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BAS EDITORDEN - FROM THE CHIEF EDITOR
Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK
Degerli Afet ve Acil Tip Ailesi

2020 yiinda AFET VE ACIL TIP DERNEGI (AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER AND
EMERGENCY MEDICINE (ADEM) bilimsel dergisi olarak yayim hayatina baglayan JOURNAL
OF ADEM - JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE- AFET VE ACIL TIP
DERGISI’nin amac1 acil tip ve afet alanindaki medikal, teknik, sosyal ve beseri bilimsel verilerin
paylasilmasi, tartisilmasi ve alandaki profesyonellerin akademik gelismesini desteklemek ve Tiirkiye'de
ve diinyada acil tip, afet tibbi, afet yonetimi ve yaklasiminin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Journal of ADEM — JADEM- Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve Acil Tip
Dergisi, sadece bir tip dergisi degil acil tip ve afet konularinda hastane 6ncesi ve hastanelerde yapilan
teknolojik (miihendislik ¢aligmalar1 dahil) ve bilimsel ¢aligmalari, arama, Kurtarma, stabilizasyon,
transport, acil miidahale, triaj, afet tibb1, halk sagligi, adli tip, saglik hukuku, psiko-sosyal hizmetler,
lojistik, hastane hizmetleri, afet yonetimi, is saglig1 ve giivenligi gibi medikal, teknik, sosyal ve beseri
konular1 kapsayan bilimsel hakemli (¢ift-kdr hakemli) olan multidisipliner bir afet dergisidir.

Journal of ADEM — JADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve Acil Tip
Dergisi’nde orijinal arastirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup, bilimsel mektup, cerrahi teknik,
teknolojik yaklasimlar kategorilerinde bilimsel yazilar yayimlanmaktadir.

2020 yilinda yayim hayatina girmekle beraber basta lilkemiz olmak {izere diinyada afet olaylari
hayatimizin igine yerlesmeye basladi. Ozellikle iilkemizde 2020 y1linin hemen baslarinda 24 Ocak saat
20:55’te meydana gelen Elazig Depremi unutmaya bagladigimiz deprem gergegini bir kez daha hatirlatti.

12 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ilk vaka olarak ortaya ¢ikan ve once yerel oldugu
disiiniilen Corona-Covid-19 viriis enfeksiyonu sonra Cin’de salgin, daha sonra diger iilkelere de
yayilarak 11 Mart 2020 tarihinde WHO tarafindan pandemi ilan edilmesine neden olmustur. 11 Mart
2020 ayn1 zamanda iilkemizde resmi olarak ilk tespit edilen Covid19 vakasinin da tarihidir. Ulkemizde
Covid19 nedenli resmi ilk 6liim vakas1 ise 18 Mart 2020 tarihinde 89 yasinda bir erkek hastamiz olarak
bildirilmistir. 15 Nisan 2010 tarihinde, yani viriisiin ortaya ¢ikmasindan sadece 4 ay sonra Corona-
Covid19 viriisiiniin bulasmadig: iilkenin kalmadigy, viriisiin tiim diinyaya yayilmis oldugu bildirildi. Bu
stire¢ ve sonuglar, aslinda diinyamizin ne kadar kii¢iik oldugunu, teknoloji ve ulasim kolayligi nedeniyle
diinyanin herhangi bir yerinde gerceklesen bir afet olaymin hemen herkesi etkileyebilecek diizeye
kolaylikla gelebilecegini gostermektedir.

Afet yonetimi, pandemiler basta olmak {izere hemen tiim afetlerde iilkelerin en temel sorunu
olmustur. Afet yonetiminin en temel 6geleri ise afet tibb1 ve acil tip uygulamalaridir. Dogru, zamaninda
ve bilimsel ¢alismalar 15181nda yapilan afet ve acil tip uygulamalari ve yonetimi afetlerin en az zararla
atlatilmasini saglar.

Journal of ADEM — JADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine- Afet ve Acil Tip
Dergisi, yalmiz lilkemizde degil diinyada yasanan afet olaylarinda yapilan bilimsel planlama ve
uygulamalarin sonuglarini siz degerli afet ve acil tip ailesi ile bulusturarak, hem uygulamalarimizin daha
bilimsel olmasini saglayacak hem akademik bilgi birikimimizi arttiracaktir. Yeni sayilarda bulugmak
iizere afetsiz giinler dilerim.

Hayatta kaliniz....Saghkli kaliniz.....

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Afet ve Acil Tip Dernegi Baskani
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JADEM-JOURNAL OF ADEM
JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE
AFET VE ACIL TIP DERGISI

Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK
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Bu yazida 2020 yilinda AFET VE ACIL TIP
DERNEGI (AFAT) - ASSOCIATION OF
DISASTER AND EMERGENCY
MEDICINE (ADEM) bilimsel dergisi olarak
yayim hayatina baglayan JOURNAL OF
ADEM - JADEM - Journal of Disaster and
Emergency Medicine- Afet ve Acil Tip
Dergisi’'nin tamitim1  ve yazim kurallan
Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil ve Afet Tip Dergisi

ABSTRACT

In this article, the introduction of JOURNAL
OF ADEM - JADEM - Journal of Disaster and
Emergency Medicine - Disaster and Emergency
Medicine Journal, which started its publishing
life as the scientific journal of DISASTER
AND EMERGENCY MEDICINE (AFAT) -
ASSOCIATION OF DISASTER AND
EMERGENCY MEDICINE (ADEM) in
2020, and spelling rules are summarized.

Key words: Journal of ADEM, Disaster and
Emergency Medicine
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2020 yilinda AFET VE ACIL TIP DERNEGI (AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER AND
EMERGENCY MEDICINE (ADEM) bilimsel dergisi olarak yayim hayatina baslayan JOURNAL
OF ADEM - JADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine- Afet ve Acil Tip Dergisi’nin
tanitimi1, yazim kurallan agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1: JOURNAL OF ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine- Afet ve Acil
Tip Dergisi’nin tamitimi, yazim kurallari.

Derginin tam adi:

Journal of ADEM

Alt Baslik:

Journal of Disaster and Emergency Medicine- Afet ve Acil Tip Dergisi

Kisaltilmis baglik:

JADEM

Derginin Amact:

Journal of ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve
Acil Tip Dergisi’nin amaci, acil tip ve afet alanindaki medikal, teknik, sosyal
ve beseri bilimsel verilerin paylasilmasi, tartisilmas1 ve alandaki
profesyonellerin akademik gelismesinin desteklenmesidir. Ayrica, Tiirkiye'de
ve diinyada acil tip, afet tibbi, afet yonetimi ve yaklagiminin gelistirilmesine
katkida bulunmaktir.

Derginin Kapsamu:

Journal of ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve
Acil Tip Dergisi, acil tip ve afet konularinda hastane dncesi ve hastanelerde
yapilan teknolojik (miihendislik ¢alismalar1 dahil) ve bilimsel

calismalari, arama, kurtarma, stabilizasyon, transport, acil miidahale, triaj,
afet tibbi, halk sagligi, adli tip, saglik hukuku, psiko-sosyal hizmetler,
lojistik, hastane hizmetleri, afet yonetimi, is sagligi ve giivenligi gibi
medikal, teknik, sosyal ve beseri konular1 kapsayan bilimsel hakemli (¢ift-kor
hakemli) bir dergidir.

Journal of ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve
Acil Tip Dergisi’nde orijinal arastirma, derleme, olgu sunumu, editore
mektup, bilimsel mektup, cerrahi teknik, teknolojik yaklagimlar
kategorilerinde bilimsel yazilar yayimlanmaktadir.

Journal of ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve
Acil Tip Dergisi yilda 3 say1 olarak (OCAK-MAYIS-EYLUL)
yayinlanmaktadir. Dergi yayin dili TURKCE VEYA INGILIZCE’DIR.

Derginin Yazim
Kurallart:

Derginin tiim editoryal ve yayincilik siireci the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors
(WAME), the Council of Science Editors (CSE), the European Association of
Science Editors (EASE), the Committee on Publication Ethics (COPE)
tarafindan yayinlanan yayincilik ilkelerine uygun olarak yapilmaktadir.

Tim yazilar, https://dergipark.org dergi web sayfasinda mevcut olan
¢evrimic¢i bagvuru sistemi yoluyla gonderilmelidir. Yayimlanan tiim igeriklere
online {icretsiz olarak derginin web adresinden ulasilabilir. Derginin
yonergelerini, teknik bilgilerini ve gerekli formlar1 derginin web sayfasinda
bulabilirsiniz.

Dergide yayinlanan yazilardaki ifadeler veya goriisler, Journal of ADEM
- Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet ve Acil Tip
Dergisi’nde, editorler, yayin kurulu ve/veya yaymcinin goriislerini degil,
yazar ve/veya yazarlarin goriislerini yansitmaktadir; editorler, yayin




kurulu ve yayincl, bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya
yiikiimliiliik kabul etmemektedir.

DERGININ SAHIBI: Journal of ADEM - Journal of Disaster and
Emergency Medicine - Afet ve Acil Tip Dergisi, Association of Disaster
and Emergency Medicine-Afet ve Acil Tip Dernegi’nin dergisidir. Afet
ve Acil Tip Dernegi - Association of Disaster and Emergency Medicine,
Journal of ADEM - Journal of Disaster and Emergency Medicine - Afet
ve Acil Tip Dergisi’nde yayinlanan tiim icerigin uluslararas telif
hakkina sahiptir.

JADEM-Journal of ADEM Makale yazim kurallar::

Orijinal Arastirma:

Afetler ve Acil Tip konularinda saha, klinik ve deneysel arastirmalari igerir.
Yapist: Ozet [Maksimum 250 kelime ve Tiirk¢e (Amac-Yontem-Bulgular-
Sonug) ve Ingilizce (Aim-Method-Results-Conclusion) olarak] ve Giris-
Yontem-Bulgular-Tartisma-Sonug-Kisitlamalar-Tesekkiir-Cikar ¢atigmasi-
Finansal destek-Yazarlarin katkisi-Etik agiklamasi-Kaynaklar boliimlerinden
olusur.

Yontem icinde ""Etik kurul onayi, kurul yeri, numarasi ve tarihi
belirtilmelidir,"

Derleme:

Afetler ve Acil Tip konularinda literatiire katki saglayacak ve konuyla ilgili
yayinlar1 olan dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir.
Yapisi: Ozet [Maksimum 200 kelime kelime ve béliimsiiz, Tiirkge ve
Ingilizce olarak] Konu ile ilgili basliklar- Kisitlamalar-Tesekkiir-Cikar
catigmasi-Finansal destek-Yazarlarin katkisi-Kaynaklar boliimlerinden
olusur.

Olgu Sunumu:

Afetler ve Acil Tip konularinda nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik
gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidir. Yapisi: Ozet [Maksimum 150 kelime ve béliimsiiz, Tiirkge ve
Ingilizce olarak]-Giris -Olgu Sunumu-Tartisma-Sonug- Tesekkiir-Cikar
catismasi-Finansal destek-Yazarlarin katkisi-Aydinlatilmis Onam Beyani-
Kaynaklar boliimlerinden olusur.

Anahtar kelimeler:

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden
noktal1 virgiil (;) ile ayrilmalidir.

Orjinal Makalenin sonunda mutlaka asagidaki ek boliimler
bulunmahdir:

“Kasitlamalar’’ boliimii eklenmelidir
“Tesekkiir’’ boliimi eklenerek ile katkisi olanlara tesekkiir edilmelidir.

“Cikar Catismas1’’ boliimii eklenerek ’Yazarlar bu cahsma ile ilgili




herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.’’ seklinde belirtilmelidir.

“Finansal Destek’’ boliimii eklenerek “’Yazarlar bu ¢calisma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.’’ seklinde belirtilmelidir

“’Yazarlarin katkis1’’ boliimiinde her yazarin yaziya olan katkisi
yazilmalidir.

“Etik aciklamasr’’ boliimii eklenerek, ©* Tiim yazarlar Arastirma ve
Yayin Etigi kurallarina uyduklarim: beyan etmislerdir.”’ yazisi ile birlikte
varsa “’Etik numarasi, Tarihi ve Etik kurulu’’ belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinda ¢’ Aydinlatilmis Onam Beyan1’’ boliimii ve ¢’Olgu
sunumu icin hastadan/hastalardan/hasta yakinindan bilgilendirilmis
olur formu alindi.”’ yazis1 bulunmahdir.

Kaynaklar:

Kaynaklar, Ingilizce yazilmalidir. Orijinal basimi Tiirkge olan kaynaklarin
basligi [ ] icinde ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Kaynaklar makalede gelis
sirasma gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden
hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan tiim
yazarlar belirtilmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index
Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir

(Bkz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Kongre bildirileri, kisisel
deneyimler, basilmamis yayinlar, kaynak olarak gosterilemez.

Kaynak ornekleri:
Makale ig¢in;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi
ismi, y1l, cilt, say1, sayfa no’su ve doi no’su belirtilmelidir.

