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Tire Saglk Meslek Lisesi

Ozet

Diinyada ve tilkemizde, Acil Saglk Sistem-
lerinin olusturulmas! streci cok kisa bir
gdecmise sahiptir. Ulusal diizeyde acil saglk
hizmetlerinin organizasyonu tilkelere gore
farkli olmaktadir. Her tilke ulusal acil sag-
lik sistemini olustururken genel olarak ol-
masi gereken asgari standartlara uymakta;
fakat, sistemin isleyis asamasinda kendileri-
ne gore farklilklar gosterebilmektedirler.
Herseyden dnemli olan insan hayatidir.
Kendi ulusal acil saghk sistemlerini gelis-
tirmis ve uygulamaya bagsariyla devam
eden tilkeler, insan hayatina azami diizey-
de saygi gostermekte ve gelismislik yolun-
da énemli adimlar atmaktadirlar. Bu maka-
le ile Acil Saglik Sistemi Kavrami ve Ttrki-
ve'mizdeki uygulamalar hakkinda cesitli
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bilgileri sunmaya ¢alismaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Acil(ler), saglik sistemi,
Tirkiye

Summary

Organization processes of emergency he-
alth services in our country and in the
World, has a short history. Organization
processes of emergency health services at
national levels, differ from country to co-
untry. Each country take the essential mi-
nimum standarts when organizing its nati-
onal emergency health service; but, during
the operation of this emergency health
system local differences can be observed.
Human life is more important than everyt-
hing. The countries those have developed
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their emergency health systems success-
fully, showing maximum respect to human
life. By the help of this article, we are
trying to present the Emergency Health
System Concept and the applications of
this concept in Turkey.

Key words: Emergenc(y)(ies), health system,
Turkey

Genel Kavramlar

“Acil Saglik Sistemi” kavrami icinde gegen
bazi tanimlamalan asagidaki gibi yapabili-
riz:

« Acil: ivedi, acele, cabuk olmas: gereken.
« Saghk: Sadece hastalik ve sakatlik hali-
nin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sos-
yal yonden tam bir iyilik halinin olmasi.

« Sistem: Dizgi, Diizen.

« Acil Saghk Sistemi (ASS): Hasta ve yara-
hilara en iyi acil bakimi, en kisa zamanda
vermek icin birlikte calisan ve cesitli bo-
Iltimlerden olusan sistem.

Acil Saglik Sistemi ile flgili Genel Bilgiler
Vatandaslarin saghginin gilivence altina
alinmasi sosyal devletin temel gorevidir.
Bu anlamda, hastane 6ncesi acil saglk hiz-
metleri 6liimlerin énlenmesinde ve sakat-
liklarin azaltilmasinda biytik 6neme sahip-
tir. Bu durum, hizmetin saglik alaninda ay-
n bir yer ve disiplin olarak ele alimip sunul-
masini gerekli kilmistir.

insanlar sosyal statiileri ve ekonomik ola-
naklari ne olursa olsun acil saghk sorunla-
ryla karsilastiklarinda, en kisa zamanda
olay yerinde profesyonel bir ekibin mtida-
halesine gereksinim duyarlar. Bu hizmetin,
her yerde ve toplumun her bireyine aninda
ulasilacak sekilde yapilandirilmasi, tek el-
den yiirttiilen merkezi bir organizasyonla
mimktindiir. Hizmetin tek elden sunulma-
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s1, asgari diizeyde maliyetle azami diizeyde
kazanim elde edilmesine olanak saglaya-
caktir.

Ulusal diizeyde Acil Saghk Hizmetleri ele
alindiginda “Yagam Kurtarma Zinciri”nin
en 6nemli halkalarindan olustugu gortlir.

Yasam Kurtarma Zinciri Halkalar

ilk Yardim
Acil Cagn
Acil Saglik Hizmetleri
Hastane Acil Servisleri

Zincirin halkalarindan birisinin olmamasi
veya yeterli diizeyde calismamasi insan ha-
vatini dogrudan olumsuz etkilemektedir.

