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. Ulkemizde acil saghk hizmetleri:
Ihtiyaca yonelik giincel ¢coziim onerileri

National emergency medical services: recommendations of up-to-date solutions
addressed to the needs

Mehmet ERYILMAZ

Acil saglik hizmetleri diinyadaki hizli gelisimine paralel ola-
rak son on beg yilda iilkemizde de biiyiik asama kaydetmistir.
1999 Marmara depreminden sonra toplumda dnemi daha iyi
kavranmigtir. Modern tiptaki hizli geligim, teknolojik tibbi ci-
haz olanaklarindaki artis ile birlikte, gelisen ve biiyliyen top-
lumun acil saglik ihtiyaglarindaki beklentilerinin biiyiikliigii,
bu hizmetlerde siirekli bir iyilestirme ve gelistirme ihtiyaci
dogurmaktadir. Bu yazida 2005 yil1 Aralik ay: itibariyle iilke-
mizde sunulan acil saglik hizmetleri ve ihtiyaglara yonelik ¢o-
ziim Onerileri gézden gecirildi.

Anahtar Sozciikler: Acil saghk hizmetleri.

In parallel to the rapid progresses throughout the world, emer-
gency medical services (EMC) have recorded a significant
development in our country for the last 15 years. Its value has
been better understood in the society after the 1999 Marmara
earthquake. The expectations of the developing and growing so-
ciety in terms of emergency medicine needs together with the
rapid development in modern medicine and enhancement of
medical technology leaded to a continuous requirement for im-
proving and developing these services. In this article, national
EMC and recommendations of solutions addressed to the needs
have been reviewed as of December 2005.

Key Words: Emergency medical service.

Modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, arag
gereclerdeki teknolojik gelismeler ve hedef toplu-
mun daha genis bir cografik alanda hizmet bekleme-
si gibi nedenler acil saglik hizmetlerinde eskiye go-
re bazi degisimlerin olmasini zorunlu kilmistir. Do-
gal veya dogal olmayan nedenlerle ortaya c¢ikan ya
da ¢ikmasi olasi toplu yaralanmalara kars1 yeni dav-
ranig bigimleri olusturulmasi gerekmistir. Bu gerek-
liliklerin perspektifinde Acil Saglik Hzmetleri
(ASH) son 15 yilda diinyada ve iilkemizde biiyiik
gelismeler gostermistir. Ozellikle 1990’11 yillarda
akademik alanda ve hizmet sahasinda 6nemli gelis-
meler saglanmistir. 1999 biiylik Marmara depre-
mi’nden sonra toplumda ve siyasi idarelerin giinde-
minde her zaman yer alan ASH, iilkemizde de 6zel-
likle son déonemde dinamik alt yapisi ile son derece
tiretken ve diger saglik alanlarina onder ve ornek bir
yapilanma gostermektedir.

Acil saglik sistemi ve onun caligsanlar1 saglik sis-
teminin vizyonunu olusturur. Acil servisler de has-
tanelerin vitrini olarak kabul edilir. Bu yerler saglik
hizmeti verilen hedef toplumun saglik sorunlariyla
en yogunlastigi alandir. Ozel ve resmi kurumlarda
son 15 yilda 6nemli Ol¢iide gelisme kaydedilen acil
saglik sistemi i¢inde bazi saglik kurum ya da kuru-
luglarinda ASH’nin arzu edildigi noktaya ulagama-
dig1 degerlendirilmektedir. Bunun giderilmesi i¢in
yapilacak caligmalarda basari, oncelikle buralarda
yasanan sorunlarin analizi ile miimkiin olabilecektir.
Amag, acil saglik hizmetinin uluslararasi yiiksek
standartlara yiikselmesini saglamaktir. Acil saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar verilen hizmete ko-
lay ve hizli bir sekilde ulagabilmeyi ve hizmetin ka-
litesinin yiiksek olmasini beklemektedir. Giiniimiiz-
de her alanda bas dondiiriicii hizda gelisen modern
tibbin hakettigi temsiliyeti kazanabilmesi icin sii-
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rekli glincelleme yapilmasini saglamak gerekir. He-
def, “Nobetci, Emanet¢i” anlayig yerine “Gorevli,
Isin Sahibi” anlayismin hakim oldugu ASH siste-
mini kurmak olmalidir. ASH’ndeki sorunlar
ASH’ni olusturan tiim asamalardaki dinamiklerin
birbirleriyle olan etkilesimleri ile saglanirlar. Cozii-
me yonelik yaklagimlar da bu a¢idan olusturulmali-
dir. ASH’deki sorunlar ve ¢dziim Onerileri tiim 6n-
celikler degisecegi icin olagandisi durumlar ve sa-
vaglarda ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

“Hayat Yildiz1” acil saglik hizmetlerinin ifade
edildigi uluslararasi bir semboliin alt1 ucunu simge-
ler. Bu uclar; saptama (detecting), bildirme (repor-
ting), cevaplama (response), yerinde tedavi (treat-
ment at scene), tasimada tedavi (treatment of trans-
port), tedavi merkezine nakil (transfer to definitive
care unit) olarak belirlenmistir."”’ Bunlar hastane
oncesi ASH’nin temel basamaklardir. ASH’nin
hastane 6ncesi boliimiinde bu basamaklarin tiimii-
niin ayrintil olarak incelenmesi gerekir.

Temel Yasam Destegi (TYD)

Temel yasam destegi sag kalim oranlarim arti-
ran, yasam zincirinin énemli bir halkasidir. Top-
lumda TYD egitimi almis ve bunu uygulayabilecek
kisi say1sinin artirilmasi en 6nemli faktordiir.

Bu amacgla T.C. Saglik Bakanligi biinyesinde
baglatilip tiim Tiirkiye’de yayginlastirilacak ve sii-
rekli ve zorunlu bir egitim haline getirilecek “TYD
Egitim Seferberligi” baslatilmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Bu seferberlik baslatilincaya
kadar ASH’de olusturulacak goniillii, birikimli ve
becerikli personel tarafindan o6ncelikle hizmetteki
saglik personeline olmak iizere; ilk6gretim okulla-
rindan baglamak iizere hizmet verilen toplumun ta-
mamina “Temel Yasam Destegi (TYD)” egitimleri
verilmesi yararli olacaktir. Trafik kazalar1 ve trav-
maya baglh oliimler ile sakatlayici travma sikliginin
yiiksek oldugu iilkemizde TYD ve ilk yardim uygu-
lamalari’min (IYU) 6gretilmesi ile alinacak koruyu-
cu saglik onlemleri her seyden once basarilmasi ge-
reken basamak olarak ele alinmaktadir.

Ozellikle deprem, sel, terdrist saldirilar ve sa-
vaglar gibi toplu yaralanmalarin oldugu olagandist
durumlarda (ODD) TYD ve IYU prensiplerinin
herkes tarafindan bilinmesi bir¢ok yasamin kurta-
rilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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Ambulans Hizmetleri

Ambulans hizmetleri planlanirken hizmetin ve-
rildigi bolgenin saglik potansiyelleri, niifus, iklim
ve cografya, ulagim, hastane imkanlar1 dikkate alin-
malidir. Ulkemizde insanlarin genis bir alanda yer-
lesim gostermesi ve gereksinim duyuldugunda hiz-
met almak durumunda olduklar1 hastanelerin uzak-
ta olmalar1 nedeni ile hastane 6ncesi acil saglik hiz-
metleri her gecen giin daha etkin ve hizli ¢caligtirl-
mak zorundadir.

Komuta Kontrol Merkezleri: Ambulans hizmet-
lerinin yiiriitiilmesinde en 6nemli noktalardan biri
komuta kontrol merkezleridir. Aym1 zamanda bura-
lardan olagan dis1 durumlarda saglik hizmetleri or-
ganizasyonlar1 da yapilabilir. Bagbakanhik Kriz
Merkezi, Genelkurmay, Jandarma, Emniyet, Sivil
Savunma vb. tiim birimlerle buradan iletisim kuru-
labilir. Afet durumlarinda ambulans organizasyonu
diger acil servislerle birlikte bu merkezden yonlen-
dirilebilir ve organize edilebilir. Gorevlendirilen
ambulans ekibinin kargilastig1 kaza esnasinda yap-
mast gerekenler, protokol gorevi esnasinda yapma-
s1 gerekenler ve olasi afetler esnasinda yapmasi ge-
rekenler farkli bir konsantrasyon, birikim ve egitim
gerektirir. Ayrica kullanilan ambulansin istasyonda
ya da seyir esnasinda kaza ya da arizalanmasi duru-
munda yapilacaklarin bilinmesi de 6nem arz eder.