Ornek: Oziigelik DN, Kunt MM, Karaca MA, Erbil B, Sivri B, Sahin A,
Cetinkaya Sardan Y, Ozmen MM, Gii¢iz Dogan B. A model of complaint
based for overcrowding emergency department: Five-Level Hacettepe
Emergency Triage System. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2013
May;19(3):205-14. doi: 10.5505/tjtes.2013.44789.

Kitap icin;

Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim baslhigi,
editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, sehir, yayimevi, yil ve
sayfalar ve ISNB no’su belirtilmelidir.

Ornek: Oziigelik DN. Afet Timi ve Gorevleri. Eryillmaz M, Dizer U. Afet
Tibb1. 1.Bask1, Ankara, Unsal Yayinlari, 2005, sf. 359-365. ISBN: 975-
98895-1-X

Makale 2 ay
degerlendirme

sliresi:

Yayimlanma Yilda 4 say1
siklig:

Derginin baslangic | 2020

yili:
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ADEM - ASSOCIATION OF DISASTER AND EMERGENCY
MEDICINE

Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK
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Bu calismada AFET VE ACIL TIP DERNEGI
(AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER
AND EMERGENCY MEDICINE (ADEM),

kisa kurulus tarihgesi ve bir yillik aktiviteleri

anlatilmstir.

Anahtar Kelimeler: Afet ve Acil Tip Dernegi,
AFAT

ABSTRACT

In this study, AFET VE ACIL TIP DERNEGI
(AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER
AND EMERGENCY MEDICINE (ADEM), its
short foundation history and one-year activities

are explained.

Key words: Association of Disaster and
Emergency Medicine, ADEM
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GIRIS:

AFET VE ACIL TIP DERNEGI (AFAT) -
ASSOCIATION OF DISASTER AND
EMERGENCY MEDICINE (ADEM), ulusal
ve uluslar arasi afetlerde aktif caligmalarda
bulunmus bir grup Acil Tip Uzmani tarafindan,
T.C. Istanbul Valiligi onay1 ile 07.03.2019
tarihinde, 34-251/002 kiitiik say1r numarasi ile
Istanbul’da kurulmus olan ve saglik alaninda

faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusudur.

ADEM-AFAT

Marmara Depreminden Van Depremine,

Dernegimizin  kuruculari,
Nepal’den Mozambik Afetine kadar tilkemiz ve
iilkemiz disindaki afetlerde aktif olarak
caligmis, tilkemizi ve Acil Tip adin1 gururla ve
basariyla temsil etmis, {ilkemizin afet ve acil tip
ile ilgili diger derneklerinde yillardir hizmet
etmis ve desteklemis Acil Tip Uzmanlarindan
olusmaktadir. Dernegin kuruculari, Prof. Dr.
Doga¢ Niyazi OZUCELIK, Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa Ferudun CELIKMEN, Dr. Ogr. Uyesi
Kurtulus ACIKSARI, Dr. Ogr. Uyesi Baris
Murat AYVACI, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
YAZICIOGLU, Uz. Dr. Sila SADILLIOGU,
Uz. Dr. Derya ABUSKA, Uz. Dr. Yilmaz
AYDIN, Uz. Dr. Serkan ALTUNTAS, Prof. Dr.
Sezgin SARIKYA, Uz. Dr. Mehmet KOCAK,
Uz. Dr. Cem SIMSEK halen dernegin aktif

iiyeleri olarak ¢aligsmaktadirlar.

ADEM-AFAT dernegi tilkemizin bu konularda
calisgan diger derneklere bir alternatif olarak
degil, alanindaki boslugu tamamlamak
amactyla kurulmus bir dernektir. ADEM-AFAT

dernegi ulusal ve uluslararasi kurum ve

Ozucelik DN

kuruluslardaki temsileyetlerde diger derneklerle

iligkilerini ve igbirligini 6n planda tutmaktadir.

Dernegin ismi ve kisaltmalar dernek bagkani
Prof. Dr. Dogag¢ Niyazi OZUCELIK’in ve
logosu (Sekil 1) baskan yardimcist Dr. Ogr.
Uyesi Mustafa Ferudun CELIKMEN é&nerisiyle
(1999 Marmara Depreminde Ferudun hocanin
ekip arkadas1 tarafindan kurtarilan bir cocugun
ve kurtaricisinin fotografinin modifikasyonu)
kurucu yonetim kurulu tarafindan onaylanarak

olusturulmustur.

Sekil 1: Afet ve Acil Tip Dernegi logosu

ADEM-AFAT Dernegine  {liye olma
kosullarindan birisi “’Afet ve Acil Tip alaninda
ulusal ve uluslararas1 diizeyde akademik
(teorik) ve hizmet (pratik) olarak ¢alismalarda
bulunmus olmak’ olarak tanimlanmistir.

Dernek yonetim kurulu iiyelerimizin de en az

tigte ikisi Acil Tip Uzmanlarindan olusurken



geri kalani yukaridaki kosullar1 saglayan diger

meslek gruplarindan olugmaktadir.

Afet ve Acil Tip alanindaki tiim konularda

faaliyet gosteren ADEM-AFAT derneginin

amaclari asagida 6zetlenmistir:

1.

Dogal, teknolojik ve insan eliyle
meydana gelen ulusal ve uluslararasi
afetlerde, afet tibbi, acil tip, acil saglik
hizmetleri ve acil kurtarma, medikal
kurtarma  ve  arama  kurtarma
konularinda wulusal ve uluslararasi
diizeyde profesyonel egitimler vermek
ve ulusal ve wuluslararas1 diizeyde
profesyonel ekipler yetistirmek,
Yukaridaki konularla ilgili ulusal ve
uluslararast1  kurumlarla i  birligi
yapmak, kurum ve kuruluslara ve
konuyla ilgili ¢alisan tiim ekiplere
profesyonel egitimler ve
danigsmanliklar vermek,

Yetistirecegi  profesyonel ekiplerle
ulusal ve uluslararas1 afetlerde olay
yerinde, hastane oncesi ve
hastanelerde, acil tip, acil saglk
hizmetleri, acil kurtarma, medikal
kurtarma ve arama kurtarma faaliyetleri
yapmak,

Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
diizeyde her tiir basim, yayin, iletigim,
haberlesme ve akademik faaliyetlerde
bulunmak, toplanti, panel, kongre,
konferans, seminer, fuar ve caligtay
diizenlemek, projeler yapmak, projelere
katilmak, katkida bulunmak,

Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi

diizeyde her tiirlii egitim, arastirma,

10.

11.

12.

gelistirme ve yonetim merkezleri
kurmak,

Konuyla ilgili her tiirlii bilgi, belge,
dokiiman ve yayinlar1 temin etmek,
dokiimantasyon merkezi olusturmak,
caligmalarini duyurmak i¢in amagclar
dogrultusunda gazete, dergi, kitap gibi
yayinlar ile ¢alisma ve bilgilendirme
biiltenleri ¢ikarmak,

Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
akademik diizeyde egitim vermek
amactyla kurum ve kuruluslar kurmak,
isletmek, ilkyardim egitim ve egitici
egitim merkezleri kurmak, isletmek,
Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
diizeyde halki

bilgilendirici

bilinglendirici,
egitim, program ve
projeler yapmak ve gelistirmek,
Konuyla ilgili her tirlii bilimsel
calismalarda bulunmak ve sonuglar ile
ilgili ilgili kurumlan bilgilendirmek ve
onerilerde bulunmak,

hizmetleri

Konuyla ilgili mesleki

sirasinda  {iyelerinin  karsilagtiklari
hukuksal sorunlar ve ihtiyaglar ile ilgili
hukuksal danigsmanlik hizmeti ve
egitimler vermek, verilmesine aracilik
yapmak.

Konuyla ilgili hizmet eden ekiplerle
ilgili sosyal ve Ozlik hak calismalar
yapmalk, ilgili kurumlar bilgilendirmek
ve Onerilerde bulunmak,

Ilgili kanunlar cercevesinde ulusal ve
uluslararast yardim toplama
faaliyetlerinde bulunmak ve bagis/hibe

kabul etmek,



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dernek faaliyetleri icin ihtiya¢ duyulan
taginir, tasinmaz mal satin almak,
satmak, kiralamak, kiraya vermek ve
taginmazlar ilizerinde ayni hak tesis
etmek,

Dernegin konusu ve amaci ile ilgisi
bulunan ve kanunlarla yasaklanmayan
alanlarda, wulusal ve uluslararas:
diizeyde diger derneklerle veya vakif,
sendika ve benzeri sivil toplum
kuruluslariyla is birligi calismalarinda
bulunmak,

Konusuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
dernek, federasyon, konfederasyon
veya kuruluslara liye olmak ve bu
kuruluslarla is birligi yapmak, ulusal ve
uluslararas1  proje  yapmak veya
yardimlasmak,

Amacin gergeklestirilmesi i¢in gerek
goriilmesi halinde, 5072 sayili Dernek
ve Vakiflarim Kamu Kurum ve
Kuruluslar ile iliskilerine Dair Kanun
hiikkiimleri sakli kalmak tizere, kamu
kurum ve kuruluslari ile goérev alanina
giren konularda ortak egitim, tatbikat,
faaliyetler ve projeler yiiriitmek,

Tuzik amaglarinin gergeklestirilmesi
icin ihtiya¢ duydugu gelirleri temin
etmek amaciyla iktisadi, ticari ve
sanayi isletmeler kurmak ve isletmek,
Dernek iiyelerinin konuyla ilgili ulusal
ve uluslararas1 diizeyde bilgi ve
gorgiilerini arttirmak amaciyla calistay,
sempozyum, kongre gibi bilimsel
faaliyetlere gonderilmesi i¢in gerekli
maddi destek c¢aligmalar1 yapabilir,

bagis ve destek alabilir, verebilir,

19. Dernek siyasetle ugrasmaz.
20. Dernek iiyeleri esit haklara sahiptir.
I"Jyeler arasinda dil, din, irk, mezhep,

renk, cinsiyet, aile, ziimre ve simf

farki yoktur.

21. Dernek, higbir resmi kurum veya
kurulusun amacma aykir1 hareket
edemez, kamuya yararli dernek

statiisiinde bir dernek gibi hizmet eder
ve kamuya yararli dernek statiisii almak
icin gerekli caligmalari yapar.
AFET VE ACIL TIP DERNEGI
CALISMALARI (Sekil 3)
Afet ve Acil Tip Dernegi, bir yillik kurulus
stirecinde yonetim kurulu ve iiyeleri araciligi ile

asagidaki aktiviteleri yapmuisgtir.

-Okul tahliye egitimleri
-Okul saglig1 ve bulasici hastaliklar egitimleri
-Afetlerde ve Acil servislerde medikal tedavi
egitimleri

-Depremlerde ve diger afetlerde neler yapmali
ve afet hazirlig: egitimleri

-Elazig Depremi ile ilgili TV kanallarinda
bilgilendirme programlari

-Corona-Covid19 virlis pandemisi ile ilgili
sosyal medya ve bilimsel platformlarda
bilgilendirme program ve yazilari
isimli ~ web

-www.adem-afat.com sayfasi

aracihigr ile saglik calisanlarim ve halki
bilgilendirici yazilar ve yayinlar

-Journal of ADEM-JADEM dergisi araciligi ile
afet ve acil tip ¢alisanlarinin  akademik
caligsmalarin1 yaymlamasini saglamak olmustur.
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Sekil 2: Afet ve Acil Tip Dernegi Baskam Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK, Baskan Yardimcis
Dr.Ogr.Uyesi Mustafa Ferudun CELIKMEN ve Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
YAZICIOGLU Elazig Depremi sonrasinda TV programlarinda depremlerle ilgili bilgilerini
paylastilar.
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ADEM & AFAT

. Agisi var mi?
. Nasd tedavi oluruz? Prof. Dr. Ozgr Karciogiu
. Nasil korununz? Istanbul Egt ve Aras. Hst, Acil Tip Kiinigi

A- HAvA YOoLu
YABANCI Cisim

KACMAS;
Cocuklarda Heimlich (I-Bly=§)

)
8.