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri
Giintimiizde acil tibbi hastaliklar, siddet
olaylar1 ve afetler sik gortlmektedir. Bu
nedenle, hasta veya yaralimin yasam sansi-
ni artirmak, olusabilecek komplikasyonlar
onlemek ve iyilestirmeyi kolaylastirmak
icin hastane oncesi acil bakim hizmetleri
zorunludur.

Hastane dncesi acil bakim hizmetlerinin en
6nemli unsuru ambulans hizmetidir. Du-
zenli isleyen bir ambulans sistemi afet ko-
sullarinda da basarili yanitin temelidir. Ce-
sitli toplumsal, sportif, kiilttirel ve protokol
etkinlikleri icin alinacak saglik tedbirleri
oncelikle ilgili ortamda ambulans bulunma-
sim gerektirir. Hastaneler arasi ve sehirler
arasi hasta naklinde ambulanslar vazgecil-
mez bir ihtiyactir.

Olay yerinde ilkyardim, hastane éncesi acil
bakim ve hasta nakli, hastane acil servisi;
vagam kurtarma zincirinin en 6nemli hal-
kalandir. Hasta ya da yaralimin saghgina
kavusmasinda daha sonra yogun bakim
tiniteleri, ilgili brangin servisleri ve rehabi-

DIRIM/mart-nisax 2001



litasyon merkezleri rol oynar.

Ulusal Acil Saghk Sistemi (UASS)

UASS, yasam kurtarma zincirinin tiim hal-
kalarini kapsar. Ulke diizeyinde yayilmis
saghk ocaklari, resmi ve 6zel poliklinikler,
resmi ve oOzel hastaneler, yogun bakim
merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, res-
mi ve 6zel ambulanslar, acil yardim ve kur-
tarma ekipleri, 6zel gorev ekipleri, gondilli
kuruluglar, sivil savunma érgiitleri bu sis-
temin icinde yer alir.

Acil saghk hizmetlerinin diinya tip tarihi
icerisindeki veri kisa bir gecmise sahiptir.
Her tilke kendi tarihsel gecmisi ve yonetim
bi¢imine en uygun sistemi kurmus ve gelis-
me stirecini hentiz tamamlamamustir.
Ornegin: Acil Saghk Hizmetleri, Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da “911" no-
lu telefon sistemi aracihig ile (polis, itfaiye
ve ambulans hizmetleri ayni merkezden or-
ganize edilerek) tek elden ytrtitilmekte-
dir.

Ulkemizde ise; “112 Acil Yardim ve Kurtar-
ma”, “110 itfaiye”, “154 Alo Trafik” ve
“155 Alo Polis" servisleri ayr1 ayrn merkez-
lerden hizmet sunmaktadirlar. AKS - 110
isimli yeni bir Acil Kurtarma Servisi de iz-
mir Biytksehir Belediyesi tarafindan ku-
rulmus ve Acil Saghk Sistemine entegre
edilmistir. iki yil 6nce kurulmus olan AKS
- 110 servisi kapsaminda, tek elden acil
saglik hizmeti (hastaya yerinde mtdahale
ve tasima hizmeti) sunulmaya calisilmakta-
dir. Bu servis kapsaminda itfaiye, polis ve
ambulans hizmetleri arasinda koordinas-
yon saglanmigtir. Saghk Bakanhgi'mizin
organize etmis oludgu 112 Acil Yardim ve
Kurtarma Sistemi mevcut alt yapisi ve ola-
naklariyla bu isin 6nciiliigint yapmakta ve
UASS kapsaminda sunulmasi gereken hiz-
metleri tlke ¢apinda basariyla stirdtirmek-
tedir. Halihazirda bazi eksiklikler olmasina

