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ATD Neden Kuruldu?

Tirkiye, ilkyardim ve acil saghk hizmetle-
rinde sorunlar yasayan bir tlkedir. Her
guin ilkyardim ve acil yardim gereken trafik
kazasi, ev kazalar, kalp krizi, bogulma ve
benzeri acil olaylarda yiizlerce insan olu-
vor. Yiizlerce insan da eski yasam kalitesi-
ne kavusamayacak bicimde yaralaniyor ve
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sakat kahyor. Trafik kazalan, Tirkiye'nin
en onemli saghk sorunu ve basta gelen
6liim nedenidir. Ulkemizde 2000 yilinda
trafik kazalari nedeniyle 5000'den fazla ki-
si 6lmis ve 112.000’den fazla insan da ya-
ralanmigtir.

Ayrica, Tirkiye, insanhk tarihinin en yikici
ve biiytik dogal afetlerinden birini yasamis-
tir. 1999 yilinda Marmara Depremi sonu-
cunda 25.000'den fazla kisi 6lmis ve
100.000'den fazla insan da yaralanmistir.
17 Agustos ve 13 Kasim 1999 tarihlerinde
vasadigimiz depremlerden sonra ilkyardim
uygulamalari bilinmedigi, afet sonrasi acil
yardim uygulamalar yeterince ciddiye alin-
madig1 ve bu konularda énceden hicbir ha-
zirhk yapilmadigi icin binlerce insan d6l-
miis, onbinlercesi de yaralanmis ve sakat
kalmigtir.

Kurucu dyeler, Acil Tip Dernegi'ni (ATD)
kurarken, acil tip, ilkyardim ve afet organi-
zasyonu ile ilgili sorunlann kamuoyunun
ontinde tartisilmasi gerektigine inandi. Acil
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Tip konusunda bilimsel birikime sahip olan
uzmanlarin tim bu sorunlan sistem iginde
ver alan insanlarla paylasabilmesi icin uy-
gun bir ortam hazirlanmaliyd. Sivil bir ha-
reket ile bazi mesajlarin ve bilimsel dogru-
larin halka duyurulmas gerekiyordu. Oyle
bir sivil hareket olmaliyd: ki, halkin da igin-
de oldugu ve sadece doktor, hemsire, para-
medik degil ayn1 zamanda kazalarla, hasta-
liklarla her yerde, her zaman karsilasabile-
cek insanlarin da isin icine girmesi gereki-
yordu. iste bunlar da “ilkyardimailar” ola-
cakti. Yani kaza geciren ya da hastalanan
kisiye, ambulans gelene kadar veya yarali-
hasta hastaneye yetistirilene kadar gecen
zamanda neler yapilmasi gerektigini bilen,
ilkvardimcilar.

ATD, acil tip alaninda yer alan dort ana ko-
nuda calismaktadir: ilkyardim, ambulans,
acil servis ve afet organizasyonu.

ATD & ilkyardim

1995 yilinda kurulan ilkyardim komisyonu,
Tirkiye'de ilk kez halka yonelik “ilkyar-
dim-temel yasam destegi (TYD)" egitimleri
programini baglatmis ve gecen 6 villik st-
rede de basariyla stirdiirmdsttir. Bu zaman
icinde 25.000'den fazla kisi ilkyardim egi-
tim konferanslarina katilmistir. Basta Iz-
mir, istanbul, Ankara, Denizli, Aydin, Bur-
sa, Samsun olmak (izere bu egitim konfe-
ranslan bircok ilimizde stirekli yapiimakta-
dir. Okullar, kultipler, dernekler ve isyerle-
rinde diizenlenen bu konferanslar ticretsiz-
dir ve ATD'ne basvuruda bulunan her ku-
ruma en ge¢ 15 giin icinde konferans du-
zenlenmektedir.

1 Aralik 1977 yilinda Halk Yasam A.S. kat-
kilariyla tilke capinda baslatilan “ilkyardim
icin ilk adim” kampanyasi ile bu konuda
Tirkiye'de ilk kez planh bir calisma basla-
tildi. Levent Kirca ve Oya Basar'in rol al-
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diklar ilkyardim egitim filmleri hazirlandi.
Bu dénemde ATD tarafindan hazirlanan
“ilkyardim el kitabi”, “ilkyardim kiinyesi”,
“ilkyardim ¢antasi”, “Istanbul ilkyardim ha-
ritas1” da konusunda ilk érnekler oldu.
ATD'nin diizenledigi halka yénelik ilkyar-
dim-temel yasam destegi egitimleri uygula-
mals, sertifikali ve uluslararas: standartlara
baghdir. Bu kurslar T.C. Saghk Bakanhgi,
Kizilay ve Kizilha¢ Federasyonu tarafindan
da tammnmustir. ATD, ilkyardim egitimleri
konusunda tilkemizde bir ilki gerceklestir-
mistir ve standartlan belirlemistir. Bir bas-
ka onemli ilk de egitici egitimlerinin hazir-
lanmasi ve ilkyardim egiticisi yetistirilmesi
olmustur. Toplam dért kez diizenlenen egi-
tici egitimi kurslar ile toplam 198 ilkyar-
dim egiticisi yetistirilmistir.

flkyardim konusunda ATD’nin kurdugu or-
ganizasyonla tim Turkiye'ye dagilmis olan
tiveler, standart konferans metnini isteyen
her kuruma aktarmaktadir.

