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ATD Neden Kuruldu? 
Türkiye, ilkyardım ve acil salık hizmetle-
rinde sorunlar ya˛ayan bir ülkedir. Her 
gün ilkyardım ve acil yardım gereken trafik 
kazası, ev kazaları, kalp krizi, boulma ve 
benzeri acil olaylarda yüzlerce insan ölü-
yor. Yüzlerce insan da eski ya˛am kalitesi-
ne kavu˛amayacak biçimde yaralanıyor ve 

sakat kalıyor. Trafik kazaları. Türkiye'nin 
en önemli salık sorunu ve ba˛ta gelen 
ölüm nedenidir. Ülkemizde 2000 yılında 
trafik kazaları nedeniyle 5000'den fazla ki-
˛i ölmü˛ ve 112.000'den fazla insan da ya-
ralanmı˛tır. 
Ayrıca. Türkiye, insanlık tarihinin en yıkıcı 
ve büyük doal afetlerinden birini ya˛amı˛-
tır. 1999 yılında Marmara Depremi sonu-
cunda 25.000'den fazla ki˛i ölmü˛ ve 
100.000'den fazla insan da yaralanmı˛tır. 
17 Austos ve 13 Kasım 1999 tarihlerinde 
ya˛adıımız depremlerden sonra ilkyardım 
uygulamaları bilinmedii, afet sonrası acil 
yardım uygulamaları yeterince ciddiye alın-
madıı ve bu konularda önceden hiçbir ha-
zırlık yapılmadıı için binlerce insan öl-
mü˛, onbinlercesi de yaralanmı˛ ve sakat 
kalmı˛tır. 

Kurucu üyeler. Acil Tıp Dernei'ni (ATD) 
kurarken, acil tıp. ilkyardım ve afet organi-
zasyonu ile ilgili sorunların kamuoyunun 
önünde tartı˛ılması gerektiine inandı. Acil 
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Tıp konusunda bilimsel birikime sahip olan 
uzmanların tüm bu sorunları sistem içinde 
yer alan insanlarla payla˛abilmesi için uy-
gun bir ortam hazırlanmalıydı. Sivil bir ha-
reket ile bazı mesajların ve bilimsel doru-
ların halka duyurulması gerekiyordu. Öyle 
bir sivil hareket olmalıydı ki. halkın da için-
de olduu ve sadece doktor, hem˛ire, para-
medik deil aynı zamanda kazalarla, hasta-
lıklarla her yerde, her zaman kar˛ıla˛abile-
cek insanlann da i˛in içine girmesi gereki-
yordu. ›˛te bunlar da "ilkyardımcılar" ola-
caktı. Yani kaza geçiren ya da hastalanan 
ki˛iye, ambulans gelene kadar veya yaralı-
hasta hastaneye yeti˛tirilene kadar geçen 
zamanda neler yapılması gerektiini bilen, 
ilkyardımcılar. 

ATD, acil tıp alanında yer alan dört ana ko-
nuda çalı˛maktadır: ilkyardım, ambulans, 
acil servis ve afet organizasyonu. 

ATD & › lkyardım 
1995 yılında kurulan ilkyardım komisyonu. 
Türkiye'de ilk kez halka yönelik "ilkyar-
dımtemel ya˛am destei (TYD)" eitimleri 
programını ba˛latmı˛ ve geçen 6 yıllık sü-
rede de ba˛arıyla sürdürmü˛tür. Bu zaman 
içinde 25.(M)(l'den fazla ki˛i ilkyardım ei-
tim konferanslarına katılmı˛tır. Ba˛ta ›z-
mir. ›stanbul. Ankara. Denizli. Aydın. Bur-
sa. Samsun olmak üzere bu eitim konfe-
ransları birçok ilimizde sürekli yapılmakta-
dır. Okullar, kulüpler, dernekler ve i˛yerle-
rinde düzenlenen bu konferanslar ücretsiz-
dir ve ATD'ne ba˛vuruda bulunan her ku-
ruma en geç 15 gün içinde konferans dü-
zenlenmektedir. 

1 Aralık 1977 yılında Halk Ya˛am A.fi. kat-
kılarıyla ülke çapında ba˛latılan "ilkyardım 
için ilk adım" kampanyası ile bu konuda 
Türkiye'de ilk kez planlı bir çalı˛ma ba˛la-
tıldı. Levent Kırca ve Oya Ba˛ar'ın rol al-

dıkları ilkyardım eitim filmleri hazırlandı. 
Bu dönemde ATD tarafından hazırlanan 
"ilkyardım el kitabı", "ilkyardım künyesi", 
"ilkyardım çantası". "›stanbul ilkyardım ha-
ritası" da konusunda ilk örnekler oldu. 
ATD'nin düzenledii halka yönelik ilkyar-
dım-temel ya˛am destei eitimleri uygula-
malı, sertifikalı ve uluslararası standartlara 
balıdır. Bu kurslar T.C. Salık Bakanlıı. 
Kızılay ve Kızılhaç Federasyonu tarafından 
da tanınmı˛tır. ATD. ilkyardım eitimleri 
konusunda ülkemizde bir ilki gerçekle˛tir-
mi˛tir ve standartları belirlemi˛tir. Bir ba˛-
ka önemli ilk de eitici eitimlerinin hazır-
lanması ve ilkyardım eiticisi yeti˛tirilmesi 
olmu˛tur. Toplam dört kez düzenlenen ei-
tici eitimi kursları ile toplam 198 ilkyar-
dım eiticisi yeti˛tirilmi˛tir. 
›lkyardım konusunda ATD'nin kurduu or-
ganizasyonla tüm Türkiye'ye daılmı˛ olan 
üyeler, standart konferans metnini isteyen 
her kuruma aktarmaktadır. 

