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Girig

Acil Tip Sisteminin (ATS) bagarisi ilkyardim, hastane &ncesi profesyonel
bakim, hasta tasinmasi ve acil tibbi bakimin diizenli galigmasina ve organiza-
syonuna baglidir. Bu Gg sistem arasinda ve olaylar zincirinde bir aksama
oldugunda digerleri de basarisiz olmaktadir. Yanhs ve bilingsiz tagima
nedeniyle felc gelismis yaraliyt en gelismis tibbi bakim olanaklarinin sunuldugu
Acil Servis’e getirmeniz yaraliya fayda saglamayacaktir. En modern cihazlarla
ve malzemelerle donatiimis ambulansiniz eger gerekli olgulara ve ozellikle
trafik kazalari gibi son derece onemli olaylara cagiriimiyorsa, bu ambu-
lanslarin insanlara yarar sagladigi dustinilemez.

Bu sistemdeki iic halkanin (ilkyardim, Ambulans, Acil Servis) birlikte
calismasi ve eksiksiz uygulanmasi sayesinde acil olgulari kurtarabiliriz.

Saglik sisteminin vitrini, Acil Tip Sistemidir. Hastanelerimizin vitrini ise Acil
Servislerdir.

Hastane Oncesi Acil Bakim: ilkyardim & Temel Yasam Destegi (TYD)

Hasta bakimi genellikle olay yerinde bulunanlar tarafindan uygulanan ilk-
yardim ve temel yasam destegi ile baslar.

ilkyardim, herhangi bir hastalik ya da kazadan sonra olay yerine saglik per-
soneli gelene kadar ya da hastanin kendi olanaklariyla saglik kurulusuna var-
masina kadar gecen siirede yapilan girisimlerdir. Bu girisimler ilagsiz ve tibbi
arac gere¢ yardimi olmadan yapilan girigimlerdir. Giinlik hayatta elimizin
altinda bulunan temiz bir bez , bir kravat ya da bir mukavva pargasi ilk-
yardimda kullanilan malzemelerdendir.

Trafik kazasi sonucunda bacagi kirilan bir yaraliya yapilacak ilkyardim, kirik
olan bacagin, cevrede bulunan tahta, karton, mukavva, vs yardimi ile tesbit
edilmesidir. Eger kanama varsa, kanayan bolgenin tzerine temiz bir bez ile
basmak cogu zaman kanamayi durdurmaya yardimci olacaktir.

Bebekler ellerine gecirdikleri her cismi agizlarina goturur. Bazen bu mad-
deler bogazlarina kagabilir ve bogulmasina neden olabilir. Boyle bir durumda
genellikle yapilan, bebegi kucaklayip apar-topar en yakin hasta-neye
ulastirmaktir. Bunun igin gerekli zaman en iyimser kosullarda bile 10 dakikayi
gecer ve bu da insan hayatinin kurtarilmasi icin oldukca uzun bir zamandir.
Burada yapilacak ilkyardim uygulamasi son derece basit ve kolaydir: Bebegin
basini yere dogru cevirip sirtina-iki kiirek kemigi arasina el ayasi ile bir kac kez
vurarak olayin daha ciddi sonuglara neden olmasi 6nlenebilir.

ilkyardimda asil amag, tedavi etmek degildir; hastalik veya kaza sonucunda
insanin daha kotiilesmesine engel olmaktir.

Hastalik veya kaza sonucunda yagamini yitiren, bir baska deyisle nefes alip
vermeyen ve kalbi galigmayan kisi bu duruma en fazla 4-6 dakika dayanabilir.
Bu siireden sonra beyin 6limu baglar ve en gelismis merkeze ulagtirilsa bile bu
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asamadan sonra hasta kurtarilamaz. Hasta tagima
olanaklarinin en ¢ok gelistigi tlke-lerde bile olay
yerine ambulansin ulasabilmesi icin en az 7-8 daki-
ka gecmektedir.

