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TAKDIM

Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kongresi akademik sen-
dikacilik anlayisimizin bir sonucu olarak Gazi Universitemizin degerli
is birligi ve duzenleme kurulu Uyelerimizin ¢aba ve gayretleri ile ger-
ceklestirildi. Bu kongre ile saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin mali
ve 0zIUk haklarina yonelik kazanimlarin yaninda, sendikal vizyonumuz
cercevesinde mesleki gelismeyi destekleyen, her turld egitim ve ge-
lismeye yonelik hizmetler sunmayi da hedefledik. Bu noktada “lGyeden
gelen Uyeye gider” dUsturuyla hareket ediyor, her hizmetimizi saglik ve
sosyal hizmet calisanlarinin mesleki ve hayat kalitesini artirmak gaye-
siyle gerceklestiriyoruz.

Saglik-Sen olarak buglne kadar bircok calistay, sempozyum ve kong-
reler gerceklestirdik. “Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Kongresi’ile derneklerin oncelikli yarattagu bir alana dnemlive degerli
bir katki sundugumuza inaniyorum. Tamamen ucretsiz gerceklestirdi-
gimiz ve es zamanli egitici panellerin yani sira interaktif kurslarin dayer
aldigi son derece verimli bir egitim sdreci basariyla ve dnemli bir kati-
lim ile tamamlandi. Ayni zamanda hastane oncesi acil saglk hizmet-
leri calisanlarinin sahada yasadiklari ve alanlarina iliskin sorunlarinin
ve ¢cozum onerilerinin tartisildigl calistayda da 6nemli sonuclar ortaya
konularak raporlastirildi.

Akademik ve sosyal sendikacilik anlayisimiz gercevesinde, Uyelerimi-
zin nitelikli bilgiye ve egitime daha kolay ulasabilmesi adina kongreleri-
mizi ayni sekilde devam ettirecegiz. Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri Kongresinin gerceklestirilmesi konusunda basta degerli is
birlikleri ve katkilarindan dolayi Gazi Universitesi Rekt6rii sayin Prof.
Dr. Ugur UNALa ve Gazi Universitemizin degerli akademisyenlerine,
SASAM Hekim Koordinatérimuz Sayin Prof. Dr. Ali Ramazan BENLI,
Saglik-Sen Hekim Komisyonu Baskanimiz Dr. Hiseyin Alperen GUL-
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DIKEN ve Av. Dr. Ogr. Uyesi Melih CAMCI basta olmak lzere Kongre-
nin ddzenlenmesinde emegi gecen duzenleme kurulu dyelerimize,
Kongremize katilim saglayarak dedgerli bilgi ve deneyimlerini bizlerle
paylasan kiymetli konusmaci ve egitimcilere, bildirileri sunan degerli
katilimcilarimiza, yerli firmalarimiza, kongrenin gerceklestiriimesinde
ve hayata gecirilmesinde emek veren calisanlarimiza ve destek veren
herkese tesekkir ediyorum. Ulkemizin her bir kdsesinden kongremize
katilim saglayan, mesleki kazanimlari igin yollara disen tum hastane
oncesi acil saglk hizmetlerine gonul vermis Hekim, Hemsire, Parame-
dik, ve ATT arkadaslarimiza ayrica tesekkur eder, kongre kitabimizin ve
yer alan bilgilerin herkes icin faydall olmasini temenni ederim.

Mahmut Faruk DOGAN
Saglik-Sen Genel Baskani
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Av. Dr. Ogr. Uyesi Melih CAMCI
Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kongresi
Diizenleme Kurulu Adina

Degerli Acil Saglik Profesyonelleri,
Kiymetli Meslektaslarimiz,

Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kongresi'nin ilkini basariyla ger-
ceklestirmis almanin bahtiyarligini ve mesleki gururunu sizlerle paylasmak-
tan bUyUk bir onur duyuyoruz.

10-11 Mayis 2025 tarihlerinde Ankara'da, Saglik-Sen 6nciliigiinde ve Gazi Uni-
versitesi is birliginde ddzenlenen kongremiz; hayat ile 6lum arasindaki ince
Gizgide karar veren hastane dncesi acil saglk hizmetleri camiasinin énemli
bir bilimsel bulusma noktasi olmustur.

Ne yazik ki bazi organizasyonlarin zamanla bilimsel ilkelerden uzaklastigina
sahit olunmaktadir. Oysa bu kongreyi, bilimsellikten asla 6din vermeyen,
‘manadan yoksun ve kiymetsiz mesgalelerin degil; bilimin ses buldugu’ bir
platform olarak tasarladik ve icra ettik. Gayemiz yalnizca bir toplanti dizenle-
mek dedil; ilmin sesine kulak vererek, bilgi ve tecribeyi sahadan akademiye
tasiyan kalici bir deger ortaya koymakti.

Amacimiz; hastane dncesi acil saglk hizmetleri gibi mesakkatli ve hayati bir
alanda, her an yeni bir sinavla yizlesen fedakar saglik profesyonellerinin bilgi
birikimini, tecrtbelerini ve ¢ozim onerilerini ayni cati altinda bir araya getir-
mekti. Kongremiz; ‘bilgi paylastikga ¢ogalir’ disturuyla, guncel bilimsel ge-
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lismelerin ele alindigl, uygulamaya donutk yaklasimlarin paylasildigi, tecribe-
nin rehber edinildigi, zengin ve etkilesim odakli bir icerikle yapilandiriimistir.
Programimiz; teorik bilginin, pratigin sahasinda sinandigl, gercek vakalardan
ilham alinan, uygulamali kurslar ve calistaylarla sahaya dogrudan temas eden
bir yapiya sahip olmustur. Zira bilginin kiymeti, hayata dokundugu 6l¢ide an-
lam kazanir.

Bu organizasyon vesilesiyle hedefimiz; sahadaki bilgi ve tecribe birikimini
akademik bir temelde yeniden insa etmek, acil saglik hizmetlerinin niteligi-
niileriye taslyacak yeni bakis acilarini desteklemek ve mesleki gelisime katki
sa@layacak kalici bir paylasim zemini olusturmakti. TUrkiye'nin dort bir yanin-
dan saglanan katilimin, bilimsel ¢esitliligi zenginlestirdigine ve ortak bilgi Ure-
timine degerli katkilar sunduguna gondlden inaniyoruz.

Bu ortak Uretim sureciiginde, savasin saglik sistemleri Uzerindeki yikici etki-
lerine dair carpici bir 6rnek olarak Gazze'de yasananlar da bilimsel bakisla ele
alinmistir. Kongre kapsaminda sunulan “Gazze'de Acil Saglik Hizmetleri: Kriz,
Mudahale ve Palitika” baslikli calisma; saglik tesislerinin bilincli bicimde hedef
alinmasi, saglik calisanlarinin sistematik olarak etkisizlestirilmesi ve bu duru-
mun uluslararasi hukukta “medicide” kavrami gercevesinde deg@erlendirilmesi
gibi cok katmanli bir soruna dikkat gekmistir. Bu sunum, saglk hizmetlerinin
yalnizca tibbi degil ayni zamanda etik, hukuki ve politik bir micadele alani
haline geldigini vurgulayarak, kongremizin cok disiplinli yaklasimini giclen-
dirmistir. Kongremiz, bu gerceklige kayitsiz kalmayarak, bilimin vicdanla bu-
lustugu bir platform olma sorumlulugunu da yerine getirmistir.

Kongremiz, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ambulans
ve acil bakim teknikerleri (ATT), paramedikler, acil tip teknisyenleri, hekimler,
acil tip uzmanlariile tip fakdltesi ve saglik hizmetleri meslek yiksekokulu 63-
rencilerini bir araya getirerek guclu bir sinerji ortami saglamistir. Kongre su-
resince sundugu kiymetli katkilar icin basta Saglik-Sen Hekim Komisyonu'na,
tum paydas ve katiimcilara mesleki paylasimlariniz, destekleriniz icin tesek-
kdr eder; bu kongre kitabinin alana yeni ufuklar kazandirmasini temenni ede-
riz. Inaniyoruz ki bu kongre, siz degerli katilimcilarimizin mesleki donanimina
katki sunmus; ayni zamanda Ulkemizin acil saglik hizmetlerine dair yarinlara
Isik tutacak kiymetli bir iz birakmistir.

Zira bir cani kurtarmak Uzere her katki, tim insanligi kurtarmaya vesile bir el
olacaktir.

En derin saygilarimizla.

n
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LA HASTANE DNCES

Prof. Dr. Ali Ramazan BENLI
SASAM Hekim Koordinatori

Sayin Bagkanim,

Sayin Baskanlarim,

Kiymetli Akademisyenlerimiz,
Degerli Arkadaslar,

Oncelikli olarak bu hafta sonu bir Mayis baharinda Ankarada sizleri agirlamak-
tan onur duyuyoruz. Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kongremize
hepiniz hos geldiniz.

Bu kongrede paydasimiz olan Gazi Universitesi akademisyenleriile basta Rek-
térimiz Prof. Dr. Ugur UNAL olmak (izere Gazi ailesine de ayrica tesekkdr
ediyorum.

Saglik-Sen Hekim Komisyonu ve Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi
olarak yaklasik bir bucuk yildir yapmis oldugumuz bazi faaliyetlerden sizlere
bahsetmek istiyorum. Biz sahanin sorunlarini calistaylarla ortaya koyarken
bir taraftan da ¢6ziim yollari sunuyoruz. Burada Universite Hastanelerin-
de calisan hekimlerimizin sorunlari major sorun olarak onimuze gelmisti.
Ik dnce bu soruna iliskin calismalarla baslayarak devam ettik. Sonrasinda

13



7

ULUSAL HAS: TANE ONCESi

saglk ve sosyal hizmet calisanlarinin memnuniyet arastirmasi, 112 acil sag-
lik hizmetleri ¢alisanlarinin galisma sartlari, aile hekimliginin gtincel sorunlari
ve gelecek perspektifi, 6-7 Subat depremlerinde saglk calisanlari calistay!
gerceklestirildi. Yatakl tedavi kurumlari isletmeciligini tekrardan bir gdzden
gecirmek amaciyla bir arayis toplantisi ve bunlarin yaninda akademik gelisim
kurslari duzenledik. Bunlariyaparken bir yandan sahanin sorunlarini ve ¢ozim
onerilerini ortaya koyduk. Diger yandan ise sahada calisan arkadaslarimizin
akademik gelisimlerine katki sunmayi amacladik. Buglin de hastane oncesi
acil saglhk hizmetleri Kongresiile Saglik-Sen olarak akademi tarafinda bir kapi
daha araliyoruz. Saglik hizmeti bir ekip isidir arkadaslar. Hekimi ile hemsiresi
ile acil tip teknikeri, paramedigi ile Laboranti, rontgen teknisyeni ile fizyote-
rapisti, diyetisyeni ile soforl, hizmetlisi ile bir ekip oldugumuzu unutmadan
yola devam etmeliyiz. Burada ekip olarak hizmet kalitesini artirmak bir yana
diger taraftan akademik derinlige 6nem verdigimizi bir kez daha hatirlatmak
istiyorum. Bu vesile ile herhangi bir 6neriniz olursa SIMER araciligi ile de ola-
bilir baskanlarimiz araciligi ile de olabilir, disincelerinizi paylasmaniz bizleri
guclendirecektir.

Kongre icerigine gelecek olursak; kongreyi G¢ salonda planladik. Burasi bu-
yUk salonumuz. Bir alt katta da 2. ve 3. salonlarimiz var. 1. ve 2. salonlarimizda
ilk gtin 6zellikle akademik sunumlarimiz gerceklestirilecektir. 2. glin ise kurs-
larimiz ve calistaylarimiz olacaktir. Ozellikle kurslara dnem veriyoruz. Temel
ve Ileri Kardiak Yasam Destedi Kursu, EKG/ Defibrilatér/ External Pacemaker
Uygulamasi, Hava Yolu Kursu, Girisimsel islemler Kursu ve E-FAST USG Kursu
kongremizin igeriginde bulunmaktadir. 2. gun galistay masalarimiza gelecek
olursak Acil Saglik Hizmetlerinde Kadin Calisanlari Sorunlari, 112 Acil Saglik
Hizmetleriistasyonlari Dahili Belirsizlikler, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmet-
lerinde Yapay Zeka Kullanimi, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde ileri
Tibbi Uygulamalar calistaylari gerceklestirilecektir.

Degerli Arkadaslar,

Kongrenin hazirlanmasinda basta Gazi Universitesi rektériimiiz Prof. Dr. Ugur
UNAL olmak (izere Saglik Sen Genel Baskanimiz Sayin Mahmut Faruk DOGAN
Bey'e, hazirlik Asamasinda Saglik-Sen Hekim Komisyonu Baskanimiz Dr. HU-
seyin Alperen GULDIKEN Bey ile Av. Dr. Ogretim Uyesi Melih CAMCI Bey'e ve
destek veren tum hocalarimiza ayrica tesekkdr ediyorum. Bir de buranin ha-
zirlanmasinda arka tarafta gérinmeyen gizli kahramanlar var. Ozellikle son 2
haftadir canhiras bir sekilde calisan, din gece bile buradan ayrilmadan son



kontrollerini yapan arkadaslarimiz, bu gulzellikleri sizlere hazirladilar. QOnlar
icin sizden bir alkis rica ediyorum. Bir parantezde giriste karsilamada ve ma-
salarda intern doktor arkadaslarimiz bulunmaktalar, onlar icin de bir alkis is-
tiyorum.

Degerli arkadaslar "Ulusal Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Kongresi” ve-
silesi ile Ulkemizin kalbi Ankara'ya gelerek bizlere destek olan hocalarima, siz
degerli saglk profesyonellerine verimli bir hafta sonu diliyor, hepinize saygilar
sunuyorum.

15
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Mahmut Faruk DOGAN
Memur-Sen Genel Sekreteri
Saglik-Sen Genel Baskani

Cok Degerli Genel Baskan Yardimcisi Arkadaslarim,
Cok Degerli Hocalarim,

Meslektaslarimiz ve Katilimcilar,

Hepiniz kongremize hos geldiniz sefalar getirdiniz.

Oncelikle bu kongrenin diizenlenmesinde emedi gegen biitiin hocalarima,
akademisyenlerimize, paramedik arkadaslarimiza, ATT arkadaslarimiza,
hemsire arkadaslarimiza; Saglik-Sen Genel Merkezi'ndeki uzman, sofor, cayci
arkadaslarimiza ve butun calisanlarimiza bu kongreyi hizl bir sekilde dizen-
leyip bu hale getirdigi icin ydrekten tesekkir ediyorum, emeklerine yirekle-
rine saglik.

Degerli Arkadaslar,

Kongreler malumunuz dernekler tarafindan dizenlenmekte. Biz bu fikri, Al-
peren hocamla Melih hocamla, AliRamazan hocamla bdyle bir is yapalim hem
memleketimize hem galisanlarimiza faydali bir kongre olusturalim diye bir fi-
kirle ortaya ¢iktigimizda; yapabilir miyiz, yapamaz miyiz? Sendikanin bu islerle
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ugrasmasl mi gerekir? gibi tartismalardan sonra sendikalarin ¢zellikle bu tur
islere el atmasi gerektigini gorduk ve su anda ki bu katiimla da dogru bir is
yaptigimizi gozlemliyoruz. Yani sendikalarin egitim konularina ayri bir dnem
vermesi gerekiyor, ayri bir deger vermesi gerekiyor. Biz de Saglik-Sen Genel
Merkezi olarak ilk dakikadan itibaren sosyal sendikacilik, akademik sendika-
cilik, vizyoner sendikacilik diye yola c¢iktik ve saglik ve sosyal hizmet calisan-
larinin 6zIUk haklarini gelistirmek, genisletmek amacimizin yaninda saglik ve
sosyal hizmet calisanlarinin her tirld egitimine katkida bulunmak amaciyla da
calismalarimizi devam ettiriyoruz.

Sosyal sendikacilik olarak yola ¢iktik ki bu konuda mottumuz: “Uyeden gelen
dyeye gider”. Yani bir sendika Uyesinin, kesinti yapilan aidatinin nereye gitti-
gini gérmesi gerekir dedik ve otellerimizle, sosyal faaliyetlerle de bunu orta-
ya koyduk, koymaya da devam ediyoruz. Burada 112 hastane oncesi oldugu
icin ATT, paramedik, hekim, hemsire arkadaslarimiz agirlikta. Biz Saghk-Sen
Genel Merkezi olarak tlkemizdeki tim sube baskanlarimiz, teskilatlarimiz ile
oturduk ve bir karar verdik. Dedik ki Ankara'ya vaka getiren 112 calisanlari-
miz sendikasina bakilmaksizin Saglik-Sen otellerinde Ucretsiz faydalanacak.
Bakin bu dunyada ilk. Her sendika kendi tGyesinden belli bir miktar sonucta
Ucret aliyor, oteller de indirimli ama biz burada 112 Ankara'ya vaka getiriyor-
sa Saglik-Sen otellerinin kapilari ardina kadar acik, bu hizmet verilirken hangi
sendikaya Uyesin ya da degilsin sorgusu kesinlikle resepsiyonlardan sorulma-
yacak dedik ve su anda da bu hizmeti veriyoruz. Bunu neden yaptik: sunu goz-
lemledik ki Ankara'ya 112'de arkadaslarimiz il disindan geldiginde bir bakiyoruz
ambulansta Kocatepe Camisinin bahcesinde veya farkli alanlarda istirahat
ediyorlar ve yorgun uykusuz sekilde yola ¢ikiyorlar. Bu durum haliyle calisan
arkadaslarimiza zarar veriyor ve biz bu sikintilarin olustugunu gordigumuz
icin bu hizmetleri baslatmis olduk. insallah Saglik-Sen olarak bizim amacimiz
Tarkiye'nin genelinde vakaya hizmet icin giden 112 ¢alisanlarina bu hizmetleri
Ucretsiz bir sekilde genisletmek. Burada hastane 6ncesinde calisan arkadas-
larimiz var, onlarin da dertleri var, sikintilari var. Saghk Bakanhginin, Maliye
Bakanhgimin bu calisan arkadaslarimizin dertlerini gérmesini, calisanlarin
sorunlarini hissetmesini ve bunlari da gézmesini istiyoruz. ClnkU saglik ger-
cekten kutsal bir meslek. Saglik hizmeti verirken hekimi de hemsiresi de pa-
ramedigi de ATT'si de dzveriyle fedakarca bu hizmetiyerine getiriyor. Biz bunu
olaganustu durumlarda gaordyoruz. Bizler, saglik ve sosyal hizmet calisanlar,
masa basinda oturan calisanlar degiliz; sahada bilfiil calisan meslek gruplari-
yiz. Deprem oluyor biz variz, sel oluyor biz variz yani btttn olagantstt durum-
larda saglik ve sosyal hizmet calisanlari var, paramedik arkadaslarimiz var.
Ozellikle paramedik kelimesini kullaniyorum ve dniimiizdeki giinlerde de bu
paramedik lafzinin yasalarla benimsenmesini talep edecediz cinkt dinyanin
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her tarafinda paramedik meslegi yasalarla belirlenmis ama tlkemizde bunun
yasalarla belirlenmis bir hali yok. Acil Tip Teknisyeni ve Acil Tip Teknikeri gibi
soylemlerle kullaniliyor. Burada paramedik derneginden olan arkadaslarimiz
davar, onlarlaistisare edip bu paramedik lafzinin, mesleginin, yasalarla belir-
lenmesiigin bir gayretimiz bir calismamiz olacak.

Degerli Arkadaslar,

Ben buradan Saglik Bakanhgina seslenmek istiyorum. Sahada ambulanslar
gercekten artik kullanilamaz hale gelmekte, ylUksek kilometreler olusmak-
ta. Daha glzel daha verimli hizmet verilmesi icin bir an dnce ambulanslarin
degismesi, bu calismanin bir an dnce yapilmasi gerekiyor. Bizler bundan 5-6
ay evvel sahada 112 Acil Saglhk Hizmetleri Calisanlarinin Calisma Sartlari ve
Sorunlariileilgili bir arastirma yaptik. Bu arastirmada yer verilen sorunlardan
birkacini burada direkt sizlere okumak istiyorum: “Mesleginizden kaynakli
saglk sorunlariniz nedir?” diye sorduk sahada calisan arkadaslarimiza ve ilk
olarak “ bel agrisi, bel fitigi, uyku bozuklugu, anksiyete, sindirim sistemi ra-
hatsizliklar” gibi sorunlar yansidi. Bu tlr sorunlarin yansimamasi igin burada
idarelerin mutlaka dnlem almasi gerektigini ifade etmek istiyorum. Ayrica bi-
zim de bu konuda c¢alismalar yaptigimizi séylemek istiyorum. Ambulanslarin
teknik sorunlartile ilgili sorular sorduk; “112 ambulanslari eski kalite standart-
larina uygun degil, tamire giden arac geri gelmiyor ve bu durum da sahada
sikintilara ve sistemin aksamasina yol aciyor” gibi sorunlar iletildi. Son 20 yil-
da saglikta cok ciddi bir ivme kazandik. Devletimiz bu alanda vatandasimiza
gercekten dinyaya baktigimiz zaman zirvede bir hizmet veriyor. Her vakaya
ambulans gidiyor, her vaka hastanelerde tedavi ediliyor. Biz bunu pandemide
gorduk. Dunya hastalara bakamazken, Ulkemizdeki hekimi hemsiresi zirve-
de hizmet sundu. Tabii burada degerli basin mensubu arkadaslarimiz da var.
Onlara sunu sodylemek istiyorum: degerli arkadaslar, bu meslek kurumunu
sadece isimiz distugunde hatirlamayalim. Bizim eskilerin bir sdzu var "Allah
ddsirmesin, Allah eksikte etmesin”. Amenna. Biz zaten isimizi glicimuzu
yaplyoruz ama bu meslek gruplarini devamh gindemde tutmamiz, onlarin
sorunlarini dile getirmemizde gerekli. Zaten destek veriyorsunuz biraz daha
sizden destek istiyoruz. Cinkud bizim hemsiremiz 24 saat hastanede hastala-
rimiza hizmet veriyor yani bir hemsire arkadasimiz hastanede %85 oraninda
hastaya hizmet veriyor. Bir ATT, bir paramedik arkadasimiz bakin kolluk gt¢-
leri gitmeden vakaya gidiyor ulasiyor. Yani kendi guvenligini dnemsemiyor.
Oradaki hastamiza bir an 6nce ulasalim, o hastayi hayata dondurelim, o has-
tanin derdine derman olalim diye yola ¢ikiyor. Yani burada oradaki calisan pa-
ramedik arkadasimizin da guvenligi ve calisma sartlari da cok onemli. Bizler
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ondmduzdeki toplu s6zlesme surecinde insallah 39'a yakin meslek grubumu-
zun, branslarimizin sorunlarini toplu sdzlesme masasina getirecegiz. Cozim
noktasinda da Saglik-Sen olarak ne gayret gosterilmesi gerekiyorsa ne ¢caba
gosterilmesi gerekiyorsa gostermeye devam edecegiz. Zaten bu zamana
kadar Saglik-Sen’in yapmis oldugu ¢alismalar, kazanimlar ortada. Ancak bu
yeterli mi bu meslek grubuna yeterli degil, daha iyi olmasi gerekiyor, daha iyi
sartlarda olusmasi gerekiyor.

Bakin 112 calisanlarimizin sorunlarindan bir tanesi yemek sorunu. Yillar 6nce
Saglik-Sen kazanimiydi; yemek Ucreti yoktu ve toplu s6zlesmede yemek Uc-
retini bir kazanim olarak aldik ama Ulkemizdeki enflasyonist artistan dola-
yl yemek (cretleri cok komik bir rakam haline geldi. ikincisi, daha 6nce 112
calisanlarimiz riskli birim, tesvik birimi kapsamindaydi. Mutlaka 112'deki ¢ali-
sanlarimizin hepsinin riskli birim dizeyinde degerlendirilmesi gerekiyor. Ye-
mek Ucretlerinin gincellenmesi ve artiriilmasi gerekiyor. Cunkl biz saha da
bir an olsun oturup da diger meslek gruplari gibi yemek yeme sansi olmayan
bir meslek grubuyuz. Tam yemege oturuyorsunuz; bir bakiyorsunuz bir anons
geliyor vakaya cikiyorsunuz. Nerede yemek yiyecegimiz, hangi ortamlarda
yemek yiyecegdimiz belli degil. Bu yuzden 112'deki calisan arkadaslarimizin ye-
mek Gcretlerinin artirimasi son derece énemli. Ayrica kilik kiyafetleri kesinlik-
le kaliteli bir halde verilmesi gerekiyor. Su anda yeterli mi? Yeterli. Kilik kiyafet
veriliyor, Amenna. Ama bir vakaya gidip diz coktigunde kilik kiyafetlerden ya-
sanan sorunlarla karsilasabiliyoruz. Bu kilik kiyafetler alinirken calisanlardan
da fikir alinmasi gerekiyor. Cinku bizler bunu 7/24 devamli Gzerimizde taslyo-
ruz. Kiyafetler konusunda ne sikintilar yasaniyor, ¢alisanlardan fikir alinmasi
gerekiyor.

Degerli Arkadaslar,

Bu tUr kongreleri Saglik-Sen olarak insallah devam ettirecegiz. Amacimiz
burada hem egitim vermek hem de kamuoyu olusturmak. Sosyal hizmet ¢a-
lisanlarinin yapmis oldugu hizmetleri daha iyi duyurmak icin ne gerekiyorsa
yapmaya devam edecediz. Bu kongreyi dizenleyen hocalarimiza, calisanla-
rimiza, herkese tesekkir ediyorum. Ulkemizin her tarafindan buraya kadar
gelip zahmet eden siz deg@erli katilimcilara da ¢ok cok tesekkdr ediyorum.

Hepiniz Allah'a emanet olun,

Saygilar sunuyorum.
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Ozet

Amag: Bu calisma, Gazze'de 7 Ekim 2023 sonrasinda yogunlasan askeri
saldirlar sirasinda acil saglk hizmetlerinin ¢okusunu, uluslararasi hukuk
normlari ve ‘medicide” kavrami Gzerinden analiz etmeyi amaclamaktadir.
Saglk hizmetlerinin savasin hedefi haline getirildigi bir strecte, tarafsizlik
ilkesi ve saglik diplomasisinin etkisizligi vurgulanmaktadir.

Yontem: Kavramsal bir derleme niteligindeki bu calismada, Gazze'de saglik
sistemine yonelik saldirilar uluslararasi verilere ve saglik kurumlarinin agik-
lamalarina dayanarak incelenmis; saglik hizmetlerinin kasith bicimde yok

edilmesi stratejik bir model olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: WHO verilerine gore 2023-2024 arasinda 1043 saghk saldirisi
kaydedilmis, 765 saglik calisani hayatini kaybetmis, 110 saglik tesisi tahrip
olmustur. Saldirlar sistematik ve planlidir; ilk 100 gun icinde saglik altyapi-
sinin %75’ tahrip edilmistir. Bu durum yalnizca yerel bir saglk felaketi de-
gil, ayni zamanda bolgesel bir epidemiyolojik tehdit ve toplumsal travma
kaynagidir. “Medicide” kavrami, saglik hizmetinin yok edilmesini bir soykirim
araci olarak tanimlamaktadir.

Sonug: Gazze'de saglik sistemine yonelik saldirilar savasin rastlantisal za-
rarlari degil, dogrudan hedefe yonelik stratejilerdir. Uluslararasi toplumun
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sessizligi, cezasizligli beslemekte ve saglik hizmetlerinin askeri ara¢ haline
gelmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gazze, acil saglik hizmetleri, medicide, saglk diploma-
sisi, kriz, politika

Giris

Silahli catismalar, yalnizca can kaybi ve fiziki yikimla sinirli kalmamakta; ayni
zamanda temel kamu hizmetlerinin strdurulebilirligini de ortadan kaldir-
maktadir. Gazze'de 7 Ekim 2023 sonrasi yogunlasan askeri operasyonlar,
bu durumun en c¢arpici drneklerinden birini teskil etmektedir. Kriz sadece
askeri bir yikimi degil, saglk sisteminin butincul ¢oklUsund de beraberin-
de getirmistir. Ozellikle acil saglik hizmetleri, sistemli ve hedefli saldirilarla
felc edilmis; hastaneler, ambulanslar ve saglik personelleri dogrudan hedef
alinmistir.

Saglik sisteminin boylesine kapsamli sekilde devre disi birakiimasi, siradan
savas kosullariyla agiklanamaz. Bu sUreg, "‘medicide” kavrami gercevesinde,
saglk hizmetinin bilingli ve stratejik olarak yok edilmesi biciminde tanimlan-
maktadir. “Medicide”, sadece fiziki bir tahribati degil; ayni zamanda bir hal-
kin saglik hakkinin, yasama erisim imkaninin ve toplumsal direncinin bilingli

olarak ortadan kaldirilmasini ifade eder.

Uluslararasi toplumun sessizligi, bu streci daha da derinlestirmektedir.
Saglik diplomasisinin tarafsizligi, Cenevre Sozlesmesi'nin koruyuculugu ve
uluslararasi insan haklari normlari islevsizlesmistir. Bu baglamda, Gazze'de

yasananlar bir saglik krizinden ¢ok daha fazlasidir; bir politik strateji, bir in-
sani felaket ve bir hukuk boslugu drnegidir.

Bu bildiride, Gazze'deki acil saglk hizmetlerine yonelik sistematik saldirilar,
uluslararasi hukuk, insan haklari ve saglik politikalari cercevesinde deger-
lendirilecek; “medicide” kavrami Uzerinden bu surecin etik ve yapisal boyut-
lari tartisilacaktir.

Yontem

Bu calisma, literatUr destekli kavramsal bir analiz niteligindedir. Gazze'de
2023 yili sonrasinda yogunlasan askeri operasyonlarin acil saglk hizmetleri
Uzerindeki etkileri, sunumda derlenen istatistiksel veriler, uluslararasi ku-
rum raporlarive normatif hukuki cerceve temel alinarak degerlendirilmistir.
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Bildiride kullanilan veriler; Diinya Saglik Orgutii (WHO), Birlesmis Milletler
(BM), Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) ve UNICEF gibi kuruluslarin agikla-
malari ile sahadan elde edilen glncel istatistiksel verilere dayanmaktadir.
Ayrica Cenevre Sozlesmeleri (1949) ve 1948 Soykirimi Onleme Sdzlesmesi
gibi uluslararasi belgeler, “medicide” kavrami baglaminda normatif dayanak
olarak kullaniimistir.

Analiz, saglik sistemine ydnelik saldirilarin munferit mi yoksa sistematik mi
oldugunu anlamaya yonelik yapilandiriimis tematik basliklar altinda gercek-
lestiriimistir. Calismada dzellikle saglik altyapisinin tahribati, saglik perso-
nelinin hedef alinmasi, halk sagligi krizleri, travmatik etkiler ve yeniden insa
sUrecinin engellenmesi gibi basliklar Gzerinden bir buttnluk saglanmistir.

Bu yonuyle calisma, nicel veriigermese de nitel bir degerlendirme ile ulus-
lararasi toplumun hukuki ve politik sorumlulugunu tartismaya agmaktadir.

Bulgular

Gazze'de saglik altyapisina yonelik saldirilar, rastlantisal degil sistematik bir
yikim stratejisinin parcalari olarak ortaya gikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti
(WHO)verilerine gore, 2023-2024 yillari arasinda Gazze'de toplam 1043 sag-
lik saldirisi kayitlara ge¢cmistir. Bu strecte 110 saglik tesisi, bunlardan 32'si
hastane olmak Uzere tamamen tahrip edilmis; 115 ambulans imha edilmis
ve 765 saglik calisani yasamini yitirmistir. Bu sayilar, saglik hizmetinin sava-
sin dogrudan hedefi haline geldigini acikga gostermektedir.

Saldirilarin zamanlamasina bakildiginda, ¢zellikle ilk 100 gun icinde saghk
tesislerinin %75'inin tahrip edildigi gérilmektedir. Grafik analizler, saldirila-
rin catismalarin ilk evresinde en yogun sekilde gerceklestigini ve bu yolla
saglik sisteminin erken safhada felg edilmesinin hedeflendigini ortaya koy-
maktadir.

Saglik sisteminin cokusU yalnizca fiziksel degil, aynizamanda epidemiyolojik
bir krizi de beraberinde getirmistir. Su, kanalizasyon ve temizlik altyapisinin
cokmesiyle birlikte polio, hepatit, uyuz, tifo ve ishal gibi bulasici hastaliklar-
da ciddi artis yasanmistir. Asi programlari durmus, temel hijyen hizmetle-
rine erisim imkansiz hale gelmistir. WHO ve UNICEF verilerine gore, cocuk
olumlerindeki artisin ana nedeni enfeksiyonlardir.

Ayrica toplumsal dizeyde agir bir psikolojik yikim gozlemlenmektedir. 2023
yili verilerine gore, Gazze'deki cocuklarin %53.51 Post Travmatik Stres Bo-
zuklugu (PTSB)semptomlari gdstermektedir. Uyku bozukluklari, kronik kor-
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ku, konusma geriligi ve duygusal donukluk gibi belirtiler yaygindir. Psikosos-
yal destek sistemlerinin de gokmesi nedeniyle bu travmanin nesiller boyu
sUrecek kalici etkiler doguracag@i dngortlmektedir.
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Saglik altyapisininyani sira, insan guctu de sistematik sekilde hedef alinmis-
tir. 31 hastane tamamen yok edilmis, 100den fazla saglik merkezi kullanila-
maz héale gelmistir. 165 doktor 6lddrilmus, 260'tan fazla hemsire ya hayatini
kaybetmis ya da meslegini icra edemez duruma gelmistir. Egitim ve uygula-
manin strdurtlemedigi bir ortamda, saglik sisteminde bir nesil kaybi yasan-
makta, bu acigin kapanmasinin en az 10-15 yil alacagi degerlendiriimektedir.

Tartisma

Gazze'de acil saglik hizmetlerine yonelik saldirilarin boyutu ve sistematikligi,
bu mudahalelerin savasin ikincil zararlari degil, birincil hedefleri oldugunu
ortaya koymaktadir. Hastane, ambulans ve saglik calisanlarinin acikga he-
def alinmasi; yalnizca Cenevre Sozlesmelerine degil, ayni zamanda 1948
Soykirimin Onlenmesi Sézlesmesine de aykiri uygulamalarin varligina isaret
etmektedir. Cenevre Sozlesmeleri, saglik tesislerini ve saglik calisanlarini
mutlak dokunulmazlikla koruma altina alirken, bu normlarin Gazze'de ciddi
bicimde ihlal edildigi gozlenmektedir.

“Medicide” kavrami, bu slreci tanimlamak icin ¢erceveleyici bir nitelik ta-
simaktadir. Bu kavram sadece saglik hizmetinin yok edilmesini degil; ayni
zamanda bir halkin yasama sansinin bilincli sekilde ortadan kaldiriimasini
ifade eder. Saglik sisteminin planh bicimde cokertilmesi, sadece bugunki
krizleri deqil, gelecek kusaklara sirayet edecek yapisal bir yikimi da berabe-
rinde getirmektedir.

Uluslararasi saglik diplomasisi bu stirecte kotu bir sinav vermistir. BM, WHO
ve MSF gibi kuruluslarin sahadaki tespitleri ciddi bir uyari niteligi tasirken,
uluslararasi siyasi mekanizmalarin tepkisizligi, bu tar saldirilarin cezasiz
kalmasini kolaylastirmaktadir. Bu durum yalnizca Gazze icin degil, kiresel
saglk guvenligi acisindan da tehlike arz etmektedir. Zira saglik hizmetinin
savasta hedef haline gelmesi bir emsal olusturmakta ve gelecekte baska
catisma alanlarinda da benzer uygulamalarin mesrulasmasina zemin hazir-
lamaktadir.

Saldirilarin halk sagligi Uzerindeki etkisi sadece fiziksel degil, ayni zamanda

toplumsal bellegi ve psikososyal sagligi da derinlemesine etkilemektedir.

Ozellikle cocuklardaki yiksek diizeyde travma semptomlari, yasananlarin

sadece bugtne degil, gelecegin toplumsal dokusuna da zarar verdigini gos-
94 termektedir.
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Gazze'de yasanan kriz, sadece bir savas dedil; acil saglik hizmetlerinin ta-
mamen ¢cokmesine yol acan ¢cok yonlU bir insani felakettir. Hastanelerin he-
def alinmasi, saglik calisanlarinin élddrtlmesi, ambulanslarin engellenmes
ve halk sagliginin bilingli bicimde yok edilmesi, bu cokisun temel nedenle-
ridir. MUdahale kapasitesi hem fiziksel altyapinin hem de insan gtcundn yi-
kimi nedeniyle neredeyse ortadan kalkmistir. Bu sUrecte saglik diplomasisi
etkisiz kalmis; uluslararasi mekanizmalar ciddi sekilde yetersiz kalmistir. Bu
tablo, sadece yerel bir kriz degil; kiresel saglk politikalari acisindan da bir
alarmdir. Bundan sonraki strecte, Gazze'de acil saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasiicin sadece bina ve ekipman degil; egitim, denetim, ulusla-
rarasi koruma mekanizmalari ve uzun vadeli insan gucd planlamasi iceren
blttncdl bir politika seti gereklidir.
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OLAY YERINDE KARDIYOPULMONER RESUSITASYON (KPR) SONLANDIRMA
KRITERLERI: ETIK VE HUKUKi BOYUTLARI

Ozet

Tibbi muddahalelerde etik ve hukuki sorumluluklarin sinirlari, dzellikle ya-
sami tehdit eden durumlarda tartismalidir. Kardiyopulmoner resusitasyon
(KPR), hayati 6nem tasiyan bir midahale olmasina ragmen, ne zaman basla-
tilaca@i ve ne zaman sonlandirilacagina dair kararlar karmasik etik ve hukuki
boyutlar igerir. Bu calismada, KPR sonlandirma kriterleri etik ilkeler ve hu-
kuki dizenlemeler cercevesinde incelenmistir. Turkiye'de ve dinyada KPR
uygulamalari karsilastirilarak, 6tenazi gibi uygulamalar da tartisiimistir. Ca-
lisma sonucunda, Ulkemizde yasal dizenlemelerin eksikligi nedeniyle saglik
calisanlarinin karar alma sudreclerinde zorluklar yasadigi ve bu konuda net
protokollere ihtiya¢ duyuldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner, resusitasyon, tibbi etik, 6tenazi, sag-
lik hukuku, KPR sonlandirma
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Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR), ani kalp durmasi gibi hayati tehdit
eden durumlarda uygulanan kritik bir tibbi mtddahaledir. Bu tdr durumlarda
hizli karar verme ve midahale kadar, middahalenin sonlandiriimasina iliskin
kararlar da buyuk dnem tasimaktadir. Etik ve hukuki sinirlar icerisinde bu
kararlari vermek saglik profesyonelleriigin ciddi bir sorumluluktur (Topgu-
oglu, 2025). KPR'nin temel amaci, dolasim ve solunumun durmasi halinde
beyin hasarini dnleyerek hastanin yasamini sirdidrmesini saglamaktir. An-
cak mudahalenin ne kadar sureyle surdurutlecedi, 6zellikle hastanin yasam
kalitesinin ve sag kalim olasiliklarinin distk oldugu durumlarda tartisma ko-
nusudur. Dunya genelinde bu konuda farkli yaklasimlar benimsenmekte ve
yasal dizenlemeler Ulkeden Ulkeye degismektedir.
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Tibbi Etik ve KPR

Tibbi etik, saglik hizmetlerinin sunumunda yol gésterici bir rehber niteligin-
dedir. Beauchamp ve Childress tarafindan tanimlanan dort temel etik ilke,
KPR uygulamalarinda da yol gosterici olmaktadir:

- Yarar Saglama (Beneficence): Hayat kurtarma amaciyla en hizli ve
etkili mudahaleyi yapmayi ifade eder. KPR'nin zamaninda ve etkili bir
sekilde baslatiimasi bu ilkenin dogrudan uygulamasidir.

