerekiyor” dedim.
“llerde daha agir varalilar var” dedi. “Bu da acil” dedigimi hatirhyorum “Ta-
mam “dedi. Sonra anladim ki patlamanin oldugu yer daha koétii. Benim gordiik-
lerim ilk anda kosabilenler.

Sonra ortalik biraz tenhalasti. 10-15 adet polisin sira halinde yavas ritmik adim-
larla kosarak patlamanin oldugu yere dogru geliyorlardi. Polislere etraftan “Katil-
ler, caniler” seklinde bag@iranlar oldu. Elindeki sigara paketi, cakmak gibi cisimle-
ri polislere dogru atanlar oldu. Polisler etrafa bir robotun etrafa bakmasini andi-
rir sekilde bakiyorlar, ritmik kosularini degistirmeden yola devam ediyorlardi.
Buytik kalabalik etrafa ¢ekilmis, ortalik biraz tenhalasmisti. Bu nedenle patlama
yeri daha iyi gériinebiliyordu. Benden 10-15 metre kadar ilerde yerde yatan 7-8
yarali ve bu yaralilarin basinda ikiser ticer kisi vardi. Birkac el silah sesi duydum.
Kim nereye sikti bilmiyorum. Ama basinda yardim etmeye calisan 2-3 kisi oldu-
gu halde, bir yaralinin basinin yanindan biber gazi yikseldigini gérdim. Evet,
GAZ sikilmisti. Gaz sikilan alanda dagitilacak kalabalik bile yoktu. Sadece yarali-
lar ve yardim etmeye calisanlar vardi.

Sonra patlamanin oldugu yerde itfaiye aracit gérdiim. Yarahlara yardim edeme-
digimi fark ettim. Gaz her yere yayilmis, bazi arkadaslarin goézleri kizarmig ve
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portlek portlek olmustu. Diger arkadaslari bulup alandan yavas yavas ayrilmaya
karar verdik. Ayrilirken gene hala yirtyerek alandan uzaklasmaya calisan yarali-
lar vardi. Hatta Gar'in ek binasinin yan tarafinda ytrtirken durumu giderek
a@irlagan ve yiriyemez hale gelen, geng bir kiza denk geldik. Arkadasi yardim
etmeye calisiyordu. Baktim, karnindan yarali, soka girmis olmali ki cildi hafif
terlemeye baglamisti. O an orada nasilsa sahibi olan bir otomobil denk geldi.
Acilen hastaneye gitmesi gerektigini soyledik. Kabul etti. Arkadasi ile birlikte
bindirdik. Aracin sahibine hizlica hastaneye gitmesi gerektigini tembihledik. Bas-
ka arag arayan yaralilar da vardi. Ama o alanda sahibi yaninda olan bagka arag
yoktu.

Diger ambulanslarin gelisi 20 dakika civarinda odu.
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Tamklik No:22

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan, Ankara’da
diizenlenen Baris Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Kortej, patlamanin ol-
dugu yere yaklasik 50 metre uzaklikta idi ve tesadiifen yiizim oraya dénik ol-
masina ragmen patlamalarin sadece sesini duydum. Ikinci patlamadan hemen
sonra insanlarin 6nemli bir kismi bizim kortejimize dogru kosuyordu ve kortej-
deki arkadaslarla birlikte patlamanin oldugu yere dogru kosmaya bagladim.
Yaklagik iki dakika sonra kopriiye yakin olan patlama yerindeydim. (daha son-
radan 6grendigim kadariyla birinci patlamanin oldugu yer). Her yer kan golii ve
parcalanmis insanlarla doluydu. Ambulanslarin ¢ok geg gelecegini ve yetersiz
kalacagini tahmin ettigim icin temel gérevimin triaj yapmak ve agir yaralilara ilk
yardim yapmak oldugunu diisindii@iimi animsiyorum.

Kolundan, bacagindan yaralanan ve ambulans bekleyen insanlarla konusmaya
ve durumlarinin ¢ok acil olmadigini, 6zel araclarla hastanelere gidebileceklerini,
agir yarall insanlarin sayisinin ¢ok fazla oldugunu anlatmaya calistim. Yaklasik
5-6 tane yasamsal tehlikesi olmayan insanlarin kanamalarint durdurup, kenarda
beklemelerini saglamaya calistim.

Komada olan ve CPR destegi olan yaralilar icin anestezi teknisyeni oldugunu
belirten bir saglik¢t arkadas ile yaklasik 7-8 kisiye miidahale ettik. Bunlardan
sadece iki tanesini ambulansa kadar yagsamda tutma sansimiz oldu.

Miudahalenin en yogun oldugu bir dénemde polisin sikti@i gaz nedeniyle CPR
yapti@im bir hastayi birakip, gazin yogun olmadi@ bir alanda bir siire bekledim
ve dondiigimde miidahale ettigim sahis Ex olmustu.

Ben alanda bulundugum stire boyunca sadece birinci bombanin patladigi yerde
kaldim ve ikinci bombanin patladigi yere hi¢ gitmedim. Benim bulundugum
alanda en az 50 civarinda Ex vardi. Son yarali da olay yerinden tasininca alani
terk ettim ve TTB’ye kadar yartidim.
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Tanmiklik No:23

10 Ekim 2015 tarihinde, Ankara garinin 6éntinde “Batti-Cikti” diye tabir edilen
yerin tizerindeki, TTB'nin toplanma yerine saat 09.10 sularinda geldik. Toplan-
ma yerimiz ilk patlamanin oldugu yerin hemen bitisiginde idi. Saat 10’na dogru
TTB’ye ait pankart ve flamalari alarak, toplanma yerinden ayrilarak, Batt cikti-
nin iki yaninda olusturulan kortejin sol tarafinda TMMOB'nin arkasinda kortej-
deki yerimizi aldik. Yaklasik 10 dakika sonra ilk patlama oldu.3-4 saniye sonra
2.patlama oldu. 2 patlamadan sonra ¢ok kisa bir panik yasandi. Kitleye sakin
olma uyarisi yapildi. Ardindan kortejin iki tarafindan birlikte atilan sloganlar,
kitlenin panik halini dagitti. {lk anda patlamalarin, bu biiyiiklikte bir katliama
neden olabilecegini diistindiirtmemisti.

Sonra kortejin yol agmasi istendi. Biryandan korteji agmak icin ugrasirken, sag-
likgilardan yardim istendi. Patlamalarin oldugu alana gittim. Tablo cok trkittici
idi. Parcalanmis insan bedenleri tim alana yayilmisti. Adimlarimizi atarken insan
organlarina basmamak icin dikkat ediyorduk. Alanda yasamini yitirenler, yarali-
lar, sokta insanlar, aglayanlar, bagiranlar, agitlar, acinin caresizligine mahkim
edilmistik.

O anlar, acilar, hangi climlelerle anlatilabilir bilemiyorum. Bu arada bir polis
grubu gar tarafindaki kortejin bulundugu yerden alana dogru geldi. Polisler kitle
tarafindan protesto edilirken, lizerlerine pet su siseleri ve sopalar atilarak tepki
gosterdi. Ardindan yaralilara miidahale edilen katliam alanina ve alttan gecen “
Batti- Ciktr'va” dusen 3 kadar gaz bombasinin atildigi gérdiim. Benim miidahale
ettigim kisimda 2 yasamini yitirmis kisi vardi.2 tanede yerde yatan yarali vardi.
Yaralilari degerlendirdigimde 20-25 yaglarinda kadin yarali,
2.degerlendirdigimde suurunda dalginh@in oldugunu gérdiim, basindaki arka-
daglara ambulans geldiginde 6ncelik taninmasini séyledim. Diger yarali kisi 60
vaslarinda sag bacagindan yarali ve muhtemel kirigi vardi. Vital bulgularn ve
suuru iyiydi. Bu haliyle stabilize edilmesini, yerinin degistirilmemesini énerdim.

Daha sonra biraz daha ilerleyince, katliamin aklimizin ucundan gecmeyecek
kadar a@ir oldugu fark ettik. Ambulans sayilari ilerleyen zamandan artti. Yaralilar
ambulans ve diger araclarla hastanelere tasindi. Bizlerde Numune Hastanesine
gittik. Orada da ac1 alandan farkli degildi. Olaylarla ilgili hatirlayabilecegim bun-
lardan ibarettir.
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Tamkhk No:24

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara'da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Patlamadan hemen sonra
1 dakika igerisinde BTS'nin oldugu bolgedeki patlama yerinde bulundum. Etra-
fimda bulunan onlarca yaralidan miidahale edebileceklerime yardim etmeye
calisiyordum. Yerde yatan muhtemelen intrakraniyal bir hadisesi oldugunu di-
sindigim 20 yaslarinda, kadin, bilinci kapali olan hastaya koma pozisyonu
verip hava yolunu acmaya caligsirken tam icinde bulundugum yani onlarca 6li
ve varalilarin bulundugu yere gaz atildi. Etrafimda yaralilara midahale eden
¢ogu kisi nefes alamadidi icin kacmak zorunda kaldi. Kendim nefes alamadim
6gurme ve Oksiirme tutmasindan dolayr hastaya miidahalem oray: terk etme-
meme ragmen ciddi sekilde aksamustir. Birgok yaralida yogun gazdan dolayi
profesyonel miidahaleden mahrum kalmistir. Saniyelerin hayati énemi bulun-
dugu bir durumda dakikalarca yogun gazdan kaynakli hastalara miidahale edi-
lememis olmasi ¢cok sayida insanin yagsamina mal oldugu kanaatindeyim.
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Tamiklik No:25

10 Ekim Cumartesi sabahi, saat 10’a gelirken meydanin Tandogan tarafindan
akin akin gelenlere ben de katildim. Turkiilerini styleyen genglerle yirlyerek,
bir slire sonra 1. Bombanin patlayacagr yere geldim. Burasi HDP Kkortejinin
yeriydi ve hemen yaninda ESP’nin korteji vardi. Rengarenk giysileriyle, her
yastan insan halaylar cektigi coskulu bir topluluktu. Uzaktan TTB flamasini
gordim, dogrudan o tarafa yirimek yerine bdyle toplanmalarda hep yaptigim
gibi biraz alani dolasayim istedim. 2. Bombanin patlayacagi yerden saga doniip
Garin girisinden bahgesine yoneldigimde 1. Bomba patladi, kisa stire sonra da
bana yaklasik 20 metre uzakliktaki 2.si patladi. 2. bombayla aramda CHP’lilerin
bulugma noktast olarak kullandigr blyiik bir aga¢ vardi. Yakin olmamiza karsin
agacin korumast sonucu nispeten daha hafif bir grup yaraliyla her nedense Gar
binasina dogru ilerledik. Garin iki basamakli platformuna gelince ilk yaralinin
kan kaybina bagh soluk ylzini gériince hemen oraya yatirmalarini séyledim.
Digerleri de yakinlara yatirilmaya baglamisti. Yerlerde ¢ok yogun cam kiriklari
olmasina ragmen daha fazla yirinmemesi gerektigini diisindiim. Doktor oldu-
gumu séyleyerek bir hemsire hanim ile birlikte calismaya basladik. ik yaralimiz
sol bacakta kirikli bir acik yaraydi, pantolonunu bulunan bir makasla keserek
tamponunu yaptik. Diger yaralilara sirayla bakiyordum. Bu alanda bir girigte
karsilikli kadin ve erkeklere ait olmak tizere iki Mescid varmis ve oralara da yara-
lilar gtivenli bulunca yerlesmisler. Hepsinin kontrollerini yaptim. Yanindakilerle
konustum. 10 kadar olan yarallarin ¢cogunlugu agir degildi ve extremilerdeki
yaralar1 tamponlanarak durmustu. Sol bacak kirikli yarast olanin kan kaybi faz-
laydi. Bir muhtemelen karina nafiz yaralanma ve kafa travmali olmak tzere 3
ciddi yaralt vardi ve hizla hastaneye ulastiriimalar1 gerekiyordu. Bu sirada Tan-
dogan tarafindan bir grup polisin alana girmeye calistigini gérdim. Hemen
alandan toplanan bir grupda karsisina gecip buna tepki gosterdi. Kisa bir itisme-
den sonra polis gaz bombasi atmaya basladi. Bu nokta birinci bombaya yaklasik
20 metreydi ve birinci bombanin bulundugu noktada yaklagik 25 6li ve yaklasik
100 yarali bulunmaktayd:. Boylelikle 10:04’ten yaklagtk 15-20 dakika sonra bu
nokta merkez olmak tizere biber gazi alanda dalga dalga bizim bulundugumuz
yere kadar yayildi. Herseyin diizgiin igledigi bir memlekette boyle bir faciadan
sonra polis alana gelse yollari acmaya, giivenligi almaya, ilk yardim miidahalele-
ri yapmaya baglasa ne kadar iyi olurdu. Ama bizim memleketimizde béyle bir
olay1 6nlemekle gorevli olanlar nerdeyse o ana kadar hi¢ gérilmemelerine kar-
sin olaydan hemen sonra ortaya cikinca insanlarin hakli tepkisi ile karsilasmis-
lardi. Bu sirada otomatik silahlardan atilan seri kursun sesleri de duyulmaya
baglamisti. Ambulans hentiz ortalikta yoktu ve biz bu 3 yaraliyi bulunabilecek bir
aracla gondermeye karar verdik. Pankartlardan olusturdugumuz sedyeyle ana
caddeye cikmanin giivenli olmadigini diistiniip arka yola yuridik. Gelen bir
trafik polis aracini durdurduk, gérevli polise daha bir sey séylemeden hizla arka
koltugu bosalttr. Ik yaralimiz1 yerlestirdik ve génderdik. Alana geri déndiik, artik
ambulanslar ¢cogalmaya baglamistt ama hala bizim bulundugumuz boélgeye ge-
lemiyorlardi. Bu nedenle ikinci ve lglincti yaralimizi da pankartlardan olugan
sedyelerle caddeye tasidik, ambulanslara yerlestirdik. Saat yaklasik 11’e gelmisti
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ve alandaki hekimlik gérevimin sona ermesiyle gergekten ne oldugunu idrak
etmeye bagladim. Ruhi Su'nun 1 mayis 77 katliami sonrasinda yazdidi, burada
da genglerin bombalar patlayana kadar, halaylar esliginde coskuyla soyledikleri
tirkust kulaklarimda yankilanmaya baglamisti. “Bu meydan kanli meydan ...”
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Tamiklik No:26

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitingi’'nde TTB kortejindeydim. Saat 10 sularinda kortejdeyken
bir patlama duydum. Patlamanin oldugu tarafa déndigiim anda ikinci bir pat-
lamanin oldugunu gérdiim. Duraksamadan patlama alanma dogru kostum. Ilk
anda tren garina yakin olan patlamanin oldugu bélgede, st ste yigilmis insan-
lar1 gorlince oraya yoneldim. Parcalanmig cesetler, yaralilar, 6liiler bir kiime gibi
st Gste yigiimisti. Nabiz alabildigim, konusabilen veya hareket eden her yaraliya
mudahale etmeye ¢alisirken Sihhiye tarafindan gelen bir TOMA’dan sayisini tam
belirleyemedigim, ama 2-3 tanesini fark ettigim gaz bombalari geldigini gérdim.
O bolge yogun bir duman altinda kaldi. O sira bacagini hissetmeyen ve bilyeler-
le delik desik olmus bir yaraliya miidahale etmeye calisiyordum. Ayrilmadan
midahale etmeye calistim, ancak gozlerim yanmaya, soluk alip vermem zorlas-
maya bagladi. Kisa bir siire durup goézlerimi sildim, derin nefes almaya caligtim.
Montumu gozlerime ve burnuma siper ederek etkilenmemeye calistim. Alandan
ayrilmadim, ancak gaz bulutu ciddi sekilde gormemi, nefes almami ve miidahale
etmemi etkiledi. 1-2 dakika sonra gaz bulutu hafifleyince miidahale etmeye
devam ettim.
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Tamklik No:27

DISK-KESK-TMMOB ve TTB'nin cagrict oldugu ve koordinasyonunu tistlendigi
tilkenin tiim demokrasi, barig, insan haklart micadelesi veren 6rgutlerinin, siyasi
parti, STK, emek meslek orgitlerinin katilimct oldugu emek, baris, demokrasi
mitingine katilmak tizere TTB kortejinde yerimi aldim. Giderek isinan bir hava-
da, katihmalarin civil civil kaynadi@i, halaylarla, rengarenk pankart, flama, dé-
vizlerle mitinge hazirlandigi bir ortam vardi. Saat 10.05 siralarinda 3-4 saniye
arayla 2 patlama oldu. Kulaklar1 sagir edercesine siddetle yasanan ilk patlamayi
duydugumda TTB 6nliigiini heniiz giymistim. Hemen yanimda 6 doktor arka-
dasim daha vard:. Ik patlamay1 duydugumda ses bombasi olabilecegini diisiin-
diim ancak ikinci bombayla birlikte arkadan bagirma sesleri duydum ve dontip
baktigimda arkalarda hareketlenme oldugunu gérdiim. Hekim oldugum igin
yanimdaki arkadaslarla birlikte seslerin geldigi noktaya hareketlendim. Yaklagik
30 metre ilerledigimde ilk yaralilarla karsilagtim. Basindan yaralanmig ve hare-
ketsiz yatan 25-30 yaslarindaki yaralinin cenesi kilitlenmisti, agzindan ve bur-
nundan da kan geliyordu. Bu yaralinin hemen yaninda ise hayat belirtisi tasi-
mayan bir kadin yarali yatiyordu. Birka¢ hekimle birlikte bu 2 yaraliya Birkag
hekim birlikte bu 2 yaraliya ilkyardim yapmaya basladik. Cenesi kilitlenen has-
tanin ¢enesini acarak agzinda ve bogazinda biriken kanlari ciplak ellerimle bo-
saltigimda soluk almaya bagladi. Yaklagtk 15 dakika canlandirma ve ilk yardim
uyguladigim (diger hekim arkadaglarimla birlikte) bu hastayi maalesef kaybettik.
Bu esnada bir doktor arkadasim ileride ¢ok sayida 6li ve yarali vatandas oldu-
gunu haber verdi. Bu sirada ambulans bekleme alanina nakledilmis olan yiiztin-
de ve her iki bacaginda cok sayida sarapnel yaralanmasi olan ancak hayati ris-
kinin yiiksek olmadigint disindigim 18-20 yaslarindaki bir yaraliya sakin ol-
masini ayaga kalkmamasini ve ambulansin gelmesini beklemesini séyleyerek
tekrar olay bolgesine yoneldim. Oraya ulagtigimda c¢ok sayida parcalanmis be-
den gordiim; kan ve yanik kokusunun hakim oldugu ortamda sayamayacagim
kadar yarali ve 6li vatandas vardi. Ortamda polisin atmis oldugu gaz bombasi-
nin etkisi de yogundu. Bogazimiz ve gozlerimiz feci sekilde yandi. Gazin etkisi
yaralilara acil miidahale etmemizi bir stire engelledi. Gazin etkisi biraz dagilinca
hizla resusitasyon ihtiyaci olan yaralilara yardim etmeye basladim. Pargalanmig
insanlar, kopan organlar, kollar, bacaklar vardi. Kirilmig kol ve bacaklaryla 6l-
mis ve parcalanmis cesetler arasinda caresizlik yasayan ve muiidahalelerle yasa-
ma sansi olan 6-7 yaraliya yardimct oldum. Cevrede buldugumuz bayrak sopa-
larini atel yaparak, flama ve bayraklar sargi bezi, genis ve kalin pankartlari
sedye olarak kullanarak varalilari ambulanslarin ulagsacagt yere naklettik.
Hem sol 6n kol hem de bacak kingi olan ve her iki bacakta ¢okca delici kesici
yaralanmast olan son yaralilardan birinin koluna yerde buldugum 2 kitapla atel
yaptim. Sonra alanda kalan bedenleri kontrol ederek yasayip yasamadiklarini
tespit ettim. Bu ¢iplak ellerle miidahale yapmak zorunda kaldigimdan ellerim
kan icindeydi. Kanli ellerimi Gar’in éniindeki havuzda yikayabildim. 54-55 6la
muayenesi yapmistim. Alanda yarali kalmadigindan emin olduktan sonra TTB
binasinda kurulmus olan Kriz Masasina gittim.
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Tamiklik No:28

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barigs Mitingi'nde Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi'nin
kortejinde yer aldim. Yirtyusin baslamasini beklerken, saat 10 sularinda sid-
detli bir patlama sesi duydum, arkam dénikti ne oldugunu igin déndigiimde
ikinci patlamayi duydum ve cikan ates, duman ve etrafa sacilan parcalar1 gor-
dim. Sendika gorevlisi oldugum icin kortejdekileri sakinlestirip, ortamdan uzak-
lastirmaya calistim. O sirada mitinge birlikte geldigim esim ve kizimi arayip onla-
rin iyi oldugunu 6grendikten sonra patlamanin oldugu yone yirimeye bagla-
dim. Yaklasik 50 metre yrtiimustiim ki polisin patlamanin oldugu bolgeye, yara-
lilarin ve 6lilerin bulundugu yere yogun sekilde gaz bombast attigini gérdiim.
Patlama noktasina gittigimde yaralilara miidahale etmeye calisan saglikgilarin
atilan gazdan cok etkilenmis oldugunu gérdiim. Gazdan etkilenen insanlara
yardim etmeye, alandan uzaklastirmaya calistim. O stirecte yaralilar yalniz kaldi-

lar. Insanlar ancak gazin etkisi azaldiktan sonra geri déniip varalilara miidahale
edebildiler.
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Tamklik No:29

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 civarinda iki pat-
lama sesi duydum. Insanlarin panik halinde kacistigini gérdiim. flkyardim ihtiya-
c1 olabilecek insanlar oldugu dustincesiyle patlamanin oldugu bolgeye dogru
kostum. Orta yagh kadin bir yarali gbérdiim ve kalp masaji yapmaya basgladim.
Sonrasinda olay yerinin tam ortasinda yer alan ses sistemi ile anons yapan bir
aracin icine 3 yaralinin taginmasina yardim ettim. Cevrede bulunan yaralilari
taksilere bindirip gdndermeye ¢alisiyordum. Patlamadan tahminen 10-15 dakika
sonra yine bir yaraly1 taksiye tasimak icin yanina giderken karsida polislerin
eylemcilere muidahale ettigini gordiim ve o anda gaz atildi. Gazin etkisiyle gozle-
rim yasardi ve nefes darligi bagladi. Gazdan daha fazla etkilenmemek icin ters
tarafa kogmaya bagladim ama nefes alamaz duruma gelince durdum ve yere
oturdum. Bulundugum yerde 1-2 dakika oturduktan sonra yaklasik 20-30 metre
ileri yiirtiyerek yere uzandim. O anda yaralilara ilkyardim yapan veya araglara
taginmasini saglayan bircok insanin gaz etkisiyle dagildigini gérdiim. Tahminen
10 dakika sonra gazi etkisi tamamen gecti ve tekrar yaralilara miidahale etmek
icin olay yerine dondim. Bende, ilk anda kacamayacak kadar siddetli bir nefes
darhi@1 yapan bu gazin o anda agir yarali olan ve durumu kritik olan bir¢ok yara-
lida benzer etkiyi yapmis olmasi muhtemeldir. Ayrica polis tarafindan atilan gaz
benimle beraber bir¢ok insanin yaralilara miidahalesini bir siire engellemistir.
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Tamiklik No:30