K,

Sekil 3: Afet ve Acil Tip Dernegi tarafindan yapilan bilimsel aktivitelerde yonetim kurulu
iiyelerimiz bilgilerini ve deneyimlerini paylastilar
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AFET TIBBI

Ozucelik DN

AFET TIBBI

DISASTER MEDICINE

Prof. Dr. Dogac Niyazi OZUCELIK

oz

Afet Tibbi; biiyilk olaylarin ve afetlerin
epidemiyolojisi, afetlerde karsilasilabilecek
saglik sorunlarinin Onlenmesi, yonetimini ve
rehabilitasyonunu inceleyen ve afet
planlamalarina katkida bulunan bir bilim
dalidir. Afet tibbi, afet Oncesi, afet sirasinda ve
sonrasinda; hazirlik ve planlama, miidahale ve
yanit ile yeniden iyilesme siireclerindeki ‘’afet
yonetim yanitina’’ tibb1 liderlik yapan, ayni
zamanda birgok yoOnetim metodunun katkida
bulundugu disiplinler arasi bir uzmanlik
alamidir. Heniiz uluslararas1 bir standart egitim
programi bulunmayan, afet tibbi1 egitimleri afet
ve acillerle ilgili dernek ve kuruluslar tarafindan
planlanmaktadir. Bu yazida afet tibb1 ve egitimi

hakkinda kisa bilgilendirme yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet tibbi; egitim;

miifredat

ABSTRACT

Disaster Medicine; epidemiology of major
events and disasters is a science that examines
the prevention, management and rehabilitation
of health problems that can be encountered in
disasters and contributes to disaster planning.
Disaster medicine, before, during and after the
disaster; It is an interdisciplinary field of

expertise that is leading the disaster

management  response medicine in
preparation, planning, intervention and
response, and recovery processes, and also
contributed by many management methods.
Disaster medicine trainings, which do not have
an international standard education program
yet, are planned by associations and
organizations related to disasters and
emergencies. In this article, brief information
was given about disaster medicine and

education.

Keywords: Disaster medicine; education;

training; curriculum,
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Afet, Medikal Afet ve Afet Tibbi

Afetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirede
ortaya c¢ikan, doga ve canlilar {izerinde
olusturduklar1  zararli  etkileri, meydana
geldikleri yerlesim biriminin, il¢enin, ilin,
bolgenin  ya da llkenin tek basmna
kargilayamayacagi

biiyiik olaylardir.

Medikal Afet; Felaketler sirasinda, mevcut
tibbi  kaynaklar ile ihtiyag arasindaki
dengesizlik sonrasi ortaya ¢ikan durumdur.
Afet Tibbi; biiyilk olaylarin ve afetlerin
epidemiyolojisi, afetlerde karsilasilabilecek
saglik sorunlarinin Onlenmesi, yonetimini ve
rehabilitasyonunu inceleyen ve afet
planlamalarina katkida bulunan bir bilim
dahdir.!

ACEP tarafindan afetler kiiciik, biiylik ve
felaketler olarak siniflandirilmistir.4

1. Kiicik Afetler: Cok az devlet yardim
gerektiren, yerel yonetimlerin kabiliyeti ile
yonetilen afetlerdir.

2. Biiyiik Afetler: Yerel yonetim yeteneklerini
asan, bu nedenle cok cesitli devlet yardimi
gerektiren afetlerdir.

3. Felaketler: Acil askeri miidahale de dahil
olmak iizere biiyiik devlet yardimi gerektiren
afetlerdir.

Afet ve Afet Tibb1 Yonetimi

Afet tibb1 yonetimi, afet 6ncesinde yapilmasi
gereken planlama, zarar azaltma ve hazirlik,
afet sirasindaki miidahale ve yamit ve afet
sonrasinda hizla normal yagama doniilmesi i¢in

gereken  iyilestirme  ve  rehabilitasyon

AFET TIBBI

Ozucelik DN

siireclerinden olugmaktadir. Bir iilke ya da
kurum afete ne kadar ¢ok hazirlanirsa afette
verecegi yanit ve karsilagacagi zarar o derece az
olur. Afet tibbim1 ve yOnetimini bilimsel
uygulayan tilkelerde planlama-zarar azaltma ve
hazirlik siiregleri daha kapsamli ve uzun soluklu
olurken, afet yonetimini bilimsel uygulamayan
iilkelerde afet yanit1 ve iyilestirme siirecleri
daha kapsamli ve wuzun siirmek zorunda
kalmaktadir (Sekil 1 ve 2) Planlama-zarar
azaltma ve hazirlik siireglerini, afet yaniti ve
iyilestirme siire¢lerinden daha 6nemsiz goren
iilkelerde, her zaman daha fazla can ve mal
kayb1 gerceklesmistir.

Planlama ve Zarar Azaltma: Afet
hazirligindan  6nce yapilan, o bolgede
gerceklesme olasilign  olan  afetlerin  ve
sonuglarinin degerlendirildigi risk analizlerinin
olusturulmasidir. Afet Tibb1 agisindan planlama
ve <zarar azaltma, hastane i¢i ve disi
karsilagilabilecek afetlerdeki saglik sorunlaria
yonelik  risk  analizlerinin  yapilmasidir.
Uluslararas1 (pandemi dahil), ulusal ya da
bolgesel (epidemi dahil) bulasicit hastaliklar
dahil, hastalik risk haritalar1 olusturularak
Onleyici ve azaltic1 faaliyetler planlanir.
Hazirhk: Bu siirecte daha once gerceklesmis
afetlerdeki problemler ve ihtiyaglar gdz Oniine
alimarak olma olasiligi olan afetlerle ilgili
simiilasyon aligtirmalar1 ile afet senaryolari
yapilir. Karsilagilan ya da karsilasilabilecek
saglik sorunlarina karsi (acil hastalar, var olan
hastalar ve hasta olma olasiligi olanlara) artan
ihtiyaglar belirlenerek hazirliklar yapilir.

14



Miidahale ve yamit: Hazirlanmig olan planin
gergeklesmis olan afete uygulanmasidir. Bu
asamada planlama ve hazirlik siireglerinde 6n
gorililemeyen eksikler ve sorunlar her asamada
tespit edilerek acil diizeltilmesi gerekenler
diizeltilir.

Iyilestirme: Afet sonucunda ortaya cikan yeni
akut hastaliklarin kronik dénemi ile afet dist
normal siireglerde karsilasilan hastaliklarin
oldugu donemdir. Iyilestirme donemindeki
amag¢, bir an Once hastalarin ve saglk

personelinin afet 6ncesi donemdeki olanaklara

kavusturulmast ve eksikliklerin giderilmesidir.
Bu donem, ayn1 zamanda sonraki afetler i¢in bu
afette gozlenen problemlerin de
degerlendirilmesinin yapildigi donemdir.

Afet Tibb1 Egitimi

Afet Tibbi egitimi ile ilgili diinyada heniiz
standart bir program olusturulmamistir. Diinya
Saglik Orgiitii, ACEP, EUSEM, Avusturalya ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan
programlar temel alinarak, afet egitimlerinde

olmasi gereken konular tablo 1’de 6zetlenmistir

(Tablo 1).

HAZIRLIK

PLANLAMA

ZARAR
AZALTMA

Sekil 1: Afet tibb1 ve yonetimi gelismis iilkelerdeki afet yonetim siireci
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PLANLAMA
ZARAR

AZALTMA

Sekil 2: Afet tibb1 ve yonetimi gelismemis iilkelerdeki afet yonetim siireci

Tablo 1. Afet Tibb1 Egitim Konular1 (Oziicelik DN. Afet tibbi. Oziicelik DN, editir. Afetlerde Acil
Twp Hizmetleri. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.4)
- Afet tipleri ve hazirligi

- Afetlerde tehlike ve risk yonetimi

- Afet yonetim sistemi

- Afet hazirlik modelleri

- Olay yeri yonetimi

- Afet sonrasi rehabilitasyon

- Afetlerde mevzuat ve hukuk

- Afet epidemiyolojisi, arastirma ve gelistirme yontemleri

- Afet ekonomisi

- Afet teknolojisi (iletisim, kay1t, operasyon)

- Afetlerde lojistik yonetimi (su, yiyecek, barinma, medikal)

- Hastane afet planlar

- Ulusal afet planlar

- Antibiyotik proflaksisi ve tedavisi




- Yara yonetimi ve Tetanoz proflaksisi

- Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Atik yonetimi
- Ilk Yardim ve Temel Yasam Destegi egitimleri

- Ileri Yasam Destegi ve Resusitasyon yonetimi

- Travma yonetimi (kafa, boyun, gégiis, karin, pelvis, vertebra ve ekstremite travmalari)
- Hava yolu girisimler (Entiibasyon, alternatif havayollar1)
- Solunum girisimleri (igne dekompresyon, gogis tiipii)

- Dolagim girisimleri (Periferik ve santral damar yollari, intraossoz girigimler)
- Gastrointesitnal (Orogastrik ve nazogasrtrik tiipler)

- Bosaltim girigimleri (Uretral kateterler)

- Biling bozuklari

- El kesileri gibi 6zellikli yaralanmalar

- Amputasyon

- Seliilit ve apseler

- Acik ve kapali ekstremite kiriklari, ¢ikiklar

- Vertebra fraktiirleri ve omurilik yaralanmalar1

- Hasta ve yarali tasima teknikleri

- Kompartman sendromu ve ezilme yaralanmalar1

- Sivi, eletktrolit ve kan replasman tedavileri

- Yag embolisi

- Lokal ve genel analjezi ve sedasyon yonetimi

- Ilag ve medikal malzeme yonetimi

- Bulagici hastaliklar ve yonetimi

- Personel koruyucu ekipmanlar

- KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer kazalar ve saldirilar) yonetimi
- Kontaminasyon ve Dekontaminasyon

- Cevresel aciller yonetimi (yaniklar, donuklar, gazlar)

- Travmatik stres bozukluklar

- Afetlerde psikosoyal destek

- Afetlerde hassas gruplarin yonetimi

- Afetlerde Halk saglig1

- Medikal arama ve kurtarma yonetimi

- Afetlerde kimliklendirme ve defin islemleri

- Afetlerde acil ve kronik hastalik yonetimi

- Afetlerde anne ¢ocuk saglig1 yonetimi

- Trigj




- Afetlerde laboratuar hizmetleri

- Tahliye planlan
- Sahra hastanesi

- Savas ve miilteci yonetimi

- Afetlerde goriintiileme hizmetleri (ultrasonografi, mobil X-Ray)

- Afetlerde transport sistemleri (kara, hava, deniz ambulans sistemleri)

Kaynaklar:
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Erisim:25.12.2019

2. Oziicelik DN. Afet tibb1. Oziicelik DN,
editor. Afetlerde Acil Tip Hizmetleri. 1. Baski.
Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2019. s.1-5

3. Disaster Medicine Section.
https://eusem.org/sections-and-
committees/disaster-medicinesection.Erisim:
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4. Disaster Medicine Section Objectives.
https://www.acep.org/how-we-
serve/sections/disastermedicine/section-
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04t. Erisim: 25.12.2019
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aspects of disasters second edition. Emergency
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edical_education_residency/program_directors
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Ulkemizde Acil Tip: 26 yilin dzeti

Karcioglu O

Ulkemizde Acil Tip: 26 yilin 6zeti

Emergency Medicine in Turkey: A summary of 26 years
Prof. Dr. Ozgiir KARCIOGLU

oz

Ulkemizde saglik hizmetleri son 25 yildir acil tip
uzmanligi ile birlikte yeni bir ivme kazanmis ve
saglik “bir daha hi¢ eskisi gibi olmayacak”
sekilde donligmiistiir. ABD’de 60’larda, Avrupa
ve llkemizde 1994’te baslamis olan acil tip
uzmanligl gliniimiizde olgunluk cagina girmistir.
2020 yilinda 4000 kisiye yakin adanmis, geng bir
meslek grubu ile etkinligini artirmaya devam

etmektedir.

Anabhtar kelimeler: Acil Tip, Tiirkiye, 26 yil

ABSTRACT

Healthcare services have entered a new era in the
last three decades in Turkey. Inauguration of the
specialty of emergency medicine modified the
sector in an unprecedented way to be called “like
never before”. Although commencement dated
back to 1960’s in USA, the new fledgling
specialty of emergency medicine was founded in
Europe and Turkey in 1994. It has now evolved
into an energetic new profession with nearly 4000
dedicated members and experiencing its early

maturity.

Key words: Emergency Medicine, Turkey, 26

years
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Acil Tip Uzmanhginin dogumunu saglayan ve
biiyilk oranda gelisimine tamkhk eden
ABD’deki tarihgesi oldukca ilgingtir.

1966 yilinda Ulusal Bilimler Akademisi, “kaza
ile olusan oliim ve sakathklarin modern
toplumun ihmal edilen en biiyiik sorunu
oldugunu” anlatan bir rapor yaymladi. 1965’te
107.000 kisinin bu sekilde 6ldiigii bildirildi. Buna
kars1 acil hastaliklarin taninmasi, tedavisi ve
izlenmesi icin ‘acil odalar’’ diizenlenmesi ve
akredite edilmesi onerildi. Buna paralel sekilde
Kennedy hiikiimeti tarafindan 128 sayfalik
Ambulans Hizmetleri Standartlar1 ve Acil
Hastalarin Bakin kitapcigi yayinlandi.
ABD’de 60’lara uzanan bu ge¢misin yaninda
Avrupa’da sistem farklihigi nedeniyle ancak
90’lardan sonra Acil Tip anlaminda
derneklesme “Leuven

Kliibii” adiyla Belcika’daki hekimlerin

baslayabilmistir.

onciiliigiinde baslatilan tartismalar 1994
yiinda  EuSEM’e evrilmistir. Kritik
donemecleri listelersek:

1967°de Michigan’daki St.

Hospital’de Dr. John Wiegenstein ve Dr. Eugene

Lawrence

Nakfoor bir acil odas1 kurup siirekliligini sagladi.