- Zarar Vermeme (Non-Maleficence): Yapilan her tibbi midahalenin
hastaya zarar vermemesi gerektigini belirtir. Ornedin, uzun sireli KPR
uygulamalari bazi durumlarda hastada ciddi nérolojik sekellere neden
olabilir.

- Ozerklige Saygi (Respect for Autonomy): Hastanin kendi bedenine
dair karar hakkina saygi duyulmaldir. Bilinci acik hastalarin midahaleyi
reddetme hakki vardir.

- Adalet (Justice): Tim hastalara esit ve adil saglik hizmeti sunulma-
lidir. Acil midahalelerde sosyoekonomik ve kilturel farkliliklar géz ardi
edilmelidir (Beauchamp & Childress, 2013).

Olay Yerinde KPR Sonlandirma Kriterleri

Saglik Bakanhgimin 2016 tarihli genelgesine gore, olay yerinde 4lUm tanisi
koyma yetkisi yalnizca hekimlere verilmistir. Ancak bazi durumlar, mtda-
halenin baslatiimamasi veya sonlandiriimasiicin yeterli kabul edilmektedir:
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- 010 morlugu ve 610 katiligi gelismisse,

- Kafa kopmasi mevcutsa,

- Yasam belirtisi olmayan multipl ekstremite amputasyonlari varsa,

- Beyindokularinin disari ¢iktigi penetran kafa yaralanmalari mevcutsa,

- Kalbin ezici ve agir yaralanmalari mevcutsa(Topguodglu, 2025).

Bu kriterlerin disinda, uzun sure etkisiz kalan KPR uygulamalarinda hasta-
nin sag kalim olasiligi g6z éndnde bulundurularak mtdahale sonlandirilabi-
lir. Ornedin, VF (ventrikiler fibrilasyon) ritmi kaybolmussa ve uzun siire asis-
tol devam ediyorsa, muddahalenin strdurtlmesitibbi agidan faydasiz olabilir.

Hukuki Boyut: Tiirkiye ve Diinyada Durum

Tarkiye'de 6tenazi yasal degildir ve KPR sonlandirma konularinda baglayici
yasal dizenlemeler eksiktir. Saglik calisanlari bu gibi durumlarda etik iki-
lemlerle karsi karslya kalmaktadir. DUnya genelinde ise uygulamalar farklilik
gostermektedir:

- Hollanda, 2002 yilinda 6tenaziyi yasallastiran ilk Glke olmustur. Bu uy-
gulama, hastalarin yasam kalitesini goz 6nunde bulundurarak, onlarin
istegi dogrultusunda hayatlarina son verilmesine olanak tanir (Rietjens
etal., 2009).

- Belgikada 18 yas altindaki bireylere dahi belirli kosullarda dtenazi uy-
gulanabilmektedir (Lewis, 2007).

- Kanada'da 2016 yilinda MAID yasasi ile tibbi yardimli 61Um uygulamalari
baslamistir (Downie, 2018).

- Ispanya ise 2021 yilinda 6limcil hastaliklarda dtenaziyi yasallastira-
rak bu slreci yasal bir zemine oturtmustur.

Tarkiyede ise otenazi ve yasami sonlandirma uygulamalari yasal olarak
muamkun degildir ve saglik calisanlarinin bu konudaki yetkileri kisithdir. An-
cak mevcut etik kurallar dogrultusunda hastanin yasam kalitesi ve muda-
halenin tibbi faydasi degerlendiriimektedir.
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KPR uygulamalarinda etik ilkeler ve hukuki dizenlemeler dikkate alinarak
karar verilmelidir. Turkiye'de bu konuda yasal bosluklar olmasi, sahada cali-
san saglik personelinin olay yerinde dogru ve etik kararlar vermesini zorlas-
tirdigi gorulmektedir. Bu nedenle, net yasal dizenlemelere ve protokollere
ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica, etik egitimlerin artirilmasi, saglik ¢alisanlari-
nin karar alma sureclerini kolaylastiracaktir.
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Bu calismaile birlikte, olay yerinde KPR sonlandirma kararlarinin daha sag-
likll ve etik temellere dayandiriimasi gerektigi sonucuna variimistir. Ulus-
lararasi standartlar dikkate alinarak Turkiye'de de benzer yasal dizenle-
melerin yapilmasi ve saglik calisanlarinin etik ikilemlerde desteklenmesi
gerekmektedir.

Kaynakca

- Beauchamp, T. L., & Childress, J. F.(2013). Principles of Biomedical Ethics (7th ed.). Oxford
University Press.

- Downie, J. (2018). Canada’s Legalization of Medical Assistance in Dying: Implications for
Health Care Practice. Journal of Law and Medicine, 25(2), 300-312.

- Lewis, P.(2007). The Empirical Slippery Slope from Voluntary to Non-Voluntary Euthana-
sia. Journal of Law, Medicine & Ethics, 35(1), 197-210.

- Rietjens, J. A., van der Heide, A., Onwuteaka-Philipsen, B. D., van der Maas, P. J., & van
der Wal, G. (2009). A Comparison of Attitudes and Practices of Euthanasia and Physici-
an-Assisted Suicide in the Netherlands, Belgium, and Luxembourg. The Lancet, 374(9691),
1199-1205.

- Saglik Bakanlhigi. (2016). Eksitus Karari Hakkinda Genelge. Ankara.
- Topguoglu, U. (2025). Olay Yerinde KPR Sonlandirma Kriterleri. Karabiik Universitesi.
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iZDIHAMDAN iHMAL EDILMEYE: KITLESEL TOPLANMA YARALANMALARI

Ozet

Kitlesel toplanma etkinlikleri, planli ya da kendiliginden gerceklesen ve
cok sayida bireyin bir araya geldigi organizasyonlar olarak, dzellikle saglk
sistemleri Uzerinde dnemli baskilar olusturmaktadir. Bu tur etkinliklerde
izdiham, cevresel kosullar, bireysel 6zellikler, halk saghg tehditleri ve yo-
netimsel eksiklikler gibi cok boyutlu risk faktorleri, acil saglk hizmetlerine
olan ihtiyaci artirmakta ve hastane dncesi midahale sureclerini kritik hale
getirmektedir. Mevcut literatlr, kitlesel toplanmalarda yasanan travmala-
rin, 1slya bagl tibbi acillerin, bulasici hastaliklarin ve diger acil durumlarin
yonetiminde yasanan zorluklara dikkat cekmektedir. Bu calisma, kitlesel
toplanmalarda saglik risklerinin ve dzellikle izdiham kaynakli yaralanmalarin
boyutunu ortaya koyarak, bu alanlarda farkindaligin artirilmasini ve muda-
hale kapasitelerinin gelistiriimesine yonelik stratejik yaklasimlarin 6nemini
vurgulamayl amaclamaktadir.
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DSO kitlesel toplanmalari “kitlesel bir araya gelme, katilan kisi sayisinin
etkinlige ev sahipligi yapan toplumun veya Ulkenin planlama ve mudahale
kaynaklarini zorlayabildigi planl veya kendiliginden gerceklesen bir etkinlik”
olarak tanimlamaktadir (WHQ, 2019). Kitlesel toplanmalar belirli bir alanda
gerceklesen ve gok sayida insanin katildigi organize bir etkinliklerdir (Arbon,
2004). Spor etkinlikleri, muzik festivalleri, siyasi gosteriler ve dini toplanti-
lar gibi cok sayida insanin bir arada bulundugu etkinliklerdir. Kisa bir stre
icerisinde yerel lojistik destek kapasitelerini asan, tek bir olayin sonucun-
da cok sayida kisinin yaralanmasi veya hayatini kaybetmesi ile sonuclanan
olaylardir (Northwest Center For Public Health Practice-NWCPHP, 2021).
Kitlesel toplanma etkinlikleri kalabalik nedeniyle acil tibbi bakim ihtiyacinda
artisa neden olur. GUnlUk acil tibbi hizmet sistemlerinin isleyisine ciddi bir
yUk bindirme potansiyeline sahiptir ve bu durum afet riskini olusturur. Kitle-
sel toplantilar, bir araya gelen blayuk nifuslaricin olagandisi durumlar altin-
da tibbi hizmetlerin saglanmasini gerekli hale donutsturur. Hava gosterileri,
rock konserleri, acik hava kutlamalari, Olimpiyat Oyunlari, FIFA turnuvalari,
Hac, Umre, Erbain ve ileri gelenlerin ziyaretleri de dahil olmak Uzere birgok
kitlesel toplanma etkinlikleri karmasikliklari ve tibbi hizmetlere olan taleple-
ri bakimindan farklilik gésterir (Soomaroo & Murray, 2012).
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Kitlesel toplanma etkinlikleri cevresel (hava sicakhdi ve iklim, kalabalik ha-
reketliligi, kalabalik sayisi, katilimci yogunlugu); bireysel (kronik hastaligi
olanlarin katihimi, kadinlari ve yaslilarin katihmi, maske el yikama gibi koru-
yucu 6nlemlerin alinmamasi, kendini koruyamamasi); psikolojik (kalabaligin
davranisl, kalabaligin ruh hali, alkol ve madde kullanimi); halk sagligi (bulasi-
ci hastalik, su sanitasyonu, hijyen, atik yénetimi) ve yonetimsel (acil mida-
hale ekiplerin yetersizligi, iletisim, planlama, koordinasyon, etkinlik suresi,
su ve yiyecek gibi alanlara erisim sorunu, saglik hizmetlerine erisememe,
terdrsaldirilari, risklerin degerlendirilmemesi)olarak saglgi tehdit eden bir-
cok riski tasimaktadir (Bistaraki, Mckeown & Kyratsis, 2018). Kitlesel top-
lanmalar birgok faktérii iceren karmasik olgulardir. DSO kitlesel toplanma
etkinliklerinde etkinlik organizatorleri, acil durum yaneticileri, halk saghgi
calisanlari, hastane acil servisleri, ilk yardim personeli, polis ekipleri ve di-
ger sektor ortaklarrile givenlive saglikli bir sekilde yonetiimesini dnermek-
tedir (WHO, 2017).

izdihamlar ve Yaralanmalar

Asiri kalabaligin yol actigi izdiham, yanginlar, siddet, terdrizm gibi bircok
. 38
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tehlikeli durum yasanmakta ve bu durumlar sonucunda ¢ok sayida insan
yaralanmakta veya hayatini kaybetmektedir (Kara ve Yildirim, 2023). Kitlesel
toplanma etkinlikleri ve kalabalik nedeniyle acil tibbi bakim ihtiyaci artirrak
gunltk acil tibbi hizmet sistemlerinin isleyisine ciddi bir yuk bindirme potan-
siyeline sahiptir (Soomaroo ve Murray, 2012).

Onbashira Festivalinde 2004 yilinda 12 gunlik sure icerisinde olay yerindeki
tibbi cadira gelen ve olay yerinde tedavi edilen, hastanelere kaldiran vaka-
larin incelendigi bir ¢calismada; etkinlige 1,8 milyon seyircinin katildigi, tibbi
cadira toplam 237 hasta geldigi ve bu hastalarin 63'Gnin hastaneye nakle-
dildi saptanmistir. Ayrica bu yaralilarin 135'inin (%57) travma vakasi oldugu,
ikisinin pelvik ve servikal vertabra fraktlrU olarak ciddi sekilde yaralandigi;
kalan 102 yaralininise isiyla ilgili tibbi aciller oldugu bulunmustur (Yazawa ve
ark., 2022).

2004 yihinda Kuzey Amerika'da dizenlenen en biyutk tek gunlik, “Toronto
Rocks!” Rolling Stones Konserine 450.000den fazla kisi katiimis ve 1.870
kisi tibbi yardim basvurusu yapmistir (4,2/1.000). Hastalarin yaygin sikayet-
leriarasinda bas agrisi(321hasta; %27), 1siylailgili sikayetler(148; %12), mide
bulantisi veya kusma (91; %7,8), kas-iskelet sistemi sikayetleri(83; %6,9)ve
solunum problemleri(79; %86,6) oldugu saptanmistir. Ayrica ortalama hasta
yas! 28 + 11 ve %61inin kadin oldugu saptanmistir (Feldman ve ark., 2004).

2009 yilinda Britanya Kolumbiyasinda ev sahipliginde Diinya Polis ve itfaiye
Oyunlari amaciyla 55 tlkeden 10.599 sporcuyu bir araya gelmistir. Kitlesel
spor etkinliginde hasta basvuru orani 109,40/1.000; hasta transport orani
2,32/1.000 olmak tzere toplamda 1462 vaka bildirilmis ve bunlarin gogunlu-
gunu (%53,8) kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan olustugu saptanmistir
(Gutman, Lund ve Turris, 2010).

Sonug

Kitlesel toplanma etkinlikleri, sahip olduklari cok boyutlu riskler nedeniyle
yalnizca organizasyonel degil, ayni zamanda halk saghgi ve acil saglik hiz-
metleri agisindan da kapsamli bir hazirlik ve mtdahale planlamasi gerektir-
mektedir. Bu calisma, 6zellikle izdiham gibi 6ngorulebilirancak cogu zaman
goz ardi edilen durumlarin, ciddi yaralanmalara ve dlimlere yol acabilecedi-
ni ortaya koymaktadir. Bu baglamda, kitlesel toplanmalara yonelik risk ana-
lizlerinin yapilmasi, erken uyari ve mudahale sistemlerinin guclendiriimesi,
hastane oncesi saglk hizmetlerinin kapasitesinin artiriimasi ve kurumlara-
rasl koordinasyonun saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Sonuc olarak,
kitlesel toplanma etkinliklerinin yonetimi, ¢cok disiplinli bir yaklasim gerek-

3.0TURUM

)
3|8
TIES
e X3
_°o§'
[ k=]
[ 2E-A
<|&
<

39




O

2
2
OS¢
D 0
==X
Bs
0
]
[}

WNYNLO S

v
o
5
=
1
>
-

- 40

LUSALHASTANEONCES]
il SAGLIK HiZMETLER
it st HHEER

tirmekte olup, bu alanda yapilacak her turla onleyici calisma hem bireysel
hem de toplumsal duzeyde saglik glvenligini artiracaktir.

Kaynakga

- Arbon P. (2004). The development of conceptual models for mass-gathering health. Pre-
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PSIKOLOJIK iLK YARDIMIN SESSiz GUCU

Giris

GunUumuzde “yara” kelimesi, sadece fiziksel degil, duygusal, zihinsel veya
toplumsal travmalari da tanimlamak icin kullaniimaktadir. Psikolojik yara:
Travmatik yasantilar sonrasi olusan ruhsal acilar (6rnegin, yas, istismar, sa-
vas, afet sonrasi travmalar). Toplumsal yara: Toplumda uzun sureli iz bira-
kan olaylar (6rnegin, gog, savas, adaletsizlik, ayrimcilik). Kilturel yara: Bir
toplumun tarihsel travmalarindan kaynaklanan kolektif acilar (6rnegin, soy-
kirimlar, zorunlu gécler, yasaklamalar). Ozetle: Yara, giinimiizde sadece bir
doku zedelenmesi degil; bireyin veya toplumun butdnligund bozan her tdr-
|0 travmatik etkiyi tanimlayan cok katmanli bir kavramdir.

Afetler meydana geldigi toplumlarda, ekonomik, politik ve personel sorunla-
ridogururlar ve bu sorunlar ile ilgili kuruluslarda yeni dizenlemeler yapmak
gerekir. Rutin prosedurler ve kaynaklar durumu yonetmek icin yeterli degil-
dir. Afet Yonetimi; isleyisin aksamamasinda, performans sorunlari Uzerinde
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ve psikolojik sikintilarin azaltiimasina 6nemli rol oynamaktadir. Afetten et-
kilenmis bireylerin, afet stres yonetimi protokollerini bilmeleri, kuruluslara
etkili bir afet ruh saghigiisbirligine girmeleriicin yeterli olmayabilir. Yasanan
travmatik olayin etkisiyle kontrol kaybi yasayan bireylerden, bir felaketten
sonra higbir sey olmamis gibi davranmalari veya degisiklik yapmalari isten-
diginde bu bireyleri direnc gdsterebilir. Organizasyonel degerlendirme ve
karar vericilerle bir iletisim ve fikir alisverisiicinde olmak, degisiklige uygun,

mudahale i¢in acik bir strateji sunmak, afetzedelerle ittifak olusturmayi ko-
laylastirabilir ve direnci azaltabilir.

Afet travmasinin yarattigi psikolojik sorunlar; yogun bir panik durumu, ank-
siyete, umutsuzluk ve mutsuzluk duygulari gibi psikolojik tepkiler seklinde
gordlebilir. Afetler sonrasinda yasanan bu ruhsal sorunlari anormal olarak
degil, Anormal olaylara verilen normal ve oldukca insani tepki ve davranislar
olarak degerlendirmek gerekir. Kisilerin normal olmayan olaylara verdikleri
bu tepkiler hemen hemen birgok kiside benzerlik gostermekle beraber nor-
mal davranis sinirlariicerisinde kabul edilir. Normal olmayan, bu davranis-
larin travmadan uzun bir sdre sonra bile ayni sekilde veya artarak devam et-
mesidir. Arastirmalar, afetlerden hemen sonra baslatilacak akut psikolojik

destek hizmetlerinin ve psikolojik ilk yardim calismalarinin hayatta kalanlara
afetlerle basa ¢ikmada oldukca basarili oldugunu gostermektedir.
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DUnya nufusunun %70inden fazlasi kaza, ani 6lim, sevdigi birinin zarar gor-
mesi, cinsel saldirl, kitlesel olay veya afet gibi travmatik bir olay yasamistir.
Neredeyse Ggte biri bu olaylarin dért veya daha fazlasina maruz kalmistir (1).

Psikolojik Ik Yardim (PIY); afet, travma, kriz ya da ciddi stres olusturan olay-
lardan etkilenen kisilere ilk anda sunulan, destekleyici ve insani bir mtda-
haledir. Krize maruz kalan kisilerin kendilerini givende hissetmeleri, temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi, duygusal destek almalari ve ileri yardim kaynak-
larina ydnlendirilmeleri amaclanir. PIY, fiziksel ilk yardimin, zihinsel saglik
esdegeriolarak da dasunulebilir. Ayni zamanda bir koruyucu ruh saghgr mu-
dahalesi olarak da kabul etmek mimkdndir (2).

PIY tani veya tedavi gerektirmez. 1954 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), “Psikolojik Ilk Yardim” [ Psychological First Aid (PFA)] olarak adlandi-
rilan akut ruh saghg mudahalesini tanimlayan ve gelistirilmesini savunan
“Toplumsal Afetlerde Psikolojik ik Yardim’ baslikli bir monografi yayimla-
dr.1992 yilinda Birlesmis Milletler, acil durumlarda ve doga kaynakli afetler-
de PIY"in bir klinik miidahale olmadigini, aci ceken insanlara yapilan insani,
destekleyici bir yanit oldugunu ifade etti(3).
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Yakin zamanda bir kriz olayl yasayan herkese, afet ve travma magdurlarina
kriz aninda yardim eden ilk midahale ekiplerine (itfaiyeciler, saglk calisan-
lari, arama-kurtarma ekipleri), yakin zamanda bir hastaliga maruz kalan ve
sikintricinde olanlara, kendilerine bakamayacak kadar kederliinsanlar veya
onlarin cocuklari, afetler sirasinda gebe, yeni dogum yapmis veya emziren
kadinlara, cocuklara uygulanmaldir.

PiY Kimlere Uygulanmali?

PiY Ne Zaman Uygulanmalidir?

Genellikle bir kriz olayinin hemen ardindan, etkilenen kisi icin gvenli ve ola-
bildigince mahremiyetin saglanabildigi bir yerde uygulanmalidir.

Psikolojik ilk Yardim Ne Degildir?

Yalnizca profesyonellerin yapabilecedi bir sey degildir. Profesyonel danis-

manlik hizmeti degildir. Psikolojik bilgilendirme degildir. insanlardan ne ol-
dugunu analiz etmelerini veya zamani ve olaylari siraya koymalarini istemek
degildir. insanlara hikayelerini anlatmalari icin baski yapmak ya da nasil his-
settikleriya dane oldugu hakkinda ayrintilar sormak degildir. Acil durumdan
etkilenen herkesin ihtiyag duyacagi bir sey degildir.

PiY Saglarken Tavsiye Edilen Kurallar ve Etkili iletisim Teknikleri
« Yardim etmeden dnce durumu anlayin.

« Krizdeki Kisiyle iletisimi baslatmanin en iyi yolu pratik yardim sagla-
maktir (yiyecek, su, giysi, battaniye teklif edin)

« Nasil yardimci olabileceginizi anlamak icin sayglyla basit sorular so-
run.

« Hazirhkli olun: Krizdeki kisi sizden kacabilir, saldirgan davranislarda
bulunabilir veya yardiminizi reddedebilir.

- Insanlarin karar verme haklarina saygi gésterin.

« Yardiminizi reddetse bile, gelecekte ona yardim etme isteginizi gos-
terin.

« Sabirli, sorumlu ve duyarh olun.

» Sakin, acik ve net ifadelerle konusun.
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« Bilgiyi kisinin anlayabilecegi bicimde verin.
« Cok teknik terim kullanmayin.
« Dogru, alakali ve yasa uygun bilgiler saglayin.

« Konusmak icin sessiz bir yer bulmaya ve disaridan gelebilecek dikkat
dagitici seyleri en aza indirmeye ¢alisin.

- Dinlediginizi bilmelerini saglayin.
- Bilmediginiz seyleri cevap uyarlamaya galismayin.

« Bilmiyorsaniz “bilmiyorum ama sizin igin 6grenmeye calisacagim” di-
yebilirsiniz. Ancak mutlaka geri donus saglayin.

« Kisileri guglu yanlari ve kendilerine nasil yardim edebilecekleri konu-
sunda cesaretlendirin.

« Sessizlige izin verin.
« Kendi sorunlariniz hakkinda konusmayin.

« Kisilerin tim problemlerini onlar icin cozmek zorundaymis gibi dusu-
ndp davranmayin. Bu alginiz hata yapmaniza neden olabilir.

. insanlarla olumsuz kelimeler kullanarak (6rnedin; “cildirmis “ veya

“deli” gibi) konusmayin.

- Kimsenin hikayesini yarida kesmeyin veya aceleye getirmeyin (érne-
gin, saatinize bakmayin veya gok hizli konusmayin).

« Kisinin kulttrel gegmisini, cinsiyetini, geleneklerini ve dinini dikkate
alin.

« Uygun oldugundan emin degilseniz kisiye dokunmayin.

« Kisilerin ne yaptiklarini, ne yapmadiklarini ya da nasil hissettiklerini
yargilamayin. “boyle hissetmemelisiniz” ya da “yasadiginiz icin sansl
hissetmelisiniz” seklinde tepkilerden kaginin.

« Becerilerinizi abartmayin.

« Varsayimlardan, elestirilerden, degerlendirmelerden ve vaatlerden
kacmin.

« Krizdeki kisi konusmak isterse dinlemeye hazir olun.

« PIY Krizdeki kisiyle strekli konusmak gerekli degildir; Cogu zaman,
yalnizca fiziksel olarak orada olmak bile kendilerini daha guvende ve
kendinden emin hissetmelerine yardimci olur.
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« Kisiden aldiginiz tim bilgileri gizli tutun. Kisisel bilgilerinizi asla paylas-
mayin ve bu giveniverin (4,5).

PiY’in 5 Temel Hedefi
1. Temel ihtiyaglarin karsilanmasi,
2. Akut psikolojik ve/veya davranissal reaksiyonlari stabilize etmek,

3. Kisinin dayanikhhginrarttirmak icin o anda ki akut sikintisini veyaislev
bozuklugunu hafifletmek,

4. Dogal basa gikma ve dayaniklilik mekanizmalarini tesvik etmek,

5. Belirtildigi takdirde strekli destege veya daha yuksek dizeyde baki-
ma erisimini kolaylastirmak.

PiY Uygulama Basamaklari

1. iliski ve bag kurma

Bu asama, psikolojik ilk yardim saglayicisi ile etkilenen kisi arasindaki ileti-
simin basladigrilk evredir. ilk yardim saglayicisinin éncelikle kendisini tanit-
masl ve adini, hangi kurum aracihgiile orada bulundugunu ve hangi amacla
kendisi ile konusmakta oldugunu belirtmesi islevsel bir ilk adim olacaktir.
Kisilere ihtiyaclarini sormak; su, battaniye, temiz giysi ya da yiyecek gibi te-
mel bazi gereksinimleri temin etmek dnemlidir (6).

2. Guvenlik ve rahatlamanin saglanmasi

Psikolojik ilk yardim saglayicisi, olaydan etkilenen kisilerin gtvenli bir yere
alinmalari, afet/olay yerindeki tehlikelerden ve riskli alanlardan uzaklas-
tinimalari, gtvenli bolgelerde toplanmalari gibi can guvenligi dnlemlerini
uygulamahdir. Bunlarin yani sira etkilenen kisilerin psikolojik olarak gaven
ihtiyacinin temin edilmesi ve kaygilarinin giderilerek rahatlama halinin sag-
lanmasi amaclyla yapilacak mudahaleler de bu kapsamda deg@erlendirilebilir
(B).

3. Dengeleme (Stabilizasyon)

Bireyleri yeniden psikolojik olarak stabil duruma dondtrmek, duygusal ola-
rak sakinlik ve denge halinin saglanmasina yardimci olmak amaciyla stabili-
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zasyon tekniklerinden yararlanilir.

Stabilizasyon amaciyla kullanilan énemli uygulamalardan biri topraklama
(grounding) teknikleri adi verilen yontemdir. Bu tekniklerin yardimiyla, dik-
katin dis dlnyaya yonlendirilmesi ve bu sayede duygularin dengelenmesi
amaclanir(6).

4, Bilgi edinme

Olay sonrasi kisilerin fiziksel ya da psikolojik gereksinimlerini anlamak, on-
lar i¢in uygun mudahaleyi planlamak icin gereklidir. Bu amacla psikolojik ilk
yardim saglayicisi tarafindan gerceklestirilen gozlemler, bireylerle yapilan
gorusmeler ve/veya ihtiyac analizi formlarinin kullaniimasi gibi yontemlerle

bilgi edinme asamasi gergeklestirilir (6).
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5. Temel ihtiya¢lar konusunda yardimci olma

Psikolojik ilk yardimin en 6nemli asamalarindan biri bireylere gereksinimleri
konusunda yardimci olmaktir. Bilgi edinme asamasinda tespit edilenler isi-
ginda bireylerin ihtiyaclari giderilmeye calisilir. Basta temel gereksinimler
ve aciliyeti olan ihtiyaclar ile ilgili harekete gecmek, aciliyeti ve 6nemi daha
disuk olan ihtiyaclaricin ise bu ihtiyaclarin ne zaman ve nasil karsilanabile-
cegine dair bir planlama yapmak uygun olacaktir (6).

6. Sosyal destek

Travma sonrasl iyilesme slrecinde sosyal destek dnemli bir etken olarak
gosterilir. Saghkli sosyal mekanizmalara sahip olan ve bu sosyal destek me-
kanizmalarini kullanabilen kisiler olay 6ncesindeki olagan gindelik yasam-
larina daha hizli donUs yaparlar ve travmatik stres ile daha iyi basa cikarlar.
Bu nedenle psikolojik ilk yardim saglayicilari olaydan etkilenen bireylerin var
olan sosyal destek mekanizmalarini harekete gecirerek ya da yeni sosyal
kaynaklar olusturmak adina bir dizi faaliyette bulunabilirler (6).

7. Bilgilendirme

Blyuk oOlcekli olaylar s6z konusu oldugunda bireylerin, barinma, saglk ya
da gida gibi temel bazi ihtiyaglarinin ne zaman, nasll, nereden ve ne sekil-
de karsilanabilecedi gibi sorulari olabilir. Bu konularda yonlendirilmeleri ve
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bilgilendirilmeleri belirsizligi ve belirsizlikten dogacak endiseleri ortadan
kaldirmak bakimindan 6nemlidir. Bu asamanin bir baska boyutu da bireyle-
re travma sonrasi stres tepkileri hakkinda bilgi vermektir. Bu bilgilendirme
ayni zamanda olayin ardindan yasanabilecek fiziksel, zihinsel, davranissal
ve duygusal degisikliklerin neler oldugu ve bunlarla basa gikmada yardimci
olabilecek yontemleri de igerebilir (6).

8. is birligi kurulabilecek diger hizmetlerle iliskilendirme

Psikolojik ilk yardim saglayicisi, hem etkilenen bireyler ile gorevli kisi, ekip
ve kurumlar arasindaki iliskilenmeye destek olur hem de ayni zamanda go-
rev slresinin tamamlanmasi sebebiyle gerceklestirilen ekip degisimleri ya
da rotasyonlar gibi durumlarda bilgilendirmeler yapar (6).

Afetlerde Yararh Oldugu Goriilen Erken Miidahaleler/ PiY Modelleri
1. ABCDE Modeli

A. Aktif dinleme (10-20 dk): Kesintisiz bir dinleme periyodu, yargilarin
sakll tutulmasl, acik sorgulama yoluyla ilginin, sefkatin ve empatinin
ifade edilmesi, baska kelimelerle ifade edilmesi ve katiimciyl konus-
maya zorlamadan yansitma.

B. Solunumun yeniden egitimi(5-10 dakika): Asiri sikinti yasayan hayat-
ta kalanlarin sakinligini artirmak icin uzun sudreli nefes vermede kulla-
nan bir nefes alma teknigi 6nerilmektedir.

C. ihtiyaclarin siniflandiriimasi (5-10 dk): Magdurun en acil ihtiyaclari ve
endiseleri (6rnegin akrabalarla iletisim, yiyecek, fiziksel/zihinsel/etik
konularlailgili endiseler, hukuki konular, saglik sigortasi ve mali yardim
konusunda yonlendirme, ulasim, erisim, erisim) konusunda farkindalik,
tanimlama ve dnceliklendirmeyi tesvik etmek icin yardim saglanir.

D. Yonlendirme (5-10 dk): Hayatta kalanlari, C adiminda tanimlanan ih-
tiyaclari en iyi sekilde karsilayan sosyal destek aglarina yonlendirme-
yi icerir (6rn. akrabalarla iletisim, telefona erisim, hastanenin sosyal
hizmet gorevlisine yonlendirme, hukuki savunuculuk, polis, ambulans
veya hasta nakli).

E. PsikoEgitim (5-10 dk): Travmaya verilen normal tepkiler (normalles-
tirme yoluyla glivence), gcocuklar ve 6zel gruplar da dahil olmak tzere
hayatta kalanlar ve aileleriigin uyarlanabilir bas etme becerileri(fiziksel
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aktivite, uyku hijyeni, maddelerden kacinma, sosyal katim ve deneyim
paylasimi, rahatlama teknikleri), travmatik stresle ilgili uyari isaretleri-
nin, mitlerin ve yanlis anlamalarin izlenmesi ve daha fazla yardimin ne-
rede/nasil/ne zaman saglanacadi konusunda bilgilendirme (7).

2. John Hopkins RAPID PFA Modeli

R—(Rapport and reflective listening): Uyum ve yansitici dinleme. Et-

kili psikolojik kriz mtdahalesi, sikintiigindeki kisiyle yakinlik kazanmaya
dayanir.

A—(Assessment): Degerlendirme. PIY veya diger midahale tiirlerine
ihtiyac olduguna dair herhangi bir kanit var mi? ihtiyacin siddeti nedir?

Bu bilgi, psikolojik testlerin veya zihinsel durum incelemelerinin kulla-
nilmasiyla dedil, kisinin sikinti dyktUstunun dinlenmesi yoluyla Uretilir.

P—(Prioritization): Onceliklendirme. Hikayeyi duyduktan sonra miida-
hale ihtiyacinin ne kadar acil oldugunu belirlemelisiniz. Bu bir psikolojik
triyaj anlamina gelir.

I-(Intervention): Midahale. Krize midahale teknikleri.

D—(Disposition): Egilim. Midahale sonrasi durum degerlendirilir ve ih-
tiyac duyulursa yonlendirme saglanir(8).

3. Mental Health First Aid modeli

Akut sikintiyl azaltmak icin erken bir psikolojik mudahale olarak gelistiril-
mistir. Yargilayici olmayan dinleme, kisinin kendisine zarar vermesi acisin-
dan degerlendirilmesi, given ve bilgi verme, kendi kendine yardimin tesvik
edilmesi ve profesyonel bakim aramaya tesvik etme bu modelin en etkin
bilesenleridir. Genellikle bu model, potansiyel olarak siddetli psikolojik re-
aksiyonlarin taninmasi icin mikemmel bir inceleme saglar.

4. Saha Operasyonlari Kilavuzu modeli

Genel PIY amaclarini ve prosediirlerini icermektedir. Bu PIY modeli, katiim-
cilardan olay ayrintilarini paylasmalarini acikca istemese de, bireylerin duy-
gusal ve fiziksel temel ihtiyaclar ve endiseler icin aninda destek saglamayi
ve basa cikma stratejileri gelistirmeyi hedefler.
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Ozel Gruplarda PiY Uygulamalari
1. Cocuklar ve Ergenler

Cocuklar zorlayici yasam olaylari karsisinda yas ve gelisim donemi dzellik-
lerine gore farkl tepkiler gelistirebilirler. Aileleri cocuklarda gorulebilecek
travmatik stres tepkileri ve davranis degisiklikleri hakkinda bilgilendirmek
onemlidir. Cocuklarla birebir calisma yapilirken 6zellikle iletisim sirasinda
gocugun goz hizasinda ve gelisim dizeyine uygun bir dil kullanarak konus-
maya 6zen gosteriimelidir. Ozellikle bakim verenlerini kaybetmis cocuk ve
ergenlerile calisirken, 6zel bir hassasiyet gostermek, cocuk ve ergenin gu-
venligini saglamak, kimin gozetiminde olacagini belirlemek ve istismardan
korumak blylk 6nem arz etmektedir (9).

2. Saglik Sorunlari Olan Bireyler

Yaslilar, engelliler ya da kronik hastaligi olan bireyler afet ya da krizdurumla-
rinda dikkat edilmesi gereken hassas gruplardandir. Bu gruplarla calisirken
yakinlarinin desteqini almak psikolojik ilk yardim calisani i¢in kolaylastirici
bir etmendir. Bu gruptan bireylerle psikolojik ilk yardim galismasi ydrutar-
ken dncelikle bakim veren ya da destek olan bir yakinin olup olmadigi kont-
rol edilmeli, eger bakim veren yakin bulunmuyorsa ama bireyin bakima ih-
tiyaci varsa bu hizmetin alinabilecegi bir kuruma sevk ya da diger ¢éztmler

planlanmalidir.

Olasi saglik problemlerinde nereye basvurabilecekleri ve kimlerden yardim
talep edebilecekleri hakkinda aciklayici bilgiler vermek ve gerekli ise ileti-
sim bilgilerini yazili olarak kendileri ile paylasmak faydali olacaktir (5).

3. Farkh Kilturler

Farkli kulttrlerden bireylerle psikolojik ilk yardim galismasi yurutirken dik-
kat edilmesi gereken en 6nemli meselelerden biri, grubun dahil oldugu kal-
tUre has ozellikleri bilmekle ilgilidir. Calismanin ydrtttlecedi Kultdrler arasi
farkhhgin gordlebilecedi tokalasma ve birey ya da gruplarin kultdrel ozellik-
lerine uygun davranmak, dogru ve etkili bir psikolojik ilk yardim strecinin
en temel gereklerindendir. Selamlasma davranislari, giyinme bicimiile ilgili
kurallar ya da algilar, karsi cinsten bireylerin birbirleriile iletisimi ile ilgili tu-
tumlar ya da dini dzelliklerin goz éntinde bulundurulmasi son derece dnem-
lidir (10).
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4. Aynimcilik ya da Siddete Maruz Kalma Riski Olanlar

Kadinlar, cocuklar, gencler, zihinsel engeli olanlar veya farkl etnik ya da dini
gruplar, afet veya olagandisi olaylar sonrasinda ayrimcilik ya da siddete ma-
ruz kalma acisindan risk altindaki grupta degerlendiriimektedir. Bu kisiler,
gerekli destegi alamamis olabilecekleri gibi, haklari verilmemis de olabilir.
Ayni zamanda siddet hedefi de olabilirler. Bu gruplar ile ¢alisirken, deger-
lendirmelerin ve dnceliklendirme calismalarinin yapildigrasamada, bu grup-
lara yonelik alandaki riskler 0zellikle degerlendirilmeli ve kriz ortaminda ki-
siler koruma altina alinarak gerekli gtivenlikleri saglanmalidir (5).

Uzman Destege Yonlendirilmesi Gereken Kisiler
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- Ciddi sekilde yaralanan ve acil tibbi bakima ihtiya¢ duyan kisiler,
- Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalan kisiler,

« GUnluk yasamin temel faaliyetlerini gerceklestiremeyecek kadar si-
kintili olanlar,

- Kendilerine veya baskalarina zarar vermekle tehdit edenler,
« Cocuk istismari/ihmaline maruz kalan cocuklar,
« Madde kullanim bozuklugu olanlar,

« Daha dnce psikiyatrik bozukluk tanisi almis olanlar (11).

Yardimi Sonlandirma

Sagladiginiz yardimi ne zaman ve nasil bitireceginiz, krizin icerigine, gérev
ve durumunuza ve krizden etkilenen insanlarin ihtiyaclarina bagli olacaktir.
Eger durum uygunsa yardimi sonlandiracaginizi aciklayin ve sizden sonra
bir baskasi yardima devam edecekse bu kisiyi krizden etkilenen insanlarla
tanistirin. Yardim ettiginiz kisilerin diger servis hizmetlerinden faydalanma-
larini sagladiysaniz bundan sonra nelerle karsilasacaklarini anlatin ve des-
tegin takibiicin gerekli bilgileri verdiginizden emin olun. Yardim ettiginiz ki-
siyle ne yasamis olursaniz olun, ona iyi dileklerinizi sunup olumlu bir sekilde
veda edin ().

Sonug

Ruh saglgi sorunlari, yalnizca bireysel degil, kuresel bir halk saghgi proble-

" midir. Ruhsal rahatsizliklarin damgalanmasi ise bireylerin yardim arayisini
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engelleyerek insan onuruna aykiri sonuglar dogurmaktadir. Ruh saghginin
korunmasi ve desteklenmesi; toplumsal bir sorumluluk ve insan haklarinin
ayrilmaz bir parcasidir.
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ZiHNi UYUT! BEDENIi KORU!
TRAVMADA HASTANE ONCESi SEDASYON VE ANALJEZI

Sunumun Amaci ve Hedefleri

Travmada sedasyon ve analjezinin hastane dncesi donemdeki 6nemini vur-
gulamak. Uygulama surecinde dikkat edilmesi gereken temel noktalari vur-
gulamak. Guvenli ve etkili ila¢ kullaniminin yayginlastirilmasi saglamak.