ATD & Afet Organizasyonu 
ATD. ilk kez 1996 yılında ›zmir'de "Afetler-
de ›lkyardım Organizasyonu" konulu bir 
panel ve yuvarlak masa toplantısı düzenle-
mi˛ ve bu konuda ülkemizde ilk defa fark-
lı kurum temsilcilerini biraraya getirmi˛tir. 
Bu toplantıda farklı masalarda, farklı ku-
rumların temsilcileri ortak bir bildiri yayın-
lamı˛ ve sonuçlar bir kitapçıkta toplanmı˛-
tır. O yıl söylenenler, bugün de hâlâ geçer-
liliini korumaktadır. 

ATD. 17 Austos ve 13 Kasım 1999 tarih-
lerinde ya˛anan Marmara ve Düzce dep-
remlerinde aktif olarak çalı˛mı˛, ilkyardım-
acil yardım ve hastane organizasyonu ko-
nularında rol almı˛tır. Marmara Depremi, 
dernek içinde iki farklı görü˛ün çatı˛ması-
na neden olmu˛tur: Birinci grup. ATD'nin 
tüm dünyadaki bilimsel çalı˛maları incele-
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yen. ülkemiz ko˛ullarına uygun olanları de-
erlendirip, fikir üreten, proje geli˛tiren hir 
dernek olduunu ileri sürmü˛ ve aktifi çalı-
˛an bir ekip olu˛turma fikrine kar˛ı çıkmı˛-
tır. ›kinci grup ise bu görü˛lere katılmakla 
birlikte aktif bir ekip kurarak, afetlere mü-
dahale eden ve alanda çalı˛mak isteyen bir 
gruptur. Günler süren çalı˛maların ardın-
dan ATD içinde ikinci grup etkin olmu˛. 
Marmara ve Düzce depremlerinde hem ilk-
yardım gönüllüleri ile hem de doktor, hem-
˛ire ve paramediklerle birlikte alanda gün-
lerce çalı˛mı˛tır. 

Sonuç olarak. ATD'nin afet organizasyonu 
ile ilgili üç temel görevi ve çalı˛ması vardır: 
1. Afet sonrası ilkyardım uygulamaları ko-
nusunda halka yönelik konferanslar ve uy-
gulamalı temel ya˛am destei kursları. 
2. ATD afet ekibinde yeralan tüm ilkyardım 
gönüllüleri, hekim, hem˛ire ve paramedik-
lerin afet sonrası alan triajı. hastane triajı. 
Acil Servis triajı uygulamaları konusunda 
eitilmeleri ve geçen iki yılda yapılan üç 
tatbikatla bu ekibin hazır tutulması. 
3. Hastane Afet Planı (HAP)'nın tüm Türki-
ye'de uygulanabilmesi. HAP. tüm salık 
kurulu˛larında uygulanabilecek bir plan-
dır. Kolay anla˛ılır ve kurumda çalı˛an her 
görevlinin günlük hayatta yaptıklarından 
olu˛maktadır. Sadece afet sonrası, hastane 
yönetimi ve dier çalı˛anları ne yapacakla-
rını önceden bildikleri için planlı ve düzen-
li kalabilmektedirler. Bu amaçla 8 ilde 11 
eitim konferansı ve masaba˛ı tatbikatı ya-
pılmı˛ ve toplam 493 ki˛i bu eitim konfe-
ranslarına katılmı˛tır. 

ATD & Mezuniyet Sonrası 
Eitim (MSE) Programları 
ATD'nin amaçlarından biri. Acil Servisler-
de ve ambulanslarda çalı˛an tüm hekim, 
hem˛ire ve paramediklerin bilgi seviyeleri-

ni yükseltmek ve hastaya yakla˛ımları ko-
nusunda ortak standartlar olu˛turmaktır. 
Hangi hastanede olursa olsun, hangi saat-
te ve hangi ekibin nöbetinde gelirse gelsin 
acil yakınması olan hastanın hak ettii en 
iyi ve kaliteli acil bakım hizmetinin verile-
bilmesi için çözüm yolları aramak, üretmek 
ve bunları uygulanabilir hale getirmek, der-
nein hedefleridir. 

ATD MSE Komisyonu tarafından düzenle-
nen bu eitimler sonunda bugüne kadar 
toplam 19 MSE Programı düzenlendi ve 
toplam 3246 ki˛i bu eitimlere katıldı. Bu 
eitimler arasında üç uluslararası sempoz-
yum. VVorkshoplar. Üniversite Acil Tıp Ana-
bilimdalları temsilcilerinin katıldıı akade-
mik eitim toplantıları vardır. ›zmir. ›stan-
bul. Ankara. Gaziantep, Antalya. Adana. 
Samsun. Edirne ve Kayseri'de düzenlenen 
bu programlar Türk Tabipleri Birlii tara-
fından kredilendirilmi˛tir. 