ATD & Afet Organizasyonu

ATD, ilk kez 1996 yilinda izmir'de “Afetler-
de flkyardim Organizasyonu” konulu bir
panel ve yuvarlak masa toplantisi diizenle-
mis ve bu konuda tlkemizde ilk defa fark-
Ii kurum temsilcilerini biraraya getirmistir.
Bu toplantida farkli masalarda, farkli ku-
rumlarin temsilcileri ortak bir bildiri yayin-
lamis ve sonuclar bir kitapcikta toplanmig-
tir. O yil séylenenler, bugiin de hala gecer-
liligini korumaktadir.

ATD, 17 Agustos ve 13 Kasim 1999 tarih-
lerinde yasanan Marmara ve Diizce dep-
remlerinde aktif olarak calismus, ilkyardim-
acil yardim ve hastane organizasyonu ko-
nularinda rol almigtir. Marmara Depremi,
dernek iginde iki farkll gorisin ¢atismasi-
na neden olmustur: Birinci grup, ATD'nin
tim dinyadaki bilimsel ¢alismalar incele-
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yen, tilkemiz kosullarina uygun olanlari de-
gerlendirip, fikir tireten, proje gelistiren bir
dernek oldugunu ileri stirmtis ve aktif cali-
san bir ekip olusturma fikrine karsi ¢cikmis-
tir. ikinci grup ise bu goriislere katilmakla
birlikte aktif bir ekip kurarak, afetlere mi-
dahale eden ve alanda calismak isteyen bir
gruptur. Ginler siiren calismalarin ardin-
dan ATD iginde ikinci grup etkin olmus,
Marmara ve Diizce depremlerinde hem ilk-
yardim gondillileri ile hem de doktor, hem-
sire ve paramediklerle birlikte alanda giin-
lerce cahigmistir.

Sonug olarak, ATD'nin afet organizasyonu
ile ilgili tic temel gorevi ve calismasi vardir:
1. Afet sonrasi ilkyardim uygulamalar ko-
nusunda halka yénelik konferanslar ve uy-
gulamali temel vasam destegi kurslari,

2. ATD afet ekibinde yeralan tim ilkyardim
gondllileri, hekim, hemsire ve paramedik-
lerin afet sonrasi alan triaji, hastane triaji,
Acil Servis triaji uygulamalan konusunda
egitilmeleri ve gecen iki yilda yapilan (g
tatbikatla bu ekibin hazir tutulmas,

3. Hastane Afet Plani (HAP)'min tiim Tirki-
ve'de uygulanabilmesi. HAP, tiim saglk
kuruluglarinda uygulanabilecek bir plan-
dir. Kolay anlasihr ve kurumda caligan her
gorevlinin giinliik hayatta yaptiklarindan
olusmaktadir. Sadece afet sonrasi, hastane
yonetimi ve diger ¢alisanlan ne yapacakla-
rini 6nceden bildikleri icin planh ve diizen-
li kalabilmektedirler. Bu amacla 8 ilde 11
egitim konferansi ve masabag) tatbikat: ya-
pilmis ve toplam 493 kisi bu egitim konfe-
ranslarina katilmigtir.,

ATD & Mezuniyet Sonras:
Egitim (MSE) Programlar:
ATD'nin amaclarindan biri, Acil Servisler-
de ve ambulanslarda calisan tim hekim,
hemsire ve paramediklerin bilgi seviyeleri-
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ni yiikseltmek ve hastaya yaklasimlari ko-
nusunda ortak standartlar olusturmaktir.
Hangi hastanede olursa olsun, hangi saat-
te ve hangi ekibin ndbetinde gelirse gelsin
acil yakinmasi olan hastamin hak ettigi en
ivi ve kaliteli acil bakim hizmetinin verile-
bilmesi i¢in ¢6ziim yollan aramak, tiretmek
ve bunlari uygulanabilir hale getirmek, der-
negin hedefleridir.

ATD MSE Komisyonu tarafindan diizenle-
nen bu egitimler sonunda bugiine kadar
toplam 19 MSE Programi diizenlendi ve
toplam 3246 kisi bu egitimlere katildi. Bu
egitimler arasinda (¢ uluslararasi sempoz-
yum, Workshoplar, Universite Acil Tip Ana-
bilimdallan temsilcilerinin katildigi akade-
mik egitim toplantilari vardir. izmir, istan-
bul, Ankara, Gaziantep, Antalya, Adana,
Samsun, Edirne ve Kayseri'de diizenlenen
bu programlar Tiirk Tabipleri Birligi tara-
findan kredilendirilmistir.