Saglik sistemini, hastanin veya kaza geciren
kisinin yanina ulastirmak elbette cok 6nemlidir
ancak bundan daha o6nemli olan ambulans ve
saglik sisteminden ©nce orada bulunan insanlar
arasindan ilkyardim uygulamalarini bilen birkag
kisinin bulunabilmesidir. Bunun icin de okullarda,
is yerlerinde bu kurslarin zorunlu olmasi ve
yayginlastiriimasi gerekir.

ilkyardim kursu diizenleyen ve sertifika veren
Kizilay, Acil Tip Dernegi, vs gibi kuruluglarin pro-
gramlari  desteklenmelidir. Siriicii ehliyeti ala-
bilmek icin gerekli olan derslerden biri de ‘serti-
fikalr ilk yardim egitimi " olmalidir. Bu sertifika en
geg 2 yilda bir yenilenmeli ve zorunlu olmahdir. ilk
Ogretim ve lise ders programlarinda yer alan saglik
derslerinde, ilkyardim konusu konuyu bilen kisiler
tarafindan verilmelidir. Oncelikle, kullanilan egitim
malzemeleri ve ki-taplar yeniden ele alinarak, giin-
cellestirilmelidir. ilkyardim derslerini verecek
kisilerin bu konu ile ilgili olan ve konuyu bilenler
olmasina 6zen gosterilmelidir. Universitelere giris
ve diger benze-ri sinavlarda ilkyardim konusunda
sorular bu-lunmalidir. Okullarda ve is yerlerinde
ilkyardim kltipleri kurulmasi 6zendirilmelidir.

Haberlesme: 112

ideal haberlesme ag1 Acil Tip Sisteminin (ATS)
kisa zamanda harekete gecmesini saglamalidir.
Bagarili bir haberlesme sayesinde yasam kurtarici
girisimler icin gerekli zaman kisalmis, tibbi ve lojis-
tik destek de bir an evvel olay yerine ulastiriimis olur.

Ulkemizde Acil Tip Sistemine en kisa siirede
ulasabilmek icin Saghk Bakanligi'na bagh 112
numarali telefonun aranmasi gerekmektedir. Tiim
insanlara, bu numara ile sistemin hareketlenecegi ve
ambulansin da ancak ve ancak bu numara aranarak
gelebileceginin vurgulanmasi ve 6gretilmesi gerekir.
Halka, herhangi bir kaza ile karsilagildiginda polisten
once ambulansin gagirilmasi gerektigi 6gretilmelidir.
Kaza haberi alan polis de éncelikle 112’yi arayarak
ATS'yi hareketlendirmelidir.

ATS'nin sadece 112'nin aranmasiyla basarili
olamayacagini, her giin yasanan olaylarda goriiy-
oruz. Tum sistemi harekete gecirecek (itfaiye,
polis, Jandarma, arag gekici, trafik polisi, vs) tek bir
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numara kullanilmahdir. Olaylar ve farkh tiirde
senaryolar kargisinda telefonun basindaki gorevlin-
in soracagl sorular bellidir. Hangi araclar
hareketlendirmesi gerektigi bellidir. Bilincli bir tele-
fon sistemi sayesinde merkez, dogru yardimin olay
yerine ulagsmasini saglayabilir.

Koordineli bir haberlesme sisteminin planlan-
masi ATS Organizasyonunun  sorumlulugunda
olmalidir. Bu organizasyon, sistem icinde yer alan
buttun kuruluslari icine almalidir. Adi gecen haber-
lesme sistemi plani , halkin en kisa sirede
ulasabilecegi ve ATS'yi harekete gecirerek TYD ve
ileri Yasam Destegi'nin en kisa zamanda
yapilabilmesini saglamalidir. Sistemin harekete
gecirilmesi uygun bir telefon numarasinin aranmasi
ile baglar. Bu telefon numaralari, telefon rehber-
lerinin 6n yiiziinde yazmalidir. ilkyardim ve TYD
kurslarinda bu numaralar 6gretilmeli, billboardlar-
da ve sehirlerde kolay gortinen kalabalik yerlerde
yazili olarak sergilenmelidir.