Kara Ambulanslar:: Son yillarda ¢ok ciddi ati-
Iimlar saglanmigtir. 112 Acil saglik hizmetlerine
bagli ambulans filolar1 6zellikle metropollerde ba-
sarili caligmalara zemin olusturmaktadir. Mevcut
haliyle nitelik ve nicelik olarak yeterli olmayan am-
bulanslarin standardizasyon dahilinde kontrol edil-
mesi, malzeme ve personel eksikliginin giderilmesi
ile ASH’deki acil ambulans hizmetleri ideal olarak
calistirilabilecektir.

Bazen ASH’nin fonksiyonel kapasitesi biinyele-
rinde barindirdigr ambulans sayist ile yapilmakta-
dir. Bu yanlis algilamalar dogurmaktadir. Ambu-
lanslarin sayica yeterli olmas1 hizmetinde islevinde
yeterli oldugunu gostermez. Donanimsal olarak
fazlasiyla yeterli olan ambulanslarda bile bazen ye-
tismis saglik personeli yoksa bir anlam ifade etme-
mektedir. Bu nedenle ambulans hizmetlerinde am-
bulans etkinliklerinin tibbi donanim ve personel do-
nanimi olarak ayr1 ayri de8erlendirmesi gerekir.
“Acil Hasta Ambulans1 (Kirmizi1)” ve “Hasta Nakil
Ambulanst (Mavi)” ambulans siniflamas1 geregi
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vardir. Tiim ambulanslar Mavi ve Kirmizi koda
gecmeli, bunlarin standartlar1 08 Temmuz 2001°de
yayinlanan 24456 sayili1 S.B. Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginden™ yararlanilarak belirlenmeli, en-
vanter kadro ihtiyaci saptandiktan sonra en iyi ko-
sullarda hizmet i¢in uyumlu hale getirilmelidir.
Ambulanslar siniflandirilmali, personel ve dona-
nimlar ayrintili gérev tamimlamalart ile belirlenme-
lidir. Bu ¢aligsmalar siirekli denetimlere tabii tutul-
malidir. Ambulans siiriiciisii gorevinin ileri siiriis
teknigi egitimi almig soforler tarafindan yerine ge-
tirilmesi uygun olacaktir.

Hava Ambulanslari: Hava ambulanslarinda ca-
lismak ayr bir bilimsel egitim, ayr1 bir deneyim ve
ayri bir fiziki kosullar ister. Bu nedenle hava ambu-
lanslarinda ¢alisabilmek icin 6zel egitime tabi tutul-
mus ve siirekli ucucu saglik personelinin yetistiril-
mesi gerekir. Bu ug¢us sorumlularinin o hava ambu-
lansinin siirekli ve faal durumda olmasini saglama-
st i¢in her tiirlii katkr yapilmalidir.

Deniz Ambulanslari: Deniz ambulanslari da ca-
lisma prensipleri acisindan teknik ve taktik ayrica-
liklar ve farkliliklar icerir. Bu nedenle yetigkin per-
sonel temini gerekir.

Personel

Acil saglik hizmetlerinde 6zellikle hastane 6n-
cesi saglik hizmetlerinde paramedik c¢alistirilmasi
yerinde bir uygulamadir. Ancak uluslararasi 6rnek-
lerinde oldugu gibi afiliye olduklar1 merkez ya da
sorumluluklariin verildigi, yeterliliklerinin goz-
lemlendigi hekimlik miiessesesi kurulmadan tek
baglarina gorevlendirilmeleri sakincali olacaktir.
Bu diizenleme acilen gercgeklestirilmeli, paramedik-
lere acil ambulans hizmetlerinde ¢ok aktif olarak
rolleri verilmeli ve yasal prosediirleri tiim ayrintila-
rtyla hazirlanmalidir. Paramedikler tiim giin ve var-
diyali calisacak sekilde hizmete baglatilmalidir.

Arac-Gerec

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine ait arag
ve gereg icin envanter ¢caligmasi yapilmali, ihtiyaca
gore yeniden dagilim saglanmalidir. Modern tibbi
ve teknolojik ara¢ gere¢ alimi saglanmali bunlar
kullanacak personel yetistirilmelidir. Ozellikle has-
ta sabitlenmesinde ve taginmasinda goriilen gelis-
melere uygun tiim imkanlarin bir plan dahilinde te-
darik edilmelidir. Mevcut ASH personeli hastane
oncesi acil bakimda kullanilan tiim yeni model ci-
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hazlar1 kullanmay1 ve uygulamalar1 yapmay1 (CPR,
entiibasyon, defibrilasyon vs.) 6grenmelidirler. Bu
konuda zaman gecirilmeksizin ve siirekli olmak
tizere egitim periyotlar1 baslatilmalidir.

Acil Servislerde Acil Saghk Hizmetleri
Yapilanma

Acil servisler belirlenecek kistaslar dogrultusun-
da smiflandirmaya tabi tutulmalidir. Bugiin itiba-
riyle hastanelerinin kapasiteleri cok farklilik goster-
mesine ragmen hepsinden beklenilen hizmet kapa-
sitesi ayni ongoriilmektedir. Bu seviyelendirmeye
gore yapilacak belirlenmeler dogrultusunda (1, 2, 3.
sinif ya da A, B, C smifi gibi) hizmet verilen popii-
lasyona bilgi verilmelidir. Ad1 acil servis olan bir
cok yap1 basit bir danigma hekimligi i¢in bile uygun
olamayabilmektedir. Insanlarin buralardan hizmet
almak zorunda birakilmasi yanlig bir uygulamadir.
Acil servisler ve danisma hekimlikleri beklentileri
nedeniyle birbirleri ile karismis durumdadirlar. Su
an cogu perifer hastane acil servislerinde cogu za-
man verilen hizmet danigma hekimligi hizmetidir.
Gelen hastalarin elektif tan1 ve tedavilerinin hizme-
ti veren nobetci hekim tarafindan konabildigi kadar
tanisal imkanla degerlendirilmektedir. Nobet¢i he-
kim tanmiy1 koyabilmekte veya tan1 konmasi icin en
uygun sevk yerini belirlemektedir. Bir nevi danig-
manlik hizmeti yerine getirmektedir. Acil servisler
klinik hekimlerinin hastalarini takip edecekleri yo-
gun bakim iiniteleri (personel ve ekipman olarak)
degildirler. Buralara her tiirlii hasta bakim ve takip
icin gonderilmemelidirler. Acil servislerde yonetim
sorumlulugu acil tip uzmanlarina ya da mevcutlari
olusuncaya kadar bu ise goniil vermis uzman he-
kimlere verilmelidir.

Mimari

Acil servisler bir hastanenin iicra bir kdsesindeki
uzant1 olarak degil, hastaneler acil servislerin bir
uzantist olarak ¢alismalidir. Mimari bu gercek goz
oOniine alinarak yapilmalidir. Ciinkii hastaneler bazen
hizmetlerine ara vermek durumunda olmalarina rag-
men acil servisler devamli hizmet veren yerlerdir.
Acil servislerin hastane ana girisi disinda ayr bir gi-
ris yolu ve ¢ikis kapist olmahidir. Miimkiinse bir he-
likopter pisti, ambulans park alan1 ve acile giris ka-
pist lizerinde kar, yagmur, firtina gibi doga olayla-
rindan koruma yapabilecek tente ya da yar1 kapali
korumali bir bolgeden acil servise girilebilmelidir.