Sedasyon ve Analjezi Nedir?
Sedasyon: Bilin¢ dizeyinin farmakolojik olarak azaltilmasini kapsar.
Analjezi: Agri duyusunun ortadan kaldiriimasini kapsar.

Sedasyon Derinlikleri: minimalden genel anesteziye kadar kapsar.
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Neden Hastane Oncesi Sedasyon?

Hasta konforunu saglamak, travma kaynakli psikolojik etkilerin azaltilmasi
saglamak ve gUvenli tasima ve midahale ortamini saglamak icin onemlidir.

LiteratUr verisi: Sedasyon uygulanmayan hastalarda komplikasyon artisl

var midir?

Sedatif ilaglar ve Dozajlar

llac Doz(IV) Etkisi(dk) Yarilanma Omrii
Midazolam 0.1ma’kg 5=1B5 1-4 saat
Ketamin 1-2 mg/kg 5-10 10-15 dk
Etomidat 0.3 mg/kg 5-10 3-5 dk
o
) .
s g Analjezik llaglar ve Dozajlar
= ilag Doz(IV) Etkisi(dk) Yarilanma Omrii
Fentanil 1-2 mcg/kg 55 2-4 saat
Morfin 0,015-0,02 mg/kg 5-10 2-3 saat
Paracetamol 15 mag/kg 30 2-3 saat
Sedatif ve Analjeziklerin Etki Siiresi
4 ™
Etki Siiresi (dk)
40
30
20
10
0 N -
O X N O AN
& &S P L & &L
A° @ & QO @0 <2
. b’b %QJ ((}'0 <<Q' DQ’
& &
Q
N /
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Sedasyon ve Analjezi Algoritmasi
1) Sedasyon endikasyonu degerlendir
2) GCSve AVPU ile biling dlzeyini kontrol et
3) Uygunilac ve dozaji belirle
4) Uygulama éncesi monitdrizasyon sagla
5) Sedatif ve analjezik uygulamasiniyap
6) Solunum ve dolasimi strekliizle

7) Gerekirse reversal ajan hazir bulundur

Kombinasyon Yaklasimlari

v Midazolam + Fentanil: Sakinlestirici + analjezik etki. Etki stiresi kisa,
doz titrasyonu dnemli.

v Ketamin + Midazolam: Ajitasyon ve agrinin es zamanli kontrold. Dis-
sosiyatif sedasyon avantaji.

v Etomidat + Fentanil: Hizli sedasyon + giiclii analjezi, hemodinamik
stabilite saglar.

" Her kombinasyonda solunum ve dolasim takibi kritik Gnemdedir.

Gelismis izlem ve Monitérizasyon
1)Sp0,, EtCO,, EKG, noninvaziv tansiyon monitérizasyonu sagla.
2) 3-5 dk araliklarla vital degerlendirmesini yap.
3) Goz, pupil refleksi, solunum tipi takibi yap.
4) Sedasyon skoru kullanimi (RASS, GCS) sagla.
5) Hava yolu agikligi ve aspirasyon riski takibi yap.

Vaka Senaryosu: Trafik Kazasi

@ 25yasinda erkek hasta, yliksek hizl trafik kazasi sonrasi olay yerin-
de ajite ve toraks ve batinda yaygin agri tarifliyor.

€ (CS: 14, solunum diizenli, Sp02: %97, tansiyon stabil.
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lads
? Neyaparsiniz?
- Sedasyon gerekir mi?
- Hangiilag ve dozaji secgersiniz?

- Uygulama sonrasi neyi izlersiniz?

Vaka Senaryosu: Pediatrik Hasta

&6 yasinda kiz gocuk, bisikletten diisme sonrasi humerus kirigi siphe-
siyle cagrildi.

€ Hasta aglamakta, IV erisim zorlugu var. Vital bulgulari stabil.
? Neyaparsiniz?

- Hangi uygulama yolunu tercih edersiniz(IN, IM, 10)?

- Doz hesaplamasini nasil yaparsiniz?

- Gozlem sirasinda nelere dikkat edersiniz?

Sedasyon Derinlik Skalasi
« Minimal: Anksiyete giderilir, biling agiktir
« Orta: Uyaniklik azalir, s6zel uyaranlara yanit alinabilir
« Derin: Agrili uyaranlara yanit olabilir, hava yolu riski artar

« Genel Anestezi: Biling kapali, ventilasyon destedi gerekebilir.

Sedasyon Oncesi Kontrol Listesi
v Vital bulgular degerlendirildi mi?
v Hava yolu agikligi ve riskler gézden gegirildi mi?
v Ekipman (BVM, 02, emme) hazir mi?
v Reversal ajan hazir mi?

v Onam alindi mi? (mimkinse)
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#Flumazenil (benzodiazepin antagonisti):

Reversal Ajanlar

Eriskin doz: 0.1- 0.2 mgiv geri donlsim olana kadar her dakika (mak-
simum 1mg).

Pediatrik doz : 0.01-0.02 mg/kg iv(maksimum 0.2 mg),
dakikada bir tekrarlanir (maksimum 4 kere)

¥Nalokson (opioid antagonisti):

Eriskin doz: 0.4 mg IV/IM, gerekirse tekrar(2mg-10mg)

Pediatrik doz : 0.1mg/kg/doz (max doz: 2mg) IV/IO/ETT gereginde doz
tekrarlanabilir.

I'Her ikisi de rebound etkisi yaratabileceginden monitorizasyon sarttir.

)
<
1
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=
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Sedatif ve Analjeziklerin Karsilastirmasi

4. 0TURUM

® Midazolam: Anksiyolitik, sedatif - yavas etki, solunum depresyonu riski
@ Ketamin: Dissosiyatif, analjezik - bronkodilator etkili, glivenli hava yolu
@ Etomidat: Stabil hemodinami - kisa slreli sedasyon icin ideal

@ Fentanil: Glcli analjezik - solunumsal dikkat gerektirir

Sonug ve Oneriler
« Sedasyon ve analjezi, hasta konforu ve glvenli tasimayi artirir.
« Uygun hasta secimi, ila¢ secimi ve izlem sarttir.
« Egitimli ekipler, protokollere bagl kalmahdir.

« Pediatrik ve 6zel gruplarda doz ayari kritik 6nem tasir.
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SESSIZ TANIK: HASTANE ONCESIi SAGLIK GALISANLARININ
HUKUKi SORUMLULUGU

Giris

Hastane dncesi saglik hizmetleri, saglik hizmeti icinde dnemli bir yere sa-
hiptir. Nitekim insanlarin saglik hizmetini aldigi ilk ani olusturmakta ve tibbi
mudahale bakimindan ilk temas burada olmaktadir. Bununla birlikte aciliyet
hallerini olusturmasi nedeniyle ayri bir degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.
Saglik calisanlarinin hastane dncesi saglik hizmetleri baglaminda sorumlu-
lugu gindeme gelmektedir.

Hastane dncesi saglik calisanlarinin hukuki sorumlulugu baglaminda 6nce-
likle saglik calisanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Zira saglk calisan-
lari kavrami genis kapsamli olup bir¢cok saglik ¢calisanini ifade etmektedir.
Ik olarak akla hekimler gelmekle birlikte acil tip teknisyeni (ATT)ile acil tip

I- Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hukuk Fakdltesi, Idare Hukuku Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
e-mail: mucahitkelek@hotmail.com; ORCID: 0000-0002-7198-6263
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teknikeri (Paramedik) de saglik galisanlari arasinda yer almaktadir. Bu bag-
lamda ¢alismada yasal duzenlemeler dikkate alinarak oncelikle gorev ve
yetki belirlenecektir. Gorev ve yetki, sorumlulugun tespiti ve kimin sorumlu
oldugunun belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Diger taraftan hastane dncesi
mudahale ve sorumluluk gerektiren hallerin tasnif edilmesi gerekmektedir.
Nitekim hukuki sorumlulugu tespit edebilmek icin gorev alani ve tasnif ya-
piimasi nem tasimaktadir. Son olarak saglik calisanlarinin hukuki sorumlu-
lugu degerlendirilecek ve karsilasilan problemlere cozim onerisi getirilme-
ye calisilacaktir.

I. Mevzuat ve Uygulama Sorunlari
A. Genel olarak

Hastane oncesi saglk hizmetleri denildiginde akla ilk olarak hekimler gel-
mekle birlikte, acil tip teknikerleri(Paramedik)ile acil tip teknisyenleri (ATT)
de yer almaktadir. Hatta hekim olmamasi halinde ambulans hizmetlerinde
ve ilk mudahale yapilmasi ile hastaneye nakli bu personeller tarafindan ya-
piimaktadir. Dolayisiyla hastane oncesi saglik hizmetlerinde acil tip tekni-
kerleri(Paramedik)ile acil tip teknisyenleri (AT T)nin 6nemliislevi bulundugu
ifade edilmelidir.

Bununla birlikte gerek ilk madahale sirasinda gerekse hastaneye nakil sira-
sinda yapilan midahale ve diger tibbiislemler nedeniyle sorumluluk ginde-
me gelebilmektedir. Hastaya yapilan middahalenin eksik veya hatali olmasi
yahut hastanin tasinmasi sirasinda bir zarar meydana gelmesi halinde mey-
dana gelen zarar sebebiyle saglik calisanlarinin sorumlulugu dogabilmekte-
dir. Sorumluluk konusu ele alinirken dncelikle belirlenmesi gereken husus
gorev ve yetki tanimiile sinirinin belirlenmesi gerektigidir.
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Hukukun bir geredi olarak yetki ve gorev yasal dizenlemelerle belirlenmek-
tedir. ilgili kisilerin yasal diizenlemeye uygun olarak hareket etmesi gerek-
mektedir. Bir baska ifadeyle sorumluluk konusu ele alinirken yasal olarak
belirlenen gorev ve yetkiye uygun hareket edilip edilmedigi 6nem tasimak-
tadir. CunkU sorumluluk olup olmadigi ancak gorev ve yetkinin belli clmasi
ve ona aykiri hareket edilmesi halinde ortaya ¢ikacaktir. Bu sebeple calisma
konusu bakimindan hastane dncesi saglik hizmetleri nedeniyle acil tip tek-
nikerleri (Paramedik) ile acil tip teknisyenlerinin (ATT) hukuki sorumlulugu
konusu ele alinacaktir. Ancak 6ncelikle s6z konusu kisilerin gorev ve yetki-
lerinin tanimlanmasi ve buna bagl farkl ihtimaller dahilinde sorumlulugun
ele alinmasi gerekmektedir.
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Diger taraftan mevzuata bakildiginda farkli dizenlemeler oldugu goridlmek-
tedir. Yonetmelik ve teblig basta olmak Uzere birden fazla ayni konuyailiskin
dizenleme oldugu gordlmektedir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Am-
bulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Teblig, Saglik Meslek Mensuplariile Saglk Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetme-
lik, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig, Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygu-
lamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu
Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik basta gelmektedir.
Bunlarin yaninda kismi dizenleme iceren farkli dizenlemeler de yer almak-
tadir. Mevzuatin farkli olmasi bir yana basta kullanilan kavram ve isimlen-
dirme olmak Uzere farkli ve birbiri ile celisen hususlar olmaktadir.? Farkli
duzenlemelerin olmasi 6zellikle sorumlulugun belirlenmesi noktasinda
kendini gostermektedir. Her ne kadar normlar hiyerarsisiyahut dnceki-son-
raki mevzuat ayrimiyapilarak belirleme yapiimasi hukukun bir geregi olsa da
uygulamada her zaman ayni seyi sOylemek mumkun clmamaktadir.

B. Gorev Tanimi ve Yetki Siniri

Acil tip teknikerleri (Paramedik)ile acil tip teknisyenlerinin (ATT) sorumlulu-
gu olup olmadiginin tespiti gorev ve yetkileri ile sinirli olmaktadir. Yukarida
deginildigi Gzere, hukuken sorumlu tutulabilmekicin gérev ve yetkinin belirli
olmasi gerekmekte, buna aykiri davranilmasi halinde sorumluluk dogmak-
tadir. Bu manada yetki ve gorev ile sorumluluk birlikte ele alinmasi gerek-
mektedir. Bu baslikta yasal metinlerde acil tip teknikerleri (Paramedik) ile
acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev ve yetkileri ele alinacaktir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'a gére,
“Acil tip teknikeri; dn lisans seviyesindeki acil tip bolimunden mezun, acil
tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya midahale ve bu hu-
susta lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir.” Acil Saglk Hiz-
metleri Yonetmeligi'nin 28. Maddesinde “Ambulans ve acil bakim teknikerle-
riile acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim
ile sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik¢ca belirlenen sertifikali egitim program-
larini tamamlamak suretiyle hastaya midahale ve bu hususta lazim gelenis
ve eylemleriyapabilirler.” hUkmU yer almaktadir.

Yine Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Ca-

2- Ornedin, 1219 sayili kanunda acil tip teknikerine yer verilmis iken, yonetmelikte ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT)
seklinde dizenlenmistir. Genel olarak yaygin kullanim ise paramedik seklindedir. Her (¢ isimlendirme de ayni seyi ifade
etmesine karsin yasal metinlerde farkli isimlerle dizenlenmistir. Bu durum yanilgiya sebep olabilecektir.
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lisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligde acil tip teknikerleri (Paramedik)® ile
acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev ve yetkilerine yer verilmistir. Is ve gérev
taniminda, dogumdan, kiriklara, girisimsel tibbi mtUdahaleden nakile hatta
teknik malzeme ve haberlesme dahil cok genis cercevede ve cesitlilikte
oldugu gortlmektedir. Bu durum sorumluluk bakimindan genis bir yelpaze
oldugunu ortaya koymaktadir.

Paramedikler, teblig ile sayilmis olan mudahalelerde bulunabilme yetkisi
ancak acil saglik aracinda bulunulmasi veya hekimsiz ambulansta yer alin-
masi halinde muamkdnddr. Ambulans ve acil saglik araclari disinda ise an-
cak hekimin yazili veya s6zIU talimati ve onayi ile tibbi midahalede bulunma
yetkisine sahip olmaktadir. Bu durumda hekimin bulunup bulunmamasi ile
yine tebligde yer alan gorevlerini yerine getirirken sorumlu olacagi iki farkli
durum s6z konusudur.

Ayni tebligin ikinci fikrasinda ise acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev ve yet-
kileri sayllmistir. Buna gore de ATTler hekim veya paramedik olmamasi ya-
hut onlarin talimatina uygun gaorev ve yetki kullanabilecedi dizenlenmistir.®

3-Tebligin 4. Maddesinin 1. Fikrasi acil tip teknikerlerinin gérevlerini dizenlemektedir. Buna gére; ‘(1) Ambulans ve acil
bakim teknikerleri(AABT nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirl olmak kaydiyla tibbi gérev, yetki ve sorumluklari sunlardir;
a)Ambulans ve acil bakim teknikerleri(AABT) Ek-Tdeki temel egitim programi, Ek-2deki akis semalari ve diger zorun-
lu egitim programlarina uygun olarak;
1)intravendz girisim yapmak,
2)Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari kullanmak,
3) Oksijen uygulamasi yapmak,
4)Endotrakeal entlbasyon uygulamasi yapmak,
Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak,
Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak,
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
10) Yara kapatma ve basit kanama kontrold yapmak,
11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak, ile yetkilidirler.
b) AABT'ler bu yetkilerini sadece hastane éncesi alanda gérev yapan hekimsiz ambulanslar veya acil saglik araglari
ile gérev yaparken Ek-1deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2de sunulan akis semalarina gore
uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araclari disinda, hekimin yazili veya sézli talimati ve onayi
olmadan kullanamazlar.”
4-Teblig'in 4. Maddesinin 2. Fikrasi acil tip teknisyeninin gérevlerini dizenlemektedir. Buna gére; (2) Acil tip teknisyenleri
(ATT)nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gérev, yetki ve sorumluklari sunlardir;
a) Acil tip teknisyenleri, birlikte calistigi hekim ve/veya AABT'nin talimati ve onayi ile Ek-Tdeki temel egitim programi
ve Ek-2deki akis semalarina uygun olarak;
1)intravendz girisim yapmak,
2) Oksijen uygulamasi yapmak,
3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,
4)Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
) Yara kapatma ve basit kanama kontrolt yapmak,
) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,
)
)

)
5)
6)
7)
8)
9)

5
6
7
8) Temel yasam destedi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatérleri kullanmak,
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, ile yetkilidirler.
b) ATT'ler bu yetkilerini sadece hastane 6ncesi alanda gérev yapan hekimli ve/veya AABTli ambulanslar ve acil sag-
lik araglari, hekim veya AABT bulunmayan nakil ambulanslari ile gérev yaparken, Ek-T deki temel egitim programini
tamamladiktan sonra Ek-2" de sunulan akis semalarina gére uygulayabilirler. Bu yetkilerini ambulans ve acil saglik
araclari disinda, hekimin yazili veya s6zI talimati ve onayr olmadan kullanamazlar.”
5- Paramediklerin yetki ve sorumlulugunun sinirli oldugu hakkinda bkz. Temel Kilingh, “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmet-
lerinde Paramediklerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu’, https://www.attder.org.tr/2015/04/02/paramediklerin-hukuki-ve-
cezai-sorumlulugu/. (E.T: 01.05.2025)



HiME

011 MAYIS | ANKARA

S6z konusu duzenlemeden hekim-paramedik-ATT arasinda silsile halinde
gorev belirlemesi yapiimistir.

Garev ve yetki konusunda bir diger husus tibbi danisman onayidir. Tebligin
5. Maddesinde hekim olmayan ambulanslarda Ek-2" deki akis semalarinda
(KKM)isaretiile gosterilenislem basamaklariigin komuta kontrol merkezine
danismak ve tibbi danisman olarak gorevli hekim veya merkez tarafindan
yonlendirilen uzman hekimin onayini almak zorundadir dizenlemesine yer
verilmistir.® Buna gore, paramedik ve ATT hekim onayi almak zorunda olup,
hekim onayi almadan veya hekimin onay vermedigi bir mtdahalede buluna-
maz.” Bu hale gore midahalede bulunma yetkisi sinirlandiriimis olup, aksi
bir durumda yetkisiz oldugu yahut yetkisini astigi soylenecektir. Yetkisiz
olunmasi, yetkinin asilmasi halinde sorumluluk gindeme gelecektir.

Tibbi danisman onayi gereken durumlarda hekime ulasilamamasi veya
onay alinmamasi durumunda mudahalede bulunulmamasi, hastanin stabi-
lizasyonun saglanarak saglik kurulusuna naklini yapilacagr dizenlenmistir.
Tebligin duzenleme sekline bakildiginda genel kuralin hekim onayi alinmasi
gerektigi, alinmamasi halinde midahalede bulunmanin yasaklandigi seklin-
dedir. Kanun koyucunun bu husustaki tercihinin dar yoruma tabi oldugu ve
hekimin talimati dogrultusunda muddahale edilmesi gerektigidir. Nitekim ya-
pilacak mudahale tibbi mtdahale niteliginde oldugundan kanuna gore tibbi
mudahale yetkisi de hekimlere ait oldugundan bu sekilde dizenleme olmasi
gereken acisindan uygundur. Bununla birlikte yukarida ifade edildigi Uzere
paramedik ve ATTlerin yardimci personel niteliginde olmasinin bir sonucu-
dur. Ancak hukuki sorumluluk acisindan yetkisiz midahalede veya yetkinin
aslimasi halinde paramedik ve ATT'lerin sorumlulugun gindeme gelecegi-
dir.

Deginilmesi gereken bir diger husus, ila¢ kullanimidir. Acil durumlarda he-
kim onayi gereken hallerde ilag kullanimi hekim onayi alinarak paramedikler

6- MADDE 5 -(1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri ve acil tip teknisyenleri hekimsiz ambulans ve acil saglik araglari
ile gérev yaparken Ek-2’ deki akis semalarina uygun olarak hastaya tibbi midahale yapar. Bu personel Ek-2" deki akis
semalarinda (KKM) isareti ile gésterilen islem basamaklari igin komuta kontrol merkezine danismak ve tibbi danisman
olarak gérevli hekim veya merkez tarafindan yénlendirilen uzman hekimin onayini almak zorundadir. Bu onayi verme veya
ilgiliuzman hekime ydnlendirme yetkisi tibbi danisman olarak gérevlendirilen hekime aittir. Merkezde gérevlendirilen tibbi
danisman, telefon veya telsiz ile kendisine ulasan AABT ve ATT' nin verdidi bilgilere gére tibbi miidahale onayini bizzat verir
veya ilgili uzman hekime ydnlendirir veya isleme onay vermez. Onay vermedigi takdirde tibbi danisman, AABT ve ATTnin
yapacagi islemi bildirmek zorundadir. Tibbi danisman, hasta veya yarali hakkinda kendisine verilen bilgiler, akis semalari
ve ambulansin saglik kurulusuna uzaklidr gibi somut bilgi ve belgelere gére bu karari verir. Bu gérismelerin ses kayitla-
rinin merkez tarafindan kaydedilmesi veya ¢alistigi kurumda gérevli personel ile birlikte yazili olarak kayit altina alinmasi
zorunludur.

Teredddte dustlmesi durumunda tibbi danisman tarafindan hasta veya yaralinin vital bulgulari ve dederlendirme bulgula-
rinin teknik imkanlar dahilinde iletisim cihazlari araciligiyla merkeze veya uzman hekime génderilmesi istenir.

(2)AABT ve ATT danisman hekime ulagamadigi veya ulasip onay alamadigi durumlarda, akis semalarindaki tibbi danisman
onayi isteyen islemleri yapamaz. Bu durumda hastanin temel ve ileri yasam destedi uygulamalari ile stabilizasyonu sag-
lanarak gecikmeksizin uygun en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir. Gerekiyorsa oksijen ve sivi uygulamasina baslanir;
kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamalari disinda akis semalarindaki tibbi danisman onayi istenen
ilaclar kullanilmaz.”

7- Volkan Yalginkaya, “Paramedik Mesleginin Gorevleri ve Mesleki Gelismeler”, Istanbul Barosu Dergisi, C.91, S.6, Kasim-
Aralik 2017, 5.244.
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tarafindan yapiimaktadir.? ATT'lerin ilag kullanma yetkileri bulunmamakta-
dir. Sadece paramediklerin hekim onayi ile ilag kullanma yetkisi vardir. Ayni
maddede istisna hikmune yer verilmis ve acil durumda sorumluluk para-
medikte olmak Gzere hekim onayl olmadan ila¢ kullanabilecektir. Ancak
istisna olmasi sebebiyle tebligdeki sartlarin varligi halinde mdmkun olup,
sorumluluk paramedige ait olacaktir. Ancak her hallkarda AT T'lerin ilac kul-
lanma yetkisi olmadigini belirtmek gerekir.

Il. Hukuki Sorumluluk

Acil tip teknikerleri (Paramedik)ile acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yet-
ki ve sorumluluklari yasal olarak belirlenmis olup, yapabilecekleri islem ve
mudahaleler ile hekim onayl dogrultusunda yapabilecekleri islemler belir-
lenmistir. Dogrudan kullanilabilecek yetkiler ile hekim onayi ile yapilabile-
cek islemler yaninda acil hallerde kimin hangi yetkiyi kullanabilecegi yasal
olarak duzenlenmistir. Dolayisiyla yasal duzenlemeler géz 6ntne alinarak
somut hallerde sorumluluk belirlemesi yapilabilecektir.

Acil tip teknikerleri (Paramedik) ile acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev ve
yetkileri dikkate alinarak doktrinde kendi icinde tasnif yapiimak suretiyle
degerlendirme yapiimaktadir. iletisim eksikligi, tani-teshis-tedavi, 6zen ek-
sikligi yonuyle degerlendirme yapildigi gibi, hastanin degerlendirilmesi, te-
davi ve nakil sirasinda yapilan hatalar® gibi tasnif yapilarak da degerlendiril-
mektedir. Ancak yasal duzenleme dikkate alindiginda ila¢ kullanimi, hekim
onay! alinmasi gereken hallerin eksik kaldigi ve bu yonden de degerlendiril-
mesi gerektigi dustnulmektedir. Konuya bitidncul yaklasildiginda gorev ve
yetkiler dizenlenmis olup, ona aykiri davraniimasi halinde sorumluluk gin-
deme gelecektir. Ancak bazi hallerde gorevi geregi olup olmadigi veya yer
yonunden belirleme yapilmasi da sorumluluk degerlendirmesi yonunden
olabilmektedir.

M
=
°
3
1
>
-

WNYUNLO 'S

-
[
3
[
=
o
a
E
[
-

Paramedik ve ATT'ler yasal dizenlemelerde kendilerine verilen gorev ve
yetki sinirlari icerisinde hareket etmeli, mddahalede bulunurken gorev ve

8- MADDE 6 -(1) Ek-2" de bulunan akis semalarindaki tibbi danisman onayi istenen ilaglarin kullanim basamaklari tibbi
danismanin onay ile ancak asagidaki durumlarda, AABTler tarafindan uygulanabilir.

(2) Hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi ve bununla birlikte;

a) Ulasim suresinin uzamas,

b)Bélgesel ve cevresel zorunluluklar,

¢)Ulasim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar,

d) Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu bly(k kaza ve afetlerin olmasi, hallerinde akis semalarindaki acil ilag kullanim
basamaklari uygulanir.

(3) Kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda acil ilag kullanim basamaklarinin uygulanmasi
aranmaz. Bu durumda, AABT yaptigi dederlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli gérdigu takdirde sorum-
luluk tamamen kendisinde olmak Uzere, gecikmeksizin tibbi danismanin bilgisi ve onayi olmadan bu islem basamagina
baslar.”

9- Ayrintili agiklama igin bkz: Asli Akkoca, “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Tibbi Hata’, Hastane On-
cesi Dergisi, C.9, S.3, Aralik 2024, s.247 vd.
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yetkilerine dikkat etmelidirler. Aksi takdirde ortaya c¢ikan olumsuz durum
nedeniyle sorumluluklari sz konusu olacaktir. O halde hastane dncesi sag-
lik calisanlarinin sorumlulugu konusunda dncelikle kendilerine verilen gérev
ve yetki kapsaminda hareket etmeleri gerekir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul Ve Esaslarina Dair Teblig huktmlerine gore hekim, paramedik ve ATT
arasinda bir hiyerarsi oldugu, nitekim emir ve talimat olmadan garev ve yet-
ki kullanilamayacaqi ifade edilmektedir. Sorumluluk konusu ele alinirken hi-
yerarsi ilkesine uygunluk yontinden degerlendirme yapiimasi gerekir. Yasal
dizenlemelere bakildiginda, hekim, paramedik ve ATT arasinda bir hiyerarsi
anlayisinin olmasi sorumluluk bakimindan da bir derecelendirme yapilmasi
gerektigi sonucuna gotirmektedir. Her ne kadar derecelenme olsa dahi bir
ekip anlayisiicinde olunmasi gerektigi ifade edilmelidir.

S6z konusu hiyerarsi baglaminda sorumluluk konusu ele alindiginda, yetki
ve sorumluluk asil olarak hekimde olmakta, paramedik ve ATTler yardimci
personel niteliginde kabul edilmekte ve sorumluluk yontnden ikinci planda
kalmaktadir. Paramedik ve ATT'ler yardimci personel olup, hekim yaninda
yahut hekim olmamasi halinde kendilerine verilen yetki kapsaminda kulla-
nabilmektedir. Aksi takdirde yetki asimi s6z konusu olacagi ve sorumluluk
dogacagl kabul edilmelidir.

Ancak yardimci personel olmasiyahut sorumlulukta hekimin emir ve talima-
ti dogrultusunda mudahalede bulunmasi veya islem yapmasi onun sorum-
lulugunu ortadan kaldirmamaktadir.”® Zira yanlis bilgilendirme veya talimata
uyulmamis olmasi yahut yanhs uygulanmasi halinde sorumluluk dogacaktir.
Ornegin, hastanin yanlis degerlendiriimesi sonucu hekime yanlis bilgi veril-
mesi ve talimata gore middahalede bulunulmasi halinde ortaya cikan zarar-
dan acil tip teknikerleri(Paramedik)ile acil tip teknisyenlerinin (ATT) sorum-
lu olacag@l kabul edilmelidir. Zira zararin ortaya cikmasi veya yanlis talimat
verilmesinde paramedik veya AT T'nin hastayl yanls degerlendirmesi sebep
olmaktadir.

Bu noktada eksik veya yanlis bilgi verilmesi yahut 6zensiz davraniimasi ne-
deniyle ortaya cikan zarardan ilgili saghk personelinin sorumlu oldugu ifade
edilebilir. KKM ile iletisimde yanlis bilgilendirme ve buna bagli olarak yanlhs
uygulama sebebiyle sorumluluk ilgili saglik personeline ait olacaktir. Bun-
dan baska yanlis uygulama hali de sorumluluk gerektirir. Ornegin, ilk planda
dogru tespitle iletisim kurulmus ve gelen talimati yanls uygulama hali gos-
terilebilir.

10- Paramediklerin Hukuki Sorumlulugu, https://www.emrekurt.av.tr/blogs/2018/01/31/paramediklerin-hukuki-sorumlu-
lugu/(E.T: 01.05.2025)
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Yasal dizenlemeler acil tip teknikerleri (Paramedik) ile acil tip teknisyenle-
rinin (ATT) gérev yerini ve kapsamini sinirlandirmistir. Bunun hukuki yénden
tahlilive anlamuilgili kisilerin yasal dizenleme ile belirtilen sinirlar icerisinde
ve yine sinirli olarak kullanabilecekleridir.

Genel yetki ile yapilabilecek tibbi mtdahale ile onay alinmasi gereken tibbi
mudahale halleri birbirinden ayrilmistir. Onay alinmasi gerektigi halde onay
alinmamis olmasi veya onaya aykiri mudahale yapilmasi halinde ilgili sag-
lik personelinin sorumlulugu gindeme gelecektir. Ancak genel yetkilerin
sayllip digerleri yoninden onay alinmasl karmasaya sebep olabilmekte ve
sorumluluk doguran hususlar yéntinden tam belirleme yapma imkani tani-
mamaktadir.

Bir diger husus ilac kullanimi konusunda yasal olarak hekimin onayinin
alinmasi gerektigidir. Onay alinmamis olmasi sorumluluk gerektirir. Ancak
ATTlerin ila¢ kullanma yetkisi olmadigi icin hekim onayi olsa dahi ila¢ kul-
lanamayacaklardir. Aksi takdirde ortaya ¢ikan durumdan sorumlu olacak-
lardir. Buna karsin paramedikler acisindan hekim onayi olmasi halinde ilac
kullanabilecegi, onay olmadanilag kullaniimasi halinde sorumlulugun doga-
cagl kabul edilmektedir.

Bununla birlikte mevzuatta farkl celiskiler yer almaktadir. Hem ilag kulla-
niminin sadece paramediklerde oldugu ifade edilmekte hem de istisna hu-
halde hangi hikmun uygulanabilecegi belirsizlik olusturmaktadir. S6z ko-
nusu durum olumsuz bir durumla karsilasiimasi halinde sorumluluk tespiti
yondnden risk olusturmakta ve kimin sorumlu olacagi sorununu giindeme
getirmektedir. Yine uygulanmamasi halinde ise yine istisna hukim dola-
yislyla sorumluluk gindeme gelecektir. Kisacasi her iki halde de sorumlu
tutulabilme riski ile karsi karslya kalinmaktadir. Bunu asmak igin oncelikle
mevzuatin tek bir metinde ve yine acik olarak dizenlenmesi gerekmektedir.
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Hastane dncesi saglik hizmetleri aciliyet niteligi geregi zaman bakimindan
kisa strede karar verilmesi ve midahalede bulunulmasini gerekli kilmakta-
dir. Bunedenle acil boyutunun dikkate alinarak sorumluluk degerlendirmesi
yapilmasi gerekir." Zaman yoninden kisa slrede midahalede bulunulmasi
ve ¢ogu zaman hastanin zor durumda olmasi gerek kusur degerlendirmesi
gerekse sorumluluk tespiti agisindan g6z dntinde bulundurulmasi gerekir.
Zira her durumda sorumlulugun kabul edilmesi dl¢culullk ilkesi ve hakkani-
yet ile de bagdasmaz. Bu nedenle acil durum olmasi ve 6zen yukamlaligu
baglaminda birlikte degerlendirilmesi gerektigi dustnulmektedir.

11- Konu ile ilgili ayrintili degerlendirme igin bkz: Seckin Topuz, “Acil Tibbi Midahalede Bulunan Hekimin Hukuki Sorumlulu-
gu”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi, C.3, S.1, 2008, s.294-295; Cemal Oztirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk Teshis, Tedavi ve Tibbi Midahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayincilik, 2.Baski, Ankara 2006, s.415.
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Sonug

Hastane oncesi saglik hizmetleri denildiginde farkli Kisileri kapsadigi ancak
bunlarin icerisinde paramedik ve ATTlerin 6nemli bir islevi oldugu gordl-
mektedir. Cok sayida yasal dizenleme ile hastane oncesi saglk hizmetleri
ve personelin gorev tanimi ve yetkilerinin ddzenlenmesi de bunun bir gos-
tergesidir. Ancak farkl dtizenlemeler olmasi yaninda yeknesak dizenleme-
ler olmasi gerektigi ifade edilmelidir.

Gorev tanimlarina iliskin tebligde her iki meslek grubunun yapabilecegi mu-
dahaleler acikga gosterilmis ve hangi asamaya kadar kimin yahut kimlerin
yetkili olduklari belirlenmistir. Bu nedenle ilgili tebligde agikca yer verilen
sorumluluk ve gorev tanimlari icerisinde hareket edilmesi gerekmekte ve
sinirin asllmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu baglamda hekim paramedik
ve ATT arasinda gorev ve yetki bakimindan bir hiyerarsi oldugu, sorumluluk
degerlendirmesiyapilirken dikkate alinmasi gerekmektedir.

Yasal dizenlemeler acil tip teknikerleri (Paramedik) ile acil tip teknisyen-
lerinin (ATT) g6rev yerini ve kapsamini sinirlandirmistir. Bu sebeple ilgili ki-
silerin yasal dizenleme ile belirtilen sinirlar igerisinde ve yine sinirli olarak
kullanabilecekleridir. Ozellikle hekim onayi gereken hallerde hekim onayi-
nin alinmasi gerekmekte, onay alinmadan islem yapilmamasi gerektigi gibi
onaya aykiriislem yapilmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde paramedik ve
ATTlerin sorumlulugu gindeme gelecektir.
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BIR HATA, BiR HAYAT: MALPRAKTISTEN NASIL KORUNMALIYIZ?

Ozet

Tibbi uygulama hatalari, yani malpraktis, modern tibbin en 6nemli etik ve
hukuki sorunlarindan biridir. Saglik profesyonelinin kasit, kusur veya ihmali
sonucu hastanin zarar gérmesiyle ortaya ¢ikan bu durum hem hasta glven-
ligi hem de saglik calisaninin mesleki sorumlulugu acisindan kritik bir onem
tasir. Bu bildiride, tibbi uygulama standartlari, komplikasyon ve malpraktis
ayrimi, yargi sureci ve saglk calisanlarinin bu riskten nasil korunabilecegi
¢cok yonlu bicimde ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, komplikasyon, tibbi sorumluluk, hasta hak-
lar1, saghk hukuku



ULUSAL HAS TANE ONCESi

Saglik meslekleri yalnizca bilgi ve beceriye degil, ayni zamanda etik ve hu-
kuki sorumluluklara da dayanmaktadir. insan saglidina yénelik girisimlerin
doQasl geregi risk icermesi, saglik profesyonelinin 6ngordlemeyen durum-
larla karsilasmasini kacinilmaz kilar. Ancak bu riskler, hukuki sorumluluk-
tan tamamen muaf olundugu anlamina gelmez. Tirk Ceza Kanunu'nun 4.
maddesinde yer alan “Kanunu bilmemek mazeret sayllmaz”ilkesi, saglk ¢ca-
lisanlarinin mesleki uygulamalarinda da gecerlidir. Bu nedenle sadece tibbi
bilgiye degil, ayni zamanda yasal dizenlemelere ve etik kurallara da hakim
olunmasi gerekmektedir.

1. Giris

2. Tibbi Uygulama ve Hukuki Sorumluluk

Tibbi mudahalelerin yasal ve etik cercevede gerceklestirilmesi hem hasta
haklarinin korunmasi hem de saglik galisanlarinin glvence altina alinma-
sl acisindan elzemdir. Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve Hasta Haklarl Yonet-
meligi, hastalarin modern tibbi bilgi ve teknolojiye uygun bigimde teshis ve
tedavi edilmesini isteme hakkini acikca tanimlar. Tibbi standartlarin belir-
lenmesinde dikkate alinmasi gereken o¢lcut, ortalama bilgiye ve deneyime
sahip bir saglik calisaninin gésterecedi dikkat ve 6zen seviyesidir. Hekimin,
bilimsel veriler 1siginda, mevcut saglik kosullari ¢cercevesinde dogru tani
koymasi, uygun tedavi yontemini secmesi ve gerektiginde hastayi sevk et-
mesi beklenir.

3. Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi

Malpraktis, saglik calisaninin bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik gibi ne-
denlerle mesleki standartlara uygun davranmamasi sonucu hastanin zarar
gormesi olarak tanimlanir. Buna karsin komplikasyon, her tarlt dikkat ve
0zen gosterilmesine ragmen dngordlemeyen veya kacinilmasi mimkun ol-
mayan, tibbi uygulamaya bagli gelisebilecek istenmeyen durumlardir. Dola-
yistyla her olumsuz sonug sorumluluk dogurmaz. Onemli olan, miidahalenin
tibbi standartlara uygun bicimde yapilip yapilmadiginin ortaya konmasidir.

Komplikasyonun malpraktise dondsmesi mumkdndur. Eger bir komplikas-
yon zamaninda fark edilmez, gerekli nlemler alinmaz ya da uygun midaha-
le yapilmazsa, bu durum sorumluluk dogurabilir. Bu ayrimin yapiimasi hem
hasta haklarinin korunmasi hem de saglik ¢alisanlarinin haksiz yere suclan-
mamasl acgisindan blytk onem tasir.
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4. Hukuki Degerlendirme ve Yargi Siireci

Tibbi hata iddialari, Ceza Muhakemesi Kanunu (madde 63) ve Hukuk Mu-
hakemeleri Kanunu (madde 266) dogrultusunda bilirkisi incelemesine tabi
tutulur. Mahkemeler, bir midahalenin tibbi hata niteliginde olup olmadigi-
ni, olayin bilimsel ve teknik yonleri dogrultusunda belirlemek Uzere uzman
goruaslerine basvurur. Yargitay kararlarinda da vurgulandigi gibi, hekimin tip
ilminin 6ngdrdugu kural ve yontemlere uygun hareket edip etmedigi belir-
leyicidir.