1968’de (16 Agustos) ACEP kuruldu (Sekil 1).

Sekil 1. 16 Agustos 1968°’de ACEP kurulusu
icin Michigan’da Lansing Holiday Inn’de Dr.
Wiegenstein; Dr. Nakfoor; John Rupke, MD;
John Rogers, MD; Robert Rathburn, MD;
Richard Lingenfelter, MD; Robert Leichtman,
MD; and George Fink, MD biraraya geldiler.
Sonucta Dr. Wiegenstein Baskan olarak
belirlendi.

1969°da Kennedy ACEP toplantisina hitap
ederek bu caligmalara hiz verilmesini sagladi.
1969’da Denver’de ilk ACEP toplantisina 128
hekim katildi. Kayait iicreti 50 ila 75 USD idi.
1970’te ilk uzmanlik egitimi (asistanlik) programi
Cincinnati, Ohio’da baglatildi. (Sekil 2 A ve B).
1972. Journal of the American College of
Emergency Physicians (JACEP) yayinlandi
(Sekil 3).

1973. Daha sonra 911’e doniisecek olan
Ambulans Hizmetleri- EMS’nin temellerini atan

yasa onaylandi.
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1974: Acil Tip Asistanlart Birligi (EMRA)

kuruldu.

1978’de ilk halk egitimi kampanyas1 baslatildi;

ana tema evde olusabilecek zehirlenmelerdi.

Dl i

Sekil 2 A ve B. 1970’te ilk uzmanhk egitimi
programinin basladigi Cincinnati Universitesi
ile affiliye hastane kompleksi Ohio ve ilk acil
tip asistami Dr. Bruce Janiak.,

1979: Amerikan Ulusal Uzmanlik Board’u Acil

tibbin 23. Uzmanlik dali olmasini onayladi.

1980: ilk acil tip uzmanlari ABEM tarafindan
board-sertifikas1 almaya hak kazandi.

JANUARY e FEBRUARY 1972
VOLUME 1\ NUMBER 1

JOURNAL OF THE AMERICAN COLUEGE OF EMERGENCY PHYSICIANS

Sekil 3. Journal of the American College of
Emergency Physicians (JACEP) ilk sayisimin
kapag.

1990: ACEP ilk klinik karar verme kilavuzunu

“g0giis agris1” konusunda yayinladi.

1994 (Mayis): Avrupa Acil Tip Birligi (EuSEM,
The European Society for Emergency Medicine
kuruldu (Sekil 4).

1994: ER adh televizyon dizisi yayinlanmaya
basladi.
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2000: ABD’de 108 milyon Kkisi acil servislerde

muayene edildi.

2015: ACEP Kilinik Ultrason Akreditasyon

Programim baslatti.

2017: ABD’de 141.4 milyon Kisi acil servislerde
muayene edildi.

2018: ACEP Geriatrik Acil Tip Akreditasyon
Programim baslatti.

Tiirkiye’de durum:

Ulkemizde saghk hizmetleri son 25 yildir acil
tip uzmanh@ ile birlikte yeni bir kulvara
girmistir. Tablo 1°de tarih sirasiyla dénemli
gelismeler verilmistir.

Onyillardir konuyla ilgili 6zel bir egitim almadan
goreve baglayan pratisyen hekim ve dger
uzmanliktan hekimler eliyle yiiriitiilen acil servis
hizmetleri, 90’lardan itibaren Onemli sekilde
degisiklige ugramistir. Hizla artan acil tip uzmant
sayistyla ilge devlet hastanelerine kadar acil tip
hizmetleri siirekli o klinikte c¢alisan ve isin
egitimini almis hekimler eliyle yiiriitiildiiglinde

eskiye gore fark topluma yansimstir.

LS {
Sekil 4. 2019°da EuSEM 25. Yildonimii
kutlamasinda cekilen foto. Kurucu baskan
Herman Delooze (soldan 3.) ve Dr Luis Garcia-

Castrillo Riesgo (sol basta) da goriiliiyor.

Acil tip su an iilkemizde en fazla egitim etkinligi
yapan klinik branstir. 1994°te yeni baglamis olan
acil tip uzmanligi 2019 sonunda 4000 kisiye yakin
adanmis, geng bir meslek grubu ile olgunlagsmaya
devam etmektedir. Yaklasitk 70 profesor,
100°den fazla dogent, 1000°den fazla uzman ve
yine 1000 civarinda asistan ile bilim ortamina
belirgin katkida bulunmustur.

Sekil 8 ve 9°da 90’lardaki asistanlara ait
fotograflar da bulunmaktadir.

Acil Tip bu 25 yil icinde bebeklik, cocukluk
donemlerini gecip olgunluk donemine
girmektedir. H indeksi 20’nin {izerinde yazarlar
yetistirmis, yurtdist nitelikli yayinlarda belirgin
sigramaya tanik olmus, 6gretim {iyesi bagma SCI
kapsaminda en fazla yaym yapan klinik

branglardan biridir.
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Tablo 1. Kronoloejik sirayla iilkemizde acil tip ile iliskili kose taslari.

1986°da “077 Hizir Acil Servis” adiyla ilk ambulans servisi kuruldu.(Sadece 3 biiyiiksehirde)
1988 de IU- Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ‘Hekimlikte Acil Vakalar’ Anabilim dal girisimi oldu.
1989 John R. Fowler, FACEP Tiirkiye’'de DEU de ¢alismaya basladi.

1991-1992°de Hizir Acil “112” adni alarak hizmete devam etti.

1993 ’te Bakanlar kurulu acil tip uzmanlik egitimini onaylad: (Sekil 5)

1994 ’te Paramedik egitiminin baslamasi

1994 °te Acil tip uzmanlik egitiminin baslamasi

1995°'te TATD kurulusu (Izmir)

1997 de ilk Acil Tip Sempozyumu

1997°de Tiirk Tabipleri Birligi — Uzmanhk Dernekleri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK) Acil Tip
Uzmanhgni iiye olarak kabul etti (TATD)

1998 de ilk Acil Tip asistan karnesi (DEU) hazirlandi

1998 de Ilk Acil Tip Uzmanlart belge aldi.

1999°da ATUDER kurulusu (Bursa)

2001 'de Tiirkiye de uluslararast ilk Afet ve Acil Tip Kongresi (WADEM, Istanbul) yapildi.

2001 ’de Judith Tintinalli Tiirkiye 'de ziyaretlerde bulundu.

2002 de Acil Tip Uzmanlik egitimi ve acil servis standartlart ilk kez yayimlandr (DEU) (Sekil 6)
2003 ’te Acil tipta ilk dogentler belge ald..

2004 ’te Acil Tip Yeterlik Kurulu (ATYK) 1. Genel Kurulu yapild

2004 ’tel 12 ambulanslarina ve acil servislere paramedik atamalart yapildi.

2005. ABD 'de yapilmakta olan “Acil Travma Bakim Kursu” iilkemizde de yapildi. (Sekil 7)
2006 °da Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimi basladi

2007 de Istanbul Saglik Miid.de énemli pozisyonlarda acil tip uzmanlar: calismaya baslad.
2008 de ilk orijinal acil tip bilimsel kitaplar: yaymlanmaya baslandi.

2009 da Acil tipta ilk profesér atamalar yapildi.

2015 'te dogentlik sinav jiirileri tamamen Acil Tip Uzmanlarindan olusmaya basladh.

2016°da Acil tip uzmanlar: Saglhk Bakanliginda onemli pozisyonlarda ¢alismaya baslad.

2018 de ilk Acil Tip Yeterlik Sinavi yapildi.

2019°da ilk kez EUSEM, TATD ve ATUDER ’in ortak Afet ve Acil Tip Kongresi yapildi.
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Acil tip diger klinikleri de degistirmistir. Artik
akut karin agrisinda analjezi  gereksinimi
tartisilmiyor, resiisitasyonda yenilikler acil tibbin
katkis1 olmadan degerlendirilemiyor.

Acil tip uzmanhk egitimi:

Acil Tip Uzmanlik egitimi ABD’de 50 yili agkin
gegmisi olan ve hemen tiim tip fakiiltelerinde
egitim programina alinmisg bir disiplindir. John R.
Fowler’in 2002 yilinda basilan “Acil Servis ve
Akademik Acil Tip” baslikli kitaba yazdig:
onsozden bir alinti: “Acil bakimin yiiksek bir
standarda  erigsmesi, bir¢cok acgidan egitim
hedeflerine ulasmakla ilgilidir. Bu acilardan
birka¢ct sunlardwr: acil serviste denetim ve
hastabas1 oOgretimi, haftalik dersler ve olgu
konferanslari,  giincel — tip  literatiiriiniin
incelenmesi, lokal ve cok merkezli arastirma
projeleri, diger anabilim dallart ile ortak
konferanslar ve diger servislerde rotasyonlar.
Her programin egitim yontemleri, uygulanacagi
hastanenin ozelliklerine gore belirlenecektir.
Denetim olmadan kaliteli bir uzmaniik egitim
programi yapilamaz. Belirtilen egitim hedeflerine
ne kadar ulasildigini anlamak igin her programda
etkili bir denetim sisteminin olusturulacagin iimit
ediyorum. Béylece hastalarimiz ozenli ve ¢agdasg
Acil Tip hizmetleri ile en iyi sekilde tedavi
gorecektir.

Acil Tip siivekli gelisen bir tip dahdwr. En son
gelismelerin ~ devamli  takip  edilmesiyle
Tiirkiye 'deki Acil Tip hizmetlerinin en iyi diizeyde
olmast saglanacaktir. Tiirkiye'de Acil Tip
birimlerinin kendi aralarinda ve diger tip

dallariyla paylasim icerisinde olmasi Acil Tip in

gelismesinde onemli bir rol oynayacaktir.
Tiirkiye 'nin her yerinde Acil Tip konularinda
daha fazla ¢alismalar yapilarak Acil Tip egitim ve

hizmetlerinin  siirekli  olarak  geligecegi
kamsindayim.”
Acil Tip Uzmam kimdir?

e Akut hastalik ve yaralanma durumunda
hastanin zaman kaybetmeden taninmasi,
degerlendirme, bakim ve sonuglandirilmasi

e Acil tibbi bakimin her yoniiyle ilgili yonetim,

aragtirma ve dgretim etkinlikleri

e Gerektiginde hastanin, hastane i¢inde veya

disindaki  siirekli  bakim  olanaklarindan
(polikliniklerden) yararlanmast i¢in
yonlendirilmesi

e Toplumsal acil veya felaket durumlarina
yanit vermeyi de kapsayan ambulans-112 (EMS)
sisteminin yonetimini saglayan hekimdir.

Acil Tip Uzmanhk Egitiminin Amaclar:

Acil Tiptaki asistanlik programlari
hekimlerin asagidaki konularda egitilmelerini
saglamay1 amaclamaktadir.

1- Hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi igin
hastalar ve halkin egitimini saglamak,

2- Akut bir hastalik veya yaralanma gegiren
hastalarin  hastaneye gelmeden Onceki
bakimlarini uygun sekilde gerceklestirmek,

3- Acil servise bagvuran tiim hastalarin tanilarin
koymak, stabilizasyon ve resiisitasyonlari,
degerlendirme ve bakimlarini saglamak,

4- Acil servisten g¢ikan hastalarin uygun bir
sekilde izlenmelerini saglamak,

5-  Ambulans-112 sisteminin (EMS) yonetimine
katilmak,



6- Arastirma metodlar1 ve yeni uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olarak Acil T1ip yonetim
ve egitimine katkida bulunmak.

Uzmnalik egitim programm icerigi: Program

asagidaki alanlarda akut ve acil bakimla ilgili

teorik ve pratik egitim kapsamalidir.

a- Batin ve sindirim sistemi
hastaliklart

b- Kalp ve damar hastaliklari

c- Deri hastaliklart

d- Endokrin, metabolik ve beslenme
bozukluklari

e- Cevresel hastaliklar

f- Bas ve boyun hastaliklar

g- Kan hastaliklar1

h- Bagisiklik sistemi hastaliklari

i- Enfeksiyon hastaliklar1

j- Iskelet ve kas sistemi hastalilari

k- Sinir sistemi hastaliklar

I- Dogum ve gebelik hastaliklari

m- Cocuk hastaliklar1

n- Psikolojik ve
bozukluklari

0- Bobrek hastaliklar

davranisg

p- Gogiis hastaliklar

r- Toksikoloji ve klinik farmakoloji

s- Travmatik bozukluklar

t- Urogenital ve  jinekolojik
bozukluklar

u- Acil Tibbin yonetimi

V- Acil Tibbi hizmetler (112/EMS)

y- Semptom/belirtiler

z- Miidahaleler/girisimler

Girisim ve resiisitatif miidahaleler:

Acil Tip Uzmanhk Egitiminde tiim acil
durumlarda etkili ve yasam Kkurtarici
miidahale kararim verip uygulayan hekimler
yetistirilmektedir. Ornegin her acil tip asistam
her yas grubunda her tip major resiisitasyonu
yonetebilmek, anstabil hastalart monitdrize
edebilmek, invaziv girisimleri uygulayabilmek
icin yeterli firsata sahip olmalhdir. Major
reslisitasyon; tedavi ve stabilizasyon i¢in gerekli
olan invaziv girisimler (periferik ve santtral
damar yolu, CVP kateterizasyonu, entiibasyon)
intravenoz ilaglar (trombolitikler,
vazopressorler), sok tedavisi kardiyak pacemaker,
defibrilasyon gibi major girisimleri igeren ve
uzun stireli yakin gozleme ihtiyag duyulan
resiisitasyondur. Acil tip asistan1 bebek ve
cocuklarda uygun karar1  verebilme ve
resiisitasyonu yonetebilme yetkisine de sahip
olmalidir.

