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OZET

Gunilimiizde, saglik hizmetlerinin igerisinde acil saglik hizmetlerinin yeri ve 6nemi giderek artmaktadir. Saghk
politikalarindaki hizli degisimler, teknolojik gelismeler ve yiritilen basarili ¢calismalarla beklenen yasam suresi
artmis ve kaliteli saghk sunumu &n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu konuda Acil Saglik Hizmetlerindeki degisimin
payl oldukca biylktir. Dinya’da, Acil Saghk Hizmetleri gesitli modeller temel alinarak sunulmaktadir. Bu
hizmetler Anglo-Amerikan ve Franko-German modeli olarak bilinmektedir. Anglo-Amerikan modelinde hasta
daha ileri ve kaliteli hizmet alabilmesi icin hizli bir bicimde hastaneye tasinirken, Franko-German modelinde
hastane imkanlarini hastaya ulastirmak icin acil hekimleri ve ileri teknoloji sahaya tasinir. Bu ¢alismada her iki
modelin sunumu ve bu modeli benimseyen Ulkelerin saglik sistemleri karsilastiriimistir. Ayrica, hangi modelin

daha faydali olduguna dair alan arastirmalari incelenmis olup derleme niteli§ginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Anglo-Amerikan, Franko-German

ABSTRACT

Nowadays, importance of emergency medical services increase in the health services. Rapid changes in the
health policies, life expectancy increased with technological advances and cooperation practices and quality
health care delivery began to come to the fore. The share of changes in emergency medical services is quite
large. In the world, emergency medical services are offered on the basis of various models. These services are
known as Anglo-American and Franco-German model. In the Anglo-American model, while patients are
transported to hospital for the purpose of further and to receive quality service, 1n the Franco-German model,
emergency physicians and advanced technology moved in the field for the purpose of to reach patients the
hospital facilities. In this study, The presentation of two models were compared health systems of countries that

have adopted this model. Also, was examined literature which model of usefull and was presented as a review.

Key Words: Emergency Medicine, Anglo-Amerikan, Franco-German

GIRIS

Gunimizde gelismekte olan tlkelerin
sorunlarindan biri de sadlik hizmetleri sunumlaridir.
Bu dlkelerin gelismislik diizeyinde g0sterecegi
basarilar saglik sorunlarini asmalariyla dogru
orantihidir. Gelismis llke sistemleri incelendiginde
saghk sistemlerinde nitelikli  personelin  bu
sorunlarin ¢éziimiinde o6nemli bir rol oynadid
gorillmektedir. Ulkemiz saglik sisteminin ve
personel niteligi acisindan en blyuk
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problemlerinden biri hastane oncesi acil bakim

hizmetleridir.

Acil Saghk Sistemi ; saghk sorunlarinda hastalarin
daha fazla zarar gérmesini veya 6lumi engellemek
icin gerekli olan hizli midahale ve hizli karar
vermeyi iceren saglik hizmet bolimi olarak
tanimlanmaktadir. Sistemde temel amag¢ hasta ve
yaralilara en kisa zamanda en iyi acil bakimi

verebilmek igin  gereken  kurumsallasmayi
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saglamaktir. Dlinyada yeni agilan bir ¢ok acil tip
sistemi Anglo-Amerikan modelini uygulamaktadir.
Bu modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim
alabilmeleri icin hastanelere en hizli bir sekilde
tasinirlar. Bu modele uyum saglayan ulkeler
arasinda A.B.D, ingiltere, irlanda, Hollanda,
Avustralya, Kanada ve Tirkiye gelmektedir.
Franko-German modelinde ise hastane imkanlarini
hastaya ulastirmak icin acil uzman hekimleri ve
ileri teknoloji hastanin bulundugu sahaya tasinir.
Bu modeli halen Avusturya, Fransa, Almanya,
Norveg, Rusya, isvicre ve Finlandiya gibi ilkeler
uygulamaktadirlar’.

Bu calismada Acil Tip Uygulama
Modelleri  ulke karsilastirmalari ile  birlikte
incelenmis, avantaj ve dezavantajlari belirtilmistir.
Dinya’da uygulamakta olan sistemler ve Tirkiye
acil sistemi hakkinda bilgi verilmistir. Franko-
German ve Anglo-Amerikan modeli Glke 6rnekleri

ile karsilastiriimaya calisiimistir.

1. Dinyada Acil Tip

Acil Saglik Hizmetlerinde (lkelerdeki
yerel kosullara goére bazi farkhiliklarin oldugu
gorilmektedir. Amerika ve Kanada’da itfaiye,
polis ve ambulans ekiplerinin tek bir merkezden
yonetildigi, her turld acil cagrinin 6zel egitimli
personeller tarafindan karsilanarak gerekli ekiplerin
olay yerine yonlendirildigi ve guvenlik teskilatinin
daha 6n planda oldugu bir sistem mevcuttur.
Ambulanslarda egitim duzeylerine gore tibbi
yetkileri ~ farkli  olan  paramedikler gorev
yapmaktadir. Hekimler egitim ve uygulamalarda
tibbi kontrol gorevini Gstlenmistir2.

Guney Afrika’da sistem 1990 yilina kadar
itfaiye hizmetlerine entegre olarak temel tip
hizmetlerini saglamaktadir. Bu zamana kadar
tilkenin ¢ogu kesimine ulasim mevcut degildi. 1994

yilinda acil tip teknisyenleri ve onlarin egitimlerini
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dizenleyen sistem kurulmustur. Fakat (Glkenin
ozellikle kirsal kesimlerinde bitce sorunlari ve eski
ekipmanlar nedeniyle iyi bir hizmet séz konusu
degildir. Teknolojik gelismelerle birlikte 2005 yili
itibariyle bazi ¢agri merkezleri triaj ve ambulanslari
koordine etmek icin yeni yazilimlar kullanmaya
baslamistir.  Acil tip  sistemi 4  dlzeyde
orgltlenmistir. En az iki ay egitim almis temel
yasam deste§i uygulamalari ile “Temel Ambulans
Asistani”, en az (¢ ay egitimle bazi ileri girisimlerin
yapildigi “Acil Ambulans Asistani”, en az 9 ay
egitimle paramedik olarak da bilinen personelle
birlikte “Kritik Bakim Asistan1” ve 3 yillik
programla mezun olan acil tip teknikerleri ile dort
diizeyde acil hizmeti veren sisteme sahiptir®.

israil’de de  benzer bir sistem
uygulanmakta, ancak bulunduklari bélgenin ozelligi
ve karsilastiklari travma agirlikli vakalar nedeni ile
asker? personel ve helikopterler sistemde agirhkh
olarak kullanilmakta, travma merkezlerine bagh
calisilmaktadir. Mager David Adom (Davud’un
Kizil  Yildizi), Kizilay veya Kizilhag gibi
kuruluglarin israil’deki Kkarsihdi olup, ayaktan
tedavi hizmetleri ile acil hizmeti sunar®.