ATD & Acil Servis Standartlar:
Acil Servisler hastanelerimizin vitrinidir.
Bu vitrinde ¢alismanin bazi giicliikleri var-
dir. Ancak bu giicliklere ragmen bircok
guizellikleri de vardir. Acil Serviste calisan
ve yaptigi isten mutlu olan hekim ve hem-
sireler, acil yakinmasi olan hastalara kisa
zaman iginde en uygun girisimlerde bulu-
narak onun yasamini kurtarabileceklerini
bilirler. Bu bazen zamana karsi yansarak
gerceklesir. Bazen vaptiklarimizin sonucu-
nu kisa zamanda gorebilirsiniz; hastaniz
kurtulmustur. Bazen de ugraslariniz bosa
gider ve hastamz kaybedebilirsiniz ama
ugrastigimiz icin vicdanimz rahattir. Zama-
na karsi yapilan bu yarista, herzaman heye-
canli, kararli ve sevecen olmak zorundasi-
miz. Clinkii burasi Acil Servistir ve siz de
burada cahsmanin ayricah@imi ¢ok iyi bilir-
siniz.
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Bu aynicalikh kisiler icin, Acil Servislerin
de bakimli, temiz, veterli tibbi donamma
sahip olmasi gerekmektedir:
« Acil Servisler, her tirli acil hastanin ba-
kimini yapip onlan iyilestirebilecek bilgi
ve beceriye sahip ekibi ve uygun dona-
nim ile fiziki sartlar olan bir merkez ol-
malidir.
Acil Serviste en az bir acil tip uzmani ve
bir sorumlu acil hemsiresi hazir bulun-
malidir. Glinde 24 saat, haftada 7 glin
stireyle bu kisilerin acil serviste hazir bu-
lunmalari ve hizmete katilmalar1 gerek-
mektedir.

Acil Servise bagvuran hastalarin hepsine,

sosyal gtivenliklerinin bulunup bulun-

madigi veya ceplerinde paralari olup ol-

madig) sorulmadan ilk tedavileri yapil-

mal ve yasam kurtarici girisimleri uygu-
lanmahidir.

Acil Servisler, sunduklar hizmetleri hal-

ka anlatmali ve Acil Servisin daha verim-

li nasil kullanilabilecegini belirli zaman

araliklan ile sorgulamalidirlar.

Acil Servisler, acil ile ilgili mevcut sistem-

leri, kurallar1 ve kanunlari desteklemeli,

gerekli oldugunda buralara tibbi destek
vermelidir.

Baz Noktalar:

Bu béltimde Acil Servis hizmetlerini yerine

getirebilmek icin gerekli olan:

« Sekreterlik,

+ Personel,

+ Mimari yap: ve

« Diger malzemeler (izerinde durulacak-
tir.

Sekreterlik:

« Acil Servisler bakmakla yiikiimli oldugu
halk kiitlesinin acil saghk hizmetleri ile il-
gili beklentilerini karsilayabilecek sekilde
organize edilmelidir. Bu organizasyon bir
sema halinde dékiimante edilmelidir.
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Acil Servisin ¢alisma kosullari, kurallan
vazih olarak dékimante edilmelidir.
Acil Servis ¢alisanlar ve hemsirelerinden
sorumlu kisiler diger sorumlu (st kade-
meler ile stirekli iletisim icinde olarak
+ Toplam kalite calismalan
« Kalite guivenligi
« Acil hizmetlerinin uygunlugunu
« Stirekli olarak denetlemeliler ve mev-
cut sorunlar aralarinda tartismalidirlar.
Acil Serviste yeni caligmaya baslayan
tim kisilere servis ve calisma sistemleri
ile sorumluluklan ve hasta bakimi konu-
sunda ayrintih bilginin verildigi bir or-
vantasyon toplantisi yapilmalidir.
Acil Serviste galisan tiim gorevliler has-
taya optimal seviyede hizmet verebilmek
icin hem iyi bir bilgi ve beceri seviyesine
sahip olmah, hem de mevcut bilgi ile be-
cerilerini stirekli olarak arttinp gelistir-
melidir.
Toplam kalite kurallarimin bir geregi ola-
rak; Acil Servis icinde calisan tiim dok-
tor, intérn, hemsire ve yardimei persone-
lin gorevleri, sorumluluklar dékiimante
edilmeli ve bu kisilerin calisma sistemle-
ri ile kapasiteleri belirli araliklarla denet-
lenmelidir.
Hastalar Acil Servis icine girmeden donce
mutlaka bu konuda bilgili ve deneyimli
bir kisinin gorevlendirilecegi triaj siste-
minden gecmeli ve bu triajda calisan ki-
si Acil Servis Direktori ve Acil Servis
Sorumlu Hemsiresinin stirekli olarak de-
netimi altinda olmahdir.
Acil Servisler, acil bir hastalik nedeniyle
miiracaat eden tiim hastalan degerlendi-
rip tedavilerini diizenleyebilecek kapasi-
tede olmalidirlar.
Acil Servis uzmani hastalarin hertirli tib-
bi bakimindan sorumlu olan kisidir. Buna:
Hastanin degerlendirilmesi,
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» Tamsinin konmasi,

+ Tedavisinin diizenlenmesi,

» Yatinlmasi, taburcu veya sevk edilme-

si de dahildir.

Acil Servis hemsiresi hastalarin yine ayni
sekilde

+ Hemsirelik hizmetleri,

+ Hemsirelik tani ve tedavisi,

+ Hemsirelik girisimleri ile

+ Hastanin hemsirelik bakimmdan sorum-

ludurlar.

+ Acil Servise miiracaat eden her hasta
icin bir dosya ¢ikartilmali ve tiim bilgiler
bu dosyaya aynntilari ile yazilmahdir.
Bu dosyalar kanunlarin gerekli gordiigi
stirece ve acil hekimlerinin arzu ettikleri
zaman kolaylikla ulasabilecekleri bir se-
kilde saklanmalidir.
Acil Servisten taburcu edilen veya baska
bir merkeze sevk edilen tiim hastalara
mutlaka yapilan girisimler ve/veya teda-
vi ile ilgili bir epikriz veya hasta sevk for-
mu verilmelidir.