ATD & Acil Servis Standartları 
Acil Servisler hastanelerimizin vitrinidir. 
Bu vitrinde çalı˛manın bazı güçlükleri var-
dır. Ancak bu güçlüklere ramen birçok 
güzellikleri de vardır. Acil Serviste çalı˛an 
ve yaptıı i˛ten mutlu olan hekim ve hem-
˛ireler, acil yakınması olan hastalara kısa 
zaman içinde en uygun giri˛imlerde bulu-
narak onun ya˛amını kurtarabileceklerini 
bilirler. Bu bazen zamana kar˛ı yarı˛arak 
gerçekle˛ir. Bazen yaptıklarınızın sonucu-
nu kısa zamanda görebilirsiniz: hastanız 
kurtulmu˛tur. Bazen de ura˛larınız bo˛a 
gider ve hastanızı kaybedebilirsiniz ama 
ura˛tıınız için vicdanınız rahattır. Zama-
na kar˛ı yapılan bu yarı˛ta, herzaman heye-
canlı, kararlı ve sevecen olmak zorundası-
nız. Çünkü burası Acil Servistir ve siz de 
burada çalı˛manın ayrıcalıını çok iyi bilir-
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Bu ayrıcalıklı ki˛iler için. Acil Servislerin 
de bakımlı, temiz, yeterli tıbbi donanıma 
sahip olması gerekmektedir: 
• Acil Servisler, her türlü acil hastanın ba-

kımını yapıp onları iyile˛tirebilecek bilgi 
ve beceriye sahip ekibi ve uygun dona-
nım ile fiziki ˛artları olan bir merkez ol-
malıdır. 

• Acil Serviste en az bir acil tıp uzmanı ve 
bir sorumlu acil hem˛iresi hazır bulun-
malıdır. Günde 24 saat. haftada 7 gün 
süreyle bu ki˛ilerin acil serviste hazır bu-
lunmaları ve hizmete katılmaları gerek-
mektedir. 

• Acil Servise ba˛vuran hastaların hepsine, 
sosyal güvenliklerinin bulunup bulun-
madıı veya ceplerinde paraları olup ol-
madıı sorulmadan ilk tedavileri yapıl-
malı ve ya˛am kurtarıcı giri˛imleri uygu-
lanmalıdır. 

• Acil Servisler, sundukları hizmetleri hal-
ka anlatmalı ve Acil Servisin daha verim-
li nasıl kullanılabileceini belirli zaman 
aralıkları ile sorgulamalıdırlar. 

• Acil Servisler, acil ile ilgili mevcut sistem-
leri, kuralları ve kanunları desteklemeli, 
gerekli olduunda buralara tıbbi destek 
vermelidir. 

Bazı Noktalar: 
Bu bölümde Acil Servis hizmetlerini yerine 
getirebilmek için gerekli olan: 

• Sekreterlik. 
• Personel. 
• Mimari yapı ve 
• Dier malzemeler üzerinde durulacak-

tır. 
Sekreterlik: 
• Acil Servisler bakmakla yükümlü olduu 

halk kütlesinin acil salık hizmetleri ile il-
gili beklentilerini kar˛ılayabilecek ˛ekilde 
organize edilmelidir. Bu organizasyon bir 
˛ema halinde dökümante edilmelidir. 

Acil Servisin çalı˛ma ko˛ulları, kuralları 
yazılı olarak dökümante edilmelidir. 
Acil Servis çalı˛anları ve hem˛irelerinden 
sorumlu ki˛iler dier sorumlu üst kade-
meler ile sürekli ileti˛im içinde olarak 
• Toplam kalite çalı˛maları 
• Kalite güvenlii 
• Acil hizmetlerinin uygunluunu 
• Sürekli olarak denetlemeliler ve mev-

cut sorunları aralarında tartı˛malıdırlar. 
Acil Serviste yeni çalı˛maya ba˛layan 
tüm ki˛ilere sends ve çalı˛ma sistemleri 
ile sorumlulukları ve hasta bakımı konu-
sunda ayrıntılı bilginin verildii bir or-
yantasyon toplantısı yapılmalıdır. 
Acil Serviste çalı˛an tüm görevliler has-
taya optimal seviyede hizmet verebilmek 
için hem iyi bir bilgi ve beceri seviyesine 
sahip olmalı, hem de mevcut bilgi ile be-
cerilerini sürekli olarak arttırıp geli˛tir-
melidir. 

Toplam kalite kurallarının bir gerei ola-
rak: Acil Servis içinde çalı˛an tüm dok-
tor, intörn. hem˛ire ve yardımcı persone-
lin görevleri, sorumlulukları dökümante 
edilmeli ve bu ki˛ilerin çalı˛ma sistemle-
ri ile kapasiteleri belirli aralıklarla denet-
lenmelidir. 
Hastalar Acil Servis içine girmeden önce 
mutlaka bu konuda bilgili ve deneyimli 
bir ki˛inin görevlendirilecei triaj siste-
minden geçmeli ve bu triajda çalı˛an ki-
˛i Acil Servis Direktörü ve Acil Servis 
Sorumlu Hem˛iresinin sürekli olarak de-
netimi altında olmalıdır. 
Acil Servisler, acil bir hastalık nedeniyle 
müracaat eden tüm hastaları deerlendi-
rip tedavilerini düzenleyebilecek kapasi-
tede olmalıdırlar. 

Acil Servis uzmanı hastalann hertürlü tıb-
bi bakımından sorumlu olan ki˛idir. Buna: 
Hastanın deerlendirilmesi, 
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• Tanısının konması. 
• Tedavisinin düzenlenmesi. 
• Yatırılması, taburcu veya sevk edilme-

si de dahildir. 
Acil Servis hem˛iresi hastaların yine aynı 
˛ekilde 

• Hem˛irelik hizmetleri. 
• Hem˛irelik tanı ve tedavisi. 
• Hem˛irelik giri˛imleri ile 
• Hastanın hem˛irelik bakımından sorum-

ludurlar. 
• Acil Servise müracaat eden her hasta 

için bir dosya çıkartılmalı ve tüm bilgiler 
bu dosyaya ayrıntıları ile yazılmalıdır. 
Bu dosyalar kanunların gerekli gördüü 
sürece ve acil hekimlerinin arzu ettikleri 
zaman kolaylıkla ula˛abilecekleri bir ˛e-
kilde saklanmalıdır. 