Avrupa  lkelerinde  ikinci  Dinya
savasindan sonra basta Almanya olmak (zere
bircok Avrupa (Ulkesinde askeri ve guvenlik
teskilatlarinin yok olmasi, bunun yaninda savas
sirasinda ve sonrasinda itfaiye teskilatlarinin ¢ok
o6nem kazanmasi nedeniyle ambulans hizmetleri
itfaiye teskilatlarinin icinde yuritilmeye
baslanmistir®. 1960 yili Dogu Almanya’sinda
travma hastalarinda anestezi uzmanlarindan olusan
“hizli yardim” araclari mevcuttur. Hala bircok
bolge ve eyalette ambulanslar itfaiye
merkezlerinden yonetilmektedir. itfaiye
merkezlerine gelen acil c¢agrilar kayit altina
alinmakta ve standart prosedirler dogrultusunda
itfaiye gorevlisi tarafindan olaya gore itfaiye araci,

kurtarma araci, ambulans, doktor araci veya
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helikopter sevk edilmektedir. 320 adet ambulans
kontrol merkezi mevcuttur. Kazanin durumuna gére
cagn merkezi doktor  veya  paramedik
yonlendirmektedir. Almanya acil sistemi en dusik
diizeyden en ileri dizey acil hizmeti ve egitim
durumuna gore “Rettungshelfer”,
“Rettungssanitater” ve  “Rettungasistent” olmak
lizere U¢ bolimden olusmaktadir. Cogunlukla
“Rettungssanitater” ve “Rettungasistent”
ambulanslar tercih edilmektedir. Ambulanslarda
genellikle paramedik ve kurtarma elemanlari gérev
yapmakta, olay yerine ulastiklarinda tibbi
yetkilerinin olmadigi durumlarda merkezden doktor
araci veya helikopter ile doktor talep etmektedirler.
Bu doktorlar genelde hastanelerin acil servislerinde
calisan anestezi veya travma uzmanlaridir.
Ambulanslar belediye itfaiye birimleri veya
yetkilendirilmis sosyal yardim kuruluslarina bagl
calismaktadir. ingiltere’ de ise 38 adet Ulusal
Saglik Hizmetleri Ambulans kurumu mevcut olup
“112 wveya “999” arandiinda bu merkezlerden
birine  baglanmaktadir.  Ambulans  ekipleri
paramedik ve acil tip teknisyeninden olusur. Ayni
zamanda motorlu  ekipleri de  mevcuttur.
Paramediklerin  yetkileri genistir ve acil tip
teknisyenleri bir yillik egitimden sonra sinavda
basarili olursa bagimsiz uygulamalarina izin
verilmektedir. Cek  Cumhuriyeti, Polonya,
Macaristan gibi Orta Avrupa ulkelerinde ise acil
saglik hizmeti yerel yonetimlerin kontrolinde
olmakla birlikte sistemde ¢ok sayida uzman doktor
yaninda paramedikler yer almaktadir. Litvanya’da
saghk sistemi ulusal, sehir ve belediye saglk
hizmetleri olmak Uzere ¢ seviyede orgltlenmistir.
Acil Hizmetler zorunlu saglik sigortasi ve hiikiimet
tarafindan Kkarsilanir. Ambulans sevk sistemleri
desantralize olmus ve 24 saat boyunca calisan kendi
sevk merkezine sahiptir. Ekipler doktor ve
hemsireden  olusmaktadir.  Kirsal  kesimlerde

hemsireler gérev yapmaktadir®.
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Fransa’da ise sehirden sehire, bdlgeden bélgeye
farkhliklar goze carpar ve diger ulkelerden farkli
olarak hekimler daha ©6n plandadir. Ambulans
merkezi genelde hastane i¢inde olup, ambulanslarda
hekimler ve paramedikler birlikte gérev yapmakta,
itfaiye teskilati icindeki diger ambulans servisi ile
de is birligi yapilmaktadir. Ulkemizdeki sistemle
buylk benzerlikler tasimaktadir. Uzak Dogu
llkelerinden Japonya’nin acil servislerinde calisan
personel kalitesi diger ilkelere gore daha zayiftir.
1991 yilinda ambulans hizmetinin gelistirilmesi icin
ilk kurum olusturulmus ve ayni yil Acil Yasam
Kurtarma Teknikleri Yasasi kabul edilmistir. 1991
yilinda  Tokyo’da
Technique Academy (ELSTA) kurularak hizmete

baglamistir.  itfaiye  personelinin  egitimlerinin

Emergency  Life-Saving

yapildigi bu akademi, 1998 yilinda da yeni ve
modern  tesislerine  kavusmustur.  Japonya’da
ambulanslar, itfaiye sistemi icinde organize
edilmistir ve ambulanslarda ELSTA’da egitim ve
sertifika almis itfaiyeci paramedikler gorev
yapmaktadirlar’.

Cin’de endustri ve kentlesmenin son yillarda
artmasi ile birlikte Saglik Bakanli§i hastane dncesi
bakim politikalarina hiz vermistir. Yerel saglik
sistemi ile birlikte calisan gelismis bir acil sadlik
cercevesi mevcuttur. Hastane dncesi acil hizmetler,
acil servisler ve yo§un bakim nitelerinin de dahil
oldugu U¢ bolimden meydana gelmektedir. Kirsal
alanlara esit hizmet verme konusunda maliyetler ve
kaynak eksikligi nedeniyle basarisizliklar soz
konusudur. Cagri servisleri kirsal kesimlere yanit
verememektedir.  Kent  nifusunun  yaklasik
%25’inin  saglik sigortasi olmasina ragmen
ambulans hizmetleri ¢ogunlukla cepten karsilanir.
Biri donanimli ekstra mudahaleye imkan veren,
digeri genel tasima igin kullanilmak (zere iki tip
ambulans vardir. Paramedik meslegi sistemde
mevcut degildir. Ambulans ekipleri doktor, hemsire

ve siirliciiden olusmaktadir®,
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Tablo 1. Diinya’da Acil Tip Hizmeti Sunan Tekniker ve Teknisyen Yetkilerinin Karsilastiriimasi °.