ATD & Acil Tip Uzmanlig:

ACIL TIP, asil gorevi beklenmedik bir has-
talik veya bir yaralanma durumunda, hasta-
yi degerlendirmek, midahalesini yapmak,
tedavisini baslatmak ve daha ileri sakathk
ve yaralanmadan korumak olan bir uzman-
ik dalidir.

Kisiler beklenmedik bir zamanda tibbi ba-
kima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle Acil
Tibbi Bakim, ttim saglik sisteminin 24 saat
hizmet veren bir parcasi olmahdir.

Acil Hekimleri, tibbi olarak acil durumdaki
herhangi bir hastanin hizh bir sekilde de-
gerlendirilmesini ve tedavisini saglamalidir.
Ek olarak, acil bir rahatsizhigi oldugunu d-
stinen ve tibbi bakimi gereken ancak diger
saghk bakim birimlerine cesitli nedenlerle
ulasamayan hastalarin bakimini saglar. Acil
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Tip Hizmeti, tiim bu yogun ve kendine 6z-
gl tibbi yapisi ile, bu konuda egitilmis he-
kimler tarafindan uygulanmalidir. Acil Tip
Uz-manhi@i'min kurulma ve gelismesinin en
onemli nedeni de bu olmustur.

Acil Tip Uzmanlari, hastane ici ve hastane
dis alanlarda hasta bakiminda hem primer
gorevli hem de koordinator roli Gstlenme-
lidir. Gelismis ve etkin saghk bakim sistem-
lerinin planlanmasinda, gelismesinde, uy-
gulanmasinda ve degerlendirilmesinde Acil
Tip Uzmanhginin buytk bir 6nemi vardir.
Felaket durumlarindaki saghk hizmetinin
planlanmasi ve uygulanmasi da, Acil Tip
Uzmanhginin gorevleri altindadir.
Diinyada ilk kez 1960’lan ikinci yansinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde baslayan
Acil Tip Uzmanhg, hizla yayilmis ve bir¢cok
iilkede kabul gérmustiir. Ulkemizde ise,
Uzmanhgin gecmisi oldukca yenidir. 1990
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi'ne Univer-
site RektorlGgi tarafindan ABD'nden ilk
kez bir Acil Tip Uzman getirildi. Bu dé-
nemde baslayan calismalar sonrasi, 1993
yilinda ‘ilk ve Acil Yardim' adi altinda bir
uzmanlik dal ilk kez aym Universite'de
baslatildi. Ardindan diger Universitelerde
de ilk anabilim dallan agilmaya basland.
Halen tlkemizde Acil Tip Uzmanhg: egiti-
mi veren anabilim dah sayis1 17'dir. Dokuz
Eylil Universitesimin ardindan, Erciyes,
Uludag, Selcuk, Firat, Cukurova, Dicle,
Marmara, Akdeniz, Hacettepe, 19 Mayis,
Atatiirk, Cumhuriyet ve Karadeniz Teknik
Universitesi, Isparta, Malatya ve Gazi Uni-
versiteleri'nde Acil Tip Uzmanhg egitimi
verilmektedir.

1994 yilinda ilk arastirma gorevlileri egiti-
me baslamislardir. Mezun olan 42 civarla-
rindaki Acil Tip Uzmanlan tniversitelerde-
ki anabilim dallarinda, yeni uzmanlarin ye-
tistirilmesi icin ¢calismaktadirlar.
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Acil Tip Uzmanhiginin tilkemizdeki bu hizli
ve kacinilmaz gelismesi sirasinda bazi so-
runlar da yasanmaktadir. Halen ytirtirliikte
olan Tipta Uzmanhk Tizigi icinde 3 yil
stire ve bunun 18 ay1 diger anabilim dalla-
rinda rotasyon olarak belirlenmesine rag-
men, bu stirenin yeterliligi tartismaldir.
Ayrica yapilmasi gereken rotasyonlar da
belirtiimemistir. 17 anabilim dali olmasina
ragmen, bazi tiniversite anabilim dallarinda
ozellikle egitim ve personel konusunda ak-
sakliklar bulunmaktadir. Acil Tip Uzmanl-
& konusundaki egitim standartlart heniiz
net olarak olusmamistir. Bunun en énemli
nedeni, uzmanhk egitimi veren bazi ku-
rumlardaki egiticilerin niceliksel ve nitelik-
sel olarak yetersizligi ve bu uzmanhg tam
olarak tanimamalandir. Uzmanhk egitimi-
nin gerekleri icinde olan malzeme, kitap.
dergi vs. gibi egitim araclarinin eksiklikleri
de anabilim dallarindaki egitimin diizeyini
etkilemektedir. Ayrica uzmanlik vermek
amaciyla kurulan anabilim dallarinin bazi-
lan kendi tniversite yonetimleri ve diger
béltimler tarafindan desteklenmemektedir.
Bu hastanelerdeki Acil Servislerin mimari
olarak plansizligi, ekipman olarak yetersiz-
ligi ve personel olarak eksikligi dogaldir ki
uzmanhk egitiminde aksakliklara yol ag-
maktadir. Hastanelerin yatak kapasitelerin-
deki yetersizlik nedeni ile yatislardaki ge-
cikmeler, uygun olmayan hastaneler arasi
sevkler nedeni ile Acil Servislerdeki is yi-
kiinin gereksiz olarak artmasi, yine Acil
Servislerdeki isleyisi aksatmaktadir.