Asistan  karnesinde  resiisitasyon  sirasinda
yardimc1/yonetici  olarak calistigini, yapilan
islemin tlriinii, hastalarm yagi, tanisini ve
bulgularim1 gosteren bir kayit tutmalidir. Her
reslisitasyonda sadece Dbir asistan yOnetici
olmalidir. Bu kayitlar (6rn. karne) program
yoneticisi tarafindan denetlenmeli ve Asistanlik
Denetim Kurulu buna iligkin bilgi edinmelidir.
Rotasyonlar: 2016 yilinda 727 nolu TUK
karariyla kabul edilen rotasyonlar Tablo 2’de
belirtilmistir. Bunun yaninda 2011 yilinda alinan
karar ile Genel Cerrahi ve i¢ Hst. uzmanlar igin
toplam 9 ay olacak sekilde rotasyon cizelgeleri de
mevcuttur, ancak iilkemizde pratikte

uygulanmamuistir.



Tip fakiiltelerinde son yillarda acil tip kritik bir
noktada sisteme katki vermeye baglamistir.
Bircok tip fakiiltesinde dekan ve dekan
yardimcisi, intern hekim sorumlulugu gibi 6nemli
gorevlerde acil tip uzmanlari bulunmaktadir.
Belki daha Onemlisi, tiim fakiiltelerde intern
hekim adaylarimim memnuniyetlerinin en fazla
oldugu klinik degismez sekilde acil tiptir.
Konsiiltasyon-liyezon baglaminda da acil tip en
kilit noktadadir. Acildeki hastalarm yaklasik
1/3’inde diger branslardan konsiiltasyon
istenmekte, danigma ve isbirligi ile hastalar
sonuclandirilmaktadir. Hastalarin biiyiik
boliimiiniin mesai dis1 saatlerde ve tatillerde
bagvuruyor olmasi ve o zaman diliminde
hastanede bulunan hekim sayisinin minimal
diizeyde olmasi bu konuda yasanan zorluklari
ortaya koyabilir. Diger kliniklerle tartigmasiz en
fazla interaksiyonu bulunan brans olarak, hastay1
hizla sonug¢landirmak, hata yapmamak, tani
atlamamak, fakat acilde en kisa siirede hastanin
isini sonuglandirma gibi karmagik siiregleri bir
arada ¢Ozmek durumundayiz. Biiylik oranda
konsiiltasyonlar icap¢t  hekimlerle iletisim
kurularak ¢dziilmek durumundadir. Icaper
hekimligin yetki ve sorumluluklarinin ‘pratikte’
belirsizlikler icermesi hem hastayr hem de hasta
ile dogrudan temasta olan acil tipgilar1 baski altina
sokmaktadir. Oniimiizdeki dénemde acillerde
konsiiltasyon gorevinde bulunan branslarla bu
konuya odaklanan c¢alistaylar ile ortak akil
olusturulup ¢dzlimlere gidilmesi gerekecektir.
Acil tip egitiminde hastaya gerekli olan tan1 ve

tedavi girisimlerinin minimal diizeyde tutulmasi

(bedel etkinlik) ftizerinde egitim alinsa, bu
oncelikli tutulmaya calisilsa da, memnuniyet
beklentisi ve konsiiltasyonlarin etkisi ile MR-BT
gibi incelemelerde iilkemiz —maalesef-
rekortmen konuma hizla yiikselmistir. Bu
konuda tiim saglik camiasi ve halkin egitimi
onlimiizdeki 6nemde daha 6n planda olacaktir. Bu
sekilde gereksiz radyasyon alimi, acil serviste
gereginden daha wuzun sirede kalmak,
kaynaklarin yanhs kullanim gibi ek sorunlar da
¢oziilebilecektir.

I1k yardim egitimlerinin topluma kazandirilmasi
da acil tip uzmanlig ile farklilasmistir. Ciinkd,
“zincir en zayif halkas1 kadar giicliidiir”.
Gelismis tilkeler bir ¢ok saglik sorununa, 6rnegin
kardiyak arrest sonrasi yiiksek 6liim oranina
uzun vadede saglik¢ilarin yaninda halki egiterek
¢oziim bulmustur. Ulke capinda 1960’lardan
sonraki organize olmayan c¢abalardan sonra
1990’lardan beri acil tip ile iliskili uzmanlik
dernekleri, sivil toplum kuruluslari, odalar ve
devlet halkin ve saglik¢ilarin egitimi i¢in kurslar
diizenlemis ve yaymlar yapmistir. 2004’te
cikarilan ilk yardim yonetmeligi ile hizla artan
ilk yardim egitimleri, isyerlerinde belli oranda ilk
yardim egitimi almig ¢alisan bulundurma
zorunlulugu somut ilerlemelerdir. Ancak bunun
yeterli oldugunu sdylemek igin heniiz erkendir.
Acil tip alaninda hastaya yapilan miidahaleler ve
acil servisin genel organizasyonu ekip halinde
bagsarilabilecek konulardir. Son 15 y1l iginde “acil
servis hemsireligi” alaninda egitim ve
sertifikasyonunun baslatilmis olmasi olumludur,

ancak hedef kitlenin cok azini



kapsayabilmektedir. Paramedik hizmetlerinin
ambulanslarda  yasamsal Onemde  olmasi
bilinmekle birlikte bu alanda egitim gorenlerin
atanma ve Ozlik haklar1 sorunlar1 tam olarak
¢oziilememistir. Sektdrde bulunan agik daha ¢ok
Acil Tip Teknisyenleri ile karsilanmaya
calisilmaktadir.  Midahalelerdeki  yetki ve
sorumluluk snirlar1 da netlestirilmelidir.

Bunlarin yaninda 26 yil i¢inde iilkemizde saglik
alanindaki degisiklikler de acil tibbin konumuna
yansimistir. Yilda kisi bas1 1.5’e kadar ¢ikan
hastane basvurulart %30 ila 40 oraminda
dogrudan acil servislere yapilmaktadir (Saglik
Istatistikleri ~ Yillhgr  2017). Primer bakim
kuruluslar1 ve brang polikliniklerinin yetmedigi
noktada tek ¢ikis yolu olan acil servis basvurulari
sistemin her acigmi kapatan bir joker
konumundadir. Giinde bakilacak hasta sinirinin
olmamasi, yatak sorunu, diger kliniklerin hasta
sahiplenmelerindeki -sistemik- zorlamalarla
birlestiginde yesil alan kuyruklar1 uzamakta,
yiikselen gerilim tek suclu olarak acil
calisanlarini bulmaktadir. Hasta memnuniyeti
beklentisi makul ve bilimsel yaklasim ile
karsilanmasi1 zor noktaya geldiginde fiziksel
alan ve gorevlilerin insani calisma siirlar
asilabilmektedir. istifa, yurt dismna c¢ikma ve
bagka ise gegme oranlari artmigtir.

Malpraktis davalar1 ve hasta/yakimndan
kaynaklanan siddet acil calisanlarinin 6niinde
ciddi bir tehdit ve motivasyon kirier bir

olumsuzluktur. Yillar iginde nicel ve nitel artigt

net olarak goriiben bu konu adalet camiasi, saglik
gorevlileri ve sivil toplum kuruluslar: ile halkin
ortak caligmasi ile hafifletilebilir. Saglikeilar ile
halkin bu noktada kars1 karsiya gelmesi devletin
tizerinde c¢aligmasi, odaklanmasi gereken bir
sorun alanidir.

JADEM, iilkemizde afet ve acil tip konularinda
yeni bir perde agmay1 hedeflemektedir. Dergide
yayinlanacak yazilarin giincel tip pratigine
uygunluklari acil tip uzman ve 6gretim liyelerince
denetlenip edisyonlar1 yapilmaktadir. Konular
travmadan resiisitasyona, toksikolojiden acil
goriintiilemeye, kardiyak acillerden hastane
Oncesine, kritik bakima kadar acil tibbin hemen
her alanina uzanmaktadir.

Unutulmamahdir ki acil tip sadece acil
tipcilarin degildir. Isbirligi halinde sorunlara
¢oziim bulunulabilir, hem hizmet hem de
egitim alaminda karsilasilan sorunlara ortak

akil ile cagdas yaklasimlar gelistirilebilir.
1 L} 1 i 1
TIPTA ACIL HEKIMLIK SEMINERI

ALl

baslayacak olan seminerde '

HABER MERKEZI

Mugla ve ilgelerinde gorev  Acil Tibbin tamm, Travmah
yapan tam hekimlerin hastaya yaklagim, Damar
katilaca@i Acil Hekimlik yollar1i ve sivi replasmani,

Sekil 8. 1994’te John Fowler ve ilk acil tip
asistanlart DEUTF hastanesinde.
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Sekil 5. 30 Nisan 1993te i1k ve Acil Yardim Uzmanhg Bakanlar Kurulu karariyla kabul edilmis ve
Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Belirtilen rotasyon siireleri daha sonra degistirilmistir.

Tablo 2. Acil Tip Uzmanlik egitiminde TUK karariyla kabul edilen son rotasyon programi.

Brans

Rotasyon siiresi

(ay)

Onerilen uzmanhk egitimi

yili

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Genel Cerrahi

I¢ Hastaliklar

Kardiyoloji

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Noroloji veya Gogiis Hastaliklart

Ortopedi ve Travmatoloji veya Radyoloji

N I

N N N N | P P P
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Acil Servis
‘!

e
Akademik Acil Tip

Acil éeervis
Akademik Acil Tip

TURKIYE iCIN KILAVUZ

ZNAVIE NI JADHOL

Sekil 6. “Acil Servis ve Akademik Acil Tip” Ulkemizde ISBN sayili ve bandrollii ilk acil tip kitabu,
2002’de DEU yayinlar tarafindan ¢ikarildi. Kitap ayni zamanda, tiim uzmanlik dallar iginde, dalin
sinirlarint ¢izen, asistan egitimi igerigini, teorik ve pratik konu kapsamlarini, rotasyon hedeflerini,
girisimleri, hasta bakim konularini igceren ilk kitaptir.

Sekil 7A ve B. Mart 2005°te PennState Universitesi- DEUTF isbirligi ile, Prof. James C. Holliman ve
Ozgiir Karcioglu onciiliigiinde diizenlenen “Acil Travma Bakim Kursu”nda cekilen fotograflar
(Izmir).
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Dr. Ogr. Uyesi Baris Murat AYVACI

0oz

Bu calismada bir acil tip asistanin géziinden ilk
afet gorevi ve karsilastigt duygu durumu
anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Afet, Acil Tip Asistam
ABSTRACT

In this study, the first disaster task and emotion
faced by an emergency medicine resident are
explained.

Key words: Disaster, Emergency Medicine
Resident

Insanoglunun  nedendir  bilinmez  iginde
bulundugu zamanlart hep "en zor " olarak
tanimlar. Zaman gegtikce edinilen tecriibeler ve
sahip olunan yasanmusliklar ile o "en zor"
zamanlar "ger¢ek zorluklar" ile kiyaslandiginda
zihnimizin dolaplarinda artik daha kolay bir
klasore atanir.

Her insanin 6zel hayati kadar meslek
hayat1 da ayn1 sekilde islem goriir. Asistanligin
ilk giinlerinden itibaren de bu durum bir acil tip
asistani i¢in de boyledir. Mecburi hizmetinden
yeni gelmis bir siire "zor" gecen pratisyen
hekimligini tamamlamig, artitk bir acil tip
kliniginde, uzmanligini tamamlama amacina
sahip gencecik ve hayat dolu bir birey.
Asistanligin ilk aylari ile birlikte karsisina gikan
"zor"luklar, hastalar1 ile ilgili endiseleri,
savasmak zorunda kaldigi kendine ait saglik
sorunlari, yasam "zor"luklari, tiikenmislik
sendromu denizi kumsalinda ylirlinen aylar,
yillar, arada bu "zor" asistanlik siirecinden

kendini  kurtarma  diislincesiyle  yazilan
dilekgeler, talepler, ndbetler, nobetler,
nobetler...