• Acil Servisten taburcu edilen veya ba˛ka 
bir merkeze sevk edilen tüm hastalara 
mutlaka yapılan giri˛imler ve veya teda-
vi ile ilgili bir epikriz veya hasta sevk for-
mu verilmelidir. 

ATD & Acil Tıp Uzmanlı ı 
AC›L TIP. asıl görevi beklenmedik bir has-
talık veya bir yaralanma durumunda, hasta-
yı deerlendirmek, müdahalesini yapmak, 
tedavisini ba˛latmak ve daha ileri sakatlık 
ve yaralanmadan korumak olan bir uzman-
lık dalıdır. 
Ki˛iler beklenmedik bir zamanda tıbbi ba-
kıma ihtiyaç duyabilirler. Bu nedenle Acil 
Tıbbi Bakım, tüm salık sisteminin 24 saat 
hizmet veren bir parçası olmalıdır. 
Acil Hekimleri, tıbbi olarak acil durumdaki 
herhangi bir hastanın hızlı bir ˛ekilde de-
erlendirilmesini ve tedavisini salamalıdır. 
Ek olarak, acil bir rahatsızlıı olduunu dü-
˛ünen ve tıbbi bakımı gereken ancak dier 
salık bakım birimlerine çe˛itli nedenlerle 
ula˛amayan hastaların bakımını salar. Acil 

Tıp Hizmeti, tüm bu youn ve kendine öz-
gü tıbbi yapısı ile. bu konuda eitilmi˛ he-
kimler tarafından uygulanmalıdır. Acil Tıp 
Uz-manlıı'nın kurulma ve geli˛mesinin en 
önemli nedeni de bu olmu˛tur. 
Acil Tıp Uzmanları, hastane içi ve hastane 
dı˛ı alanlarda hasta bakımında hem primer 
görevli hem de koordinatör rolü üstlenme-
lidir. Geli˛mi˛ ve etkin salık bakım sistem-
lerinin planlanmasında, geli˛mesinde, uy-
gulanmasında ve deerlendirilmesinde Acil 
Tıp Uzmanlıının büyük bir önemi vardır. 
Felaket durumlarındaki salık hizmetinin 
planlanması ve uygulanması da. Acil Tıp 
Uzmanlıının görevleri altındadır. 
Dünyada ilk kez 1960'ları ikinci yarısında 
Amerika Birle˛ik Devletleri'nde ba˛layan 
Acil Tıp Uzmanlıı, hızla yayılmı˛ ve birçok 
ülkede kabul görmü˛tür. Ülkemizde ise, 
Uzmanlıın geçmi˛i oldukça yenidir. 1990 
yılında Dokuz Eylül Üniversitesi'ne Üniver-
site Rektörlüü tarafından ABD'nden ilk 
kez bir Acil Tıp Uzmanı getirildi. Bu dö-
nemde ba˛layan çalı˛malar sonrası. 1993 
yılında '›lk ve Acil Yardım' adı altında bir 
uzmanlık dalı ilk kez aynı Üniversite'de 
ba˛latıldı. Ardından dier Üniversitelerde 
de ilk anabilim dalları açılmaya ba˛landı. 
Halen ülkemizde Acil Tıp Uzmanlıı eiti-
mi veren anabilim dalı sayısı 17'dir. Dokuz 
Eylül Üniversitesinin ardından. Erciyes. 
Uluda. Selçuk. Fırat. Çukurova. Dicle. 
Marmara. Akdeniz. Hacettepe. 19 Mayıs. 
Atatürk. Cumhuriyet ve Karadeniz Teknik 
Üniversitesi. ›sparta. Malatya ve Gazi Üni-
versiteleri'nde Acil Tıp Uzmanlıı eitimi 
verilmektedir. 

1994 yılında ilk ara˛tırma görevlileri eiti-
me ba˛lamı˛lardır. Mezun olan 42 civarla-
rındaki Acil Tıp Uzmanları üniversitelerde-
ki anabilim dallarında, yeni uzmanların ye-
ti˛tirilmesi için çalı˛maktadırlar. 
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Acil Tıp Uzmanlıının ülkemizdeki bu hızlı 
ve kaçınılmaz geli˛mesi sırasında bazı so-
runlar da ya˛anmaktadır. Halen yürürlükte 
olan Tıpta Uzmanlık Tüzüü içinde 3 yıl 
süre ve bunun 18 ayı dier anabilim dalla-
rında rotasyon olarak belirlenmesine ra-
men, bu sürenin yeterlilii tartı˛malıdır. 
Ayrıca yapılması gereken rotasyonlar da 
belirtilmemi˛tir. 17 anabilim dalı olmasına 
ramen, bazı üniversite anabilim dallarında 
özellikle eitim ve personel konusunda ak-
saklıklar bulunmaktadır. Acil Tıp Uzmanlı-
ı konusundaki eitim standartları henüz 
net olarak olu˛mamı˛tır. Bunun en önemli 
nedeni, uzmanlık eitimi veren bazı ku-
rumlardaki eiticilerin niceliksel ve nitelik-
sel olarak yetersizlii ve bu uzmanlıı tam 
olarak tanımamalarıdır. Uzmanlık eitimi-
nin gerekleri içinde olan malzeme, kitap, 
dergi vs. gibi eitim araçlarının eksiklikleri 
de anabilim dallarındaki eitimin düzeyini 
etkilemektedir. Ayrıca uzmanlık vermek 
amacıyla kurulan anabilim dallarının bazı-
ları kendi üniversite yönetimleri ve dier 
bölümler tarafından desteklenınemektedir. 
Bu hastanelerdeki Acil Servislerin mimari 
olarak plansızlıı, ekipman olarak yetersiz-
lii ve personel olarak eksiklii doaldır ki 
uzmanlık eitiminde aksaklıklara yol aç-
maktadır. Hastanelerin yatak kapasitelerin-
deki yetersizlik nedeni ile yatı˛lardaki ge-
cikmeler, uygun olmayan hastaneler arası 
˛evkler nedeni ile Acil Servislerdeki i˛ yü-
künün gereksiz olarak artması, yine Acil 
Servislerdeki i˛leyi˛i aksatmaktadır. 
Acil Tıp Uzmanlarının mezuniyet sonrası 
çalı˛ma alanları, çalı˛ma ko˛ulları ve özlük 
hakları konusunda gelecee yönelik kaygı-
lar vardır. Bilindii gibi. Acil Servisler has-
tanelerdeki i˛ yükü ve stresinin en çok ya-
˛andıı alanların ba˛ında gelmektedir. Bu 
nedenle bu bölümde çalı˛an ki˛ilerin özlük 
haklarının belirlenmesi ve maddi ve mane-