DIRIM/mart-nisan 2001

)rijinul Makaleler

ragmen bu sistemin isleyisinde biiytik gelis-
meler kisa siirede gerceklesmistir. Acil
Saghk Hizmetlerinin, Tirkiye'mizdeki tari-
hi gelisim stirecinin de bilinmesinde yarar
vardir.
Tiirkiye'de hastane oncesi acil saghk hiz-
metleri, ilk kez 1986 yilinda ti¢ buytik ilde
(Ankara, Istanbul ve izmir) 077 nolu tele-
fon ile ulagilan bir hizmet ag: olarak kurul-
mustur. Saghk Bakanliginin 6nerisiyle; il-
lerde Valilerin baskanhginda, il Saghk M-
diirliikleri, Biiyiik Sehir Belediye Baskan-
liklarnt ve illerdeki Devlet Hastanelerinin
katihmi ile “077 Hizir Acil Servis” adiyla
hizmet verilmeye baslanmistir. Bu dénem-
de verilen hizmet; telefon numarasinin akil-
da kalici olmasi ve yaygin duyuru yapilma-
s1 nedeniyle yogun taleple karsi karsiya
kalmistir. Ancak hizmetler tasgimacilik agir-
likh stirddrilmastdr.
1994 yilinda, Saghk Bakanliginin baslattig:
bir proje ile bu hizmet, 112 nolu telefon ile
ulagilan “Acil Yardim ve Kurtarma Hizmet-
leri” olarak gelistirilmistir. Oncelikle ti¢ bii-
yiik ildeki hizmetlerin iyilestirilmesi ve bu-
nunla birlikte dort ilde daha 112 Acil Yar-
dim ve Kurtarma hizmeti kurulmasi hedef-
lenmistir.
1994 yilinda baslatilan bu projede;
«Bu hizmette gorev alacak tiim personel
egitimden gegirilmis,
«Tam donammh ambulanslar alinmus,
+Telsiz ag1 yenilenmis,
«Telefon santrali ve ses kayit sistemi olus-
turulmus,
silkyardim ve acil yardim egitim setleri
alinmis,
«Yeni acil yardim istasyonlan kurulmus-
tur.
Proje cercevesinde yénetim yapisinda da
degisiklikler yapilarak, Saghk Bakanligi
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirlagi
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icinde ayn bir daire baskanh@ kurulmus-
tur. illerde, il Saghk Midiirliikleri icinde
bu hizmetler, 1995 yilindan bu yana Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube M-
drliiklerince organize edilmektedir. Bu
organizasyonun en gtizel 6rneklerinden bi-
ri izmir ili'nde gerceklestirilmistir.

izmir il Saghk Middrligi biinyesinde bu-
lunan Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri
Subesinin énciltGginde, tlkemizde ilk de-
fa cagdas bir veri kayit ve ses kayit sistemi,
tniversitelerle birlikte gerceklestirilen si-
rekli egitim programlan, acil saghk hizmet-
leri yonetmelik taslag, en son olarak da iz-
mir merkezli Ege Bolge Koordinatérligu
olusturulmustur.

Sistem basitce; 112 numaral telefonla, 24
saat ulagilabilen bir merkez ve buradan tel-
siz agiyla yonetilen Acil Yardim istasyonla-
rinda konuslandirilmis Ambulans ekiplerin-
den meydana gelmektedir. Merkez ve istas-
yonlarda hekimler, yardimci saghk perso-
neli, stirtictiler bulunmaktadir.

izmir metropol ve gevresinde 2000 yili so-
nu itibariyle, 16 Acil yardim istasyonunda
20 Ambulans gérev yapmaktadir. Yakin bir
gelecekte faaliyete gececek olan ilge 112
Acil istasyonlari ile bu say1 35 istasyon ve
40 ambulansa ulasacaktir.

Acil Saghk Sisteminin Boltimleri

1. Acil servis konusunda tavsiyede buluna-
cak bir konsey

2. Acil saglik sistemi egitim programlama
servisi

3. Haberlesme sistemi

4. Sevk merkezleri

5. Ambulans servisleri

6. Rapor ve kayitlar

Acil servis konusunda tavsiyede bulunacak

bir konsey: Acil saghk hizmetlerinin yiiri-

tiilmesinde, stratejileri belirleyip tavsiyeler-
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de bulunmak icin olusturulan meclistir. Bu
konseyin, Saghk Bakanh@ Temel Saghk
Hizmetleri Daire Baskanlhgindan, Saghk
Mudirligi Acil Yardim ve Kurtarma Sube-
sinden, Universitelerden, Acil Tip Uzmanla-
rindan, Gonilli Derneklerden, Acil Tip
Dernegi'nden, resmi ve 6zel kuruluslardan,
acil hizmeti veren hemsirelerden, Tirk Ta-
bipler Birligi temsilcilerinden olusturulma-
s1 en idealidir. Ancak tilkemizde bdyle bir
konsey hentiz olusturulamamistir.