"Zor'"lu egitim siireci iginde ndbet
sonralar1 girilen egitim toplantilari, nobet
onceleri hazirlanan sunumlar... Olduk¢a genis
ve kapsamli ve "zor" bir miifredat acil tip
asistanin1  bekler. Karsilagtigi ilk hastadan
itibaren kendisini 6grenmek zorunda hissettigi
hastalik ¢esitliligi biraz da yogun bir hastanede
calistyor ise bu "zor"lu siirece katki sunmaya
devam eder. Asistan okuduk¢a semptom bazli
hastada diislinmesi gereken ayirict tami
havuzunun iginde algoritmalar ile ayakta
durarak dogru taniya kosmaya calisir.

Bir zaman olur. O zamana kadar aslinda
hep duydugu ancak hastanesinin i¢inde giiven
ile galisirken gerek duymadigi, aslinda elinin
altinda duran tim rehber niteligindeki
kitaplarda en az bir konu baslig1 olarak yer alan
bolim karsisima ¢ikmustir. Bir afet olmustur...

Bir acil tip asistam1 olarak "zor" bir
nobette, kirmiz1 alanda c¢alisirken, calan oda
telefonum ile afet ile tamisikligim basladi.
Arayan Acil Tip Klinik Sefimiz Prof. Dr. Dogag
Niyazi Oziigelik'ti. Van'da bir deprem olmus,
haber kanallar1 son dakika olarak bilgileri
aktartyordu. UMKE olarak Istanbul'dan bir
saglik ekibi Van'a gonderilecekti. Klinik Sefim
ekibe katilmamin uygun olacagi kanaatindeydi
ancak bu iste "gontilliilik" esasinin oldugunu da
animsamami  istedi. Ne olabilir di ki?
Istanbul'un bolge hastanesi olarak
adlandirilabilecek bir hastanesi olan Bakirkdy
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde orta kidemli



bir acil tip asistantydim. "Zor"lu vakalar ile
ekipce bas edebiliyorduk. Orada da
hastalarimiza bakacaktik. Isim ayni, gérev
tanimim ayni, sadece yerleskem farkli olacakti.
Ama durum aslinda pek dyle degildi.

Ka¢ gin kalinz diye sordugumda
hocam bana 4-5 giin kalacagimizi sdyledi. Eve
gitmemi, cantam1 hazirlamami ve havalimanina
gelerek ucaga yetismemi istedi. Eve geldim,
UMKE formami giydim, ¢antami bana
belirtilen siire i¢in uygun olacak sekilde UMKE
temel modiil egitimlerinden 6grendigim sekilde
diizenledim ve havalimanima yetistim. Bana
gore oldukca uzun bir ugus sonrast Van Ferit
Melen Havalimani'na indik, oradan otobiislerle
depremin merkez iissii olan Ercig'e gectik. Hava
artik ¢oktan kararmisti. "Zor"lu yolculugumuz
bitmisti artitk hastanemizi kurmaliydik, etraf
karanlikti ve goriilen pek bir sey yoktu...

Sabah oldu, ekip olarak hastane icin
caligmalarimizi tamamlamak {izereydik, herkes
hep birlikte gorev tanimi gézetmeksizin harika
bir imece ve harmoni igerisinde ¢alisiyordu. "Bu
is benim isim degil" kavrami ortadan kalkmig
yerini "ne yapmamiz gerek, bekleyen is ne var?"
sorusuna birakmusti. Kalabalik saglik ekibinin
gorev tanimlar1 hocamiz tarafindan belirlendi
ve acil tip uzmanlar ekip liderleri olarak atandi.

Cok biiyilik bir sorumluluktu. Beraber
caligilan diger branglara mensup diger uzman
arkadaglarimizla  birlikte gelen hastalan
multidisipliner degerlendirebiliyorduk. Gelen
kritik hastalar i¢in bir acil tip, bir anestezi, bir
g0giis cerrahi, bir genel cerrahi, bir ortopedi, bir
plastik cerrahi, bir kalp damar cerrahi
uzmaninin ayn1 anda hasta basinda oldugunu
hasta hakkinda oneriler sundugunu ancak son
karar ve sorumlulugun tamamen acil tip
uzmaninda oldugu bir sistemde calistik. Hasta
sayisi calismakta oldugum acil tip kliginden
azdi. Diger acil tip uzmanlann ile beraber
ndbetlese ekipler olarak calistyorduk. Nobetten
arda kalan zamanlarda ¢adirlarimiz1 diizenliyor
kosullar1 en iyi sekile getirmeye calisiyorduk.
Telsizler ile haberlesiyor ve kritik hasta
gelmeden once hazirliklarimizi
tamamlayabiliyorduk. Adimiz sahra hastanesi
idi ama kadin dogumundan, plastik cerrahisine
kadar her brans ile aktif olarak birlikteligimiz
7/24 devam ediyordu (Sekil 1).

Ikinci giiniin sabahinda ndbetimin
olmadig1 bir an, alanda enkazda tibbi yardim
gereken bir durum olduguna dair bir anons ile
alan ekiplerinden birine dahil oldum. Arag ilge
periferinden merkeze dogru yol almaya
baglamisti. Yikilmis onlarca bina ile karst
karsiya kaldigim o am1 unutamiyorum.
Kulagima gelen agit sesleri, enkazlarin basinda
uzaktan yapilan iglemleri izleyen ve yakinlarina
dair bir ses duymay1 umut icinde bekleyen o
sessiz kalabalik, enkazlar nedeniyle araglarin
giremedigi yollar, tiim bunlara ragmen etrafta
oyun oynayan cocuklar bizi karsilamigti.
Bindigim aracin caminda donup kalmistim.
Oras1 benim hastanem degildi artik alandaydim.
Yollar arasinda arag¢ ile hizla hareket etmek
imkansizdi. Yollar evi yok olan insanlarla
dolmus tagsmisti. Bilinmeyen bir bolgede hedefe
ulasmaya calistyorduk ancak verilen tarifler ile
yollar1  kullanabilmek miimkiindii. Sozli
tariflerdeki binalar artitk o koselerde yoktu.
Enkaz alanindaydik, kanim donmustu. Afet ile
yiizlesmem ilk olarak tam da bu andayd (Sekil
1).

Zihin  klasorlerimde "zor" olarak
tanimladigim her dosya artik sinif degistirmeye
baglamistt bile. Endiselerim yerini iiziintiiye
birakmist. Hayatin ince ¢izgi iizerindeki yerini
yakindan tecriibe etmigtim. Nobet digindaki
gecelerde bile kesintisiz uyuyamiyor, siirekli
art¢1 sarsintilar ile uyaniyorduk. Calisirken
bazen dengemizi kaybedebilecegimiz kadar
sallantyorduk. =~ Ama yardima, gergekten
yardima ihtiyaci olan insanlara, hastalara
yardime1 olmanin, bir saglik ¢alisan1 olmanin,
bir hekim olmanin hakli gurunu ve tarifsiz
mutlulugunu da tasiyorduk.

Glinler yavas ve unutulmaz tecriibelerle
ilerliyordu. Giinler sonra enkazdan ¢ikan
mucize insanlara bakmaya  baslamigtik.
Muayene sirasinda konusabilecek kadar iyi
durumda olanlar bile vardi. Giinlerce karanlik,
sessiz ve nefes alimmasi gii¢ ortamlarda
kalmiglardi. Ben merkezcil oldugu diisiiniilen
insanoglu, bu anlarda sevdiklerini
sorguluyordu. Evindeki esini, bebegini,
annesini, babasini bize soruyorlardi. insan o en
zor aninda aslinda kendini bile unutabiliyordu

(Sekil 1).
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Sehirlere nakil gereken vakalar1 helikopter ya
da ambulanslarla tagiyorduk. Nakil i¢in eslik
etmek  durumunda  kaldigimiz  kritik
hastalarimiz olmustu. O sorumlulugun ne kadar
biiyiik ve zorlu oldugunu asla unutmuyorum.
Hep beraber calistigimiz acil saglik hizmetleri
calisanlarinin ne kadar zorlu ve saygi duyulmast
gereken bir is yaptiklarii o giin bir kez daha
anlamistim.

Yaklagik 11 giin gecmisti gelisimizin
tizerinden. Yeni bir ekip yonlendirildigi ve
gelmek iizere oldugu haberi ulasmisti. Kitapta
hep sona sakladigim o boliimii bagima gelince
sonuna kadar okumak ihtiyact hissetmistim.
Hayat icin daha farkli gozliikklerim vardi artik.
Zihin klasorlerimi yenilemistim. Enkazlar
arasindan gegerken, enkaz iizerine ¢iktigimda
diigtindiiklerimi, tarifine kelimelerin yeterli
olamayacagi insanlik manzaralarint aklimin
ceplerine doldurarak Van-Ercis’ten Istanbul’a
yola ciktik (Sekil 2).

Ben bir acil tip uzmaniyim. Brangim ile
gurur duyan, mesleginden memnun, insanlara
gercekten tam da ihtiyaclar1i oldugu anda
yardimer olabildigimi gérmenin ayricalifini
tagtyan bir hekimim. Ve eminim ki her acil tip
asistan1 bu hissi biliyor, yasiyor ve yasamaya
devam ediyor...

Acil tip... Tyi ki varsn...
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Sekil 1: 2011 Van-Ercis Depremi yikilan binalar, yakinlarina ulasmaya galisan insanlar, kurtarma
personelinin zamanla yarisi ve hepimiz i¢cin umut olan Azra bebegin kurtarilisi, spor salonu ve
kurulan sahra hastaneleri, 100 saat sonra kurtarilan Ferhat ve imdat adli kazazedelerin sahra
hastanesindeki acil stabilizasyonlari
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Sekil 2: 2011 Van-Ercis Depremi doéniisii Atatiirk Havalimani, istanbul il Saghk Miidiirligiiniin
istanbul UMKE ekibini tesekkiir ve gigeklerle karsila
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DUNYADA VE TURKIYE’'DE PARAMEDIK MESLEGININ GELIiSiMi

THE DEVELOPMENT OF THE PARAMEDIC PROFESSION IN THE

WORLD AND TURKEY

Pamedik Tarik BALCI

(074
Bu yazida paramedik mesleginin diinyada ve

iilkemizdeki gelisimi 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Pramedik,

ABSTRACT

In this article, the development of the
paramedic profession in the world and in our

country is summarized.

Key words: Paramedic

Paramedik  meslegi  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde ortaya ¢ikmustir.1. ve 2. Diinya
Savaglari, Kore ve Vietnam Savaslarinda bu
iilkenin yasadigi askeri tecriibeler; yaralilarin
stiratle kesin tedavinin yapilacagl birimlere
ulastirilmalart  ve tahliye boyunca hayat

kurtarici  miidahalelerin  yapilmasinin  sag

kalima c¢ok biiyiik katki yaptigini1 gostermistir.

Bu tecriibeler 1s18inda sivil ortamda,
ozellikle trafik kazalarinda yasanan Sliimlerin
azaltilmasi

amactyla caligmalar

basglatilmist1. 1966 yilina Amerikan Ulusal
Bilimler Akademisi'nin travmayr modern
toplumlarin goz ardi edilmis hastalig1 olarak
nitelendiren raporundan sonra ayni y1l ¢ikarilan
Ulusal Karayolu Giivenligi yasasi ile Ulastirma
Bakanligi'ndan eyaletlerin ambulans sistemleri
olusturmalar1 ve standardizasyona gitmeleri
istenmigtir. Bu tarihlerde farkli eyaletlerde
bagimsiz olarak baglatilan paramedik egitimleri
1973 yilinda ¢ikarilan Acil Saglik Hizmetleri
Sistemi  Yasasi ile

standardizasyona

kavusturulmustur.

ABD'nde ilk standart paramedik kursu
1977'de, ilk ATT kursu da 1984'de
verilmistir.1971-1978 yillar1 arasimda ABD
televizyonlarinda gosterilen ve Los Angeles
Itfaiyesine bagli olarak calisan iki paramedigin
Oykiisiinii  anlatan  "Emergency"  dizisi
Amerikan toplumu igerisinde paramediklerin

profesyonel  bir meslek olarak  kabul

edilmelerini ve talep gormelerini saglamustir.

Giintimizde = ABD'nde  paramedik
egitimleri 1998 yilinda gilincellenen standart
miifredat geregi ATT egitimlerinin ardindan

minimum 1.100 saat siliren programlar halinde



sunulmakta ve programa katilanlar bitirme
smavlarini basariyla tamamlamalar1 halinde,
her 2-3 yilda bir hizmet i¢i egitim ve sinavlarla
yenilemeleri gereken sertifikalarini almaya hak
kazanmaktadirlar.

Paramedik egitimin baglamas1 ve
gelismesi daha ¢ok ABD iizerinde yogunlasgsa
da, Kanada’da sistem olarak oturmus ve
1970’1lerin basindan giiniimiize kadar sistem
devamli olarak geligmistir. Kanada en az 2
yillik bir programi i¢ine alan ve paramedik
gelisimini Uist seviyede tutan programlar
gelistirmistir.  1980°li  yillarda  kolejler
iizerinden kademeli paramedik egitimine gecis
yapild1 ve riitbelendirme siiregleri belirlendir.
Giiniimiizde Paramedik, Ileri Paramedik, Kritik
Hastaya Miidahale Paramedikleri, Ucgus
Paramedikleri ve Toplum Paramedikleri olmak
iizere cesitli riitbelerde meslegini icra eden
paramedikler bulunmaktadir (Sekil 1). Kanada
paramediklerin gorev tanimlarimi  standart
olarak gelistiren ve sistem olarak tam anlami ile
hastane dncesi acil bakim hizmetleri standartlar

olusturulmus bir tilkedir.