Acil Tip Uzmanlarinin mezuniyet sonrasi
calisma alanlan, calisma kosullar: ve 6zlik
haklart konusunda gelecege yonelik kaygi-
lar vardir. Bilindigi gibi, Acil Servisler has-
tanelerdeki ig ytiki ve stresinin en ¢ok ya-
sandig1 alanlarin baginda gelmektedir. Bu
nedenle bu bélimde ¢alisan kisilerin 6zliik
haklarinin belirlenmesi ve maddi ve mane-
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vi acidan desteklenmeleri gerekmektedir.
Acil Servisler hastanelerin ve saglik siste-
minin vitrinidirler; iyi bir Acil Saghk Hiz-
meti ancak o is yerinde calisan kisilerin hu-
zuru ve mutlulugu ile saglanabilir.
Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinin yiird-
tilmesi ile ilgili yasal diizenlemeler ancak
11.05.2000 tarihinde resmi gazetede yayin-
lanan 24046 sayih Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi ile yapilmistir. Yonetmelikte
sistem icindeki kurumlar tamimlansa da, bu
kurumlarda gorev yapacak personellerin
nitelik ve egitimleri konusunda yeterli di-
zenlemeler bulunmamaktadir. Ayrica, Acil
Tip Uzmanh@min Acil Saghk Hizmetlerin-
deki yeri ve Universitelerin Uzmanlik Egiti-
mi veren Anabilim Dallarinin bu hizmetle-
re olabilecek katkilarina yer verilmemistir.
Dogaldir ki, Acil Tip Uzmanlarimin tlke-
mizdeki Acil Saghk Hizmetlerinin planlan-
masi, gelistirilmesi ve uygulanmasinda go-
zardi edilememesi gereken bir 6nemi olma-
lidur.

Tim diinyada kabul edildigi tizere Acil Tip
Uzmanh@ 21. Yizyihn Uzmanhg olacak-
tir. Bu uzmanhgin tlkemizde daha kaliteli
ve etkin bir sekilde gelismesi icin mutlaka
desteklenmesi gerekmektedir.

ATD & Ambulans ve Acil Bakim

Teknikeri (Paramedik)

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari
biinyesinde ver alan Ambulans ve Acil Ba-
kim Teknikerligi Programi OSS sayisal pu-
anla 6g@renci almaktadir ve egitim-6@retim
stiresi liseden sonra 2 yildir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerinin (Pa-
ramedik) gorevi, acil bakimin hastane di-
sinda profesyonel seviyede verilmesini sag-
lamaktir. Bu bakim acil olayla baslar, has-
tanin taginmasi sirasinda devam eder ve
tibbi olanaklara sahip bir yere nakledildik-
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ten sonra biter. Bu elemanlar, bakimin ya-
ni sira ara¢ stirtictiligiinden de sorumlu-

durlar.
Paramedik, hastanin problemini taniyip, du-

rumunu degerlendirir ve uygun bakimi su-
nar. Gerektiginde kanamanin durdurulma-
sl, suni solunum ve kalp masajinin baslatil-
masi, emosyonel destek saglamak ve bunla-
11 yaparken kendisinin ve hastanin emniye-
tini korumak gorev kapsami icindedir.
Onceden tanimlanmig ve belli standart te-
davi protokollerine gore acil hastaya muda-
hale eder ve ambulansi kullanir. Gelismis
tilkelerde uygulanan hizmetlerde, bir vardi-
vada iki ambulans teknikerinden olusan
ekip hizmeti stirdiirmede yeterli olmakta-
dir.

izmir'de bulunan 2 tniversite (Ege ve Do-
kuz Eyliil Universiteleri), Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerligi Yiiksek Okulu egitimi
vermekte olup ¢ok az sayida mezunlan var-
dir. 1997-1998 ve 1998-1999 egitim - Ggre-
tim yillarinda Antalya-Akdeniz Universitesi,
Zonguldak-Karaelmas Universitesi, Erzu-
rum-Atatiirk Universitesi, Eskisehir-Osman-
gazi Universitesi, Denizli-Pamukkale Uni-
versitesi, Kayseri-Erciyes Universitesi ve [s-
tanbul Has Universitesi'nde aymi viiksek
okullar egitime baslamistir.

Programda mesleki olarak Acil Hasta Baki-
mi, Ambulans Servisi Egitimi, Acil Yardim
ve Kurtarma Caligmalar1 ana baslikh ders-
lerde; tibbi terminoloji, alanda hastanin fi-
ziksel muayenesi, degerlendirilmesi, do-
gum, entiibasyon, acil ila¢ uygulamalari,
cocuk acilleri, farmakoloji, vaka caligmalari
verilmektedir. Bu derslerin yam sira anato-
mi, fizyoloji, davrams bilimleri, fizyopatolo-
ji dersleri de verilmektedir.