Acil Tip Sistemini (ATS) harekete geciren diger
yontemler, yol kenarindaki telefonlar, yangin
alarmlari, mobil cep telefonlari ve amator telsiz-ler
olabilir.

Yardim icin telefon geldiginde ATS'nin ilk gore-
vi dogru strede, dogru hastaya, dogru sekilde,
dogru yardimi ulastirmaktir. itfaiye, polis, tibbi
yardim tek bir merkezden yonlendirilmelidir. Tibbi
konularda konusmayi yapacak olan personel, acil
olgular hakkinda bilgili olmahdir ve yardim gelene
kadar telefon ile destek saglayabilmelidir. Olayin
onemini ve aciliyeti ile boyutlarini telefonda sap-
tayabilmelidir. Tibbi konusmalar ve sorulara verile-
cek yanitlar standardize edilmeli ve vyazili
olmalidir. Haberlesmede calisan personele, farkli
senar-yolar ile hizmet ici egitim uygulamasi
yaptirilmali ve ¢ok yakindan denetlenmelidir. Bu
gorevliler telefon konugsmasi ile hangi olguya acil
mudahale gerektigine ve nasil bir yardimin gitmesi
gerektigine karar verecektir. Hastadan alinan bil-
giler dogrultusunda olay yerine dogru ekibin ve
dogru malzemelerin yonlendirilmesi cok 6nemlidir.
Gerekirse itfaiye ve polisin  de yardimi
saglanmalidir. Bu gorevli, hastanelerarasi iletisimi
de saglamalidir. Kullanilan cihazin 6zelliklerini
tanimali ve konusma dilini 6grenmelidir. Bilginin
aktartlmasi icin merkezden olay vyerine, olay
yerinden merkeze, olay yerinden acil servise ve
hastanelerarasi standart protokoller gelistirilmelidir.




Biiyiik sehirlerde ambulans haberlesme
merkezinin bir hastane ile baglantili olmasi cok
yararlidir. Bu hastane hastayi karstlayan ve tedavisi-
ni yapan merkez olmak zorunda degildir. Ancak,
medikal kayitlarin tutulmasi ve medikal protokol-
lerin standartlagtirilmasi icin 6nemlidir.

Ambulans ve Paramedik

Ambulans, acil tibbi bakimin saglanabilecegi ve
ilk gerekli miidahaleden sonra uygun kosullarda en
yakin hastaneye taginmayi saglayan aractir. Strtci
ve hasta bslimiinden olusur. iki ambulans person-
eli (tercihan soforlik yapabilen iki paramedik) ve
en az iki hasta alabilecek sekilde uygun donanim
ve teknik dzelliklerde olmalidir.

Ambulanslar, TYD ve ileri Yasam Destegi (iYD)
ambulanslari olmak tizere iki tip olabilir. Her
ikisinin de tasidiklari teknik o6zellikler ve tibbi
malzemeler farklidir. Toplumda her 50.000 kisiye
en az 1 adet TYD ambulansi, her 100.000 kisiye de
en az 1 adet IYD ambulansi diigmelidir.

Ambulanslarin tasarimi,  teknik ve  tibbi
donanimlari tim sistemlerde standarttir ve
Turkiye'de de Tiirk Standartlari Enstitisti tarafindan
yayinlanmis malzemeler ve tasarim kurallari ile
ilgili-iki standart vardir.

Ambulansla hasta tagima, kurtarma konularinin
gelistirilmesi, denetlenmesi ve hastaneler arasi trans-
fer protokollerinin giincellestirilmesi- gereklidir.
Kurumlar arasinda ve farkli statiide galisan hastanel-
er arasinda hasta nakil standartlari olmalidir.