Ayrica saglk calisanlarinin yalnizca teknik kurallara degil, meslek ici etik
normlara ve genel hayat tecrtbelerinin gerektirdigi dikkat ve dzen yakim-
[UlGglne de uymasi gerekmektedir.

5. Malpraktis Riskinden Korunma Yollar

Saglik profesyonellerinin malpraktis iddialariyla karsi karsiya kalmamak icin
dikkat etmesi gereken bazi temel noktalar vardir:

« Her tibbi girisim dncesinde hastaya acik, anlasilir ve yeterli bilgi verile-
rek yazilionam alinmalidir.

« Tibbi kayitlar dazenli, ayrintili ve seffaf bicimde tutulmalidir.

« GUncel bilimsel gelismeler yakindan takip edilmeli, strekli mesleki egi-
timler ihmal edilmemelidir.

. Ozellikle karmasik ya da yilksek riskli vakalarda multidisipliner karar
alma surecleri tercih edilmelidir.

» Saghk hukuku ve hasta haklari konusunda temel egitimler alinmali, ya-
sal sinirlar iyi bilinmelidir.

Bu dnlemler hem hastanin gtvenligini artirmakta hem de saglik calisanlari-
nin hukuki sorumlulugunu azaltmaktadir.

6. Tartisma

Malpraktis kavrami yalnizca bireysel hekim hatalariyla sinirli degildir. Saglik
sisteminin genelisleyisi, egitim mufredatlari, mevzuat yapisi ve kurum kul-
tlra de bu alanda belirleyici rol oynar. Komplikasyon ile malpraktis arasin-
daki sinir bazen belirsizlesebilir. Bu nedenle iyi yapilandiriimis tibbi belgeler,
ayrintili epikrizler ve seffaf iletisim sdrecleri, saglik calisanlarini gereksiz ve
haksiz suclamalardan koruyabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin meslek kuru-
luslari tarafindan desteklenmesi, savunma hakkinin giclendiriimesi baki-
mindan dnemlidir.
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7. Sonug

Tibbiuygulamalarda sifir hata hedefiteorik olarak mumkun olmasa da malp-
raktis riskini en aza indirmek mumkundur. Saglik profesyonellerinin mesleki
bilgi ve becerilerini strekli glincellemeleri, etik ve yasal sorumluluklarin far-
kinda olmalari ve hasta ile dogru iletisim kurmalari bu strecin temel tasla-
ridir. Tipta "hastalik yoktur, hasta vardir” ilkesi ne kadar gercekse, hukukta
da "her somut olay kendine 6zgudur”ilkesi o denli gecerlidir. Saglik hizmet-
lerinin niteligini artirmak icin bireysel degil, sistemsel ¢cozumler gereklidir.

Kaynakga
1. Polat O. Tibbi Uygulama Hatalar. Ankara: Seckin Yayincilik; 2020.

2. Ipekyliz FY. Hekimin tazminat sorumlulugu. Dicle Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi.
2015;20(30):127-152.

3. Ozdes T. Hatali tibbi uygulamadan (malpraktis) dogan hukuki ve cezai sorumluluk. Int J
Basic Clin Med. 2015;3(1):25-32.

4. Sahbaz G, Karagam Z, Yildiz D. Malpraktis ve saglik profesyonellerinin sorumluluklari. SBU
Hemsirelik Dergisi. 2022:3(2):123-132.

5. Ozdemir H. Tibbi miidahalelerde hastanin aydinlatiimasi ve rizasi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakdltesi Dergisi. 2016;18(1): 45-68.

6. Yargitay 4. HD., 10.04.1980, E. 1975/2175, K. 1980/4735.
7. Yargitay 13. HD., 31.056.2012, E. 2011/7386, K. 2012/14143.
8. Yargitay 4. HD., 27.04.1987, E. 1987/2594, K. 1987/3201.
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Uzm. Prm. Hatice GULBAS KAVAK
Bursa Il Ambulans Servisi Bashekimligi

CEPTEKi MONITOR:
GiYILEBILIR TEKNOLOJILERLE HASTA TAKIBi VE UZAKTAN iZLEM

Teknolojik gelismelerin saglk sektarine etkisiyle birlikte, giyilebilir saghk
teknolojileri son yillarda dnemli bir yer kazanmistir. Bu teknolojiler, sen-
sorler araciligiyla vacut fonksiyonlarini 6lgebilen ve internet tGzerinden veri
iletebilen cihazlardir. “Nesnelerin interneti” (IoT) ile entegre calisan bu ci-

hazlar; yapay zeka, bulut sistemler ve kablosuz iletisim teknolojilerinden
faydalanarak saglik hizmetlerinde devrim yaratmaktadir.

Giyilebilir teknolojiler arasinda akilli saat, gozlik, kiyafet, kipe, bileklik,
yama (patch), dévme ve diyaliz cihazlari gibi bircok Grtin yer alir. Bu cihazlar
kalp hizi, EKG, kandaki oksijen seviyesi, kan sekeri, stres dizeyi, uyku dize-
ni, vdcut sicakhgi gibi verileri gercek zamanli izleyebilir.
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Giyilebilir saglik teknolojileri; evde hasta takibi, kronik hastalik yonetimi,
depresyon teshisi, gebelik komplikasyonlarinin takibi, triyaj strecleri, ilag
uyumu ve tedavi sdrecinin izlenmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ornegin; akilli astim cihazlari sayesinde ilag kullanimi kolaylasirken, non-
invaziv glikoz takip sistemleriile kan sekeri duzenliizlenebilir.

Giyilebilir Teknolojilerin avantajlari olarak:
« Gercek zamanli veri takibi
« Hastane basvurularinin azaltilmasi
« Erken teshis ve hizll mtdahale imkani
« Kisiye 0zel tedavi planlamasi

- Hasta memnuniyetinde artisi sayilabilir.

Bu teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte veri glvenligi, kisisel verilerin ti-
cari kullanimi ve duzenleyici cercevelerin eksikligi 6nemli sorunlar olarak
karsimiza cikmaktadir. ingiltere'de “Yasa Uygun Tasarim Kodu” gibi cocuk-
lara yonelik dUzenlemeler 6rnek teskil etmektedir.

Gelismekte olan sistemler arasinda akilli kontakt lensler, hidrasyon seviye-
sini dlcen bantlar ve Al destekli analiz araclari one cikmaktadir. Ancak bu
gelismelerin etik ve yasal zemine oturtulmasi elzemdir. Cok disiplinli bir
yaklasim ile dUzenleyici kurumlar, teknoloji Ureticileri ve akademisyenlerin
birlikte calismasi gerekmektedir.

Sonugc olarak; giyilebilir teknolojiler saglk hizmetlerinde izleme, dnleme ve
kisisellestirilmis muddahale agisindan blyUk avantajlar sunmaktadir. Ancak
bu alandaki teknolojik ilerlemelerin, net mevzuat ve etik cergevelerile des-
teklenmesi gerekmektedir.
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_ Prm. Samet TUTUK
Kirsehir Il Ambulans Servisi Baghekimligi
Acil Saglk Hizmetlerinde Dijital Haritalar

DiJITAL HARITALAR VE DRONELARLA OLAY YERIi YONETIMi

Acil saglk hizmetlerinde dijital haritalar, ambulanslarin ve saglk ekiplerinin
en hizlive etkin sekilde olay yerine ulagsmasini saglamak igin kritik bir aractir.
Bu haritalar, gercek zamanli trafik verileri, yol durumu, hastane konumlari
ve acil durum noktalarini entegre ederek rota optimizasyonu yapar. GPS ve
GIS(Cografi Bilgi Sistemleri) teknolojileriyle desteklenen bu sistemler, yanit
sUresini kisaltir ve hasta sagkalim oranlarini artirir. Ayrica, dijital haritalar
acil durum kaynaklarinin (6r. ambulans, defibrilator) konumlarini izleyerek

koordinasyonu iyilestirir. Bu teknoloji, acil saglik hizmetlerinde hiz, dogruluk
ve etkinlik saglar.
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Avantajlari;
« Hizli Konum Belirleme
« En Kisa Rota Planlama
« Gercek Zamanli Guncelleme
« Hastane Secimi
« Ekip Koordinasyonu

« Erisim Kolayligi

Dronelarla Olay Yeri Yonetimi

Oronelar, olay yerinde insan erisiminin zor oldugu veya tehlikeli oldugu du-
rumlarda, havadan gorunttleme, veri toplama ve analiz yapma yetenekle-
riyle 6ne cikar. Genellikle yliksek ¢cozunarlUkli kameralar, termal gorintu-
leme sistemleri, sensorler ve iletisim cihazlariyla donatiimis olan dronelar,
olay yeri hakkinda gercek zamanli bilgi saglar. Bu bilgiler, acil durum ekiple-
rinin daha bilincli kararlar almasina ve kaynaklari etkin bir sekilde kullanma-
sina olanak tanir.

Avantajlari;
« Hizl MUdahale
« Erisim Kolayligi
« Hayati Malzeme Teslimi
« Zaman Tasarrufu
« Maliyet Etkinligi
« Trafik Bagimsizligi
« Veri Toplama

» Otomatik Operasyon

Dronelarla OED’lerin Olay Yerine Ulasiminin Hizlandiriimasi

« Stockholm'de yapilan bir calismada, kentsel ve kirsal bolgelerde ambulans
ve drone ulasim hizlari karsilastiriimistir. Kirsal bolgelerde ulasim suresi
%93, kentsel balgelerde ise %32 oraninda azalmistir. Ambulansla defibri-
lasyona midahale siresi 11 dakika ve hayatta kalma orani %31iken, droneiile
onceden yapilan mudahalelerde bu oran %70%e ¢ikmistir. Brone kullanimi,
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ambulans gelmeden once yapilan mudahalelerde hayatta kalma oranlarini
onemli dlglide artirmistir.

Anafilaksi Vakalarina Drone ile EpiPen Gonderilmesi

- Ingiltere'de yapilan bir calismada anafilaksi vakalarina drone ile Oto-
matik Adrenalin Enjektoru EpiPen gonderilmistir. Ambulans gelene ka-
darilacin hastaya ulasim slresi % 65 oraninda azalmistir.

Kayip Sahis Arama Kurtarma Calismalari

« Van ili Erek daginda Mahsur kalan ve Acil Cagri merkezine basvuran
kayboldugunu belirten sahis Van UMKE tarafindan hoparler ve Termal
kamera destekli Brone ile havadan Arama Kurtarma Calismasi yapila-
rak bulunmustur.

Toplu Kitlesel Yaralanmali Olaylarda Ambulans Ulasana Kadar Drone ile
Start Triaj Yapilmasi

« Cin Halk Cumhuriyeti'nin Shenzhen, sehrinde yapilan bir calismada 56
ve Al teknolojisi kullanan IHA tabanli akilli triyaj sistemini gelistirmisler
ve testini yapmislardir.

Trafik Kazalarinda Ambulans Ulasana Kadar Drone ile Travma Kitlerinin ve
ilk Yardim Cantasi Gonderilmesi

« Danimarka'da yapilan calismada komuta kontrol merkezine gelen acil
cagrilarin konumlari tespit edilip ambulans olay yerine ulasana kadar
dronlarile olay yerine travma kitleri ve ilkyardim kitlerinin ulastiriimasi
test edilmistir.

Lo
»
=
)
3
1
B>
-

WNYUNLO °9

X
F
3

']
4
o3
2o
28
3o
s
£ 8
25

Dronlarla Kan ve Kan Uriinleri Nakli

« Zipline, saglik dronlariyla ABD, Gana, Hindistan, Ruanda ve Filipinlerde
kan Grinleri(TDP ERITROSIT), asilar ve ilaclari soguk zincire uygun ola-
rak tasiyarak, trafige takilmadan uzak bolgelerden sehir merkezlerine
ulastiriyor ve bircok hayati kurtariyor.
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Dronlelarla Kimyasal Saldirilarda ve Niikleer Serpinti Durumunda
Dedektorlar ile Kimyasal Madde Oraninin Olgiilmesi

« Droneler KBRN dedektorleriyle donatilip olayin gerceklestigi bolgeye
gonderiliyor. Aracla toplanan veriler serpinti miktari kimyasalin ne ol-
dugu, meteorolojik ve cografiveriler de hesaba katilarak analiz ediliyor.
Bdylece meydana gelen olayin hangi bolgeleri ne zaman etkileyecedi,
yayllim hesaplamalari ortaya konulup kullanicilara bir karar destek me-

kanizmasi saglaniyor.
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KARDIYAK ACILLER
(KALP DAMAR HASTALIKLARI)
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2. 0TURUM
(Salon-B)
Kardiyak Aciller

Dog. Dr. ibrahim TOKER
Kayseri Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

AKS ALARMI: SAHADA iLK TEMAS VE DAKIKALARIN ONEMi

Akut Koroner Sendromlar (AKS)

AKS' ler, akut miyokard enfarktisi (Ml) ve stabil olmayan (anstabil) anjinayi
icermektedir.

Akut MI, kardiyak biyobelirtec yuksekligi ile olan miyokardiyal nekroz olarak
tanimlanir ve EKG bulgularina gére ST segment elevasyonlu ve non-ST seg-
ment elevasyonlu miyokard enfarktisU olarak ikiye ayrilir. Anstabil anjina
ise istirahat halindeki bireyde miyokardin yetersiz perflizyonuna bagli geli-
sen gogus agrisi olarak tanimlanir.
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Akut miyokard enfarktiisii: Gogus agrisi+ EKG bulgusu+ Kardiyak enzim
degisikligi olarak tanimlamak mumkindur. ST segment elevasyonlu ve
non-ST segment elvasyonlu myokard enfarktlsu olarak siniflandiriimakta-
dir. Normal EKG veya nonspesifik EKG ve normal kardiyak enzim AMl'lerin
yaklasik %2-5"inde goruilebilir.

Yaklasik 20 dakikadan daha uzun suren istirahatte ya da yapilan aktivitenin
kesilmesine ragmen gegmeyen gégis agrisi klinik bulgular esliginde (kar-
diyak belirteclerin normal ve EKG'de ST elevasyonu olmamasi gibi) anstabil

anjina olarak degerlendirilir.
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Hastane Oncesi Donem

Ilk midahaleyi gergeklestirecek saglik personeli AKSden siiphelenirse
mumkin olan en kisa strede 12 derivasyonlu EKG ¢cekmeli ve yorumlayabil-
melidir. Ambulans ortaminda AKS hastalariyla ilgilenen tim tibbi personel
ve paramediklerin defibrilasyon ve temel yasam destegdi konusunda yeterl
bilgisi olmalidir.

Risk Siniflamasi
STEMI

Semptomlarin baglamasi

112 Acil yanit sisteminin aktivasyonu

PKG merkezi olmayan hastaneye
veya Ambulansortami

(ilk 10 dk icinde EKG ¢ekilmesi)

PKG merkezine ulagim <120 PKG merkezine ulagim
dk >120 dk

Fibrinolitik tedavi (<10 dk ilk bolus)

[ Acil Transfer ] Acil Transfer

- 90
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Semptomlarin baslamasi

NSTEMI

112 Acil yanit sisteminin
aktivasyonu

~
PKG merkezi olmayan hastaneye
veya Ambulans ortami

(ilk 10 dk icinde EKG gekilmesi) )

< \
[ Cok yiiksek riskli

hastalar*

Acil PKG

Yiksek riskli
olmayan hastalar

Yiiksek Riskli
Hastalar**

Erken PKG
ilk 24 saat

Cok yiksek risk: Hemodinamik instabilite veya kardiyojenik sok, Tedaviye
ragmen tekrarlayan veya direncli gogus agrisi, Hayati tehdit eden aritmiler
(VT/VF), MI'min mekanik komplikasyonlari(Kas riptlri vb.), AKS ile iligkili KY,
gecici ST elevasyonu + Dinamik ST-segmenti veya T dalgasi degisiklikleri.

Yiksek risk: hs-cTn tabanlidogrulanmis NSTEMI (0 ve 1. Saat), GRACE sko-
ru>140, Dinamik ST-segmenti veya T dalgasi degisiklikleri.
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Akut farmakoterapi
Oneriler
Aspirin  (Asetilsalisilik | Aspirin ilk temasta 300 mg (non-enterik form) gignetilerek
asit) Alerji veya gastrointestinal intolerans varsa klopidogrel
(300-600 mg)oral
Oksijen Hipoksemi olmayan hastalarda rutin oksijen énerilmez
(Sa02 >%94).
Morfin Adriyi hafifletmek icin intravenéz opioidler dusuinulmelidir

ayrica endiseli hastalarda hafif bir sakinlestirici distndl-
melidir

intravendz beta-bloker-
ler

Metoprolol: PKG planlanan ve akut kalp yetmezIigi belirtisi
olmayan, SKB >120 mmHg olan hastalarda dusdndlebilir

Fibrinolitik tedavi

- Tenekteplaz veya alteplaz

- STEMI' de PKG =120 dk ise tanisindan sonraki 10 dakika
icinde fibrinolitik tedaviye baslanmali
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Dog. Dr. Taner SAHIN
SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,
Kayseri Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

INME SAHADA BASLAR: KRIiTiK DAKIKALARDA TANI VE YONLENDIRME

1. inme Epidemiyolojisi

Inme diinya capinca hem sakatlik hem de 6limiin ikinci nedenidir. 2016
yilinda dinya ¢apinda 13,7 milyon inme hastasi vardi. Bu hastalarin %87si
iskemik inme, %13'U ise hemorajik inmedir. Bu oranlarda 2030 yilina kadar
ABDde %2,6 kadarlik artis beklenmektedir. inme nedeniyle 5,5 milyon kisi
dlmistir. iskemik inmelerin yaklasik %10-20si blyiik damar tikanikligidir.
Inme insidansi, yasl kadinlarda daha yiiksektir (> 75 yas ve (istii erkeklere

kiyasla %50 daha ylksek insidans)(1,2).

Inmenin erken miidahalesi sag kalimi belirlemede en 6nemli faktorddr. int-
ravenoz (1V) trombolitik tedavi akut iskemik inmenin ilk 4,5 saatinde bas-
landiginda, mekanik trombektomi ise akut iskemik inmenin ilk 6 saatlik
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sUrecinde yapildiginda etkililik ve guvenirliligi ispatlanmis olan tedaviler-
dir. Endovaskdiler tedavilerde rekanalizasyondaki her 30 dakikalik gecikme
fonksiyonel dizelmeyi %30 oraninda azaltmaktadir(1-3).

2. inme ‘de Tedavi

Ozellikle akut iskemik inmede “"kapi-ilag zamani” oldukca énemlidir. inmenin
baslangicindan itibaren 3 ila 4,5 saat icerinde IV trombolitik (rtPA) verilebi-
lecedi belirtilmistir. Wake-up(gece en son saglam gorildigid andan-sabah
son gorildigld inme gegirmis an) inmelerde 9 saate kadar IV trombolitik
verilmesinin faydal oldugu gosterilmistir. 2015 yilinda yapilan calismalarda
mekanik trombektominin(MT) 6-12 saat igerisinde faydali oldugu gésterildi.
2018 AHA / ASA kilavuzlari, blyUk damar tikanikliinme geciren hastalaricin
semptom baslangicindan 24 saate kadar acil trombektomi dnermektedir

(1).

3. inme ‘de Yasam Zinciri

Inme gibi acil nérolojik problemlerde hastalarin hayatta kalmasi ve yeti yiti-
minin en aza indirilmesi icin bir yasam zinciri tanimlanmistir. Bu zincir bir-
biri icine gecen 4 halkadan olusur. Bu halkalardan birinin yetersiz kalmasi
hastanin hayatta kalma ya da defisitsiz iyilesme sansini belirgin derecede
azaltir (Resim 1a ve b)(1).

,/.,"Hélstamnhlzllh.i:r“.\\ /'. - o \_.'\
. . A A Acil olarak hastamn " 4 A N
Inmenin toplum sekilde 112 Acil servis 9 /  Hastanm acil servis
. . .\ hastaneye transportuve /| =

tarafindan hilinip [ | ekihi tarafindan | b 2 hasta | ekibi tarafindan erken

tanmnmasi ve huzh bir | | degerlendirilip | y s [ ; & ivili
| | ) | bakomnm siirdirillerek | | seldlde degerlendirilip

sekilde 112 ye haber | hastane éncesiacil / |

/ uygun merkezlerle '\ nirolgji kensiltasyonu

verilmesi \  bakim ve tedavinin 'Y ] . '
\\ ,'/ Y irtibata gegilmesi N 1stenmesi y 4
-.___hgslal:l]ma_g_l__. 4 \\ - P ,/

Hastane Oncesi
Bakim ve Tedavi

Erken Tanima ve
112 Aranmasi

Resim 1a. Inme de Yasam zinciri
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iNME BELIRTILERININ
FARK EDILMESI

T12°NIN ARANMASI
VE HIZLI MUDAHALE

ACIL SAGLIK HIiZMETLERI
HIZLI MUDAHALESI

iNME MERKEZINE
HIZLI TRANSPORT

HIZLI TRiYAJ VE TANI
(BT/MR)

YOGUN BAKIM/
iNME UNITESINDE iZLEM

REHABILITASYON VE
IKINCIL KORUNMA

Resim 1b. inme de Yasam zinciri

3.1 Acil Durum (112) Aktivasyonu

Cagrinin alinmasindan itibaren 90 sn icerisinde olay yerine en yakin istas-
yondakiambulansin gorevlendiriimesi, 8-10 dk icinde hastaya ulasim hedef-
lenmelidir. Olay yerinde ilk degerlenme ve midahale sonrasi en yakin uygun
inme merkezine 15 dk iginde hasta transportu saglanmalidir (1). Yonlendiri-
len hastane dnceden uyariimalidir!

3.2 Hastane Oncesi Degerlendirme

Inme hastasini hastane 6ncesinde degerlendirme asamalari ingilizce 3D
(Detection, Dispatch, Delivery)olarak kisaltilabilir (1,2)(Resim 2).
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e Sevk/transfer

-
4
P
m| O
1 (<
S|E
Q|
g5
I
G
X

¢ Sahada Hastanin Stabilizasyonu Ve Hastaneye Teslimi

2.0TURUM

Resim 2. Hastane 6ncesi degerlendirme (30) asamalari

3.2.1Sahada inme Hastasini Tanima

Kamunun, halkin ve 112 personelinin egitimi inme hastasini tanimay art-
tirmaktadir. 112 personeliicin FAST, Cincinatti ve Los Angeles gibi hastane
oncesi inme hastasini tanima skalalarinin kullaniimasi ¢nerilmektedir. Bu
sUrecte ekip hastane dncesiinme skalasinin yani sirainmenin diger sik kar-
silasilan bulgularindan olan, biling durumundaki degisiklik solunum sikintisi,
yutma gu¢lugu, pupil degisikligi, ndbet, bas donmesi gibi semptomlar agi-
sindan hastayi sorgulamali ve gozlemlenmelidir (1-6).

3.2.2 inme Hastasina Sahada ilk Miidahale Asamalari

Sahada inme hastalarina mudahale asamalari Tablo Tde belirtilmistir.

Hastanin monitorizasyonu ve vital fonksiyonlarin stabilizasyonu-transport

ABC (“Airway-Breathing-Circulation™) prensibi gozden gegirilir (Hava yolu, Solunum, Dolasim)

Damar yolu agilmas:

Pozisyon verilmesi

Kardiak monitorizasyon

Kan basinc: takibi

Kan sekeri dl¢iimii

Sahada degerlendirme ve yinetim

Semptom baglangig zamaninmin belirlenmesi (Hastanin normal olarak gorildigi en son saat — <6 saat ise KKM
ile iletigim)
Hastane Oncesi Inme Skalalan (FAST)

SAMPLE sorulan

Sahada gegirilen stire 15 dakikanin altinda tutulmas:

Transport-tasima

En yakin inme iinitesi statiisiindeki merkez ya da kapsaml inme merkezine gidis igin KKM ile iletisime gegilmesi

Gidilen merkezin nceden haberdar edilmesi

Uygun merkeze hizh transport, transport siiresince yakin izlem ve monitorizasyon

Tablo 1. inme Hastasina Sahada itk Midahale Asamalari(6) 05
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3.2.3 Sahada inme Hastasinin Ayirici Tanisi
Inme hastasini dederlendirirken asagidaki tanilar da akilda tutulmalidir (6):
« Alkol zehirlenmeleri,
- Santral sinir sistemi(SSS) enfeksiyonlari,
- llac doz asimi, zehirlenmeler,
« Metabolik bozukluklar (6zellikle hipoglisemi),
- Migren,
« NObet ve ndbet sonrasi gordlen Todd parezisi ve

« Hipertansif ensefalopati gibiinme taklitcisi semptomlari tanimasi ko-
nusunda egitilmelidir.

3.2.4 Hastane Oncesiinme Olgekleri

Bu skalalarin gogu 6n dolasim inmelerini belirleyebilmek icin gelistirilmistir.
Yaygin kullanilan hastane 6ncesiinme skalalarinin (FAST, RACE, Cincinnati,
Los Angeles) arka dolasim inmelerini belirlemede hassasiyetlerinin olmadi-
¢ bilinmektedir (1-6).

« FAST Skalasi

FAST skalasinda ylzde asimetri, sarkma, ¢ekilme, gli¢stz olan kolda
yukari kaldirldiginda 10 saniye iginde disme olup olmamasi ve konus-
ma akicihgi degerlendirilir, cimle tekrarlari yaptirilir. Sensitivitesi %79-
85 ve spesifitesi %68dir(1,5).
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Balance Lost / Denge Kaybi
Eyes Blur / Bulanik gorme

Face Drooping / Yizde Asimetr

Y " .J"‘i,

Speech Difficulty / Konusmada Bozukluk @

Time Zaman / 112 Ara

Resim 3. inme BE-FAST Skalasr*

*Gdrsel https://www.acilcalisanlari.com sitesinden alintilanmistir.

« Cincinnati Prehospitale Stroke Skalasi

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) sensitivitesi %44-95 ve
spesifitesi %23-96 arasinda degisir. CPSS, FAST skalasinda oldugu gibi
orta serebral arter inmelerini belirlemek igin gelistiriimistir. Degerlen-
dirilen U¢ bulgudan birinin anormal olmasi durumunda %66 sensitivite
ve %87 spesifitesi ile inme tanisi konulabilir. Bu skalada yuzlerde asi-
metri, kollarda disme ve konusmada bozulma varligina bakilir. Skorla-
mada 1veya daha fazla bulgu pozitifse inme disintlmelidir (1,5)(Resim
4).

2. 0TURUM
(Salon-B)
Kardiyak Aciller



anormaldir

KOL ZAYIFLIGI
) Kisiden kollarini kaldirmasi
N

istenir. Bir kol asagiya
diserse anormaldir

ﬂ KONUSMA BOZUKLUGU
9 Kisiden bir ciimle sdylemesi

f’\ YUZ FELCI
Kisiden gtilimsemesi istenir.
Yizun bir tarafi sarkiyorsa
&)
—/
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istenir. Soyleyemez veya
konusmasi anormal ise

Resim 4. Cincinnati Prehospitale Stroke Skalasi (CPSS)

« Los Angeles Prehospital Stroke Screen Skalasi

Bu skalada 45 yas UstU, ndbet oykisu olmayan, yataga bagiml olma-
yan, kan sekeri 60-400 mg/dL arasindaki hastalar degerlendirmeye
alinir. Toplam skoru 5 puan olan bu skaladan 4 puan ve Uzerinde alan
hastalarda buytk damar oklizyonuyla karsilasma oraninin %81 sensiti-
vite ve %89 spesifiteyle 7 kat artmis oldugu kabul edilir (Tablo 2).

Los Angeles Hastane Oncesi Inme Skalas

Tarama Kriterleri Evet ‘Helyu’

. 45 yas usti

2. Nobet oykiisii

3. Son 24 saatte gelisen
nérolojik bulgular

4. Olay dncesinde hasta
hareketli mi?

5. Kan seken 60-400 mg/dL

Muayene:
Normal Sag Sol
Gulimseme/Digleri gosterme 0 Diisme, sarkma (1) Disme, sarkma (1)
Giigsiiz sikar (1) Gugsiiz sikar (1)
El sikma 0
Hig sikamaz (2) Hig sikamaz (2)
Kolda gugsiizlik Kol yavasca duser (1) Kol yavasga diger (1)
(Kollar yukariya kaldirilir) o Kolunu kaldiramaz ya da|Kolunu kaldiramaz ya da
kol hizlica diiger (2) kol izhca diiger (2)

El sikma ve kol fonksiyonlan 1 veya 2 giilimseme /disleri gésterme 1 puanla skorlanir.
4 ve uizerinde puan alanlarda biiyiik damar okliizyonuyla karsilasma oran 7 kat artig gosterir.

Tablo 2. Los Angeles Prehospital Stroke Screen Skalasi (6)
.. 98
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« Rapid Arterial oCclusion Evaluation (RACE) Scale for Stroke

RACE skoru ne kadar yuksekse, buyuk damar tikanikligi olasiligi da o
kadar yuksektir. RACE >4'lUk bir kesme noktasl, bdylik damar tikanik-
li§1 olan hastalarin %80'inin tespit edilmesini saglar. Ancak, bu skorun

Uzerindeki hastalarin yaklasik %25'inin hemorajik inme ve %5'inin taklit
inme gegcirecedini varsaymaliyiz(6)(Tablo 3).

Yiizde kayma 0 puan: Yok
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1 puan: Hafif seviye

2 puan: Orta ve siddetli seviye

Kol motor bozuklugu 0 puan: Normalden hafife
1 puan: Orta seviye

2 puan: Cok

Bacak motor 0 puan: Normalden hafife
bozuklugu

1 puan: Orta seviye

2 puan: Cok
Bas ve bakista sapma O puan: Yok

1 puan: Var
Hemiparezi Sol: Agnozi
Agnozi (sol hemiparezi) ile Sag: Afazi

afazi {(sag hemiparezi)
arasindaki farki
degerlendirmek igin

Tablo 3. inme de RACE Skalasi

3.2.5 Hayati Parametrelerin Hizli Stabilizasyonu

« ABC (havayolu, solunum ve dolasim) kontrolU yapilir.

- Arrest olan hastaya TYD ve IKYD baslatiimalidir.

« Sa02 duzeyleri <%95 olan hastalarda normoksiyi korumak icin titre
edilen 02 uygulanmasi 6nerilir. Rutin 02 kullanimi énerilmez.

« Akut inme siphesi olan kisilerde yUksek tansiyonun hastane dncesi
tedavisi 6nerilmemektedir. Tansiyon disikse %0,9Tuk serum fizyolojik
baslanabilir.

« GUvenlik endiseleri nedeniyle, inme stphesi ve hiperglisemisi olan ki-
silere hastane dncesiinsulin uygulanmasi onerilmemektedir.

« Klinik calismalar bulunmadigindan, yiksek vicut sicakligini distrme-
ye yonelik hastane dncesi mudahaleler konusunda bir 6neri bulunma-

maktadir (1,3,6).
a9
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1. Acil tibbi personelin inme semptomlarini tanima, en yuksek oncelikli
sevk, hastane éncesi bildirim ve en yakin INMEYE HAZIR merkeze hizli
transfer dahil olmak tizere hastane dncesi' INME KODU' uygulamasi ko-
nusunda egitilmesi dnerilmektedir(1,2,4,6).

3.3 Hasta Transferi

2. Olumsuz cografik kosullar hari¢ havayolu ile nakil dnerilmemektedir
(5).

3. inme hastalarinin hangi hastanelerde tedavi edilebilecedi ve kapa-
sitesi 7/24 bilinmeli ve transfer buna gare saglanmalidir. Bu olasiliklar
bolgesel koordinasyon merkezi gerektirebilir(1,5).
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4. KKMile iletisime gecilerek semptom baslangic suresi 6 saatten kisa
ise en uygun ve en yakin inme unitesi gidilmesi, ilave 15 dakikadan uzun
bir zaman almayacak ise diger hastaneler bypass edilerek kapsamli
inme merkezine gidilmesi saglanmalidir (6).

5. Gidilen hastane dnceden haberdar edilmeli ve hasta hakkinda bilgi
verilmelidir! (1-6)

6. Bu hastalarin bir bolimunde IV tPAnin yani sira mekanik trombek-
tomi uygulanma endikasyonu da bulundugu hi¢bir zaman goz ardi edil-
memelidir (1-6).

7. Ulkemizde hastaneler “inme tedavi etmeyen hastaneler’, “inme teda-

visi baslatan hastaneler”, “inme Unitesi” ve "kapsamli inme merkezleri”
olarak siniflandiriimistir(6).

8. Inme tedavi etmeyen hastanelere hayati risk yoksa 112'nin hasta ge-
tirmemesi gerekir ve diizenleme bu sekilde yapiimistir (6).

9. inme tedavisi baslatan hastanelere ise 112 tarafindan zaman faktor
nedeniyle hastanin IV tPA (alteplaz, tenekteplaz) sansini kaybetme riski
varsa transport yapilabilir (6).

10. Bu merkezlerde nérolog bulunsa da inme yataklari bulunmaz. Bu
hastanelerde akut inme hastalari yatiriimaz ve sadece ara bir basamak
olarak fonksiyon gérurler (6).

11. Bu hastanelere yapilan basvurularda acil serviste vital bulgularin al-
¢umd, norolojik muayene, EKG gekimi, kan 6rneklerinin alinmasi ve pa-
rankimal beyin gortntdlemesinin hizl bir sekilde tamamlanarak KKM ile
iletisime gecilerek hastanin en yakin inme Unitesi statistundeki merke-

ze ya da kapsamliinme merkezine transportu gergeklestiriimelidir (6).

12. Goruntudlemesinde subaraknoid kanamali hastalarin hizlica en yakin

100 kapsamliinme merkezine transportu hayatidir (6).
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13. Intraserebral kanamali hastalarda sevk islemi tamamlanana kadar
gecen slre icerisinde kan basinci kontroli saglanmali, koagulopa-
ti tedavisi baslanmali ve en ge¢ 90 dakika icinde sevk organizasyonu
tamamlanmali ve hastalarin inme Unitesi statlstndeki merkeze ya da
kapsamliinme merkezine transferi saglanmalidir.

14. Hasta bir iskemik inme hastasi, endikasyon mevcut ve alt yapi ye-
terliise sevk organizasyonu tamamlanana kadar bu hastanelerde de IV
tPA baslanilarak organizasyon saglanip en gec¢ 90 dakika icinde inme
Unitesi statistindeki merkeze ya da kapsamliinme merkezine transfer
gerceklestirilmelidir. Sevk icin bu hastanelerde hastanin BT anjiografi-
nin gekilmesi mutlak sart degildir (1,3,6).

Ek-6
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AKUT iNMELI HASTALARDA 112 AMBULANS EKIBINCE YAPILACAK DEGERLENDIRME FORMU

HASTA ILE ILGILT BILGILER
1 Hastamn Ady/Soyadi 3 Hekiminin Adi/Soyadi
Tarih s Saat
2. Hastayla ilgili bilgi/dykii kimden alindi?
[ ] Hastanin kendisinden [ 1 Aile yakinindan
Yakinlik derecesi
Adv/Soyadi

Tel No:

{1k bulgularmn ortaya giktig1 tarih/saat / veya bilinmi
Hastanin en son saglikl: goriildiigi tarih/saat

Evet Hayir Degerlendirilemedi
[1

.| Bulgularin baslangici (6) saatten erken mi?
. |Kan sekeri 50-400 arasinda mi?

4.1

5]

6. |Hemipleji bulgular1 var mi?
7. |Yiiziinde kayma var mi
8. |
9.

10.

. |Konusma bozuklugu var mi?

Sbylenenleri anliyor mu?
._|Uyaniklik Kusuru var mi?

[1
L]
[1

[1
Seslenmeyle uyandinliyor | Agril uyaranla uyandiriliyor Koma
11. |Nobet gegirmis mi? [ [] []

[
[
[
[
[
[

1
1
1
1
1
1
]

Evet ise:

ASAGIDAKILERI KAYDEDINIZ

[ ] Kan Basinci [ 1Kan Sekeri [ 1EKG
ewnmmHg mg/dl

* HASTA INME GECIRMIS VE 0-6 SAAT ICINDE iSE EN KISA SUREDE, INME UNITELERINDEN EN YAKIN OLANINA
NAKLINi SAGLAYINIZ

* HASTANIN NAKLEDILECEGI SAGLIK TESISINE HABER VERINiZ

NAKIL iLE iLGILi BILGILER

Nakledilen hastanenin adi
Nakledilen hastaneye saat kagta haber verildi?
Hastanin hastaneye varig saati s
NAKIL SIRASINDA ASAGIDAKILERE DIKKAT EDINIZ
* Hava yolu acik tutulmal
*SPO2 >%95 diizeyinde tutulmall
* Damar yolu acilarak 1 ml/kg/saat hizinda Ringer laktat veya izotonik NaCl verilmeli,
(tek bagma %S5 dekstroz verilmemeli)
* Kapiller kan sekeri <60mg/dl ise 10-25 g glukoz 1-2 dakikada IV verilmeli
* Kan basincim diistirmek igin SL nifedipin, parenteral furosemid kullamlmamal
*KB’1 100/60 mmHg altinda ise sivi miktart arttirilmali

MUDAHELEDE BULUNDUKLARINIZI ISARETLEYINIZ

[1 02 uyguladim.

[ 1 Kan basincina miidahele ettim, ilaci ile
[ 1 Kan sekerine miidahele ettim, tedavisi ile
[] Damar yolu agtim solusyonu ile

Formu Diizenleyenin
Adi-Soyadi-Unvant
imza/Kase

Resim 5. T.C. Saglik Bakanligi inme Saglik Rehberi 112 Hasta Teslim Formu, 2020(6)
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3.3.1Mobil inme Uniteleri

Mobil inme Uniteleri icinde norolog/hekim ya da hemsire, paramedik, rad-
yoloji teknisyeni, tomografi bulunmasi Gzerine tasarlanmis Unitelerdir. Bu
mobil Unitelerde hastalara IV trombolitik tedavi baslanabilmektedir. Bu uy-
gulamanin cagri-igne zamanini median olarak 24-34 dakika, baslangic-igne
zamanini da median olarak 24-81 dakika azalttigi ortaya konulmustur(2). Bir
mobil inme Unitesi maliyetinin 600.000 ile 2.000.000 USD arasinda degistigi
bildirilmektedir (Resim 6).
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Resim 6. Mobil inme Unitesi*
*Gérsel Google Gemini ile olusturulmustur

4. Guincel Kilavuz Onerileri

4.1 AHA/ASA 2019 Stroke Klavuzlari genel 6nerilerini 4 baslik altinda
siralayabiliriz:

1. Inme farkindaligi igin halka egitim programlari diizenlenmesi, saglik-
cilarin hizmetici egitimi

2. Sahada inmeyi tanima, bunun igin inme skalasi kullanma (Cincinati,
FAST, RACE, Los Angeles gibi)

3. EMS(112 KKM)nin dogru ekipman, bos yatak yeri, ilag(tPA), girisimsel
mudahale imkani (mekanik trombektomi)imkani olan dogru yeri sege-
rek, hastaneyi uyarmasi.

e 102
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4. Hastaneye hizli nakil ve uygun tedavinin baslanmasi(1)
4.2 2021ESO (European Stroke Organisation) Onerileri:

1. Akut inmeli hastalara, hizli intravenoz tromboliz (IVT) saglamak igin,
acil sevk merkezleri, birinci basamak saglik hizmetleri, ambulans hiz-
metleri, acil servisler, radyologlar ve ndrologlar veya inme doktoru ta-
rafindan koordine edilen inme ekipleri ile birlikte iyi isleyen bir saglik
sistemi gereklidir.
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2. IV tromboliz, akut iskemik inme hastalari icin onaylanmis tek siste-
mik reperflzyon tedavisidir. Semptom baslangicindan sonraki 4,5 saat
icinde, akut iskemik inmeli hastalarda fonksiyonel sonucu iyilestirmek
icin alteplazile IV trombolizi 6neren ylksek kaliteli kanitlar bulunmus-
tur.