Saglik Bakanligi ve Malive Bakanligi he-
ntiz kadro vermedigi icin 112 Acil Yardim
ve Kurtarma Hizmetleri Ambulanslarinda
gorev alamamaktadirlar.
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ATD, yaralanmalardan ve hastaliklardan
sonra zamaninda ve dogru girisimlerin
yapilabilmesi icin, Saglik Bakanligina
ait 112 - Ambulanslarda Paramediklerin
gorevlendirilmesi gerektigine inanwyor.
Bu yolla zamaninda ve dogru girisimlerle
insan yasamunit kurtarabiliriz.

ATD & Acil Hemsireligi

Acil Bakim Hemsiresi, tan1 konulmamis ve
acil girisime gereksinimi olan her yastaki
bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygu-
layicisidir. Acil Hemsirelik bakiminin, akut
olarak verilmesi gerekir, genis kapsamli
bilgi ve beceri gerektirir, hastaligin tanisi-
nin koyulmasina yardimcidir ve saghg des-
tekleyici 6zelliklere sahiptir. Acil Hemsire-
sinin fiziksel degerlendirme, hemodinamik
dlctimler ve Temel Yasam Destegi konula-
rinda egitimli ve deneyimli olmasi gerek-
mektedir. Ayrica triaj konusunda bilgi sahi-
bi olmali, tiim acil bakim uygulamalarinda
hastaya zarar vermemeyi prensip edinmeli,
hasta haklari konusunda duyarli davran-
maly, stresle bas edebilmeli ve sorun ¢6zme
yetenegine sahip olmahdir.

Acil Bakim, hasta ile oldugu kadar hasta
yakinlan ile de baglantihdir. Acil Bakim
Hemsiresi, halkla iligkilerde basarili olmak
zorundadir. Hastanin acil birimden tani ya
da tedavi icin gerekli yerlere giivenle ulas-
tirilabilmesini  saglamak icin diger ekip
tiyeleri ile igbirligi icinde olmalidir.

Acil Bakim Hemsiresi, yonetim becerisine
ve liderlik ozelliklerine sahip olmalidir.
Acil uygulamalar konusunda kendini st-
rekli gelistirebilmeli ve bu amacla yurtigin-
de ve yurtdisinda diizenlenen kurslara ka-
tilmahdir.

Acil Tip Dernegi (ATD) Acil Hemsirelik Ko-
misyonu, halen yirtirliikte olan 1954 yilin-
da kabul edilmis 6283 sayili hemsirelik ya-
sasinin glinimiz kosullarina ve tlkemizin
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saglik gereksinimlerine hizmet edecek cag-
das bir anlayisi iceren yapiya sahip olmadi-
g1 gortistindedir. Hemsirelerin kaliteli has-
ta bakimi verebilmesi mesleksel bilgi ve be-
cerinin yani sira meslekleriyle ilgili sorun-
lan en asgari diizeyde yasamalarina da
baghdir. Bu ytizden, hemsirelik hizmetleri
yeni bir yasa ile diizenlenmelidir. Bu amac-
la "Hemsirelik ve Tirk Hemsireleri Birligi"
kanunu tasarisi hazirlanmistir. Bu tasan
halen TBMM giindeminde yer almayi bek-
lemektedir.

Bu yeni vasa tasarisinda hemsireye ait go-
rev yetki ve sorumluluklar, hemsirenin ba-
kim verici, egitici, yonetici ve arastirici rol-
lerini icerecek sekilde tanimlanmistir. Bu
yasa tasarisi, hemsirelikte egitim seviyesini
yiiksek 6grenim haline getirmektedir. Ayri-
ca, hemsirelere serbest calisma hiiktimleri
getirmektedir.

Bu yasa tasansi hemsireligi vetkili ve so-
rumlu bir meslek olarak tanimlamaktadir
ve halen hizmet veren hemsirelerin kaza-
nilmis  haklarim  korumaktadir. Tasar
TBMM'nde kabul edilirse, tilkemizde 2000’
li yillarda hemsireligin gelisimi konusunda
cok onemli bir adim atilmus olacaktir.
Sonug olarak, 2000'li willarda iyi egitim
gormds, insan saghgini koruma ve gelistir-
me yontinde ¢aba gosteren, hizli teknolojik
gelismelere ayak uydurabilen Acil Hemgire-
lerine gereksinim vardir.

ATD & Afetlerde Acil Servisler
Son 20 yil icinde meydana gelen afetler ne-
deni ile tiim diinyada 3 milyon kisiden faz-
la insan 6lmis, 1 milyar insan magdur ol-
mus, maddi zarar ise 6igtilemiyecek kadar
btiytik seviyelerdedir. Ya kisilerde olusan
psikolojik ¢ktinti?

Afet Hekimligi ayn bir egitim dali olmasina
ve bu konuda sayisiz kurslar, toplantilar
diizenlenmesine ve tedbirler alinmasina
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ragmen afetler nedeni ile olusan maddi ve
manevi kayiplar azalmamakta aksine art-
maya devam etmektedir. Clinkti hergtin ye-
ni kimyasal maddeler icat edilmekte, tiretil-
mekte ve tasinmaktadir. Niikleer santraller
kurulmaya ve kullamlmaya devam etmek-
tedir. Deprem kusagindaki alanlar tizerine
vapilanma engellenememektedir.

Durum béyle olunca afetlerdeki yaralanma
ve Olim sayisini azaltmanin tibbi yéntind
incelersek iki noktaya goz atmamiz gere-
kir: ilk Yardim ve Hastane Bakimi.