Ambulanslarda mutlaka ambulans teknikerleri,
PARAMEDIKLER calismalidir. Her ambulansta en
az 2 paramedik olmalidir ve biri ayni zamanda
sofor olarak galisabilir. Ozellikle biiyiik kazalarda,
toplu yaralanmalarda olay ye-rine bu konuyla ilgili
yeterli egitim almig doktor da gitmeli ve sahada
calismalara katilmalidir. Doktorun oldugu ortam ve
ambulansta paramedik, doktor denetimi, gozetimi
ve yetkileri dahilinde gorev yapmalidir. Ulkemizde
trafik kazalari en onemli saglik problemidir.
Kazalardan sonra kisa zamanda, dogru ekiple
midahale edilmesi gerekmektedir. Bu mida-
halelerin de egitimli doktor ve paramedikler
tarafindan yapilmasi cok onemlidir.

iYD ambulanslarinda, paramediklerin gorev
almasi sayesinde, her yil trafik kazalari sonrasi
yasamini yitiren ya da yanhs girisimler sonucunda
sakat kalan binlerce insan kurtarilabilir.
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PARAMEDIK; Ambulans ve

Acil Bakim Teknikeri

Yaralilara ve hastalara, acil bakimi ve dogru
girisimleri zamaninda yapabilen profesyoneller
artik Tirkiye'de de var. Paramedikler (veya
Ambulans Teknikerleri), Universite diizeyinde 2
yillik bir egitim sirasinda hastalara ve kazazedelere
ilk mudahaleyi, yarali kurtarma ve tagimayi, has-
taneye ulasana kadar gegen siirede yaralanmanin
ve hastaligin daha da kétiilesmesine engel olacak
girisimleri 6greniyorlar.

Paramedik, acil bakimin hastane disinda pro-
fesyonel seviyede verilmesini saglayan kisidir. Bu
kisi standart ve Universite diizeyinde bir egitim
aldiktan sonra diploma almis olmalidir.

Paramedik, hasta yeterince soluk alamiyorsa,
solunumu durmussa veya sok gelismisse, destek
saglamalidir. Hastada kesikler, yara, kirik, yanik ve
ic kanama varsa gerekli bakimi vermelidir. Her
tarlt acil olguda ilk miidahaleyi yapabilmelidir.
Boylece hastanin daha da kotilesmesini ya da
olmesini geciktirecek veya onleyecektir.

Paramedik, kaza yerinin kontroliinii yapmali ve
tehlikenin daha da biiytimesine karsi gerekli tedbir-
leri almahdir. Gerekli olacak, uygun cihaz-lan ve
giysileri kullanabilmelidir.

Acil olayr degerlendirebilmeli ve gerektiginde
destek icin polis, itfaiye ve diger kuruluglardan
yardim almaya karar verebilmelidir. ‘

Hasta ya da kaza gegirmis kisinin probleminin
ne oldugunu égrenebilmeli ve kaza yeri incelemesi
ile cevredekilerle gortiserek ayrintih bilgi alabilme-
lidir. Hastayr muayene ettikten sonra durumunu ve
nasil bir yardima gereksinimi oldugunu saptaya-
bilmelidir. Ayrica, toplu gelisen kaza ya da hasta-
lanmalarda kimin tedavi ®nceligi olacagina karar
verebilmelidir (Triaj).

Hastayr dogru tagimayi bilmeli ve en uygun
sekilde, dogru ve en vyakin Acil  Servise
ulastirabilmelidir. Tagima sirasinda da gerekli
girisimleri, dogru sekilde yapabilmelidir.

Acil Tip Sistemi’nin 6nemli konusu olan haber-
lesme alaninda da yeterli bilgiye sahip olmahdir.
Hastanin en vyakin Acil Servise ulastiriimasi
sirasinda da, hastane ile haberlesmeli ve gerekli bil-
gileri vermelidir. Boylece Acil Servis ekibi
hazirlanir ve hasta icin 6nemli ve gerekli olan
hazirliklar en kisa zamanda baslatilmis olur.