Tedavi Konusu

Hava yolu
yonetimi

Solunum

Dolasim

Kardiyak
arrest

Kardiyak
goriantileme

ilac Yénetimi

izin verilen
ilaclar

Hasta
degerlendirme

Yara Yonetimi

Acil Tip Teknisyeni

Degerlendirme,
kombitiip, Larengeal,
orafarengual ve
nasofarangual tip,
tikanikhga elle
mudahale, aspirasyon
Degerlendirme
(hizi,derinligi, deri
rengi), havayolu agma,
nazal kantille pasif
oksijen, maske ile aktif
oksijen

Nabiz degerlendirme(
hiz, ritim ve voliim),
kan basinci, deri rengi
ve kapiller geri dolum,
dolasim destegi icin
hasta pozisyonu,
turnike, intravendz
erisim saglamak

CPR,havayoluydnetimi
,manuel
ventilasyon,Otomatik
eksternal debirilator

Yerlestirebilir fakat
yorumlayamaz

Agizdan, Nebulize ve
IM sinirli ilag listesi

Dusuk riskli ilaclar:
aspirini
nitrogliserin,oral
glikoz,glukagon,
Salbutamol,epinefrin,n
aloksan

Fiziksel muayene,
Temel yasam
bulgulari, genel
hikayesi

Kanama kontrolii,basi
uygulama

Yetkilendirilmis ATT

Trakeal entlibasyon, ileri
havayolu yonetimi, Cerrahi
havayolu “Ima” ve kombittip,
derin aspirasyon

Pulse-oksimetre, endotrakeal
tip ile aktif oksijen tedavisi,
karbondioksit ve kapnografi

Perfiizyon bulgulari
degerlendirme, intravendz sivi
tedavisi, vazokontruksiyon
ilaglarin kullanimi.

Entiibasyon dahil dinamik
resusitasyon, antiaritmikler
dahil ilag yonetimi, EKG
uygulama(3 kanalli), yari-
otomatik veya manuel
defibrilator, kardioversiyon ve
ekternal kardiyak pacing

Basit Elektro Kardiogram

IM, Subcutan, IV, Transdermal
ve Intraosteoz sinirli ilag listesi

Narkotikler dahil
analjezik,antiaritmikler,major
kardiyak resusitasyon ilaclari,

vazokontruktif ilaclar,sedatifler
epilepsi tedavisi ile sinirli olarak

Daha detayli fiziksel muayene
ve 8ykisu, bulgulari
yorumlama, glikometre,
kapnografi,pulse-oksimetre

Yara temizleme, yara kapama,

Paramedik

Hizl cerrahi hava yolu
prosedurleri, igne ile
krikotirotomi ve cerrahi
kirikotirotomi

Mekanik ventulatorin
kullanimi, cerrahi hava yolu
ile aktif oksijen, gogus
bosluguna igne veya
interkostal araliga gogis
tipanun yerlestirilmesi
intravendz plazma volimii
genisletici, kan ransflizyonu,
inraosteoz girisim, vendz
katater ile merkezi vengz
erisim, pulmoner katater ile
pulmoner arter erisimi
Onceden yerlestirilmis balon
pompa yonetimi

Genis ilag terapi opsiyonu,
EKG uygulama (12 kanalli),
manual defibrilator, mekanik
ve kimyasal
kardiyoversiyon,

12 Kanalli EKG ve
yorumlama

Endortrakeal tup, Rektal tlp
ve inflizyon pompasi
Aspirin,parasetamol,ketorola
g morfin, fentanil,diltizem,
verapamil, Atropin,
dopamin,dobutamine,epinefr
in,norepinefrin,%50likDestr
0z, haloperidol, salbutamol,
midolozam,lorazepam,
metilprednizolon,nitrogliseri
n,aminokardol,lidokain,mag
nezyumsilfat,antiemetikler,n
aloksan

Gogus filmi ve laboratuar
sonuglarini degerlendirme,
sinirh BT yorumlama(kirik
tespiti),ultrasonografi

Yara temizleme, yara
kapama, kelebek dikis, stur
atma.
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Meslegin gelisimi  kademeli olarak
basit hasta transportundan alanda daha ileri
tedaviye kadar uzanmaktadir. Bazi ulkelerde
paramedikler hastaneye kabul sisteminde rol
oynar. Uygulayicilar araciliyla ila¢ tedavilerini
belirler veya hastalari hastaneye kabul etmeden

uzman hizmetlerine yonlendirir™.

Son on yil igerisinde 6zel ambulans
servislerinin dnce hasta nakil ambulanslari daha
sonra acil ambulanslar ve hava ambulanslari ile
sisteme dahil olduklari ve sistem icerindeki
paylarinin arttigi gézlemlenmektedir. Acil bir
durumda telefonla yardim istediginizde icinde
bulundugunuz ulkeye goére farkh numaralar,
farkli  organizasyonlarla  karsilasiimaktadir.
Ornegin  Amerika’da ve Kanada’da 911,
ingiltere’de 999, Japonya’da 119, israil’de 101
ambulans servislerine ulasmak tzere kullanilan
telefon numaralaridir. Avrupa Birliginin 6nde
gelen ilkesi olan Almanya’da 112 itfaiye ve
Ambulansin ortak numarasi olarak kullanilirken
Polis 110°u kullanmaktadir. AB’ye lye
llkelerde polis, itfaiye ve ambulansin ayri
numaralari kullaniimakla birlikte AB Kkararlari
dogrultusunda telekom sistemleri icinde 112
numara ile ulasilabilen  merkezler de
olusturulmus ve buraya gelen acil cagrilarda
ilgili merkezlere yonlendirilecek sekilde bir
organizasyon yapilmistir. Sadece Hollanda,
izlanda, isve¢ ve Malta’da 112 tek numara
olarak uygulanmakta ve bu ulkelerin de ortak
ozelligi nifuslarinin ve acil cagri sayilarinin
diger Ulkelere gore disik olmasi ve bu nedenle
sistemin tek merkezden yonetilebilirligidir.
Avrupa Birliginin tUye ve lyelik basvurusunda
bulunan Ulkelere tavsiye ettigi 112 numarasinin
tim acil durumlar icin tek numara olarak
kullaniimasi henliz hicbir Glkede tam anlamiyla
uygulamaya konulamamustir'!.Ulkemizde ise bu
uygulama pilot bdélgelerde hayata gegirilmeye

calisiimaktadir.

2. Turkiye’de Acil Tip

PAKSOY Vedat Mehmet

Ulkemizde acil saghik hizmetleri hizla
gelismektedir. Acil saglik hizmetleri diinyadaki
hizli gelisimine parallel olarak son on bes yilda
lilkemizde de biiyik asama kaydetmistir. 1999
yilinda Marmara depreminden sonra toplum da
énemini daha iyi kavramistir’?. Acil servislerin
glniimdz acil tibbina uygun olarak basarili
hizmet verebilmesi; ancak acil tip konusunda
egitimli, kalici bir kadroya sahip olunmasiyla
mimkindar. Turkiye’de genel saghk ve acil
saghk hizmetleriyle ilgili dizenlemeler yakin

tarihe kadar oldukga yetersizdi®.