Acil saghk sistemi egitim programlama ser-
visi: Konseyin bir alt birimi olarak tanimla-
nabilir. Acil saghk hizmeti verecek kisilerin
egitimlerinin standardizasyonunu ve plan-
lamasini saglar. Ayrica, konuyla ilgili olan
halk egitimi de bu servis tarafindan plan-
lanmalidir. UASS kapsaminda gerekli stra-
tejileri konsey belirler ve tavsiyelerde bulu-
nur. Egitim programlama servisi de egitim-
leri planlayip ilgili birimlere iletir.

Acil Servis Organizasyonu

Acil Tip Servisleri (ATS):

ATS'ler ilk kez 1960’h yillarda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde ¢ok fazla
olan kaza 6ltiimlerini azaltmak, hasta ve ya-
rahlarin uygun kosullarda tasinip kurtarl-
masini saglamak amaciyla kurulmustur.
Bugtin bildigimiz anlamda ATS'lerin orga-
nizasyonu 1966 yilindan sonra gercekles-
mistir.

1970'de gerekli degisiklikler yapilana ka-
dar, ABD'nin pek cok bdlgesinde hasta ve
yarahlarin acil bakim yetersizdi. Bu durum
iyi egitilmis Acil Tip Teknisyenleri, Acil He-
kimleri ve Acil Hemsirelerinin olusturdugu
basanili acil tip servislerinin gelismesine
vol acti. Bu gelisme halen devam etmekte-
dir. 1970'li yillarin baginda bu ise inanan
binlerce kisi, bazi profesyonel kuruluslarin
yardimi ve devletin denetiminde, yerel ATS
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sistemini organize edip kurdular. Onceden
ifade ettigimiz gibi, Tirkiye'de de bu du-
rum kisa bir gecmise sahiptir ve halen ge-
lismektedir.

1980’lerde amag, ATS sisteminin kurulma-
sindan, yarah ve hastalara bakimin niteligi-
nin diizeyini korumak i¢in egitim sistemle-
ri kurmaya yoneldi. Programlarda sertifika
almak icin gerekli program, devamh egi-
tim, sinif ici e@itim ve pratik uygulama se-
anslar1 vardi. Hastaneye gelinceye kadar
olan bakimda kaydedilen gelismelere rag-
men yapilacak ¢ok sey halen vardir. Sunu-
lan hizmet ve bu hizmete ihtiyaci olan in-
sanlar arasindaki acik daralmakla birlikte,
héla tilkenin bazi yerlerinde devam etmek-
tedir. ATS sistemi, temel bilgi ve beceriye
sahip Acil Tip Teknisyeni (ATT), Acil Servis
Personeli, Doktorlar, Hemsireler ve diger
Yardimar Saglik Personeli, hastane yoneti-
mi, ATS sistemi yonetimi ve hiikiimetin bir-
likte belli bir uyum icerisinde calismalan
sonucunda gereken basariya ulasabilir.
ATS sisteminin calismasi cografi bolgeye
ve hizmet verilen niifusa gére degisir. Tas-
ra, sehir veya biiyiik sehirde olmasina ba-
kilmaksizin, ATS sisteminin 13 mutlak ge-
rekli elemana (unsura) ihtiyaci vardir. Bun-
lan sirasiyla soyle ifade edebiliriz:

ATS Zincirini Olugturan Unsurlar:

1. Acil tip servisi konusunda tavsiyede bu-
lunacak bir konsey

2. Doktor kontroltindeki tibbi kontrol

3. ATT egitim programi (egitim programla-
n stireklilik arz etmelidir)

4, Egitmenlerin egitimi icin program

5. Haberlesme sistemi

6. Sevk merkezleri

7. Ambulans servisleri

8. ATT ve acil bélim personeli raporlar

9. Rapor ve kayitlar

DIRIM/mart-nisax 2001

rijinal Mkaleler

10. Felaket halindeki planlar

11. Halk egitimi ve bilgi programlar
12. Hastane acil servis hizmetleri
13. Gelir (kaynak ve finansman)

ATS Sisteminin Igleyis Basamaklar:

1. Acil olayin taninmasi ve tanimlanmasi

+ Halkin bilinglendirilmesi ve egitilmesi

2. Acil yanitin baglatilmasi (Bildirim)

+ Telefon-telsiz vb...