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. Saat 10 civarinda bir pat-
lama sesi duydum. Hepimiz kendimizi korumak amaciyla yere c¢oktik. Ayni
anda ikinci patlama sesini duydum. Ik &nce bir ses bombasi patladigini diistin-
dim ancak kalkip seslerin duyuldugu yere yiiriimeye basladigimda karsimdan
kanamali bir erkek yaralinin kucakta tasinarak geldigini gérdim. O yaraliya
dogru yardim etmek Uizere gittim. Yaraliy1 kenara aldik, pantolonunu yirtarak
kanamali alani tespit ettik. Sol alt bacaginda 1 cm. ¢apinda, oval, i¢inden bol
miktarda kan gelen bir yara gérdiim. Yarada hematom gériinimii vard:. Uzeri-
mizdeki TTB Goérevli 6nliklerini cikartarak yaraya tampon yaptim. Sol bacag@ina
kanamayi durdurmak icin turnike yaptim. Yaralinin kanamasi durunca arkadas-
larna teslim ettim ve ambulans diye seslendim. Ardindan bagka yaralilar da
olabilecegini diistinerek patlama bolgesine yiirimeye devam ettim ve olayin ses
bombasi degil, cok daha buyik ¢apli, vahim bir olay oldugunu ayirt ettim. Sol
taraftan, Gar'in éntinden bir grup resmi kiyafetli polisin coplar, kalkanlar, gaz
fisek tabancalariyla bolgeye kostugunu gérdim. Olay yerine hareket ettigimde
doktor arkadaslarimin geriye dogru geldigini gérdiim. Arkadaslarim polisin olay
bolgesine gaz bombasi attigini, olayin ¢ok vahim oldugunu, hastaneye gidip
yardim etmemizin daha dogru oldugunu séylediler. Patlamanin oldugu noktaya
yaklagik 100-150 mt. mesafede olmama ragmen gaz bombasinin kokusu bulun-
dugum yere kadar gelmisti. Daha sonra arkadaglarimla birlikte Ankara Numune
Hastanesi'ne giderek bir hekim olarak yardimci olmaya calistim. Hastaneye
gittigimde buiyiik bir karmasayla karsilastim. Tabip Odast’'ndan oldugumu séyle-
yince diizen saglama konusunda porzitif etkim oldu. Yaralilarin kargilanma stire-
cinde Numune Hastanesi Acil Kapisi'nin girisinde diizen saglama konusunda
caba sarfettim.
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Tamikhik No:31

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim. TTB yazili goérevli 6nlaga-
mu giydim. Bir yandan da TTB pankartini tutuyordum, elimde de TTB 6nliikle-
rinin oldugu bir poset vardi. Onligii giydikten yaklasik 3 dakika sonra buyiik bir
patlama sesi duydum. Ne olabilir diye diistintirken, 3-4 saniyelik bir stire sonra
benzer ve daha siddetli bir patlama duydum. Geriye dontip baktigimda havaya
sivah bir toz bulutu kalktigini ve irili ufakh parcalar ucustugunu gérdim. Soguk-
kanlihgimi koruyarak ne oldugunu disiindim. Bomba olma ihtimali aklima
geldi. Geriye donlp olay yerine dogru baktigimda insanlarin kagisma halinde
dort bir yana kostugunu gordiim. Elimdeki pankart ve poseti yere atarak patla-
manin oldugu tarafa dogru kogsmaya basladim. Yanimda doktor arkadaglarim da
vardi. 15-20 metre ilerleyince yerde yan yana yatan iki yaraliyt gérdim. Kadin
yaraliya (diger yaralinin ylziini doktor arkadaslar miidahale etti@i icin gbreme-
mistim) kalp masaji yapmaya bagladim. Yanimdaki diger doktor arkadaslarla
birlikte kadin yaraliya sirayla kalp masaji yapmaya devam ettim. Yaralinin kafa-
sinda kanama vardi. Kanamaya tampon yapmak icin tizerimdeki TTB 6nltigiini
yirtarak kullandim. Ayni zamanda agzinda biriken salgilar1 temizlemek igin de
6nlaga kullandim. Ancak tim muidahalelerimize ragmen yaraliyi kaybettik. Son-
ra biraz daha ilerleyip diger yaralilara bakmaya bagladim. Bir kismi olay yerinde
Olmustt. Yurtrken yerde beden parcalart gérdim. Bu esnada 30-40 metre
onumdeki alana gaz bombasi atildi. Gaz dumanlari bize dogru da geldi. Agzimi-
burnumu ellerim kanh oldugu icin kolumla kapatmaya calistim. Nefesim kesildi,
gozlerim cok ciddi sekilde yasardi. Nefes alabilmek icin alandan 10-15 metre
uzaklastim. Gazin etkisi biraz gecince tekrar yaralilarin oldugu yone yiiriimeye
bagladim. Yiridigim esnada muhtemelen patlamanin etkisiyle kopri tizerin-
deki demir korkuluklar icerisine savrulmus, her tarafindan kanamast olan yaral
bir vatandas gérdiim. O yaraliy1 tasiyabilmek icin kortej 6ntindeki blylk pan-
kartlardan getirttik. O yaraliya miidahale etmek icin bir diger doktor arkadagimla
birlikte korkuluklar igerisine gectim. Sézkonusu yaralinin sag alt ekstremitesi
parcali kirik idi. Yiziinde ve kafatasinda kiriklar vardi. Sol géziinde de yaralan-
ma vardi. Bilinci yar acik gibiydi. Diger arkadaslardan yardim istedik, getirilen
pankarti iki kat halinde katlayarak yaraliyi korkuluklarin tizerinden asirttik. Yar-
dima gelen arkadaglar yaraliyi gelen ambulansa dogru tasidilar. Ayrica diger
arkadaslar tarafindan miidahale edilmis iki yaralinin daha ambulansa tasinmasi-
na yardim ettim. Bu arada Gar’in sag tarafina diisen bélgede yaklasik 30 kisinin
cansiz bedenlerinin patlamanin etkisiyle Ustiiste yigildigini, yerlerin kan géliine
doéndigini gordim. Yaralilarin 6nemli bolimu tahliye edildikten sonra diger
doktor arkadaslarla birlikte yardima ihtiyag oldugunu diistinerek 6nce Numune
Hastanesi'ne gittim. Ihtiyac olmadig: séylenince de Ibni Sina Hastanesi’ne git-
tim. Olay bolgesinde yarallara midahalemiz sirasinda polis tarafindan gaz
bombasi atilmasi yaralilara midahalemi engellemistir. Saniyelerin bile 6nemli
oldugu bu tiir durumlarda ilk miidahalenin gecikmesinin Slimlerin artmasina
neden oldugunu diisinmekteyim.
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Tamiklik No:32

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Baris Mitingi'ne Istanbul Tabip Odasi otobiislerinden biriyle Istan-
bul’dan geldim. TTB genel merkezinde bulustuktan sonra toplanma alanina
yirlyerek gittik ve saat 9:55 civarinda tren garinin oldugu bélgeye ulastik. Top-
lanma alanina girerken hic bir gtivenlik 6énlemi alindigini, hig bir sekilde glivenlik
gligleri ve polis olmadigini gérdim. Hic bir sekilde arama yapilmadi. Kalabaligin
icinden TTB flamalarinin oldugu bolgeye dogru yiirtidik ve saat 10:00 civarinda
TTB {yelerinin toplandigi bolgeye ulastim. Bir duvar kenarina dinlenmek ici
oturduktan bir kac dakika sonra bir patlama sesi duydum ve basimi o yone ce-
virdigimde bir patlama daha oldugunu duydum ve havay ucusan pargalar gor-
dim. Yaralilar olabilece@ini ve yardima ihtiya¢ oldugunu distinerek o yone
dogru kostum. Patlama yerine dogru giderken gordiisiim bir kag yaraliya miida-
hele etmeye calistim. Patlama bolgesine yani tren garinin éntindeki kavsaktan
Sihhiye yoniine inen yolun hemen baginda onlarca 6li ve cok daha fazla sayida
yarali oldugunu gérdim. Yerde kan goli olusmustu ve her yerde organ ve uzuv
parcalar1 vardi. Yerde hareketsiz yatanlarin nabizlarini kontrol ettigimde pek
cogunun 6lmiis oldugunu tespit ettim. Yagayanlar: kurtarmak ve tasimak icin
ugrasirken birden Sihhiye tarafindan beyaz bir gaz bulutunun {izerimize dogru
geldigini gordim. Giderek gazin icinde kaldim ve nefes alamaz hale geldigim
icin bir kag¢ dakika yaralilara miidahele etmeyi birakmak zorunda kaldim. Uzun
stire bogazim ve gozlerim yandi ve 6kstirdiim. Hirkami agzima ve yiiziime basti-
rarak nefes almaya calisttim ama ayni anda yaralilara miidahele etmem mimkin
degildi. Daha 6nce de biber gazina maruz kaldigim igin tizerimize atilan gazin bir
gesit biber gazi olduguna eminim.

Elimden geldigince yasayanlara miidahele etmeye ve ambulanslarin girebilece-
gini disindigim kavsak tarafina yaralilari tasimaya calistim. Biz yarallara mu-
dahele etmeye calisirken ben de dahil cok sayida saglikcimtidaheleye veyardima
ara vermek zorunda kaldidi igin ve zaten zorla yagsamaya galigan kanamast olan
ve solunumu koétli durumda olan ¢ok sayida kurtarilabilecek yaralinin élimine
nedn olundugunu distinliyorum.

EK: https://www.youtube.com/watch?v=2vVmajPiRaM adresinden izlenebilecek
gaz bombasi atilmasinin hemen sonrasina dair, sahsimin da gértindigi video

79


https://www.youtube.com/watch?v=2vVmajPiRaM

TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKIM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKiM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

Tanmiklik No:33

OLAY: 10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Anka-
ra’da diizenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. ..... Tabip Odasi
ve ... SES Subesinin kayith bir tGyesiyim. 10 Ekim 2015 Ankara mitingine de
SES .... Subesi'nin kafilesiyle birlikte gittim. TCDD Ankara Gari'nin 6niinde,
Egitim Sendikasi kortejinin arkasinda yer aliyorduk. SES’in flamasini tasiyanlar-
dan biri oldugum icin SES kortejinin 6n safindaydim. Hentiz kortej halinde yu-
riyise gecmemistik. Bir patlama sesiyle kitle panik halinde kacmaya bagladi.
Yillarca sendikacilik yapmis bir kisi olarak bagirdim. ”"Panik yapmayin! Bulun-
dugunuz yere ¢okiin!” dememle birlikte ikinci patlama gerceklesti.

Birinci patlamanin sesiyle geriye dénmuis, kitlenin izerinde ucusan kiigtik parga-
ciklart goriince kitleye bagirmis ve bunu konfeti patlamasi ve bir provokasyon
sanmigtim. Birkac saniye i¢inde ikinci patlamayi biitintyle gériince olayin bom-
ba patlamasi oldugunu anladim. Flamay: tutan arkadas kacip gittiginden, yere
dusgen tarafi da yerden kaldirip 2 metre 6niimde duran sube bagkanimiz Yilmaz
Bey’e flamayi verip “ Yaralilara yardim etmem lazim” diyerek birinci bombanin
patladigt yere kostum.

Patlama yerinde yiizisti devrilmis bir kadin, sol karin boslugu olmayan, sag
tarafina firlamis rahim organi, alt tarafi tamamen ciplak bir tarzda gérdim. He-
men cevresinde coktan canvermis on Kisilik bir grup. Hepsi yari-ciplak, gri-soluk
renkte ve yer yer parcalanmis (el-kol, ayak...) viicut uzuvlariyla yatiyordular.
Onlarin gevresinde cesitli yerlerinden yaralanmis, uzvu kopmus, yasayan; sas-
kinlik, korku ve yardim bekleyen gozlerle bana bakan yaralilar. Birkac saniyelik
zaman diliminde gozle taranip zihnime yerlestirilen tablo buydu.

Hemen daha hafif goziiken, kirik ayak, sarapnel (demir bilye) yaralanmalari ve
kanamali olanlara yoneldim. Agir yaralilarin bakiglar1 altinda, onlara bir daha
bakabilme cesaretimi gbstermeden kanamay1 durdurma, tampon yapma, pozis-
yon verme, kemerle turnike uygulama islemlerini yapip yardima gelenlere teslim
ediyor ve diger bir yaraliya kosuyordum. 10 dakikalik bu cabadan sonra ikinci
patlama yerine kostum. Ordaki tablo cok daha koétlydi. Sts havuzunun éte
tarafinda da ( Gar Binasinin 6niine dogru) élenler vardi. Burda da tiraja uygun
kurtulabilecek yaralilara miidahale ettim. Takriben bir on dakika sonra ¢evremi-
ze atilan gaz bombalariyla polisin olay yerine geldigini fark ettim. Ne zaman
gelmistiler, ni¢in gaz bombalarini attiklarin1 anlayamadim. Nefes alamaz oldum.
Yaralilar1 utang iginde birakarak viadiik tarafina kagtim. O meydanda én cami 2
yerden ¢okmiig/kirilmis ve sol yan1 ¢okmiis bir polis otomobilinin gérdiim. Iginde
polis yoktu. Ne zaman ve kimler tarafindan bu hale getirilmisti bilmiyorum. Bu
olaylarin hig birini gérmemistim.

O anda karsidan oglumu ve yanindaki arkadasini bana dogru gelirken gérdim.
Ayni anda alana gelen ilk ambulansi da gérdiim. Onlara sikica sarildim. Tir Tir
titreyip agliyorlardi. Onlara “ Korkmayin, insanlik bunun hesabini soracak. Bun-
lar asla basariya ulasamayacaklar” dedim. Ayni anda icimden “ Insanlik bu
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gline kadar hangi zorbaligin hesabini sordu ki. Bir avug insan diginda ¢irpinan
kimse yok. Onlarin sayisi da giderek azaltiliyor; 6ldiirerek, zindanlara atarak...”

Bu duyguyla insanlart ambulanslara tasidik. Bazi ambulanslara tig-dort kisiyi
koymak zorunda kaliyorduk. Biitiin bu ¢abalar kag kisiyi kurtardi? Kurtard: mu,
kurtarmadi m1 ? bilmiyorum...

Gormedim. Sonradan anlatilanlardan 6grendim. Polis olay yerine yakin insanla-
ra su sikarak ta midahale etmis.

O goruntiiler hi¢ aklimdan gikmiyor. Yalniz kalinca hep aglhyorum. Eski sendi-
kamdan (BTS) Ridvan, Yilmaz ve Esi, Ali Kitapci, Ibrahim Atilgan ve oglu... bu
arkadaglarimin timiine kaybettik.
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Tamikhik No:34

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi'nde TTB kortejinde yer aldim. 2. Patlama sonrasinda ilk
soku atlatmaya calisarak; kurtarilabilir yaralilara ilk miidahaleyi yapmak icin bir
cok saglik calisani gibi patlama bélgesine gittim. Ilk yardim ve nakil yapmaya
calisirken polisin miidahalesi ve biber gazi nedeniyle giicliikler yasadik. Ambu-
lanslarin da alana ulagmalarinda geciktigini diisintiyorum. Olay &ncesi tekbir
resmi-sivil polisle karsilasmadim Olayin hemen ertesinde, yaklasik 5-10 dk igin-
de ¢ok sayida polisin tomalar egliginde alana girmesi, yarali ve ¢6liilerin miidaha-
le ve taginmasina engel olur tarzda 6nce su sikmasina sonra da gaz-biber gazi
stkmasina tanik oldum, maruz kaldim. Saygilarimla. ..
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Tamiklik No:35

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitinginde TTB kortejinde yer aldim. Tekirdag otobusleriyle
hipodrom alanina saat 9.30 civarinda ulastik. Tren garinin 6nline kadar yiru-
duk. Tren Gart 6nlinde korteje katildim. Ancak ....... "den gelen arkadaslarimin
telefonla aramast Uizerine onlarla kolay bulusabilmek icin kortej alanindan ¢iktim
ve tren garinin kapisinin 6niine geldim. Arkadaslarimla bulustum. Sohbet ederek
korteje dogru 10-15 metre kadar yaklasmisken patlama oldu. Patlamanin etki-
siyle burnumun Ust bolgesi ve dizime pargalar isabet etti. Anlik yere dustiim.
Kisa bir siire gegip kendime gelir gelmez. Cevremde yaralilar vardi. Onlara mu-
dahale etmeye basladim. Bazi yaralilarin kanamast mevcuttu. Turnike atmaya
bagladim. Sonra yaralilarin her yerlerinde bilyeler vardi. Bu arada benim de
ylziimde hafif kanama vardi. Arkadaglarimin muidahalesi ile kanamayi durdu-
rup yeniden yaralilara dondiik. Bu sirada yaralilara miidahale etmeye calistigim
alanin yanina gaz figsekleri diistii. Ben sadece iki tane gérdim. Ortalik gaza bu-
landi. Nefes alamiyordum. Bunun tizerine tren garinin kapisindan gecerek arka-
daki trenlerin oldugu yoldan sihhiye meydanina dogru ilerledim. Oraya getirilen
yaralilar vardi. Bu hastalarin durumu daha iyiydi. Orada da ti¢ veya dort yarali-
ya turnike attiktan sonra benim yiiziimdeki kanamada artis oldu. Bunun tizerine
oradan ayrilmaya karar verdim. Tim olaylar sirasinda ben hala ambulans gor-
medim. Bir Trafik polisi arabasiyla durumu agir olan bir yaraliy1 hastaneye yol-
ladik. Onun diginda bir yaraliy1 da taksi ile yollayabildik. Ben Giilhane parkinin
kapisina dogru gecerken ki tahminim 25 ile otuz dakika sonra ambulanslar ardi
arkasina alana giriyordu.

Oradan ayrilip Numune hastanesi acil servisine gittim. Orada meslektaglarim ¢ok
ciddi yogunlugu vardi. Orada kendi ylziimiin muayenesini yapip durumun
ciddi olmadigini yaralarimin yizeysel oldugunu goriince pansuman malzemele-
rini alarak kendi pansumani yaptim ve hastanedeki kargasadan ayrildim.
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Tamklik No:36

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Anka-
ra’da diizenlenen Barig Mitingi'nde Gar meydaninda toplanma alanin-
daydim.

Devletin siddetinin her diizeyde arttidi, bircok il ve ilgede sokaga cikma yasaklari
ile evlerin bombalandidi, sivil savunmasiz vatandaslarin katledildigi bir ortamda
DISK - KESK — TMMOB ve TTB ‘nin cagist ile “Emek , Demokrasi Baris” mi-
tingi yapiliyordu. Giinesli bir Ankara sabahinda 10.10.2015 glinii sabah saat
09.00da ............ arkadagim ile birlikte Cankaya’dan Kizilay’a iniyoruz. Sonra-
sinda da yuriiyerek toplanma alanina gidiyoruz. Ben Tandogan tarafindan
toplanma yerimiz olan Gar’a gidelim diyorum. ..... Sihhiye meydanindan gece-
rek toplanma alanina ulasalim diyor. ....... 'in talebi dogrultusunda Sihhiye tize-
rinden toplanma alanimiz olan Gar meydanina dogru yola koyuluyoruz ( be-
nim dedigim gilizergahtan toplanma alanina gitseydik yolumuz biraz daha uza-
yacagd icin muhtemelen biz de yagamini yitiren 107 yoldasimiz icinde olacaktik
). Yol boyu mitingi konusuyoruz. Coskuluyuz, baris taleplerimizle sesimizi siya-
sal iktidara duyuracag@iz. Sihhiye alanindan gegerken gtivenlik énlemlerinden de
konusuyoruz. Olagantstl bir glivenlik 6énlemi goziimiize carpmiyor. Elimizi ko-
lumuzu sallayarak toplanma alanina variyoruz. Saat 9.55 gibi kortejin ilk ba-
sindayiz. TTB pankartina bakiyoruz. Gérdiglimiiz birkag arkadagimiz ile ayak
Ustit kisa bir iki dakikalik sohbet ediyoruz. Garin 6éniindeyiz. Caprazimizda
,karsida TTB pankartin1 goriiyoruz. Saat 10.00 gibi. Karsidan Bursa Tabip Oda-
sindan arkadaglarmizi gériiyoruz. Onde Yénetim Kurulu Uyesi , can dostumuz
...... arkadagimiz var. Bizi gortince “..............diyor", ylziinde gllimseme ile
bize yoneliyor. TTB pankartinin karsida oldugunu séyliiyorum. Onlar da cogku-
lular. Tam birbirimize sarilmaya ramak kaldiginda miithis bir patlama sesi geli-
yor. Ses bombasi atildi demeye kalmadan ikinci patlamayi duyuyoruz. Bomba-
nin yarattigi dehsetin farkinda degiliz. Herkes saskin ,3. Patlamanin da olacagi
seslerini duyuyoruz. Tam o sirada olayin sokunu yasayan bir kadin yoldasimiz
geliyor, aglyor, iki eli yuziinde, konusamiyor. Gen¢ yoldagimiza mudahale
ediyoruz. Viicudunda herhangi bir yaralamasi yok ancak miithis bir korku ve
sok hali var. Montunda, sirt gantasinda kan lekeleri var. Elimizle yokladigimizda
doku pargalarini da goriyoruz. O anda olayin ses bombasi olmadigint anlyo-
ruz. Onu sakinlestirmeye calisiyoruz. Muhtemelen tibia kirigi olan , daha sonra
Marag’tan geldigini 6grendigimiz arkadasimizin birkag kisi tarafindan tagindigini
goriyoruz. Biz de destek oluyoruz. Istanbul’'dan ..... ve Ankara’dan ..............
da tagwyanlar arasinda. Ara sokakta beklemekte olan ambulansa kosuyoruz.
Arkadasimizi hizla ambulansa bindiriyoruz. Herkes de miithis bir yardim etme
duygusu var. ....ve ..... bizlere hastanede de ihtiyag olacag diistince ile hasta-
neye gidelim diyorlar. Kalabalik icinde birbirimizi kaybediyoruz. . Ben hentiz o
alandayim ve birkag yarali arkadagimiza miidahale ediyorum. Saglik¢i oldugu-
mu, Doktor oldugumu séyledigimde rahatliyorlar. Kanama kontroli yapip afigle-
rimiz, énltklerimiz ile bandaj yapiyorum. Yine bir tibia ki@, bir bagkasi diz ve
ayak bileginden bilye ile yaralanmis. Ayak bileginde kirik var. Kitle cok ofkeli,

84



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKiM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKIM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

ambulans yok, bir polis mintiblstine itirazlara ragmen yarali ti¢ arkadasimizi
koyup hastaneye naklini saghyoruz. Ben de Hastanede yardimim olur diye
6nce Numune Hastanesine yoneliyorum. Telefon trafigi islemeye baglhyor. Mi-
tinge gelememis olup olayi televizyonlardan 6grenmis olan arkadaglarimiz yar-
dima gereksinim olup olmadigini 6grenmek igin aryorlar. Kan vermeye gelmek
icin arayan arkadaglarimiz var. Herkes miithis 6fkeli. Ibni Sina, Hacettepe ve
Numune licgenindeyiz. Kan bagislari yapiliyor. Yaralilarin kimlikleri ile ilgili bilgi-
ler TTB, SES ve HDP THIV ve diger kitle 6rgiitlerinin kriz masalarma iletili-
yor. Mithig bir 6zveri var. Bu arada bir grup fasistin Samanpazari tarafindan
saldirmak igin toplandiklari ve dikkatli olmamiz gerektigini uyarilar yapiliyor.
Numune hastanesi yeteri kadar hasta kabul ettiginden ambulanslar: diger hasta-
nelere yonlendiriyoruz. Agir yaralilar geldikge olayin vahameti ortaya cikiyor.
Deniz Digkapiyt arayip 6 ex oldugunu 6grendiginde olayin ciddiyeti daha net
ortaya ¢ikiyor. Saat 13.30 gibi TTB'ye geliyoruz. Bir taraftan TTB kriz masasi
bilgileri topluyor, bir taraftan da ikili , ticli konusmalar, degerlendirmeler yapili-
yor. Saat 16- 16.30 gibi Gliven parkta dort 6rgltiin basin agiklamast igin bekle-
sivoruz. Ama Kizilay meydaninda polis siddetinin devam ettigi , basin acgiklama-
sint bu kosullarda Giliven parkta yapamayacagimiz bilgisi geliyor. Basin agikla-
mamizt 4 6rgut ile TTB binasinda yapiyoruz. Basin aciklamasi iyi hazirlanmug,
faillerin kimler oldugu tim kamuoyuna net bir sekilde iletiliyor.