Birlesik Krallikta ise Paramedikler
1970’1 yillarim baslarindan itibaren
ambulanslarda ve acillerde gérev yapmuslardir.
Ulkede paramedik egitimi standart olarak 2
yillik ve 4 yillik programlarla geliserek
glinimiize kadar gelmistir. Hastane dncesi acil
bakim hizmetlerinin vazgecilmez unsuru olarak
gorev yapmakla beraber acil servis gorevinide
yiirtitmektedirler. Paramedikler  Birlesik
Krallikta rlitbelendirme ile gorev
yapmaktadirlar, standart paramedikler, kritik

bakim paramedikleri, ileri diizey paramedikler

bulunmaktadir. Ileri diizey paramediklerin bazi
bolgelerde regete yazma yetkileri dahi

bulunmaktadir.

ULKEMIiZDE PARAMEDIK

MESLEGININ GELiSiMi

1950 ve 1960’11 yillarda kara yollarinin
yapilmasiyla iilkemizde de motorlu tasit
kazalar1 olmaya bagladi. Ambulans ve Acil
Saglik Sistemi’mizin yetersiz olmasi oliimlere

ve yaralilarin engelli olmasina sebep olmustur.

Ayrica 1974 Kibris Harekatin da
deneyimlenen saglikla ilgili tecriibeler ne yazik
ki o donemde ekonomik ve Onemsenmeme
nedenlerinden dolay1 sivil yasama

yansitilamamugtir.

1980’11 yillara kadar hastane acil
servisleri niifus artisinin fazla olmasi, kazalarin

artmasi nedeniyle yetersiz kalmistir.

Diinyada olan gelismeler ~ ve hizmet
alanindan halkin beklentilerinin artmasi ile
birlikte, hizmet alaninda yeni c¢aligmalar
yapilmasini gerekli kilmas,
1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinye
sinde Hizir Acil Servis uygulamasi

baslatilmistir.

Daha sonra diger biiyiik illere de
uygulama yayilmis, “077” kisa numarasi ile
verilen hizmet bir tiirli diinya standartlarina
ulagtirilamamisg ve sikca tartisma
konusu olmustur. 1983 yilinda ¢ikarilan 2918
no.Ju Trafik Kanunu ile karayollarinda ve
sehirlerde ambulans hizmetlerinin
tanimlanmas1 ile gergeklesti. Bu kanunla

sehirlerarasi yollardaki saglik hizmetleri Saglik



Bakanligi’na sehir iginde ise belediyelere
verildi. Acil yardima telefonla ulagabilmek igin
077 Hizir Acil Servis Numarasi belirlendi. 1986
yilinda “’Ilk ve Acil Yardim Egitim Merkezi
Baskanligi’” Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi’'nde
ilk kez acil tip sistemi ile ilgili hizmet vermeye

basladi.

Ulkemizde ambulans hizmetlerinin
diizenlenmesinin ilk adimi1 1985 yilinda Ankara
Numune Hastanesi biinyesinde baslatilan Hizir
Acil Servis ile atilmistir. Hastane oncesi acil
bakimda ki hizli gelismeye paralel olarak bu
alandaki en Onemli eksik insan giicli olarak

ortaya ¢gikmustir.

1990 yilinda zamanin Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Namik CEVIK
ve Yiiksekokul miidiirii Prof. Dr. Necla CEVIK
tarafindan Tiirkiye’de paramedik okulunun
kurulabilmesi i¢in Kanada Cambrian College
ile bir proje baslatildi. Paramedik Programi
Kurucu Rektorii, Prof.Dr. Namik CEVIK ve
Kurucu Miidiir Prof.Dr. Necla CEVIK 1992
yilinda proje hazirlayarak Paramedik programin

temellerini atmislardir.

Proje tamamlandiktan sonra program
Prof.Dr.Necla CEVIK miidiirliigiindeki Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda 1993
yilinda baslatildi. Ilk y1l programa 15 dgrenci
kabul edildi. Y1l 1994 ve Tirkiye o yillarda
iiniformalar1 belediye zabitalarina benzeyen

paramedikleri tanimaya basladi.

1995 wyilinda mezunlar {ilkemizde
calismaya basladilar. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi  Acil Servisi ve Ambulansi

paramediklerin ilk c¢alisma yerlerindendir.

Mezun  olan  paramediklerden  bazilar
paramedik egitiminde egitimci olarak gorev
almislardir. Dokuz Eyliil  Universitesi’ni
takiben 1994 yilinda Ege Universitesi
devaminda da Atatiirk, Pamukkale, Eskisehir

Osmangazi, Canakkale 18 Mart ve Samsun 19
Mayis Universitelerinde paramedik egitimine
baslanmistir. Giliniimiizde 128 {iniversitede
(Devlet, Vakif, ikinci Ogretim ve Kibris) Ilk ve
Acil  Yardim Teknikerligi (Paramedik )
programinda  egitim  faaliyetleri ~ devam

etmektedir.

Meslegin ilk yillarinda, paramediklerin
dogrudan kamusal alanda istihdamlarinin
saglanmamasi ve heniiz tilkede ¢ok iyi
taninmamalarinin da etkisiyle 06zel sektor is
alanlarmin da kisitli olmasit 6nemli istihdam
sorunlar1 olusturmus ve paramedikler uzun

yillar is bulma kaygis1 yasamiglardir.

Bu siiregte paramedikler mesleklerini
0zel sektorde icra ederken 1999 biiylik
Marmara depreminin olmasi lilkemizde hastane
oncesi acil bakim hizmetlerinin ne kadar 6nemli
oldugunun hatirlanmasint saglamigtir. Halkin
egitilmesi, ilkyardim egitimleri, saglk
personellerinin egitim ihtiyaglari ve hasta
yaralillarin hastaneye nakilleri konusunu 6n
plana c¢ikarmustir (Sekil 1). Ozel sektdrde
calisan paramedikler ¢alistiklar: alanda 6n plana
¢ikmaya baslamiglardi. Bu durum ozellikle
2000 1i yillarin baslarinda Saglik Bakanligi’nin
dikkatini ¢ekmeye baglamistir. 2002 yilinda
kurulan Paramedik Dernegi‘nin ve Tirkiye Acil
Tip Dernegi’nin katkilariyla Saglik Bakanligi
ile olumlu goriismeler yapilmistir. 2003 yilinda

MEB tarafindan yapilan bir alan sinavi (mesleki



sinav) ile paramedikler kamuya alim icin ilk

adimi atmuglardir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin baglatmisg
oldugu Saglikta
kapsaminda, 112 Acil Saglik

Hizmetlerinde gorev yapan hekimlerin, aile

DoOniigim  Programu

hekimligi sistemine ¢ekilmesi sonrasi, 112 Acil
Saglk Istasyonlarinda
paramedik kadrolar1 ag¢ilmis ve 2004 yilinin
basinda 500 kisilik
yapilmustir.

paramedik alimi

Paramediklerin sisteme girmeleri ile
birlikte, bu sefer ki kaygi
paramediklerin rol ve sorumluluklarini yerine
getirememeleri olmustur. Clinkii Tirk  Saglik
sisteminde acil tibbi girisim ve ilag kullanimi
gibi uygulamalar sadece hekimlerin rol ve
sorumluluklar1 igerisinde tanimlanan
gorevlerdi.

Tababet ve Suabati San’atlarin Tarz1 icrasma

Dair Kanun’un 7. Maddesinde 2005
yilinda yapilan degisiklikle birlikte, “(Ek  fikr
a: 21/6/2005 - 5371/ 7 md) Acil

ubbi yardim ve bakim ile simirli kalma
k ve Saghk Bakanhginca cikarilacak
yonetmeliginde belirtilmek kaydyla acil tp
teknikerleri ile acil tup teknisyenleri hastaya
miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen ig
ve islemleri yapabilirler. Hastane oncesi
acil #bbi yardim veren personel dzel tip kiy
afet  giyer” paramedikler kendi rol ve
sorumluluklarini ambulans hizmetlerinde yap
abilir ~ hale  geldiler.  Ancak bu seferde
Saglik Bakanligi’nda istihdam edilen param
ediklerin  6nemli bir kismmin ambulans

stiriciiliigii gorevini de siirdlirmeleri, Sadece

acil tip teknisyeni ve paramediklerden olusan
ambulans ekiplerinde yeni rol ve sorumluluk
tartigmalarina neden oldu. Diinya
orneklerinde ambulans ekibinde mesleki egit
im olarak daha ist diizey olan personel
ambulans kabininde gorev yaparken, Tiirkiy
e’de tam tersi bir durum ortaya ¢ikti.
Paramedikler ambulans siiriiciiliigii  yapark
en, acil tip teknisyenlerinin  transport
sirasinda tek basina hasta kabininde hastaya
miidahale etmeleri gibi fiili bir durum
ortaya ¢ikti. Bunun iizerine , “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” 7. Maddesinde yapilan de
gisiklikle, “MADDE 7 - (1) Kara
ambulanslarindan; a) Acil  yardim
ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya
ambulans
ve acil bakim teknikeri ve bir saglhk perso
neli olmak iizere en az ii¢ personel gérev
yapar, gerekiyorsa ekibe sofor
eklenir. Hekim bulundurulmayan
ambulanslarda  hasta  kabininde  nakil
esnasinda hastaya miidahale etmek iizere
gorev yapan personelden en
az biri ambulans ve acil bakim teknikeri
olmak  zorundadwr”, hekim  bulunmayan
ambulanslarda, paramediklerin ambulans kabi
ninde gérev yapmalar1 zorunlu hale
getirildi. Bununla birlikte paramediklerin  rol
ve  sorumluluklarm1  yerine  getirmede
kilavuz gorevini goren tedavi protokolleri
nin  yaymlanmasi ancak 2009 yilinda
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

Esaslarina Dair Teblig” ile miimkiin oldu.
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Saglik  Bakanligi ve Paramedik
Dernegi’nin yaptig1 toplanti ve calistaylarda
paramediklerin gdrev tanimlarina eklemeler
yapilmasinin sart oldugu ile getirildi. Bu
caligmalarin neticesinde paramediklerin gorev
tanimlarma 2014 yilinda yeni diizenlemeler ile

eklemeler yapildi.

Bu gelismelerle birlikte Saglik Meslek
Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Girev
Tanmimlarina Dair Yonetmelik 22 Mayis 2014
tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bu

yonetmelige gore paramedikler;

a) Intravendz ve intraossdz girisim ile hastaneye
ulasincaya kadar, Bakanlik¢a belirlenen acil
ilaglar1 ve sivilart kullanir.

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalari,
endotrakeal entiibasyon uygulamasi, gerekli
hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi
yapar.

c) Travma stabilizasyonu, kirik, cikik ve
burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve
basit kanama kotrolii yapar.

¢) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun
tasima teknikleri ile hastanin naklini saglar.

d) EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar,
monitdrizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, external pacemaker
uygulamasi gibi elektriksel tedavileri uygular.
e) Acil dogum durumunda dogum eylemine
yardimci olur.

f) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme
agin1 dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

g) Ambulans: teknik, tibbi arag-gere¢ ve

malzeme yoniinden kullanima hazir halde

bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta
stiriiciiliik gorevi yapar.

Gorev tanimlamalarinin her 2 yilda bir
giincellenecegi ilgili ¢alismalarin yapilacagi
sOylensede giiniimiize kadar bir degisiklik
olmamustir.

Ulkemizde hastane dncesi acil bakimda
calisgan bir diger meslek grubu Acil tip
Teknisyenligi (ATT) Programi ise ilk olarak
1996 yilinda Saglik Meslek Liselerine 6grenci
almaya bagladi. 2017 yilinda son mezunlarini
verdi.

Giiniimiizde Paramediklerin
beklentileri uluslar1 standarlarin ulkemizdede
yer bulmasidir. Bu yiizden Lisans Paramedik
Programi, Hastane oncesi acil anabilim dalinin
acilmasi, paramediklerin riitbelendirilmesi,
kamu ve 6zel sektorde yer alan ambulanslarin 2
veya 3 paramedikli sisteme ge¢mesi ivedilikle
¢Oziilmesi  gereken konu  Dbagliklarindan
bazilaridir. Bir diger ¢6ziilmesi gereken sorun
ise Paramediklerin hastane oncesi acil bakim
algoritmalar1 hala 2005 yili kilavuzlarina gore
hazirlanmis olup ¢ok ciddi kafa karigikliklarina

neden olmaktir.