vi açıdan desteklenmeleri gerekmektedir. 
Acil Servisler hastanelerin ve salık siste-
minin vitrinidirler: iyi bir Acil Salık Hiz-
meti ancak o i˛ yerinde çalı˛an ki˛ilerin hu-
zuru ve mutluluu ile salanabilir. 
Ülkemizde Acil Salık Hizmetlerinin yürü-
tülmesi ile ilgili yasal düzenlemeler ancak 
11.05.20110 tarihinde resmi gazetede yayın-
lanan 24046 sayılı Acil Salık Hizmetleri 
Yönetmelii ile yapılmı˛tır. Yönetmelikte 
sistem içindeki kurumlar tanımlansa da. bu 
kurumlarda görev yapacak personellerin 
nitelik ve eitimleri konusunda yeterli dü-
zenlemeler bulunmamaktadır. Ayrıca. Acil 
Tıp Uzmanlıının Acil Salık Hizmetlerin-
deki yeri ve Üniversitelerin Uzmanlık Eiti-
mi veren Anabilim Dallarının bu hizmetle-
re olabilecek katkılarına yer verilmemi˛tir. 
Doaldır ki. Acil Tıp Uzmanlarının ülke-
mizdeki Acil Salık Hizmetlerinin planlan-
ması, geli˛tirilmesi ve uygulanmasında gö-
zardı edilememesi gereken bir önemi olma-
lıdır. 

Tüm dünyada kabul edildii üzere Acil Tıp 
Uzmanlıı 21. Yüzyılın Uzmanlıı olacak-
tır. Bu uzmanlıın ülkemizde daha kaliteli 
ve etkin bir ˛ekilde geli˛mesi için mutlaka 
desteklenmesi gerekmektedir. 

ATD & Ambulans ve Acil Bakım 
Teknikeri (Paramedik) 
Salık Hizmetleri Meslek Yüksekokulları 
bünyesinde yer alan Ambulans ve Acil Ba-
kım Teknikerlii Programı ÖSS sayısal pu-
anla örenci almaktadır ve eitim-öretim 
süresi liseden sonra 2 yıldır. 
Ambulans ve Acil Bakım Teknikerinin (Pa-
ramedik! görevi, acil bakımın hastane dı-
˛ında profesyonel seviyede verilmesini sa-
lamaktır. Bu bakım acil olayla ba˛lar, has-
tanın ta˛ınması sırasında devam eder ve 
tıbbi olanaklara sahip bir yere nakledildik-
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ten sonra biter. Bu elemanlar, bakımın ya-
nı sıra araç sürücülüünden de sorumlu-
durlar. 
Paramedik. hastanın problemini tanıyıp, du-
rumunu deerlendirir ve uygun bakımı su-
nar. Gerektiinde kanamanın durdurulma-
sı, suni solunum ve kalp masajının ba˛latıl-
ması, emosyonel destek salamak ve bunla-
rı yaparken kendisinin ve hastanın emniye-
tini korumak görev kapsamı içindedir. 
Önceden tanımlanmı˛ ve belli standart te-
davi protokollerine göre acil hastaya müda-
hale eder ve ambulansı kullanır. Geli˛mi˛ 
ülkelerde uygulanan hizmetlerde, bir vardi-
yada iki ambulans teknikerinden olu˛an 
ekip hizmeti sürdürmede yeterli olmakta-
dır. 
›zmir'de bulunan 2 üniversite (Ege ve Do-
kuz Eylül Üniversiteleri), Ambulans ve Acil 
Bakım Teknikerlii Yüksek Okulu eitimi 
vermekte olup çok az sayıda mezunları var-
dır. 1997-1998 ve 1998-1999 eitim - öre 
tim yıllarında Antalya-Akdeniz Üniversitesi 
Zonguldak-Karaelmas Üniversitesi, Erzu 
rum-Atatürk Üniversitesi. Eski˛ehir-Osman 
gazi Üniversitesi. Denizli-Pamukkale Üni 
versitesi. Kayseri-Erciyes Üniversitesi ve ›s-
tanbul Has Üniversitesi'nde aynı yüksek 
okullar eitime ba˛lamı˛tır. 
Programda mesleki olarak Acil Hasta Bakı-
mı. Ambulans Servisi Eitimi. Acil Yardım 
ve Kurtarma Çalı˛maları ana ba˛lıklı ders-
lerde: tıbbi terminoloji, alanda hastanın fi-
ziksel muayenesi, deerlendirilmesi, do-
um, entübasyon. acil ilaç uygulamaları, 
çocuk acilleri, farmakoloji, vaka çalı˛maları 
verilmektedir. Bu derslerin yanı sıra anato-
mi, fizyoloji, davranı˛ bilimleri, fizyopatolo-
ji dersleri de verilmektedir. 
Salık Bakanlıı ve Maliye Bakanlıı he-
nüz kadro vermedii için 112 Acil Yardım 
ve Kurtarma Hizmetleri Ambulanslarında 
görev alamamaktadırlar. 