Kenetlenmis durumdayiz, birbirimize sarilarak acimizi azaltmaya ,yasimizi yasa-
maya galistyoruz.
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Tamklik No:37

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingi’'nde TTB kortejinde yer aldim.

Patlama yerinden yaklasik 30 metre mesafedeydim. Olay olur olmaz oraya mes-
lektaslarimla birlikte oraya kosturduk. Yaklastk 30 dakika boyunca alanda bulu-
nan yaralilara ilk yardim uygulamakla mesgul oldum.

Yeterli sayida ambulans yoktu, yarali ve 6lilerin en yogun oldugu bélgeye polis
biber gazi ile saldirdi, insanlar uzun stire kendi imkanlari ile hastaneye ulasmaya
calisti, gelen ambulanslarin da yollarinin éntt TOMA ile tikali idi.

Olay yerine ilk gelen ve en fazla sayida bulunanlar polislerdi. Olay yerinin gu-
venligini saglamaktan ziyade biber gazi ile saldirarak yarali insanlara ciddi zarar
verdiler. Ambulans sayisi belirgin bicimde yetersizdi.

Sonrasinda kriz merkezi ¢alismalarint ylritmek icin TTB’ye gegtim.
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Tamiklik No:38

10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Ankara’da dii-
zenlenen Barig Mitingine katilmak tizere daha 6nceden sozlestigimiz arkadaslarla
saat 09.30'da Opera binasinin 6niinde bulustuk. Hazirliklarimizi yaparken
10.04’te Ankara Gari tarafindan arka arkaya siddetli 2 patlama sesi duyduk.
Kisa bir siire icinde patlamanin ses bombasi ile oldugu bilgisi geldi. DISK Baska-
ni ve Genel Sekreterinin 6nde bulundugu Opera Kopriistintin tizerinde bekleyen
kortej, bir siire sonra Sihhiye’yve dogru yiriimeye basladi, biz de onlarla yiru-
ditk. O sirada ambulanslarin siren seslerini duymaya bagladik. Ozel araglarla
taginan yaralilar 6nimtizden gectiler. Kortejin énii Ankara Adliyesi Binasina
gelmeden polisler tarafindan kesildi. Amirlerle yapilan konugmalardan sonra
kortej geri cekildi. Mitingin iptal edildigi séylendi. Arkadaglarimizla yaptigimiz
telefon konugmalarindan sonra intihar saldirist yapildigi ¢ok sayida olii-yarali
oldugunu ve ambulanslarla tagindigini 6grendik. Kriz masasi olusturuldugunu
duydugumuz icin taksiyle TTB'ye gectik.

TTB’de olusturulan Kriz Masasinda 11.30 sularinda gérev aldim. Hastanelerden
gelen 6l4 ve yarali sayisini, olusturdugumuz tablolara ekleyerek strekli gtincel-
lemeye bagladik. Bilginin saat kacta kimden geldigini de yaziyorduk. Bir siire
sonra Oli ve yaral isimleri de agiklanmaya baglayinca tablomuzu degistirmek
zorunda kaldik. Hangi hastanede kag 6li ve yarali varsa isimlerini girmeye bag-
ladik. Bir stire sonra iki ayr1 koldan yapilan listeleme isini birlestirdik. Cok saghkl
olmasa da kimin hangi hastanede oldugu, 6li ya da yarali oldugu, yaralanmasi-
nin diizeyi, ameliyata alinip alinmadig bilgileri tek yerde toplamaya bagladik.
Sosyal medyada TTB'nin bir Kriz Masasi kurdugu bilgisi paylasildigi i¢in tarudik-
larinin nerede oldugunu ve saglk durumunun ne oldugu bilgisini 6grenmek
isteyenler TTB’yi aramaya bagladilar. Hem hastanelerden ve hekimlerden gelen
bilgileri tablomuza giriyor, hem de gelen telefonlara yanit veriyorduk. Olayin
boyutunun bu kadar biyik oldugunu sonradan fark ettik. Telefonlar hi¢ susma-
di.

Numune ve Diskapi Hastanesine giden yaralilar, ilk midahaleleri yapildiktan
sonra taburcu edilmeye ya da baska hastanelere yonlendirmeye baslandi. Kimin
taburcu oldugu bilgisi saghkh olarak kaydedilemedi. Taburcu oldugu bilgisini
aldiklarimizi bir slire sonra yarali listesine yazmamaya basladik. Bagska hastaneye
sevk edilen kisilerin kayitlart her iki hastanede de gortiniiyordu. Cok fazla veri
girisi yaptigimiz icin bu elemeyi saglkli yapamadik (Ornegin bizde Numune
Hastanesinde tedavi gordiigu bilgisi olan bir hastanin yakini, hastasini bulama-
digini soyledi). Degisik kaynaklardan gelen ama birbirine ¢ok benzeyen, ayni Kisi
oldugu kuvvetle muhtemel isimleri her olasiliga karst ayni listeye yazmaya de-
vam ettik.

Bazi hastanelerden hic veri alamiyorduk (érnegin Keciéren EAH). Ozel
....... Hastanesi'nden biri aradi, orada doért hasta oldugunu, ama hicbirinin yaki-
ni olmadigini, bazi ihtiyaclarinin oldugunu soyledi. Keciéren Adli Tip Kurumun-
da olan bir avukat birkag kere arayip, kapida bekleyen cenaze sahiplerinin fena-
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lagti@ini tibbi destek istediklerini séyledi. 2 kisi arayip, hasta yakinlarini evlerinde
ag@irlayabilecegini sdyleyip adreslerini verdi.

Otopsilere katilan arkadaslarimizdan gelen kesin verileri girdik, bizim listemizle
HDP’nin listesini kiyasladik, listemizde olan isimleri degisik kanallardan dogru-
latmaya calistik.

00.30’a kadar gelen telefonlara yanit verdik. Ertesi giin de ayni ise devam ettik.
Pazar giinti 6gleden sonra ayni isi Ankara Tabip Odasi yapmaya basladi, listele-
rimizi onlara ilettik, Kriz Masasinit ATO’ya devrettik.
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Tamiklik No:39

Olay; 10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan
Ankara’da diizenlenen Barig Mitingi'nde TTB Kortejinde yer aldim.

Patlamanin hemen 6ncesinde, eski gar koprusi civarinda bir arkadasimla
bulusmak igin, esimle birlikte yirtyorduk. Patlama sesini duyunca tel ile
ulagtigim arkadaslar, hizla acil polikliniklere gitmemizi isteyince, kosarak
Ulus tarafindan taksiye bindik. Numune civarinda ATO Yo6netim Kurulu
tyesi ...... ile karsilastik, bize Numune’de cok kisi oldugunu, Ibni Sinaya
gitmemizi soyledi.

foni Sina Acilde ¢ok sayida agir varalya biiyiik salonda, hafif yaralilara
bagka bir salonda miidahale ediliyordu. Dahiliye sorumlusu kadin hekim
olaganustii bir ¢aba ile organizasyonu gétirmeye, disaridan yardima
gelen saglikgilara saygi ile neler yapabileceklerini anlatmaya calisiyordu.
Dekan ile telefonla goriistim ve hekimlere cagr yaptiklarint séyledi. Kisa
stirede bashekim ve cerrahi branglardan hekim hastaneye geldi. Hizla 12
agir yaral ortopedi, 7 Kisi genel cerrahi ve diger boliimlere kabul edildi ve
ameliyatlar bagladi.

Ne vazik ki Hact Kivrak ve Mesut Vale kurtarilamadi, (Ex olarak geldigi
soylendi ve savciliktan gelene kadar acilde kiictik bir odaya alinip, kapisi
kapatildi).

Hic Tirkge bilmeyen sol bacaginda parcal kirik bulunan bir kadin yarali-
nin telefonunu alarak Kiirtce bilenler araciligr ile yakinlarina ulastik. Eski
TOK'lii genc hekimler oradaydi. Hafif yaralilar disaridan yardima gelen
saglikilar tarafindan tedavi edildi. Iki saat icerisinde ¢ok iyi caligildi, he-
men akabinde rektor, dekan, bashekim, TTB yoneticilerinden ........ ,
......... oradaydi. Saat 13:30 da hastane yonetimi yitirdiklerimiz ve yarali-
lar hakkinda bilgi verdi. Acilde isler diizenlenince biz TTB’ye gectik. Ibni
Sina ekibine sonsuz tesekkiirler.

Iyi degilim, iyi olmayacagim,daha sonra, daha ayrintili yazarim.

Bu ekibin bir parcast olmaktan onur ve mutluluk duyuyorum. Iyi ki varsi-
niz.
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Tamklik No: 40

O dakikalarda biz TTB pankartini yeni acmis yerlesiyorduk, henliz bes dakika
once gecip geldigimiz havuz cevresinden bir alev topunun gokytiziine yiikseldi-
gini, kint bir sesin eglik ettigini gérdiim, hemen yanmimda bulunan ...... Tabip
Odas! Bagkani arkadasima sikica sarildim, “ses bombast herhalde kimse 6lme-
mistir degil mi?” diye mirldandigimi hatirliyorum. Kisa bir saskinlik, kacisma
olduktan sonra ortama sogukkanlilik hakim oldu, grubumuzdan bazi hekimler
olayin merkezine yoneldi, bir kismimizda koridor acmaya, en kenardaki nispeten
hafif yaralilari tagimaya, ambulans aramaya bagladik. Ben birkag kisi ile birlikte,
sol bacagindan kanlar akan geng bir yaraliy1 Gizerimdeki TTB yelegini cikarip,
acik yaranin lizerine baski yaparak tasimaya basladim. Bu sirada Gar’'in deva-
mindaki opera kopristine dogru yirlylse baslayan kortejin olay yerine arkaya
dogru yoneldigini, bir grup cevik kuvvet polisinin de olay yerine dogru kosma-
swla kitleden tepkiler yiikselince biber gazi siktigini, kitlenin 6fkesinin daha da
arttigin1 gérdiim. Bu sirada ileride Selim Sirrt Spor Salonu’nun yanindaki sokak-
ta bir ambulansin durdugunu goriip tasidigimiz yaraliy1 diger ti¢ yarali ile birlikte
en yakin hastane olan Numune hastanesine génderip, biz de hastaneye dogru
hizla yirimeye basladik, bu sirada yanimda beliren, sendika c¢alisani arkadagim
N.... soka girmis, bembeyez bir suratla “Hocam ¢ok koétti, cok kotl, her yer kan,
insanlarin parcalanmis, kollar, bacaklar var” deyince olayin ne derece korkung
oldugunu anladim ve trpertici bir ¢iglik attim, bundan kimlerin sorumlu oldugu-
nu, bizi kimlerin katlettirdiklerini, bombaladiklarini haykirdim. Bu sirada ilerledi-
gimiz caddeden biber gazi sikildigi i¢in ayrilmis, Genglik Parki’'nin icine dalmis-
tik, siradan insanlar tepkisiz, bos gozlerle bize bakiyordu. Daha sonra N..... be-
nim ¢igh@imla kendine geldigini, soktan ciktigini séyledi. Numune Hastanesi'ne
ulagtigimda acilin 6ni mahser yeri gibiydi, cok sayida agir yaral geliyordu, am-
bulanslarin ard: arkast kesilmiyordu. Kisa bir stire igin Acil servise girip ¢iktim,
icerdeki asir1 hareket ve karmasa nedeniyle yaralilarimiza yeterince iyi miidahale
olamayacagini distindiim. 112 Koordinasyon Merkezini aradim, kendimi tanit-
tim, “elbette siz de acil servislere danisarak yarali getiriyorsunuzdur, ancak Nu-
mune acil servisi ttkanmis durumda ambulanslar diger yakin acil servilere Ibn-
Sina, Hacettepe, Diskapi, Ankara hastanelerine yonlendirir misiniz?” dedim.
fbn- Sina hastanesinden ortopedist S.... arkadasi aradim, acile daha ¢ok yarali
kabul etmeleri gerektigini soyledim, o da zaten 46 yaral aldiklarin1 daha da
alabileceklerini, dekaninda acile geldigini soyledi. O sirada gittigim Ibn-i Sina
Acil Servisinin olduk¢a dizenli oldugunu, personelin seri hareket ettigini gor-
dim. Orada SES Genel Merkez yoneticisi bir arkadagimi goérdiim, aghyordu.
Abisinin patlamanin oldugu yerde oldugunu, onu bulamadigini séyledi. Ben
daha sonra Hacettepe Acil servisine gectim, oraya da yaralilarimiz getirilmisti,
C..... ve O.... yu gordim, S.... Abla duymus geliyordu, disarida yakinlari ve
destek icin bekleyenler vardi. Bélgeden geldigi belli olan bir geng yere ¢okmis,
avuclari ile yzini kapatmis aghyordu, “yuregimiz kurudu, bu kacinci katledil-
memiz, yeter yeter artik” diyordu. Onun sirtina elimi koydum, biraz olsun acisini
dindirmek istedim. O sirada Diskapi Hastanesi'nden bir telefon geldi oradan
emekli olan rontgen teknisyeni bir arkadasim “acilde yarallarimizi kapida karsi-
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layan birkac saglik memuru ve sivil polis kétii muamele yapiyor, hizla buraya
birkac kisi ile birlikte gelin” dedi. Bende orada bekleyen arkadaslara ¢agri yap-
tim, iki taksi ile zaten calish@m yer olan Diskapi hastanesine ulastik. Acilin 6ni
kalabalikti, kendi klinigime ugradim bir 6nlik giydim, alt tiinelden TMMOB
yoneticisi C....... ile acilin igine gectik. Orada SES’ten arkadaglart ve ATO’dan
R....y1 gordim. Hizla cerrahi servislere, ameliyathane ve yogun bakimin oldugu
katlar1 dolastik. TTB’de kurulan koordinasyon merkezine acile giris yapan yarali-
larimizin, dogrudan morga getirilen kaybettiklerimizin isimlerini bildirdik, yara-
lanmalar hakkinda ilk teshisleri not ettik. Tim hastanelerde ATO yonetiminden
arkadaglar da hizla devreye girmis, merkezde onlarda koordinasyon calismasina
baglamisti. Digkapi'nin kliniklerinde birgok ortopedist, genel cerrah, anestezi
uzmani, hemsire ve teknisyenin evlerinden olay1 duyarak, ya da nobetci asistan-
larinin cag@rist ile kosup geldiklerini 6grendim. Baghekimlikteki yoneticiler de
oradaydi, onlarda hekimlere cagr yapmusglardi. Hizla 10 yogun bakim yatagi, 10
ameliyat masast, servislerde de ¢ok sayida yatagin acildigini 6grendim. Anestezi
uzmani bir arkadag bana gelip bilinci kapali, kimliksiz, kan grubu belli olmayan
kanamali hastalar var dedi. Bir siire sonra ise tamam kan gruplarimni belirledik
dedi. Ik 30-45 dakikalik stire icerisinde acil serviste tabip odasindan, SES’denbir
cok arkadasimin, Acil uzmani E....'in orada yaralilarin durumlarini takip ettigini,
yakinlarina bilgi verdigini gérdim. Acil servisin girisinde geng bir adamin bay-
gmlk gecirdigini soylediler, bagina gittim yarali olmadigi, ancak arkadasinin
halini gérdiigi, durumunun ciddi oldugunu anladi@r icin garesizlikten bu hale
geldigi anlasiliyordu, yaralinin adinin L.C. oldugunu soylediler, elimdeki listeye
baktim “ameliyatta agir” yaziyordu.
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EK-2: UZMAN GORUS TALEP YAZI METNI

Bilindigi gibi Birligimizin de dizenleyicilerinden oldugu 10 Ekim tarihinde ger-
ceklesen Emek-Baris-Demokrasi mitinginde iki intihar bombacisinin miting icin
toplanmaya baglamig kalabaligin igerisinde kendilerini patlatmasiyla cok sayida
insanimiz 6ldarilmiis ve yaralanmigtir. Olay sonrasi gerek alanda bulunan he-
kimlerin gerceklestirmeye calistigi triaj ve ilk yardim galismalari, gerekse de am-
bulanslarla hasta nakli ve tibbi yardim calismalari olay yerine polis miidahalesi
ve biber gazi sikilmast sonucu ciddi bicimde aksamustir.

Patlama sonrasi ¢ok ciddi yaralanma ve can kayiplari karsisinda olay yerindeki
insanlarin olasi tepkilerini 6ngorerek sorunlari ¢ézme becerisini gelistiren, yarali-
lar1 ve insan yasamini korumayi dncelikli gérev olarak géren, olay yerinin bitin-
lGgind, delillerin korunmasini saglamakla kendini sorumlu hisseden bir kolluk
davranigi ortaya ctkmamustir. Yine olay sonrasi, bir izdihama yol agmadan, ka-
labalig1 sakin ve giivenli bicimde tahliye etmeye yonelik kolluk calismalari ol-
mamistir.

Olay aninda ve hemen sonrasinda yaralilarin ve orada bulunan insanlarin arasi-
na gevik kuvvetin neden sirildiginin, olay yerindeki delillerin karartilma tehli-
kesi gozetiimeden katliam magdurlarinin tizerine cevik kuvvet tarafindan gaz
kullanma emrini kimin, neden verdigi halen bilinememektedir.

Konu ile ilgili TTB tarafindan bir rapor hazirlanmaktadir. Bu raporun éntimtiz-
deki stirecte insanlarin yasami ve saghginin korunabilmesi igin eksikliklerin sap-
tanarak bunlari giderici calismalari katki saglayabilmesi, gorevlerinin gereklerini
yerine getirmeyen kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugunun saptanmasi si-
recleri basta olmak tizere énemli iglevler gérebilmesi amaclanmaktadir.

Bu rapor 6ncesi Turk Tabipleri Birligi Tabip Odalar araciligi ile olay anina tanik
olan, ilk yardim calismalarina katilan hekimlerin tanikliklarina bagvurmustur.
Alanda yagananlarin hekim tanikliklari (izerinden aktarilarak, patlama sonrasi
siirece dair tibbi de@erlendirmelerin yapilmasi amaglanmaktadir.

Ekte tarafiniza iletilen tanikliklar ve tarafinizdan olayla ilgili dikkate deger bulu-
nulacak olgular 1s1ginda uzmanlik alaniniz kapsamindaki bilgiler 1siginda yapa-
caginiz degerlendirmelerin rapora 6nemli katkisi olacagi distinilmektedir.
Degerlendirmelerinizde boyle bir durumda alaninizin bilgileri gergevesinde alin-
masi gereken tedbirlerin ve yapimasi gereken miidahalelerin kapsaminin ve
tliriniin ne olmasi gerektigi, somut olayda olanlarin ne olduguna iliskin ulastigi-
niz sonuclarin aktarilabilmesi beklentimizdir.

Goris ve degerlendirmelerinizin 10 Aralik tarihine kadar Birligimize iletilmesini
diler saygilar sunariz.

Ek: Belirtilen hekim tanmikliklan ile rapor taslagina iliskin 6n calisma
ekte gonderilmektedir.
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Bilindigi gibi Birligimizin de duzenleyicilerinden oldugu 10 Ekim tarihinde ger-
geklesen Emek-Baris-Demokrasi mitinginde iki intihar bombacisinin miting icin
toplanmaya baglamis kalabaligin icerisinde kendilerini patlatmasiyla ¢ok sayida
insanimiz 6ldurilmis ve yaralanmigtir. Olay sonrasi gerek alanda bulunan he-
kimlerin gerceklestirmeye calisti@i triaj ve ilk yardim galismalari, gerekse de am-
bulanslarla hasta nakli ve tibbi yardim caligmalari olay yerine polis miidahalesi
ve biber gazi sikilmasi ile ciddi bicimde aksamustir.

Konu ile ilgili TTB tarafindan bir rapor hazirlanmaktadir. Bu raporun éntimtiz-
deki stirecte insanlarin yasami ve saghginin korunabilmesi icin eksikliklerin sap-
tanarak giderilmesi calismalarina katki saglayabilmesi, gorevlerinin gereklerini
yerine getirmeyen kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugunun saptanmasi su-
recleri basta olmak Uizere 6nemli iglevler gorebilmesi amaclanmaktadir.

Bu raporda alanda yasananlar hekim tanikliklari tizerinden aktarilmakta patlama
sonrasi slrece dair degerlendirmeler yapilmaya calisimaktadir. Ttrk Tabipleri
Birligi Tabip Odalari araciligi ile olay anina tanik olan, ilk yardim calismalarina
katilan hekimlerin tanikliklarina basvurmustur. Yazili olarak bilgilerini paylagan
48 hekimin tanikliklarindan, olay sonrasi ilk anlara iligkin agagidaki noktalar 6ne
ctkmaktadr:

¢ Olay yerinde cok sayida yarali ve 6li oldugu gorilmis, saglik calisanlari
yaralilara seri bir sekilde miidahale etmeye baslamislardir.