Acil Servislerin hemen girisine bir danigma
merkezi yerlestirilmelidir. Mimari plan yapilirken
hastanin yakinlar1 ya da yardimer olan saglik perso-
neli ile acile girdigi anda ilk bulundugu acil servis
boliimiinde danigmanin, giivenlik odasinin, sedye
park alaninin ve triyaj alaninin bulundurulmasina
dikkat etmek gerekir. Hemsire desk’inden her alan
goriilebilecek sekilde modiiler dizayn edilmelidir.
Acil servislerde giriglerin yayalar ve ambulansla
getirilen hastalar i¢in ayr1 ayr1 olmasi gerekir. Aji-
te, sarhos, antisosyal hastalara miidahale etme oda-
s1 ayr1 dizayn edilmelidir. Acil servislerin girig bo-
liimiinde dekontaminasyon (temizlenme) odalari
teskil ettirilmelidir. Enjeksiyon ve tansiyon ol¢tim
odalar1 ayr1 olmalidir.

Acil Servislerde en az bir oda resiisitasyon oda-
s1 olarak hazirlanmali ve tiim malzemeler acikta ve
kolay ulagilabilir sekilde yerlestirilmelidir. Bu oda-
lar tek bir kilit ile kapatilmali ve hastanenin diger
boliimlerine arka cikis kapilart olmalidir. Personel
ihtiyaglar1 ve konsiiltasyonlar bu arka kapidan sag-
lanmal1 ve acil de rutin hizmet bekleyen diger has-
talarin travmatize edilmesinden sakinilmalidir. Bu
odadaki tiim malzemeler alfabetik siralama ile oda-
nin i¢ ¢evresinde yerlestirilmeli ve gorev beklenen
ilgili ilgisiz her yardimci tarafindan istenildiginde
malzemelere kolayca ulagilabilme imkan1 verilme-
lidir. Bu hastalarin muayeneleri i¢in temin edilecek
masalar ¢cok fonksiyonlu olmali ve her tiirlii resiisi-
tatif manevralara izin vermelidir. Resiisitasyon
odalarinda, gorevli tabiplere resiisitatif islemler es-
nasinda zaman yitirmemek ve yanlis yapmamak
icin kayit amach kullanabilecegi bir el teybi tahsis
edilmelidir. Boylelikle hastanin resiisitasyonu ya-
parken muayene bulgularini, verecegi order’lart
kaydedebilecegi bir hizli olanak yaratilmis olacak-
tir. Ozellikle antisosyal, konversif reaksiyon ve sal-
dirgan hastalarin kendilerine ve c¢evrelerine zarar
vermelerinin 6nlenebilecegi donanimda bir oda im-
kanlar dahilinde diizenlenmelidir.

Acil servislerde ¢alisan hekim ve diger yardim-
c1 saglik personeline mesleki egitimlerini ve gorgii-
lerini siirekli kilabilecekleri ve makamsal onaras-
yonlar1 geregi birer 6zel oda saglanmasi planlanma-
Iidir. Her tiirlii yenilikten haberdar olunmasi sart
kosulan hekimlerin giincel tibb1 takip icin yayimnlar
okumasit ve bu yaymnlar1 okumak i¢in mesa-
i bulabilmesi onun hakki olarak goriilmelidir. dea-
li eve okumak i¢in degil dinlenmek ve eglenmek
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icin gitmektir. Mesaide de tibbi yayin okunmasi
tesvik edilmeli ve acil servislerde ilging ya da zor
vakalarla karsilagildiginda bunu diger ya da ayni
kurum hekimleri ile paylasabilecek toplantilar dii-
zenlenmelidir. Olanaklar elverdiginde bu salonlar
acil servis i¢inde dizayn edilmelidir. Bu odalarda
hastane geneline bagl internet olanaklarindan {ic-
retsiz yararlanabilme hakki taninmalidir. Internet
kosulu saglayacak bilgisayar, basim i¢in yazici sag-
lanmalidir. Uluslararas: mesleki iletisimin ve gelig-
melerin takibinin en iyi yolu budur. Béylelikle ya-
pilan aligverisler sonrasinda elde edilen yeni diisiin-
celer hizmet verilen hasta popiilasyonuna daha iyi
hizmet olarak yansiyacaktir.

Personel

Acil saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda
personelin gorev tanimlamalar1 yapilmali ve uygu-
lama esaslar1 belirlenmelidir. Baz: tagra hastanele-
rinde acil servis hekimligi hizmetleri hastanedeki
gorevlendirilmis diger bazi hekimler tarafindan ya
da sirali degiskenlikle her hekim tarafindan ikiz go-
rev olarak saglanmaya calisiimaktadir. Acil servis-
lerde “Acil Tip Uzmanlar1” (ATU) gorev yapmali-
dir. Her hastanede tiim giin gorevde olacak sekilde
en az li¢ adet ATU calistirilmalidir; ya da bir ATU
icapct olabilecek sekilde, acil tip biliminin asgari
gerektirdigi mezuniyet sonrasi egitim modiillerini
tamamlamis ve bu konuda yeterli bulunmus pratis-
yen hekimler gorev yapmalidir. Kadrolar ATU’lara
gore tahsis edilmeli ve ATU’lar goreve baslayinca-
ya kadar bu kadrolar diger yakin ilgili brans hekim-
leri ya da acil pratisyen hekimligi sertifikasyonu
olan hekimler tarafindan da kullanilabilmelidir.
Acil servislerde ideal olan ATU’larin gorevlendiril-
meleri olmakla birlikte bu kosullar saglanincaya
kadar verilecek hizmette pratisyen hekimlerin kad-
rolandirilmalar1 ve acil servislerdeki acil saglik hiz-
metlerini yerine getirmeleri uygun olacaktir.

Ikiz gorev olarak acil serviste nobet tutma uygu-
lamasinda nébet tutan personel ertesi giin sorumlu
oldugu asli hizmeti verememektedir. O bransta has-
talar nobet sonrasinda magdur kalmaktadir. Hekim
tam performansta ¢calisamamakta ve malpraktis ris-
ki yiiksek calismaktadir. Hekim nobet¢i oldugu sii-
rede yabanci oldugu atmosfer ve potansiyel riskli
hasta popiilasyonu nedeniyle yorgun ve bir sonraki
giin fizyolojik olarak yorgun olmak durumunda
kalmaktadir. Burada asgari hizmetin 24 saat {izerin-
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den oldugu diisiincesi ile hekimin malpraktis riski-
nin artmasi ka¢inilmaz olmaktadir. Malpraktisten
cekinen acil servis tabibi sorumluluklarini azaltmak
icin sevk sistemine agirhik vermektedir. Acil servis-
lerdeki hizmetin nobetci hekim tarafindan idame et-
tirilmesi sisteminden artik vazgecilmelidir.

Bu branglara ait uzmanlarin da yeterli diizeyde
acil saglik hizmeti vermeleri ve bu sorumlulugu al-
malar1 beklenmemelidir. Hastanelerde acil servis
hizmetleri nobetleserek degil sadece bu serviste go-
revli bir ekip tarafindan yerine getirilmelidir. Ekip-
te belki bir siire acil tip uzmanlar1 bulunmayabile-
cektir ama calisacaklar1 ortamlar simdiden hazir-
lanmalidir. ATU’lar gelinceye kadar bu gorevleri
sadece acil konularda konsantre olacak, hizmet ici
bazi temel konularda teorik ve pratik egitimi almus,
saglik bakanlig1 acil sertifikasyon programindan
gecmis pratisyen ya da uzman hekimler tarafindan
yerine getirilmesi uygun olacaktir. Acil servislerde-
ki diger saglik personelinin de acil hemsireligi
programina tabii tutulmus olanlardan, ambulans ve
acil bakim teknikerligi mezunlarindan ya da bu
alanda kendini yetistirmisler arasindan se¢ilmeleri
gerektigi planlamada dikkate alinmalidir. Acil ser-
vis kadrolarinda acil ve ambulans bakim teknikerli-
g1 kadrosu acilmalidir. Acil hemsireligi kadrosu
acilmalidir.

Hastanelerde artik acil hemsireligi kavrami geti-
rilmeli ve uygulamaya sokulmalidir. Acil hemsire-
liginin gorev yetki ve sorumluluklar: belirlenmeli-
dir. Egitim programlarinda siirekli yer edinmeli ve
uluslar arasi standartlar1 ve gelismeleri takip edebil-
meleri saglanmalidir. Acil servislerde enjeksiyon
ve tansiyon Ol¢iimleri bir sistem dahilinde disiplin
icinde yapilmalidir. Acil servislerde bu hizmet i¢in
ayr1 bir personel tahsisi gerekir.