ATD. yaralanmalardan re hastalıklardan 
sonra zamanında re doru giri˛imlerin 
yapılabilmesi için. Salık Bakanlıına 
ait 112 - Ambulanslarda Paramediklerin 
göreıiendirilmesi gerektiine inanıyor. 
Bu yolla zamanında re doru giri˛imlerle 
insan ya˛amını kurtarabiliriz. 

ATD & Acil Hem˛irelii 
Acil Bakım Hem˛iresi, tanı konulmamı˛ ve 
acil giri˛ime gereksinimi olan her ya˛taki 
bireye gerekli hem˛irelik bakımının uygu-
layıcısıdır. Acil Hem˛irelik bakımının, akut 
olarak verilmesi gerekir, geni˛ kapsamlı 
bilgi ve beceri gerektirir, hastalıın tanısı-
nın koyulmasına yardımcıdır ve salıı des-
tekleyici özelliklere sahiptir. Acil Hem˛ire-
sinin fiziksel deerlendirme, hemodinamik 
ölçümler ve Temel Ya˛am Destei konula-
rında eitimli ve deneyimli olması gerek-
mektedir. Ayrıca triaj konusunda bilgi sahi-
bi olmalı, tüm acil bakım uygulamalarında 
hastaya zarar vermemeyi prensip edinmeli, 
hasta hakları konusunda duyarlı davran-
malı, stresle ba˛ edebilmeli ve sorun çözme 
yeteneine sahip olmalıdır. 
Acil Bakım, hasta ile olduu kadar hasta 
yakınları ile de balantılıdır. Acil Bakım 
Hem˛iresi, halkla ili˛kilerde ba˛arılı olmak 
zorundadır. Hastanın acil birimden tanı ya 
da tedavi için gerekli yerlere güvenle ula˛-
tırılabilmesini salamak için dier ekip 
üyeleri ile i˛birlii içinde olmalıdır. 
Acil Bakım Hem˛iresi, yönetim becerisine 
ve liderlik özelliklerine sahip olmalıdır. 
Acil uygulamalar konusunda kendini sü-
rekli geli˛tirebilmeli ve bu amaçla yurtiçin-
de ve yurtdı˛ında düzenlenen kurslara ka-
tılmalıdır. 

Acil Tıp Dernei (ATD) Acil Hem˛irelik Ko-
misyonu, halen yürürlükte olan 1954 yılın-
da kabul edilmi˛ 6283 sayılı hem˛irelik ya-
sasının günümüz ko˛ullarına ve ülkemizin 
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salık gereksinimlerine hizmet edecek ça-
da˛ bir anlayı˛ı içeren yapıya sahip olmadı-
ı görü˛ündedir. Hem˛irelerin kaliteli has-
ta bakımı verebilmesi mesleksel bilgi ve be-
cerinin yanı sıra meslekleriyle ilgili sorun-
ları en asgari düzeyde ya˛amalarına da 
balıdır. Bu yüzden, hem˛irelik hizmetleri 
yeni bir yasa ile düzenlenmelidir. Bu amaç-
la "Hem˛irelik ve Türk Hem˛ireleri Birlii" 
kanunu tasarısı hazırlanmı˛tır. Bu tasarı 
halen TBMM gündeminde yer almayı bek-
lemektedir. 

Bu yeni yasa tasarısında hem˛ireye ait gö-
rev yetki ve sorumluluklar, hem˛irenin ba-
kım verici, eitici, yönetici ve ara˛tırıcı rol-
lerini içerecek ˛ekilde tanımlanmı˛tır. Bu 
yasa tasarısı, hem˛irelikte eitim seviyesini 
yüksek örenim haline getirmektedir. Ayrı-
ca, hem˛irelere serbest çalı˛ma hükümleri 
getirmektedir. 

Bu yasa tasarısı hem˛irelii yetkili ve so-
rumlu bir meslek olarak tanımlamaktadır 
ve halen hizmet veren hem˛irelerin kaza-
nılmı˛ haklarını korumaktadır. Tasarı 
TBMMnde kabul edilirse, ülkemizde 2000' 
li yıllarda hem˛ireliin geli˛imi konusunda 
çok önemli bir adım atılmı˛ olacaktır. 
Sonuç olarak. 2000'li yıllarda iyi eitim 
görmü˛, insan salıını koruma ve geli˛tir-
me yönünde çaba gösteren, hızlı teknolojik 
geli˛melere ayak uydurabilen Acil Hem įre-
lerine gereksinim vardır. 

ATD & Afetlerde Acil Servisler 
Son 20 yıl içinde meydana gelen afetler ne-
deni ile tüm dünyada 3 milyon ki˛iden faz-
la insan ölmü˛. 1 milyar insan madur ol-
mu˛, maddi zarar ise ölçülemiyecek kadar 
büyük seviyelerdedir. Ya ki˛ilerde olu˛an 
psikolojik çöküntü? 
Afet Hekimlii ayrı bir eitim dalı olmasına 
ve bu konuda sayısız kurslar, toplantılar 
düzenlenmesine ve tedbirler alınmasına 

ramen afetler nedeni ile olu˛an maddi ve 
manevi kayıplar azalmamakta aksine art-
maya devam etmektedir. Çünkü hergün ye-
ni kimyasal maddeler icat edilmekte, üretil-
mekte ve ta˛ınmaktadır. Nükleer santraller 
kurulmaya ve kullanılmaya devam etmek-
tedir. Deprem ku˛aındaki alanlar üzerine 
yapılanma engellenememektedir. 
Durum böyle olunca afetlerdeki yaralanma 
ve ölüm sayısını azaltmanın tıbbi yönünü 
incelersek iki noktaya göz atmamız gere-
kir: ilk Yardım ve Hastane Bakımı. 