¢ Yasanan kaos aninda saglikcilar bir yandan triaj diger yandan ilk yar-
dim yapmaya caligsirken bir siire sonra olay yerine gelen TOMA’lardan
patlamanin yasandi@i bolgeye dogru gaz fisegi firlatildigin1 gérdiklerini,
olusan gaz bulutunun yaralilarin bulundugu bélgeye dogru geldigini,
biber gazinin yogunlagmasina ragmen kalp masaji vb ilk yardim girigim-
lerine devam etmeye calistiklarini ancak bir slire sonra yaralillara miida-
hale eden saglikcilarin yoGun gaz sebebiyle olay yerinden uzaklasmak
zorunda kaldiklari,

o Gaz bulutu dagilip nefes alabilir hale geldikten sonra tekrar yaralilara
mudahale etmeye devam edebildikleri, bu arada yaralillarin yogun gaz
altinda yalniz kaldidi,

e Baz bildirimlerde yarallarin bulundugu alana polislerin etrafta bulu-
nanlart coplayarak girmeye calistiklari, sert ve umursamaz davrandikla-
11, kalkanlari ile iterek insanlarin yaralilara miidahale etmesini engelle-
dikleri,

e Bir grup polisin ambulanslarin gegis yolunu isgal ettigi, yaralilarin 6zel
araclara konuldugu, pankartlarin tizerinde yaralilar arabalara dogru ta-
simaya calisildidi, sonlara dogru yaralilarin biiyiik oranda alandan goéti-
rilmesinden sonra ¢okca ambulansin olay yerine geldigi aktariimakta-
dirlar
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e Polis miidahalesi ambulanslarin olay yerine gelmesini engelleyen bir
faktor olarak hekim bildirimlerinde 6éne ¢tkmaktadir. Alanda silah sesi
duydugunu séyleyen hekimler bulunmaktadir.

o Tanikliklarda ambulans ekipleri olay sonrasi canla basla g¢alismasina
karsin 112 Acil ve Ik Yardim ekiplerinin triaj ve olay yeri yénetimi ko-
nusunda yeterli diizeyde organize olduklarina dair bir gozlem yer al-
mamaktadir. Bu durum patlama sonrasi acil yardim ve miidahale orga-
nizasyonu agcisindan sorgulanmasi gereken bir durumdur.

e Bu aktarimlarda da gériilduga gibi patlamalar sonrasi olay yeri ve yaki-
nina polis tarafindan gaz bombalari ile atilan biber gazi olay yerinde ya-
sanan panik ve kaosu arttiran, yaralilara miidahaleyi engelleyen ve ge-
ciktiren bir durum yaratmustir.

e Bu durum can kaybini arttiran bir unsur olarak gézikmektedir.

Iki canli bombanin yol actg patlamalar sonrasinda ézellikle acil ve ilk yardim
hizmetleri boyutunda yasananlar olay yeri tibbi yardim yonetimi konusunda
“nasil olmaliyd1” sorusunu da akla getirmektedir. Yukarida hekim “tanikliklarin-
dan” aktarilan bilgiler 1s13inda;

e Patlama sonrasi olay yerinde yirttilen ilk ve acil yardim hizmetlerine
iligkin genel degerlendirmeleriniz

e Patlama sonrasi olay yerine polis miidahalesi ve 6zellikle biber gazinin
alanda yuritiilen ilk ve tibbi yardim hizmetlerine etkisi

e Biber gazinin patlama sonrasinda yaralananlar tGizerinde olumsuz tibbi
etkiler olusturup olusturmayacagt, bu etkilerin tiirleri ve yol acabilecegi
sorunlar,

Hakkinda tibbi bilgiler isiginda yapacag@iniz degerlendirmelerin rapora énemli
katkist olaca@ dustinilmektedir. Degerlendirmelerinizde béyle bir durumda
alaninizin bilgileri ¢ercevesinde alinmasi gereken tedbirlerin ve yapilmast gere-
ken miidahalelerin kapsaminin ve tlrtiniin ne olmasi gerektigi, somut olayda
olanlarin ne oldugu, devaminda yukaridaki bagliklar 1siginda ulastiginiz sonucla-
rin aktarilabilmesi beklentimizdir.

Gorts ve degerlendirmelerinizin 10 Aralik tarihine kadar Birligimize iletilmesini
diler saygilar sunariz.

Ek: Belirtilen hekim tanikliklan ile rapor taslagina iliskin 6n calisma
ekte gonderilmektedir.
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Bilindigi gibi Birligimizin de duzenleyicilerinden oldugu 10 Ekim tarihinde ger-
geklesen Emek-Baris-Demokrasi mitinginde iki intihar bombacisinin miting icin
toplanmaya baglamis kalabaligin icerisinde kendilerini patlatmasiyla cok sayida
insanimiz 6ldurilmis ve yaralanmigtir. Olay sonrasi gerek alanda bulunan he-
kimlerin gerceklestirmeye calisti@i triaj ve ilk yardim galismalari, gerekse de am-
bulanslarla hasta nakli ve tibbi yardim caligmalari olay yerine polis miidahalesi
ve biber gazi sikilmasi ile ciddi bicimde aksamustir.

Patlama sonrasi ¢ok ciddi yaralanma ve can kayiplari karsisinda olay yerindeki
insanlarin olasi tepkilerini 6ngorerek sorunlari ¢ézme becerisini gelistiren, yarali-
lart ve insan yasamini korumayi dncelikli gérev olarak géren, olay yerinin bitin-
lGgiing, delillerin korunmasini saglamakla kendini sorumlu hisseden bir kolluk
davranigi ortaya ¢ctkmamustir. Yine olay sonrasi, bir izdihama yol agmadan, ka-
labaligi sakin ve gtivenli bigimde tahliye etmeye yonelik kolluk calismalari ol-
mamistir.

Olay aninda ve hemen sonrasinda yaralilarin ve orada bulunan insanlarin arasi-
na ¢evik kuvvetin neden stiriildiigiiniin, olay yerindeki delillerin karartiima tehli-
kesi gozetiimeden katliam magdurlarinin tizerine cevik kuvvet tarafindan gaz
kullanma emrini kimin, neden verdigi halen bilinememektedir.

Intihar bombacilarinin bombalar patlattiklar: ana kadar olan stirecte Reyhanl,
Diyarbakir, Suruc katliamlari, diger bombalama olaylari ve bomba ihbarlari
yasanmuistir.

Olay 6ncesi ve sonrasindaki haberlerde sz konusu intihar bombacilarinin kim-
ler oldugunun, ne zaman nereden tilkemize giris yaptiklarinin, kalabalik bir mi-
tingi hedef alacaklar bilgisinin kamu kurumlar: tarafindan bilindigine dair ya-
zisma Ornekleri basina yansimistir.

Boylesi katliamlari 6nlemekle gorevli olan basta siyasi sorumlular ve diger bazi
kamu gorevlilerinin agiklamalarinda hangi 6nleyici galismalarin yapildigi ve
yapilacagl yoninde kamuoyunu givenilir ve agik bir bigimde bilgilendirici agik-
lamalara rastlanilmamustir.

Konu ile ilgili TTB tarafindan bir rapor hazirlanmaktadir. Bu raporun éntimtiz-
deki stirecte insanlarin yasami ve saghiginin korunabilmesi icin eksikliklerin sap-
tanarak giderilmesi calismalarina katki saglayabilmesi, gorevlerinin gereklerini
yerine getirmeyen kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugunun saptanmasi si-
recleri basta olmak lizere 6nemli iglevler gorebilmesi amaclanmaktadir.

Bu rapor 6ncesi Turk Tabipleri Birligi Tabip Odalar aracihi@i ile olay anina tanik
olan, ilk yardim calismalarina katillan hekimlerin tanikliklarina bagvurmustur.
Alanda yasananlarin hekim tanikliklar tzerinden aktarilarak, patlama sonrasi
stirece dair tibbi degerlendirmelerin yapilmasi amaclanmaktadir.

Ekte tarafiniza iletilen tanikliklar ve tarafinizdan olayla ilgili dikkate deger bulu-
nulacak olgular 1s1Ginda;
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o S0z konusu patlamanin patlama sirasinda yaralanan, yaralanmamakla
birlikte orada bulunan ve orada bulunmayan insanlarin, toplumun ruh
sagh@ma etkilerini,

o Olast ruh saghgi etkilerinin insanlarin davraniglarina, sahip olduklar 6r-
guitlenme, toplanti ve gosteri yirlylsi basta olmak tizere demokratik
haklarini kullanmalarina olas etkilerini,

e Boylesi durumlarda Insanlarin ruh sagliklarini tedavi etmek, iyilestirmek
ve gelistirmek icin yapilmasi gereken calismalarin neler olduguna ve ge-
rekli gbreceginiz konulara iligkin olarak;

Uzmanlik alaniniz kapsamindaki tibbi bilgiler 1s1ginda yapacaginiz degerlendir-
melerin rapora 6énemli katkisi olacagi diistiniilmektedir.

Degerlendirmelerinizde béyle bir durumda alanmizin bilgileri cercevesinde alin-
mast gereken tedbirlerin ve yapilmast gereken miidahalelerin kapsaminin ve
tlirtiiniin ne olmasi gerektigi, somut olayda olanlarin ne oldugu, devaminda
yukaridaki bagliklar 1s1ginda ulagtiginiz sonuclarin aktarilabilmesi beklentimizdir.

Gorts ve degerlendirmelerinizin 10 Aralik tarihine kadar Birligimize iletilmesini
diler saygilar sunariz.

Ek: Belirtilen hekim tanikliklan ile rapor taslagina iliskin 6n calisma
ekte gonderilmektedir.
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EK-3 UZMAN GORUSLERI

KARDIYOLOJi GORUSU

10 Ekim 2015 Ankara Katliam hemen sonrasinda, 6lii ve yaralilarin
triaji yapilmakta iken polis tarafindan ortama atilan biber gazinin
varalilar iizerine olasi etkileri: Kardiyoloji goriisii

Prof. Dr. Mustafa Taner GOREN

o Kalp Hastahklart Uzman
LU. Istanbul Tip Faktiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah

Biber gazi olarak bilinen kimyasal ajanin igerigi Oleoresin capsicum (OC) olarak
adlandirilir. OC’ye maruziyetin 6zellikle deri, goz ve mukozal membranlarda (Ust
solunum yolu) tahrise yol actigi yuzyillardir bilinmektedir. O kadar ki Japon
samuraylar benzer igerikteki toz bilesimini diismanlarinin goztine firlatarak gegici
korliigi hedeflemislerdir. Inhaler formuna en yakini ilk olarak Cinli askerler tara-
findan kirmizi biberin sicak yagda isitilmasi sonucu elde edilen dumanin saldiri
amagh kullanilmasi yoluyla olugturulmustur. Gorildigui tzere baglica savas mal-
zemesi olarak kullanilan bu kimyasal bilesim su anki kullanim amaci farkli da
olsa biber gazinin bir silah / zehir oldugu gercegi degismez. Biber gazi aerosol
sprey olarak ilk kez 1973’de kullanilmig ve 80’lerden itibaren devlet giicleri tara-
findan toplumsal olaylari 6nleme araci olarak halka karst siklikla kullanilir hale
gelmistir.

Genel olarak ciddi klinikopatolojik etki yaratmadi@i kanisi yaygin olsa da; bu
kant Ozellikle saglikli poptilasyonun maruziyetinin sonuglari ile olusturulmustur.
Altta yatan kardiyak ve/veya solunum yolu problemleri olan hastalarin veya
yaralanma veya goz altina alinma sebebiyle zorunlu pozisyonda(“hobble posi-
tion”) olan kurbanlarda pozisyonel asfiksiye yol acabilir (1).

Capsaicin brong diiz kas hiicrelerinde kasilmaya ve doza bagl gegici bronko-
konstriksiyona yol agar (2). Bronkokonstriksiyonu uyarict etkisinin yani sira
(akut astma atagina benzer tablo olusturabilir) laringospazma ve solunum dur-
masina da yol acabilir. Astmali ve solunum yolu infeksiyonuna sahip hastalarda
tekrar eden maruziyetin solunum durmasina yol agtigt rapor edilmistir (3,4). Ek
olarak direk maruziyet ile tetiklenen kimyasal pnémoénitis, pulmoner 6dem ve
respiratuar arrest vakalar (5) ve akut miyokard infarktiisii vakalar1 da (6)
mevcuttur. Yiksek dozda inhalasyon ek olarak norolojik yan etkilere ve kardi-
vak aritmilere de yol acabilir (7).

Pulmoner 6deme yol agabilmesinin yan: sira ani kan basinci yiiksekligine
ve dolayisiyla kalp krizi ve inme riskinin artisina yol agabilecegi de bildi-
rilmistir (7).
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1993 ten bu yana OC sprey kullanimu ile iligkili 70’in Gizerinde 6lim vakasi bildi-
rilmigtir (8). Ek olarak 1990’dan itibaren USA’da 100’den fazla OC’ye bagl
olim vakast bildirilmistir (9).

Daha da 6nemlisi, kisa stire 6nce, OC’e indirekt olarak maruz kalan ve olaylara
aktif katilmayan seyirciler tizerinde de 6lim dahil ciddi yan etkilere sebep olabi-
lecegi bildirilmis ve olaylarin kontrolii icin daha masum yontemlere bagvurulma-
st gereKliligi vurgulanmigtir (10).

10 Ekim Katliamu ile ilgili tanikliklar okundugunda, patlamanin hemen sonrasin-
da gériintim su sekildedir: ki patlama cok sayida 6lime ve cesitli derecelerde
cok sayida yaralanmalara yol acmistir. ilk anda alanda tibbi miidahale yapacak
6nceden hazirlanmis bir saglik organizasyonu yoktur. Bu durumda hekim reflek-
si olarak alanda bulunan TTB mensubu hekimler hizla 6l ve yaralilarin triajina
(aynmina) baslamislardir. Yarallarin kanamalart durdurulmaya calisiimakta,
solunum sikintisi icinde olanlara ya da kalp durmasi tablosu gosterenlere solu-
num ve dolagim yardimi yapilmaya calisimaktadir. Iste bu anda ortama polis
tarafindan yogun biber gazi saldiris1 yapildigi anlagilmaktadir.

Yukarida verilen bilgiler 1siginda Ankara’daki miting esnasinda gerceklestirilen
saldirinin akabinde yaralilarin bulunduklar1 zorunlu pozisyon sebebiyle, 6zel-
likle yatar durumda ve viizii yere doéniik pozisyonda iken, biber gazina maruz
kalmalari1 yaralanmalari sebebiyle zaten igcinde bulunabilecekleri solunum sikinti-
st durumunu ¢ok daha ciddi ve derin hale getirmis olma olasiligi yiiksektir. Yara-
lilar bu zorunlu pozisyonda yiiksek dozda biber gazina maruz kalmis olabilirler.
Bu esnada noérolojik durumlart da stabil olamayabilen, okstirik refleksi zayifla-
mis, hava yollan saldiridan zaten zarar gérmiis olan yaralilarin iginde bulunduk-
lart kipirtisiz zorunlu supin pozisyon yiiksek dozda biber gazi maruziyetine uygun
zemin olusturmasi ve hayati tehdit edebilen yan etkilerine agik bir ortam olug-
turmasi (larinks spazmi, tahris olmusg hava yollarinda konstriksiyon, pulmoner
6dem ve solunum arresti) acisindan belirleyici olabilir.

Kan kaybi nedeniyle hipovolemik sok esiginde veya sokta olan yaralilarda vent-
rikiiler fibrilasyon (kardiyak arrest, kalp durmasi) olasihidi yiiksektir. Bu
durumda hizla kanama kontrolii yapilmal ve kardiyopulmoner resiisitasyo-
na (kalp-akciger canlandirmasi, CPR) baslanmalidir. Bu yapilmazsa yarali
yasamini kaybeder veya gecikmis CPR sonucu kalp calissa bile beyin 6liimii
gerceklesir. CPR igsleminde ilk kural hava yolunun agik hale getirilmesidir. Bunun
icin yarali sirtiistii yatirilir, cene yukari kaldirilir, bag enseden desteklenerek ar-
kaya itilir. Ardindan dolagimi saglamak icin gogis kafesine bastirilarak kalp ma-
sajl ve duruma gore agiz-agiza solunum yaptirilir. Yarallarin bulundugu ortama
yogun biber gazi atilmasi, kan kaybindan dolayi soka egilimli veya sokta olan
yaralilarda solunum sikintis1 yaratarak ventrikiiler fibrilasyon ve kalp durmasi
tablosunun gelismesini kolaylastirir. Ortamda yogun gaz bulunmast, bu durum-
daki yaralilara miidahale etme ve CPR uygulama durumunda olan saglik gérev-
lilerinin gaza maruziyeti nedeniyle gorevlerini yerine getirmelerinin aksayacagt
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aciktir. CPR yapilamamasi ya da gecikmesi ise yaralinin yasamini kaybetmesi
veya kalbi galissa bile deserebre (kalic1 beyin hasart) olmast ile sonuglanir (11).
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GOGUS HASTALIKLARI GORUSU
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1- Patlama sonrasi olay yerinde yiiritilen ilk ve acil yardim hizmetlerine
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iliskin genel degerlendirmelerin Acil Tip Uzmanlar tarafindan yapil-
masi uygundur. Ancak tanik raporlarindan hekimlerin resiisitasyon ge-
reken hastalara gerekli girisimde bulunduklari, daha hafif yarallar:
stabilize ederek sakin alana taginmalarini sagladiklari, transportu gere-
kenleri 6zel araclarla dahi gonderdikleri anlasilmustir.

Tanik 2 ileri Acil Yardim bilgisiyle triaj uygulayarak, uygun restsitas-
yon uygulamasi, tasima yapilmasini saglamis ancak gaz bombasi uy-
gulamasi nedeniyle bolge disina ve yardimla ¢ikmak zorunda kalmis-
tir. Goz yasartan gazlarda acil uygulama esast “YAKLASIMDA
BIREYLERIN BULASMIS ALANDAN UZAKLASTIRILMASI
VE TEMiZ HAVALI ALANA TASINMASI iLK ADIMDIR.
AEROSILIZE GAZLAR HAVADAN AGIR OLUP, YERE
COKERLER VE BU NEDENLE BILINCINi KAYBETMIS,
YERDE YATAN BIREYLERIN YERDEN KALDIRILMASI
ESASTIR!.” olup, patlama etkisiyle yaral olup yatanlar gaza yogun
olarak maruz kalmiglardir.

Tanik 7 yaralilara miidahele ederken sikilan biber gazi ile gdzlerini
acamaz ve nefes alamaz hale geldigini belirtmistir. Acil yardimda en
onemli gereklilik saglikginin sag@likli olmasidir ve bu durumda acil yar-
dim olanaklar1 gaz bombalarinin ve biber gazinin uygulanmasiyla or-
tadan kalkmustir.

Tanik 9'un gordigi 20’li yaglardaki gence bacagindaki sarapnel par-
calar1 nedeniyle olusan kan kaybi icin turnike uygulanmisti. Ancak
hasta gene de soktaymis ve tam o dénemde biber gazi sikilinca ik
yardim uygulayanlar uzaklagmak zorunda kalmuslar.

Tanik 10 patlamadan sonra sara nobeti gegirerek biling kaybi olusan
kadin hastaya (Sevgi adinda) resusitasyon uyguladiginda yanit almis.
Ancak tam o sirada sikilan biber gazi sonrasinda hasta kusmaya bas-
lamig ve 6lmus. Literatir bilgileri biber gazini da igeren tim g6z yasar-
tan gazlarin bulantr, kusma ve 6girmeye yol agtigini belirtmektedir.
“GASTROENTESTINAL BELIRTILER ARASINDA GAZIN
IRRITAN ETKILERINE BAGLI OLARAK BULANTI, KUSMA
GORULMESI MUMKUNDUR. BU BELIRTILER YUKSEK
KONSANTRASYONDA GAZ KULLANIMINA VE KAPALI
ALANDA KULLANIMA BAGLI GORULMEKTEDIR? * * 5”. Bu
durumda epilepsili bireyin aspirasyona bagl olarak 6lip 6lmediginin
ayirimi gerekmektedir.
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Tanik 13’an kanamal ve parcali kirikh bir bireye ilk yardim uygular-
ken atilan gaz fisedi, tanigin kendisinde bile siddetli bronkokonstriiksi-
yon ve kusmaya yol acmistir. “INHALASYONU TAKIBEN;
BURUNDA YANMA VE BATMA, GOGUSTE BASKI VE
AGRI, BOGAZ AGRISI, SPORADIK NEFES TUTMA,
DISPNE, OKSURUK, HAPSIRMA VE ZORLU SOLUNUM
GOZLENIR. TUKRUK ARTISI ILE AGIZDA VE
TONSILLERDE AGRI iLE BIRLIKTE YAPISKAN RINORE
GOZLENIR. AJANLA BULASMIS TUKRUGU YUTMAK
BULANTI, KUSMA VE DIiAREYE YOL ACAR. ISRARLI
OKSURUK OGURMEYE YOL ACABILIR" ¢ 7%, Tank “Gaz fi-
segi ve silah atildigi esnada, o bélgede onlarca ciddi hayati risk tasiyan
ve belki de bu gazdan dolay: 6len onlarca yarali vardi. Sé6z konusu
olay bir hekim olarak benim oradaki yaralilara mtidahale etmemi en-
gellemistir.” demistir.

Tanik 14 yaral bir bireye turnike yaparak kanamayi engellemis, diger
bireye resusitasyon yaparken olimiin gerceklestigini fark etmis. Gaz
bombasina bagl olarak yasananlar: soyle ozetlemis; “Gaz bulutu or-
tamdan dagilana kadar alana déntip yaralilara yardimct olamadim. 10
dakikaya yakin olan bu stire o bélgedeki yaralilar icin hayati 6nem ta-
styordu. Bundan dolay: bircok hastanin, ézellikle ciddi kan kaybindan
dolayr solunum vyetmezligine giren hastalarin hayatlarini kaybettigini
distintiyorum.”.

Tanik 16 gaz bombalari atilmasinin ilk yardima nasil engel oldugunu
ifade ediyor; “Bu esnada bir yaralinin basinda tam kalp masaji yapa-
cakken, bulundugumuz noktaya gaz bombalart atild: ve silah sesleri
duydum. Yogun gaz sebebiyle agzimi esarbimla sardim ancak yine de
nefes alamaz hale geldim. CPR yapmak tlizere oldugum vyaraliyi dahi
goremez hale geldim. Yogun gazin ortasindan 3-5 metre uzaklastim.
Gaz hdfifce dagildiktan hemen sonra tekrar yaralinin bagina déndiim,
CPR yaptim ancak her sey icin ¢ok gecti, yaraliy kaybettik.”.

Tanik 18 pnomotoraks gelismis bir hastaya muidahelede bulunurken
gaz bombasi atilinca isleme ara vermis ve tabloyu “Gaz atildi. Saglikli
halimle ben nefes alamazken pnémotoraksh o kisinin ne duruma gel-
digini dtstinemiyorum. Olay verinden nefes almak icin 50 metre
uzaklastim kendimi toparladiktan sonra geri déndum.” olarak ¢zetle-
migti.