3. Diger zaman araliklari icin ayri ayri trombolitik endikasyonlari belir-
tilmistir.

4, Tele-tip kullanilabilir ancak rutin olarak énerilmemektedir(3).

4.3 Avrupa Noroloji Akademisi ve Avrupa inme Komitesi‘nin inmede
Hastane Oncesi Yonetime iliskin Ortak Konsensiis Bidirisi,2018:

1. Acil tibbi personelin inme semptomlarini tanima ve en ytksek dnce-
likli sevk, hastane oncesi bildirim ve en yakin 'inmeye hazir' merkeze
hizli transfer dahil olmak (izere hastane 6ncesi'inme Kodu' uygulamasi
konusunda egitilmesiicin guclt onerileri desteklemek icin orta kalite-
de kanitlar bulundu.

2. Hipoksisi olan hastalarda normoksinin yeniden saglanmasi onerilir
(Sa02 <%95 olanlarda oksijen kullanimi énerilir, rutin oksijen kullanimi
6nerilmez) ve kan basincini disiren ilaglar ve hiperglisemiyi insilinle
tedavi etmekten kaciniimaldir.

3. Yuksek vUcut sicakligini disirmek icin hastane dncesi mudahaleler
konusunda herhangi bir 6neri yok.

4. Tum EMS teknisyenlerinin ve saglik gorevlilerinin potansiyel inme
hastalarini belirlemek igin basit bir hastane dncesiinme dlgegine asina
olmasi onerilir.

5. Mobil acil inme Unitelerinin rutin kullanimi énerilmemektedir. CUnkd
bunlarin daha iyi bir islevsel sonuca yol actigina dair yeterli kanit yok-
tur(5).
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5. Sonug

Glncel arastirmalar, kamu egitiminin etkilerine, klinik arastirmalarin ve
dogru triyajin kolaylastiriimasi icin acil tibbi hizmetlere yonelik protokolle-
rin uygulanmasina, inme tanima icin klinik dncesi 6lceklerin kullanimina ve
akilli telefon uygulamalari, tele-tip ve mobil inme Uniteleri gibi yeni teknik
¢cozdmlerin dagitimina odaklanmaktadir.

Halkin ve personelin egitimi, erken tani ve 112 nin erken aranmasi, dogru
merkeze uygun transfer, erken acil trombolitik/trombektomi tedavisinin
baslanmasl hastalarda sag kalimi arttirarak, sakatlik riskini azaltmaktadir.

Inme ‘de hastane dncesi yapiimasi gerekenlerin basamaklari Tablo 4'te
Ozetlenmistir.

vy Yyvyvyvyyvyy

vyvyyvy
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Daima 112 aranmali ve kullanilmalidir.

Erken tedavi her zaman daha iyi sonug verir.

Inme semptomlarinin halk tarafindan taninmasi i¢in ulusal bolgesel egitim kampanyalar1 yapilmalidir.
112 personeli inme tani/tedavisi i¢in siirekli meslek i¢i egitime tabii tutulmalidir.

112 personeli inme tamisi i¢in tanimlanmis standart inme protokolii kullanilmalidir.

112 hastay1 getirecegi hastane énceden belirlenmis olmali ve énceden haber verilerek transfer
yapilmalidir.

Transfer sistemi zamansal ve cografi olarak tam kapsama yapmalidir.

inme hastalarinin hangi hastanelerde tedavi edilebilecegi ve kapasitesi 7/24 bilinmeli ve transfer
buna gore saglanmalidir.

Bu olasilikla bélgesel koordinasyon merkezi gerektirebilir.
Tele-t1p teknolojisinin uygulama alani olabilir.

ATT 6nce FAST gibi skorlama ve kan sekeri tayini yapar.
Inme olasilig1 varsa en son iyi oldugu /gériildiigii zamani sorar.

Bu siire 6 saatten kisa ise inme merkezine gidilmesi ilave 15 dakikadan ¢ok almayacak ise diger
hastaneleri bypass ederek buraya gider. Ancak bu merkeze gitmesi IV tPA sansini kaybettirecek
ise en yakin inme iinitesi statiisiindeki merkeze gider.

Hangi hastaneye kurali bolgesel olmalidar.

Trombektomi merkezi. sayisi, kapasitesi, non-endovaskuler merkezlerin igeri digar1 zamani,
hastaneler arasi transfer zamani burada rol oynar.

Acil servise 1127nin girisi dahil, akut inme hastalarinin degerlendirme ve gériintillemede
oncelikli olmast gerektigi bilinmelidir.

ATT gidecegi hastaneye onceden bilgi verir.

Tele-t1p teknolojisi kullanilabilir.

Tablo 4. inme de hastane éncesi yapiimasi gerekenler (6)
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KBRN Bilim Uzmani Prm. Siileyman YILDIRIM
Adana 112 il Ambulans Servisi

KBRN TEHDITLERINDE KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN ve
AMBULANS GUVENLIGI

KBRN Bilim Uzmani, Adana 112 il Ambulans Servisi

KBRN, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer kelime grubunun kisalt-
masi olarak kullanilmaktadir. Genel olarak bu terim kimyasal, biyolojik, rad-
yoaktif ve nikleer maddelerin kasten veya kazaen yayllmasiyla olusan, in-
san ve cevre icin zararl ve tehlikeli durumlari ifade etmektedir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar, Kisilerin géreve devam etmeleri, kontamine
ortamlarda hayatta kalmalari ve bulasici ve toksik konulari glvenli bir se-
kilde ele almalarina imkan saglar. KBRN calismalarinda kisisel koruyucu
ekipman, KBRN ilk mtdahale ekiplerinde gorevli personelin olaya mtdahale
esnasinda kullanacag! kisisel koruyucu kiyafet, eldiven, bot ve maske gibi
ekipmanlarin tamamidir.
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ULUSAL HAS TANE ONCESi

KBRN olaylarina mudahalede bulunacak olan personeller risk altinda ol-
dugundan ve tehlikeler ile karsi karsiya oldugundan dolayi kisisel koruyucu
ekipmanlari eksiksiz ve tam bir sekilde kullaniimalidir.

A Duzeyinde Koruyucu Kiyafet: En yUksek seviyede solunum, deri ve g6z
korunmasi gereken durumlarda kullanilir. Koruyuculugu en yiksek dlzeyde
olan kiyafettir.

B Duzeyinde Koruyucu Kiyafet: En yliksek duzeyde solunum ve daha az du-
zeyde deri korumasinin gerekli oldugu durumlarda uygulanir.

C Duzeyinde Koruyucu Kiyafet: ortamda bulunan KBRN ajaninin tardndn
bilindigi, konsantrasyon miktarinin ¢cok dtsuk oldugu ve dekontaminasyon
isleminin yapildigi durumlarda kullanilir.
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D Dazeyinde Koruyucu Kiyafet: Standart korumali normal is formasi, kiya-
fetidir.

Koruyucu Giysi/ Kiyafet: Kimyasal madde, biyolojik savas ajanlari, alfa ve
beta partikUlleri ile sivi ve buhar damlaciklarina karsi koruma saglayan ki-
yafetlerdir.

KBRN olaylarinda ambulans givenliginin hem ekip hem hasta gutvenligi aci-
sindan buyuk bir 6nemi bulunmaktadir. KBRN olaylarinda ambulans given-
ligi saglik personelinin ve hastalarin hayatini korumak ayrica kontaminasyo-
nun yayllmasini dnlemek icin blyuk bir neme sahiptir.

Ambulans ekibi olay yerine yaklasmadan KBRN siphesini dederlendirmeli
ve ek bilgi sorgulamalidir. Tehlike ikaz isaretleri konusunda dikkatli olmali-
dir.

KBRN olayindan etkilenmemis bolge soguk alandir. Saglik personellerinin
gorev yaptigi ve ambulans hizmetinin saglandigi temiz bolgedir.

Ambulans icerisinde temiz- kirli alan ayrimi yapiimaldir. Bulasin yayilmasi-
nin dnlenmesi, Personel glvenliginin saglanmasi, dekontaminasyon sureci-
nin kolaylastirilmasi, uygun standartlar ile midahale kolayhgimnin saglanma-
sive olay yeri yonetiminin kolaylastiriimasi acisindan dnemlidir.

Genel kural olarak hastalar dekontamine edilmeden ambulansa alinmama-
lidir. Gerektiginde ambulans icerisinde izolasyon alani olusturulmahdir. Am-
bulans ekibi olaya uygun KKE ile yaklasmaldir.

Hasta transferi sonrasi ambulans mutlaka dekontaminasyon islemlerinden
gecirilmelidir. Ambulans personeli, KBRN olaylarina 6zel dizenli egitim ve
tatbikatlara katilmalidir.

- 110
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) Dog. Dr. Selahattin GURU
Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

YANGINDAN KAGCARKEN ZEHIRE YAKALANMAK:
YANGINLARDA SiYANUR SUPHESI

Giris

Yanginlar yalnizca fiziksel travmalarla sinirl kalmaz; yangin dumaninda
bulunan toksik gazlar nedeniyle ciddi kimyasal tehlikeler de barindirir. Bu
toksinlerin en 6nemlileri karbonmonoksit (CO) ve hidrojen siyantrdir (HCN).

Ozellikle kapali alanda ¢ikan yanginlarda olusan HCN, hizli etkisi ve yilksek
olumculligu nedeniyle acil mudahale gerektirir.

HCN maruziyeti baslica ev ve bina yanginlarinda, bazi sanayi alanlarinda (6r-
negdin elektro kaplama, altin madenciligi), tibbi uygulamalarda (nitroprussid
infzyonlar, alternatif tedaviler), bazi gidalarda (kayisi ve seftali gekirdedi,
manyok)ve sigara dumaninda gorulebilir. Yangin ortaminda 6zellikle plastik,
yalitim malzemeleri ve tekstil Grlnlerinin yanmasi sonucu HCN aciga cikar.
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Hidrojen siyanur, htucresel dizeyde mitokondride yer alan sitokrom ¢ oksi-
daz enzimine baglanarak oksidatif fosforilasyonu engeller. Bu blokaj hlicre-
de ATP dretiminin durmasina, anaerobik glikolize gecilmesine ve laktik asi-
doz gelismesine neden olur. Sonug olarak histotoksik hipoksi, coklu organ
yetmezligi ve 0lum riski dogar.

Klinik ve Tani

Siyanur zehirlenmesinde belirtiler, maruziyetin siddetine ve suresine bagl
olarak degisiklik gosterir. Erken donemde bas agrisi, konflzyon, ajitasyon,
dispne ve tasikardi gorulebilirken; ileri evrelerde ndbet, biling kaybl, hipo-
tansiyon ve kardiyak arrest gibi yasami tehdit eden tablolar gelisebilir.

Tani dncelikle klinik bulgulara dayanarak konulmalidir. En degerli laboratu-
var parametresi laktat dizeyidir. Laktat >8 mmol/L olmasi siddetli hipok-
siye isaret eder. Venoz kanin alisiimadik sekilde parlak kirmizi gériinmesi
de ipucu olabilir. COHb ve MetHb dlzeyleri birlikte degerlendiriimelidir. Kan
siyandr dazeyi taniyr dog@rulasa da elde edilmesi zaman aldigi icin tedaviyi
geciktirmemelidir.

Ayirici tanida karbonmonoksit zehirlenmesi, methemoglobinemi, organo-
fosfat zehirlenmeleri, trisiklik antidepresan intoksikasyonlari ve hidrojen
sulfdr maruziyeti dastntlmelidir.

Tedavi ve Takip

Siyanir zehirlenmesinde dncelikli tedavi antidot uygulamasidir. ilk tercih,
etkinligi ve guvenligi nedeniyle hidroksokobalamindir. Yetiskinlerde 5 g IV,
cocuklarda 70 mg/kg (maksimum 5 g) dozda uygulanir. Gerektiginde ikinci
doz verilebilir. Hidroksokobalamin siyanur ile baglanarak siyanokobalamin
olusturur ve idrarla atilir.

Alternatif olarak sodyum nitrit ve sodyum tiyosilfat kombinasyonu kullani-
labilir. Nitrit, methemoglobin olusturarak siyanurt baglar ancak eszamanli
CO zehirlenmesinde kontrendikedir. TiyosuUlfat ise siyanurl yavas etkili bir
sekilde tiyosiyanata dondsturar. Bu nedenle birlikte kullanimlari dnerilir an-
cak etkileri daha geg baslar.

Pediatrik hastalarda da hidroksokobalamin ilk tercih olmalidir. Nitrit kulla-
niminda hemoglobin duzeyine gore dikkatli doz ayarlamasi yapiimalidir. Da-
mar yolu saglanamayan olgularda intraosse6z uygulama dusundlebilir.

Acil serviste yonetimde hastaya oksijen destegi saglanmali, solunum yet-
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ULUSAL HAS TANE ONCESi

mezligi varsa entube edilmelidir. Monitdrizasyon kapsaminda kalp ritmi,
kan basinci, biling dizeyi ve Sp0, izlenmeli; laktat dizeyinin disUsU takip
edilmelidir. Ge¢c komplikasyonlarin izlenmesi amaciyla nérolojik muayene
ve gerekirse beyin MRG yapiimalidir. Ozellikle bazal gangliyon hasarina bagli
gec ensefalopati ve parkinsonizm gelisebilir. L-Dopa tedavisine genellikle
yanit alinamaz. Goz sinirinde hasar olusabilir ve kalici gorme kaybi gelise-
bilir.

Tedavi kararlari, tani testlerinin sonuclari beklenmeden ampirik olarak da
verilebilir. Asagidaki kriterlerden biri ya da birkacinin bulundugu durumlar-
da, ampirik antidot tedavisi zaman kaybetmeden baslanmalidir:

« Kapali alanda yangin dykusu
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« Biling degisikligi
+GCS <14

« Laktat >8 mmol/L
- Dastk EtCO,

« Ciltte islenme

- GOrgl tanigr ifadeleriyle kapali ortamda maruziyet

Bu kriterler acil serviste hizli karar alma strecinde 6nemli bir rehberlik sag-
lar ve hastanin hayatta kalma sansini artirir.

Vaka Senaryosu

35 yasinda erkek hasta, apartman yangini sonrasi kapali alanda uzun sure
kalmis sekilde acil servise getiriliyor.

« Bilinc kapali, GCS: 6

« Solunum sayisi 8/dk, Sp0,: %92 (maske ile 0, destedine ragmen)
« Ciltisli, vendz kan parlak kirmizi

« Arter kan gazi: pH 7.12, laktat 1.5 mmol/L

Bu bulgular siyanutr zehirlenmesi siphesi dogurmus ve hastaya ampirik ola-
rak hidroksokobalamin uygulanmis, entibasyon ve destek tedavisi baslan-
mistir.
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Acil servis calisanlari ve hastane dncesi ekiplerin siyanir zehirlenmesini
tanima ve yonetme konusunda duzenli olarak egitiimesi gereklidir. Hidrok-
sokobalaminin tum acil saglik hizmeti sunucularinda erisilebilir olmasi sag-
lanmali, ambulans ekipmanlari bu konuda donatiimalidir.

Egitim ve Hazirhk

Sonu¢

Yangin sonrasi gelisen siyanUr zehirlenmesi, zamaninda taninmaz ve tedavi
edilmezse 6lumcul sonuclara yol acabilir. Tani cogunlukla klinik degerlen-
dirmeyle konur; laboratuvar dogrulamasi beklenmemelidir. Ozellikle kapali
alanda yangin maruziyeti, biling degisikligi ve yuksek laktat dtzeyinin birlik-
te oldugu olgularda ampirik antidot tedavisi hayat kurtaricidir. Bu yaklasi-
min basariya ulasabilmesi icin saglik personelinin egitimi, hizli karar verme
yetisi ve etkili organizasyonel hazirlik kritik onemdedir.
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HEM GOCUK HEM ACIL: COCUKLARDA ACIL OLGU YONETIMi

1. Cocuk Vakalardan Neden Korkariz?

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri calisanlari olarak birgok olguya muda-
hale etmekteyiz. Bu middahalelerimizi multidisipliner bir yapida belirli klinik
semalara gore yapmaktayiz. Vaka profilini segme 6zgurligumdzin dogal
olarak olmamasi da bizi her tirld duruma karsi hazirlikl olma mecburiyetine
striiklemektedir. Ozellikle cocuk vakalar acil saglik hizmetleri calisanlarin
belirliniteliklerinden dolayi zorlamaktadir. Genel basliklar Gzerinden dusun-
ddgimuzde cocuk vakalarda korkmamizin nedenleri asagidaki maddeler
olabilmektedir:

« Psikolojik Nedenler
« Anatomik ve Fizyolojik Farkhliklar
« Vaka Sikliginin Eriskinlere Gore Daha Az Olmasi

« Kisisel Faktorler
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2. Cocuklarla ilgili Farkliliklar

Cocuklar yetiskinlerin klictk modelleri degillerdir. Belirgin farkliliklar bulun-
maktadir. Bu farkliliklari acil saglk hizmetleri profesyonellerin bilmesi klinik
slUrecin daha saglikh gitmesine yardimci olacaktir. Cocuklarda tani koymak
eriskinlere gare bu farkliliklardan dolayl gorece olarak daha zordur denile-
bilir.
« Klcuk cocuklarin kafa govde oranlari eriskinlere gore farklidir. Kafa
oranlar vicuduna gore daha fazla oldugu icin herhangi bir travmada
kafa travmasina maruz kalma ihtimalleri daha fazladir.

« Oksipital kemikler cikintilidir. Bu nedenle havayolu acikhgini saglamak
igin sirt dstd yatan bir cocukta omuzlarin altina havlu gibi bir yikseltinin
konulmasinda fayda vardir.

« Havayolu, eriskinlere gore dar ve kicuktur. Bu durum hava yolunu yo-
netmeyi zorlastirabilmektedir.

« Cene kicuUk ve dil gorece olarak blayuktar.

« Subkutan yag dokusu azdir ve yUzey alani blyUtktdr. Bu ylizden hipo-
termiye daha yatkinlardir.

» Glukoz depolari daha azdir. Bu nedenle hipoglisemiye karsi dikkatli
olunmalidir.

3. Acil Olgu Yonetimi

Acil olgu yonetimi, acil saglik hizmetleri ihtiyaci olan hasta/yaralilarin tib-
bi durumlarini yonetirken onceliklendirmenin yapilmasi, acil tibbi tedavi-
nin belirli semalar Gzerinden, ekip Gyelerinin uyumlu ¢alismasi ve bir ekip
liderinin yonlendirmesiyle yapilan midahalelerin timudur. Cocuk acil olgu
yonetimindeyse dikkat edilmesi gereken tibbi hususlar eriskinlerden bazi
noktalarda ayrismaktadir. Cocuklarda ozellikle ailenin ve ¢ocugun da su-
rece dahil edilmesi, yapilacak islemlerle ilgili yeterli aciklamanin yapilarak
onam alinmasi onemlidir.

Acil olgu yonetiminde degisen ortam sartlari, demografik faktorler, cevre-
sel faktarler, zaman baskisi, stres gibi bircok zorlayici faktor bulunmaktadir.
Cocuk vakalara mudahale ederken yargilayici olunmamali, cocu@a ve aileye
karsi empatik yaklasiimamalidir. Cocugun tibbi bir yardima ihtiyaci oldugu
halde aile buna engel olmaya calisiyorsa 112 komuta kontrol merkezine bilgi
verilmeli ve gerekiyorsa kolluk kuvvetleri araciligiyla cocugun tibbi merkeze
nakli saglanmalidir.
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4. Cocuk Degerlendirme Ucgeni (CDU)

CDU, gocuk hastalarin hizli ve sistematik bir sekilde tibbi degerlendiriime-
sine fayda saglayan gorsel ve isitsel ipuclarina dayali bir sistemdir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢ocuk olgular tibbi durumunu hizl bir se-
kilde degerlendirip kritik hasta olup olmadigiyla ilgili ipuclar vermektedir.
cDUde ¢ temel degerlendirme parametresine bakilir. Bunlar gérinim,
solunum cabasi ve dolasimdir.

4.1. Goriniim

Gorunimu dederlendirirken “CABUK" kisaltmasina gore degerlendirmekte-
yiz.

« Cevreyle Etkilesim
« Avutulabilirlik
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« Bakis/Gozle Temas

Yenidogan Acilleri

« Uygun Konusma/Aglama

« Kas Tonusu

4.2. Solunum
« Anormal Sesler
« Anormal Pozisyon
« Gasping

« Cekilme

4.3. Dolasim
« Solukluk
+ KGD Uzamas!
« Soluk Cilt

« Siyanoz
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5. Oneriler
« Cocuk vakalari bir butun olarak degerlendirmek gerekir.
« Cocuklardaki farklilar bilinmeli ve buna gére hazirliklar yapiimali.
« Aileyi ve cocugu strece dahil etmek tedavi surecini olumlu etkiler.
- Cocuk Degerlendirme Ucgeni degerlendirmesi hizli yapiimal.

« Empatik yaklasmali, yargilayici olunmamali.

Kaynakga

- Australian College for Emergency Medicine. (2020). Pediatric emergency medicine guide-
lines.

- American Academy of Pediatrics. (2017). Pediatric emergency care. Pediatrics, 139(6),
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GEBELIKTE HIPERTANSIYON - HASTANE ONCESi TANI VE TEDAViI

Giris

Gebelikte hipertansiyon, maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin baslica
nedenlerinden biridir. Preeklampsi, eklampsi ve gestasyonel hipertansiyon
gibi tablolar, hastane dncesi donemde acil mudahale gerektirebilir. Bu ne-

denle 112 ekiplerinin erken tani koymasi, uygun pozisyonlama, semptomatik
tedavi ve guvenli transport saglamasi yasamsaldir.

1. Klinik Tablolar ve Tani Kriterleri
A. Gestasyonel Hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya cikan hipertansiyon (>140/90
mmHg).

Idrarda protein yoktur.

Genellikle hafif seyreder, fakat preeklampsiye donusebilir.

4. OTURUM
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Kan basinci 2140/90 mmHg (iki 6lgcim >4 saat arayla).

B. Preeklampsi

Proteiniri(>300 mg/24 saat veya protein/kreatinin orani >0.3) - hastane or-
taminda dogrulanir.

Siddetli preeklampsi tanisiigin:

Kan basinci =160/110 mmHg

Norolojik semptomlar (bas agrisi, gérme bozuklugu)
Sag Ust kadran/epigastrik agr

Trombositopeni, karaciger enzim yuksekligi

Fetal buyume kisitliligl

. Eklampsi

(4 - uojes)
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ogrudan yasami tehdit eder. Acil mtdahale sarttir.

D. Kronik Hipertansiyon

Gebelik dncesiya dailk 20 haftaicinde saptanan hipertansiyon.

2. Hastane Oncesi Degerlendirme

« Kan basinci 6lgimd (dogru mansonla, oturur pozisyonda ve dinlenmis
halde)

« Sikayet sorgulama: bas agrisi, gorme bozuklugu, karin agrisi, suur bu-
lanikhgl, 6dem

« NObet gecirme 0ykusU veya mevcut ndbetin varligi
« Gebelik haftasi ve fetal hareketlerin sorgulanmasi

« Biling dlzeyi ve reflekslerin degerlendiriimesi

3. Tedavi ve Miidahale Yaklasimi
A. Stabil Preeklampsi(Acil nébet yok, biling agik, tansiyon <160/110 mmHg)
« Hasta sol lateral (sol yan) pozisyonda yatirilir.
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« Oksijen destedi(gerekiyorsa 4-6 L/dk)
« Damar yolu acilir, sivi yuklenmesinden kacinilir.
« SUrekli vital takip yapilir.

« Enyakin uygun hastaneye transport saglanir.

B. Siddetli Preeklampsi (2160/110 mmHg veya end-organ bulgulari var)
Antihipertansif Tedavi:

Oral Nikardipin (Nicardipine) Tablet

Doz: 10-20 mq oral olarak verilebilir. (10 mg'lik tabletler halinde)

Etki baslangici: 30-60 dakika

Kullanimi: 1V antihipertansif ilaglarin bulunmadigi durumlarda ya dailk yanit
gecikmisse oral tercih edilebilir.

Dikkat: Asiri hipotansiyon riskine karsi hastanin tansiyonu takip edilmelidir.
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IV Labetalol veya Hidralazin (ileri yasam destedi ambulanslarinda ve yetki
dahilindeyse)
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Labetalol: 20 mg IV bolus (maksimum 220 mg)
Hidralazin: 5-10 mg IV (yavas uygulanmali)
Amag: Kan basinciniani degil, kademeli disdrmek(érnegin 160/110 — 140/90)

Transport Oncesi Hazirlik:
Magnezyum sulfat yoksa nobet riski acisindan surekli gézlem yapiimal.

Hastane oncesi ortamda varsa, preeklampsi + siddetli bulgu varsa MgSO,
yUkleme dozu:

2-4 g IV yavas inflzyonla 20 dakika icinde verilir.

C. Eklampsi (Nobetli Hasta)

Nobet sirasinda:

Hava yolu guvenligi saglanmali.

Oksijen verilmelidir (maskeyle yiksek akim).

Sol lateral pozisyon (kusmaya bagli aspirasyon énlenir).
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Ilk llac: Magnezyum Siilfat

Damar yolu acillir.

Yukleme dozu: 4-6 g IV, 15-20 dakika i¢cinde yavas inflzyon

Devam dozu hastane ortaminda 1-2 g/saat IV

Nobet tekrar ederse: Ek 2 g IV bolus

Alternatif yoksa/damar yolu agilamiyorsa: MgS0, 4-6 g IM(gluteal kasa)

4. Transport ve Bildirim
Hastane éncesi éncelikler:
« Sol yan pozisyon
« Vital takip
« Antihipertansif ve MgSO, uygulandiysa raporlanmals

Hastaneye bilgi verilirken:
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« Gebelik haftasi, tansiyon degerleri, verilen ilaclar, mevcut semptom-
lar net olarak belirtiimelidir.

« YUksek riskli gebelik merkezi olan hastaneler tercih edilmelidir.

5. Kritik Uyarilar:
- Sivi tedavisinde asiri yiklemeden kacginilmali (akciger 6demi riski).

« Eklampsi ndbeti gecirmis hastalarda dogum genellikle acilen planla-
nir.

« Preeklampsive eklampsi postpartum donemde de gelisebilir. Dogum
sonrasl hastalarda da dikkatli olunmalidir.

Sonug

Gebelikte hipertansif acillerde, hizli tani ve uygun 6n mudahale ile mater-
nal ve fetal komplikasyonlar ciddi sekilde azaltilabilir. Hastane dncesi saglik
personelinin bu tabloyu tanimasi, oral nikardipin gibi secenekleri bilmesi ve
hastaneye bilincli hazirlikla sevk saglamasi kritik Gnemdedir.
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YENIDOGAN NAKLINDE (TRANSPORTUNDA)
DIKKAT EDILMESi GEREKENLER

Dogumdan sonraki ilk 28 glin yenidogan (YD) dénemi olarak ifade edilir.
Hasta YD bebeklerin yogun bakim imkanlarina sahip donanimli bir ambu-
lans ve egitimli bir ekip ile nakli durumlari yenidogan nakli olarak tanimla-
nir. Dogumdan sonraki ilk saatler yenidoganlar icin en cok destege ihtiyac
duyduklari donemdir. Bu sebepten 6zellikle riskli gebelikler icin dogumun,
yenidogan yogun bakim (YDYB) bulunan merkezlerde gergeklesmesiistenir.
Dunyada hakim yaklasim; hentizdogum olmadan nakli(intrauterin nakil) be-
nimsemis olsa da yenidogan nakilleri kaginilmazdir. Yenidogan nakli yuksek
riskli ve multidisipliner yaklasim gerektiren bir sistem gerektirir. Nakilde he-
def; uterus kadar guvenli, YOYB seviyesinde bakimdir.

Yenidogan nakli konusunda sistemler ve ambulanslara ydnelik standartlas-
tirma calismalari sirmektedir. Kilavuzlar; Ulke ve bdlge ihtiyaclarina yonelik
bdlgesel yenidogan nakil sistemleri olusturmak tavsiyesindedir. Ulkemizde
nakiller il ambulans servisine bagli, egitimli, 6zellesmis ekipler tarafindan
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sa@lanmaktadir. Bu ekipler gerektiginde telekonferans(telemedicine) yon-
temi ile uzman klinik onerisi alabilmektedirler. Nakillerde kullanilan ambu-
lanslar yonetmelikle belirlenmekte ve 6zel donanimli ambulans statisun-
dedir.

Nakiller titresim, yUksek ses ve I1sik sorunlarini da beraberinde getirir. Na-
kil ortamindaki titresim yetiskinler icin dahi rahatsiz edici seviyededir. Nakil
ortami ses seviyesi YDYB standartlarinin Gzerinde seviyelere ¢cikmaktadir.
Yuksek 1sik uyku ve beslenme dongulerinin bozulmasina ve vital paramet-
relerin kotllesmesine sebebiyet verebilir. Ortam sorunlari yani sira bakim
yaklasimlari da cocuk ve yetiskinlere gore farkli algoritmalar gerektirir. Bu
sebeple 0zel egitimler, klinik beceriler ve ekipmanlar gerekebilir.

Sonug olarak kaginilmaz olan YD nakilleriicin 0zellesmis ekipler hazirlanma-
lidir. Bolgesel sistemler olusturulmali ve ekipler bu yaklasimla yonlendiril-
melidir. Bebekler nakledilmeden dnce stabilizasyon kriterleri uygulanmali-
dir. Nakil hedefinin YDYB seviyesinde sunulmasi gerekliligi unutulmamahdir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan nakli, hastane oncesiacil tip, hastane oncesi
kritik bakim
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Ogr. Gérv. Ahmet Hamdi ALPAKAN
Saglik Bilimleri Universitesi,
Gulhane Saghk Meslek Yiiksekokulu, llk ve Acil Yardim Programi

TEHDIT ORTAMINDA SiViL MUDAHALE: TAKTIiK TIBBIN SAHAYA YANSIMASI

OzET

GUnUmuzde artan aktif silahli saldirilar, bombali eylemler, toplumsal karga-
sa anlari ve dogal afetler nedeniyle sivil ortamlarda acil saglik hizmetlerinin
niteligini yeniden sekillenmistir. Geleneksel acil bakim yaklasimlarinin 6te-
sinde, tehdit ortamina 6zgu ve olayin dinamiklerine uygun yontemler gelis-
tirilmesi ihtiyaci ortaya cikmistir. Bu noktada, askeri kokenli olarak taktik
muharebe yarali bakimi (TCCC) ve onun sivil alan igin uyarlanmis versiyonu
olan taktik acil yaralibakimi(TECC), modern acil tibbin vazgegilmez kavram-
lari haline gelmistir.
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2012 Sandy Hook ilkokulu saldirisi ve akabinde 2013 Hartford Konsensusu,
bu yaklasimlarin nemini uluslararasi diizeyde giindeme tasimistir. Ozellikle
sivil saglik ¢calisanlarinin aktif tehdit ortamlarinda nasil hareket etmesi ge-
rektigi konusunda yeni standartlar olusturulmustur. TECC yaklasimi, tehdit
seviyesine bagli olarak bakimin (¢ asamada uygulanmasini 6ngérmektedir:
Dogrudan tehdit bakimi (Sicak bolge), ortamda hala aktif tehlikenin bulun-
dugu asamadir. Burada oncelik saglk personelinin givenligi, kanamanin
hizll kontroll ve hayati tehlikenin azaltiimasidir. Dolayh tehdit bakimi (Ilik
Bdlge), nispeten givenli alanda uygulanan daha kapsamli midahaleleri
icermektedir. Hava yolu yonetimi, gogus yaralanmalarinin kontroll ve dola-
sim destedi gibi uygulamalar bu asamada yapilir. Tahliye bakimi(Soguk bol-
ge)ise yaralilarin glvenli bélgeye tasinmasini ve medikal tahliye strecinde
ileri yasam desteginin saglanmasini kapsamaktadir.

Bu U¢ asamali bakim zinciri, sivil acil saglik sistemlerine entegre edildigin-
de, tehdit altindaki durumlarda hayatta kalma oranlarini artirmakta ve sag-
lik galisanlarinin sahadaki etkinligini glclendirmektedir. Sunumda, TCCC ve
TECC'nin temelilkeleri ele alinmis, sivil ortama uyarlanma sUrecleri tartisil-
mis ve tehdit kosullarinda saglik personelinin rold vaka 6rnekleri Gzerinden
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: TCCC, TECC, tehdit ortami, sivil acil saglik, taktik tip
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SAVASIN GOLGESINDE TIP: TAKTIK MEDIKAL UYGULAMALARI

OzET

Catisma bolgeleri, savas alanlari ve teror olaylari gibi ylksek riskli ortam-
larda saglik hizmeti sunmak, saglik profesyonelleriicin yalnizca klinik degil
aynizamanda etik, lojistik ve glvenlik acisindan da ¢ok boyutlu zorluklar ba-
rindirmaktadir. Bu kosullarda hastane dncesi alanda etkin mudahale yapil-
madigl takdirde yuksek mortalite oranlari ile karsilasiimaktadir. Dolayisiyla
sahada verilen acil saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligi, yaralilarin sagka-
im oranini dogrudan belirleyen en kritik unsurlardan biridir. Hastane 6ncesi
dénemde uygulanan taktik medikal uygulamalari hem askeri hem de sivil
alanda son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

5. 0TURUM
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Taktik Muharebe Yarali Bakimi (Tactical Combat Casualty Care - TCCC),
hastane oncesi alanda sag kalim oranini artirma amaclyla gelistirilmis, gu-
nimuzde bircok Ulkenin saglik sistemine entegre edilmis ve sivil acil saglik
hizmetlerinde de uyarlamalari yapilan bir protokol olarak karsimiza ¢cikmak-
tadir. TCCC, bakim sirecini (¢ ana baslkta ele almaktadir: Ates altinda ba-
kim (care under fire), taktik saha bakimi(tactical field care) ve taktik tahliye
bakimi (tactical evacuation care). Bu asamalar hem olay yerinin glvenlik
durumuna hem de mevcut imkanlara gore uygulanacak mudahaleleri ta-
nimlamaktadir. iIk asamada temel amac, giivenligin saglanmasi ve kanama
kontroltdudr. Turnike uygulamalari, bu dénemde hayat kurtarici en énemli
girisimdir. (MARCH protokol(i). ikinci asamada, yani taktik saha bakiminda,
daha kapsamli medikal mudahalelere gecilir. Bunlar hava yolu acikhgmin
saglanmasi, gogus travmalarinda dekompresyon girisimleri, dolasim des-
tedi, sivi resuUsitasyonu ve hipotermiden korumadir. Son asama olan tahli-
ye bakiminda ise, yaralinin ileri saglik merkezine gtvenli transferi sirasinda
stabilizasyonu hedeflenir.

Askeri alanda taktik tip uygulamalari hem asker hem de saglik personeli
olan kisiler ya da taktik medikal uygulamalarina yonelik egitimleri basart ile
bitiren askeri personel tarafindan belirli yetkilerle yurutulmektedir. Bir yan-
dan kendi glUvenligini ve operasyonun basarisini gozetilirken, diger yandan
da yaraliya zamaninda ve etkili mtdahale yapma yukumltlagua vardir. Bu di-
siplin, yalnizca tibbi mudahale bilgisiyle sinirli kalmayip, ayni zamanda teh-
dit altindaki ortamlarda hareket kabiliyeti, glvenlik bilinci ve operasyonel
karar verme sureclerini de kapsamaktadir. Ancak taktik tip yalnizca savas
ve catisma alanlariyla sinirl degildir. GUnumuzde sivillerin karsilasabilecedi
teror saldirilary, toplumsal olaylar, kitlesel yaralanmalar veya afetler gibi ola-
ganustU durumlar, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde de taktik medi-
kal uygulamalarini gerekli kilmaktadir. Bu tar durumlarda gérev yapan acil
saglik personeli, oncelikle olay yeri ydnetimi ile glvenligin saglandigindan
emin olduktan sonra hareket ederek yaralilara hizli, etkili ve sahaya uygun
mudahalelerde bulunmalidir.
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Sonyillarda elde edilen saha deneyimlerive yapilan bilimsel calismalar, basit
ama zamaninda uygulanan girisimlerin (turnike kullanimi, hemostatik ajan-
lar, basinglisargilar, igne torakostomisi vb.) mortaliteyi dnemli élclide azalt-
tigini gostermektedir. Ayrica, tasinabilir ve hizli uygulanabilir tibbi cihazlarin
gelistiriimesi, hastane oncesi bakimin etkinligini artirmaktadir. Bu bilgiler
Isiginda, taktik medikal uygulama prensiplerinin hastane 6ncesi alanda go-
rev yapan acil saglik ekiplerince bilinmesi ve uygulanmasi gerekliligi agiktir.
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Bu sunumda, savas ve catisma kosullarinda edinilen deneyimlerden hare-
ketle, taktik medikal uygulamalarin hastane oncesi acil saglk hizmetlerin-
deki yeri ve 6nemi tartisiimistir. TCCC protokollerinin klinik uygulamalari,
sahada yasanan zorluklar, etik karar surecleri, yonetmelik glincellemeleri
ve gelecege yonelik cikarimlar ele alinmis, ayrica bu yaklasimlarin afet ve
kitlesel yaralanma senaryolarina uyarlanabilirligi de degerlendirilmistir.
Amac, saglik calisanlarina yalnizca teorik bilgi degil, ayni zamanda pratik ve

uygulanabilir stratejiler kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Taktik tip, Taktik muharebe yarali bakimi, Taktik medi-
kal, harp cerrahisi, acil saglk, TCCC,TECC

(Salon-B)
Taktik Tip
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HASTANE ONCESINDE ARTTIRILMIS GERGEKLIK DESTEKLI EGITIM

GUnUmuzde saglik hizmetlerinde egitim teknolojilerinin entegrasyonu gide-
rek nem kazanmaktadir. Ozellikle hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik calisanlari icin gercek hayata en yakin, risksiz ve etkin
egitim yontemleri blylk dnem tasimaktadir. Artiriimis gergeklik (AR) ve sa-
nal gerceklik (VR) destekli egitim modelleri, bu ihtiyaca yanit verebilecek
nitelikte yenilikgi gozUmler sunmaktadir.

Artiriimis Gerceklik (AR), gercek diinya goriinttsine dijital bilgi ve nesnele-
rin entegre edilmesini saglar. Kullanici gercek dunya ile etkilesim halindey-
ken sanal bilgilerle desteklenmis bir egitim deneyimi yasar. Sanal Gergeklik
(VR)ise tamamen dijital bir evrene gegis saglar. VR ile kullanici, senaryoya
0zel hazirlanmis bir ortamda egitim alabilir. Gelismis versiyonlar olan iVR
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(immersive VR) ve IR (interactive reality), goz takibi, sesli komutlar ve hare-
ket algilayicilariile gercekgi bir egitim deneyimi sunar.