Hastane Bakımı (Acil Servislerin 
Organizasyonu): 
Herhangi bir yerde afet olduunda hasta-
ne santralına telefon veya telsiz ile olay. 
olayın büyüklüü ve boyutları bildirilir. 
›lk bilgiler genellikle abartılı ve yanlı˛ ol-
maktadır. O hastanede afet organizasyo-
nundan sorumlu ki˛i veya yardımcısı ha-
berdar edilir. 
Bu ki˛i hem Acil Servis hem de dier so-
rumlular ile harekete geçerek mevcut has-
tane afet planını (eer var ise) harakete ge-
çirir. Hastane ve servisler gözden geçirilir. 
Bu alanların kullanılabilirlii ve güvenlii 
ara˛tırılır. Hastanenin yatak, ameliyathane 
sayısı gözden geçirilir, uygun olan tüm has-
talar taburcu edilir. Hastane içi. Afet Kont-
rol Merkezi ve 112-Ambulans ve Acil Kur-
tarma Merkezi ile iyi bir haberle˛me aı ku-
rulur çünkü bu anda telefon hatları kilitle-
necek ve veya kullanılamayacak hale gele-
cektir. Böyle durumlarda cep telefonları. 
TV kanalları, internet, halk bandı telsizler, 
kuryeler ve hatta posta güvercinlerinden 
(!) bile yararlanılabilir. 
Sütür malzemeleri, entübasyon tüpleri ve 
setleri, serumlar, setleri ve askıları ile alçı 
gibi her türlü sarf malzemesinin Acil Ser-
visteki mevcudu takviye edilir. 
Hastane Acil Servislerinin birim zamanda 
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bakabilecei hasta kapasitesi bellidir. Afet 
durumunda bu sayı kontrol dı˛ına çıkacak 
ve büyük bir kaos ya˛anacaktır. Bu neden-
le acil servise girmeden önce hastalara ka-
tı triaj kuralları uygulanır. Hastalar mevcut 
hastalıklarına, hastalıklarının ciddiyetine 
göre ayıklanır. 
Acil Servisin yanındaki bo˛ alanlar hemen 
Acil Servis alanı olarak düzenlenir. Triajda 
hastanın kaydı yapılır. Bu noktadan geçme-
den hastaya asla tıbbi tedavi uygulanmaz. 
Eer gerekiyor ise evlerindeki personel 
(doktor, hem˛ire vs çarılır! hastaneye yar-
dıma çarılır. 
Güvenlik görevlileri hastane içi araç ve in-
san trafiini kontrol altına alırlar. Eldeki 
tüm sedye, boyunluk, tekerlekli sandalye 
gibi araçlar acil giri˛ine getirilir. 
Triaj kurallarına göre hafif yaralılar hemen 
polikliniklere gönderilir. Durumu veya 
prognozu kötü hastalar için zaman harcan-
maz, çünkü amacımız eldeki kısıtlı olanak-
lar ile daha çok yaralıya yardımcı olabil-
mektir. Hatta triajdan sorumlu kıdemli 
doktor ve hem˛ire gerektiinde sadece has-
tanın yüzüne bakarak bile buna karar vere-
bilir. 

Gerekmedikçe hastalardan kan tahlili isten-
mez, röntgen çekilmez. Mesela bir kırık bi-
le çok komplike deil ise sadece atellene-
rek evine gönderilir. Kesin tedavisi ise erte-
si gün tamamlanır. 
Afet durumlarında en çok önem verilmesi 
gereken popülasyondan biri medya, dieri 
ise hasta yakınlarıdır. Her iki grup da bek-
lentileri açısından haklıdır. Medya üyeleri 
en doru haberi en kısa zamanda merkezi-
ne geçerek halkı bilgilendirmek durumun-
dadır. Ama bu gereklilik doktorların çalı˛-
masını engellememelidir. Bu nedenle bu 
ekip için hastanede çok iyi haberle˛me aı 
olan bir merkez kurulur, hastanenin sosyal 
hizmetler uzmanı bu ki˛ilere sürekli taze 

ve doru haberi aktarır. 
Refakatçiler için de hastane içinde bir mer-
kez olu˛turularak sürekli bilgi akı˛ı salan-
malıdır. Yani hasta olmayan ki˛ilerin hasta 
bakım alanına giri˛leri kesinlikle engellen-
melidir. 
Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakika-
lar içinde Acil Servislere ula˛an hastalar 
nedeniyle her yer dolacaktır. Fakat esas 
aır veya youn bakımı gerektirecek hasta-
lar arkadan, enkaz kaldırıldıkça ve veya di-
er yakın köylerden gelecektir. Bu nedenle 
acil servis içindeki hastaları süratle yönlen-
dirmek gerekmektedir. 
Afetin o hareketli anları bittikten sonra sü-
ratle hastane ve özellikle Acil Servis eski 
haline getirilmelidir. Çünkü günlük hayata 
dönülecek ve hastalar gelmeye devam ede-
cek veya her an yeni bir afet olabilecektir. 
Bundan sonra da hastane üst yönetimi ilgi-
li ki˛iler ile toplantı yaparak aksayan nok-
taları gözden geçirmeli ve görülen eksikler 
süratle yeni bir afet olmadan düzeltilmeli-
dir. 