1961 yilinda cikarllan 224 sayil
"Saglik  Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun' ile saglik hizmetlerinin
yurdun {cra kosesindeki vatandasin ayagina
kadar goéturulmesini hedef tutan yeni bir hizmet
anlayist  ve uygulamasi  getirildi. 1982
Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri ile ""Saglk,
yalniz hastalik ya da sakathgin bulunmayisi
degil, bedenen, ruhsal ve sosyal yénden tam
bir iyilik bhalidir."  Seklindeki  tanim
benimsenmis  ve  saflik  hizmetlerinden
yararlanmada esitlik saflanarak bu hizmet
devlet giivencesi altina alinmistir. Ulkemizde ilk
kez Saghk Bakanhgi tarafindan 1985 yilinda
bazi ana arterler ve turistik bdlgelerde bir
merkeze bagli olmadan ara¢ telefonu ile
ulastlabilen gezici ambulans ekipleri bir sire
denenmis ve bu organizasyon daha ¢ok trafik
kazalari icin kullaniimistir. 1986 yilinda da 077
Hizir Acil Servis olarak Ankara, istanbul ve
izmir buyiiksehir belediyelerinin ambulans,
teknik alt yapi, sofér ve maddi destek vermesi,
Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme
deste§i ile daha cok doktorlu hasta
tasimaciliina benzer bir sistem (lkemizde
kullaniimis ve simdiki acil saglik hizmetlerinin

temelleri atiimistir.

Turkiye’de acil tibbin gelisimi gercek
anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tirkiye’ye

gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr. John
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Fowler’in DEU  Hastanesi  Acil

Servisi’nde
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calismaya baglamasi ile olmustur. Dr. John ambulans ve acil bakim teknikeri
Fowler’in etkin cabalari sonucu 1993 yilinda
“Acil Tip” ayri bir uzmanhk dali olarak kabul
edildi ve aynm yil Tirkiye’de iki acil tip
anabilim dali kuruldu (Dokuz Eyliil Universitesi

ve Firat Universitesi).

Bu doénemden sonraki kronolojik

tarihce ise soyledir :

> 1993: ilk ve Acil Yardim (Acil tip)
yeni bir uzmanhk dal oldu. Dokuz
Eylil ve Firat Universitesinde ilk ve
Acil Yardim anabilim dallari acildi ve
uzmanlik egitimi vermeye baslad!.

» 1993: Acil tip teknikeri egitim
programi basladi.

» 1994: Hastane Oncesi hizmetlerde 077
Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma”ya gecildi.

> 1994-1995: istanbul, Ankara ve
izmirde 112  ekipleri  kuruldu.
Ambulans ekiplerinde saghk
memurlari, ebeler ve hemsireler, az bir
kisminda  ise  doktorlar  gorev
yapmaktaydi.

» 1996: Saglik Bakanligina bagl
okullarda ilk yardim ve acil bakim
teknisyenligi bolumdai acild.

» 2000: Acil saglik hizmetlerinin bitin
yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, suratli
ve verimli olarak ydrGtilmesini
saglamak  amaciyla  acil  saghk
hizmetlerinin sevk ve idaresine dair
usul ve esaslari belirleyen “Acil Saglhk
Hizmetleri Ydnetmeligi” ¢ikarildi.

> 2004: ilk defa Saghk Bakanhigi’nin
112 acil yardim ve kurtarma
istasyonlarina  ve  hastane  acil
servislerine ambulans ve acil bakim
teknikeri ve acil tip teknisyenlerinin
atamalari yapildi.

» 2007: 2000 yihinda cikarilan “Acil

X

Saglik  Hizmetleri  Yo6netmeligi”’nde

degisiklik yapilarak 28. maddesine
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(AABT) ve acil tip teknisyenlerinin hastanin naklini saglar.
(ATT) gorev, yetki ve » Acil dogum durumunda dodum
sorumluluklari eklendi. eylemine yardimci olur.

> 2009: “Ambulans  ve Acil » Gorevinin tim asamalarinda
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip haberlesme agini dogru ve hizh bir
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve bicimde kullanir.
Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak > Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve

“Yetiskin - Uygulama ve Cocuk malzeme yodnunden kullanima hazir
Uygulama Kilavuzu”nda AABT ve
ATT’ nin gorev, vyetki ve
sorumluluklari  algoritma  haline

getirildi®.

Turkiye’de Paramediklerin
Yetkileri

> intravendz ve intraosteoz  girisim
ile hastaneye ulasincaya kadar,
Bakanlikca belirlenen acil ilaglar ve
sivilari(Adrenalin,  Atropin,  Etil
klortr sprey,%9 NACI cozeltisi,
Asetil Salisik Asit, isordil 5mg

dil alti, Ringer Laktad,
Parasetamol tb., Dextroz %5-
10-20)
kullanir.

> Temel ve ileri hava

yolu uygulamalari, endotrakeal
entiibasyon uygulamasi,

gerekli hallerde krikotirotomi ve
oksijen uygulamasi yapar.

» Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik
ve burkulmalarda stabilizasyon,
yara kapatma ve basit kanama
kotroli yapar.

» EKG cekimi ve ritim
degerlendirmesi yapar,
monitdriizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, external pacemaker
uygulamasi gibi elektriksel tedavileri
uygular.

» Hastanin nakle hazir hale gelmesini

ve uygun tasima teknikleri ile
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halde bulundurur, zorunlu hallerde hekimler acil tip uzmanlarinin Gst denetciliginde

ambulansta siiriictiliik gérevi yapar™.

3. Acil Tip Uygulama Modelleri
Gunimiizde, kiresel acil tip sistemleri saghk
bakiminin  fonksiyonlarina ileri  diizeydeki
katkilariyla oldukca ilerlemistir. Diinya Saghk
Orgiitii acil tip sistemlerini saghk sistemlerinde
fonsiyonel ve etkili bir bilesen olarak kabul
eder. Acil ve yasami tehdit eden yaralanmaya
maruz kalan insanlarin ¢cogunlugu icin hem ilk
temas noktasi hemde ikinci ve U¢linct basamak
hizmetlerine erisimde kapi tutucu bir asamadir.
1970 yilindan bu yana hastane ©ncesi acil
bakimda farkli ©zelliklere sahip iki model
gelismistir. Bunlar Anglo-American ve Franko-
German modeli olarak bilinmektedir. Bugun
diinyada ¢ogu acil tip sistemi her iki sunumdan

farkli sistemlere sahiptir.