Acil servislerde ¢aligan her personelin yaygin
sorumluluk anlayig1 geregi gorev paylasimi olmali-
dir. Sadece hekime ait tibbi ve hukuki sorumluluk
hizmetin kalitesini iist seviyede tutmak acisindan
sakincalar dogurmaktadir. Personelin maddi mane-
vi tatminkarliginin az olmasi, yaptig1 isten tibbi ya
da hukuki, sorumlulugunun olmamast sakincalar
dogurmaktadir. Bu nedenle her vardiyada gorev ya-
pan sorumlu hemsire sorumlu-gorevli hekime, per-
sonelde sorumlu-nobet¢i hemsireye karsi sorumlu
olmasi gerekir. Her giin degisen ve nasil olsa siireli
bir gorev nasil olsa biter diisiincesi ile baz1 personel
gorevinde savsaklamaya neden olabilmektedir. Bu
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nedenle gorev siiresince ozliik ve disiplin agisindan
bu personel acilde o mesai siiresince sorumlu olan
hekime ait olmal1 ve bu gorevi bashekim yetkileri-
ne haiz olarak yerine getirebilmelidir. Ciinkii olayin
bagka bir zamanda ve bagka bir ortamda degerlen-
dirilmesi baz1 sakincalar dogurabilmektedir.

Acil servislerde isteksiz personel ¢alismasinin
oniine gecilecek her tiirlii tedbir alinmalidir (6zliik
hakki, izin, 6diil, maas zammi, prim vs). Acil ser-
vislerin igletilmesi ve bakim onarim temizlik islem-
leri hekimler tarafindan sorgulanmamalidir. Bu is-
lemleri sorumlu hemsire ya da acil servislerin idari
birimleri, hastane idari birimlerine bagli olarak
yapmalidirlar. Hekimler sadece bilimsel icerikli
mesleki konularda kesin s6z sahibi olmali diger ko-
nularda yonlendirici etkisi olabilmelidir.

Acil servislerin 24 saat ¢alistig1 gdz oniinde bu-
lundurularak sekreterligin kurulmasi ve bu amacla
siirekli yetiskin, deneyimli ve bilimsel sekreterlik
yapabilecek kisilerin vardiyali caligmasi gerekir.
Acil serviste yazigmalar, kayitlar cok énemlidir. Bu
islemler rastgele birilerine birakilmayacak kadar
onemlidir ve bu kisiler acil servis sorumlu hemsire-
sine sorumlu kalacak sekilde ¢alismalidirlar. Ozel-
likle durumlarimin aciliyeti nedeniyle kendilerine
daha yakinda bulunan bir hastaneye miiracaat eden
hasta ve yakinlarinin sonradan diizenlenecek sevk
islemlerinde sekreterler 6zenle caligtirilmali ve yet-
kilendirilmelidir. Hekimler sadece tibbi olur ver-
meli diger islemleri sekreterler organize etmelidir-
ler.

Egitim

Tip fakiiltelerinde hastane oncesi acil saglik hiz-
metlerine yonelik egitim verilmelidir. ASH’de cali-
san hekimler travma kurslarina katilmig ve standart
yaklagim tarzim1 kavramig ve uygulayabilir olmali-
lardir. Hizmet ici egitimler ciddi bir sekilde planlan-
mal1 ve bu egitim siirelerinin tam anlamiyla bir me-
sai oldugu unutulmamalidir. Personelin ¢alisma dii-
zeni ve tibbi prosediirler ayrintilariyla belirlenmeli
ve gorev tanimlamalar1 olusturulmahdir. “‘Mezuni-
yet Sonrast Egitim” (MSE) calismalart ASH’lerinde
diizenlenmeye devam edilmeli ve diizenlenen diger
MSE’lere katilim en iist seviyede saglanmalidir.
Hepsine acil servislerde bulunan cihazlarin nasil
kullanildigina dair egitim verilmelidir.

Acil servisler her tiirlii canlandirma ve ilk yar-
dim materyellerine, egitim materyellerine sahip ki-
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linmali, bunlarin kullanimi ve bakimi konusunda
calismalar yapmalidir. Acil servislerde MSE mo-
diilleri, acil tip uzmanlarmin tiim vardiyalarda bu-
lunabilecegi zamana kadar, oncelikle acil serviste
calismak zorunda kalan diger tiim branglardaki sag-
lik personellerine uygulanmalidir.

Personel hastane 6ncesi alan deneyimi, triyaj de-
neyimi, tasima teknikleri agisindan yetistirilmeli ve
tiim ayrintilar egitim ve yeterlilik seviyesiyle stan-
dartlagtirilmalidir. Tahliye yontemleri planlanmali
her basamakta ayrintili personel, malzeme ve kul-
lanma egitimi saglanmalidir. Tiim acil servis perso-
neline yeterlilik (Board) sinavlari uygulanmali ve
yaptirimi olmalidir.

Temel Yagsam Destegi (TYD) Egitimi: Baslangic-
ta saglik personeli olsun olmasin hastanedeki tiim
gorevlilere, her personele, sonra da diizenli bir se-
kilde diger insanlara ogretilmeli ve egiticiler yetis-
tirilerek sistem kurulmali ve desteklenerek kisilerin
egitilmeleri i¢in tesvikleri saglanmalhdir.

Ileri Travma Yagam Destegi Egitimi: Ozellikle
ve Oncelikle hastane icindeki tiim pratisyen ve cer-
rahi brans hekimler olmak iizere acil hekimlerinin
ve tiim hekim ve diger saglik personelinin (hemsi-
re, paramedik, saglik memuru) bu egitimi almast
saglanmal1 ve standardizasyon saglanarak bu egiti-
min siirekli olmasi saglanmalidir.

Ileri Kardiyak Yagsam Destegi Egitimi: Ozellikle
ve Oncelikle hastane i¢indeki tiim pratisyen ve da-
hili brang hekimler olmak iizere acil hekimlerinin
ve tiim hekim ve diger saglik personelinin (hemsi-
re, paramedik, saglik memuru) bu egitimi almast
saglanmal1 ve standardizasyon saglanarak bu egiti-
min siirekli olmasi saglanmalidir.

Ileri Pediyatrik Yagsam Destegi Egitimi: Tiim
acil tip profesyonelleri, cocuk hastaliklar1 uzmanla-
11, anestezi ve reanimasyon uzmanlari ve teknisyen-
leri, ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin bu kurs-
tan belli periyodlarla basarili bir sekilde ge¢cmeleri
zorunlu hale getirilmelidir.

Cerrahi Branglar Icin Ileri Travma Yasam Des-
tegi Egitimi: “Advanced Trauma Life Support Co-
urse”’lar1 (ATLS) icin 6zellikle toplu yaralanmalar-
da definitif cerrahi prosediir egitimleri araliklarla
verilmelidir.

Acil Hekim Sertifikasyon Programi.: T.C. Saglk
Bakanliginin ilk yardim y6netmeligi"™ esaslarindan
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yararlanarak acil servislerimizde “Acil Hekim Ser-
tifikasyon Programi”m'" tamamlamig hekimler go-
revlendirilmeli ve bu siire¢ yeterli ATU yetistirildi-
ginde sona erdirilmelidir.

Acil Hemgireligi Kursu: Acil Hemsireligi Kurs-
lar1 diizenlenmelidir. Acil servislerde c¢aligan tiim
hemsireler TYD egitimi almalidir. Acil hemsireligi
konusunda standartlarin belirlenmesi gerekir. Acil
hemsgireligi uygulamalar1 bilimsel dogrular egligin-
de gerceklestirilmelidir.

Acil Servislerde Isleyis

Triyaj ve Hasta Karsilama: Hastane acil servis-
lerinde hastalar1 karsilayan deneyimli bir saglik
personeli olmali ve bu personel hastanin triyajini
yaparak ona ve yakinlarina yon gostermelidir. Sed-
ye, tekerlekli araba gosterilmeli ve verilmelidir.
Hasta yakinlar1 dinlenme salonuna yonlendirilmeli
ve ihtiya¢ duyuldugunda davet edilmelidir.