Milli Egitim Bakanhd’'nin Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri Kitabi'nda®
Olagan Disi Durum Yoénetimi Asamalar: 4 adettir; 1. Asamada ihbar
alinip, olay yerine yonelinir ve bu donem 10-15 dak siirer. Bu do-
nemde toplum goniillileri érgiitlenmelerinden 6zellikle yararlanilir. 10
Ekim olayinda ilk asamanin Ankara gibi baskentte dahi ¢ok uzun stir-
daga ve yardimci olmaya ¢alisan gontillilere gaz bombast atildigr ve-
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va biber gazi sikildi@i anlagilmistir. 2. Asamada saglik c¢alisanlarinin
olay yerindeki ilk miidaheleleri ve hastalarin hastaneye ulastirilmasi
gerceklesir. Toplumun ve profesyonellerin bu ilk doneme yonelik egi-
tilmeleri gerekir. Toplam 30 dak stirer. 10 Ekim strecinde ilk yardimin
eyleme katilan ve bizzat kendileri de travmatize olmus saglik calisanlar
tarafindan yapildigi ve tekrarla bu bireylere gaz sikildigi anlagilmistir.
Bu sirada yerde yarali olarak yardim bekleyen bireylerin de sikilan
gazdan etkilendigi ve yoGun gaz maruziyetine bagli olasi 6liim tablola-
rinin eklendigi anlagilmistir (Epilepsi hastasinin kusmast, ilk yardim ge-
rekenlere uygulama yapilamamasi). Bu agsama polisin gaz kullanimiy-
la uzamis ve olasilikla Saglik Bakanh@: gorevlileri de alana bu nedenle
girememiglerdir. 3. Asamada vakalarin ilk miidaheleleri olay yerinde
tamamlanir ve ileri miidahele gerektirenlerin nakili saglanir. Bu do-
nem 60-90 dak dir. Bu dénemin de 10 Ekim ‘de polisin gaz kullanimi
nedeniyle aksadigi ve magdurlarin kendi olanaklariyla hastaneye ulas-
tiklar1 gozlenmistir. 4. Asama tiim vaka bilgilerinin toplandigi asama-

dir, 30-40 dak surer.

10 Ekim Kkatliaminda ilk yardim hizmetlerinin kendileri de magdur
olan hekimler ve saglik personeli tarafindan yapildigi ve Saglik Bakan-
lig1 gorevlilerinin olaya yerine ulasmasinin geciktigi anlasiimaktadir.
Bu gecikmede polisin goz yasartan gaz kullaniminin etkisi de buluna-
bilir.

Goz yagartan gaz kullanimmin ilk yardim yapan saglikcilar ve yaralila-
11 etkiledigi, saglikgilar ilk yardim yapmaktan alikoydugu, yaralilarda
da kusma ve adir solunumsal etkilenme gibi nedenlerle ek olimlere
yol actigl diisinilmustur.

Patlama aninda polisin olay yerine muidahelesi ve biber gazinin alan-
daki mudaheleye etkisi ilk soruya verilen yanitta olgu bazinda tarti-
stimigtir. Olay yerinde polisin sadece biber gazi degil, gaz bombasi
formuyla CS de kullandidi distinilmisttir.

Literattir aragtirmasinda dogrudan g6z yasartan gazlara bagl élimler
gozlenmektedir. Biber gazi (OC’ye bagli) éliimler siralanmustir;

a- Daha 6nce astim tanisi olan birey 10-15 kez biber gazi stkilmasi
sonucunda Slmdsttir. Otopside agir epitelyal akciGer hasari sap-
tanmig olup, 6lumiin nedeni biber gazina bagli akut bronkos-
pazmdir'®.

b- Farkh bir biber gazi 6liimiinde de 6nceden solunum sistemi en-
feksiyonu bulunan bireye defalarca biber gazi sikilmistir®.

c- Cocuklarda kaza sonucu ve rastlantisal olarak biber gazi inhalas-
yonu sonucunda laringospasm, laringeal ve pulmoner 6dem,
kimyasal pnémonitis ve solunum durmast gézlenmistir'?- 12,
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ABD’de 24 yasinda 6nceden astimi oldugu bilinen geng, zenci
erkekte kapali mekanda OC uygulanmasindan 18-22 dak sonra
asfiksi sonucu 6lim raporlanmustir. Otopside folikiiler bronsiyoli-
tis, mide iceriginin aspirasyonu saptanmuistir3.

ABD’de 34 yasinda 6nceden paranoid sizofren ve orta koroner
arter hastali@ bulunan erkek hasta OC uygulamasi sonrasinda
élmiis. Oliim raporu koroner arter hastaligina, ve gazin etkilerine
bagh kardiyorespiratuar 6liim seklindeymis3.

ABD’de 29 yaginda genc, zenci erkekte (astim dykusti var) olim
raporu OC’ye bagh astim atad: imis'3.

ABD’de 38 yaginda genc, zenci erkekte (astim dykusti var) olim
raporu OC’ye bagh akut brons astimi idi*3.

ABD’de 62 yasinda beyaz erkekte 6lim raporu OC’ye bagl kar-
diyak sok ile birlikte konjestif kalp yetmexzligi idi*3.

ABD’de trafik kazasi sonrasi arag icine OC sikilarak ¢ikartilan er-
kekte akut laringeal obstriiksiyona bagl 6liim gézlendi?3.

CS’e bagh o6limler;

Erigkinlerde yiiksek dozda maruziyetle kalp yetmezligi, hepatose-
liller hasar ve &liim bildirilmistir®.

Kuctik bir cocugun polisin eve miidahelesi sirasinda CS gazina
maruz kalmasiyla oksijen, steroid ve antibiotik kullanimini gerek-
tiren agir pnémoni tablosu gézlenmistir® .

ABD’de bir hapishanede CN ve CS gazlarina 110 dak maruz
kalmis 33 yasindaki erkek mahkum maruziyetten 46 saat sonra
hiicresinde 6lii olarak bulunmus. Oliim nedeni gazlara bagl akut
nekrotizan laringotrakeobronsit imig"?.

10 Ekim katliaminda g6z yasartan gazlarin uygulanmasina baglanabilecek saglik

sonuglar;

a_

Restsitasyon gereken bireylere islemin yapilamamasi ve bu neden-
le gergeklesen kayiplar,

b- Aerosilize gazlarin yere cokme egiliminin zaten yarali olan ve yerde

yatan magdurlar1 daha cok etkilemesi,

Literattirde belirtilen ve ek hastaliklar1 bulunanlarda gbz yasartan
gaz uygulamasinin daha sik 6liime yol agmast durumu 10 Ekim’de
daha belirgin sekilde ortaya cikmis olabilir. Magdurlarin biyik
kisminin kanamali ve bu nedenle soka egilimli olmasi zaten doku
hipoksisi yaratmaktadir. Bu grupta gazin solunumsal ve diger sis-
temik etkileri daha agir seyretmektedir. Gene epilepsi nébeti son-
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rasi resusite edilip solunumu geri dénen, ancak gaz uygulamasi
sonrast kusan ve 6len bireyde bu durum kanitlanmustir.

d- Goz yasartan gaz uygulamasi alana Saglik bakanlig gorevlilerinin
ve ambulanslarin girigini geciktirmis olabilir. Bu da ik yardim ve
transportun gecikmesine yol agmig olabilir.

e- Alanda gaza maruz kalan saghkh bireylerin ise olay sonrasi perio-
dik goz, kulak, burun, bogaz ve solunum sistemi muayeneleri ya-
pilmamustir. Bu bireylere de literatiirde tanimlanmig uzun dénemli
organ etkilenmeleri acisindan saglik hizmeti organizasyonlari sag-
lanmamugtir.

Saygilarimla.
Peri Arbak, 13.12.2015
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ACIL TIP GORUSU

Acil Tip Uzmam géziiyle 10 Ekim 2015 Ankara Saldirisinin
degerlendirilmesi

Doc¢. Dr. Engin Deniz Arslan
Acil Tip Uzmani

10 Ekim 2015 saat 10:04 de Ankara tren garinin 6niine baris mitinginde baris,
insanlik ve olasilikla bir toplumun gelece@e yonelik umutlari bombalanmis, resmi
makamlarin bildirdigine gére toplam 102 can yitirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin normal kosullar: kesintiye ugratan ve etkilenen toplu-
mun adaptasyon kapasitesini asan 6l¢iide aciya neden olan olgu olarak tanim-
ladigr afetin bir gesidi ve nedeni olan bombalama sonucunda alanda yasananla-
ra acil tip uzmani gozu ile yaptigim degerlendirme séyledir.

1-Bu tir olaylardan sonra yapilmasi gerekenlerin baginda olay yeri gtivenliginin
saglanmasi gelmektedir ki bu is kolluk gliclerinin goérevidir. Aslen gtivenligin
saglanmasi bu gibi durumlarda en 6ncelikli istir. Buradaki gtvenlik kavrami ¢ok
yonlidir ve hentiz patlamamis yada patlatimamig bir yada birkag bombay,
olast KBRN ajan sizintilarini ve fiziksel mekan gtivenligi ile adli unsurlarn icer-
mektedir. Olay yeri givenliginin saglanmasi hem ikincil olaylardan koruyacak ve
yaralilara yapilacak miidahale sirasinda olabilecek can kaybinin artmasini énle-
yecek hem de delillerin daha saglikli bir sekilde toplanmasini saglayacaktir. An-
cak; yazilan taniklik bilgilerinin 1si3inda polis olay yerinde yeni bir kaosa neden
olmus yaklagik 10-15 dakika civarinda yaralilara yapilan ilk ve hayati miidaha-
lenin ertelenmesine neden olmustur. Bunun 6tesinde kullanilan gaz ve géz ya-
sartic1 ajanlarla dogrudan yada dolayli olarak Sliimlerin artmasina katkida bu-
lunmus olmasi da olasidir.

2- Olay yerinde ve aninda ortamda hekimlerin ve saglik galiganlarinin bulunmast
ilk miidahalenin daha erken yapilmaya baslamasini saglamis olmakla birlikte
yine birtakim sorunlara da neden olmus olabilir: Bu tiir olaylardan sonra saghk
anlaminda ilk yapilmasi gereken tirajdir ve yetkili birisi olay yerine gelesiye ka-
dar tirajdan olay verine gelen ilk ambulans ekibi sorumludur. ki farkli yerde
patlama olmus olmasi ve yaralilar ile 6limlerin birden fazla yerde 6beklenmis
olmasi nedeniyle bir yandan ilk midahaleleri yapilirken diger taraftan birden
fazla triaj alani kurulup yaralilarin 6ncelikleri belirlenmesi gerekirdi. EGer daha
formel bir triaj yapilsa idi goreceli olarak 6nemsiz yaralanmasi olan ayaktan
hastalarin agir yaralilarla ayni hastanelere degil de diGer hastaneler gitmesi sag-
lanabilir ve a@ir yaralilarin gittigi hastanelerde personel ve kaynak kullanimi
basindan diizenlenebilirdi. Bunun diginda alanda exitus gerceklesmis olgular
hastaneye getirilmeyebilirdi.

Ancak yine de alanda kayda deger derecede 6nemli isler yapilmis ve hastanele-
re daha agir hastalarin daha 6ncelikli ulagmasi saglanmustir.
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3- Olay yerinde degildim ancak taniklarin ifadeleri ve hastanedeki kendi izlenim-
lerim dogrultusunda alanda bulunan hekimler ve saglik calisanlari ile 112 ambu-
lans ekipleri ve hastanede bulunan tim saglik calisanlart 6zveri ile calismiglar ve
daha fazla olabilecek olan kayiplarin 6éniine gegmiglerdir.

4- Hastane agamasinda ise yine ilk yapilmasi gereken giivenligin saglanmasi
olup bu tir terérist eylemlerde hastanede ikincil patlama veya ataga niyetlenen
faillerin acil servise sizmasinin 6nlenmesi ve acil servise getirilmis ve hentiz pat-
lamamis olan patlayicilara karsi énlem alinmasi gerekmektedir. Ben yine bu
asamada bir zaafiyetin yasandigini diistinmekteyim.

Hastanede de olsa hasta bakimi yine yaralilarin triaji ile baslar ve hayati tehlikesi
olan hastalara 6ncelikli miidahale edilmesi saglanir. Bu asamada hastane ¢ali-
sanlarmin bu yéndeki ¢cabasina gelen yaralilarin daha agir yarali arkadaslarina
bakilmast amacli iradeleri eklenince herhangi bir sorun yasanmamuistir. Yaralila-
ra gerekli olan ressusitatif islemler hizlica yapilmis, ameliyata ve yogun bakima
alinmasi gereken hastalar igin gere@i hizlica yerine getirilmistir. Bu olgularin
diginda kalan ama hemen eve gidemeyecek olan hastalar icinde tanisal iglemler
tamamlanmug, slreg icinde bu olgularin ikincil hatta Uctinciil bakilar1 yapilmis,
tedavileri baglanarak ilgili servislere yatirilmistir. Yine bu asamada tim hastane
galisanlarinin cabasi 6vguyl hak etmektedir ancak, hastane afet planinda gérevi
olmayan Kisilerin tiim iyi niyetlerine ragmen aktif tedavi alaninda bulunmalari
bagka bir kaosun nedeni olabilece@i unutulmamalidir.

Goreceli daha hafif yarali olan ayaktan hastalarin cogunda yumusak doku yara-
lanmast bulunmakta idi. Bu tir hastalarin bakimi 24 saate kadar geciktirilebilir
yada acil servisin disinda bagka bir alanda bakilmalari saglanabilirdi. Ancak bu
olgularinda muayeneleri acil serviste yapilmis ve gerekli tedavileri baglatilmigtir.

Yaralilarin bakim iglemleri devam ederken bir yandan da kayitlari alinmaya
calisilmistir. Kayit hem yaralilarin tanisal siirecinde hem kamu hukukunda adli
olarak hem de sosyal anlamda béylesi bir afet aninda unutulmamasi ve 6zenle
yapilmast gereken 6nemli islemlerdendir. Kayitla birlikte yaralinin iletisim-erigim
bilgileri de mutlaka alinmahdir.

Yaralilara gerekli olan bakim iglemi stirdiiriiliirken bir yandan kan toplama igle-
mi baslatilmig diger yandan da yarali yakinlarin bilgilendirmek amaciyla halkla
iligkiler masast kurulmus ve yakilarinin bilgilendirilmesine calgilmigtir. Yine
varalilarin bakimi siirerken hastane idarecileri tarafindan telefon trafigi baslatil-
misg ve bazi yarallarin diger hastanelere nakli saglanmistir. Oysa bu iglemlerin
kurumlar arasi koordinasyon masalari kurulup daha organize bir halde yapilmasi
ve daha formel olmasi gerekirdi ve alandan gelecek olan hastalarin niteliklerine
gore cesitli hastanelere dagitimi saglanabilirdi. Bu organizasyon yapilamadig
icin Numune Hastanesi ve Digkap: Yildirim Beyazit Hastanesine 100 tin tizerin-
de yaral girisi olmug ve bu iki hastane ciddi hasta yiiki altinda kalmuigtir.

Bu iglemlerin ¢ogu hekimlik formasyonundan gelen refleksle gerceklestirildigi
icin diger hastanelerde de benzer kosullarda benzer islemlerin gergeklestirildigini
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diisinmekteyim ancak zaten her hastanede yapilmasi gereken ve bir kisminda
da bulunan “hastane afet planlari”nin tilkemizde terér eylemlerinin de agirlikl
olarak odagi oldugu gergegdi de g6z oniinde tutularak cesitlendirilmesi, hazirlan-
masl ve zaman zaman uygulama yapilmasi; olmasini hicbir zaman istemedigimiz
bu tir olaylarin tekrarlamasi halinde biz saglik ¢alisanlarinin daha formel bilgiyle
dolayist ile daha organize hareket etmesini saglayacaktir. Ozel yada kamuda
hizmet veren hastanelerimiz yukarida vurgulanan gercekleride goz éniinde tuta-
rak saglik bakanlid tarafindan yayinlanan http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
44675/hastane-afet-ve-acil-durum-plani-hap-hazirlama-kilavuzu.html _linkinden
vararlanarak bulunduklari hastaneler icin afet planlarini gbézden gecirip yeniden
degerlendirebilirler.

5- Olgularin fiziksel yaralarinin sagaltildigt bu dénem atlatildiktan sonra énce
yaralilarin fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabilitasyonlarinin saglanmasi ardindan
tiim toplumun baris ve kardeslik duygularinin yeniden yesertilmesi igin gereken-
ler geciktirilmeden giindeme alinmalidir.
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ADLI TIP GORUSU
Ankara Bombal:1 Saldirisinin Adli Tip Boyutu

Prof. Dr. Umit Bicer, Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci,
Uzm. Dr. Lale Tirt1l, Uzm. Dr. Elif K_l_rteke,
Uzm. Dr. Ali Cerkezoglu, Dr. Osman Oztiirk

Olay yerinde yasananlar

Olii, yarali sayisinin biiyiiklagii ve patlamanin siddeti tibbi miidahalelerin yaru
sira olay yerinde yapilmasi gereken adli tip calismalarini guiclestirdi. Patlamalar
sonrasi Olu ve yaralilarin yogunlugu nedeniyle, insanlar ve saglik calisanlar hizla
yaralilara muidahale edip ilk miidahale sonrasi yaralilari ambulanslarla hastane-
lere sevk etmeye cabaladi. Olayin yol actd dehset ve panik, yasanan caresizligi
de ileri derecede artirdi. Ilk miidahaleler yiirtiyiise katilan TTB ve SES tiyeleri
tarafindan gergeklestirildi. Miidahalelerin tibbi donanim ve bir organizasyon
olmaksizin gerceklestirilmesine karsin, 6len kisilerde en az ti¢ hekimin ayri ayri
yaptiklart degerlendirme ile oliileri belirledikleri 6grenildi. Bu tir olaylarda yasa-
nabilecek en ciddi sorun; olay sirasinda yasamini yitirmeyen ve hizla tibbi destek
verilmesi gereken Kisilerin gbzden kagirilmasi, hatali de@erlendirilmesi nedeniyle
tibbi destekten yoksun kalmasidir. Daha sonra olay yerinde kalan élulerle ilgili
vapilan incelemelerde; bu yonde bir eksiklige veya dikkatsizlige yol agacak bir
sorun yaganmamig oldugu goruldd.

Olayin niteligi ne olursa olsun 6ncelik “insan yagsami ve saghgmnin korunma-
si”dir. Ilk asamada vapilan tibbi mudahaleler olay yerinin oldugu gibi koruna-
mamasina, patlama ile 6len ve yaralanan kisilerin olay ile iliskilerinin net olarak
belirlenememesine yol acmustir. Ancak, saglik calisanlarinin yaptigy/yapacagi
miidahalelerin geciktirilmesi ve engellenmesi séz konusu edilemez. Bununla
birlikte; olay yeri inceleme ekiplerinin hizla olay yerine gelerek olay yerini gi-
venlik zinciri altina almasi, ortamda olasi diger éldiriict tehlikeleri ve patlayicila-
11 belirleyerek etkisiz hale getirmesi, ortamda hala var olan delillerin kaybolma-
mast ve bozulmamast igin ¢aligmalari koordine etmesi beklenir. Olay yeri ince-
lemelerinin her agamasinda arastrmacilarin ve aragtirmanin giivenligi dikkate
alinmalidir. Olay yerinde yaralanan ve saglik hizmeti vermeye calisan kisilerin
saghgini korumak oéncelikli iken, olay verinde ilk anlarda gtivenlik gticlerinin
vaptiG fiziki mudahalelerin yaralilarin ve saglik génulltilerinin saghgim tehlikeye
atmasinin yant sira, olay verindeki kanitlarin kaybolmasina ve bozulmasina da

vol actigi aciktir.

Kitlesel bir felaket ile karsilasmis Kisilerin gtivenlik altina alinarak olay yerinden
tahliye edilmesi, olay1 yasayan tim Kisilerin gerekli tibbi ve sosyal destek icin
sa@lik kurumlarina yonlendirilmeleri beklenirken, aksine gtivenlik giicleri tarafin-
dan kimyasal silah ile saldiriya ugramis ve saglik kurumlarina sevk edilmeleri
yavaglatilmig, ortamin gerginlik ve panik hali arttirilmigtir.
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Olay yeri incelemeleri

Olay yeri incelemelerinde 6ncelikli amag; hizlica olay yerinde olayla ilgili var
olan kanitlara ulasip olayi ve sorumlular: belirlemek ve gerceklestirilebilecek
diger olaylar1 engellemek; olay yerinde var olan tim kanitlari, olaya tanik olan-
larin aktarimlarini, olaya ait tiim kayitlar ve belgeleri dogru ve objektif olarak
toplamaktir. Bunun icin uygun bir ekibe ve ekipmana gereksinim vardir. Ancak
vapilacak calismanin 6zelliklerinin bir birinden farkli olabilecedi gbz éntinde
tutularak, bir calisma plant hazirlanarak bu amaca hangi yontemler ve plan ile
nasil bir ekiple (hangi uzmanlarla) ulagilacag belirlenmelidir. Ekibin; objektif
arastirma yapma, delilleri ve verileri toplama, yorumlama ve raporlama konu-
sunda temsil glicti ve inandiricih@ yiiksek, deneyimli ve konunun uzmani olan
kisilerden olusmast 6nem tasimaktadir. Olay yerindeki miidahaleler standart bir
is akigt ve olay yeri inceleme yontemi olduguna dair kugku yaratmigtir. Ancak
olayin blyiikligl calisma plani ve objektif standart bir aragtirma yapilamamasi-
nin mazereti olarak kabullenilmistir. Bununla birlikte daha ¢nce “Mavi Marmara
gemisinde saldiriya ugrayan yaralilarin adli de@erlendirme siirecinde Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi ile yasanan isgbirligi, bize devletin gerekli koordinasyonu ve
teknik alt yapiy1 hizla saglayabilecegini gostermistir. Bu karsilastirmadan hareket-
le olay yerinin yapilandirilmasi konusunda yeterli donanima sahip olan kurum-
larin 6zensizlik gosterdigi tespit edilmistir. Soyle ki;

i. Olay vyeri hemen uygun bir sekilde korunma altina alinma-
mis/alinamamistir. Ayrica, daha sonra cenazelerin yogun oldugu bol-
geler oncelenerek gilivenlik bantlar1 cekilmeye calisiimasina karsin,
olay yerinin tamami koruma altina alinmamustir. Cevreye dagilan in-
san dokulari, esyalar, olayla ilgili diger kanitlar, insanlarin gezindigi ve
olayi izledigi bolgelerin dahi uzagina dagildigindan, kimi doku parca-
lar1 toplanamamig veya taniklar tarafindan bir araya getirilmeye ve
belgelenmeye calisilmustir.

ii.  Olay yerine yetkili olmayan uzmanlar disinda hig kimsenin girigine izin
verilmemesi gerekirken, glivenlik gorevlileri, gazeteciler ve sivil Kisiler
bu alanda uzunca bir siire hareket etmistir. Olay yeri olarak belirlenen
alanla ilgili koruyucu 6nlemler yaklagtk 45 dakika sonra alinabilmis,
olay veri inceleme ekibi ise calismalan 1,5-2 saat sonra koordine et-
meye basglamustir.

iii. Ortama disaridan hi¢ bir sey sokulmamast ve yabanct hicbir nesne,
biyolojik 6rnek bulasgtirilmamasi gerektigi halde; olay yeri inceleme
ekibi digindaki kisilerin koruyucu giysiler olmaksizin ortamda yer al-
masi nedeniyle, ortamdan kanitlar uzaklastirildigi gibi ortama yabanci
cisimler taginmustir.

iv. Ortamdaki tim kanitlara ulasmadan, olay yerinin temizligi saglanmus,
ortamda uzman olmayan Kisiler yer almistir. Buna karsin olay yerinin
temizlenmesine ragmen cevrede olaya ait kanitlar temizlik sonrasinda
da ertesi glinlerde bulunmustur.
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Olay yerinin incelenmesinde; cevreden merkeze dogru gidilerek delil-
lere ulagsmaya calisma ilkesi, cok sayida cenazenin olmasi ve cenaze-
lerde yapilacak islemlerin 6nceligi nedeniyle gerceklestirilememistir.