3.1. Anglo- Amerikan Modeli
Anglo-American modeli “kucakla ve hizli
hareket et” felsefesini temel almaktadir. Bu
modelin amaci daha az hastane Oncesi
girisimlerle hastayr hizh  bir sekilde saglik
kurumuna ulastirmaktir. Hastane veya halk
sagli§i hizmetleri yerine daha cok polis veya
itfaiye gibi kamu glvenligi hizmetleri ile
entegredir.  Paramedikler veya Acil Tip
Teknisyenlerinin klinik gdzetiminde ilerleyen
bir sistemdir. Bu modeli takip eden (lkelerin
acil tip hizmetleri gelismis ve acil hizmetlerini
ayri bir uzmanhk alani olarak gérmektedirler.
Bu sistemi benimseyen (lkelerdeki neredeyse
tim hastalar Paramedikler tarafindan dogrudan
hastane servisi yerine iyi gelismis acil
departmanlara tasinmaktadir. Amerika, Kanada,
Yeni Zelanda, Avustralya gibi tlkeler bu modeli

benimsemektedirler'®.

Diinyada yeni yapilanan bircok acil tip sistemi
Anglo-Amerikan modelini  benimsemektedir.
Acil servislerde hekimler ileri acil bakim
hizmetini vermekle yukimlidur. Bu modelde

acil serviste acil tip uzmanlari ¢ahisir ya da diger
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calisirlar. Turkiye ise gerek hastane
oncesi gerekse hastanelerdeki acil servis
hizmetlerinde Anglo-Amerikan modelini

yerlestirmeye calismaktadir'’.

3.2. Franko- German Modeli

Avrupa kitasinda 1990 yilindan
Once akut yaralanmalarda uygulanan acil
hizmetlerinde baskin bir model s6z
konusu degildir. Acil tedavi ihtiyaci olan
bazi hastalar hekimlerin
muayenehanesinde,  bazilari ambulans
doktorlari tarafindan ve digerleri ise
farkh saglik calisanlarindan olusturulan
acil  servislerde  hizmet  alirlardi.
Avrupa’da sasirtict bicimde birbirinden
farkli acil tip modelleri benimsenmisir.
Bunlardan biri Rusya’da oldukga baskin
olarak kullanilmasina ragmen isimi
Franko-German olarak bilinen model,
hastane 6ncesinde en ileri diizeyde
acil hizmetini vererek hastay! dogrudan

hastanenin ilgili servisine tasimaktadir®,

Acil  bir tedaviye ihtiyag
oldugunda yanit hastane disi acil tip
sistemi tarafindan verilmekte ve sahada
tedavi gerceklesmektedir. Avrupa
Ulkelerinin  %70’i doktor temelli bu
sistemi  benimsemektedir. Bu tim
vakalara doktor gonderildigi anlamina
gelmemektedir. Sadece sevk merkezi
doktor gereklilijine kanaat getirdiginde
yonlendirilir. Franko-German modelinde
paramedikler klinik otonomileri ile
hareket etmek yerine hastane
hemsirelerine yakin bir rolle sahada
doktoru destekler™.

Bu modelde hastane hastaya getirilir ve
yiksek bakim saglamak icin acil

doktorlari ve teknoloji sahaya tasinir. Bu

PAKSOY Vedat Mehmet

modelde, acil doktorlari (siklikla anestezi
uzmanlarl) hastane 0Oncesinde acil bakim
hizmetini Ustlenirler. Hastalar dogrudan sahadan
yatakli servislere yatirihr. Acil tip ayr bir dal
degildir ve  acil servis hizmeti anestezi
uzmanlarinin kontroli altindadir®.
Franko-German modelinin sunumu

olay yerinde “kal ve stabilize” et felsefesini
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temel alir. Bu model hasta transportunda

helikopter ve sahil ambulanslarindan
yararlanarak diger modellerin faydalandig
yontemlerden fazlasina ihtiya¢ duyar. Bu felsefe
Ozellikle acil sistemi yeni olan Avrupa
Ulkelerinde oldukca yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir.  Franko- German modeli
Almanya, Fransa, Yunanistan, Malta,
Avusturya’da gelismis dlzeydedir. Anglo-
Amerikan ve Franko-German modeli arasindaki
fark hastane temelli acil sistemin hizli ilerlemesi
ile kapanmaya baslamistir®.

4. Anglo-American ve Franko-German
Modelinin Karsilastirilmasi
Her iki sistem de yasami tehdit eden

hastaliklarda ve travma vakalarinda saglik
sunumu agisindan ayni prensiplere sahiptir.
Farklari yasam tehditi olmayan bakim ve planh
hasta  transportunda ortaya  ¢ikmaktadir.
Geleneksel Avrupa tarzi, Anglo-Amerikan
sisteminin daha yogun kullandigi acil servislere
hasta transportundan ziyade diger opsiyonlari

kullanir®?. Aralarindaki en 6nemli fark “yarali

PAKSOY Vedat Mehmet

goturalir”  felsefesine dayanan tanimlaridir.
Ama yinede her iki sistemin de acil servisi
olmayan saglik tesisine sahip bdlgelerde

yaralilar agisindan teorik avantajlari vardir®,

Gunumuizde uluslar arast acil tip
sistemleri farkh 6zellik ve uygulamalara sahiptir
fakat ana amaclari bakimindan biri digerine
benzemektedir. ~ Sistemlerin  amaci  farkl
kiltdrleri, politikalar ve finansal faktorleri ile
bolgesel ihtiyaclar agisindan gerekli uyarlamayi
saglamaktir. iki sistemi kiyaslayan calismalar
ileri yasam destedinin temel yasam destegi
sistemi  Uzerindeki  etkinligini  tartismayi
denemistir. Bazi calismalar hastane 6ncesi
bakimin uzman diizeyde olmasi nedeniyle hasta
sonuclarinda daha ileri verilere sahip oldugunu
gOsterir. Fakat arastirmalar travma hastalari ile
sinirh - olup  tibbi  aciller icin  henlz
yapilmamistir.  Ayni  zamanda baska bir
calismada hastalarin  saglik tesisine hizh
transportunun hasta sonuclari Gzerinde buyuk

etkilere sahip oldugu degerlendirilmektedir®.

hastaneye getirilir” ve

“hastane yaraliya

Tablo 2. Franko-German ve Anglo Amerikan modelinin karsilasrilmasi®.