Dosya ve Kayit Tutma: Acil servislerde tutulan
hasta kayitlarinin ya da hasta kayitlarinda bulunma-
s1 gereken bilgilerin bir standard1 yoktur. Acil ser-
vise miiracaat eden her hastanin kayitlarinin tutul-
dugu ve tiim hastaneler i¢in (Acil Servis Standardi-
na-Siniflandirmasina Gore) standart, kolay doldu-
rulabilen, hasta sevk edilecekse bir koganinin (oto-
kopili) hastayla beraber sevk yapilan kuruma dok-
tor imzali olarak gonderilebilecek bir hasta tani te-
davi ve takip dosyasina ihtiya¢ vardir. Bilgilerin ar-
sivlendirilmesi ve acil servis vakalarinin adli potan-
siyeli de goz Oniinde tutulmalidir. Acil servislerde
bilgisayarla hasta kimlik bilgileri ve takip bilgile-
rinin kaydedilmesi uygun degildir. Bu cok fazla za-
man yitirilmesine neden olmakta ve kayitlarda
onemli zamansal hatalara neden olmaktadir. Heki-
min 6nemli zamanin bilgisayar baginda gecmesine
neden olmaktadir. Bunun yerine acil servislerde
teyp kayit yontemi ve yeminli tibbi sekreter desifre
sistemi uygulanmalidir.

Hasta Profili: Ozellikle son donemlerde artarak
gergeklesen saldir1 olaylari, fiziki ya da sozlii taciz
olaylarina karsi neler yapilabilecegine dair bir yo-
netmelik hazirlanmalidir. Hasta ve hasta haklar1 yo-
netmeligine benzer acil ¢aliganini da koruyacak bir
yonerge her iki taraf acisindan da biiyiik siikunet
saglayabilecektir. Bu tiir saldirgan anti sosyal has-
talarin ya da yakininm kaybetmis ajite insanlarin sa-
kinlestirilmesi ya da polisiye tedbirleri i¢in belir-
lenmis yetkileri olan giivenlik-emniyet personelinin
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tam giin siireyle ve yetkili olarak calistiritlmasi ge-
rekir.

Calisma Saatleri: Acil servislerde ¢alisma bigi-
mi mesai saatleri diginda nobet sistemi seklinde yii-
riitiilmektedir. Bu ¢ok fazla siirede nobeti gerektir-
mekte ve nobetci, ekibin performansini engelle-
mektedir. Bu nedenle vardiyali sisteme gecilmeli
ve acil servislerde personel performansini ve hiz-
met kapasitesi yliksek tutulmaldir.

Sevkler: Acil servislerde sevk kriterleri belirlen-
melidir. Daha 6nceden metropol dahilindeki derin
bir aragtirma ve iletisim ile sevk zincirlerinin dina-
mik ve giincel bir sekilde kurulmasi ve galigtirilma-
s1 gerekir. Yapilan hasta sevklerinde standart bir
hasta sevk formu olusturulmali, doldurulmali ve
gonderilmelidir. Sevkler gerceklestigi anda ya da
hekim kararimi1 verdigi andan itibaren sevkin ger-
ceklestirildigi kuruma telefonla bilgi verilmeli ve
bunun donanimi 6nceden gergeklestirilmelidir.
Sevk yapilan kurumlarin acil servisleri ile iletigim
alt yapis1 olusturulmalidir. Sevk formlar giincelles-
tirilmeli, standart hale getirilmelidir. Her tiirlii tah-
liye sistemlerinin giincellestirilmesi ve tiim iilkeyi
icine alacak sekilde ve giincellestirilmis sekilde ha-
zir halde tutulmalidir.

Istatistik

Alanda ilk miidahale yapilan hasta/yaralinin
travma skorlarinin kaydedilmesinden, hastanelerin
acil servislerindeki vital bulgularin siirekli kaydina
kadar tiim bulgular istatistiksel anlam tasiyacaktir.
Bu nedenle hasta ve yaralilar1 sadece nicelik olarak
degil nitelik olarak ta degerlendirme sansini bulabi-
lir ve hazirliklarimizi ya da sistem onarmmini bu bil-
gilere gore yapabiliriz. Yapilan istatistiki caligma-
lar; acil servislerden dis hastanelere hasta sevkleri,
nedenleri, tipleri, acil servisin hasta tipleri, profili
ve zamanin etkin kullanim1 (Hastanin yasi, cinsiye-
ti, gdrevi), acil servise bagvuran travma hastalar ile
ilgili sorunlar, yaklagim tarzlar1 gibi calismalar ya-
pilabilmesi i¢in bir zemin olusturacaktir.

Istatistiksel sonuglarin degerlendirilmesi ile elde
edilecek varsayimlar yeni ¢alismalar1 baslatabile-
cektir. Ornegin miiracaat eden hasta/yaralilarin has-
talik ya da yaralanma sekilleri acil servislerde istih-
dam edilecek personele verilecek ya da verilmesi
gereken, iizerinde daha ¢ok durulmasi gereken ko-
nular belirleyebilecek ve gosterecektir. Bir an 6nce
bu istatistiksel calismanin ayrintilariyla birlikte
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olusturulmasi gerekir. Hizmet verilen popiilasyo-
nun kisisel ya da kurumsal koruyucu saglik hizmet-
leri de belirlenebilecektir. Yillik o acil servislerden
sevk edilen hasta/yarali sayisi, tipleri calisildiginda
maliyet yararlilik oran1 hesaplandiginda atilmasi
gereken adimlar ortaya kolaylikla ¢ikabilecektir.

Bir yil i¢inde hi¢bir resiisitatif hastas: bulunma-
yan bir acil serviste li¢ adet defibrilatdriin bulunma-
st anlamli olmayacaktir. Verilerin dogru ve eksiksiz
ve zamaninda girilmesi i¢in gereken dnlem alinma-
I1 malzeme, personel, ¢alisma ortami olanaklari
saglanmalidir.

Acil kavraminda mesai olgusu planli ve sinirh
degildir ve herhangi bir 6ngoriiden bagimsizdir.
Haftanin yedi giinii 24 saat hizmetin verilmesi ya-
salarla zorunlu kilinmigtir. Acil saghik hizmetleri-
nin, ¢alisanlar: tarafindan her an ve her kosulda ye-
rine getirilmesi gerekir. Sistemin ve ¢alisanlarinin
es zamanli dinlenmesi, iiretmesi, kendini gelistir-
mesi, eksikliklerini gidermesi ve haklarini ¢aligir-
ken elde etmeleri istenir.

Denetleme

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan acil servislerde
calisan hekimlerden olusturulan bir heyet diger acil
servisleri gezmeli ve yerinde incelemeler, denetle-
me ve degerlendirmeler yaparak gelismenin stan-
dardizasyonunu saglamalidir. Bu denetlemelerde
T.C. Saghk Bakanlig1 iiyesi bagkanlik etmeli ve ra-
porun tasnifini iistlenmelidir. Rapor tiim iiyelerin
imzasi ile hazirlanmalidir. Acil servislerde ¢aligan
hekimler arasindan olusturulacak bu heyetin sonug
raporlari ile hizmette kalitenin nitelik ve nicelik
olarak artirilmasi i¢in bakanliga rapor hazirlamali-
dir. Her acil serviste hasta ve yakinlart degerlendir-
me formlari, hasta memnuniyeti formlar1 bulunma-
I1 ve bu formlar bir merkezden denetleme ve deger-
lendirmeye tabii tutulmalidir. Denetleme ve deger-
lendirmeye tabi tutulan formlar her y1l diizenli ara-
liklarla acil servislerde ¢alisan personelin bilgisine
sunulmali ve bu iletisimlerden bilimsel dogrulara
ulagilarak hizmetin kalitesinin artirilmasi ¢aligma-
lart yapilmalhidir. Acil servisler arasinda 6rnek c¢a-
lismalarin liyakat esasina gore ve objektif kriterler-
le belirlenmesi ve bu alanda diger ¢alisanlara her
makamda Ornek tegkil etmesi i¢in bazi onarasyon,
odiil sistemleri yiiriirliige sokulmalidir. Bu acil ¢a-
lisaninin moral ve motivasyonunu artiracaktir. Ola-
s1 yanlighiklar ve hatali uygulamalar ya da hasta
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memnuniyetsizlikleri takip edilmeli ve onlemleri
alinmalidir.