Hastay! gotirdiigl hastanenin Acil Servis ele-
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manlarina bilgi ve rapor vermelidir.

Gerekli tim rapor ve formlari tamamlayabilme-
lidir. '

Ambulanslar, Acil Tip Sisteminin en 6nemli
pargalaridir. Yaralinin hastaneye tasinmasi mutlaka
ambulansla yapilmahdir. Her hangi bir aracin arka
koltugunda ya da kamyonetin kasasinda yarali ya
da hasta tasinmaz. Bu tasima sirasinda da mutlaka
profesyoneller tarafindan ilk miidahaleler ve tibbi
bakim baslatiimalidir. iste bu girisimleri yapabile-
cek bilgi birikimine sahip kisiler, paramediklerdir.

Acil Tip Dernegi (ATD), yaralanmalardan ve
hastaliklardan sonra zamaninda ve dogru  giri-
simlerin yapilabilmesi icin, Saglik Bakanligi’'na ait
112 - Ambulanslarda Paramediklerin gérev-
lendirilmesi gerektigine inanmaktadir. Bu yolla
zamaninda ve dogru girisimlerle insan yasamini
kurtarabiliriz.

Diinya'da gecen 20 yillik zaman icinde ambu-
lans sofort, Acil Tip Teknikeri (ATT) - Paramedik
olarak gelisti ve hastane tncesi acil hasta bakimi
konusunda egitim gormeye bagladi.  Bugiin
ABD'de hastane 6ncesi bakim konusunda calisan 4
degisik seviyede eleman vardir:

1. First responder- ilkyardimci

2. EMT-Ambulans

3. EMT-Intermediate

4. EMT-Paramedik

Tim elemanlarin ortak noktasi hava yolu kon-
trolti, TYD, kanama kontrolii ve kiriklarin sta-biliza-
syonu konusunda bilgili olmalaridir.

First responder, siklikla polis, itfaiye gorevlisidir.
40-50 saatlik egitimden sonra, yasami tehdit eden
yaralanmalara ilk miidahaleyi yapmak ve olay yer-
ine daha ust diizeyde egitim almis kisi gelene kadar
bunu siirdiirmek konularinda bilgilidirler.

EMT-Ambulans; 100-115 saatlik egitim alir. Bu
egitim sirasinda hastanin hastaliginin ve yaralan-
masinin genigligini ve hastay! stabilize ederek
uygun acil bakimi  6grenir. Yaralanmanin
buyimesini énleyecek ve hastanin acil yakinmasini
degerlendirerek, yasamini tehdit eden rahatsizligini
en aza indirebilecek bilgi birikimindedirler.

EMT-Paramedik; 700-1000 saatlik egitim alir.
Hastane oncesi acil hasta bakimi konusunda en iyi
egitimi alan grup budur. Saha calismasi ile birlikte
hastane ortaminda da calismaktadirlar. ABD'de
Paramediklerin yapabildikleri arasinda endotrakeal
entlibasyon, igne krikotirotomisi, cerrahi krikotiro-
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tomi ve tansiyon pnomotoraksin igne ile dekom-
presyonu sayilabilir.

Ulkemizde ilk kez 9 Eylul Universitesi'nde
baslatilan bu program bugtin toplam 9 tniversi-tede
kurulmustur. Hasta tasima, kurtarma ve hastane
oncesi acil hasta bakimi konularinda 2 yil siireyle
egitim goren bu teknikerler halen Saghk Bakanligi
ambulanslarinda, kadro yoklugu nedeniyle,
gorevlendirilemiyor. Hasta ve yaralilara ilk miida-
hale konusunda egitim géren paramediklerin ambu-
lanslarda gorevlendirilmeleri gerekmektedir.