MODEL

FRANKO-GERMAN
MODELI

ANGLO-AMERIKAN
MODELI

Hasta bakimi

Bakimi saglayan

Sahada ileri tedavi

Hastaneye az transport

Paramedikle desteklenmis doktorlar

Ana Amag Hastaya hastane getirilir
) Acil Servis by-pass edilerek
Transport yeri . . )
dogrudan ilgili servislere
Kapsami Kamu sagligi organizasyonu

Sahada en az tedavi

Hastaneye daha fazla transport

Paramedikler

Hasta hastaneye goturalir.

Dogrudan acil servise

Kamu guivenligi organizasyonu

16
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Sahada ileri uygulama veya hizli transport
sonucunda ortaya ¢ikan olgtimler vakadan vakaya
degismektedir. Ciddiyetine bakilmaksizin tim acil
vakalara ileri dizeyde bakim uygulanmasi avantaj
gibi gorulebilir fakat bu hastane 6ncesi bakimda
cok etkin olmayan bir yaklasimdir. Arastirmalar
gOstermistir ki Amerika’daki vakalarin %85’i temel
yasam destegine ihtiyag duyar ve ileri bakim
gerektirmez®.

ingiltere’de son zamanlarda acil tip
uygulama semasi acil tip sisteminin yeni bir
modeli olarak uygulanmaktadir. Birlesik Krallikta
ambulans ile acil servislere tasinan hastalarin
%50°’si  6nemli bir tedavi almadan taburcu
olmaktadir. Boylece sdz konusu semalar acil
servislere gereksiz transportu azaltmaylr amaclar.
Semalar paramediklerin  var olan becerilerini
gelistirmek ve olay yerinde mimkin olan tani,
tedaviyi saglamak amaciyla gelistirilmistir.

Holliman ve arkadaslarina gore ise acil tip
hekimi temelli sistem, paramedik temelli bir
sistemle kiyaslandiginda mortalite ve morbidite
oranlarinda azalmaya neden oldugu ortaya
citkmustir. Acil tibbin bazi alanlarinda 6zelliklede
ciddi travmalarda bazi deliller hekim temelli saglk
sisteminin daha iyi oldugunu géstermistir?’.

Baska bir agidan degerlendirildiginde acil
tip sistemleri uygulamalarinda énemli derecede bir
maliyet farklihg s6z konusudur. Anglo-Amerikan
modeli sahada ayri bir uygulamadan hari¢
doktorlarin acil serviste istihdami ile hizmet
vermektedir. Ayni  doktorlari sadece sahada
kullanan diger model ile maliyet etkinligi agisindan
karsilastirildiginda ~ Franko-German ~ modelinde

giderler 6nemli oranda azalacaktir®®.

Scott” un her iki modelin etkinligini

travma vakalarindaki morbidite ve mortalite

PAKSOQY Vedat Mehmet

oranlari ile Kkarsilastirmayl deneyen calismasinda
sistemsel acidan daha faydali olani belirlemeyi
amaglamistir. Cogu Ulke kendi yapisina uygun
sistemleri benimserken bu ¢alisma Anglo-Amerikan
sistemi benimsemek isteyen Ulkelere yardim olacak
niteliktedir. Ayrica paramediklerin oldugu sisteme
gore acil tip uzmanlarinin travma vakalarindaki
onemini belirleyebilir. Arastirmaya gore travma
vakalarinda mortalite ve morbidite oranlari arasinda
modellere gore bir fark bulunmamistir. Fakat
maliyet oranlarina bakildiginda Franko-German
modelinin maliyeti 6nemli oranda diisiiktiir®.

Sistemlerde  acil  tip  hekimlerinin
paramediklerin yerine kullanilmasi esit oranda
efektif ve daha az maliyetli denilebilir. Fakat
tedavinin kaza alaninda yapilmasi stabilizasyon,
zaman ve komplikasyonlar agisindan daha fazla
zarara yol acabilir. Travma vakalarinda hastane
sartlarinda kontrollerin yapilmasi daha yararl
olacaktir. Birden fazla kisinin dahil oldugu
vakalarda ciddi internal yaralanmalarda kayiplar
oldugu dogrulanmaktadir.

Bunun en (nli 6rnedi Prenses Diana
vakasinda yasanmistir. Franko-German modeline
uygun sistem olay yerinde uzman ekipleri ile
miidahalede bulunmustur. Anglo-Amerikan
modelinde yer alan hizli transport ve detayl
inceleme ile tespit edilebilecek i¢ kanama g6z ardi
edilmis ve vaka olumle sonuglanmstir. Farkh bir
bakis acisina gore ise Franko-German modeli
mortalite ve morbidite oranlarinda daha olumlu
sonuclar verir. Hastayl hastaneye goétirmek yerine
dakikalar icinde entiibasyon uygulama, ileri acil
ilaglari kullanma gibi yasam kurtarici tedavilerin
doktorlar tarafindan daha iyi uygulandigi gibi
sayisiz  nedenlere  sahiptir.  Bazi  hastalar

stabilizasyonun saglandigi ve tani konulan acil
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servisler yerine cerrahi ve yogun bakim gibi 6zel
servislere gonderilemeye sik ihtiyag duyarlar®.

ingiltere’de acil cagrilarin sadece %10’u
yasami tehdit eden vakalari icermektedir. Evans ve
arkadaslarinin calismasinda acil sistemler Uzerinde
yapilmis 8724 makale incelenmis ve sonuclarina

PAKSOQY Vedat Mehmet

gbre kendi otonomisinde hastayl degerlendiren
paramediklerin sistemde yer almasi acil servislere
gelen vaka sayisini azaltmistir. Paramedikler birinci
basamak hizmetlerini dnemli oranda desteklemistir.
Fakat etkinligi konusundaki deliller politika
belirleme acisindan rehber olacak diizeyde yeterli
degildir®.

Tablo 3. Secilmis Ulkelerin Acil Sistemlerinin Karsilastiriimasi®.