Standardizasyon

Ulke capinda acil servislerin standart hale geti-
rilmesine ihtiya¢ vardir. Caliganlari, imkanlar1 ve
tiretimleri acisindan birbirinden farkli acil servisle-
re sahibiz. Idealde ¢alisanlarmin egitimleri, ekolle-
ri, malzemeleri benzer olan; mimarisi, araclari, am-
bulans ve tibbi ekipmanlar1 herkes tarafindan bili-
nen ve ayni kapasitede calistirilabilen acil servisler
arzulanmaktadir. Ulkemiz kosullari goz 6niine alin-
diginda degisen her bagshekim, bagshekim yardimci-
st ve acil servis sefi tarafindan ortaya ¢ikan gelis-
meler yeni katilan personelin uyum sagladigi bir
toplant1 ile agilmaya calisilmahidir. Tiim hastaneler
acil servislerinde durum tespiti envanter ¢aligmasi
yapilmali ve malzemeler esit oranda dagitilmalidar.
Fazlaliklar eksik olan yerlere yonlendirilmelidir.
Bu bilgiler giincellenmelidir. Acil servislerin hiz-
met kapasitesine gore personel, malzeme, fiziki
sartlar ve ¢alisma prensipleri konusunda standardi-
zasyonu belirlenmelidir.

Giivenlik

Acil servislerin idari ya da mimari zaafiyeti ve
calisma kosullar1 nedeniyle giris ¢ikiglar tam anla-
miyla kontrol edilememektedir. Bu nedenle acil
servislerde 24 saat esasina gore ve belli 6zel yetki-
lere haiz nobetci emniyet-giivenlik personelinin
yerlestirilmesiyle ¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle art niyetli kisilerin acil kisvesi ile burala-
ra sizabilecegi hem de anti sosyal popiilasyondaki
fazlalik acil servislerde giivenlik ve hasta mahremi-
yetini onemli kilmaktadir.

Yurtici-Yurtdis1 Bilimsel Organizasyonlara
Aktif Katihm

Yurtdis1 yazinsal-elektronik iletisim ya da dog-
rudan staj tahsil programlari ile personel gonderile-
rek iletisim kurulmali ve yurtdigindaki hastaneler
acil servislerindeki uygulamalar incelenmeli ve uy-
gun olanlar sistemimize derhal adapte edilmelidir.
Her yi1l yurtici ya da yurtdisinda yapilan “Acil Sag-
lik Hizmetleri’yle ilgili sempozyum, kongre, semi-
ner ve panellere aktif ya da pasif katilimlarda bulu-
nulmalidir. ASH’de gérev yapan tiim personel, her
yil yapilan ulusal ya da uluslar arasibilimsel toplan-
tilara katilmali ve bu tegvikler izinlerin gorevli sa-
yilmasi, konaklama, katilim ve giinliik harcirah ola-
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rak desteklenmesi yoluyla yapilmasi saglanmalidir.
Katilimlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve belli
miktarda zorunlu olarak yapilmalidir. Bir donem
yapilan toplantilara katilmayan, yayin yapmayan,
bilimsel gelismeleri takip etmeyen kisilere mesleki
yaptinnmlar getirilmelidir. Acil calisanlarinin kon-
gre, sempozyum, panel, seminer ve benzeri toplan-
tilara katilim1 saglanmali, bu tiir toplantilar diizen-
lemeleri tegvik edilmeli, desteklenmeli ve sonugla-
r1 acisindan diizenlemeler yapilmahidir. Hicbir bi-
limsel faaliyete katilmayan kisinin son gelisen tibbi
imkanlardan hastalarim1  yararlandirabilmeleri
miimkiin degildir. Bu tarzda yapilan bilimsel dii-
zenlemelerin hekimlik mesleginin bir egitim zorun-
lulugu ve bir egitim bicimi oldugu diger meslek
gruplarinca da kabul edilmelidir. Bu tiir bilimsel
aktiviteler bir gorev kagis1 olarak degerlendirilme-
meli aksine verilecek tibbi hizmetin kalitesini artir-
ma girisimleri olarak algilanmali ve tegvik edilme-
lidir. Calisanlarda yayin yapma motivasyonu ve de-
neyimlerini meslektaglarinin paylasimina sunmast
desteklenmelidir. Uluslararas1 acil tip kuruluglar
takip edilebilmeli ve bu konuda her tiirlii alt yapinin
(internet, bilgisayar, tarayici vs.) saglanmasi iste-
nilmelidir.

Adli Sorumluluklar

Adli Rapor Tanzimi: Hekimler arasinda standart
bir egitim ve iislup yoktur. Adli sorumluluklar bi-
linmelidir. Adli rapor formlarinda standardizasyon
uygulanmali ve her hekim bu ¢aligmay1 bilmelidir.
Acil servislerde adli uygulamalar standardize edil-
melidir.

Malpraktis: Hekimin yasal sorumluluklart ve
haklar1 ile malpraktis-tibbi girisimler nedeniyle he-
kimin ceza ve tazminat sorumlulugu ile ilgili bilgi
verici egitim caligsmalar1 yapilmahidir. Hekimin ida-
ri, adli ve darp raporlar tutarken dikkat etmesi ge-
reken noktalarla ilgili siirekli egitim verilmelidir.
Yasa, tiiziik ve yonetmelikler geregi sinirlamalarin
neler olduguyla ilgili calismalar yapilmalidir.

Bilirkisilik-Capraz Sorgu: Tiirk tibbimin ve hu-
kukunun giindemine girmistir. Gelismelerden ha-
berdar olunmaldir.

Argivleme: Adli evraklarin, dosyalarin, raporla-
rin ve film gibi tibbi dokiimanlarin derhal karanti-
nada zimmetle muhafazasi saglanmalidir. Bunlar
mahkeme evraklaridir. Kaybolmalari durumunda
sorumluluk tasiyanlar ceza alabilirler.
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Calisanlara Ait Ozliik Haklar: ASH’de var olan
sorunlarin ¢oziimii i¢in, burada ¢alisan personelin
egitim ve motivasyonunu artirmak en énemli asa-
malardan biridir. En kesin motivasyon yontemi ali-
nan ekonomik iyilestirme onlemleridir. Nobet hiz-
metlerinde yapilan isin hata kaldirmaz oldugu ve
verilen hizmetin yiiriitiilmesinde kisitlilik olmadigi
g0z Oniine alinirsa nébetin 36 saate kadar devam et-
mesi bu ¢agda kabul edilebilir degildir. Beklenti bir
danmismanlik yapma beklentisi ise bu nobet tarzi
siirdiiriilebilir ama ne yasal ne de hasta bazinda bu
nobetten beklenti sadece danigsmanlik olmamakta-
dir. Sabaha kadar her saat bas1 gelen hastanin fiziki
ve ruhsal yipraticilig1 hekimin bir giin sonra verece-
§i hizmette sikintilara ve biiyiik hatalar yapmasina
neden olabilecektir. Yipranma orani ve burn-out
sendromu ¢ok yaygindir. izin farkli bir uygulama
ile moral ve motivasyonun araci olabilir. Nobet
sonras1 ya da basarili bir resiisitasyon sonrasi tiim
ekibe bir saat kadar o basarinin mutlulugunu yasa-
ma sansi taninmasit onemlidir ve yardimei olabilir.
Bir makine gibi ¢alisma insanlarda ciddi sorunlar
dogurabilecektir. Basarisiz bir resiisitasyonun ar-
dindan acil ¢alisaninin kendi i¢sel degerlendirme-
sinde bazen acimasiz olabildigi bilinmektedir. Bu
kisilerin hemen profesyonel bir psikolojik yardim
alabilmeleri saglanmalidir. Olas1 bir malpraktis so-
nucu personelin sigortalanmasi gerekir.