Özet olarak diyebiliriz ki; haber alınır alın-
maz hastane komuta merkezi kurulur. Acil 
Servis ve hastane plana göre harekete ge-
çirilir, hastane içi araç ve insan trafii gü-
venlik ekiplerince kontrol altında tutulur, 
medya ve hasta yakınları için özel bölümler 
kurulur, iyi haberle˛me aı salanır, ˛ehir 
afet komuta merkezi ile sürekli koordinas-
yon içinde olunur. Hasta bakımında ba˛arı-
yı salayabilmenin en önemli kurallarından 
biri ciddi triaj uygulamalarıdır. 
Ama bunların becerilebilmesi ve ba˛arılı 
olunabilmesi için de: 

• Hastanelerin yazılı afet planları olmalıdır. 
• Bu planların planda görevi olanlar tara-
fından çok iyi okunarak örenilmesi gere-
kir (afet olunca bunları okuyacak zaman 
bulunmaz hatta bu kitaplar okunmak için 
bile bulunmaz). 
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• Bu planların yılda en azından 2 defa uy-
gulanarak denenmesi gereklidir. 

ATD'nin Kazandı ı Ödüller, 
Onur Belgeleri 
• ATD, 24 Eylül 1999 tarihinde düzenle-
nen "Tülay Akta˛ Gönüllü Dernekler Güç-
birlii" Kar˛ılıksız Hizmet Ödülünü kazan-
dı. ATD. 120 dernein üye olduu güçbirli-
inde salık dalında birincilii kazandı. 
• ATD. 25 Eylül 2000 tarihinde de "Tülay 
Akta˛ Gönüllü Dernekler Güçbirlii" Te˛-
vik Ödülünü kazandı. 
• ATD'nin 2000 yılında kazandıı bir di-
er ödül de. "Dr. Rolf Maeder Award' idi. 
EMR› (Uluslararası Acil Tıp Ara˛tırmaları 
Merkezi) ve Global Med-Net tarafından ve-
rilen bu ödül. ›sviçreli hekim Dr. Rolf Ma-
eder adına düzenlenmi˛ ve Dünya Salık 
Örgütü tarafından kabul edilmi˛tir. 1998 
yılında aynı ödülü. Bosna Hersek'te 1992 -
1996 yılları arasında devam eden sava˛ sı-
rasında Saraybosna Acil Salık Hizmetle-
ri'nden sorumlu olan Dr. Alija Mulaomero-
vic kazandı. Ambulansların ve görevlilerin 
sava˛ alanında kalarak yara aldıı. 7 salık 
görevlisinin vurularak can verdii ve 
18'inin de yaralandıı bu kurum toplam 57 
kez saldırıya uradı. Ancak verdii hizmet-
leri hiç aksatmadı ve yaralılara yardıma de-
vam etti. 1998 yılında Dr. Rolf Maeder ödü-
lü bu anlamlı çalı˛malar nedeniyle Dr. Ali-
ja Mulaomerovic'e verildi. 
Dr. Ülkümen Rodoplu. Acil Tıp alanında 
ATD'nin yaptıı anlamlı çalı˛maları yurtdı-
˛ındaki konferans ve toplantılarla yabancı 
meslekta˛larına da aktardı ve bu ödüle 
2000 yılı ba˛ında aday gösterildi. ATD. oy-
birlii ile 2000 yılı Dr. Rolf Maeder ödülü-
nü kazandı. Bu ödül tüm ATD üyelerinin 
ve gönüllülerinin aldıı bir ödüldür. 

• 1999 yılında Bornova Rotary Klübü. Dr. 
Ülkümen Rodoplu'ya "Salık alanında en 
ba˛arılı ki˛i" hizmet ödülünü verdi. 
• 9-12 Mayıs 2001 tarihlerinde Fransa'nın 
Lyon kentinde düzenlenen XII. WCDEM 
(Dünya Afet ve Acil Tıp Konferansıl'na Tür-
kiye'den katılan tek temsilci Dr. Ülkümen 
Rodoplu oldu. Bu kongrede iki çalı˛masını 
sundu: ATD Hastane Afet Planı Konferans-
ları ve ATD Afet Ekibi Alan Triajı ve So-
nuçlan'. ›kinci çalı˛ma kongrede bu konu-
da sunulan tek çalı˛maydı. ATD tarafından 
17 Austos 2000 tarihinde ›zmir Konak 
Meydanında yapılan ve 100 yaralının ve 37 
ATD Afet Görevlisinin katıldıı çalı˛ma çok 
ilgi çekti. Deprem sonrası ilkyardım uygu-
lamaları, alan triajı. yaralıların ambulansa 
ta˛ınması. Acil Servise ta˛ınması konula-
rında yapılan tatbikat, bilimsel çalı˛ma ve 
sunum haline getirilerek kongrede sunul-
du. XII. WCDEM'de. en iyi sunum, en iyi 
poster, en ba˛arılı bildiri ve konferans 
ödülleri daıtıldı ve Dr. Ülkümen Rodoplu. 
ATD Afet ekibinin yaptıı alan triajı tatbi-
katı ve bu sunum ile Fransa'da jüri özel 
ödülünü aldı. Ödülü. Kongre Ba˛kanı Dr. 
Jean Marie Fonrouge kapanı˛ töreninde 
verdi. 

• 26 Ocak 1998 tarihinde Cumhurba˛kanı 
Süleyman Demirel. ATD Yönetim Kurulu 
üyelerini kabul ederek, dernein çalı˛mala-
rı hakkında bilgi aldı. 

ATD ile ileti˛im için; 

Acil Tıp Dernei. 
San E˛ref Bulvarı 65 10 Alsancak-›ZM›R 
Tel :(0232) 4635159 
Faks:(0232)4213811 
E-Mail: aciltipCAttnet.net.tr 
Web: www.atd.org 
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