3 Temel ileri
. Anglo- Franko- Halk Cagri Vakaya
Ulke ) . Yasam Yasam
Amerikan | German | Saghgi Numarasl . . Ulasim (dK)
Destegi Destegi
Kanada Evet Hayir Evet 911 Evet Evet 9
Cin L I 5-
Hayir Kismen Hayir 120 Bilinmiyor | Bilinmiyor
10(merkez)
Almanya Hayir Kismen | Hayir 112 Evet Evet 10-15
Yunanistan Bilinmiy 112 o
Hayir Evet Evet Evet Bilinmiyor
or 116
Hong Kong Bilinmiy
Evet Hayir 999 Evet Evet 12
or
Litvanya 15(merkez)
Hayir Evet Hayir 112 Evet Evet
30(kirsal)
Portekiz Hayir Evet Evet 112 Evet Evet Bilinmiyor
G.Afrika o Bilinmiy | Bilinmiy 10177 15(merkez)
Bilinmiyor Evet Evet
or or 112 40(kirsal)
Umman Bilinmiy o
Evet Hayir 9999 Evet Evet Bilinmiyor
or
Taiwan Evet Hayir Hayir Bilinmiyor Evet Evet 4.1-4.9
ingiltere 999
Evet Hayir Evet G Bilinmiyor | Bilinmiyor 8-19
Boston Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 5.7-7.6
NewYork Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 6.6
Seattle Evet Hayir Hayir 911 Evet Evet 4.7-75

18
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Tablo 4. Ulkelerin Acil Tip Sistemlerinin Giiclii ve Zayif Yonleri®,

Ulke Gliglii Yonleri Zayf Yonleri
Kanada - Saglik sunuculari arasinda gelismis Merkez ve diger bolgeler arasinda
dizeyde bakim dengesiz hizmet

Ayri Acil Tip Sistemi cercevesi

Hastane 0Oncesi bakim personelinde
standartlarin eksikligi

Cin Acil Servis ve hastane 6ncesi bakimin
birlesik olmasi
Kirsal alanda énemli diizeyde hastane
oncesi bakimda eksiklikler
Almanya | - Hastane oncesi bakimda Ust dizey Uygulamalari homejen degil
egitimli doktorlar
Yunanistan | - Motorlu hizmet sunucular Kirsalda zayif kapsayicilik, egitim
eksikligi
Hong Kong | - Motorlu hizmet sunucular Bilinmiyor
Litvanya | Ambulans ekiplerinin 2 veya 3 Ambulans  hizmetlerinde  standart
kisiden olusmasi eksikligi
) Saglik personeli harekete gecmek icin Artan acil taleplerini karsilamada
Portekiz cagri karsilayicilara guiclukler
bulunabilir
- Egitimleri  dunyanin  en Fazla sayida hasta
G.Afrika standartlarina uygun Yetersiz fon saglama
Kaynaklarin dagitiminda  esitlik
eksikligi
Umman - Hizla buyilyen acil tip sistemi Hala gelisimde erken asamada
Taiwan - 1990 dan bu yana hizla gelismekte Galisanlar icin egitimleri resmi degil
ingiltere - Oldukea iyi donanimli Asir taleplerde ve uzak mesafelerde

vaka ulasim suresi gecikmeli

- TOm sunucularin genis yetenekleri
ABD mevcut - Paramedikler EKG bulgularini
- Ozel harekat boliimi mevcut hastaneye iletiyor.

Acil durumlara hazirligi basarih

Sistemlerin uygulayicilari olan paramedik rol model olma firsatini sunmaktadir®.

ve doktorlarin etkinligini inceleyen arastirmalara
bakildiginda ciddi kafa travmalarinda hekim temelli
acil sistemlerin etkinligini incelenmistir. Helikopter
ambulanslarda gorev yapan hekimlerin vaka siresi
paramediklerle kiyaslandiginda yakindir. Hastane
oncesi endotracheal entlibasyonu(%88) hekimler
paramediklere(%35) oranla daha sik
uygulamiglardir. ~ Olumle  sonuglanan  vaka
degerlerinde  helikopter ~ambulans  doktorlari
paramedik ekiplerinden daha iyi verilere sahiptir®.
Benitez ve Pepe calismasinda hastane
oncesi travma yonetiminde doktorlarin rolini
incelemis ve acil tip hekimlerinin sistem icinde var
olmasinin hem sistem yaklasimlarinda hem de
personel yeteneklerinde zayIf yonlerin
tanimlanmasina yardim ettigini belirtmistir. Ayni

zamanda vaka yonetimi ve tibbi yeterlilik acisindan



Peters ve ark. calismasinda ambulans

helikopterlerde yer alan hekimlerin acil
cerrahi hava yolu agma sonugclari incelenmis ve
hekim  olmayan  ekiplerin  uygulamalari
karsilastirilmistir.  Kritik yaralanmalarda zor
entlibasyon sonucu hava yolu krikotirotomi gibi
uygulamalarla a¢ilmaktadir.
1871 vakada %1.6 oranda krikotirotomi
uygulanmistir. Hastane @ncesinde acil cerrahi
havayolu uygulamalarinda %96.7 lik bir basari
s0z konusudur. Literatiirde hekim olmayan
ekiplerlerin uygulamalari ile kiyaslandiginda ise
ileri cerrahi hava yolu girisimi oldukca
duslktar. Paramediklerin bu konuda etkinligi
ve vyeterliligi s6z konusudur®.

Heegaard ve ark. calismasinda hastane
oncesi uygulamalarda ultrasonografi
incelemelerinin  6neminden bahsedilmekte ve
belirli incelemeler igin egitilmis paramediklerin
bu konuda basaril oldugu gozlenmistir.

Paramediklerin
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yaptiklari incelemelerin sonuglari %100 oranda
uzman hekimler tarafindan kabul edilmistir®’.
Nicholl ve ark. calismasinda hastane
oncesi travma bakiminda paramediklerin maliyet ve
genel faydalarini  karsilastirarak incelemis ve
bulgulara goére ; paramedikler olay yerinde acil tip
teknisyenlerine gore iki dakika daha uzun kalmistir.
Vaka 6lim oranlar ise paramedikler 1440 vakada
86 (%6), acil tip teknisyenleri 605 hastada
28(%4,6) bulunmustur. Maliyet etkinli§i agisindan
incelendiginde ise paramedik uygulamalari 22$
daha maliyetli olmaktadir. Sonug olarak bu ¢alisma
kacinabilir 6lim oranlarini tam olarak yansitmaz
fakat paramediklerin uyguladiklari protokoller
kanamali ciddi travmalarda 6limle sonuglanan
vakalar 2.5 kat artirmaktadir. Bunun temel nedeni
sivi inflizyonunda ve olay yerinde gecikme olarak

aciklanabilir®.

PAKSOQY Vedat Mehmet

Cogu arastirma; sonuclari ve maliyet
etkinligi acisindan her iki sistemi de karsilastirmayi
denemigtir. Ancak bu  karsilastirma, sistemlerin
talepleri  karsilamada farkli kavramlari uygulama
egilimlerinden dolayi mimkiin degildir.
Modellerden birinin digerinden Gstin olduguna dair
herhangi bir delil yoktur ve hep calismalar celisen
sonuclari géstermeye devam etmektedir. Hepsinden
onemlisi en iyi model hangisi sorusu yering,
topluma gbre hangi acil tip  sisteminin
uyarlanacaginin belirlenmesi daha énemlidir. Acil
tip sistemi,  kamu saghgr veya kamu givenligi
bakimindan toplum icin en iyi saghk sunumunun
yapilabilirli§i ~ degerlendirilerek  saglanmalidir.
Hichir model digerinden daha iyi degildir. Her
toplum amag, hedef ve kaynaklarina gére ona en

uygun olan  sisteme karar  vermelidir.
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Tablo 5. Uluslararasi Sunucularin Degdisen Problemleri ve Yanitlari®.