Acil Saglik Hizmetleri Il Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM)

Metropollerdeki tiim acil servis hizmeti veren
kurum ve kuruluglar ASKOM’un c¢aligmalarinda
dogal olarak bir iiyedir.” Bu komisyonlar yoksa ku-
rulmasi icin gerekli ¢alismalar1 baglatmali ve koor-
dinasyonlarda bulunmalidir. Acil servis sorumlusu
o metropoldeki diger acil servislerle iletisim ve ta-
nisiklik icinde olmali, paylagimlarda bulunmals,
karsilikli toplantilara katilarak gerektiginde ilging
ve giincel konularda seminerler vermek icin bagka
kurumlardan misafir konugsmaci davet etmelidir.
Acil servisler diger hastane acil servisleriyle birlik-
te toplu yaralanmalarda triyaj ve tahliye tatbikatlar
yapmalidir. Olaganiistii durumlarda hangi tipte ve
kac yarali alabilecegini hesaplamali ve deklare et-
melidir. Acil serviste diger acil servis sorumlulari
ile irtibatta olunabilecek 6zel bir mobil telefon kul-
lanilmali ve tahsis edilmelidir. Bu mesai saatleri
icinde acil servis sefi veya vekilinde mesai sonra-
sinda ise acil servis doktoru ya da nobet¢i amirligi
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yapan doktor da olmalidir. Ideal ve dogru olan1 acil
serviste gorev yapan dinamik halde ¢alisan hekim-
de olmasidir. ASKOM’da alinan kararlar dogrul-
tusunda hastane i¢cinde yapilmasi gereken uygula-
malar yiiriirlige sokabilmek i¢in Acil Servisler
desteklenmelidir. Buralarda olusturulan egitim, acil
hasta sevk sistemi, fiziki durum ve malzemeler,
personel durumu, olagan dis1 durumlar ve afet orga-
nizasyonlar1 ve hukuki konular gibi alt ¢alisma
gruplarinda etkin rol almali ve iiyeler gelismeleri
kendi hastanesine uyarlayabilmelidir.

Olagan Disi Durumlarda
Acil Saghk Hizmetleri

Hastanelerin acil servisleri ve tiim personel
“Hastane Afet Plan1” (HAP) icin egitilmelidir. Bu
sadece acil serviste calisanlarin sorunu degildir.
Acil durumlarda yonetim makam esasina gore degil
deneyim ve bilgi esasina gore yapilmalidir.

Afetler

Afetlerin sik yasandig iilkemizde tiim hastane-
lerin, ozellikle de acil servislerin depreme ya da
bagka afet potansiyellerine kars1 dayanikli binalar-
da yerlesip yerlesmedikleri kontrol edilmelidir. Ye-
ni yapilacak binalarin depreme, sele, firtina benzeri
doga kaynakl1 afet potansiyelleri’ne” karg1 daya-
nikli yapilmasi gerekir. Afetler sonrasinda hizmet
verecek bu kurumlar ayakta kalacak sekilde dizayn
edilmis binalarda hizmet vermelidir. Afetlere hazir-
lik ve afet yonetimi konusunda hastane acil servis-
lerinin organizasyon ve egitimde biiyiik rolii olma-
Iidir. “1999 Biiyiik Marmara Depremi” sonrasinda
edinilen deneyimler dogrultusunda 2004 yilinda ya-
pilan “Uluslararas1 Katilimh I. Ulusal Afet Tibb1
Kongresi” siirekli olarak diizenlenmelidir. Acil du-
rumlar ve “Afetlerde Acil Saglik Hizmetlerinde
Kriz Yonetimi” konusunda yurti¢i ve yurtdist egi-
tim programlarinda acil servis elemanlar1 yetistiril-
melidir. Olas: afetlerde metropol i¢i kurumlar arasi
isbirligi saglanacak dinamizm acil servislerde sag-
lanmalidir. Acil servislerin mimarisi kitlesel yara-
lanma durumlarinda karsilasilabilecek yogunlukla
miicadele edebilecek denli genig bir alanda kurul-
mus olmalidir. Acil servislerde giriste bir boliimiin
iletisim araglari ile donatilmasi olagan ve olaganiis-
tii durumlarda haber alma ile gerekli 6n organizas-
yonu saglama ve hasta/yarali ve oliilerin yakinlari
ile irtibat saglamada kolaylik saglayacaktir. Hasta-
ne personeline 6zellikle de acil serviste gérev yapa-
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cak personele telsiz sisteminin nasil ¢alistifi, telsiz
cevriminin nasil kurulmus oldugu, telsizle konusma
kurallar1 ve yontemi 6nceden verilen bir egitimle
ogretilmelidir. Durum degerlendirilmesi (asses-
ment), koordinasyon (coordination), haberlesme
(communication), kumanda etme, yonetme (com-
mand) islemleri buradan yapilabilmelidir.” Olas1
afetlerde hastanelerde kayit ve kuidatin yapilabil-
mesi ve bunun siiregenligi ¢ok onemlidir. Baz1 has-
tanelerde su an kullanilmakta olan bilgisayar prog-
ramlar1 olas1 deprem veya benzeri dogal ya da insa-
ni afetlerde is goremez olabileceginden eski yon-
tem matbuu evraklarla kayit sistemi ya da kartug
sistemi her an aktif kullanima hazir tutulmalidir.

Afet aninda bilgisayar sistemi is gdrmeyecektir.
Belki triyaj kartlar1 normal zamanda da siirekli kul-
lanilmak suretiyle olas1 bir felaket icin personelin
hazir tutulmas1 saglanabilecektir. Bu esaslar kon-
trol edilmeli, aktif tutulmali, egitimleri yapilmali ve
afet giindemi yogun olan iilkemiz kosullarinda her
personele ogretilmeli ve 6grenilmesi sart kogsulma-
lidir. Olas: afetlerde, hastanelerde kalifiye caligan
saglik elemanlar: kendi alanlarinda ¢alismak zorun-
da olacaklar1 i¢in normal zamanda diger hastane
personeli bu konuda egitilmelidir. Afet esnasinda
kim ne yapabilir énceden belirlenmeli ve gorevler
herkese anlatilmalidir. Olasi1 afetlerin hastaneyi de
icermesi ya da tehdit etmesi durumunda hastanenin
tahliyesine ait planlarin yapilmasi ve tatbikatlarla
desteklenmesi giincellestirilmesi gerekir. Bu tatbi-
kata hastanedeki tiim personel katilmali ve davranig
bicimleri ve gorevleri hakkinda 6n bilgilendirilme-
li ve yapilanin 6nemi defalarca anlatilmali ve aktif
katilimlari saglanmalidir. Olas: afetler icin acil ser-
vislerin alternatif yerlesim planlarin1 6nceden ha-
zirlamal1 ve giincel ve dinamik tutmalidir. Tatbikat-
larda kullanilacak malzemenin gercekten saglam
kullanigh ise yarar olup olmadig1 incelenmelidir.