Hastane Bakimi (Acil Servislerin
Organizasyonu):

Herhangi bir yerde afet oldugunda hasta-
ne santralina telefon veya telsiz ile olay,
olayin buyikliagi ve boyutlart bildirilir.
ilk bilgiler genellikle abartili ve yanlis ol-
maktadir. O hastanede afet organizasyo-
nundan sorumlu kisi veya yardimcisi ha-
berdar edilir.

Bu kisi hem Acil Servis hem de diger so-
rumlular ile harekete gecerek mevcut has-
tane afet planini (eger var ise) harakete ge-
¢irir. Hastane ve servisler gozden gegirilir.
Bu alanlarin kullanilabilirligi ve giivenligi
arastirilir. Hastanenin yatak, ameliyathane
sayisi gozden gegirilir, uygun olan tiim has-
talar taburcu edilir. Hastane ici, Afet Kont-
rol Merkezi ve 112-Ambulans ve Acil Kur-
tarma Merkezi ile iyi bir haberlesme ag1 ku-
rulur ¢linki bu anda telefon hatlan kilitle-
necek ve/veya kullanilamayacak hale gele-
cektir. Boyle durumlarda cep telefonlari,
TV kanallan, internet, halk band telsizler,
kuryeler ve hatta posta giivercinlerinden
(!) bile yararfanifabilir.

Stittir malzemeleri, entiibasyon tipleri ve
setleri, serumlar, setleri ve askilan ile alc
gibi her tirli sarf malzemesinin Acil Ser-
visteki mevcudu takviye edilir.

Hastane Acil Servislerinin birim zamanda
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bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Afet
durumunda bu say1 kontrol digina ¢ikacak
ve biiyiik bir kaos yasanacaktir. Bu neden-
le acil servise girmeden 6nce hastalara ka-
t1 triaj kurallar uygulanir. Hastalar mevcut
hastahiklarina, hastahklarinin ciddiyetine
gore ayiklanir.

Acil Servisin yanindaki bos alanlar hemen
Acil Servis alam olarak diizenlenir. Triajda
hastanin kaydi yapilir. Bu noktadan gecme-
den hastaya asla tibbi tedavi uygulanmaz.

Eger gerekiyor ise evlerindeki personel
(doktor, hemsire vs cagrilir) hastaneye yar-
dima c¢agrilir.

Giivenlik gorevlileri hastane ici ara¢ ve in-
san trafigini kontrol altina alirlar. Eldeki
tim sedye, boyunluk, tekerlekli sandalye
gibi araclar acil girisine getirilir.

Triaj kurallarina gore hafif yaralilar hemen
polikliniklere gonderilir. Durumu veya
prognozu kot hastalar icin zaman harcan-
maz, ¢linki amacimiz eldeki kisith olanak-
lar ile daha ¢ok yaraliya yardimci olabil-
mektir. Hatta triajdan sorumlu kidemli
doktor ve hemsire gerektiginde sadece has-
tanin yiizline bakarak bile buna karar vere-
bilir.

Gerekmedikce hastalardan kan tahlili isten-
mez, rontgen cekilmez. Mesela bir kirik bi-
le cok komplike degil ise sadece atellene-
rek evine gonderilir. Kesin tedavisi ise erte-
si glin tamamlanir.

Afet durumlarinda en ¢ok énem verilmesi
gereken popiilasyondan biri medya, digeri
ise hasta yakinlaridir. Her iki grup da bek-
lentileri agisindan hakhdir. Medya tyeleri
en dogru haberi en kisa zamanda merkezi-
ne gecerek halki bilgilendirmek durumun-
dadir. Ama bu gereklilik doktorlarin cahs-
masini engellememelidir. Bu nedenle bu
ekip icin hastanede cok iyi haberlesme agi
olan bir merkez kurulur, hastanenin sosyal
hizmetler uzmam bu kisilere stirekli taze
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ve dogru haberi aktarir.

Refakatgciler icin de hastane icinde bir mer-
kez olusturularak stirekli bilgi akisi saglan-
malidir. Yani hasta olmayan kisilerin hasta
bakim alanina girisleri kesinlikle engellen-
melidir.

Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakika-
lar icinde Acil Servislere ulasan hastalar
nedeniyle her yer dolacaktir. Fakat esas
agir veya yogun bakimi gerektirecek hasta-
lar arkadan, enkaz kaldinldikca ve/veya di-
ger vakin kéylerden gelecektir. Bu nedenle
acil servis igindeki hastalar stiratle yonlen-
dirmek gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlan bittikten sonra st-
ratle hastane ve ozellikle Acil Servis eski
haline getirilmelidir. Clinki giinlik hayata
dontilecek ve hastalar gelmeye devam ede-
cek veya her an yeni bir afet olabilecektir.
Bundan sonra da hastane tist yonetimi ilgi-
li kisiler ile toplanti yaparak aksayan nok-
talar1 gozden gecirmeli ve gortilen eksikler
stiratle yeni bir afet olmadan dizeltilmeli-
dir.

Ozet olarak diyebiliriz ki; haber alimir alin-
maz hastane komuta merkezi kurulur, Acil
Servis ve hastane plana gore harekete ge-
cirilir, hastane ici ara¢ ve insan trafigi gu-
venlik ekiplerince kontrol altinda tutulur,
medya ve hasta yakinlan igin 6zel bélimler
kurulur, iyi haberlesme ag1 saglanir, sehir
afet komuta merkezi ile stirekli koordinas-
yon icinde olunur. Hasta bakiminda bagari-
yi saglayabilmenin en énemli kurallarindan
biri ciddi triaj uygulamalandir.