ATS'nde Doktor ve BOLGESEL

ACIL TIP SISTEMI (BATS)

Hastanin ya da yaralinin ilk degerlendirmesinin
yapildigr andan itibaren baslayan doktor bakimi ve
mudahalesi, Acil Servis'te hasta stabilizas-yonuna
kadar devam etmelidir. Hastane ©ncesi bakim
strecinde kullanilan teknik olanaklar, doktora ve
paramediklere gereksinim oldugunu gosterir. Yeni
gelisen tibbi malzemelerin kullanimi ve gelistir-
ilmesi ancak bu konuda bilgi birikimine sahip dok-
tor yardimi ile olabilir. BATS personelinin hastaya
mudahalesi de doktor kontrolii ve bilgisi altinda
yapilmalidir.

Acil bir hasta hangi hastaneye getirilirse geti-
rilsin mutlaka ilk degerlendirmesi yapiimali ve
maddi her hangi bir beklenti olmadan ya da sosyal
glivencesinin olup olmadigi sorulmadan *hastanin
durumu stabillestiriltmelidir. Hastanin durumu sta-
billestirildikten ve hayati tehlikeyi atlattiktan sonra
gerekirse sevk islemi yapilmalidir. Boyle olgular
icin gerekli ekonomik kaynak saglanmalidir. Bu
olgularin sevkleri ve hastaneler arasi transferleri
BATS tarafindan denetlenmeli ve protokollere
baglanmalidir.

Ulkemizde Acil Servisler ve Ambulanslar has-
tanelerin en zayif, en az deneyimli ekiplerinin
calistirlldiklari yerler haline gelmistir. Ambulans ve
Acil Servis'te calismanin 6zendirilmesi ve o6dul-
lendirilmesi gerekir. Hizmet ici egitimler zorunlu
tutulmali ve sertifikali kurslar, egitim programlari
hazirlanmalidir.  BATS tarafindan organize
edilebilecek olan kurslar icin tniversiteler, egitim
hastaneleri, meslek odalari ve dernekler ile iletisim
ve isbirligi saglanmalidir.

Acil olgularda girisimler direkt olarak doktorun
olay yerinde bulunmasiyla ya da indirekt olarak tel-
siz-telefon aracihigiyla yapilabilir. indirekt




girisimlerde BATS personelinin standart protokoller
ve tedavi girigimleri konusunda cok iyi egitilmeleri
ve denetlenmeleri gerekir.

BATS icinde cok sayida doktor gorev alacaktir.
Ancak, birinin medikal direktér olmasi gerekir.
Ambulans teknikerlerinin ve diger BATS person-
elinin calisma izinleri, meslek igi egitimlerinin
diizenlenmesi ve denetlenmesi konularinda
medikal direktor sorumlu olmalidir. Ayrica, bu
ekibin performansinin denetlenmesi de yine
medikal direktoriin sorumlulugu altinda olmahdir.
Ayni sorumluluk sistem icinde calisan doktorlar
icin de gecerlidir. Doktorlarin galisma perfor-
manslari ve verimlilikleri ile vyararlilik-larinin
artirilmasi ve bunun icin gerekli planlama,
denetleme ve teknik yardim, BATS medikal direk-
toriiniin - gorevlerinden olmalidir. BATS medikal
direktori, bilimsel protokol danisma komitesi ile
isbirligi saglayarak acil olgularda degerlendirme ve
girisim  protokolleri  olusturmalidir.  Protokol
danisma komitesi, Universite acil anabilim dali,
ilgili dernek ve meslek odalarindan olusabilir
(Tablo 1) Yonetim asamasinda medikal direktor,
planlama, gelisme ve denetleme konularinda da
yetkili olmalidir. BATS iginde yer alan diger kurum-
larla iletisim ve igbirligini saglar (Tablo 2).