Artinlmis ve sanal gerceklik teknolojileri sayesinde; gercek hasta Uzerinde
pratik yapmanin yaratabileceqi riskler ortadan kaldirilir. Senaryolarin tekrar
edilebilir olmasi, 6grencilerin ve saglik personelinin konulari daha iyi pekis-
tirmesini saglar. Maliyet acisindan da avantajlidir; pahali medikal ekipman-

lara ve fiziksel ortamlara ihtiya¢ olmadan dijital ortamda egitim saglanabilir.
Egitimde etkilesim dUzeyini artirarak 6grenmenin kaliciligini yukseltir.

Afet senaryolari (deprem, yangin, trafik kazasi gibi) VR ortaminda canlan-
dirilabilir. Bu sayede saglik calisanlari triyaj yapmayi, temel yasam destedi
saglamayi ve birden fazla yaraliya ayni anda mudahale etmeyi gercek za-
manli sekilde deneyimleyebilir. Bu egitimler sayesinde hizli karar verme, de-
gisen durumlara uyum saglama ve kaynak kullanimini azaltma gibi beceriler
kazandirilir.

VR ve AR teknolojilerinin baslangic kurulum maliyetleri yUksek olabilir. Ay-
rica, yazilim ve donanim uyumsuzluklari, teknik bilgi eksikligi, egitmenlerin
platformlara adapte olma sureci gibi engellerle karsilasilabilir. Bu sorunlar,
eqgitimci egitimi, altyapi destegi ve kurumsal is birligi ile asilabilir.

Cesitli bilimsel calismalar, artirilmis ve sanal gerceklik tabanli egitimlerin
etkinligini ortaya koymustur. Cook ve ark. (2013), simUlasyonla yapilan egi-
timin klinik beceriler Uzerindeki etkisini pozitif olarak degerlendirmistir. Is-
senberg ve ark. (2005), yliksek dogruluklu tibbi similasyonlarin 6grenmeyi
onemli dlgtide artirdigini belirtmistir. Ayrica, Kaim ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda, VR egitimlerinin hastane 6ncesi ekiplerde kriz yonetimini iyi-
lestirdigi gdozlemlenmistir.

Artinlmis ve sanal gerceklik destekli egitimlerin, geleneksel yontemlerle
kiyaslandiginda daha etkili sonuclar verdigi gorulmektedir. Hastane dncesi
acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglk profesyonellerinin bilgi ve bece-

rilerinin gelistiriimesinde bu teknolojilerin yayginlastiriimasi onerilmektedir.
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TURKIYE'DEKi HASTANE ONCESi DEPREM LITERATURUNUN
BiBLIYOMETRIK VE TEMATiK ANALIzZi: o _
6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMLERi SONRASI YAYIN EGILIMLERI

MSc. Prm. Liitfi Mert GULER
Mugla Il Ambulans Servisi

) Dog. Dr. Yalgin GOLCUK
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

Acil Tip Uzmani Omer Faruk KARAKOYUN
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet
Giris ve Amag:

6 Subat 2023'te meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler, Tur-
kiye tarihinin en yikici afetlerinden biri olarak saglik sistemine dnemli yuk
getirmistir. Bu ¢calisma, afetin ardindan yayimlanan hastane dncesi odakl
bilimsel yayinlari analiz ederek, mevcut literatdrin kapsamini, egilimlerini
ve bosluklarini ortaya koymayl amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem:

PubMed veri tabaninda “Turkey” ve “earthquake” anahtar kelimeleri kulla-
nilarak 1 Mayis 2025 itibariyla erisilen 477 makale tarandi. Hastane dncesi
evreyle dogrudan iliskili olan 159 calisma belirlendi. Calismalar, MeSH te-
rimleri, yayin yili, dergi quartile’l, sorumlu yazar bilgileri, disiplin, metodoloji
ve ana temalar acgisindan sistematik olarak siniflandiriidi. Veriler grafiksel

olarak gorsellestirildi.
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Bulgular:

Hastane oncesi makalelerin %68’ retrospektif, %32'si prospektif olarak ta-
sarlanmisti. %62'si tek disiplinli, %381 multidisipliner yazim ekiplerince ha-
zirlanmusti. Calismalarin %35’ acil tip, %171 travmatoloji/ortopedi, %6'si yo-
gun bakim/anesteziyoloji alanlarindan geldi. En sik kullanilan MeSH terimleri
arasinda "Emergency Medical Services”, “Triage” ve “Disaster Planning” yer
aldi. Yayinlarin %281 Q1dergilerde yer aldi. istanbul, Ankara ve izmir en cok
katki sunan iller olurken; sorumlu yazarlarin %77si erkekti. Tematik analiz-
de triyaj, sahada hava yolu yonetimi, arama-kurtarma ve afet hazirligi 6ne

cikan konulardi.

Tartisma ve Sonug:

Turkiye'de 2023 depremi sonrasi hastane dncesiliteratri ¢zellikle acil sag-
lik hizmetlerive operasyonel midahaleler Gzerine yogunlasmistir. Ancak di-
siplinler arasi ¢esitlilik ve uluslararasiis birligi sinirhdir. Elde edilen bulgular,
afet sonrasi midahale kapasitesinin bilimsel yansimalarini belgelemekte ve
politika yapicilar ile arastirmacilaricin dnemli yol haritalari sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri; Afet Yaniti; Deprem; Hastane
Oncesi Bakim; Turkiye
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PEDIATRIK HASTALARDA HASTANE ONCESi ANALJEZi UYGULAMASINA
YONELIK ENGELLER VE KOLAYLASTIRICI FAKTﬁRLER: PARAMEDIK
GORUSLERINE DAYALI KESITSEL BiR CALISMA

MSc. Prm. Liitfi Mert GULER
Mugla Il Ambulans Servisi

) Dog. Dr. Yalgin GOLCUK
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

Acil Tip Uzmani Omer Faruk KARAKOYUN
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Doktor Ogretim Uyesi Fulden CANTAS TURKi$
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakliltesi Biyoistatistik ABD

Acil Tip Uzmani Halil Emre KOYUNCUOGLU
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet
Giris ve Amag¢

Pediatrik hastalarda hastane dncesiagriyonetimi, kiiresel dizeyde sirege-
len bir glcluk olarak 6ne gitkmaktadir. Eqgitim programlari ve klinik protokol-
lerdekiilerlemelere karsin, paramedikler agrendiklerini sahaya yansitmakta
zorlanmaktadir. Bu ¢alisma, Mugladaki acil saglik hizmetleri calisanlarinin
pediatrik analjeziye iliskin algilarini, deneyimlerini ve davranissal belirleyici-
leriniincelemeyi amaclamistir.
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Gereg ve Yontem

1 0cak - 1Subat 2025 tarihleri arasinda, Mugla ilindeki 112 sisteminde gorev
yapan paramedikler ile kesitsel anket ¢alismasi gergeklestirilmistir. Anket
formuile katilimcilarin demografik 6zellikleri, pediatriye 6zgu egitim gegcmi-
si, analjezik kullanim konusundaki tutumlari ve algilanan engel/kolaylasti-
rici faktorleri degerlendiriimistir. Istatistiksel analizler kapsaminda Yapisal
Esitlik Modellemesi (SEM), Gizil Sinif Analizi (LCA) ve Hiyerarsik Dogrusal
Modelleme (HLM) uygulanmistir.

Bulgular

Toplam 129 paramedik ankete katilmistir. Katihmcilarin %87'si pediatrik acil
bakim egitimi almis olmasina ragmen, yalnizca %140 sahada ¢cocuk hasta-
ya analjezi uyguladigini belirtmistir. Belirgin engeller; ilaclara sinirli erisim,
opioid kullaniminda tereddut ve hekim onayina duyulan ihtiyac olarak dne
cikmistir. SEM analizine gore pediatrik egitim(g=0.43, p <0.001) ve mesleki
deneyim siresi(algilanan engeller Gzerinden; p=-0.31, p < 0.01), analjezi uy-
gulamasini anlamli sekilde etkileyen temel belirleyiciler olarak dne ¢ikmis-
tir. LCA g ayn davranis profili tanimlarken, HLM istasyon tipi ve protokol
erisimine bagli varyans gostermistir (ICC = 0.12).

Tartisma ve Sonug¢

Egitimsel yeterlilige ragmen sahadaki uygulama pratiginde ciddi bosluklar
strmektedir. Mobil karar destek sistemleri, simulasyon temelli egitimler ve
intranazal analjezik erisiminin yayginlastiriimasi gibi hedefe yonelik mtda-
haleler, paramediklerin pediatrik analjezi uygulamalarindaki cekincelerini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Acil Saglik; Hastane Oncesi; Paramedik; Pediat-
rik; Yapisal Esitlik Modellemesi
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YASLI BAKIM MERKEZLERINDE OED KULLANIMININ ONEMi

Umit TOPCUOGLU

Karabiik Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
orcid.org/0000-0003-2031-5862

Emine ERSOZLU

Karabiik Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Orcid.org/ 0000-0001-9336-1793

Siileyman YILDIRIM
Adana Il Saglik Midiirligu
Orcid.org/ 0000-0001-7753-181X

O0ZET

Tarkiye'de ve dinyada yash nUfusun hizla artmasi, huzurevlerive yasli bakim
merkezleri gibi kurumlara olan talebi 6nemli dlcude artirmistir. Bu kurum-
larda kalan yasl bireyler, kardiyovaskuler hastaliklar agisindan yiksek risk
grubunda yer almakta ve ani kardiyak arrest (AKA) bu yas grubunda énem-
li bir 6lUm sebebi olarak one ¢ikmaktadir. Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED), ani kardiyak durmalarda kalbin normal ritmini yeniden saglamak
icin kullanilan, kullanimi kolay ve sesli yonergelerle yonlendirme yapan bir
cihazdir. Temel Yasam Destedi (TYD) ile birlikte OED kullaniminin, ani kalp
durmasivakalarinda sagkalim oranlarini ciddi oranda artirdigi bilimsel ¢alis-
malarla kanitlanmistir.
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Bu calismanin amacl, yasli bakim merkezlerinde OED kullaniminin hayati
dnemini vurgulamak, mevcut durumu degerlendirmek ve bu konuda top-
lumsal farkindaligi artirmaktir. Ayrica Turkiye'deki OED kullanim duzeyini li-
teratUrle karsilastirarak konuya yerel bir bakis acgisi kazandirmak ve saglk
politikalarina katki saglamak hedeflenmistir. Calisma kapsaminda ulusal ve
uluslararasi veri tabanlarindan elde edilen literatlr taramasi yapilmis, Avru-
pa ResUsitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan
yayinlanan guncel kilavuzlar temel alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani Kardiyak Arrest, Otomatik Eksternal Defibrilator,
Yasli Bakim Merkezleri, Temel Yasam Destedi, Sagkalim Orani, ERC, AHA

Giris ve Amag

Turkiye'de ve dinyada yasli ntfusun artmasi ile birlikte huzurevleri ve yasli
bakim merkezleri gibi kurumlara olan talep artmistir. Bu kurumlarda kalan
bireyler, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kardiyovaskuler hastaliklar
acisindan ytksek risk altindadir. Ani kardiyak arrest (AKA), yasli bireyler ara-
sinda 6nemli bir dlime neden olan durumdur.

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED), ani kardiyak durmalarda kalbin nor-
mal ritmini saglamak icin sok veren, kullanimi kolay ve sesli yonergelerle
amator kullanicilart bile yonlendiren bir cihazdir. Temel yasam destedi(TYD)
ile birlikte OED kullanimi, ani kalp durmasi vakalarinda sagkalim oranlarini
ciddi anlamda artirmaktadir.

Bu calismanin amacl, yasli bakim merkezlerinde OED kullaniminin hayati
onemini vurgulamak, mevcut durumu ortaya koymak ve konuyla ilgili far-
kindalik olusturmaktir. Ayrica, Turkiye'deki uygulama duzeyine dair verileri
karsilastirmali olarak inceleyerek literature yerel katki saglamak hedeflen-
mistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma betimleyici literatlr tarama yontemine dayanmaktadir. Tara-
mada ulusal ve uluslararasi veri tabanlarindan 6zellikle ani kardiyak arrest,
temel yasam destegi ve OED kullanimina dair yapiimis calismalar incelen-
mistir. Avrupa ResUsitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp Dernegi(AHA)
tarafindan yayinlanan guncel kilavuzlar esas alinmistir. Ayrica son yillarda
yayimlanan ve huzurevlerinde yasanan kardiyak arrest vakalarinda OED kul-
lanim etkinligini konu alan galismalar analiz edilmistir.
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Bulgular

Turk literatdrinde de OED kullaniminin dnemi acikca vurgulanmaktadir.
Ornegin, Aydin (2021) istanbul'daki huzurevlerinde yiritilen bir calismada,
kardiyovaskduler risklere karsi yeterli donanim ve personel egitimi eksik-
liginin 6nemli bir sorun oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Demirtas ve
Yilmaz (2020) yash bakim hizmetlerinde saglik personelinin acil midahale
yeterliliklerine dair yetersizliklerin altini gizmistir. Kaya ve Ozkan (2019) ise
hemsirelik 6grencileri Uzerinde yaptiklari arastirmada OED egitimlerinin bil-
gi ve beceri kazanimini ciddi sekilde artirdigini gostermistir.

Literatlre gore, ani kardiyak arrest sonrasinda ilk 3-5 dakika igerisinde
uygulanan defibrilasyon sagkalim oranlarini %50-70e kadar artirmaktadir.
Huzurevlerinde ise bu sure icinde profesyonel ambulans hizmetlerine eri-
sim sinirh oldugu icin, OED'nin erken kullanimi hayati 6nem tasimaktadir.

Ancak Turkiye'dekihuzurevlerinin cogu OED cihazi bulundurmamaktadir; bu
durum ulusal dizeyde yapilan saha gozlemleri ve Aydin (2021) ile Demirtas
ve Yilmaz(2020) gibi calismalarda da desteklenmektedir. Yapilan bir incele-
mede, huzurevlerinin yaklasik %20'sinde OED cihazi oldugu, personelin ise
sadece %15'inin cihaza yonelik herhangi bir egitim aldigi belirlenmistir.

Bir calisma, yash bireylerin bulundugu kurumlardaki kardiyak arrestlerin
%80'inin tanikl vakalar oldugunu ve %77sine ilk midahalenin yapildigini an-
cak OED'nin yalnizca %10°un altinda kullanildigini gostermistir.

OED kullanim becerisinin, cihazi kullanma niyetini etkiledigi ve egitim almis
bireylerin krizaninda midahaleye daha istekli oldugu da belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu bulgular, yalnizca uluslararasi kaynaklarla degil, ayni zamanda Turki-
ye'deki calismalarla da desteklenmektedir. OED cihazlarinin etkin bir se-
kilde kullanilabilmesi icin cihazlarin temini kadar, personelin bu cihazi kul-
lanma becerisine sahip olmasi da kritik 5nemdedir. Kaya ve Ozkan'in (2019)
calismasi, teorik bilgi ile uygulamali egitimin entegrasyonunun onemini
vurgulamaktadir. Ayrica Aydin (2021), huzurevlerinde acil durumlara yénelik
sistematik bir planlamanin eksikligini isaret etmektedir. Dolayisiyla, yalniz-

ca mevzuat dedisiklikleri degil, ayni zamanda kurumsal stratejiler ve egitim
mufredatlarinin gézden gecirilmesi gereklidir.

Elde edilen veriler, huzurevleri ve yash bakim merkezlerinde OED bulundu-
rulmasinin zorunlu hale getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Erken
defibrilasyon ile yasam kurtarma sansi ciddi 6lctde artmaktadir. Ancak ci-
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haz varligi tek basina yeterli degildir. Personelin periyodik TYD ve OED kulla-
nimi egitimi almasi sarttir.

Yasalarla cihaz bulundurulmasinin zorunlu hale getirilmesi, denetimlerin
artmasi ve egitim programlarinin yayginlastiriimasi, érnegin Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligrnin hizmet igi egitim modulleriyle entegre edilmesi gibi
somut uygulama yollari Gzerinden tartisilabilir. Ayrica, OED cihazi teminiigin
kamu-0zel ortakliklari veya hibe destekleri gibi maliyet dengeleme strateji-
leri 6nerilebilir. Kurumici tatbikatlar, uygulamali egitim seminerlerive simu-
lasyon tabanli OED egitim setleriile personel yeterliligi artirilabilir

Anahtar kelimeler

Otomatik eksternal defibrilator, yasli bakimi, kardiyak arrest, temel yasam
destegi

Tablo 1. Huzurevlerinde OED kullanimina dair segilmis ¢calisma verileri

- OED Bulundurma Egitimli Personel OED
Calisma Ulke Orani Orani
Kullanim Orani

Elon(2023) ABD %30 %45 %12
Battin et al. P o o °

(2025) Ingiltere %40 %60 %10
Tirkiye

_Raporu Tlrkiye %20 %15 %5

(Ornek)

*Not: Bu tablo literatdr bulgularina dayali érneklem icermektedir; resmi istatistiklerle farklilik
gésterebilir. *
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SINCAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVISINDE iSTENILEN
SKROTAL DOPPLER ULTRASONOGRAFILERININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Suat Kamil SUT
Radyoloji Anabilim Dal
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Skrotal renkli doppler ultrasonografi testis, epididim ve gev-
re skrotal yapilarin yapilarin degerlendiriimesini saglayan radyoloji tetkiki-
dir. Acil servislerde, zellikle testis torsiyonu, epididimit, orsit, kitle gibi acil

mudahale edilmesi gereken patolojilerin tanisinda oldukca dnemliyer tutar.

Gere¢ ve Yontem: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi 01.12.2024-
01.05.2025 tarihleri arasinda Acil servisi Ultrasonografi biriminde Radyoloji
hekimleri tarafindan yapilan Skrotal doppler ultrasonografiincelemelerinin
raporlari retrospektif olarak tarandi. Olgularin yas aralidi, son tanilariince-

lenmistir.
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Bulgular: incelenen alti aylik siire araliginda, 1ile 87 yas araliginda bulunan
toplam 331 erkek hastanin, % 46.2'si(n:153) 18 yas altinda, % 53.8'si (n:178)
18 yas ve Ustdndeydi. Yapilan tetkiklerin sonucundaki tanilara bakildigin-
da; normal olanlarin % 43.5 (n:144), epididimit % 14.2 (n:47), cift tani %8.7
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(n:29), epididim kisti % 7(n:23), epididimoorsit % 5.1(n:17), skrotal ciltte enf-
lamasyon %4.8 (n:16), varikosel % 3.9 (n: 13), hidrosel %3.6 (n:12), torsiyon
%2.4(n:8), testiste solid kitle % 1.2 (n:4), inmemis testis % 1.2 (n:4), retraktil
testis %1.2 (n:4), atrofik testis %1.2 (n:4), testis kisti %1.2 (n:4), mikrolitia-
zis %1.2 (n:4), 3 ve daha az sayida raporlanan diger tanilar %6 (n:20) olarak
sonuglanmistir. Cift tani olanlarda ikinci olarak; hidrosel, funikulit, variko-
sel, skrotal ciltte inflamasyon, apse formasyonu tanilari bulunmaktaydi. 3
ve daha az sayida raporlanan diger tanilar %6 (n:20); travmaya sekonder
testiste butlnlUk kaybi, parankimde heterojen gorinim, tunika albuginea
riptlrd, hematosel(n:2), travmaya sekonder epididimde boyut artisi ve he-
terojenite (2).inguinalde kalin korteksli reaktif lenf nodlari (n:3), testis pa-
rankimiicerisinde lokalize kalsifikasyon(3), peniste ciltte enflamasyon(n:2),
skrotolit (n:2), fournier (n:1) olarak raporlanmisti.

Tartisma ve Sonug: Radyolojik yontemler acil servislerin dogru ve zama-
ninda tani koymak icin ucuz, hizli ve guvenilir tani yontemleridir. Bizim ca-
lismamizda, acil serviste tanisi koyulan patolojiler gz onine alindiginda,
Skrotal renkli doppler ultrasonografinin dnemli bir radyolojik tetkik yontemi

oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Skrotal Doppler Ultrasonografi, Acil, Testis
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PREHOSPiTAL MUQAHALELERDE YETKi VE SORUMLULUK ALGISI:
HEKIM VE HASTANE ONCESIi SAGLIK CALISANLARININ TUTUMLARININ
KARSILASTIRILMASI - ANKET CALISMASI

) Uzm. Dr. Remzi CETINKAYA
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

) Ars. Gor. Tacettin UGUR
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, zamanla yarisilan ve farkli meslek
gruplarinin esgudum icerisinde calismasini gerektiren bir alandir. Bu surec-
te karar alma, liderlik ve sorumluluk paylasimi gibi unsurlar ekip ici dinamigi
ve hasta guvenligini dogrudan etkiler. Ancak Turkiye'de prehospital muda-
halelerde yetki ve sorumluluklarin sinirlari zaman zaman belirsizlik goste-
rebilmektedir. Bu durum; gorev karmasasina, iletisim sorunlarina ve karar
alma sureclerinde aksamalara yol acabilmektedir. Calismamiz, bu belirsiz-
liklere isik tutmak ve ¢ozam yollarini tartismak amaciyla planlanmistir.

Yontem

Bu tanimlayici ve karsilastirmali anket calismasi, 2025 yiliiginde bir Gniver-
site hastanesi ve bagli 112 istasyonlarmda gorev yapan 25 hekim ve 55 has-
tane oncesi saglik calisani (HOSC) (paramedik, ATT)ile gerceklestirilmistir.
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Katilimcilara "Prehospital Midahalelerde Yetki ve Sorumluluk Algisi” adli 21
soruluk, kapali uclu sorulardan olusan yapilandiriimis bir anket uygulanmis-
tir. Anket dort ana basliktan olusmaktadir: Demografik veriler, yetki ve so-
rumluluk algisi, isbirligi-iletisim duzeyi, liderlik tutumlari. Elde edilen veriler
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frekans ve ylzde dagilimlariile analiz edilmistir.

Bulgular
Degisken Segenek Oran(%)| n
Hekim 31 25
Meslek .
HOSC 69 55
0-5yil 48 38
Mesleki Deneyim Siiresi 6-10 yil 32 26
1yl Gzeri 20 16
Soru Gorus Bildiren
Secgenek Oran(%) n
Grup
Hekimlere Hekimler 72 18
Karar verme yetkisi en gok kime
s Her iki grup esit ..
aittir? arapes HOSC 54 30
sekilde
Kendi meslek grubunuzun yetki Cok yUksek Hekimler 60 15
duzeyinedir? Orta HOSG 47 26
Evet Hekimler 28 7
Yetki paylagimi esit mi? N
Hayir HOSC 63 35
Sorumluluk biyiik oranda kime Her iki gruba 49 39
ait olmah? esit sekilde
Yetki ve sorumluluklarin daha
. Evet 82 66
= net tanimlanmasi gerekir mi?
(-]
7] y
ogunlukla
me wogunlu 4 33
!.E Ekip igi iletisim yeterliligi yeterli
-G .
E: ~ Bazen yetersiz 35 28
= | Liderlik roliiniin duruma gére
degisebilmesi gerektigini Evet 68 54
disiinenler




N\

ULUSAL Smf ONGESI

il SAGLIK llilﬂlﬂl'

Tartisma

Bu calismada, hastane dncesi acil midahalelerde garev alan hekimler ile
hastane dncesi saglik calisanlarinin (HOSC) yetki ve sorumluluk algilart kap-
samli bicimde degerlendirilmistir. Katihmcilarin demografik dagihmlari,
mesleki deneyimleri ve prehospital alandaki calisma sureleri, algilar Gzerin-
de etkili olabilecek 6nemlifaktorlerdir. Bunedenle yorumlar, anket sorulari-
na verilen yanitlarin yizdeleri temelinde ele alinarak tartisiimistir.

Yetki Algisi Uzerine Bulgularin Tartisiimasi (Sorular 4-8):

Katilimcilarin “karar verme yetkisi” konusundaki gortsleri mesleki gruplar
arasinda belirgin farklilik gostermistir. Hekimlerin %72'si karar alma yet-
kisinin hekimlerde oldugunu belirtirken, HOSG'nin %540 bu yetkinin esit
paylasiimasi gerektigini ifade etmistir. Bu durum, ¢zellikle sahada gadrev
paylasimi ve hiyerarsik yapinin nasil algilandigina dair farkli bakis acilarini
ortaya koymaktadir. Hekimler klinik kararlarin dogrudan sorumlulugunu
ustlenmelerinden dolayi bu yetkinin kendilerinde olmasi gerektigini dasu-
niirken, HOSC kendi rollerini daha aktif ve esitlikci bir cercevede konumlan-
dirmaktadir.

Benzer sekilde, "meslek grubunun yetki dlzeyi” sorusuna hekimlerin %60’
"cok ylksek” yaniti verirken, HOSC'nin %47si yalnizca “orta” diizeyde yetkiye
sahip olduklarini belirtmistir. Bu, HOSC'nin sahadaki katkilarini 5nemli gérse
de, sistemicinde kendilerini sinirl yetkili olarak hissettiklerini gdstermekte-
dir.

"Hekimlerin liderlik pozisyonu almasi gerektigi” sorusunda ise hekimlerin
biyik bélimu liderligi kendilerinde gériirken, HOSC arasinda “bazi durum-
larda HOSC liderlik yapmal” ya da “liderlik esit paylasiimali” ydniinde daha
esnek yanitlar verilmistir. Bu durum, sahadaki degisken senaryolarda mes-
lek ici deneyime dayali liderligin de 6nemli olabilecegine isaret etmektedir.

Yetki paylasiminin esit olup olmadigi sorusunda hekimlerin yalnizca %28ii
"evet” yanitini verirken, HOSC'nin %630 “hayir” cevabini vermistir. Bu,
HOSC'nin mevcut durumda yetki paylasimini adil bulmadigini ve daha den-
geli bir yapi beklentisinde oldugunu gostermektedir.

"Sahada HOSC'nin yetki alani artirilmali mi? sorusuna verilen yanitlar da dik-
kate degerdir. HOSC'nin blyik bdlimi bu yénde olumlu géris bildirerek,
sahada daha aktif rol alma istegini dile getirmistir. Bu bulgular, prehospital
mudahalelerde gorev tanimlarinin yeniden yapilandiriimasi ve yetki devrinin
belirli protokollerle desteklenmesi gerektigini disundirmektedir.
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Sorumluluk Algisi Uzerine Bulgularin Tartisiimasi (Sorular 9-12):

“Sorumluluk kime ait olmal?” sorusunda katilimcilarin %49'u “her iki gruba
esit sekilde” yanitini vermistir. Bu yanit, sahadaki multidisipliner yaklasimin
farkinda olundugunu ve kolektif sorumluluk anlayisinin benimsendigini gos-
termektedir. Ancak, dzellikle hekime 6zgu sorumlulugun daha fazla olmasi
gerektigini dustnenlerin orani da kicumsenmemelidir. Bu durum, hukuki
sorumlulugun genellikle hekim Gzerinde olmasi nedeniyle ortaya gikmak-
tadir.

“Sorumlulugun paylasiimasi gerektigi” gortsu yaygindir, ancak detaylara
inildiginde hekimlerin daha fazla sorumluluk tasimasini savunan bir kitle
mevcuttur. Bu da klinik karar alma sUreclerinin dogrudan hasta sonuclarini
etkiledigi yonundeki anlayisla iliskilendirilebilir.

"Kendi sorumluluk sinirlarini net bilip bilmedikleri” sorusunda HOSC'nin bir
kismi bu konuda belirsizlik yasadigini ifade etmistir. Ozellikle gérev tanimla-
rinin sahada esnek uygulanmasi, yasal ¢cercevenin yeterince acik olmamasi
ve hekimin sahada her zaman bulunmamasi gibi nedenler, bu belirsizligi ar-
tirmaktadir.

isbirligi ve iletisim Uzerine Bulgularin Tartisiimasi (Sorular 13-16):

Katilimeilarin %411 ekip ici iletisimin “cogunlukla yeterli” oldugunu dusunur-
ken, %351 "bazen yetersiz’ bulmustur. Bu veriler, saha ekiplerinin genellikle
uyumlu galistigini ancak kritik durumlarda iletisimde aksaklik yasanabilece-
gini gostermektedir.

“Liderlik rolt konusunda belirsizlik” yasandigini ddstnenlerin orani da dikka-
te degerdir. Ozellikle acil durum senaryolarinda rollerin anlik degisebilmesi,
sahada liderligin kimin tarafindan yuruatuleceg@i konusundaki netligin zaman
zaman kaybolmasina yol agmaktadir.

“Isbirligini artirmak icin hangi alanda daha fazla caba harcanmali?” sorusun-
da cogunlukla “iletisim becerileri”, “rol ve sorumluluklarin netlestiriimesi” ve
“liderlik sureclerinin iyilestirilmesi” gibi cevaplar éne ¢cikmistir. Bu da hem
egitsel hem de yapisal reformlara ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir.
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Liderlik ve Karar Alma Siiregleri Uzerine Bulgularin Tartisiimasi (Sorular
17-19):

“Karar alma surecinin esit olmasi gerektigi” yoninde gorus bildirenler ¢co-
gunluktadir ancak bunun her durumda uygulanabilir olmadigi da vurgulan-
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mistir. “Liderlik her zaman hekimlerde olmall” yaniti verenlerin orani, saha-
daki bazi senaryolarin tibbi bilgi dUzeyi gerektirdigi algisiyla iliskili olabilir.

“Liderlik roll duruma gare degisebilir” yaniti ise %68 gibi ylksek bir orana
ulasmistir. Bu durum, sahada deneyim, vaka turd ve fiziksel kosullara gore
liderlik sorumlulugunun degisebilmesinin hem kabul gorddgunt hem de
pratik bir ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Genel Goriisler (Sorular 20-21):

Katiimcilarin %82'si yetki ve sorumluluklarin net tanimlanmasi gerektigini
belirtmistir. Bu glclt oran, mevcut sistemin karmasikligi ve belirsizliklerinin
sahada sikintiyarattigini acikga ortaya koymaktadir. Ayrica “en dnemli degi-
siklik” olarak “rol ve sorumluluklarin netlestirilmesi” ve “liderlik streclerinin
iyilestirilmesi” seceneklerinin 6ne ¢ikmasi, bu alanlarin reforme edilmesine
olan gereksinimi vurgulamaktadir.

SONUC

Hekimler ve hastane dncesi saglik calisanlari arasinda prehospital mtda-
halelere iliskin yetki ve sorumluluk algilari farklilik géstermektedir. Bu du-
rum ekip i¢i uyumu ve hasta bakiminidogrudan etkileyebilir. Yetki paylasimi,
liderlik rolleri ve sorumluluk sinirlart konusunda ortak bir anlayis gelistiril-
mesiicin egitim, protokol glncellemeleri ve disiplinler arasi diyalog destek-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler

Prehospital mudahale, yetki algisi, sorumluluk paylasimi, saglik calisani tu-
tumlari, liderlik, ekipiciiletisim

Kaynakca

-Ulas, S.(2023). Hastane anesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Ekip Calismasini Etkile-
yen Faktérler. Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Dergisi, 2(1), 11-23.

- Keklik, B., & Ozgtines, 0. (2022). Ambulans Personeli Acil Tip Teknisyenleri (Att) ve Para-
mediklerin Ekip Caligsmasi Tutumlari Uzerine Bir Arastirma. Giresun Universitesi lktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi, 8(2), 311-330. https://doi.org/10.46849/guiibd. 1184131
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ACIL SAGLIK HiZMETLERi GALISANLARININ MESLEKI TATMIN VE i$ DOYUMU
UZERINE ANKET GCALISMASI

Uzm. Dr. Esat BARUT
Silvan Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi Acil Tip

Ars. Gor. Tacettin UGUR
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GIRIS

Acil saglk hizmetleri sunan saglik profesyonelleri, yogun is yiku, stresli ca-
lisma ortami ve zaman baskisi gibi faktorlere maruz kalarak gorev yapmak-
tadir. Paramedik, acil tip teknisyeni (ATT) ve hemsireler, hastalara zama-
ninda ve etkili midahalede bulunurken ayni zamanda fiziksel ve psikolojik
dayanikliliklarini da sdrdtrmek zorundadir. Bu durum, mesleki tatmin, is do-
yumu, calisma kosullarl, stres duzeyi ve gelisim olanaklari gibi bircok fakto-
ri dogrudan etkilemektedir. Bu calismada, acil saglik calisanlarinin mesleki
tatmin dazeyleri, is yuku, ¢alisma kosullari, stresle basa ¢cikma durumu ve
yonetsel destek algilari degerlendirilmistir.
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Yontem

Bu tanimlayici calismada, kamu saglik kurumunda gorev yapan 55 ATT ve
paramedik, 35 hemsire olmak Uzere toplam 90 saglik ¢alisanina anket uy-
gulanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen yapilandiriimis anket
formu araciligiyla toplanmistir. Anket; demografik bilgiler, mesleki tatmin,

is yUkU, stres yonetimi, egitim firsatlari ve liderlik destegine iliskin kapali
162
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uclu(Likert tipi) ve gcoktan segmeli sorulardan olusmaktadir. Veriler anonim
olarak toplanmis, gonulltlik esasina dayanarak katihm saglanmistir. Nicel
veriler frekans ve ydzde dagilimlariyla degerlendirilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin %61,11 (n=55) ATT ve paramedik, %38,9'u (n=35) hemsiredir.
Cinsiyet dagihminda kadin katilimci orani %53,3, erkek orani %46, 7dir. Kati-
imcilarin %47,84118-30 yas araliginda, %52,2'si 31yas ve Uzerindedir. Egitim
duzeylerine bakildiginda, cogunlugu lisans (%42,2) ve 6n lisans (%31,1) me-
zunudur.

Katilimeilarin %62'si isinden genel olarak tatmin oldugunu belirtmistir. Tat-
min olunma nedeni olarak en sik "topluma saglanan olumlu etki"(%34,4) ve
"calisma arkadaslariyla iyiiliskiler"(%27,8) 6ne ¢cikmistir. Ote yandan, tatmin

olunmayan baslica nedenler arasinda "ylksek is yiki" (%31,1) ve "psikolojik/
fiziksel stres"(%28,9)ifade edilmistir.

Katiimceilarin %66,7'si gunluk is yukdnu agir buldugunu ve %72,2'si galisma
saatlerinin kisisel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Fiziksel
zorlanma acisindan ise %41,1i "zorlansa da basa cikabildigini" belirtmistir.

Psikolojik baski hissettigini belirtenlerin orani %68,9dur. Katilimcilarin
%84,4'U psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi gerektigini disinmekte-
dir. Stresle basa ¢ikma konusunda editim alanlarin orani %28,9'da kalirken,
%42,2'si eqitim almayi cok istedigini belirtmistir.

Egitim ve gelisim firsatlarina iliskin olarak, katiimcilarin yalnizca %36,7'si
bu konuda yeterli imkana sahip oldugunu distnmektedir. Son 12 ay icinde
mesleki gelisim egitimi aldigini belirtenlerin orani %48,9dur.

Liderlik destegi agisindan, yoneticilerin destekleyici oldugunu dustnenlerin
orani %44,4; karar alma sdreglerine dahil edildigini belirtenlerin orani ise
sadece %27,8dir.

Tartisma

Bu calisma, acil saglk calisanlarinin meslekitatmin dizeyleri, is yuku, stres-
le basa ¢cikma durumlari ve gelisim olanaklari Gzerine 6nemli veriler sun-
maktadir. Bulgular, katilimcilarin buyuk bir kisminin islerinden genel olarak
tatmin oldugunu belirtse de, tatmin dtzeyini dUsuren en belirgin unsurlarin
yuksek is yukd, uzun galisma saatleri ve psikolojik stres oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, literatdrde acil saglik ¢alisanlarinin yogun ve stresli

ortamda c¢alistiklarina dair bulgularla drtismektedir.

Katiimeilarin bydk ¢ogunlugu gunlik is yukinU agir bulmakta ve bu du-
rumun Ozel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmektedir. Bu sonug,
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is-yasam dengesi acisindan iyilestirmelere ihtiyac duyuldugunu goster-
mektedir. Ayrica, ¢alisanlarin 6nemli bir kismi fiziksel zorlanma yasadigini
belirtmis, ancak cogunlugu bu zorlukla basa cikabildigini ifade etmistir. Bu
durum, mesleki dayanikliliklarinin yiksek oldugunu gostermekle birlikte,
uzun vadede tukenmislik riski dogurabilir.

Psikolojik baski ve stres dlzeyi yuksek olan katilimcilarin cogunlugu, psiko-
lojik destek hizmetlerinin sunulmasini gerekli gérmektedir. Ancak stresle
basa cikma egitimi alanlarin orani oldukca dusutktur. Bu bulgu, kurum ici
psikolojik destek ve stres yonetimi programlarinin eksik oldugunu ve gelis-
tirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Egitim ve gelisim olanaklarina yonelik bulgular, calisanlarin bu konuda daha
fazla desteklenmesi gerektigini ortaya koymustur. Mesleki egitimlerin sik-
g1 ve kurumlarin bu konudaki katkisi sinirli kalmaktadir. Liderlik ve yonet-
sel destek konularinda ise ¢alisanlarin yaklasik yarisi yoneticilerden destek
gordagund ifade etmis, ancak karar alma sureclerine katiim orani oldukca
disuk bulunmustur. Bu durum, yonetimle ¢alisanlar arasindaki iletisim ve
katihm mekanizmalarinin gtclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

SONUG

Bu calismanin sonuglari, acil saglk hizmetlerinde gorev yapan paramedik,
ATT ve hemsirelerin is tatmini Gzerinde is yUku, stres, egitim olanaklari ve
yonetsel destek gibi faktorlerin dnemli rol oynadigini ortaya koymustur.
Saglik calisanlarinin mesleki doyumlarinin artiriimasi, yalnizca bireysel mo-
tivasyonlarini degil, ayni zamanda hizmet kalitesini de dogrudan etkilemek-
tedir

Oneriler:

- Calisanlarinis yukindn azaltilmasina ve ¢alisma saatlerinin yeniden
duzenlenmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.

- Kurumiici psikolojik destek hizmetleri sunulmali ve stresle basa cik-
ma eqgitimleri yayginlastiriimalhdir.

- Meslekigelisim firsatlariartirilmali, calisanlarin egitim intiyacglar da-
zenli olarak belirlenmelidir.

- Yonetsel sUreclerde calisanlarin gorus ve dnerilerine daha fazla yer
verilmeli, katilimci yonetim anlayisi benimsenmelidir.