Olay yerinde var olan cenazelerin iki bolgede yogunlagmasi nedeniyle
savcilarin olay yerine gelmesi sonrasinda calisma bagladi. Iki ayr bél-
gede olusturulan Biyolojik ve Fiziksel Kanit ekipleriyle calismalar yiira-
tiilmiistir. Calismalarda KESK, DISK, TTB, TMMOB, IHD, CHD,
OHD ve TIHV temsilcileri, yetkili Cumhuriyet Bagsavcist vekili ve em-
niyet yetkilileri ile goriiserek olay yeri incelemesine refakat etme talep-
lerini iletmigler ve olay yeri incelemelerinde adli tip uzmanlar1 Dr.
Sebnem Korur Fincanci ve Dr. Umit Bicer ile 8 avukat yer almistir. Bi-
yolojik incelemelerde Adli Tip Kurumu adina bir uzman bir pratisyen
hekim ile bir adli tip teknisyeni gérevlendirilmistir.

Cenazelerle ve biyolojik delillerin toplanmasi stirecinde; Saglik Bakan-
1ig1 UMKE ve Belediye gorevlileri de yer almustir. Her iki bolge ayri ay-
11 kodlanarak (A ve B bolgesi seklinde) oncelikle cenazelerin sayisinin
belirlenmesi ve tahliyesi hedeflendi. Her cenazeye degerlendirildigi
bolgenin kodu ile ayr bir sayi, cevreye dagilan doku pargalarina da
yine bolgenin kodu ile ayri bir say1 verilerek toplanmasi saglandi.

Cenazelerin ve biyolojik delillerin toplanmasi sirasinda; cenaze yakin-
larinin ve cevreden bulunan kisilere karsi cenazelerin ve incelemelerin
mahremiyetini koruyabilmek i¢in olay yeri inceleme ekibinin 1 metre
yiksekligindeki dikdortgen paravanlar kullanildi. Boyutu bu denli bii-
yuk olan olaylarda olay yerinin bir biitiin olarak ¢adir ile kapatilmasi
hem yakinlarin 6rseleyici goriintiilerle karsilasmasini 6nleyecek, hem
de olay yerinin doga kosullarindan etkilenmesinin éniine gececek bir
yontem olarak kiiclik paravanlardan daha iglevsel olmakla birlikte olay
yeri inceleme ekibinin béyle bir donanimimin olmadid gézlendi. Once-
likle cenazelerin biittinliiklerini koruyup korumadigr belirlenerek diger
cenazeler ve kanitlarla iligkisini gosterecek fotograflar cekildi, video
kayitlart alindi, kimliklerini aydinlatmaya yarayacak belgelerin varligi
arastirildi ve iligkili oldugu distniilen kisisel esyalar: ile birlikte ceset
torbalarina yerlestirilerek ATK Ankara Grup Baskanhig’na ve Gazi
Universitesine nakli saglandi. Yapilan islemler olay yeri inceleme
ekipleri tarafindan fotograf, video ve yazili olarak kayit altina alindi.
Saat 15.30 siralarinda ortamda yer alan tim cenazelerin nakli gercek-
lestirildi. Ankara Gar1 6ntinde bulunan caddenin 6n tarafindaki pat-
lamada yasamini yitiren 41 Kisinin cenazesi ile ayni cadde tizerinde
arka taraftaki patlama sonucu yasamini yitiren 28 kisinin cenazesi ol-
mak tizere, toplam 69 cenaze Adli Tip morgu ve Gazi liniversitesi Has-
tanesi'ne kaldirlmustir.

111



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKIM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKiM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

ix. Ortamda var olan biyolojik delillerin toplanmasina devam edildi. Da-
ha sonra toplanan biyolojik delillerin ATK Ankara Grup Bagkanh@i’'na
gonderildigi 6grenildi.

x.  Ortamin uygun olmamasi nedeniyle cenazelerin olay yerinde muaye-
nesi yapilamadi.

xi.  Fiziksel kanitlarin toplanma stirecinde olay yeri inceleme ekiplerine
avukatlar refakat etmistir. Izlendigi kadarnyla kanitlarn sira numarast
verilerek toplandigi, fotograflandigi ve kayit altina alindigi gézlenmis-
tir. Ancak olay yerinin timiinl icerecek fotograf, video kaydi alinma-
mis ve olay yerine iligkin kroki incelemeler sirasinda hazirlanmamustir.

xii. Olay yerinde diger kaynaklar veya taniklar tarafindan tutulmus kayit-
larin toplanmasi ve olaya ait tanikliklarin degerlendirilmesi gergeklesti-
rilemedi.

xiii. Daha sonra ulagilacak kayitlarin kim tarafindan, ne zaman, hangi tir
arag, gereg ve yontemle alindiginin kaydedilmesi ilk asamada ulasilan
kanit ve kayitlarin dogrulanmast agisindan 6énem tasimaktadir.

xiv. Ulusal ve/veya uluslararasi hukukun ¢ignendigi, kanmitlarin kaybedildigi
ve zaman sinirlamasi bulunan durumlarda dahi aragtirma ve incele-
menin temel kurallari, uygulamalar ve bilimsel yontemlerinden vazge-
cilmemesi ilkesine yeterince riayet edilememistir.

xv. Ankara’da 10 Ekim 2015 tarihinde ardisik olarak patlayan bombalar,
etkinlik, diizenek ve yontemsel olarak 20 Temmuz 2015 tarihinde Su-
ruc’ta patlatilan bomba diizenegi ile benzerlik gbstermektedir.

Koordinasyon, isbirligi ve destek

Adli tip alaninda yapilacak calismalara destek vermek amaciyla ATUD yonetimi
ATK Bagkani ile goriiserek ATUD’a ve adli tip uzmanlarina ihtiya¢ olabilecegi
dustincesiyle TTB ve Ankara’da gérev yapan adli tip uzmanlar ile gorigildi.
Olay yerinde bulunan adli tip uzmanlarindan bilgi alinarak hizlica yapilacaklar
planlandi. Ancak, ATK tarafindan herhangi bir destek talebinde bulunulmadi.
Buna karsin TTB Merkez Konseyi ve Kriz Komitesi, cenazelerin bulundugu ATK
Ankara Grup Baskanhg: ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilen calis-
malan izlemek ve destek vermek amaciyla adli tip uzmanlarini gérevlendirdi.
llgili kurumlara gérevli hekimlerin isimleri bildirildi. Olii ve varalilar hakkinda
saglikh bilgi almak, yakinlarina ve kamuoyuna saglikli bilgi verebilmek icin diger
sa@lik kurumlarina ulasan bilgilere ulagsmaya ve bu bilgileri merkezde toplamaya
Ozen gosterildi. TTB; olay sonrasi 6li ve yaralilarin sayisini belirlemekte ve ka-
muoyunu bilgilendirmekte yetersizlik yasamigtir. TTB olagandisi hekimlik uygu-
lamalarint gézden gecirerek yasanan yetersizlikleri ve aksakliklarin neden kay-
naklandigini belirlemek ve aksakliklari gidermek sorumlulugundadir.

TTB’nin kamusal sorumluluGu raporun ilerleyen boélimlerinde ele alnabilir;
ancak yine de resmi otoritenin tilkenin saglik alaninda 6rgitlii en énemli kamu
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kurumu ile isbirligi géstermemis olmasi, buna karsin 6rgiitlin yine de kendi ola-
naklari ile bu calismalari koordine etme gayreti deg@erlidir. Ancak insan yasamina
verdigimiz de@er ve sorumluluklarimiz geregi kamu otoritesi diger kamu kurum-
lart ile igbirligi yapmalari zorunlulugunu o6zellikle hatirlatiyor, koordinasyon ek-
siklerinin yarattigi gecikmelerin yasamsal tehlike yarataca@ini animsatiyoruz.

Adli Tip Kurumunda yapilanlar

Gazi Universitesi’'nde 6lii muayenelerinin yapildigi ve otopsi islemleri icin cena-
zelerin Adli Tip Kurumu’'na génderileceg@inin 6@renilmesi tizerine; gorevlendirilen
ekip Gazi Universitesi'nden ayrlarak diger saglik kurumlarindaki calismalara
katki verdi.

Adli Tip Kurumu’na giden ekip ise (ti¢ adli tip uzmani); milletvekilleri ve avukat-
larin gorigmeleri sonrasinda otopsi calismalarinda bagimsiz uzman olarak yer

aldi.

Olii yakinlar, ilk dakikalarda kurum icine alinmayip, disarida tutuldu, daha
sonra yakinlar otopsi salonunun 6ntindeki bahgeye alindi. Bahge ayni zamanda
cenazelerin araclarla getirildigi ve nakledildigi bir mekan oldugundan transport
islemlerinde zaman zaman aksamalar yasandi. Cenazelerin giris ¢ikisi sirasinda
cenazelerin gortilmek istenmesi ve kimliklendirme iglemlerinin bir boliminin
otopsi salonunun cikis koridorunda yapilmasi kaotik oldugu kadar yakinlar aci-
sindan travmatik gortintiimlere yol agti.

Yasanan felaketin 6zelligi, hizmet verilen mekanin 6zellikleri ve insan giicliniin
sayist ve nitelikleri nedeniyle kimi eksikliklerin éniine gegilemedi. Yakinlar1 hak-
kinda bilgi almak isteyen insanlar, olay yeri ile bu merkezler arasindaki koordi-
nasyonun saglanmamasi nedeniyle saglikli bilgi alamadi. Bahcede veya kurum
icinde bir halkla iliskiler merkezi olusturularak, 6li yakinlarina ve kamuoyuna
saglikh bilgi akisi saglanmasi gerekirken bu caligmalar yirttilemedi. Yakinlarini
arayan ve cenazelerini bekleyen kisilere psikososyal destek planlanamadi. Otop-
si salonunun 6ntinde insanlar temel gereksinimlerini dahi karsilamakta zorland:-
lar. Kizilay veya Belediyeler tarafindan diistiniilmesi gereken destekler ancak
gece yarisina dogru kisilere ulast:.

ATK merkez binada gorev yapan savcilar kimliklendirme calismalarini yirGtta.
Cenaze yakinlarina yonelik sistemli bir bilgi aktarmak konusunda halkla iligkiler
ve psikososyal destek saglanacak bir yapilanma olusturulamadi.

Baslangicta koordinasyonun saglanmasi ve galismalarin planlanmasinda sorun-
lar yasandi. Calismalara Istanbul ATK felaket kurbanlar ekibinden uzmanlarin
katilimi koordinasyonu kismen sagladi. Adli tip uzmanlar: tim caligmalari, insa-
nistl bir cabayla organize etmeye c¢alisti, isbirligine yatkindi ve ailelere saglikl
bilgi vermek icin cabalandi.

TTB heyetinin ve bagimsiz adli tip uzmanlarinin varlig, yirttilen calismalara
iliskin duyulan endigenin azalmasina, yakinlarla saglikli diyalog kurulmasina ve
uygun bir ¢alisma ortaminin saglanmasina 6nemli katki sagladi.
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ATK’da yer alan 6 otopsi masasinda adli tibbi incelemeler ve otopsi igslemlerine
baglandi. Adli tibbi incelemeler standartlara uygun olarak yiratildi. Kanitlarin
toplanmasi, kimliklerin belirlenmesi sonrasinda; her cenaze 6nce skopide incele-
nerek yabanci cisim yoniinden de@erlendirildi, yabanci cisimler fotograflandi ve
ardindan klasik otopsi yapilarak 6lim nedenleri ve mekanizmalari1 belirlendi.
Kimliklendirme amaciyla tim cenazelerden karsilagtirma igin biyolojik érnekler
alindi. Cenazelere ait giysiler ve kanitlar tutanak altina alinarak savcilara teslim
edildi. Otopsi islemleri biten ve kimligi tespit edilen cenazeler savcilarla birlikte
yakinlarina teslim edildi.

Gece saat 23.00 swralarinda Kurum bagkant ve ATK'dan gelen uzmanlarin ve
teknisyenlerin katiimiyla calismalarin koordinasyonu saglandi. Kurum bahcesine
kurulan otopsi cadirlart yardimiyla kimliklendirme konusunda yasanan sorunla-
rin Ontine gegilmis oldu. Ayni zamanda otopsi salonunda var olan 6 otopsi ma-
sasina iki portatif masa eklenerek otopsi sayisinin artirilmasi yoluna gidildi.

Gece saat 02.00 ye kadar yuritilen calismalarda bagimsiz uzmanlar da yer
almig ve izlem ve desteklerini stirdirmiislerdir. Otopsi salonundan ekibin ayrildi-
g1 sirada 42 cenazenin otopsi iglemleri tamamlanmigti. Caligmalarin ATK'da
sabahtan baslayarak yeni ekiplerle stirdiiriilmesine karsin TTB heyeti ve bagim-
siz uzmanlar ertesi gtin ve daha sonra yapilan galigmalarda yer almamugtir.

ATK’da birka¢ giin daha devam eden otopsi islemlerinin yani sira diger taraftan
toplanan biyolojik deliller ve doku parcalari siniflandirilarak Ankara Biyoloji
Subesine ait laboratuvarlarda incelenmistir. Kimliklendirme konusunda zorluk
yasanan olgulara ait karsilastirmalarda iglemler igin ATK yetkilileri ile goristile-
rek bilgi paylasiminda bulunulmus ve diyalog kurularak calismalara iligkin sagla-
nan destek stirdiiriImustur.

Otopsi iglemlerinin tek bir merkezden yuratilmesi; koordinasyonu kolaylastir-
makla birlikte caligmalarin daha yavag stirdiriilmesine neden olmustur. Anka-
ra’da Universitelerde gbrev yapan ve ayni zamanda ATK'da ek gérevi bulunan
adli tip uzmanlart disinda gbrev yapan uzman ve 6gretim Uyelerinden destek
alinmamis, diger kurumlarin olanaklarindan yararlanilmamustir.

Otopsi uygulamasinin Adli Tip Kurumu birimleri disinda gergeklestirilmemesi,
ozellikle bu tekgi yaklasim nedeniyle Tip Fakiilteleri Adli Tip Anabilim Dallarinda
uygun ve yeterli teknik donanim olusturulamamasi, ATK'da goérevli uzman ve
teknisyenlerin is yikinin artmasina yol actid gibi kayip yakinlarinin bekleme
sliresinin uzamasiyla yaganan acinin yant sira gerginligin de tirmanmasina ne-
den olmaktadir. Ankara’da mevcut Tip Fakiiltelerinde de otopsi olanaklarinin
olmasi halinde esglidiim i¢inde galismalarin daha hizli ytirimesi miimkiin olabi-
lirdi.

Adalet Bakanh@! ve ATK; tniversiteler ve 6@retim lyelerinden destek almamak-
ta, ¢alismalar1 yalnizca kendi uzmanlari ve olanaklari ile yirtitmeye calismakta-
dir. Bugtine kadar Marmara Gemisi'ne yonelik saldir1 disinda uzmanlik dernegi-
nin ve adli tip uzmanlarinin destek talepleri dikkate alinmamistir. Oysa yasanan
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felaketin 6zelligi ve buytikligl nitelikli insan glicline olan ihtiyaci artirmaktadir.
Toplumun bu tir felaketlere karsi ortak davraniglar icinde bulunmasi, yaralarin
birlikte sarilmasi, yirttilen calismalarin bilimsel standartlara uygun olarak, top-
lumun ve bagimsiz uzmanlarin katilimina ve denetimine acik bir sekilde yiri-
tiilmesi adalet duygusunu ve samimiyet algisini da gliclendirmektedir.

Olayin kitlesel niteligi, olay yerinde yasanan dehset tim toplumu etkilemistir.
Bununla birlikte olayda yaralanan Kisiler in tibbi ve adli degerlendirilmesi Kisile-
rin kendi imkanlarina birakilmistir. Tedavi ve rehabilitasyon calismalarinin yani-
sira yaralilarin adli tibbi degerlendirilmesi de sistemli bir bicimde yapilmamustir.

Adli tip siddetin kanitlarini belirlemek ve bir daha benzer bir siddetin yagsanma-
mast ve toplumsal adaletin gergeklesmesi icin yargiya buna ait kanitlari sunmak-
la yukimludir. Adalet duygusunu giiclendiren; yalnizca yargi stirecleri degil,
stirecte yasananlar, kurulan ve kullanilan dil, yasanan travmalarin ve acinin
farkindalik, samimiyet, sahicilik ve de en 6nemlisi hakikate ulasma cabasinin
varligidir. Devletin, sorumlulugunu kabulii ve hakikatin ortaya ¢ikmasini sagla-
yacak sekilde aragtirma yirtitmesi, kamuoyundan 6ziir dilemesi, yagsanan trav-
manin hikayesinin yazilmasi, anlatiimasi, ortak anmalar diizenlenmesi, anma
mekanlari, sembolleri, anitlarin olusturulmasi, tekrar yasanilmayacagina dair
guvenin olusturulmasi, onarim siirecini ve ortak adalet duygusunu da gticlendi-
recektir. Bir bltin olarak bakildiginda en biytik eksikligin tam da burada ya-
sandigt anlasilmaktadir.
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PSIKIYATRiI GORUSU

10 Ekim 2015 Ankara Saldimsinin Toplumsal ve Bireysel Ruh Saghd
Uzerine Etkileri

Prof. Dr. Sahika Yiikksel, Uzm. Dr. Zerrin Oglagu

Genel ortam

Ulkemiz her zaman travmalarin yogun olarak yasandigi bir yer olagelmistir.
Neredeyse her yil yeni ve 6zgiin bir travma insanlarin bedenlerine ve ruhlarina
izini birakmaktadir. Savaslar, catismalar, kitlesel saldirilar, katliamlar, kirmmlar,
zorunlu, gogler, koy bosaltmalar, faili mechuller, sivil halka uygulanan siddet,
ling, saldirlar, kitabevi kundaklamalar, dogal felaketler, is kazalari, maden kaza-
lar1, arac kazalari, iskence ve koétli muamele, ifade 6zglrligini engelleme, her
tirld insan haklari ihlalleri, kadina ve cocuga yonelik siddet ve digerleri. Her biri
insan ruhunda kalici hasarlar birakan, bir tirli failleri aciga cikarilmamis, adale-
tin bir tarli tecelli etmedi@i, zaman asimlari ve cezasizlikla sonlanan, insanliga
karsi suclar iceren deneyimlerdir (1). Politik nedenler yiziinden can glivenligi
olmayan Kisilerle calisan bir yazar olan Barudy (2), bu grubun yasadiklarini
degerlendirerek “bastirici gevre” (repressive ecology) kavramini tanimlamustir,
bu kavram son yillarda Turkiye’de yasadiklarimizla 6rtligmektedir.

Son alt1 ay

2015 yilinin son alti ayinda bu travmalara yenileri eklenmistir. 20 Temmuz'da
Suru¢’ta ve 10 Ekim’de Ankara’da diizenlenen bombali, kitlesel saldirilar; katli-
amlardan kurtulmus, olaya taniklik etmis, olayda yakinlarini kaybetmis veya
olayla bir sekilde temasi olmus bircok Kisiyi etkileyebilecek niteliklere sahiptir.
Surug Katliami sonrasinda igine girilen ve Ankara Katliami'nda iginde bulunulan
savag ortami ve artan glvensizlik, ayrimcilik ve adaletsizlik toplumun birgok
kesiminin yasayabilece@i sonuclari daha da zor basa cikilir hale getirmektedir.
Bu saldirlar ve sonrasinda yasanan siddet bir¢ok acidan topluma ve bireye zarar
vermeyi amaglamakta ve toplumsal yasamin temel dokusuna, temel giiven duy-
gusuna ve toplumu birbirine baglayan baglara zarar vermektedir. Bu olaylarin
bircok kiside fiziksel ve ruhsal yaralar acabilecegi bilinmektedir (3).

Ozetle, son aylarda kitlesel saldirlarin sikhg ile hayatini kaybeden ve yaralanan
insan sayisinin giderek arttigi ve olaylarin ardindan sorumlularin bulunmadigr
cogul, stiregiden travmatik olaylar yasanmaktadir.

Kitlesel saldirilar, ¢catigmalar ve savaslar bilinen en buytk fiziksel ve ruhsal trav-
ma kaynaklarindan biridir. Yalniz patlamalar gibi kitlesel saldirilara ve gatigmala-
ra bagh yaralanmalar degil; savasa bagl yoksulluk, ayrimcilik, zorunlu gégler,
toplumun farkli kesimleri arasinda gelisen diismanca duygular gibi etkenler de
sadece maruz kalan bireyleri degil, tim toplum kesimlerini olumsuz olarak etki-
ler. Kitlesel saldirlar ve gatisma ortaminin ruhsal etkileri kusaklar boyunca akta-
rilabilir, stireklilik gosterebilir. Savastan sonra ortaya ¢tkan uzun streli en yaygin
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saglik sorunlarindan biri de ruhsal hastaliklardir. Kitlesel saldirilar ve patlamalara
dogrudan veya dolayli maruz kalan insanlarda farkli ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilir. Bu zorluklar ilk bir ay icinde duzelebilecedi gibi siklikla uzun siireli
sorunlar da yasanabilir. Sergilenebilecek ruhsal hastaliklar; en sik travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) olmak tlizere, depresyon, farkli kaygr bozukluklari, disso-
siasyon ve bedensel bozukluklar olabilir.

Psikolojik travmalar denetimin yok olmasi hissi, kirllganlik ve hareket edememe
ile fizyolojik sistemi ¢cok agir olarak etkiler. Fiziksel yaralanmalar kadar akut stres
icin de tibbi destek gerekir. Bir felaket veya saldir1 kisinin bilissel, duygusal, sos-
yal-davranigsal, fizyolojik-bedensel ve spritiiel bircok yoniini etkiler. Olayda
yaralanan Kisiler, 6lenlerin yakinlari, isini-evini yitirenler, daha énceden ¢ogul
travma deneyimi olanlar, kurtarma ekibinde olan veya cevreden destede gelen
siviller ve o toplumda bulunup etkilenen Kisilerin uzun stireli ve ciddi etkilenme
risk daha ytiksektir (4, 5).