BATS icinde yeralan tiim tibbi kontrol islemleri
Acil Doktoru tarafindan yapilmahdir. Tim acil
olgularin hastane diginda ya da hastanede
bakimlari ve tedavileri sirasinda doktor mudahalesi
ve kontrolii gereklidir. Acil Doktoru, BATS person-
elinin yaptigi TYD ya da iYD uygulamalarindan da
sorumludur. Bir baska deyisle, doktor gézetiminde

Tablo 1: Bolgesel Acil Tip Sistemi Medikal Direktordi

Hastane dncesi personel

|

BATS
MEDIKAL DIREKTORI

/ \
Teknik Yardim Gelisme

Degerlendirme Planlama

Protokolii

Denetleme (Sertifika,Lisans)

Protokol Danisma Komitesi Universiteler

\ Meslek Odalari

Uzmanlik Dernekleri
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yapabilir. Boylece TYD ve YD egitimlerinden de
sorumlu olan yine Acil doktorudur. Acil Doktoru,
ambulans teknikerleri ile saha ¢aligmalarina
katilmalidir. ingiltere ve Almanya'da, Acil

‘Doktorlari hastane 6ncesi calismalara katilmak-

tadir. IYD ambulanslarinda Doktor calismali ve
ozellikle cok sayida yaralinin oldugu kazalarda ve
afetlerde doktor, sahadaki calismalara katiimalidir.
BATS protokoliinde hangi olaylara doktorun miida-
hale edecegi onceden belirlenmelidir.

Acil Doktoru ekip lideridir ve bu ekibin perfor-
mansindan sorumludur. Ekibin egitiminden ve
calismasinin denetiminden sorumludur. Hasta ile
ilgili tim kayitlarin incelenmesi de, Acil Doktoru
tarafindan yapilmalidir.

Acil olgulara yapilacak girisimlerin ve uygu-
lanacak tedavi yontemlerinin belli protokollere ve
standart uygulamalara bagli olmasi gerekir.
Boylece, tiim BATS ekibi uygulamalari zaman
icinde ogrenir, egitimleri daha kolay olur, kisisel
hatalar azalr ve sistemin denetlenmesi daha kolay
olur. Bu protokollerin hazirlanmasindan BATS
medikal direktori sorumludur. Bu da protokol
komitesi ile isbirligi saglanarak yapilabilir.

ATS VE ACIL TIP DERNEGI

Acil Tip Derneginin amaCI,rAciI Tip Sistemi
icinde yer alan butun konularda proje tretmek,
egitim programlarint hazirlamak ve bu konu ile
ilgili olarak kamuoyunun dikkatini canli tutmaktr.

Tiirkiye, Acil Saglik Hizmetleri'nde sorunlar
yasayan ve bunlari asmak igin her tirlt cabayt sar-
fetmeye hazir bir potansiyele sahiptir. Bu konuda
yillarca somut adimlar atilmngtir. Her giin ilk-
yardim ve acil miidahale gereken trafik kazasi
ve benzeri acil olaylarda yiizlerce insan 6lmek-
te; ylzlerce insan da eski yasam kalitesine
kavusamayacak bicimde yaralanmakta ve sakat

]

Tablo 2: Bolgesel Acil Tip Sistemi (BATS)

Saglik Madurlagi

Gonulli Kuruluglar . Belediye
-~ |

Meslek Odalari Bolge Milletvekilleri

Kamu kuruluslari J
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kalmaktadir.

Acil Tip konusunda ilk somut adim, 1993
yilinda izmir 9 " Eylal  Universitesi Tip
Fakiiltesinde Acil Anabilim Dalinin kurulmasi ve
uzmanlik egitiminin baglamasi olmusgtur. Bu arada
Tirkiye'nin her tarafindan Acil Tip Sistemi’ne ilgi
duyanlar izmir'e gelerek ya da yazarak iletisim kur-
maya baglamistir.