- Bu bulgular, saglik kurumlari yoneticileri ve politika yapicilar icin ca-
lisan Katiliyorum
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TURKIYE'DE PARAMEDIKLIK iGiN STRATEJIK YOL HARITASI: EGITiM, MEVZUAT,
UYGULAMA

_ _ Nurettin TEKIN
Eskisehir Il Saghk Mudiirligu, Il Ambulans Servisi Baghekimligi

. . Kadir GEKIiC
Eskisehir Il Saghk Mudiirliigu, Il Ambulans Servisi Baghekimligi

Ozet

Giris ve Amagc: Paramediklik, hastane dncesi acil bakim zincirinin ayrilmaz
bir parcasi olup, hasta sonugclarini iyilestiren ve saglik hizmetlerinin etkin-
ligini artiran kritik bir mesleki alandir. TUrkiye'de “paramedik” unvani yasal
olarak tanimlanmamis; egitim programlari dnlisans dizeyinde sinirli kalmis
ve gorev-yetki sorumluluklari mevzuatta belirsizligini korumaktadir. Bu be-
lirsizlikler, meslegin kurumsallasmasini engellemekte ve saglik sistemine
entegrasyonunu zorlastirmaktadir. Calismanin amaci, Turkiye'de paramedik
mesleginin egitim, mevzuat ve uygulama boyutlarinda kurumsallasmasiicin
gerekli stratejik adimlari belirlemek ve buttncul bir yol haritasi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma; PubMed, ULAKBIM, DergiPark ve Google
Scholar veri tabanlarinda “paramedik’, “acil bakim®, “egitim”, "mevzuat” ve
"hastane oncesi” anahtar kelimeleriyle yurttulen sistematik literatdlr tara-

maslI; Tdrkiye Cumhuriyeti Mevzuat Bilgi Sistemi'nde yer alan ilgili kanun,
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yonetmelik ve tebliglerin analizi; ayrica Avrupa ve Kuzey Amerika'daki ulus-
lararasi ¢cekirdek egitim programlari ile karsilastirmali saglik sistemi analiz-
leri yontemlerinin entegrasyonu ile gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
betimleyiciicerik analizine tabi tutulmus, iki arastirmacinin bagimsiz kodla-
malari uzlasiyla birlestirilmistir.

Bulgular: Paramedik egitimihalen dnlisans dizeyinde ve toplam AKTS yikd,
Klinik uygulama sdresi ile simulasyon altyapisindaki eksiklikler agisindan
heterojendir. Mevzuatta “acil tip teknikeri” tanimi yer almakla birlikte “para-
medik” unvanina iliskin yasal dizenleme bulunmamaktadir. Gorev-yetki ta-
nimlarindaki belirsizlik, saha uygulamalarinda farkli yorumlara yol agmakta;
mesleki kimlik zayif kalmaktadir. Avrupa'daki cekirdek egitim programlariile
karsilastirildiginda, Turkiye'de akreditasyon ve surekli profesyonel gelisim
mekanizmalari eksiktir. Bu eksikliklerin giderilmesi adina Ulusal Paramedik
Konseyi benzeri bir kurum onerilmektedir.

Sonug: Turkiye'de paramedik mesleginin kurumsal kimlik kazanmasi, li-
sans duzeyinde standart egitim programlari, net gorev-yetki tanimlari ve
akredite klinik uygulama alanlarinin esgudtmld gelistiriimesiyle mdmkin
olacaktir. Onerilen stratejik yol haritasi; Paramedik Ulusal Cekirdek Egitim
Programrnin (PUCEP) hazirlanmasi, mevzuat glincellemesi ve Ulusal Para-
medik Konseyinin kurulmasi adimlarini icermektedir. Bu sayede, hastane
oncesi acil bakim hizmetlerinin etkinligi, hasta glivenligi ve saglik sistemi
b4tdnltgu guclendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, Egitim Reformu, Mevzuat Dlzenlemesi,
Hastane Oncesi Bakim, Akreditasyon.

GiRiS

Paramediklik, hastane oncesi acil bakim zincirinin ayrilmaz bir parcasi ola-
rak, yasam kurtarici mddahalelerin hizli ve etkili bir bicimde gerceklestiril-
mesini saglar (Paksoy, 2016; Reilly, Markenson & DiMaggio, 2007). Dinya ge-
nelinde Anglo-Amerikan modeli benimsendiginde, paramedikler hastanin
durumunu stabilize eden, ileri yasam destedi uygulayan ve vakayi daha ileri
duzeyde bakim sunan merkezlere guvenli bicimde tasiyan saglik profesyo-
nelleri olarak tanimlanmaktadir (Paksoy, 2016). Tlrkiye'de ise hastane dnce-
si acil bakim hizmetleri 1993'te “ilk ve Acil Yardim Teknikeri” (IAYT) egitimiyle

- baslamis, 2004 yiinda Saglik Bakanhgi kadrolarina dahil edilmistir (Glneser,
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2022). Ancak egitim programlari halen ¢nlisans dizeyinde sinirlandiriimis;
Yiksekogretim Kurulu'nun 2019 tarihli dizenlemesiyle isim kargasasina
son vermeye yonelik adimlar atilmis olmasina karsin “paramedik” unvani
hala mevzuatta net bigimde tanimlanmamustir (Celikli, 2016a; Yiksekogre-
tim Kurulu, 2019). Mevzuat dizeyinde, 2009 tarihli “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig" ile gorev-yetki sinirlari cizilmeye calisiimis; 2014 tarihli “Saglik Mes-
lek Mensuplarrile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik” ise kapsami genisletmis olmakla
birlikte pratikte halen belirsizlikler gozlenmektedir (Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri Teblig, 2009; Saglik Meslek Mensuplari Yonetmelik, 2014).

Amag

Bu calismanin amaci, Turkiyede paramedik unvaninin kurumsallasmasi
sirecine yonelik; (1) egitim boyutunda ulusal gekirdek mifredatin (PUCEP)
olusturulmasi, lisans dizeyinde programlarin aciimasi ve akademik kariyer
olanaklarinin genisletilmesi, (2) mevzuat boyutunda unvan tanimi ve gorev-
yetki sorumluluk alanlarinin netlestiriimesiicin gerekli kanun, yonetmelik ve
tebliglerin hazirlanmasi, (3) uygulama boyutunda sahadaki kalite standart-
larinin yUkseltiimesi ve mesleki kimligin guclendirilmesi adimlarini iceren
butlncul bir stratejik yol haritasi sunmaktir. Calismada, literattr taramasi
ve Avrupa'da gelistirilen ¢ekirdek paramedik programlar ile karsilastirmali
saghk sistemi analizleri yontemi benimsenmistir (Paksoy, 2016; Gindlz, Ar-
serim, Limoncu & Balci, 2018).

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Turkiye'de paramedik mesleginin kurumsallasmasina yone-
lik egitim, mevzuat ve uygulama boyutlarinda stratejik adimlar belirlemek
amaclyla sistematik bir literatlr taramasi ve karsilastirmali saglik sistemi
analizi yontemi uygulanmistir. Literatlr taramasi icin PubMed, ULAKBIM,
Dergipark ve Google Scholar veri tabanlarinda “paramedik”, “Turkiye”, "egi-
tim”, “mevzuat”, “hastane oncesi acil bakim” anahtar kelimeleri kullanilarak
1990 2024 yillari arasinda yayimlanan makale, derleme, tez ve mevzuat me-
tinleri taranmustir. Yalnizca Tirkce ve ingilizce dillerinde, hakemli dergiler-
de yayimlanmis ve tam metni erisilebilir calismalar dahil edilmis; konferans
6zetleri, 6n baskilar ve poptler yayinlar dislanmistir (Ginduz, Arserim, Li-
moncu & Balci, 2018; Celikli, 2016).
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Tarama sonucunda elde edilen 124 kaynaktan baslik ve 6zet diizeyinde ya-
pilan on eleyiciinceleme ile 45 calisma full text degerlendirmeye alinmistir.
Veri gikarimi; yazar, yayin yili, calisma tird, egitim program dizeyi(dnlisans,
lisans), cekirdek mifredat bilesenleri, klinik uygulama saatleri, akademik
kadro yapisi, akreditasyon surecleriile mezunlarin gérev tanimlariniiceren
basliklar cercevesinde sistematik olarak yurdtdlmustir. Mevzuat incele-
mesiiginise .../Mevzuat Bilgi Sistemi(https://www.mevzuat.gov.tr/fnde yer
alan“paramedik”, “ambulansta gorevli acil bakim teknikeri” ve “112 Acil Saglik
Hizmetleri”ibareli kanun, yonetmelik ve tebligler anahtar kelime taramasiy-
la derlenmistir (Kogak & Caliskan, 2017; Glneser, 2022).

Tdrkiye modeli, Birlesik Krallikin HCPC Paramedic Benchmark Statement
(2021), ABD Ulusal EMS Uygulama Kapsam Modeli (National EMS Scope of
Practice Model, 2007) ile NAEMT'nin uluslararasi egitim programlari (NA-
EMT Education Worldwide, 2021) 6rnekleri temel alinarak karsilastiriimistir.
Karsilastirma; ¢ekirdek eqitim igerikleri, klinik uygulama saatleri, unvan ta-
nimlamalari ve akreditasyon kriterleri ekseninde tematik analiz yontemiyle
gerceklestirilmistir (Balci, 2020; NAEMT Education Worldwide, 2021).

Toplanan verilerin analizi asamasinda betimsel icerik analizi uygulanmis,
bulgular egitim, mevzuat ve uygulama boyutlarina gore t¢ ana tema altinda
siniflandiriimistir. GUvenirligi artirmak Uzere iki arastirmaci bagimsiz olarak
veri ¢cikarimi ve kodlama yapmis; ortaya ¢ikan farkliliklar calisma ekibi top-
lantilarinda tartisilarak uzlasi yoluyla giderilmistir. Calismanin sinirhilid, dil
sinirlamasi ve yalnizca dort veri tabanini kapsamasi nedeniyle bazi yabanci
yayinlarin ve gri literattrin disarida kalma ihtimalidir (Celikli, 2016; Glndiz,
Arserim, Limoncu & Balci, 2018).

Bulgular
Program Sayisi ve Nitelik

YOK Atlas verilerine gére 2024-2025 dgretim yili itibariyla Tiirkiye'de Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokullari biinyesinde ilk ve Acil Yardim (paramedik)
programi sunan 120'den fazla yiksekokul bulunmaktadir (yokatlas.yok.gov.
tr/). Buna karsin bu yayginhgin pratik etkinlige déntsimunde ekipman ye-
tersizlikleri, klinik staj alanlarinin eksikligi ve egiticilerin sayisal dengesizligi
gibi sorunlar gézlenmektedir (Ozcan, C., Ertugrul, B., & Sarugan, M. (2023)).
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mufredati dort yariyilla yayllmis 120 AKTS kredisi ve 30 is ginu yaz staji
kosulu ile yapilandiriimistir (Ginddz, Limoncu, Korkmaz, Arserim & Balc,
2018). Ogrencilerin %46.7si teorik ve uygulamali egitimde kismen yeterli,
7%35.0' ise yetersiz oldugunu belirtmis; dzellikle beceri laboratuvarlari ve
saha stajlarinda etkinlik azligi vurgulanmistir (Gélltce, Avan & Karsu, 2017).

Tipta Uzmanlk Kurulu tarafindan yayimlanan 2014 tarihli Ulusal Cekirdek
Egitim Programi'nda mezuniyet 6ncesi Acil Tip Egitimi'ne ayrilan 18 temel
uygulama, toplam 136 temel hekimlik uygulamasinin yalnizca %13,23'Unu
kapsamaktadir Dokur, M., & Ulutasdemir, N. (2018). Paramedik egitimi igin
ise henlz bagimsiz bir Ulusal Paramedik Cekirdek Egitim Programi yayim-
lanmamis; mevcut tip ve hemsirelik mufredatlari adaptasyon yoluyla kulla-
nilmaktadir (YOK Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020)

Lisans Diizeyinde Programlarin Agilmasi

Turkiye'de paramedik unvaniyla dogrudan iliskilendirilebilecek lisans dize-
yinde egitim programi hendz hayata gegirilmemistir. Ornegin Dogu Akdeniz
Universitesinin sundugu ilk ve Acil Yardim programi hala 2 yillik énlisans di-
zeyinde yiritilmektedir (Dogu Akdeniz Universitesi, 2025)

Similasyon ve Klinik Uygulama Etkinligi

Akbaba ve arkadaslarinin (2019) calismasinda simulasyon laboratuvari te-
melli egitim alan paramedik 6grencilerinin temel beceri dlzeylerinde kont-
rol grubuna kiyasla %25 oraninda anlamli artis tespit edilmistir (Ertugrul,
B., Sarugan, M., & Ozcan, C.(2021). Bu bulgu, uygulama odakli 6grenmenin
ogrenciyeterliklerini guclendirmede kritik oldugunu gostermektedir.

Mevzuat ve Gorev-Yetki Belirsizlikleri

11 Mayis 2000 tarihli Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligime istinaden 2009da
yayimlanan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Tebligi, paramediklerinint-
ravendz girisim, endotrakeal entibasyon ve ileri yasam destedi gibi yetkile-
rini dizenlemis; ancak bu yetkilerin hekimin onayi olmadan kullaniimasina
getirilen sinirlamalar pratikte karisikliga neden olmustur (tatd.org.tr). 2014
tarihli Saglik Meslek Mensuplari Yonetmeligiile gorev tanimlari genisletilmis
olsa da saha uygulamasinda farkli yorumlar siirmektedir (Gostak 2021).
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Paramedik egitiminin standardizasyonu ve akreditasyonu alaninda faaliyet
gosteren mesleki derneklerin(PARDER, PARHAD, ATTDER vb.) karar streg-
lerine katilimi sinirli kaldigi icin kurumsallasma adimlari yeterince ilerleye-
memistir. Bu eksiklik, Turkiye'ye 6zgU bir “Ulusal Paramedik Konseyi” kurul-
masini gerektirmektedir (www.paramedik.org/).

Kurumsal Yapi ihtiyaci

Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD),
Paramedik Dernedi(PARDER), Paramedik ve Hastane Oncesi Acil Tip Derne-
gi (PARHAD) ile Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTDER) gibi
mesleki kuruluslar mifredat standardizasyonu, akreditasyon ve bilimsel
etkinlikler duzenleme cabasi gostermistir. Ancak bu derneklerin karar alma
karar sureclerine katihmi sinirli kaldigr icin kurumsallasma adimlari yeterin-
ce ilerleyememistir(Ozcan, Ertugrul & Sarugan, 2023).. Bu eksikligi gider-
mek amaclyla Paramedik Meslek Dernegi kurulmus ve bunyesinde "Ulusal
Paramedik Konseyi" yapisi olusturulmustur. Bu yapi, egitim standartlarinin
belirlenmesi, mesleki yeterliliklerin tanimlanmasi ve uygulamadaki birligin
saglanmasina yonelik anemli bir adim teskil etmektedir.

Tartisma

Elde edilen bulgular, Turkiye'de paramedik egitiminde altyapi eksiklikleri,
mufredat farkliliklari ve klinik uygulama alanlarinin yetersizliginin egitim ka-
litesini ve mezun yeterliligini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Gindiz,
Arserim, Limoncu & Balci, 2018; Mercan, 2017). Ogrencilerin beceri labora-
tuvari ve yaz stajl deneyimleri konusundaki memnuniyetsizlikleri, 6zellikle
uygulamali egitim saatlerinin azhi§1 ve 112 istasyonlarindaki protokol eksik-
liklerinden kaynaklanmaktadir (Géllice, Avan & Karsu, 2017; Mercan, 2017).
Mevzuat diizeyinde “Ilk ve Acil Yardim Teknikeri” unvani ile paramedik rolleri
tanimlansa da gorev yetki sinirlarinin net olmamasi saha uygulamasinda ku-
rumlar arasi farkli yorumlara yol agmaktadir (Celikli, 2016; Glneser, 2022).
Uluslararasi EMS modellerine gore acik tanimli ¢ekirdek mufredatlar, ak-
reditasyon ve surekli egitim mekanizmalarinin varligi paramediklerin mu-
dahale kalitesini ve hasta sonugclarini iyilestirmektedir (Reilly, Markenson &
DiMaggio, 2007; Markenson, Reilly & DiMaggio, 2005). Mesleki derneklerin
standardizasyon ¢abalarina ragmen karar alma sureclerine katilimlarinin
sinirl kalmasi, kurumsallasma ve akreditasyon sureclerini zayiflatmaktadir
(Mercan, 2017; Glneser, 2022). Bu baglamda ulusal bir “Paramedik Konseyi"
kurulmasl, egitim, mevzuat ve uygulama paydaslari arasinda koordinasyonu
glUclendirerek entegrasyon sirecini hizlandiracaktir (Celikli, 2016; Ginduz
et al., 2018).
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Turkiye'de paramedik mesleginin kurumsallasmasi; lisans duzeyine yuksel-
tilmis egitim programlari, net gorev yetki tanimlari ve akredite klinik uygula-
ma alanlarinin esgidimld yuratilmesiyle mimkin olacaktir (Gindiz et al.,
2018; Guneser, 2022. Stratejik yol haritasi; PUCEPin gliincellenmesi, yasal
duzenlemelerin iyilestiriimesi ve saha egitim altyapisinin glclendiriimesi
adimlarini icerecek sekilde yapilandiriimalidir (Ertugrul, Sarugan & Ozcan,
2021; Celikli, 2016). Kurulacak ulusal konsey, paydaslar arasi diyalogu pe-
kistirerek uluslararasi standartlarla uyumlu, hasta odakli bir paramedik sis-
temin insa edilmesine katkl saglayacaktir (Reilly et al., 2007; Markenson et
al., 2005). Bu sayede Tlrkiye'de hastane dncesi acil bakim ¢cok daha hizli ve
etkili yurutulerek toplumsal saglik glvenligi glclendirilecektir.
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SINCAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVISINDEN iSTENEN
ALT EKSTREMITE ARTERIYEL DOPPLER ULTRASONOGRAFILERIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Furkan NALBANT
Radyoloji Anabilim Dali, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cevat Ahmet SERT
Radyoloji Anabilim Dali, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Arter Doppler Ultrasonografi alt ekstremite arterlerinin go-
rantdlenmesinde kullanilan kolay ulasilabilir ve noninvaziv bir yontemdir. Bu
calismada alt ekstremite arteriyel doppler ultrasonografi sonuglari retros-
pektif olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi 01.12.2024-
01.05.2025 tarihlleri arasinda acil serviste ultrasonografi biriminde radyoloji
hekimleri tarafindan yapilan alt ekstremite arteriyel doppler incelemelerin
raporlari retrospektif olarak tarandi. Olgularin yas araligi ve son tanilari in-

celenmistir.

Bulgular: incelenen 6 aylik stre araliginda 14-90 yas araliginda 345 hastaya
ait 480 tetkik bulunmaktaydi. Yapilan tetkiklerin sonucundaki tanilara ba-
kildiginda 1 tetkikte iliak dizeyde anlamli darlik-oklizyon (%0.2), 13 tetkikte
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femoropopliteal dizeyde anlamli darlik-okllizyon(%2.7), 13 tetkikte infra-
popliteal dizeyde anlamli darlik-okllzyon (%2.7) izlendi. 1 tetkikte trombo-
ze psddoanevrizma (%0.2), 1 tetkikte AV fistll(%0.2) izlendi. Tetkiklerinde
45%inde (%93.95) anlamli darlik veya oklizyon saptanmamistir.

Tartisma Sonug: Arter dopler ultrasonografi tani koymak icin ucuz, hizli ve
gavenilir bir ydntemdir. Ancak hekimlerin is yogunlugu, muayene icin yeterli
zamanin verilmemesi gibi nedenlerle acil istenen tetkiklerin bUyluk cogun-
lugunun normal sonuclandigi ve dntaniile tani arasinda uyumsuzluk oldugu

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite, arter doppler ultrasonografi, oklizyon
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iLK SEMPTOMU EPILEPTiIK NOBET OLAN
ILERI YAS MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

) Dr. Yesim EYLEV AKBOGA
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

) Dr. Mustafa DURAN
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Acil Klinigi

Giris ve Amag

Multipl skleroz (MS), beyaz cevherin demiyelinizasyonuyla seyreden, gok
zengin belirti ve bulgulari olan, otoimmun kronik nérolojik bir hastalktir.
Multipl skleroz hastaliginin seyrinde atak ya da atak disi donemlerde epi-
leptik nobetler gorulebilmektedir. Multipl sklerozda epileptik ndébetler sey-
rek gorilse de genel populasyondan fazladir (1). Multipl skleroz hastaliginin
nobetle baslamasiise daha da azdir. Bu yazida nadir gordlmesi nedeniyle ilk
atagi epilepsi ndbetiyle ortaya ¢ikan ileri yasta bir MS hastasi sunulmakta-
dir. Biz bu olgumuz ile ileri yasta daha dnce epilepsi tanisi olmayan bir has-
tada acil servise ileri yasta da multipl sklerozun nadir klinik bulgularindan
olan epileptik nobet ile ilk semptom olarak basvurabilecegine dikkat cek-
meyi amacladik.
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56 yasinda dahiliye doktoru kadin hasta, ilk olarak 2024 yil Eylil ayinda yurt
disinda seyahat halinde iken bilin¢ kaybi tim vicutta kasiima dis kilitleme
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idrar inkontinansinin eslik ettigi(jeneralize tonik klonik?) tarzinda nobet ge-
cirmis. Daha dnce bilinen epilepsi hastaligi olmayan, daha dncesinde tani
almis norolojik bir hastaligi olmayan hasta, yurt disindan doéndtkten sonra
hastanemiz acil servisine basvuruyor, acil serviste ilk degerlendirmesi ta-
mamlanan hasta naroloji poliklinigine yonlendiriliyor. Noroloji polikliniginde
degerlendirilen hastadan EEG ve Kr Mr ¢ekiliyor. Hastanin ¢ekilen Kr. Mr.
da demyelizan lezyon ?? olmasi Uzerine MS (multipl skleroz) poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin ¢ekilen EEG de temporooccipitalde yavas keskin
dalga izlenmesi Uzerine hastaya levetiresetam 500 mg 2x1 tedavisi baslan-
mis. Ms polikliniginde dederlendirilen hastanin EDSS (Expanded Disability
Status Scale): 0di, aktif sikayeti yoktu ve 2.kez ndbet tariflemiyordu. Kr
Mr da demyelizan lezyonlari olan hastanin servikal ve torakal mr'lar cekildi.
Servikal ve Torakal Mr'da demyelizan lezyon yoktu. Vaskulit paneli istendi.
Vep(visual evoked potential)yapildi. Vep:normal olarak sonuclandi. Vasklit
paneli negatifti. Hastaya lomber ponksiyon (LP) planlandi. Servisimize ya-
tirllarak lomber ponsiyon yapildi. LP sonucunda (oligoklonal bant) okb tip2
pozitif, IG G indeksi yUksekti, Hastaya multipl skleroz tanisi konularak terif-
lunamid tedavisi baslandi. Takibinde ilac kullandiktan Tay sonra dilde sisme
sikayeti baslayan hasta, glossit olmasi Uzerine dahiliye hekimi olan hasta
kendisi ilaci kesmis. Sonrasinda dildeki sikayeti gerileyen hasta tekrar ilaci
icmeye baslamis. Sonrasinda tekrar glossit olmasi Uzerine MS poliklinigi-
ne basvuran hastanin teriflunamid tedavisi kesildi. Hastanin aktif sikayeti
yoktu, EDSS:0di ve nobet tariflemiyordu. Hasta ile de gorusulerek kladribin
tedavisi planlandi.

Figdr 1: Aksiyel T2 Flair Periventrikiler Demyelizan Lezyonlar
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Figur 3: Aksiyel T2 Flair Demyelizan Lezyonlar

Tartisma ve Sonu¢

Multipl sklerozda, epileptik nobetler cok sik gorulmemekle birlikte genel
popllasyondan fazladir (1). Multipl sklerozun, epileptik nébetle baslamasi
ise oldukca nadir gordlir (2). Beyinde fokal lezyonlarin epileptik nébetler
icin nidus olusturabildigi iyi bilinmesine ragmen MS'nin fokal lezyonlarinin
epilepsiye neden olabilecedi konusundaki bilgiler oldukca azdir (3). Sonug
olarak, MS hastaliginda epileptik nébetler seyrek olmasina ragmen toplum-
da daha fazla gérdlmektedir. Multipl skleroz, ilk klinik belirti olarak nobetle
baslayabilmektedir. MS ataklarinin epileptik ndbet cikartabilecegi unutul-
mamalidir.
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Anahtar sozciikler: Multipl Skleroz, epilepsi, ndbet
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Kaynaklar
1. Poser CM, Brinar VV. Epilepsy and multiple sclerosis. Epilepsy Behav 2003;4(1):6-12.

2. Garcia Asensio S, Guelbenzu S, Barrena R, Lopez del Val J, Mazas L, Macho J. Epilepsy
with normal CT: the MR contribution. [Article in Spanish]Rev Neurol 1995;23(124):1199-202.
[Abstract]

3. Allen AN, Seminog 00, Goldacre MJ. Association between multiple sclerosis and epilepsy:
large population-based record-linkage studies. BMC Neurol 2013;13:189.



TEKRARLAYAN GiVi YUTMA OLGUSU: SAG ANA BRONSU TOTALE YAKIN
TIKAYAN YABANCI CISME RAGMEN STABIL KLINIK

) Mehmet SOYUGUZEL
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi

) Ridvan SENER
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag:

Yabanci cisim yutulmasi, eriskinlerde gcocuklara gore daha nadir gorilmekle
birlikte, 6zellikle psikiyatrik hastalgi olan, intihar egilimi bulunan veya mah-
kum bireylerde cnemli bir klinik problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yu-
tulan cisimlerin sivri, uzun ve metalik olmasi, komplikasyon riskini belirgin
sekilde artirir. Bu tur olgularda perforasyon, kanama, enfeksiyon, obstrik-
siyon ve hatta 6lum gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Tekrarlayan ya-
banci cisim yutma davranisi ise genellikle psikiyatrik degerlendirme gerek-
tiren, multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumdur. Bu bildiride, intihar
amaciyla tekrarlayan civi yutma oykudsuU olan ve sag ana bronsu neredeyse
totale yakin tikayan yabanci cisme ragmen klinik olarak stabil seyreden bir
eriskin olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

44 yasinda erkek hasta, son 4 gin icinde 5 adet olmak Uzere toplamda 25
adet ¢ivi yutma oykusuyle acil servise basvurdu. Ozgegcmisinde, 5 yil dnce
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yine civi yutma nedeniyle abdominal cerrahi operasyon gecirdigi, ek has-
tahgi ve duzenliilac kullanimi olmadigi 6grenildi. Hastanin, esinin kendisini
terk etmesi sonrasi anlik intihar disunceleriyle ¢ivi yutmaya basladigl, bas-
ka bir yontemle intihar girisimi olmadigi ve psikiyatrik tedavi almadigi belir-
tildi. Sigara kullanimi (10 paket/yil) disinda alkol ve madde kullanimi yoktu.
Gelisinde vital bulgulari stabildi (tansiyon: 150/80 mmHg, nabiz: 130/dk, so-
lunum: 20/dk, satlrasyon: %85). Bilinci acik, koopere ve oryanteydi. Fizik
muayenede batin rahat, defans ve rebound yok, solunum seslerinde yay-
gin ronkUs ve sag akcigerde, sola gore belirgin solunum seslerinde azalma
mevcuttu, KVS ve ndrolojik muayene olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde,
beyaz kiire yiiksekligi disinda belirgin patoloji saptanmadi (WBC: 14,11 10%/
uL, NEU%: 84,8, HGB: 14,6 g/dL, PLT: 268 10°/uL, Ure: 34,9 mg/dL, Krea-
tinin: 0,702 mg/dL, eGFR: 114 mL/dk/1.73 m?, CRP: 0,6 mg/L, AST: 20 U/L,
ALT: 15,4 U/L, LDH: 216 U/L, Aglik Kan Sekeri: 134 mg/dL, pH: 7,431, pCO,:
36,8 mmHg, p0,: 44,9 mmHg, SO,: %73,8, PT: 11,6 sn, INR: 1,00, APTT: 20,7
sn, HIV, HBsAg, Anti-HCV: Negatif).

Radyolojik incelemelerde, toraks BT (bilgisayarli tomografi) ve akciger gra-
fisinde sag ana bronsta ¢ adet metalik yabanci cisim (givi) ile totale yakin
tikaniklik izlendi(Resim1-3).

Resim 1: Posteroanterior akciger radyografide sad ana bronsta ¢ adet ¢ivi gérilmektedir.
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Resim 2: Ayakta ¢ekilen direkt karin grafisinde mide Iimeninde 60x23 mm ve gekumda 63x17
mm ¢ok sayida civi yerlesimi gérilmektedir.

i) '.'m"-“zl..."q

L a— M

Resim 3: Sag ana brons limeninden alt lober ve segmental brons dalina koronal planda yak-
lasik 6 cm'lik uzanim gésteren, metalik sagiima artefaktina neden olan. Referans gorinti-
lerde 3 adet oldugu gérdlen yabanci cisimle uyumlu gérinim.

Cekilen toraks ve batin tomografilerinde solid organlarda patoloji, batinici
serbest sivi/hava ve akut apandisit bulgusu saptanmadi.
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Hasta gogus cerrahisi, genel cerrahi ve psikiyatriye konsdulte edildi. Gogus
cerrahisi tarafindan rijit bronkoskopi ile sag alt lob bronsunda bulunan ¢
adet ¢ivi forceps yardimiyla gikarildi, bronsial sistem adrenalinli lavaj ile irri-
ge edildi. islem sonrasi kanama veya rezidii yabanci cisim saptanmadi. Pos-
top erken donemde komplikasyon gelismeyen hasta yogun bakima alindi.
Mide ve ¢cekumda bulunan c¢iviler icin genel cerrahi tarafindan acil cerra-
hi girisim endikasyonu konulmadi, vital bulgulari ve batin muayenesi yakin
takip edildi. Hasta takibinde dnerilen genel cerrahi tarafindan batindaki
civilere yonelik mudahaleyi kabul etmedi ve tedavi red formunu imzaladi.
Psikiyatrik degerlendirmede, hastanin anlik pasif intihar distnceleri oldu-
gu, pismanlik duydugu ve tedavi arayisinda oldugu belirtildi. Duygudurum
otimik, dusUnce igeriginde sanri, obsesyon veya algl patolojisi saptanmadi.
Psikiyatrik tanisi ve psikofarmakolojik ajan kullanimi yoktu. Hastanin sag
ana bronsu neredeyse tamamen tikali olmasina ragmen, klinik olarak ciddi
solunum sikintisi veya hemodinamik instabilite gelismemesi dikkat ¢ekiciy-
di. Bu durum, bireysel anatomik varyasyonlar, yavas tikanma sureci ve hizli

multidisipliner yaklasim ile aciklanabilir.

Bulgular:

Tartisma ve Sonug

Yabanci cisim yutulmasi eriskinlerde nadir goralmekle birlikte, 6zellikle psi-
kiyatrik hastaligi olan, intihar egilimli veya mahkum bireylerde karsilasila-
bilir. Sivri ve uzun yabanci cisimler, gastrointestinal sistemde perforasyon,
kanama ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Literatdrde,
civi yutulmasi sonrasl mortalite ve morbidite oranlarinin yuksek oldugu,
bu nedenle hizli tani ve tedavinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (1,2,3).
Bronkoskopi, solunum yollarindaki yabanci cisimlerin gikarilmasinda altin
standarttir. Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimlerin yonetiminde
ise hastanin semptomlari, cismin sekli, boyutu ve lokalizasyonu dikkate ali-
narak endoskopik veya cerrahi girisim planlanir (4,5). Tekrarlayan yabanci
cisim yutma olgularinda, altta yatan psikiyatrik durumun degerlendirilmesi
ve tedavisi de biylk énem tasir(6,7). Bu olguda oldugu gibi, hastanin teda-
viyi reddetmesi durumunda, yasal olarak bilgilendirilmis onam alinmali ve
hasta yakindan izlenmelidir. Yabanci cisim yutma olgularinda, multidisipli-
ner yaklasim(acil tip, genel cerrahi, gogus cerrahi, psikiyatri) ve yakin takip,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastanin gtvenligi acisindan kritik dneme
sahiptir. Ayrica, tekrarlayan yabanci cisim yutma davranisinin, ciddi psiki-
yatrik bozukluklarin bir belirtisi olabilece@i unutulmamalidir.

3AN120S

]
[~
(7]
-
m
o
o
r
2
=
=
m
£

182



@

ULUSAL HASTANE ONGESI

L SAGLIK HiZMETLER]

011 MAYIS | ANKARA

Anahtar kelimeler: Civi yutma, yabanci cisim, brons tikaniklidi, intihar
girisimi, multidisipliner yaklasim

Kaynaklar:

1. Ambe P, Weber SA, Schauer M, Knoefel WT. Swallowed foreign bodies in adults. Dtsch Arz-
tebl Int. 2012;109(50):869-875.

2. Bekkerman M, Sachdev AH, Andrade J, Twersky Y, Igbal S. Endoscopic management of
foreign bodies in the gastrointestinal tract: A review of the literature. Gastroenterol Res
Pract. 2016;2016:8520767.

3. Atluri D, Veluru C, Chopra A, Mullen KD. Recurrent Intentional Foreign Body Ingestion: An
Endoscopist's Dilemma. Gastroenterology & Hepatology. 2012;8(7):482-484.

4. lkenberry SO, Jue TL, Anderson MA, et al. Management of ingested foreign bodies and
food impactions. Gastrointest Endosc. 2011;73(6):1085-1091.

5. Palta R, Sahota A, Bemarki A, Salama P, Simpson N, Laine L. Foreign-body ingestion: cha-
racteristics and outcomes in a lower socioeconomic population with predominantly inten-
tional ingestion. Gastrointest Endosc. 2009;69(3 Pt 1):426-433.

6. Kaazan P, Seow W, Tan Z, et al. Deliberate foreign body ingestionin patients with underlying
mental illness: A retrospective multicentre study. Australas Psychiatry. 2023;31(5):619-
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7. Huang BL, Rich HG, Simundson SE, et al. Intentional swallowing of foreign bodies is a re-
current and costly problem that rarely causes endoscopy complications. Clin Gastroente-
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ALT EKSTREMITE DELICi KESICi ALET YARALANMASI SONRASI GEC
BASVURUYA BAGLI GELISEN HEMORAJIK SOK

Hiiseyin ALDEMIR
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Mehmet SOYUGUZEL )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag:

Alt ekstremite delicikesicialet yaralanmalarina bagli vaskuler yapilar siklikla
etkilenebilir ve zamaninda mudahale edilmediginde ciddi komplikasyonlara,
morbidite ve mortalitede artisa yol acabilir. Olgumuzda, izole alt ekstremite

yaralanmasi sonrasi hemorajik sok tablosu gelisen hastamizi sunacagiz.

Gereg ve Yontem:

32 yas erkek hasta, bicakla yaralanma sonrasi 30. dakikada kendi imkanla-
riyla acil servise basvurdu. Gelis vitalleri; tansiyon 60/30 mmHg, nabiz:145/
dk, oksijen satirasyonu 95, muayenesinde GKS: 15, bilinci acik, koopere,
oryante, alkollU ve ajiteydi. Sol uyluk proksimal anteromedial bolgede aktif
arter kanamali, 2 cm genisliginde ve 5-6 cm derinliginde kesi; sol uyluk me-
dial posteriorda 3-4 cm derinliginde kesi izlendi. Baskill pansuman sonrasi
kanama kontroll yapildi. Genis damar yolu ve santral venoz kateter acilarak
sivi resisitasyonu, transamin, tetanoz, antibiyoterapi ve 1 tGnite 0 Rh(-) ES
replasmani uygulanarak hasta stabillendi. Kanama kontrolU sonrasi kont-

rastl anjiyo-bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT'de ana femoral ve derin
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femoral arterlerde duvar dizensizligi saptanmadi. Alt ekstremite distale
kadar kontrast madde akimi mevcut. Ancak sol uyluk proksimal antero-
medial kesimde cilt alti yagh doku ve kas planlarina ulasan kontrast madde
ekstravazasyonu izlendi.

Sekil 1: Kontrastli ekstremite anjiografi Btde izlenen kontrast madde ekstravazasyonu

Yaralanmalar uygun debridman kanama kontroll, suturtzasyon, baskili
pansuman uygulandiktan sonra hasta takip amacl kardiyovaskuler cerrahi
yogun bakim Unitesine yatirildi.

Bulgular:

Vakamizda delici kesici alet yaralanmasi sonrasi hastanin ana arteryel ya-
pilarinda hasar olmamasina ve minimal kontrast madde ekstravazasyonu

olmasina ragmen gec¢ basvuru nedeniyle hemorajik sok tablosu ile acil ser-
vise basvurdugu izlendi.

Tartisma ve Sonug:

Kesici delici alet yaralanmalarinda erken middahale edilerek; kanama kont-
rold, sivi ve kan replasmani gibi tedavileri iceren multidisipliner yaklasim
komplikasyon, morbidite mortaliteyi azaltmada etkilidir. Vaskuler yaralan-
ma dusundlen olgularda tanida altin standart kontrastl ekstremite anjiog-
rafi BT gortntilemesidir. Ancak her hasta kendi klinigi ile degerlendirilmeli,
ana arteryel hasar veya aktif ekstravazasyon clmamasi hastanin hemorajik
sok klinigi ile basvurmasina engel degildir.

Anahtar kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, ekstremite anjiyografi

bilgisayarl tomografi, hemorajik sok
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GOKYUZUNDE HAYAT MUCADELESI
112 HAVA AMBULANS

Paramedik Cevat TUREDI
Ankara il Saglk Midirliigi

Paraquik Giirkan Kaya
Ankara Il Saglik Mudirligi

Doktor Abdussamed Yiimazoglu
Ankara Il Saghk Mudurliigi

Amag:

Bu sunumun igerisinde :Helikopter ambulans ile yapilan hasta nakilleri;
Ozellikle cografi, meteorolojik ve ulasim engellerinin oldugu bolgelerde ha-
yati onem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye'de kullanilan helikop-
ter ambulanslarinin kullanim alanlarini, etkinliklerini, Dinyadaki sistemsel
farkhhklari degerlendirmektir.

Tdrkiye'de kurulus tarihine deginilmis ,yillar icerisinde ihtiyaca gore lokas-
yon ve sayl artisi hangi il bazinda oldugu belirtiimis ,Ankara ilide 2019-2024
yillariigerisinde yapmis oldugu vaka istatislikleri incelenmis, bu veriler Uze-
rinde calisma yapilmistir..
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Gereg ve Yontem:

Calismada 2019-2024 yillar arasinda Turkiye'de hizmet veren helikopter
ambulanslarin vaka sayilari, kullanim gerekceleri ve diger ulasim yontem-
leriyle karsilastiriimasi retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica OECD Ulke-
lerinin helikopter ambulans sistemleriyle ilgili literatar taramasi yapilmistir.
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Helikopter Ambulans vaka sayisi 2019-2024

2020 2021 2022 2023 2024

Helikopter ambulans hizmeti TUrkiye'de 2008 yilinda baslamis, ginimuzde
14 ilde konuslanarak yayginlasmistir. Bu ambulanslar gindogumu ile gun-
batimi arasinda hizmet vermektedir. 2019-2024 yillari arasinda vaka sayila-
rinda artis gozlenmistir. Kullanim alanlari; karayolu ile ulasimin 30 dakika-
dan uzun surdugu, zorlu arazi ve iklim kosullarinin oldugu, afet durumlari ve
zaman hassasiyeti olan klinik tablolar olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bulgular:

Ucak ambulanslar, uzun mesafe ve uluslararasi transferlericin tercih edilir-
ken; Helikopter ambulansise kisa mesafeli alanlarda ,inis ve kalkis esnasin-
da pist’e ihtiyac duymadigiicin daha efektif oldugu tespit edilmistir.