Ama bunlarin becerilebilmesi ve basarili
olunabilmesi i¢in de:

« Hastanelerin yazih afet planlar olmahdr.
+ Bu planlarin planda gorevi olanlar tara-
findan ¢ok iyi okunarak 6grenilmesi gere-
kir (afet olunca bunlar1 okuyacak zaman
bulunmaz hatta bu kitaplar okunmak icin
bile bulunmaz).

39



Orjinal Makaleler

« Bu planlarin yilda en azindan 2 defa uy-
gulanarak denenmesi gereklidir.

ATD’nin Kazandig: Odiiller,
Onur Belgeleri

« ATD, 24 Eylil 1999 tarihinde diizenle-
nen "Tulay Aktas Gontlli Dernekler Giic-
birligi" Karsiliksiz Hizmet Odiiliinii kazan-
di. ATD, 120 dernegin tiye oldugu gticbirli-
ginde saghik dalinda birinciligi kazand.

« ATD, 25 Eyliil 2000 tarihinde de "Tiilay
Aktas Gonulli Dernekler Gticbirligi" Tes-
vik Odiiltini kazandi.

« ATD'nin 2000 yihnda kazandig bir di-
ger oddl de, "Dr. Rolf Maeder Award" idi.
EMRI (Uluslararasi Acil Tip Aragtirmalar
Merkezi) ve Global Med-Net tarafindan ve-
rilen bu adiil, isvicre'li hekim Dr. Rolf Ma-
eder adina diizenlenmis ve Dinya Saghk
Orgiitdi tarafindan kabul edilmistir. 1998
yilinda ayni 6dli, Bosna Hersek'te 1992 -
1996 yillari arasinda devam eden savas si-
rasinda Saraybosna Acil Saglk Hizmetle-
ri'nden sorumlu olan Dr. Alija Mulaomero-
vic kazandi. Ambulanslarin ve gorevlilerin
savas alaninda kalarak yara aldig), 7 saglik
gorevlisinin vurularak can verdigi ve
18'inin de yaralandig: bu kurum toplam 57
kez saldiriya u@radi. Ancak verdigi hizmet-
leri hi¢ aksatmadi ve yaralilara yardima de-
vam etti. 1998 yilinda Dr. Rolf Maeder 6di-
It bu anlamh ¢ahsmalar nedeniyle Dr. Ali-
ja Mulaomerovic'e verildi.

Dr. Ulkiimen Rodoplu, Acil Tip alaninda
ATD'nin yaptigi anlamh c¢alismalar yurtdi-
sindaki konferans ve toplantilarla yabanci
meslektaslarna da aktardi ve bu ddiile
2000 yili basinda aday gdsterildi. ATD, oy-
birligi ile 2000 yili Dr. Rolf Maeder adili-
ni kazandi. Bu 6dil tiim ATD tyelerinin
ve gondilltilerinin aldigi bir 6ddlddir.
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+ 1999 yilinda Bornova Rotary Kliibd, Dr.
Ulkiimen Rodoplu'ya "Saghk alaninda en
basarili kisi" hizmet 6dulini verdi.

« 9-12 Mayis 2001 tarihlerinde Fransa'nin
Lyon kentinde diizenlenen XII. WCDEM
(Diinya Afet ve Acil Tip Konferansi)'na Ttir-
kive'den katilan tek temsilci Dr. Ulkiimen
Rodoplu oldu. Bu kongrede iki ¢alismasim
sundu: ‘ATD Hastane Afet Plan1 Konferans-
lan’ ve *ATD Afet Ekibi Alan Triaji ve So-
nuclar’. Ikinci calisma kongrede bu konu-
da sunulan tek cahsmaydi. ATD tarafindan
17 Agustos 2000 tarihinde izmir Konak
Meydaninda yapilan ve 100 yaralinin ve 37
ATD Afet Gorevlisinin katildigi cahisma cok
ilgi cekti. Deprem sonrasi ilkyardim uygu-
lamalan, alan triaji, yarahlanin ambulansa
taginmasi, Acil Servise tasinmasi konula-
rinda yapilan tatbikat, bilimsel ¢alisma ve
sunum haline getirilerek kongrede sunul-
du. XII. WCDEM'de, en iyi sunum, en iyi
poster, en basarilh bildiri ve konferans
édiilleri dagitildi ve Dr. Ulkiimen Rodoplu,
ATD Afet ekibinin yaptig1 alan triaji tatbi-
kat1 ve bu sunum ile Fransa'da juri 6zel
adiiliini aldi. Odiilii, Kongre Baskani Dr.
Jean Marie Fonrouge kapanis téreninde
verdi.

« 26 Ocak 1998 tarihinde Cumhurbaskan
Stileyman Demirel, ATD Yoénetim Kurulu
tivelerini kabul ederek, dernegin cahismala-
r1 hakkinda bilgi aldi.

ATD ile iletisim igin;

Acil Tip Dernegi,

Sair Esref Bulvan 65,10 Alsancak-IZMIR
Tel :(0232) 4635159

Faks:(0232) 4213811

E-Mail: aciltip@ttnet.net.tr

Web: www.atd.org
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