Hastane bahcelerinde afetlerden nispeten az et-
kilenecegi diisiiniilen ve i¢inde triyaj ekibi malze-
meleri, ilk acil yardim i¢in altin saatlere ait zaman-
da kullamilacak ilk yardim ve resiisitasyon malze-
meleri, onemli adresler ve iletisime gecilecek kisi-
lerin numaralar1 adreslerinin bulundugu kiiciik bir
bina insa edilmeli ve burasi araliklarla giincellesti-
rilmelidir. Ana binanin yikimindan etkilenmeyecek
bir lokalizasyonda kurulmalidir. Hastanede ¢alisan
tiim personelin triyaj ve afetlerde yapmalar1 gere-
kenler konusunda yapabilecekleri seylerin neler ol-
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dugu konusunda ciddi bir egitimden gecirilmesi ge-
rekir. Bunu saglayacak ekibin 6ncelikle goniilliiliik
esasiyla secilmesi, yetistirilmesi gerekir. Triyaj ve
egitimi ile ilgili egitimler siirekli tutulmalidir. Bun-
lar sertifikalandirilmali ve belli araliklarla yinelen-
melidir. Smavi gecemeyenlerin sertifika almamala-
11 saglanmalidir. Hastanelerin afet planlar ve afet-
lerde karsilasilabilecek durumlarla ilgili egitim 6n-
celikle hastanedeki profesyonel saglik personeline,
sonra diger hastane personeline ve en son asamada
da tiim calisanlarin yakinlarina ve diger personele
ogretilmelidir. Hastane afet plam1 yapilmalidir. Bu
amacla hastanede kullanilabilecek alanlar 6nceden
belirlenmeli ve hastane bashekimligi yapilacak tat-
bikatlar icin gerekli koordinasyona yardimci ve 6n
ayak olmalidir. Tiim personelin bu tatbikatlarin ya-
pilmasina olan inanci saglanmali ve katkilar1 moti-
ve edilmelidir. Tatbikatin diizenlenmesi icin gerek-
li destek hastane idaresince acil servis sorumlulari-
na saglanmalidir. Olagan durumlarda diger kurum-
larinda yer alacagi tiim metropol kapsaminda afet-
lerdeki saglik hizmetleri organizasyonu tatbikatlari
yapilmalidir. Bu tatbikatlar esnasinda bir mesai di-
s1 gorev gibi, tatildeki gibi acil de nobet tutarak acil
durumlara hizmet verecekler disindaki her personel
tatbikat nedeniyle mesaisinden izinli sayilmali ve
tatbikata aktif olarak istirak etmelidir. Tiim okullar-
da “Temel Yasam Destegi” ve “Ilk Yardim Uygu-
lamalar1” dersleri konulmali ve gegmek zorunlu ol-
malidir. Tiim acil servisler bu yil “Hastane Afet
Planlar1”nin tatbikatlarin1 tamamlamali ve aksaklik
ya da Onerilerini digerleri ile paylasmalidirlar.

Tatbikatlar

Kapasitesi ne olursa olsun biitiin hastanelerde
“Hastane Afet Plan1” (HAP) tatbikatlar1 yapilmali-
dir. Triyaj egitimi tiim hastane personeline ayrim
gozetilmeksizin verilmelidir. “Basit Ayrim ve Hiz-
I1 Tedavi” [Simple Triage And Rapid Treatment]
(START)"™ ve “Temel Yasam Destegi” (TYD-
BLS)" tiim personele dgretilmelidir. Yilda en az iki
kez bu amagla hastanelerde tatbikat yapilmalidir.

Hastane Acil Servisleri ve ASKOM Arasinda
Koordinasyon ve Siirekli Iletisim

Tiim acil servislerle ilgili bir gelisme oldugunda
aninda hepsine ulagabilmelidir. Bu amagla Il Saglik
Miidiirliigii biinyesinde kurulacak bir uydu haber-
lesme sistemi, ya da ozel hat ile tiim acil servisler
arasinda siirekli acik bir olagan ve olaganiistii du-
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rumlar hatti olusturulmalidir. Acil saglik hizmetle-
rinin olas1 afetler g6z 6niine alindiginda ASKOM
tarafindan tek elden yonetilmesi i¢in ¢aligmalar ya-
pilmalhidir. Acil servislerin iletigim sorunlari bir an
once halledilmelidir. Acil servislerde ¢alisanlar bir-
birleri ile deneyim ve uygulamalarini1 paylasabilme-
li ve bu tiir ilgili sempozyum ve kongrelere katila-
bilmelidir. Calismalarin sonuc¢larini paylasabilmeli-
dir. Bilimsel ¢aligmalar yapabilmeli ve bu ¢alisma-
lar1 desteklenmelidir. Giiniimiizde her alanda bag
dondiiriicii hizda gelisen modern tibbin ASH’de
hak ettigi yeri kazanabilmesini saglamak gerekir.
Bu nedenle yasa, yonetmelik ve tiiziiklerle, yoner-
gelerin giincellestirilmesi ve bu amacla her yil bir
hafta siire ile toplanacak olan ve ilgili tiim dinamik
ve statik kurum ve kurulus temsilcilerinin katilimi,
“Universite Acil Tip Anabilim Dallar1”nin bilimsel
yonlendirmesi dogrultusunda ve T.C. Saglik Ba-
kanligi’'nin koordinasyonunda gercgeklesebilecek
bir “Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Toplan-
tilarinin olusturulmast gerektigine inaniyorum. Bu
toplantilarda o yil icinde ASH’de yasanan sorunlar,
tikanma noktalari, uyulmasi gereken yenilikler, ya-
sananlar, deneyimler bir rapor halinde derlenerek
katilimcilarin onayina sunulmalidir.

Afet (Tibb1) Akademisi

Ozel egitim ve dinlenme merkezlerine benzer
bir yapilanma ile 6zellikle olagan dig1 durumlarda
acil saglik hizmetleri egitimlerine yonelik bir calis-
ma merkezi ve kadrosu olusturulmalidir. Olanaklar
nispetinde bu merkez tiim acil saglik mensuplarina
da bilimsel hizmet vermelidir. Bu merkez de 6zel-
likle hastane oncesi alanda sunulan acil saglik hiz-
metlerine, paramedik egitimlerine, ambulans ve
acil bakim teknikerligi egitimlerine, kara, hava ve
deniz ambulanslar1 simulator egitimlerine, askeri
acil saglik hizmetlerinde ¢aligmaya baglayacak olan
personelin askeri acil saglik sistemine uyum egiti-
mine, uluslararasi acil saglik hizmetleriyle ilgili ge-
lismelerin takip edilmesine ve var olan sisteme
adapte edilmesine oncelik verilmelidir. Bu kurum-
larda deneyimli kisilerin sunumlar yapmasina, de-
neyimlerini aktarmalarina, alan triyaji tatbikat1 egi-
timlerinin yapilmasina, afetlerin simulator esligin-
de degerlendirilmesine ve afetlerde saglik hizmetle-
11 yonetiminin verilmesine olanak saglanmalidir.
Hizmetin geregi olan her tiirlii maket ve simiilator
ekipmaninin bulundurulmasina, afetle ilgili bilgile-
rin oldugu kiitiiphanelerin olusturulmasina ve bu
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egitim merkezinden ihtiyaca binaen sirali ve liya-
katli secimlerle personelin yararlandirilmasina
onem verilmelidir. Bu merkezlerdeki egitimlerden
gecmeyen acil saglik personeli olmamalidir. Bura-
larda egitim almayan hi¢ kimse acil servislerde ¢a-
listirrlmamalidur.

Sonug

“Acil Saglik Hizmetleri” haftanin 7 giinii 24 sa-
at ve tiim y1l araliksiz hizmet vermek zorunda olan;
dini ya da resmi tatil, izin, hastalik veya istirahat,
bakim-onarim-restorasyon nedeniyle ise ara veril-
mesi ya da eksik personel ve malzeme nedeniyle is
tiretiminde diisiisii kabul edilmeyen; miiracaat eden
her hastaya saglik hizmeti vermekle yiikiimlii, sag-
lik sisteminin 6nemli bir dinamigini olustururlar.

Sorunlarin ¢6ziimiinde kurumlararasi koordinas-
yon, bilimsel danismanlik, hastane acil servisleri
arasinda entegrasyon, teknolojik alt yapi, personel,
finans ve egitim yatmaktadir. Acil saglik sistemin-
de yapilacak iyilestirme i¢in acil saglik danisma ku-
rullar1 olusturulup calistirilmali, tibbi denetim ve
degerlendirmelerin yapilmasini saglamali, afetlerde
saglik hizmetleri planlanmalidir. Personel bu konu-
da bilinclendirilmeli ve bilgilendirilmeli, egitim
merkezleri kurulmali, egiticiler yetistirilmeli, ha-
berlesme imkanlar1 ve merkezleri olusturulmali, or-
ganizasyonda basarili olunmaldir.

“Acil Saglik Hizmetleri’nin T.C. Saghk Bakan-
I1ig1 koordinasyonunda bir toplant1 yapmasi ve bu
toplant: sonuglarimin ilgili kurum ve kuruluglarin
onay ve oluruna sunularak hizmete gecirilmesi ge-
rekir. Oncelikle herkes tarafindan kabul edilen bazi
sorunlar derhal ¢oziime ulastirilmali, ¢oziimii za-
man alacak sorunlar i¢in ugragilmal ve ASH’de di-
namizm yiiksek tutulmalidir.
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