3. Tibbi yardimin sevk edilmesi (Ambulans)

+ Cagrinin alinmasi ve degerlendirilmesi

4. Hasta veya yaralimin ATT, hemsire, dok-
tor tarafindan;

+ Degerlendirilmesi

+ Stabilize edilmesi

+ Tedavinin baglatilmasi

5. Gerekiyorsa transportun (kisinin nakli-
nin) saglanmasi

6. Hastane hizmeti

« Acil servis

+ Ameliyathane

* Yogun bakim

+ Koroner bakim

+ Travma tnitesi

«+ Yanik tnitesi

7. Egitim (Halk, polis, itfaiye, saghk perso-

neli)

8. Planlama ve organizasyon

9. Haberlesme

10. Degerlendirme ve arastirma

Halk Egitimi:

ATS'nin aktivasyonunda ilk asama olayin
bildirilmesidir. Aranacak numara bilinmi-
yorsa sistem bastan devre disi kalmis de-
mektir.

Acil durumun tamimlanmast: Acil zincirin
ilk halkasi halktir. Halk sistemin kullaml-
masini bilmiyorsa, acil sistemi en bagindan
devre dis1 kalacaktir. Genelde trafik kazasi
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gibi bir travma olaym tanimlayabilmek
kolaydir; fakat, bazi tibbi acil durumlarda,
hastanin belirtileri g6zard: etmesi nedeniy-
le acil yaniti gecikmektedir.

Ornegin: kalp krizi vakalarinda hastalarin
sikayetlerinin baslamasindan sonra, or-
talama 3 saat bekledikleri tespit edilmistir.
Bu stire sonunda kalp krizi vakalan genel-
de olimle sonuglanabilmektedir. Bu
nedenle halk, kalp krizi, allerjik reaksiyon-
lar, zehirlenmeler gibi hayati tehlike
varatan tibbi aciller konusunda énceden
bilgilendirilmelidir. Bdylece ge¢ kalin-
madan yardim istenebilir.

Yardim nasil gagmlmali: Acil bir durum or-
taya ¢ikti@inda nasil yardim istenecegini
bilmek toplumdaki her birey icin gerek-
lidir. Acil yardim ulasana dek yapilabilecek-
lerin bilinmesi de hayati énem tasir. Or-
negin; evde kocasinin bayildigini ve
solunumunun durdugunu fark eden bir
kadinin ambulans ¢agirdigini varsayalim.
Ambulans gelene kadar gececek muhtemel
5-10 dakika icinde esi icin neler yapabilir?
Daha dnceden ilk yardim kursu aldiysa
vapilmasi gerekenleri bilecektir, veya am-
bulans merkezinin kendisine telefonla
vapilabilecek ilk yardim konusunda bilgi
vermesi mimkiinse hayat kurtarici rol oy-
nayabilir. Aksi takdirde esinin hayatta kal-
ma sansi oldukca diistktir.

Acil tip sistemi icinde verilen halk
egitiminin kapsaminda temel ilk yardim bil-
gisi de olmalidir. Unutulmamalidir ki, sag-
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ligin her alaninda oldugu gibi, Acil Saghk
Sisteminin ve Acil Tip Hizmetlerinin de
basarih olarak uygulanabilmesi icin, top-
lumun tim kesimleri bu konularda
gereken sekilde bilgilendirilmelidir. Saghk
Egitimi, saghgin bireysel bazdan baslayip
toplumsal diizeyde stirdtrtilebilmesi igin
en 6nde gelen ve en 6nemli unsurlardan
biridir.
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