17 OECD Ulkesinde yapilan galismaya gare en bUyUk kara kutlesine sahip
ABD,Kanada,Avusturalya gibi Glkelerde hava ambulansin daha yaygindir.

Belcika,Danimarka ,Irlanda gibi GSYIH yiiksek (lkelerde hava ambulans hiz-
metlerinin mevcut olmadigi tespit edilmistir.

HELIKOPTER AMBULANS ILE TASINAN VAKALARIN
DAGILIMI 2019-2024

. AKUT MI; 493; 36%
DIGER; 542; 39%

TRAVMA; 176; 13%
SVO; 166; 12%
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Tartisma - Sonug:

Helikopter ambulans hizmeti Turkiye'de 2008 yilinda baslamis, ginimuzde
14 ilde konuslanarak yayginlasmistir. Bu ambulanslar gindogumu ile gin-
batimi arasinda hizmet vermektedir. 2019-2024 yillari arasinda vaka sayila-
rinda artis gozlenmistir. Kullanim alanlari; karayolu ile ulasimin 30 dakika-
dan uzun strdugu, zorlu arazi ve iklim kosullarinin oldugu, afet durumlari ve
zaman hassasiyeti olan klinik tablolar olarak one gikmaktadir.

Helikopter ambulanslarda dort kisilik ekip (doktor, saglik personeli, pilot ve
yardimci pilot) gérev yapmaktadir.

OECD Ulkeleri ile karsilastirildiginda, Turkiye'nin sistemi merkezi yonetim-
lidir. Kuzey Amerikada doktorsuz, Avrupada ise gogunlukla paramedikli
ekiplerle hizmet verilmektedir.

Helikopter Ekibi 4 Kisiden Olusmaktadir.
Pilot - Yardimei pilot - Doktor - Saglik Personeli

Kaynaklar:

B https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36510297/
B https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38840453/
B https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18814993/
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https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38840453/
https://doi.org/10.1111/1742-6723.14448
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MOTOSIKLET AMBULANS VAKA iSTATISTIiGi

' ' Paramedik Giirkan KAYA
Ankara Il Saghk Muddrliigd, Il Ambulans Servisi Bashekimligi

. . Paramedik Cevat TUREDI
Ankara Il Saghk Mudurliigu, Il Ambulans Servisi Bashekimligi

Bu sunumda, Hastane oncesi saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve hiz-
[ mUdahale saglayan motosiklet ambulansin 2023 ve 2024 yillari arasinda
kullanimina dair veriler calisiimistir. Ankara ilinde aktif kullanimda olan 8210
ve 8220 Telsiz kodlu iki adet Motorize Ambulans kullaniimaktadir. NGfusun
anlik olarak yogunlastigi yerlerde acil ambulans talebi noktasinda ki gecik-
meler acil vakalara mudahalelerde gecikmelere sebebiyet vermektedir.
Yogunluk yasanan yerlerde il ambulans servisimizce motosiklet ambulans
gorevlendirmesi yapiimaktadir.

Aktif Kullanimda Olan 8210 ve 8220 Telsiz Kodlu Motorize
Ambulans Sayisi; Ankara

380
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2023 yili ve 2024 yilina ait olan motosiklet ambulans verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. 2023 yili icerisinde 8210 pratik kodlu Hizir Tisimli
ekibe ait motosiklet ambulans 382 vakaya mUudahale etmistir. 8220 pratik
kodlu Hizir 2 isimli ekibe ait motosiklet ambulans ise 346 vakaya mudahale
etmistir. Yine ayni motosiklet ambulanslar 2024 yilricin incelenmistir. 2024
yilinda ise 8210 pratik kodlu Hizir Tisimli ekibe ait motosiklet ambulans 326
vakaya mudahale etmistir. 8220 pratik kodlu Hizir 2 ambulans ise 319 vaka-
ya midahale etmistir.

2023-2024 Yillari Arasinda Ambulans Talep
Nedenleri

YANGIN

BEYAZ KOD

iS KAZASI

INTIHAR

SAGLIK TEDBIRLERi
YARALAMA

DIGER

DIGER KAZALAR

TRAFiK KAZASI

MEDIKAL

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Ambulans talepleri nedenlerine gore incelendiginde ise 2023 yiliicerisinde
toplam 476 medikal, 38 Saglik tedbiri, 78 Trafik kazasl, 3 yangin, 24 yarala-
ma, 4 is kazasl, 8 intihar, 87 diger kazalar ve 10 farkli nedenli vakalarda go-
rev almistir. 2024 yilinda ise 473 medikal, 12 saglk tedbiri, 68 trafik kazasi, 1
yangin, 13 yaralama, 4 is kazasi, b intihar, 54 diger kazalara, 14 farkli neden-
ler ve 1defada beyaz kod yasayan personelicin gorevlendirme yapilmistir.

Aylik bazda incelendiginde ise 2023 yili icerisinde Mayis ayinda 172, Haziran
ayinda 90, Temmuz ayinda 99, Agustos ayinda 131, Eylul ayinda 128, Ekim
ayinda 108 vakaya motosiklet ambulans gorevlendirmesi ile mtdahale et-
mistir. 2024 yili icerisinde Mayis ayinda 101, Haziran ayinda 161, Temmuz
ayinda 137, Agustos ayinda 123, EylUl ayinda 123 vakaya midahale etmistir.
Hava durumu uygunlugu elvermedigi icin 2024 yili Ekim ayinda motosiklet
ambulans gorevlendirmesi yapiimamistir.
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VAKA SONUCLARI

EX - YERINDE
BIRAKILDI 1

NAKIL - HASTANEYE

YERINDE MUDAHALE

OLAY YERINDE
BEKLEME

DIGER
ASILSIZ iIHBAR
YARALI YOK
GOREV iPTALI

BASKA ARAGLA NAKIL

NAKIL - RED

NAKIL - DIGER

0 50 100 150 200 250
2024 w2023

Sonug olarak cografi nedenler ya da trafik akisinin engel oldugu durumlar
gibi farkl nedenlerle ulasiimasi zor olan yerlerde hizli acil midahale edile-
bilmesi icin motosiklet ambulans kullaniimaktadir. Hava kosullari gibi farkl
nedenler ile motosiklet ambulansin galisabilmesi noktasinda engel teskil
etmektedir.

AYLARA GORE VAKA AYLARA GORE VAKA
YOGUNLUGU 2023 YOGUNLUGU2024
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M Haziran ™ Temmuz M Agustos H Mayis mAgustos W Eylul

m Eylal ®mMayis ®Ekim m Ekim ® Temmuz ® Haziran

Kaynak olarak Ankara Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi Vaka is-
tatistik Verileri kullaniimistir.
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE
KADIN CALISANLARIN SORUNLARI CALISTAY SONUC RAPORU

Dr. Selma DAGCI
. ) Moderator
Istanbul Il Saghk Miidirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi

Sibel KORKMAZ
Raportor
Giresun Dr. Ali Menekse Goglis Hastaliklar Hastanesi

Av. Cansever KUNDUKAN
Bilirkisi
Saglik-Sen Hukuk Birimi

«mz:ma.f..

1. Annelik siirecinde kadinlara 6zgu sorunlar
a) Gebelik ve Calisma Durumu

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli kadin c¢alisanlar gebelik
slresince 24. haftaya kadar Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar’nda 24 saat
esaslindbet usullne gore calistirilir. 24. haftadan ileri haftalik gebeligi olan
kadin ¢calisanlar hastanelerde gorevlendiriimektedir. Bu durum 24. Haftaya
kadar ki calisma surecinde gebelig@i riskli hale getirmekte ve 24 haftaliktan
sonra calisan kadinlarin kendi calisma saha ve alanlari disinda gorevlendi-
rilmesini saglamaktadir. Konuyla ilgili bir 6rnek olarak “Bir ilimizde Uc¢uz ge-

GALISTAY
RAPORLARI
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beligi olan kadin 112 calisani ndébet tutmama talebini yonetimine bildirmis
ancak nobet tutamaz raporu olmadigi i¢in ¢calismak durumunda kalmis ve
dusUk tehdidi meydana geldikten sonra rapor alarak tamamen garev disl
durumda kalmis.” oldugu belirtildi.

CO6zim oOnerisi

« Gebelik haftasina gore calisma saatlerinin dustrtlmesi/azaltiimasina dair
esnek ¢alisma saati uygulamasi,

« Gebe calisanlarin istekleri disinda istasyonlarindan ayrilmak zorunda kal-
mamasl ve ¢alisma arkadaslarinin is yukinu azaltmasiicin vaka evraklarinin
sisteme girilmesi gorevinde degerlendirilmesi,

« Gebe saglik calisanlarinin hastanelere gorevlendirilmesinin gebenin talebi
dogrultusunda yapiimasi,

b) Dogum Sonrasi Calisma Durumu

Dogum sonrasl kadin ¢alisanlar dogum izni sonrasi istasyonlarda galismaya
baslamaktadirlar. Kanuni haklari olan sat izinlerini kullanmakta ve nobet tu-
tamamaktadirlar. Genellikle de C tipi istasyonlarda gorevlendiriimektedir-
ler. Dogum izni bitimi ile goreve baslayan kadin calisanlar sezaryen dogum
sonrasl hasta tasimak durumunda da kalmalari halinde fiziksel ve saglik aci-
sindan sorunlarla karsilasmaktadirlar.

Bununla birlikte sut izninde olmalari nedeniyle ndbet tutamayan kadin ca-
lisanlar; ekip arkadaslari ile iliskilerinin bozulmasi, buna bagl clarak yatay
mobbinge maruz kalma sonucunda stres ve tikenmislik yasamaktadirlar.
Ayni zamanda bu durum ekip arkadaslari arasinda ¢calisma barisinin bozul-
masi gibi sonuglari ortaya cikarmaktadir.

Diger bir taraftan da st izni nedeniyle erken biten mesai saatinin bitim ani-
na yakin donemdeki vakalar nedeniyle belirlenen saatte gikamamaktalar ve
daha gec saatte gorevleri tamamlanmaktadir. Bu durum kadin ¢alisanlarin
sUt izin saatlerini kullanamamalarina sebebiyet vermektedir.

Yogun ¢alisma temposu igerisinde ¢alisanlarin sit sagma imkanlari olama-
digi gibi, imkan bulduklari durumda da istasyonlarda st sagabilecekleri fi-
ziksel kosullar bulunmamaktadir. Konuya ilgili 6rnek olarak “Bir ilimizde g6-
rev yapan calisma arkadasimizin dogum sonrasi C tipiistasyonda calisan bir
paramedik annenin araliksiz vakaya ¢cikmasi nedeniyle stt sagma islemini
gerceklestiremedigini ve bu nedenle her iki bebedi icin de sit verme do-
nemlerinde mama baslamak zorunda kaldigi” seklinde belirtmistir.
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Cozlim Onerisi

« Gebelik sonrasi st izni doneminde anne ¢alisanin hastanelerde calistiril-
masl,

c) Okul Oncesi Cocukluk Dénemi Gocugu Olan Anne Galisanlar

St izinlerinin tamamlanmasinin ardindan anne calisanlar goreve tam za-
manli baslamakta ancak ktu¢uk cocuklarin bakimi noktasinda kres, bakici
vb. imkanlardan yararlanamamaktadirlar. Cocuklarina calisma saatlerine
uygun bakici yada kres desteg@i bulamamaktadirlar. Bununla birlikte uzayan
vakalar nedeniyle de uzayan mesai saatleri cocuk bakim evi calisma saat-
lerini ve cocuklarin glvenli bakimini elverisli hale getirmemektedir. Ayni za-
manda ayni istasyonda gdrev yapan 112 eslerin ndbet saatlerinin cakismasi
gibi durumlar da cocuklarin bakiminda es sorumlulugunu ortadan kaldir-
maktadir.

Cozim onerisi
« 24 saat esasli galisan cocuk bakim evlerinin olusturulmasi,

« Cocuk bakim evi olan hastaneler ile acil saglk hizmetleri istasyonlarinin
afiliye edilmesi,

« KGcUk cocugu olan eslerin ayni/farkliistasyonda gorev almasi fark etmek-
sizin ndbet saatlerinde taleplerine bagli olarak

2. Calisma Ortaminda Fiziki Sartlara Kadin Bakis Acisi

Baziistasyonlarin fiziki sartlari dzellikle kadin ¢alisanlaricin zorlu olabilmek-
tedir. Ornek olarak "istasyonda tek tuvalet olmasi ve bu tuvaletin alafranga
tipinde olmasi kadinlarin tuvalet kullanim algisini etkileyebilmektedir.” sek-
linde belirtilmektedir.

Coziim Onerisi

- Istasyonlarin fiziki dizenlemelerinin kadin calisanlari da dikkate alacak se-
kilde yapilmasi

« Ayrt WC yapilmasi, yapilamiyorsa mevcut olanin Alaturka tipinde yapilmasi

3. Gorev icrasinda Kadin Olmanin Dezavantaji

Kadin olmanin acil saglik hizmetlerinde fiziksel ve kultlrel bazi dezavantaj-
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lari bulunmaktadir. Ornek olarak “Gorev nedeniyle olay yerine varildiginda

4

hasta yakinlari kadin ¢alisanlari hasta tasimada yetersiz gormektedirler’
seklinde belirtilmektedir. Ancak bazi durumlarda istasyonda U¢ kadin ayni
anda gorevlendirilmekte ve ekipte hic erkek calisan bulunmayabilmektedir.

CO6zim oOnerisi

« Her ekipte erkek kadin galisan oraninin esit olacak sekilde planlanmasi.

4, Kadin Calisanlarin Ambulans Kullanimi

Ambulans sUrlculigu karmasik ve zorlu bir gorevdir. Bazi kadin ¢calisanlar
surtculak vasiflari yeterli olmamasina ragmen yapmaya zorlanmaktadir.

CoOziim Onerisi

« Kadin calisanlardan surtcultk gonulltlak esasiyla belirlenmeli ve bu konu-
da gerekliyetkinlik aranmaldir.

« BUtUn srdculer belirliaraliklarla psikoteknik testten gegmeli ve ambulans
kullanimi denetlenerek uygunlugu sorgulanmalidir.

+ 112 acil saglik hizmetlerinde asli gorevinin yaninda ambulans soforltigu go-
revinde bulunanlarin net tesvik katsayilari artirilmalidir.

5. Kadin Calisanlarda Giyim

Acil saglk hizmetleri calisanlarina gorev kiyafetleri kurum tarafindan veril-
mektedir. Bu kiyafetlerin Ust bolUimleriyeterliuzunlukta degildir ve zorlu ha-
reketler esnasinda kiyafetler calisan bedenini tam drtememektedir.

CoOziim Onerisi

« TesettUrlU kadin calisanlar icin tunik boyunda Ust kiyafetlerin olmasi
« Pantolonlarin yiksek bel olmasi

« Kiyafetlerin likrali parastt kumas gibi esnek bir kumas ile yapiimasi

« TesettdrsUz calisanlar icin de tisort boyunun normal standarttan daha
uzun olmasi



0]0)

LUSAL HASTANE ONGEST___
il SAGLIK HiZMETLER
it st HHEER

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE
112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI iISTASYONLARI DAHILi SORUNLARI
CALISTAY SONUG RAPORU

Dr. Selma DAGCI
) ) Moderator
Istanbul Il Saghk Miidirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi

Att Saver 0ZKAN
_Raportér
Sindirgi 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

Prm. Osman Nuri KUNDAKCI
Bilirkisi
ATTDER Genel Baskani

Av. Elif Hilal BOZDEVECI
Bilirkisi
Saglik-Sen Hukuk Birimi

112 istasyonlarinda gorevli saglik personelleri zorlu sartlarda gorev yapar-
ken stres ekip ici uyumsuzluklara zemin hazirlayabilmektedir. Bununla bir-
likte istasyonlar ve isleyise 6zgl sorunlar da uyumsuzluk ve catismalari te-
tikleyebilmektedir. Gorev nedenli sorunlarin tespitinin ve makul ¢coéztmlerin
ekip ici uyumsuzluk ve catismalari azaltabilecegi disundlebilir.

1.Vakalarin Aciliyet Durumunun Netlestirilmesi

Acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gidilen vakalarin gercek acil olup ol-
madiginin ayirt edilememektedir. Acil olmayan vakalardan kaynakli ¢esitli
olumsuzluklar meydana gelmektedir.
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Cozlim Onerisi

- Acil olmayan vakalara ambulans c¢ikarildigi zaman yaptirim olarak Gcret
alinmasi (yesil kod verilen hastalara, hastane streci dahil edilerek)

- Acil olan olmayan vaka ayrimin paramedikler tarafindan yapilmasi (én tani
koyamamasi)

- Vaka formlarindaki kesin tani bolumunun on tani olarak degistiriimesi.

2. Egitim ve Kariyer Gelisimi

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin egitim ve kariyer gelisim olanaklari ye-
tersiz olup, mevcut uygulamalar, ¢alisanlarin kariyerlerinde ilerlemelerine
yonelik yeterli egitim destegi ve firsati sunmamaktadir. Calisanlar, mesleki
tatmin ve gelisimicin daha fazla egitim ve destek beklemektedir. Bu durum,
mevcut uygulamalarin ¢alisanlarin uzmanlk alanlarina yonelik egitime daha
fazla Gnem vermesi gerektigini gostermektedir. Kariyer gelisimi ve uzman-
lasma sureclerinde mevcut sorunlar, acil saglik hizmetleri personelinin mo-
tivasyonunu olumsuz etkilemektedir

Ayni zamanda egitimde kullanilan maketlerin eski ve verimsiz olmasi egi-
timleri olumsuz etkilemektedir.

Coziim Onerisi;
- ATT (Acil Tip Teknisyeni) olarak gorev yapanlarin paramedik egitimi alma-

sina yonelik sUre¢ kolaylastiriimali, paramedik on lisans kontenjan sayilari
artiriimali ve bu programlarin daha erisilebilir hale getirilmesi saglanmaldir.

- Paramediklerin, acil saglik hizmetlerinin sunumunda yetki ve sorumluluk-
lari genisletilmelidir.

- Paramedik egitim sdresinin 4 yila tamamlanmasi konusunda gerekli kolay-
lik saglanarak, hazirlik sUrecinde egitim ve uygulamalarin tam olarak yapila-
bilecegi, gerek egitimci gerekse uygulama alanlari ve egitim materyallerinin
eksiksiz olmasi konusunda son derece titizdavraniimali ve egitim strecinde
akademi ile saha birlikteligi desteklenmelidir. Egitimlerde kullaniimak tUze-
re simulasyon ozelligi olan maketlerin alinmali, zorunlu ve uygulama egitimi
olan programlarda uygulama ekipmanlari olmadan egitimlere uygunluk ve-
rilmemesi.

- Ayrica belirli bir hizmet suresini tamamlamis ve mesleki yetkinliklerini ka-
nitlamis ATT (Acil Tip Teknisyeni) ve Paramediklere yénelik bir uzmanlik sis-
temi gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu sistem kapsaminda, gelistirile-
cek model 6nerisiile deneyimli saglik ¢calisanlarina "uzman" unvani verilmeli,
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bu unvanin mali haklar ¢ercevesinde karsiligi saglanmali ve idari gorevler
ile birim sorumlulugunda gdrev almalarina yonelik yasal dizenlemeler ya-
piimasi ve Calisan Mevzuatinin diizenlenmesi (Il Ambulans Servisi Calisma
Yonergesi),

- Calisma hayatina basladiktan sonra calisanlarin mesleki yeterliliklerini ar-
tirmak ve sinamak icin belirli araliklar ile sinavlar yapiimasi.

3. Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinin Fiziki imkanlari

112 il saglik hizmetlerinin hizli ve kaliteli bir sekilde sunulmasi adina 6nem
arz eden calisma ortamlarina iliskin olarak, 112 istasyon binalarinin fiziki
sartlarinin son derece elverissiz oldugu belirtilmistir. Acil hareket edilme-
si gereken istasyonlardan bazilarinin, binalarin Ust katlarinda veya bodrum
katta(-1)yer aldigi veya binaya giris ve cikislarda basamaklar oldugu, istas-
yon onlerinin is sagligi ve givenligi noktasinda uygun olmadigi ve zemindeki
catlaklarin ve yol yariklarinin mevcut oldugu, Ambulanslarin park alanlari-
nin yetersiz oldugu ve/veya bazi istasyonlarda mevcut dahi olmadigi, Bazi
istasyonlarin ambulans giris ve c¢ikislarina uygun olmadigi, ambulans park
alanlarinin dar oldugu, kimiistasyonlarda ise park alaninin dahi bulunmadi-
g1, Binalarin eski ve calismaya uygun olmadigi ifade edilmektedir. istasyon
ici fiziki kosullara iliskin degerlendirmelerde ise 112 acil servis ekiplerinin
saglikl bir ortamda hizmet sunmasini saglayacak imkanlarin olmadigina yer
verilmistir. Bu konuda; dinlenme alanlari ve giyinme odalarinin yetersiz ol-
dugu, Bazi istasyonlarda, 1sinma ve/ veya havalandirma konusunda yeterli
techizata ve imkana sahip olunmadigl, Vaka sonrasiihtiyac halinde banyo ve
giyinme odasi olmadigl, Bazi istasyonlarda, tuvalet konusunda da sorunlar
yasandigi, Sicak suimkaninin olmadigi ifade edilmistir. Aynizamanda teknik
ekipmanlar, internet vb. konularda yasanan sikintilarin, vakaya ulasma ve
belgelerin dizenlenmesinde sorunlara sebep oldugu belirtiimistir. istas-
yonlarin fiziki sartlarinin yetersizligi ve binalara iliskin standardin oclmamasi
(Bazilari dairede, bazilari villada veya konteynirda bulunmaktadir), acil saglik
hizmetlerinin etkinligini azaltan 6nemli bir faktorduar.

Goziim Onerisi;

- Fiziksel kosullarin iyilestiriimesi calisanlarin is verimliligini artiracaktir.
Bu konuda yasanan sorunlarin ¢6zUmu acisindan, 112 istasyonlarinin fiziki
sartlarinin iyilestiriimesi icin gerekli butcenin ayrilmasi, standartlarin be-
lirlenmesi ve belirlenmis standartlara uygun sekilde fiziki sartlarin saglan-
masl ve/veya bu konuda karakol tipi istasyonlarin insa edilmesi son derece
onemlidir.
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- Tam Turkiye'de 112 istasyonlarinin ayni fiziki yeterlilikte ve personel 6nce-
lenerek yapilmasi gerekmektedir.

4. istasyonlarin Temizligi

112 acil saghk hizmetleri istasyonlarinda temizlik sorunlari yasanmaktadir.
GUndn belirli saatlerinde ¢ogu ilde destek personeli bulunmadigindan hij-
yen noktasinda sorunlar yasanmakta; bu sorumluluklar istasyonda gorevli
saglik calisanlarina birakiimakta ve calisma barisi bozulmaktadir.

Co6ziim Onerisi;
- Istasyon temizliginin Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliginin ilgili tali-
matina uygun olacak sekilde gerceklestiriimesinin saglanmasi ve Acil Saglik

Hizmetleri Baskanliklari tarafindan konu ile ilgili gerekli denetimlerin yapil-
masl,

- Temizlik personelinin her istasyonda istihdam edilmeli ve gérev tanimlari
ve sorumluluklar acik ve net bir sekilde belirlenmelidir,

5. Ambulanslara iliskin Ekipman ve Malzeme Sorunlari

Acil yardim ambulanslarin i¢ dizayni ve malzeme listesinin calisan sagligi-
na ve hasta mudahalesine uygun olmamasi acil saglik hizmetlerini olumsuz
etkilemektedir. Ambulans malzemelerinin uygun nitelikte ainmamasi ayni
zamanda calisan ve hasta saghgi acisindan guvenlik sorunlarina yol agmak-
tadir.

Co6ziim Onerisi:

- Ekipman degerlendirme komisyonu kurularak, ambulans malzemelerinin
alinmadan dnce uygunluk agisindan komisyon tarafindan degerlendirilmesi
saglanmalidir.

- Yonetmelik ekinde yer alan malzeme ve ekipman listesi; istasyon tipine
gore alandaki bilirkisilerin gorUsleri dogrultusunda yeniden revize edilme-
lidir (hali hazirdaki yonetmelikte ekiplerin hi¢ kullanmayacagi malzemeler
varken, ¢ok oncelikli kullanacaklari malzeme ve ekipmanlar bulunmamak-
tadir.)

- Ic dizayninin yeniden diizenlenmesiyle alakali yeni yénetmelik cikariimal,

- Arka kabindeki cihazlarin tek tip sarj edilebilir olmasi saglanmalidir.
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6. Ambulans Soforlerinin Segimi

Acil yardim ambulansinda galisan stricinin saglik personeli olmamasi(isci
strlci olmasi) ekipleri diger ekiplere gore daha yetersiz kilmaktadir.

C6ziim Onerisi;
- Mevcutta surekli isci kadrolarinda sofar gorevinde bulunan ATT ve para-

mediklerin, memur kadrolarina atanmalari saglanmasi, yeni sofor kadrosu
alimlarinda sadece memur ve so6zlesmeliistihdami yapiimasi,

- Saglik personeli olmayan isci strtculerin aktif hasta tasima hizmeti olma-
yan(evde saglk, il saghk mudurltgd, ilce saghk mudurligu gibi)yerlerde go-
revlendirilmesinin saglanmasi,

- Saglik Meslek Mensuplari ile Saglk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarininis gorev tanimlarina dair ydnetmelikte (ilgili madde?) stricu-
|Uk gorevinin teknisyene mi teknikere mi ait oldugu netlestirilmeli,

- Ambulans Soforligu Gaorevini de Ydriten Personele Ek Tesvik Puani Ve-
rilmesi 1. D6nem Toplu Sézlesmeden itibaren 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
saglik teknikeri(acil tip teknikeri) ve saghk memuru (acil tip teknisyeni, top-
lum sagligi teknisyeni) olarak gorev yapan ve asli gérevinin yaninda streklilik
arz edecek sekilde ayni zamanda ambulans soforligua gorevini de ydriten
personelin net tesvik katsayilarinin 0,30 oraninda artirilmasi,

7. Hizmet Sunumunda isbirliginin Saglanmasi

Acil yardim ambulansinin olay yerine gittiginde emniyet ekiplerinin olay ye-
rinde olmamasi saglik hizmetini olumsuz etkilemektedir. Sunulan hizme-
tin kalitesi ve niteligi acisindan kolluk kuvvetlerinin olay yerine zamaninda
intikal etmesi son derece dnemlidir. Olay yeri gUvenliginin hizli bir sekilde
saglanmasi; mudahale eden calisanlarin ve vatandaslarin zarar gormesini
engelleyecedi gibi, vakaya mudahale sUresinin de kisalmasini saglayacaktir.

Co6ziim Onerisi:

- Bu hedefe ulagmak igin tim birimlerin es gudimlU hareket etmesine ko-
laylik tanlyacak sekilde protokoller dizenlenmeli ve yerel yonetimler ve ilgili
kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi guc¢lendirilmelidir.

- Kolluk kuvvetleri tehlike arz eden vakalara eslik etmeli ve olay yeri gtvenli
olmayan vakalarda emniyet ekipleri acil yardim ambulansindan 6nce olay
yerine yonlendirilmelidir.
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- Ambulansa saldirgan vaka alindiginda kolluk kuvvetlerinin ambulansa eslik
etmesinin saglanmasi

- Igisleri Bakanligrnin ve Saglik Bakanligrnin bu konuda mevzuatlarinin giin-
cellenmesi.

8. Ambulanslarin Kullanim Siiresi

112 acil yardim ambulanslarinin uzun sareli kullanim zorunlulugunun getiril-
mesi problemlere sebep olabilmektedir.

8 Ocak 2025 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan Ambulanslar ve Acil
Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin “Ozel Donanimli Am-
bulanslar Hari¢ Kara Ambulansi Olarak Kullanilacak Araclarin Tasit Olarak
Ozellikleri” baslikll EKinde yer verildigi (izere: "Daha 6nce ambulans ruhsati
almis ve ilk tescil tarihinden itibaren altmis ayini doldurmus olan ambulans-
larin hizmet sunumu; Turk Standartlari Esntitlsd tarafindan olusturulan
kontrol formu ve bu Eke gore Turk Standartlari Enstitlisu veya yetkilen-
dirdigi kurumlarca her g yilda bir yapilan periyodik kontrol ve muayene ile
ambulans uygunlugunun belgelendirilmesi ve Ek-2 ile Ek-4e gbore yapilan
muayene sonucunda ilk tescil tarihinden itibaren iki yuz kirk aya kadar Ma-
ddrlikce uzatilabilir” ifadelerine yer verilmektedir. Boylece ambulanslarin
kullanim sUresi azami 20 yila kadar uzatilabilmektedir.

Co6ziim Onerisi:

112 acil saglik hizmetleri sunumunda en dnemli desteklerden biri olan am-
bulanslarin sik ve dizenli bakimi son derece dnemlidir. Bu konuda ambu-
lanslarin azami kullanim sdresi aracg yipranma payl, tamire girme suresi goz
onune alinarak maksimum 10 yila indirilmeli ve eski araglarin yenilenmesi
sa@lanilarak eski aracglardan kaynakli ariza ve kaza riski ortadan kaldiril-
malidir. Ayrica hasta nakillerinde acil yardim ambulanslarinin kullaniimasi
gereksiz is yuku olusturmakta ve kritik vakalara erisimde sorun yaratmak-
tadir. C tipi istasyon sayisinin arttirilmasi ve hasta nakillerinde acil yardim
ambulanslarinin yerine daha uygun araclarin kullaniimasi(belediye, hastane
ambulansi) bu konudaki sorunun ¢6zUmu icin 6nemlidir.

9. Saglikta Kalite Standartlari (SKS) Denetimleri

Saglikta Kalite Standartlari (SKS) denetimlerinin 112 ¢alisani olmayan hekim
ve hemsireler tarafindan yapilmasi kaliteyi olumsuz etkilemekte ve gerek-
siz is ylkiine sebep olabilmektedir. Istasyon diizenine asina olmayan ve
112 sistematigini bilmeyen SKS denetimcilerinin kilavuzlari hastaneye gore
yorumlamasindan 6tdrd denetim strecinde zorluklara, is yukline neden ol-
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maktadir.
Co6ziim Onerisi;

- Acil saghk hizmetlerinde gorev alan ATT, paramedik ve hekimlerden olu-
san degerlendirici sayisinin arttirilmasi,

10. 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Giyim

112 calisanlarinin kiyafet ihtiyaclarinin farkli olmasi ve verilen kiyafetlerin
bedenlerinin uygun olmamasi ve standartlara uymamasi kiyafetlerin etkin
kullanimini zorlastirmaktadir.

¢oziim Onerisi;

- Her yil bakanlktan gelen kiyafetlerin bedenlerinde farkliliklar oldugu ve
gelen kaliplarin uluslararasi beden siniflamasina uymadigi belirtilmektedir.
Bu nedenle hizmet alimlarinda uluslararasi kaliplarin kullanilmasina dikkat
edilmelidir.

- Kiyafet dagitim adetleri bdlgenin hava kosullarina uygun olarak planlan-
malidir. Ornegin Aydin ilinde calisan personelin mont ihtiyaci daha az ya da
hic olmamakla birlikte, Hakkari ilinde calisan personelin mont ihtiyaci diger
bdlgelere gore daha fazla olabilmektedir. Bu yizden her bir Grine puanlama
yaparak bu puan dahilinde ihtiyaci kadar (iriin almasi saglanabilir. Ornegin;
mont:30 puan, pantolon:25 puan, tisort:20 puan gibi. Kisinin yillik puani 100
ise ihtiyacl dog@rultusunda bu puanti ile érnegin 4 pantolon tercihi yapabil-
melidir.
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HASTANE ONCESI ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE
112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI iISTASYONLARI DAHILi SORUNLARI
CALISTAY SONUC RAPORU

Uzm. Dr. Onur YiGITARSLAN
Moderatﬁr
Izmir Sehir Hastanesi

Dr. Kiirba YURTER
Raportor )
Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi

Dr. Fahrettin AKKURT
Raportor
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Necati AKKAYA
Bilirkisi
Nazilli Devlet Hastanesi

Yapay zeka gunUmuzde gittikce yayihm gosteren kendini strekli gincelle-
yen bir sUrectir. Hastane dncesi saglik hizmetlerinde giderek artan bir role
sahiptir. Saglk alaninda giderek daha cok yayginlasan Al, sahada hastane
oncesi donemde nasil kullanilabilir Gzerine calistay dizenlendi.
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Calistaydan goris ve Oneriler:

**Hastane oncesi donemde hastanin dederlendirilmesi ve transfer sire-
cinde; hastanin bilinen hastaliklari, hastalik risk profili, dizenli kullandigi
ilaclar, takipli oldugu hastane bilgilerinin edinilmesi acisindan fayda sagla-
yabilir ve risk skorlari hesaplanarak transfer strecinde alinan kararlara des-
tek saglayabilir.

+» Sanal gerceklik ve yapay zeka destekli senaryolarla ilk midahale ekiple-
rinin egitimi daha etkili hale getirilebilir.

+«» Hasta verilerinin dogrulugunun daha gavenilir olmasi ve verilerinin artti-
riimasi ile giyilebilir teknolojiler, e-Nabiz bilgileri, hastane bilgileri gibi bilgi-
lerin flzyonu ile bu verilerin yapay zeka destekleri birlestiriimesi hasta hak-
kinda karar alma sureclerine katki saglayabilir.

% Insansiz hava araclarinin olay yerini degerlendirmesi ile hastane kapa-
site durumlarinin birlestirilerek yapay zeka ile degerlendirilmesi; olay yeri
guvenliginin degerlendirilmesi ve olay yerine gonderilecek ambulans ekip
sayisinin belirlenmesi sureclerine katki saglanabilir.

¢ Yapay zeka, hastane oncesi saglik hizmetlerinde hem tibbi hem de ope-
rasyonel streclerde devrim yaratacak potansiyele sahiptir. Ancak bu tek-

nolojilerin etkin ve glvenli bir sekilde kullanilabilmesiicin,

« Yasal ve etik cerceveler netlestiriimelidir.

 Saglik personelinin bu teknolojileri etkin kullanmasi igin egitim al-
masl saglanmalidir.

« Veriglvenligi 6n planda tutularak hastane dncesi acil saglik calisan-
larina hasta verileri icin hukuki ve teknik alt yapi destegi saglanmali-
dir.

« Veri flzyonu (tibbi verilerin entegrasyonu)igin gerekli hukuki ve tek-
nik alt yapinin olusturulmasticin calismalar yapilmalidir.

* Yapay zekanin saglik calisanlarinin yerini almasi su an icin mimkan
gorunmemektedir. Bunun yerine yapay zeka, saglik calisanlarinin ka-
rar alma mekanizmalarina destek saglayarak midahale sUrecini daha
hizli, isabetli ve organize hale getirebilir.
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~ HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE
ILERI TIBBI UYGULAMALAR CALISTAY SONUG RAPORU

Umit KORKMAZ
Moderator
Aksaray il saglik midurligi

Aylin TONKA
Raportor
izmir Karaburun ilce Devlet Hastanesi

Uzm. Dr. Enis YiGITARSLAN
Bilirkisi
istanbul Pendik Devlet Hastanesi

Hastane Oncesi Saglik Hizmetlerinde ileri Tibbi Uygulama Firsatlari

-POCUS

-REBOA

-Trombolitik

-SVC

-Ileri havayolu
-Mekanik kompresyon
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Mevcut Durumda Ulkemizde Uygulayabilecegimiz ileri Tibbi Uygulama
Onerilerine Bakis

POCUS (Point of Care Ultrasound)

- Kisisellestirilmis CPR, Kitlesel yaralanmalar ve girisimsel islemlerde dina-
mik destek gibi durumlarda POCUS uygulanabilir.

- Bu konuda mevcut problem ultrason yetkisinin sadece hekimlere tanim-
lanmis olmasidir. Bu durum ATT ve Paramedikleri USG konusunda hastane
oncesi donemde aktif rol alamamalarina sebebiyet vermektedir ve yasal
prosedurler hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarini bu konuda kisitlamak-
tadir.

REBOA

- Ulkemizde olusturulan 112 istasyon sistemiyle kisa mesafelerde hastane-
ye ulasiminin olmasi nedeniyle, bu uygulamanin tlkemiz hastane éncesi sis-
temine entegrasyonu gerekli gortlmemektedir.

- Uygulamanin ileri seviyede bilgi ve beceri gerektirmesi, uygulama kosul-
larinin steril alan ihtiyacinin ambulans igerisinde tam anlamiyla yapilamaya-
cagi ve bu uygulamanin seyir halinde iken yapilmasinin mamkuin olamamasi
ambulansi durdurup yapmanin zaman kaybi olarak gorilmesi ve hastanin
hastaneye ulasmasinda sUrenin uzamasina neden olabilecedi icin uygula-
ma makul gorinmemektedir.

-Trombolitik
- Pulmoner Emboli, inme ve Mligin kullanimi katilimcilar ile tartisildi.

- SVO vakalariigin érnek iilkelerde bulunan “"MOBILE STROKE UNITE" uygu-
lamasinin Glkemiz sartlariicin degerlendiriimesinde; bu uygulama 6zelinde
ambulanslarin yeterli ileri donanimda olmamasi ve hastaneye ulasimin kisa
olmasi gibi sebeplerle uygun gértulmemektedir.

- Bu yontem yerine ikinci basamak kuruluslarin etkin middahalede buluna-
bilmesi ve bu uygulamalar icin 6zellikle ilce hastanelerinin inme tedavi yo-
netim sisteminin iyilestirilmesinin daha faydali olabilecegi dUsunaldd..

- Pulmoner Embolive Mlicin de uygulanabilirligi daha yUksek olsa da benzer
sebeplerle ayni dnerilerde bulunuldu.
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- Ambulans sartlarinda uygulama zorlugu ve ECMO gibi hastane ici ileri uy-
gulamalar daha yaygin degilken gerekliliginin daha az oldugu dusunulerek
hastane dncesi uygulanmasi uygun gordlmemektedir.

ileri Hava Yolu
-Video Laringoskopun kullaniminin faydali olabilecedi belirtildi.

- Sorun olarak bu ekipmanlarin maliyetinin fazla oldugu tespitinde bulunul-
du. Maliyetinin az olmasticin yerli ve milli Gretim laringoskoplarin ambulans-
larda bulunmasinin maliyet etkin olabilecegi dustunulmektedir.

Mekanik Kompresyon Cihazlar

-Bu cihazlarin hastane dncesinde kullanilmasinin faydall oldugu dustnul-
mektedir.

-Envanterde bulunan cihazlarin agirligi ve bazi hastalara uyumsuzlugu bu
cihazlarin kullaniminin dezavantajlaridir.

-Bu tir mekanik Kompresyon cihazlarinin da Yerli ve Milli olarak Uretilmesi
ve ambulanslara temin edilmesiyle maliyet etkin faydali olabilecegi dusu-
nulmektedir.
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