Surug¢’'ta ve Ankara’da yasanan patlamalar, insan eliyle gerceklestirilen, kasith
yapilan, olaylar olmalar1 nedeniyle, do@a olaylari sonucu gerceklesen bir felaket-
ten guigli etkilere sahip olabilir. Daha farkli ifade edersek, bu tiir kitlesel saldirilar
ansizin ¢ikan ve kontrol edilemeyen olaylardir. Bu saldirilart gerceklestirenlere
veya arkasindakilere ulasabilme olanag@i, sorumlularin yargilanmasi/ yargilan-
mamasl, bir insanin bunu nasil yapabildigine dair kabullenmenin daha zor ol-
masl ve insanliga dair genel tasarimlarin zedelenmesi gibi cesitli etkenler kisinin
travmay1 yasayig ve anlamlandirma stireglerinde belirleyici olabilecektir. Olayin,
bir kez wveya tekrar tekrar olusu, toplumsal olarak wyas tutulup-
tutulmamasi, kisilerde birbirinden farkl psikolojik yasantilara yol acabilir (2).

Surug ve Ankara patlamalari, sadece o alanlarda bulunan ve patlamaya taniklik
etmis Kisileri degil, onlarin yakinlarini, kurtarma calismalarina katilanlar: ve
alanda bulunmayan bazi insanlar1 da derinden etkilemistir. Patlamalar sonrast
goriilen bazi ruhsal belirtileri; durumla ve rahatsiz edici ve tekrarlayan anilarla
bas etmekte zorlanma, hayatin olagan akisinda bozulmalar, olumsuz durum ve
deneyimlere katlanmamizi saglayan mekanizmalarin isleyememesi, yogun bir
sekilde yasanan korku, dehset, caresizlik, sucluluk, 6fke duygulari, sok, endise,
korku, panik, 6fke, cesitli gerekcelerle utanc veya sucluluk, cesitli beden bolgele-
rinde agrilar, daralma, terleme, titreme, bas dénmesi ve bulanti gibi gesitli fiziksel
sikayetler seklinde sayabiliriz. Kisi zararsiz, ufak uyaranlarla her zaman oldugun-
dan daha fazla 6fkelenebilir, iligkilerinde bozulmalar gorilebilir. Ayni zamanda,
olayin tekrarlayici bicimde ve istemsiz olarak kisinin gozii 6niine gelmesi, sesle-
rin kulaginda yankilanmasi; bu gorintii ve sesleri zihinden uzaklastirmakta zor-
lanma da mumkiindiir. Bazen de kisiler olayt kendisine hatirlatan gérinti ve
seslere karsi asir1 duyarli olur; kendilerini siirekli gergin ve tetikte hissedebilir.
Ayrica olay hatirlatan yer ve uyaranlardan 6zellikle uzak durmak ve kaginmak
isteyebilir; bununla ilintili olarak 6rnegin kalabalik yerlere c¢ikamamak, toplu
tagima araglarina binmemek, bazi arkadaglar: ile gériismekten kaginmak, disari
citkmak istememek veya yalniz kalamamak gibi yagsaminin dog@al seyrini aksatici
durumlar yasayabilir.
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Yapilan bireysel degerlendirmelerde ve grup toplantilarinda, yukarida saydigi-
miz belirtilerin, Surug ve Ankara patlamalarindan etkilenen bireylerde de degi-
sen oran ve sikliklarda gorildigu gozlenmistir. Travmanin niteligi dolayisiyla
kisilerin yasadiklari flashback’lerde siklikla ortak bigimde, kopmus organ parcala-
rindan ve yanik et kokusundan bahsettikleri, gtinliik yasamlarini ve yasam kali-
telerini etkileyecek sekilde davraniglar gelistirdikleri, 6rnegin; kaginma davranist
olarak artik et yiyemedikleri gozlenmistir.

Turk Tabipleri Birliginin 1747/2015 sayili raporunda yer alan taniklarin anlattik-
larint inceledigimizde; kisilerin hepsinin ¢ok sayida “Travmatik Sorun Olustur-
ma Potansiyeli” (TSOP) olan olaya maruz kaldigi ve yasadiklari travmaya bagl
zorluklar yagsama riski tasidiklart sdylenebilir (6).

10 Ekim Ankara Patlamasi Taniklari(6) hem kendileri patlama alaninda buluna-
rak Travmatik Sorun Olusturma Potansiyeli (TSOP) olan olaya hem dogrudan
maruz kalmis; hem mesleki roller geregi saglik¢t olmalari ve mitingin cagricisi
olmalar1 nedeniyle “kisisel olarak sanki olay1 yasamamisgasina” travmatik ola-
ya maruziyetlerini yok sayarak, gérmezden gelerek hemen kurtarma caligmala-
rinda aktif rol alan Kkisilerdir.

Patlamalar ve hemen ardindan olay yerinde gaza maruz kalmalari sirasinda
yasanan Travmatik Sorun Olusturma Potansiyeli olan olaylar asagidaki baglik-
larda toplanabilir (6):

1- 10 Ekim 2015 tarihinde DISK, KESK, TMMOB, TTB tarafindan Anka-
ra’da diizenlenen Barig Mitingi'nde SES kortejinde bulunanlar, 50-100
m gibi cok yakin bir mesafeden patlamayi duymus ve etkilenmistir.

2- Ik patlamanin duyulmasi ile birlikte ne oldugu tam anlasiimadan ikin-
ci patlama yasanmustir. Cogu kisi patlamanin hemen ardindan irkilme,
dehset, gegici unutkanlik (dissosiasyon) ve saskinlik yasadigini belirt-
mektedir.

3- Patlamalar; 6rgiitii ve arkadaslar ile keyifle ytirtirken, rahat ve gevse-
mis bir anda, beklenmedik nitelikte ve 6lim riski tasiyacak sekilde cok
yakin mesafeden (50-100 metre) yasanmistir.

4- Taniklarn tima vahsget igeren sahnelere (¢ok sayida 6li ve pargalan-
mis bedenlerin goriilmesi, ortalarda beden parcalarini gérme, st iis-
te yigilmis insan bedenleri gibi) tanik olmamis olmakla birlikte;
50 kadar 6l gbrmiis olan taniklar da vardir.

5- Katilimcilar doktor olup cok zor kosullarda agir yaralt kisilere tibbi ba-
kim yapma ve onlari kurtarma refleksini gelistirmis; zor ve yetersiz ko-
sullarda mesleklerini uygulamaya calismislardir. Béylece, kendilerinin
yasadid! travma ve dehsetin ardindan kisisel korunmalarini saglayacak
glivenlikli bir yere gegmeleri s6z konusu olamamustr.

6- Bazi taniklar kendi cocuklari ve diger yakinlarini hizla korunakl bir ye-
re birakip kurtarma caligmalarina devam etmistir.
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7- Once kendisini koruyan, bir siire sonra yardima katilabilen tanik en
dogal davranis olan “kendisini korumaktan” utan¢ duymaktadir.

8- Kurtarma caligmalari sirasinda acil durumdakileri ayirip sevk etmeye
galisirken, yine ansizin polisin attigi biber gazina maruz kalmiglar, gaz-
dan kendileri de fiziksel olarak etkilenmislerdir.

9- Taniklardan bazilar kendi tanidiklari kisilerin 6limiinii —yasini- hentiz
yasamamigstir.

10- Taniklarin bir bélimi gazdan etkilendikleri sirada yaralilara miidaha-
leye ara vermek durumunda kalmigtir. Bu gruba giren taniklardan ba-
zilar1 yaralilarin bu nedenle durumlarinin agirlastigini, tedavilerinin ge-
ciktigini veya 6ldiigiint diisinmektedir.

11- Saglik calisanlari, canli, agir yarali ve kurtulabilecek durumda olanla-
rin ayrimint yapmak (triaj) zorunda kalmiglar. Bu calismalarda deger-
lendirme zorlugu yasanmis olup, hayatini kaybetmis kisilere CRP uy-
gulama, oliilere tekrar tekrar nabiz kontrolii yapma gibi deneyimler
g6zlenmistir.

12- Taniklar ambulans yoklugunda yaralilari hizli bir sekilde sevk etmeye
calismis ve oldukca zorlanmiglardir.

13- Bazi saglik galisanlar hastanelerde ve morgda yaralilarin ve 6lenlerin
yakinlarina bilgi verme gérevini yapmuslardir.

14- Daha sonra basindan 6len Kisileri izleyerek yardimci olduklari kisilerin
oliip 6lmedigini izleyen taniklar bulunmaktadir.

Saglik calisanlarindan ve érgiitlerinden beklenilenler ve oneriler;

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil ayni zamanda tam bir be-
densel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma durumudur. Bu nedenle etkin hizmet
ancak igbirligi ile gerceklestirilebilir (4, 5).

Planlama: Travmatik olay yasanmadan 6nce isbirligi, planlama ve uygulama-
larin olmasi gtivenin olusmasina olanak saglar. Farkl gruplarin bu konuda pay-
lasimlar1 olay sirasinda ekiplere katilanlar arasinda ve olayin magdurlariyla
birebir iligkiye zemin olusturur. Burada yapilan igbirliginden 6nce gruplar iki
ayda bir diizenli bulusmus ve ortak senaryolarda galigmis olmalidir.

Acil hizmet: Saldirilardan sonra tibbr aciller, polis ve itfaiye gibi, halk saghg: ve
ruh sag@h@ uzmanlar: da ¢ok disiplinli takim calismalarinda yasamlarin yeniden
yapilanmasi calismalarinda magrurlara yardim icin bulunmaldir. Takim calig-
masina katilanlar ayni ortak amaci benimsemelidir

Egitim-Uygulama: TTB’nin ilgili uzmanlk dernekleri ve diger orgtitlerle ortak
olarak bir egitim programi hazirlamasina gereksinim vardir. Olagan Dist Durum-
larda Saglik Hizmetleri egitimi gibi bu egitim de farkl bélgelerde uygulanmalidir.

Sonug olarak; stiregiden toplumsal travma ve bunun biriken etkilerinin orta-
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dan kaldirilmasi icin toplumsal travmanin taninmasi, bununla yizlesjlmesi ve
adaletin saglanmasi gereklidir. Cezasizlik var oldukea ruhsal iyilesmenin tamam-
lanmasi gliglesmektedir.

Oysa halen yeni patlamalar, saldirilar ve ardindan stiren uzun streli sokaga
¢tkma yasaklari, cocuk ve yagllar dahil her yasta sivillerin éldirilmeleri ile
travmalar yaygin olarak stirmektedir.

Kitlesel saldirilar ardindan ilk ve orta dénem travma miidahalesinde etkin temel
Ogelerin; gtvenlik hissinin saglanmasi, stikunetini stirdiirme, toplum iginde etkin
olma, toplumsal baglarin olmasi ve umudun devam etmesi oldugu bilinmektedir
(7). Bu mudahalelerin bireysel, grup, kurumsal ve toplumsal farkli dizeylerde
olmas! etkinligi arttiracaktir. Ozellikle toplumsal diizeyde yapilacak olan miida-
halelerde medya ve sivil toplum kuruluglarinin énemi yadsinamaz. TTB ve diger
emek ve sivil toplum orgtitlerinin kararli ve tutarli olarak strdiirdiigi barisgil
gabalar bu yonde umut vaat eden ve gtivenlik hissini yeniden kurmaya yonelik,
meslektaslar arasindaki baglari kuvvetlendiren girisimlerdir. Suru¢ ve Ankara
katliamlarindan sonra éncelikle Istanbul’da, ardindan bircok sehirde kurulan ve
verilen formal hizmetlerin gliciinii arttiran, eksiklerini tamamlayan Psikososyal
Dayanisma Aglar’'nin ruhsal ve toplumsal iyilesme stireclerine olumlu katkilari
olacag: agiktir. Bu dayanisma aglarinda ruh saglhgr ve insan haklar: alanlarinda
hizmet vermekte olan bircok kurum bulunmakta, katliamdan etkilenen kisiler ve
yakinlari icin bireysel, grup ve aile terapileri destegi sunmaktadir.
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EK-4a: ANKARA TABIP ODASI
TARAFINDAN ANKARA iL SAGLIK
MUDURLUGU’NE YAZILAN YAZI

0189/2016 14 Ocak 2016

TC Ankara Valiligi
il saglik Miidiirliigii'ne
ANKARA

Bilindigi lizere odamiz, Anayasa'nin 135 inci maddesi ile 6023 Sayill Yasa hiikiimlerine
gore kurulmug kamu kurumu niteligine haiz bir meslek kurulusu olup; anilan mevzuat
hiikiimleri kapsaminda odamiza verilen gorevler arasinda, halkin saglk hakkinin
korunmasi, hekimlik mesleginin kisi ve toplum yararina icrasinin ve gelisimin saglanmasi,
geredinde bu kapsamda mesleki disiplin hukuku zemininde islem ve tasarruflarda
bulunmasi ve her durumda, resmi kisi ve kurumlarla isbirligine gidilmesi de yer
almaktadir.

10.10.2015 giinii Ankara'da yasanan bombali saldiri olayi, beraberinde kapsamli bir saglik
seferberligini de giindeme getirmig, acil tibbi yardima ihtiyag duyan ¢ok sayida yurttagimiz
nezdinde etkin ve yeterli bir saglik hizmeti sunumunun yasama gegirilmesi noktasinda,
siiphesiz dncelikle saglik camiasi olmak izere, biittin ilgili kisi ve kurumlar tarafindan ele
alinip degerlendirilmesi ve deneyimler elde edilmesi gereken bir tablo olugmustur.

Nitekim bu konuda, kimi kisi ve kurumlardan gelen sifai yakinmalar ile basin-yayin
organlarinda yer alan kimi haber ve yorumlar nedeniyle, odamiz tarafindan da konuyla
ilgili tespit ve degerlendirmelerde bulunulmasi geredi dogmus olup, bu nedenle asagidaki
bilgilere ihtiyag duyulmaktadir.

Bu kapsamda;

1-)10.10.2015 giinii ilimiz Sihhiye Meydani'nda gergeklegtirilecek olan -ancak bombali
saldir olayina hedef olan- agik alan toplantisi nedeniyle, mudurligiiniiz ve bagh birimler
tarafindan onceden alinan tedbirler, géreviendirilen ve gorevi ifa eden ambulans ve
personel sayisi, bunlarin gérevlendirildikleri yerler hakkinda yazili bilgi.

2-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gérev yapan ambulanslarin hareketlerine iligkin
GPS kayitlari.

3-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gdrev yapan ambulanslardaki ekipler tarafindan
tutulan vaka formlari ve ASOS programi kayitlari.

4-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gorev yapan ambulans ekipleri ile komuta
kontrol merkezi arasinda yapilan telsiz goriismelerinin kayitlari.

bilgilerin ve/veya belgelerinin ivedi ve yazill olarak odamiza iletilmesini bilginize sunar,
geregini saygi ile talep ederiz.

Dr. Z. Ebru Basa
Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Adina

Genel Sekreter
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EK-4b: ANKARA TABIP ODASI
TARAFINDAN SB ACIL SAGLIK

HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU’NE
YAZILAN YAZI

0461/2016 10 Subat 2016

Saglhk Bakanhgi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii'ne
ANKARA

Bilindigi iizere odamiz, Anayasa'nin 135 inci maddesi ile 6023 Sayili Yasa hitkiimlerine gére kurulmug
kamu kurumu niteligine haiz bir meslek kurulusu olup; anilan mevzuat hikumleri kapsaminda odamiza
verilen gorevler arasinda, halkin saglik hakkinin korunmasi, hekimlik mesleginin kisi ve toplum yararina
icrasinin ve gelisimin saglanmas, gereginde bu kapsamda mesleki disiplin hukuku zemininde islem ve
tasarruflarda bulunmasi ve her durumda, resmi kisi ve kurumlarla isbirligine gidilmesi de yer
almaktadir.

10.10.2015 giini Ankara'da yasanan bombali saldin olay, beraberinde kapsamli bir saghk
seferberligini de giindeme getirmis, acil tibbi yardima ihtiyag duyan cok sayida yurttagimiz nezdinde
etkin ve yeterli bir saglik hizmeti sunumunun yasama gegirilmesi noktasinda, siiphesiz dncelikle saghk
camiasi olmak {izere, biitin ilgili kisi ve kurumlar tarafindan ele alinip degerlendirilmesi ve deneyimler
elde edilmesi gereken bir tablo olugmustur.

Nitekim bu konuda, kimi kisi ve kurumlardan gelen sifai yakinmalar ile basin-yayin organlarinda yer
alan kimi haber ve yorumlar nedeniyle, odamiz tarafindan da konuyla ilgili tespit ve
degerlendirmelerde bulunulmasi geredi dogmus olup, bu nedenle asagidaki bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu kapsamda;

1-)10.10.2015 giinii ilimiz Sihhiye Meydani'nda gerceklestirilecek olan -ancak bombali saldin olayina
hedef olan- acik alan toplantisi nedeniyle, miidirligiiniiz ve bagh birimler tarafindan énceden alinan
tedbirler, gorevlendirilen ve gdrevi ifa eden ambulans ve personel sayisi, bunlarin gérevlendirildikleri
yerler hakkinda yazili bilgi

2-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gérev yapan ambulanslarin hareketlerine iliskin GPS kayitlari

3-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gérev yapan ambulanslardaki ekipler tarafindan tutulan vaka
formlari ve ASOS programi kayitlari

4-)10.10.2015 tarihinde ilimiz merkezinde gérev yapan ambulans ekipleri ile komuta kontrol merkezi
arasinda yapilan telsiz goriismelerinin kayitlari

bilgilerin ve/veya belgelerinin ivedi ve yazili olarak odamiza iletilmesini bilginize sunar, geregini saygi
ile talep ederiz.

&\_/—\‘
Dr. Z. Ebru Basa
Ankara Tabip Odasi

Yonetim Kurulu Adina

Genel Sekreter
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EK-5: ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
BILGi NOTU

BILGI NOTU
08.08.2014 Tarihinde Cumhurbagkan1 Aday1 Sayin Basba-
KONU kanimiz Recep Tayyip ERDOGAN’in Katilacagi “Acik Hava
Toplantist” Saglik Tedbiri
TARIH 06.08.2014
HAZIRLAYAN | Ankara Il Saglk Miidirliigii

08.08.2014 tarihinde saat 17.00’de Bagbakanimiz Sayin Recep Tayyip Erdo-
gan’in katilimlan ile Kecitren Halil Sezai Erkut Caddesi tizeri Antares AVM
éniinde agik hava toplantisi yapilacad: bilgisi Ankara Valiligi il Emniyet Mudiir-
g’ nee tarafimiza bildirilmistir.

Kecioren E.A.H, Numune E.A.H, Diskap1 E.A.H.'ne, Ankara E.A.H.'ne, Sami
Ulus Cocuk Hastaliklari Hastanesi'ne alanda olusabilecek vakalar igin teyakkuz-
da olmalart hususunda resmi yazi ile bilgi verilmistir. Atattirk E.A.H. ne olusabi-
lecek protokol vakalarla ilgili teyakkuzda olmalari hususunda bilgi verilmistir.

Mudurligimiuzce agtk hava toplantist i¢in 3’ doktorlu, 5’i Paramedik’li ( Para-
medik’li ekiplerden 1 tanesi ¢ok sedyeli, 6zel donanimli ambulansta ) ve 10'u
Att’li gbrev yapmak tizere toplam 18 kara ambulansi ve 6 motosiklet ambulans
gorevlendirilmistir. 1l Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan 4 UMKE revir
cadirt kurulacak olup cadirda gérev yapmak Ulzere toplam 5 Doktor ve 5 ATT
gorevlendirilmistir. Ayrica Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl 4
Acil Tip Uzmani, 4 Anestezi Uzmani, 1 Kardiyoloji Uzmani ve 2 Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1 Uzmani ve 8 yardimci saglik personeli de revirde gorevlendirilmistir.
Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Mudirliigl tarafindan her biri 2’ser kisiden
olusan 20 UMKE ekibi gérevlendirilmistir. Ayrica Dr.Hiiseyin ULGER Kriz Mer-
kezinde gorevlendirilmistir.

Acik hava toplantisi boyunca toplam 141 saglik personeli, 24 ambulans, 4
UMKE araci gorevlendirilmistir.

Gorevlendirilen personel listesi asagidaki gibidir:
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6190 (Maliye ASHI )

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................. Doktor 05..........
................... Hemgire 05
.................... Sturtici 05,

6310 (Eryvaman ASHI) :

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................... Doktor 05..........
................. ATT 05. i,
.................... ATT-Suriicii 05,

6630 (Tuzlucayr ASHI ):

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIiMLIiK NO
.................. Doktor 05...........
................... ATT 05 ..
.................... Siirticti 05.............

6015 (Haskdy ASHI ) -

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................... AABT 05. i,
.................. ATT 05, ..
.................... Sirict 05l

6925 (Acity ASHI) :

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIK NO
................... AABT 05,
................... ATT 05,
.................... Surtci 05,
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6715 (Cakmak ASHI ):

ADI SOYADI

UNVANI

TC.KIMLIK NO

AABT

ATT

Strtci

6125 (Tandogan ASHI ) :

ADI SOYADI

UNVANI

AABT

ATT

Strtci

6085 (19 Mayis ASHI ):

ADI SOYADI

UNVANI

ATT

ATT

Sturtici

6645 (Sirintepe ASHI ) :

ADI SOYADI

UNVANI

ATT

ATT

Strticti

6860 ( Sasmaz ASHI )

ADI SOYADI

UNVANI

ATT

Hemsire

Strtict
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6475 (Pursaklar 2 ASHI ):

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................. ATT 05. ...
................... ATT .
.................... Strici 05. ...

6280 (Akpinar ASHI ) :

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................... ATT W
................. ATT 05. i,
.................... Ritlqitest 05..............

6765 (Sincan 2 ASHI)

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
.................. ATT .
................... ATT R
.................... Striici 05,

6965 (Gazi 2 ASHI)

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................... ATT 05. i,
.................. ATT 05, ..
.................... Strici 05l

6975 (Hacettepe Kampiis ASHI ):

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIK NO
................... ATT 05........
................... Hemsire 05
.................... Stirtca 05,
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6430 (Keciéren 1 ASHI) :

ADI SOYADI

UNVANI

TC.KIMLIK NO

ATT

ATT

Strtci

6115 (Cigdem ASHI) :

ADI SOYADI

UNVANI

ATT

ATT

ATT-Suriict

6425 (CeltikciASHI-Cok Sedyeli Ambulans ile) :

ADI SOYADI

UNVANI

AABT

ATT

Surtca

REVIR 1

Kamu Hastaneleri Bolge Genel Sekreterliginden Gorevlendirilen Personel

ADI SOYADI

UNVANI

TC.KIMLIK NO

Doktor(Cocuk Hst. Uzmani)

Doktor(Acil Tip Uzmani)

Doktor(Anestezi Uzmani)

S.M.

S.M.

S.M.