Acil Tip Sisteminin en o6nemli pargasi olan
ambulanslar da, bu donemde buyik sehirlerim-
izde kullanilmaya baslanmigtir.  Daha  6nce
belediyelere  bagli olarak hizmet veren Hizir
Ambulanslar artik  Saglik Bakanhgi biinyesinde
hizmete baslamistir. Tam donanimli ambu-
lanslarda vaka yerine doktor gitmeye baglamis ve
olay yerinde hastaya miidahale, acil kurtarma ve
yarali tasima-nakletme gibi konular konusulmaya ve
tartisiimaya  baslanmigtir.  Bu  ambulanslarda
calisacak Paramedikler de ilk kez izmir'de 9 Eylil
Universitesinde yetistirilmeye baglanmistir.

Bunca gelisme yaninda artik sivil bir kurulusa da
gerek olmus ve bunun ilk tohumlari da izmir'de
atilmistir.  Sorunlarin - kamuoyunun  ontinde
tartisilmasi gerekiyordu. Bilimsel birikime sahip
olanlarin bunlari sistem icindeki insanlarla
paylasabilmesi icin uygun bir  ortam
hazirlanmaliydi. Sivil bir hareket ile bazi mesajlarin
halka duyurulmasi gerekiyordu. Oyle bir sivil
hareket olmaliydi ki halkin da iginde yer aldigi ve
sadece doktor, hemsire, saglik memuru, paramedik
degil ayni zamanda kazalarla, hastaliklarla her
yerde her zaman karsilasabilecek insanlarin da isin
icine girmesi gerekiyordu. iste bunlar da 'ilk-
yardimcilar' olacakti. Yani kaza geciren ya da
hastalanan kisiye olay yerinde, saglk sistemi oraya
ambulansla ulagana kadar veya yarali-hasta, has-
taneye vyetistirilene kadar gecen zamanda neler
yapilmasi gerektigini bilen, ilkyardimcilar. Boylece
bilimsel bir Tip Dernegi, icine saglk personeli
digindan olanlari da alabilecekti. Clinkii hepimiz
ilkyardima gereksinim duyabiliriz; ilkyardimci ola-
biliriz.

Acil Tip Dernegi Amacglari

eilk amaci, Acil Tip hizmetlerini iyilestirmek ve
halkt bu konu ile ilgili olarak bilgilendirmek. Acil
Tip hizmetleri, ilkyardim ile bagslar ve hasta ya da
yaralinin ambulans ile tasinmasi ve hastane Acil
Servisinde uzman ekip tarafindan degerlendirilme-

Modern Hastane Yonetimi Dergisi
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siyle devam eder. Kesin tedavi ile sonlanir.

e Acil Tip ile ilgili temel ve klinik arastirmalari
desteklemek.

e jlkyardim konusunda halka yonelik egitim
programlari diizenlemek. Bu programlarla ilk-
yardimin lke genelinde yayginlasmasini saglamak.
Okullarda bu konuyla ilgili seminer, konferans gibi
egitim programlari diizenlemek.

e Acil saglik hizmeti veren kurumlarda, kaliteli
saglik hizmeti ve hasta tagima standartlarini belir-
lemek . Bu kurumlar arasinda bilgi ve birikim
alisverisine zemin hazirlamak.

e Hangi hastanede olursa olsun, hangi saatte ve
hangi ekibin nobeti sirasinda gelirse gelsin,acil
yakinmasi olan hastanin isini sansa birakmadan,
hakettigi en iyi ve kaliteli bakimi verebilmenin yol-
larini arayip bulmak; proje tiretmek.

e Acil Hekimlerinin uzmanlik ve mezuniyet
sonrasi egitimini tesvik etmek, egitim standartlarini
belirlemek.

e Acil Tip Asistanhigi egitim standartlarini
olusturmak ve bunlari en yuksek seviyeye ¢ikar-
mak.

o Afet konusunda gorev alan kurumlar arasinda
koordinasyon saglanabilmesi ve bu konu ile ilgili
proje tiretip bilimsel calismalar yapmak.
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