Ulkeler

Transport ve bakim saglayan
acil bakim asistani ile birlikte
¢alisan her ambulans igin 1

inglitere

paramedik

Acil tip yanitlayicisindan

kritik vakaya midahale eden

Kanada | paramediklere kadar artan

yetkinlikleriyle 4 seviyede

orgltlenme ve eyaletler
arasinda farkliliklar var.
Acil tip yanitlayicisindan
paramedi@e kadar artan

ABD yetkinlikleriyle (ileri yasam
destegine kadar) 4 seviyede

orgutlenmistir.

Avustural | Unvanlar, yetkinlikler ve
ya sorumluluklar eyaletler
arasinda farkhlik gosterir

Y uksek teknolojiye sahip
ekipman ve mobil yogun

Personel ve Yetkinlikleri

Problemler

Degisen ve artan
talep tipleri

Kirsal kesimlere
erisim, eyaletler
arasinda egitimde
farkhhk,

Fon saglama ve
yeterlilik

Hasta koruma ve
ekonomik bakim
yasasinin sunumu
ile birlikte kamu
hizmetleri
Uzerinde artan
talepler

Kirsal kesime
erisim,
Zorunlu askerlik,

Yanitlar

Paramedikler icin gerekli "temel
yetkinlik” uygulamalarinin ve Acil
Bakim Uygulayicilarinin
“genisletilmis yetkileri” ile sunumu
ingiliz Paramedik Derneginin
tarafindan dizenli glincellenir.

2011 “National Occupancy Profiles”
hasta guvenligi, saghgin tesvikini ve
gelismesini icerir.

1996 Acil Tip Hizmetleri glindeminde
degisiklikler: akut ve kronik bakim,
saglik izleme ve toplum hizmetleri ile
entegre olmustur.

Queensland: roli ve kapsami
genisletilmis kirsal uygulayicilar
Guney Avusturalya: Diger hizmetlerle
coklu beceriye sahip ve birlikte
calisma

Kirsal kesimde kigilik yaralanmalar,
degerlendirme ve egitimde
uygulamalarin kapsami genisletildi.

Fransa acil saglik sistemi, hastayi alandan hizli transport
eden sistemi tercih eden ingiltere saglik sistemi ile
kiyaslandiginda hastaya dncelikle vaka yerinde en uygun
mudahaleyi saglar. Paramedikli ekipler yerine 6zel egitimli

Fransa | bakim uniteleri ile acil tip
hekimi ve hemsiresinden,
hasta transportunda
kullanilan araglarda acil tip
teknisyenine kadar 4
seviyede orgutlenmis yapiya
sahip

SONUC

Anglo-American ve Franko-German saglik
sistemleri  (lkelerin yapilari, fonksiyonlari ve
yonetim uygulama stratejileri 6lglstinde tercih
edilerek sunulur. Bazi (lkeler tip uygulamalar ve
yeterliliklerine  uygun  olarak iki  modelin
uyarlanmis modellerinden faydalanmaktadir. Hizh
gelismeler ve artan taleplerle birlikte Ulkeler
uygulama, sonuglar ve egitim  dizeyinde
strdurdlebilir ve uyarlanabilir acil tip sistemlerine

ihtiyac duymaktadir. Bu noktadan hareketle

hekim ve hemsire ile olusturulmus personeli mevcuttur.

ulkelerin elindeki imkanlar, egitim dizeyi, cografi
konumu ve kiiltiirGine bagh olarak herhangi bir acil

tip modelini benimsemesi gerekmektedir.

Her iki model de maliyet, etkinlik ve
basari durumlari agisindan litaratlirde incelenmis ve
bazi sonuglar ortaya cikmistir.  Arastirmalar
gostermektedir ki iki modelinde sahip oldugu
avantajlar  ve konusudur.
Ulkelerin

deneyimleri ifade edilmeye calisiimistir. Model

dezavantajlar s6z

benimsemis oldugu sistemler ve
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secimlerine baktigimizda glnumizin ihtiyaclarini
karsilamada Anglo-Amerikan sistemin
yogunlugunu gérmekteyiz. Ulkeler saglik personeli
kisithhgr 6zellikle de hekim acigi nedeniyle acil

sistemlerde bu tarz bir ¢dzlime gitmistir.

Ulkemizde son yillarda Anglo-Amerikan
modeline  gecgis  s6z konusudur.  Hekimli
ambulanslar  yerini  Paramedik ve Acil Tip
Teknisyenlerinin  gbrev  yaptigi ambulanslara
birakmistir. Henliz gecis asamasinda olan bu sireg
her iki modelinde (lkemizde uygulandigini
gostermektedir. Her bdlgede yer alan ambulans
noktalari orantili olarak “doktorlu ekip” ve
“paramedik, acil tip teknisyenli” ekipler olmak
lzere da@ilmistir. Ciddi vakalar s6z konusu
oldugunda sayica az olan doktorlu ekipler sevk
edilmektedir. Ambulans sirtculeri genellikle Acil
Tip  Teknisyenlerinden gorevlendirilmekte ve

boylece ekip donanimi  daha (st dizeyde

PAKSOQY Vedat Mehmet

saflanmaktadir. Bu konuda da siriciluk
kabiliyetine baglh bir cok dezavantaj s6z konusudur.
istanbul bolgesinde 6zellikle trafik yogun ilgelerde
motorlu ekipler gorev almaktadir. Vakaya ulasim ve
ilk miidahalede 6nemli bir unsurdur. Ulkemizde
yapilan arastirmalar incelendifinde vakaya ulasim
strelerinde ortalamanin Gstinde bir  basariya
sahibiz. Ayni zamanda llkemizde ambulans ve acil
tip hizmetleri Gcretsiz  sunulmaktadir. Komuta
Kontrol Merkezleri oldukca gelismis teknoloji ile
donatilmis olup tim ekipleri monitdrden izleyip

vakaya en yakin ekibi yonlendirebilmektedir.

Acil tip hizmetlerinde en etkin ve verimli
sunumun yapilmasi amaciyla sistemlerin iyi analiz
edilmesi, kaltliriimize uygunlugu, maliyet etkinligi,
personel egitim ve durumunun gdzden gegirilmesi
gerekmektedir. Bu da modellerin iyi taninmasi,
sonuglarinin degerlendirilmesi ve llke

tecribelerinin analizi ile mimkiin olacaktir.
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