S.M.
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Saghk Miidirligii 112 Acil Saglik Hizmetlerince Gérevlendirilen Personel

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIK NO
................... Doktor 05...........
................... Doktor 05,
.................... ATT R
................... ATT R
REVIR 2

Kamu Hastaneleri Bélge Genel Sekreterliginden Gorevlendirilen Personel

ADI SOYADI

UNVANI

GSM

TC.KIMLIK NO

Doktor(Cocuk Hst. Uzmani)

Doktor(Acil Tip Uzmant)

Doktor(Anestezi Uzmani)

Doktor(Kardiyoloji Uzmani)

Hemsir

Hemsir

Saghk Mudiirlagii 112 Acil Saghik Hizmetlerince Gorevlendirilen Personel

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIiMLIiK NO
................... Doktor 05...........
................... ATT 05,
REVIR 3

Kamu Hastaneleri Bolge Genel Sekreterliginden Gérevlendirilen Personel

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIiMLIK NO
................... Doktor(Acil Tip Uzmani) 05..........
................... Doktor(Anestezi Uzmani) 05,
.................... Hemsir 05

Saghk Mudiirlagii 112 Acil Saghik Hizmetlerince Gorevlendirilen Personel
ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIiK NO
................... Doktor 05...........
................. ATT 05. i
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REVIR 4

Kamu Hastaneleri Bolge Genel Sekreterliginden Gérevlendirilen Personel

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIiMLIiK NO
................... Doktor(Acil Tip Uzmani) 05...........
................... Doktor(Anestezi Uzmani) 05,
.................. Evde Saglik Teknikeri 05,

Saghk Miidirligii 112 Acil Saglik Hizmetlerince Gérevlendirilen Personel

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIiK NO
................... Doktor 05...........
................... AABT 05 i,
UMKE

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLIK NO
................... AABT 5.
................... HEMSIRE et
................... SAG.MEM. 5,
................... SAG.MEM. [T
................... SAG.MEM 5.
.................... SAG.MEM. R
.................. SAG.MEM. [T
................... SAG.MEM. [T
.................... HEMSIRE S
................... HEMSIRE et
................... EBE 5o,
.................... SAG.MEM. [T
................. SAG.MEM. [T
................... RONT. TEK. R
.................... RONT. TEK. R
................... HEMSIRE [T
................. ATT [T
.................. ATT [T
................... SAG.MEM. 5.
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................... ATT [T
.................... ATT [T
................... AABT 5,
................... HEMSIRE e,
.................... AABT [T
................. AABT 5,
................. RONT. TEK. S
.................... RONT. TEK. R
................... HEMSIRE T
................... AABT [T
.................. SAG.MEM. 5,
................... HEMSIRE 5
................... HiZMETLI TR
.................... ATT [T
................... HEMSIRE e
................... HEMSIRE S
.................... HEMSIRE T
.................. HEMSIRE S,
................... ATT [T
.................... AABT 5.
................... SAG.MEM. R
.................. HEMSIRE [T
.................... ANES.TEK. [T
................... HEMSIRE [T
................... ATT 5,
.................... ATT 5o,
................... ANES.TEK. [T
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MOTOSIKLET AMBULANS EKIBINDE GOREVLI PERSONEL

ADI SOYADI UNVANI GSM TC.KIMLiK NO
................... Doktor 05...........
................... ATT .
.................... SM 05 ..
.................. SM 05
................... ATT 05 ...
.................... ATT .
................... Doktor 05...........
.................. AABT 05 i,
.................... AABT 05 ..
................... ATT 05...........
................... Doktor 05,

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-6: ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

Basin Aciklamasi
16 Ekim 2015
Saglik Bakani’nin ATO’ya yonelik asilsiz su¢clamalarimi kiniyoruz!

10 Ekim 2015 guint Tirkiye tarihinin en vahsi ve alcak saldirilarindan biri ya-

sanmugtir. Emek, Barig ve Demokrasi Mitingi icin toplanan insanlarin arasinda
patlatilan iki bomba 100 civarinda yurttasimizi ldirmis, 400’den fazla yurtta-
simiz1 yaralamgtir.

Alanda bulunan hekimlerin ve saglik¢ilarin hemen baslayan muidahalesinin can
kaybinin daha fazla olmasini 6nledigi muhakkaktr.

Tark Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odast ilk dakikalardan itibaren can kay-
binin asgaride tutulmast igin gerekli tutumu takinmistir. Olusturulan kriz masast
ile siirec anlik olarak takip edilmis, yoneticiler ve oda liyeleri yasanabilecek olasi
kargasanin 6nlenmesi, gereksinimlerin belirlenmesi amaciyla hastanelerde saat-
lerce ug@ras vermislerdir.

Yaralilarin ambulanslarla tasinmasi sirasinda ve hastanelerde hekimler ve saglik
calisanlart olagantsti bir dayanisma, 6zveri ve caba ile onlarin yasama tutun-
masini saglamaya calismistir. 10 Ekim 2015 hem emek, baris ve demokrasi
talebine olan bu vahsi saldiri, hem de ardindan yasanan olagandisi tibbi duru-
mun hastaneler, hekimler ve hekim meslek 6rgtitleri tarafindan muazzam yone-
timi agisindan unutulmayacak bir giin olarak tilkemiz tarihine gececektir.

14 Ekim 2015 gecesi bir televizyon kanalinda Saglik Bakani sayin Mehmet Mii-
ezzino@lu Ankara Tabip Odasi’'nin olay giini tiyelerine gdnderdi@i sms ile gerek-
siz bir kan bagisi anonsu yaptigini, bunun bir provokasyona destek anlamina
geldigini ifade etmis, bizi can kaybina vesile olan bir ortam yaratmakla suclamis-
tir. Kan bagisi cagrimizin, yogun bagisci talebiyle kaos ortami yaratarak yaralila-
rin tedavisini aksatmay1 ve bu yolla can kaybini artirmay1 amacladigt ima edil-
mektedir.

Sayin Bakani bu talihsiz beyani nedeniyle kiniyoruz.

Ankara Tabip Odast 10 Ekim 2015 giint aldi@i 0O Rh(-) kan gereksinimi duyumu
tizerine hastaneleri aramis, Ibni Sina Hastanesi Kan Merkezi'nde béyle bir ge-
reksinim oldugunu 6grenmis, bunun Uzerine saat 12.19’da tyelerine 0 Rh(-) kan
ihtiyaci oldugunu, kan vermek isteyenlerin Ibni Sina Hastanesi Kan Bankasi'na
bagvurmast gerektigini belirten bir kisa mesaj gondermistir.

Sayin Bakan halki yaniltmakta ve hekimlerin saygin meslek oérgtitti Ttirk Tabip-
leri Birligi ve Ankara Tabip Odast'nin itibarini azaltmay1 amaclamaktadir.
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Oncelikle ATO’nun kan bagisi cagrist biitlin hastanelere ve bitiin kan gruplarina
yonelik degildir. Cagri sadece Ibni Sina hastanesine yonelik olarak yapilmustir.

Ikinci olarak cagr sadece ORh(-) kan grubuna sahip odamiz tiyesi hekimleri
ilgilendirmektedir. Sayin Bakan cok iyi bilmektedir ki ORh(-) kan az bulunan, bu
tir toplu yaralanmalarda en cok gereksinim duyulan bir kan grubudur. Sayin
Bakan ¢ok sayida yurttasin bu ¢agri Uizerine hastanelere akin ettigini ve bu du-
rumun kaos yarattigini ileri sirmustiir. Oysa s6z konusu mesaj sadece ATO tliye-
si hekimlere gitmistir ve bu mesaji alan hekimlerden uygun kan grubuna sahip
olanlarin hepsinin Ibni Sina hastanesine kan bags: icin basvurdugu varsayilsa
bile bu sayinin orada bir kaos yaratmayacagini aritmetik bilen herkes kolayca
tahmin edebilir. Nitekim arastirmalarimiz Ibni Sina Hastanesinde kan bagisi
bagvurusundan kaynaklanan ve yonetilemeyecek bir durumun yasanmadigini
gostermektedir.

10 Ekim glinii hastanelerde olan arkadaslarimizdan edindigimiz bilgiler gercek-
ten de cok sayida yurttasin kan gereksinimi olabilecegi 6ngoristiyle kendiligin-
den hastanelere kan bagisi yapmak icin basvurdugunu gosteriyor. Sayin Bakan
bunun kendi sorumlulugunda olan, bakanlikca yonetilmesi gereken ve boylesine
fazla sayida olu ve yaraliya yol acan katliamlarda beklenmesi gereken bir tepki
oldugunu biliyor olmalidir. Bunun yo&netilememesinden ileri gelen bir sorun
olusmussa, ki gbzlemlerimiz bu durumun saglik hizmetine olumsuz bir etkisinin
olmasina izin verilmedigi yoniindedir, bakanlik nedeni bagkalarinda degil kendi-
sinde aramalidir.

Yine gozlemlerimiz o glin cesitli hastanelerde bizzat Bakanliga bagl saglik per-
soneli tarafindan vatandaglardan kan bagisi istendigini ortaya koymaktadir.
HaberTurk kanalinda yer alan bir haberde 6rnedin Numune Hastanesi'nde
hemsirelerin kan bagisi ¢agrist yaptigi muhabir tarafindan anlatilmaktadir (kay-
nak 1). Anlagilan odur ki sayin Bakan, alandan yeterli bilgi alamadigindan olsa
gerek gercek gereksinimleri veya yasananlari de@erlendirememektedir.

Sayin Bakan, eksik ve yanls bilgilerle, hekimlerin saygin meslek 6rgltini yip-
ratmaya, itibarini zedelemeye ugrasmaktadir. Her adimini dikkatle atan hekim
orgutiimiiz, kendisine yoneltilen amacl ve asilsiz suglamalarla miicadelesini her
platformda stirdiirecektir.

Saygilarimizla,

Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu

Kaynak 1. https://www.youtube.com/watch?v=52-Qu8afL.pQ
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EK-7: YARALILARA FATURA o
CIKARILMASI iLE iLGILi HABER ORNEGI

“Ankara Katliami'nda yaralanan Ugur Gumiuskaya’'nin tedavisi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde devam ederken, baba Erol Giimuskaya Genel Cer-
rahi Sekreterligi'nden cagrilarak kendisinin saglik gtivencesinden yararlanmasi
icin Istanbul Universitesi 6grencisi oglunun édrenci belgesi istendi. 21 Ekim’de
belgeyi hastanenin mali isler servisine gotiirdigtinde ise Ugur Gumuskaya'nin
yasi tutmadid@i icin babasinin sosyal gtivencesinden yararlanamayacagi belirtil-
di. Hastane calisanlarina oglunun terér saldirist magduru oldugunu belirten
baba Gumigkaya hentliz bu konuda resmi bir giris olmadigi igin kayitlarda 26
bin TL'lik hasta masrafi gorildagiini 6grendi.

Bunun Uzerine hastane yonetimiyle girilen diyalog sonucu, Saglik Bakanligi’'nin
katliam magdurlarinin tedavi masraflarinin nasil karsilanacagina iliskin herhangi
bir talimatta bulunmadid! agiga ¢ikti”*°

19 http://sendika?.org/2015/10/saglik-bakanligi-katliam-magdurlarina-bakmiyor-yaraliya-26-bin-tl-
masraf-cikardilar/
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EK-8: YARALILARA FATURA _
CIKARILMASI iLE ILGILi SAGLIK
BAKANLIGI'NA ILETILEN TTB YAZISI-.

“Bilindigi tizere 10 Ekim 2015 tarihinde Ankara’da yapilacak olan Emek, Barig
ve Demokrasi Mitingine katilmak {izere toplananlardan, alanda patlatilan bom-
balar sebebiyle 6len ve yaralananlar olmustur.

Ulkemizin vasadigi bu en agmr terér saldinsinda varalananlardan bir kisminin
tedavileri halen hastanelerimizde devam etmektedir.

Terorle Miicadele Yasasinin 22. maddesi geregince, acik bir terdr saldirist oldu-
gunda siphe bulunmayan bu Katliamda yaralananlarin tedavilerinde kendile-
rinden herhangi bir ticret talep edilmesinin, katki pay1 veya katilim payi alinma-
sinin s6z konusu olmadi@ gibi tedavi icin gereken ilag, tibbi malzeme, ortez,
protez gibi her tirli aracin da sosyal gtivencelerine bakilmaksizin temin edilmesi
zorunludur.

Diger yandan, yaralananlardan ilk tedavileri tamamlanarak taburcu edilenlerin
bir kisminin kontrol muayenelerinin yapilmasi, bir kisminin takip tedavilerinin
stirdtrtlmesi bir kisminin da tedaviden beklenen sonucun elde edilmemesine
baglh olarak ya da patlamaya bagl olarak gelisen gec etkiler sebebiyle yeni teda-
vilerinin yapilmasi geregi de ortaya ¢ikabilecektir. Yaralilarin pek cogunun Anka-
ra disindan miting igin geldigi, dolayisiyla tedavilerinin tamamlanmast ya da
seyahate elverisli bir noktaya ulasilmasiyla birlikte yasadiklar1 yerlere déndiikleri
de malumdur.

Aradan gecen zaman ve ilk tedavilerinin yapildig yer ile takip tedavilerinin yapi-
laca@i yerlerin farkli olmasi sonucunda, Kisilerin terér saldirisinin yaralilari olduk-
larinin bilinmesine iligkin zorluklar ortaya gikmakta; dolayisiyla bu kisilerin teda-
vilerinin Devlet tarafindan karsilanmasina iliskin kuralin uygulanmasinda 6nemli
burokratik zorluklar yasanmaktadir.

Yaralilarin saglik hizmetine erigebilmeleri ve saglik kurulusu yoneticileri ve ecza-
cilarla yarali hastalar arasinda yasanmasi muhtemel sorunlarin 6ntine gecilebil-
mesi i¢in; en azindan sa@lik kuruluslarina basvurmus olan s6z konusu yaralilarin
nezdinizde tutulan kauvitlarinda kendilerinden herhangi bir ticret alinmaksizin
sag@lik hizmeti, ilag, tibbi malzeme, vs. temin edilecegine iliskin bilginin eklenme-
sivle, saglik hizmetine ve tedavi araglarina erisiminde yasanabilecek sorunlar
Onlenebilecektir. Travmanin ge¢ donem belirtileri sebebiyle saglik kurulusuna
bagvuran hastalar i¢in de tedavi giderini Devletin karsilamak zorunda oldugu
g6z ard1 edilmemelidir.

20 http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/10ekim-5684.html
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Ayrica, saglik kuruluslar1 ve eczanelere yonelik bir duyuru ile de durumun agik-
lanmasi ve bu Kisilerin saglik hizmetlerine erigsmelerinde herhangi bir bedel alin-
mayacaginin belirtilmesi teror magduru olan yaralilarin saglik hizmetine erisimle-
rinde karsilasabilecekleri ek sorunlarin en aza indirilmesini saglayabilecektir.

Ivedilikle coziimlenmesi gereken bu sorunu bilgilerinize sunar, siirece iliskin
olarak Birligimizin de bilgilendirilmesini bekler, caligmalarinizda basarilar dileriz.”
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EK-9: OLAGANDISI DURUMLARDA ACIL
SAGLIK HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

UTSTEIN VERI KAYIT SABLONU?!

Olay bildirimi (kaynak: olay yeri taniklan, Saghk Bakanhg-il Saghk
Miidiirlagia [SB-ISM])

1. Olayin olus zaman (saat.dakika)
2. Olayin 112 KKM’ne bildirim zamani (saat.dakika)

ODD olay yénetimi (kaynak: olay yeri taniklari, Saghk Bakanhg- i1
Saghk Miidirliagia [SB-ISM])

3. Saglik Bakanld, il Saglk Miid. 112 ASH Subesi ve Afet Subesi olay ye-
ri yonetim sistemi harekete gecirildi mi? (saat.dakika)

4. Adli tip birimleri / hizmetleri ne zaman bilgilendirildi ve harekete gegiril-
di (saat.dakika)

5. Olay yerinde ilk yardim hizmetleri
a. Kimler tstlendi?

6. Olay yerinde sunulan ilk yardim hizmetlerinin uygunlugu (hastaneye
nakledilen hastalara yapilmis olanlar {izerinden degerlendirme)

7. Olay yerinde sag@lik hizmetlerinin yonetimi ve koordinasyonu

a. Kim ustlendi ve yonetti? Olay yerine ne zaman geldi
(saat.dakika)

b. SB-ISM adina kim yénetti? Olay yerine ne zaman geldi
(saat.dakika)

c. Olay yeri komuta sistemi var miydi?

i. SB-ISM adina triyaj sorumlusu, acil midahale sorum-
lusu, nakil sorumlusu, hastanelerle iletisim sorumlusu
vb. kimlerdi? Olay yerine ne zaman geldi (saat.dakika)

d. SB-ISM mobil komuta araci getirdi mi? Olay yerine ne zaman
geldi (saat.dakika)

e. Olay yerine ilk acil yardim araci ne zaman geldi?

21 Debacker, M., et al., Utstein-style template for uniform data reporting of acute medical response in
disasters. PLoS currents, 2012. 4.
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f.

Ik gelen Acil yardim araci (SB-ISM) neydi ve personel kimdi
(dr, paramedik, ATT, yonetici...)?

Olay yerine gelen temel yagsam deste@i ambulansi sayist nedir?
(hekimsiz ve entlibasyon, ilag tedavisi yapilmayan ambulans)
Ilk ara¢ ne zaman geldi?

Olay yerine gelen ileri yasam destedi ambulansi sayist nedir?
(hekimli ve entlibasyon, ilag tedavisi yapilan ambulans) Ik arac
ne zaman geldi?

Olay yerinde triyaj ve acil saghk hizmetleri (k.aynak: olay yeri tanikla-
r1, Saghk Bakanhd- Il Saghk Midirligia [SB-ISM])

8. SB-ISM trivaj yapt: mi?

a.

Hangi triyaj sistemi kullanildi?
Triyaj ne zaman bagladi? (saat.dakika)

Olay yerindeki ilk yarali ne zaman tasindi/ambulansa alindi?
(saat.dakika)

Olay yerindeki son yarali ne zaman tagindi/ambulansa alindi?
(saat.dakika)

Triyaja gore “Acil/kirmizi” kategorideki hasta-yarali sayisi/orani
nedir? Bu kategoride ilk hasta ne zaman tagindi/ambulansa
alindi? (saat.dakika)

Triyaja gore “Geciktirilebilir/sari-yesil” kategorideki hasta-yarali
sayist/orani nedir? Bu kategoride ilk hasta ne zaman tasin-
di/ambulansa alindi? (saat.dakika)

Triyaja gore “Olmek lizere/siyah” kategorideki hasta-yarali sayi-
si/orani nedir?

i. Bu hasta-yaralilar icin ne yapildi? Uzerini 6rtme, koru-
nakli yerde muhafaza, basinda gorevli /goniilli bulun-
durma vb.

ii. Bu kategoride ilk hasta ne zaman tasindi/cenaze araci,
nakil ambulansi, acil bakim ambulansina alindi?
(saat.dakika)

Son olay yeri ekibi ne zaman ayrildi? (saat.dakika)

Olay yerinde adli tip ve olay yeri incelemeleri ne zaman bagla-
di? (saat.dakika)

Olay yerinde saglik calisanlarini ve ilk yardimcilari1 korumak icin ali-

nan énlemler

9. Koruyucu giysiler saglanmasi(gémlek, bone, maske)
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10. Olay yeri gtivenligi i¢in yapilanlar
a. Sarn olay yeri kordonu
b. Girig cikislarin 6nlenmesi

c. Yeni saldir/patlamanin énlenmesi icin olay yerinde arama faa-
liyetleri

d. Olay yerine gireceklerin aranmasi

Olay yerinden transport (kaynak: hastane nébetcileri, Saghk Bakanl-
di1- Il Saghik Miudiirliigii [SB-ISM])

11. Saglik kurumlarina ulasan hasta-yaralilarin dagilimi nedir?
a. Birinci basamak saglik kurumuna giden hasta-yaral var midir?

i. Polis araci, gonilli araci, yuriyerek kendisi, ytirliyerek
bagkasi, 112 ambulansi

b. Ikinci basamak saglik kurumuna giden hasta-yarali var midir?
i. Hastanelere gore sayisi/ toplam icinde orani nedir?
ii. Hastaneye nasil ulagmigtir?

a. Polis araci, gonilli araci, yiriyerek kendisi,
yuriyerek bagkasi, 112 ambulansi

c. Uciincii basamak saglik kurumuna giden hasta-yarali var mi-
dir?

i. Hastanelere gore sayisy/ toplam icinde orani nedir?
ii. Hastaneye nasil ulagmigtir?

a. Polis araci, goniilli araci, yiriyerek kendisi,
ylrlyerek bagkasi, 112 ambulansi

Hastanede acil saglik hizmetleri (kaynak: hastane nébetcileri, Saghk
Bakanligi- Il Saglik Midiirliigii [SB-ISM])

12. Hastaneler ve acil servisleri olaydan ne zaman ve nasil haberdar edil-
mistir? (saat.dakika)

a. SB-ISM, patlamanin duyulmast, tanidiklarin aramasi,
TTB/tertip komitesinin aramasi

b. Ek personel gereksinimi nasil kargilanmigtir? Nobetcilerin vb.
calisanlar aramast, olay1 duyan calisanlarin kendiliginden gel-
mesi, SB-ISM tarafindan cagri gikarilmasi, vb.

13. Hastanelere gore ilk yarali ne zaman hastaneye getirildi? (saat-dakika)
(Her hastane icin ayri ayr1 6grenilmesi)

139



TURK TABIPLERI BIRLIGI, 10 EKIM ANKARA EMEK, BARIS, DEMOKRASI MITINGI SALDIRISI
HEKiM TANIKLIKLARI, UZMAN GORUSLERI, DEGERLENDIRMELER RAPORU

14. Hastanelere giden yaralilarin ciddiyet durumuna gére dagilimi nedir?

a.

Acil/kirmizi, geciktirilebilir/sari, geciktirilebilir/ yesil, 6lmek tize-
re/ siyah

(Genel izlenim olarak) Yaralilarin gelis sirasi, yaralanmanin
ciddiyetine uygun mudur? En énce en ciddi yaralinin gelmesi
vb.)

Hastaneye, acil servise 6li duhul sayis1 nedir?

Hastanede, acil serviste ilk glin ve izleyen ilk hafta icinde 6len
yarali sayist nedir?

Hastanede ilk giin yogun bakima alinan yarali sayist nedir? ilk
yaralinin YB’a ¢ikig saati

Hastanede ilk giin ameliyata alinan yaral sayisi nedir? ilk yara-
linin ameliyata girig saati

Hastanede ilk giin normal servise alinan yaral sayisi nedir?

Hastanede ilk giin taburcu edilen yaral sayisi nedir?

15. Hastanelere giden yaralilarin yaralanmalara gére dagilimi nedir?

IS

-~ ©®© a o

Multitravma

Ic organ hasari
Bas —boyun
Extremite
Gogls

Batin

16. Hastaneler normal calisma diizenine ne zaman dénmustiir?
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