Paramediklerin ~ 6zlik  haklarinda
yapilmasi gereken diizenleme ve yaptiklar is
nedeniyle tam anlami ile ¢ok tehlikeli is
statiisinde  sayilmasi  olduk¢a Onemlidir.
Ulkemizde Paramedikler 2004  yilindan
giinimiize  kadar  yiiklenmis  olduklari
misyonlarini basart ile gergeklestirip acil saglik

sisteminde vazgegilmez bir unsur olmuslardir.
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Sekil 1: Paramedikler diinyada ve iilkemizde kara ambulanslarinda, helikopter ve ucak

ambulanslarinda, afetlerde ve halka ilk yardim egitimlerinde gorev yapmaktadirlar.
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ACIL HEMSIRELIGI Celik S

ACIL HEMSIRELIGi
EMERGENCY NURSING

Uz. Hms. Serap CELIK

0z
Bu calismada diinyada ve iilkemizdeki acil
hemsireliginin kisa tarihgesi 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Acil, Hemsire
ABSTRACT

In this study, a brief history of emergency
nursing in the world and in our country is
summarized.

Key words: Emergency, Nursing

Acil hemgsireligi, profesyonel hemsirelik
alaninda, uzun sireli sakatlik veya oliimden
kaginmak icin derhal tibbi miidahale gerektiren
hastalarin bakimina odaklanan bir uzmanlik
alamdir. Aslinda, acil servis hastalarinin sadece
kiictik bir yiizdesi inme, kalp krizi veya biiylik
travma gibi acil durumlara sahiptir. Acil
hemsireleri ayrica akut alkol ve / veya ilag
zehirlenmesi,  psikiyatrik ~ ve  davranig
problemleri olan hastalara da  bakim
vermektedir. Acil hemsireleri, acil bakim
merkezlerinde, spor sahalarinda ve tibbi nakliye
ucaklarinda ve kara ambulanslarinda da
caligsabilmelerine ragmen, en sik hastane acil
servislerinde istihdam edilmektedir.*

Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Avusturalya gibi

Giliniimiizde

iilkelerde hem akademik hem hizmet olarak ileri
diizeyde bir uzmanlik alani olarak nitelenen
Acil hemsireliginin tarihi 180014  yillarda
hastanelerin daha popiiler hale gelmesiyle
birlikte acil bakim hizmetlerindeki biiylime ile
bagladi. Acil servisin ilk gelisimine baslangicta
"Ik Yardim Odas1" adi verildi. Baslangicta,

hemsireler sadece yaralar sardi, g6z merhemleri
uyguladi, kiiciik yaniklart merhem ve
bandajlarla tedavi ettiler ve soguk alginlig1 ve
bogaz agris1 gibi kiiciik hastaliklar1 olan
hastalarm bakim siirecine katildilar. Giderek
acil hasta sayisinin artmasi ve triaj kavraminin
gelismesiyle acil hemsireleri acil hasta triajinda
da aktif rol almaya basladilar.!

Ulkemizde 1993 yilinda baslayan Acil
Tip Uzmanlig siireci sonrasi Acil Tip
Teknikerligi ve Teknisyenliginin hem hastane
Oncesi hem hastane siirecinde daha etkin hale
gelmesiyle birlikte hastane Acil Servis
Hemsireligi kavrami tartisilmaya baslanmis, ise
yeni baglayan tecriibesiz hemsirelerin ilk is
deneyimlerini kazandig1 ve sonrasinda diger
servislere alindig1 bir alandan daha ziyade bu
alanda 6zel egitim almus ve acil serviste devaml
calismay1 isteyen goniillii hemsirelerin tercih
ettigi bir uzmanlik alam1 olmasi gerektigi
2000’11 yillarin basinda kabul edilmis oldu.

T.C Saglik Bakanligi’na bagli yatakli
tedavi kurumlarmin acil bakim iinitelerinde
calisan hemsire, saglik memuru ve hemsirelik
yetkisi almis ebelere yonelik 21 Aralik 2005
tarihinde yayinlanan Acil Bakim Hemsireligi
Egitim  Programm  Uygulama  YOnergesi
kapsaminda alinan kararla, acil servis ¢aligani
ya da c¢alisacak hemsirelerin 3 haftas: teorik, 2
haftas1 ise acil serviste uygulamali egitim
seklinde 5 haftalik egitime katilmas1 planlandi.
Acil Bakim Hemsireligi Kursu, 26 Mayis 2008
tarihi itibar ile 8 ilde baslad1 (Sekil 1).2

Acil Bakim Hemsgireligi Sertifikal
Egitim Programi Standartlar1 04.02.2014 tarihli



ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yirilirliige giren Saglik Bakanligi Sertifikali
Egitim Yonetmeligine gore sertifikali egitim
alani olarak belirlenmis 23.01.2016 tarihli ve 86
sayili oluru ile kabul edildi.® Bu programda
egitim siiresi, konular1 ve siiregleri standart hale
getirildi.

Bir taraftan T.C Saghk Bakanlig
diizeyinde Acil Bakim Hemsireligi egitim
programlar1 ile standartlari1 ve egitimleri
belirlenirken diger taraftan acil serviste ¢alisan
hemgireler  tarafindan  Tiirkiye’de  acil
hemgireligini gelistirmek ve desteklemek ve
iilkedeki tiim acil hemsgirelerini bir araya
toplamak amaciyla 22 Mart 2010 tarihinde
kurulan Acil Hemsireleri Dernegi ile de
egitimler verilmeye basland1 (Sekil 1).*

Yine son yillarda Acil Hemsireligi’nin
yiikselen degerini anlayan bazi iiniversiteler
akademik anlamada da Acil Hemsireligi’nin
onilinii agmak ve desteklemek amaciyla yiiksek
lisans programlar1 agmaya basladilar. >’

Acil servis hizli karar verilmesi ve
uygulanmasi gereken dinamik bir alandir.
Kalabalik, sikintili ve agir hastalar, hasta
yakinlari, alan darligi gibi pek cok faktor acil
servis ig yikiini ve stres yiikiinii arttiran
nedenlerden bir kagidir. Bu stresle ancak bilgili,
ekip ruhuna inanan, iletisim becerisi yiiksek ve
acil serviste calismay1 seven hemsireler basa
cikabilir. Bu nedenle acil serviste calisacak
hemsirelerin mutlaka en az sertifika diizeyinde,
acil servis sorumlularmin ise en az yiiksek
lisans diizeyinde egitim almalar1 ideal olandir.
Bu nedenle olabildigi kadar her iki alandaki
egitimlerin  sayilarimin  arttirilmasi,  acil
hemgireliginin gelecekteki Oniinii daha da
acacaktir. Daha ideali hemsirelik fakiiltelerinde
bu uzmanlik alaninin belirlenmesi ve egitim
siirecinin o yillarda baslamasidir.
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Sekil 1: Izmir’deki 5.Acil Hemsireligi Kongresi
egitimlerinden bir kesit ve T.C. Saglik Bakanlig1 Acil
Bakim Hemsireligi tanitimlari
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0z

Afetler, topluluklar agisindan tehdit unsuru
olusturan, biiyilk can ve mal kayiplar ile
sonuclanabilen ve beklenmedik bir sekilde
gerceklesebilen durumlardir. Afetlerin nerede
ve ne zaman gerceklesebilecegi ¢ogu zaman
tahmin edilebilir olmamakta ve
gerceklesmesi halinde yikici etkisi toplumun
tim kesimlerinde derinden hissedilmektedir.
Sonuglar1 baglaminda degerlendirildiginde
afetler, pek cok insani dezavantajli konuma
siriikleyebilmekte ~ve  bu  insanlarda
profesyonel bir yardim alma ihtiyacini ortaya
cikarabilmektedir. Bu noktada, afetlere
iligkin gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi
ve afet yaganmas1 durumunda ihtiya¢ duyulan
yardimlarin sunulmast adina goérev alan
meslek gruplarindan biri sosyal hizmet
uzmanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlari, gerek
afet oncesinde yliriitmiis olduklar1 koruyucu
ve Onleyici calismalar, gerekse de afet
sonrasinda gerceklestirmis olduklar1
psikososyal destek hizmetleri gibi pek ¢ok
faaliyet kapsaminda afet alanina iliskin olarak
gorev ve sorumluluk iistlenmektedirler. Bu
caligsma, sosyal hizmetin afetlerle iliskisini
mevcut literatiir baglaminda degerlendirmeyi
ve sosyal hizmet uzmanlarinin afetlerle ilgili
mesleki uygulamalarini incelemeyi

amaglamaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda
calismada  Oncelikle afet  kavramina
deginilmis, afetlere yonelik sosyal hizmet
uygulamasina iliskin  degerlendirmelerde
bulunulmus ve sosyal hizmet uzmanlarinin
afetlere iliskin olarak gerceklestirebilecekleri
mesleki ¢aligmalara yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Afet, Sosyal Hizmet,
Afetlerde Sosyal Hizmet

ABSTRACT

Disasters are conditions posing several
threats for societies, may result in huge losses
of lives and properties, and can happen
unexpectedly. Where and when disasters can
happen is often not predictable, and the
devastating effects are deeply felt in all parts
of society in case they happen. When
disasters are evaluated in the context of their
outcomes, they can lead many people to
disadvantaged positions, and create the need
to receive professional help in these people.
Right at this point, social workers are one of
the professional groups involved in the
necessary preventive measures regarding
disasters to provide the aids needed in the
event of a disaster. 47



Social workers undertake duties and
responsibilities regarding both protective and
preventive works done before disasters, and
psychosocial support services carried out
after disasters in the scope of many activities
in relation to disaster area.

The present study aims to evaluate the
relation of social work with disasters in the
context of current literature, and to examine
the professional practices of social workers
regarding disasters. For this purpose, the
concept of disaster was mentioned firstly,
evaluations were made about the social
worker applications for disasters, and the
professional works that can be done by social
workers in relation to disasters were dealt
with.

Keywords: Disaster, Social Work, Social
Work in Disasters

Girisg

Afetler, gecmisten gilinlimiize degin insanlik
tarihinde 6nemli bir yere sahip olmusglardir.
Cogu zaman  Ongoriilemeyen  sekilde
gerceklesen ve sonuglart yerel boyutlar
asarak ulusal ve uluslararas: diizeyde etkili
olabilen bu olaylar, birtakim O6nlemlerin
alinmasin1 ve profesyonel miidahalelerin
uygulanmasii gerekli kilmaktadir. Afetler
heniiz yasanmamisken gerceklestirilebilecek
egitimler ve afet yonetimi planlamasi gibi
koruyucu ve Onleyici hizmetler, afet
sonrasinda ise ortaya ¢ikan yikimin insanlar
iizerindeki olumsuz etkisini kontrol altinda
tutacak ve minimize edebilecek nitelikteki
rehabilite edici hizmetler bunlara O6rnek
olarak sunulabilmektedir.

Afet dncesinde ve sonrasinda sunulan
hizmetlerin ~ pek  ¢ogu, belirli  bir
profesyonellik gerektiren, bu alana iliskin
yeterli  diizeyde egitimi  bulunmayan
goniilliilerce gerceklestirilemeyecek nitelikte

olan hizmetlerdir. Bdylesi hizmetlerin
sunumu noktasinda gerekli profesyonelligi
saglamis ve afet alanina iliskin olarak teorik
ve de pratik donanimlara sahip meslek
elemanlar1 gorev almak durumundadir. Bu
alanda hizmet sunan meslek gruplarindan biri
olarak sosyal hizmet uzmanlari, sosyal
hizmet disiplininin  gerektirdigi mesleki
degerlere, meslegin etik ilkelerine, rol ve
sorumluluklara uygun olarak gerek afet
oncesinde gerekse de afet sonrasinda mesleki
caligmalarin1 gergeklestirmektedirler.

Bu calismada, sosyal hizmet meslek
ve disiplini ile afet olgusunun iligkisi mevcut
literatiir baglaminda degerlendirilecek ve
sosyal hizmet uzmanlarinin afetlerle ilgili
olarak afet Oncesinde, afet sirasinda ve afet
sonrasinda gercgeklestirebilecekleri mesleki
uygulamalar uzmanlarin mesleki rolleri
baglaminda incelenecektir.

Afet Kavrami

Afet kavramina iliskin tanimlar
incelendiginde, afetin daha ¢ok insanlar
izerinde  biraktigi  etkisi  baglaminda
tanimlandigr  goriilmektedir. Tirk Dil
Kurumu’nun (TDK) Bilim ve Sanat Terimleri
Sozligii’nde afet kavramai; ilgili toplum veya
sistemi digaridan yardim almaya itebilecek
nitelikte yikim ve ¢okiis etkisine sahip olan
bir olay veya felaket olarak
tanimlanmaktadir.! Nitekim afet kavraminin,
Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanlig
(AFAD) tarafindan bir olaymn kendisi olarak
degil, dogurdugu sonu¢ olarak ele alindigi
belirtilmekte ve AFAD’a ait Ag¢iklamal1 Afet
Yonetimi Terimleri S6zliigii’nde afetin; tiim
toplumun veya belli bir boliimiiniin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar yasamasina
sebep olan, giinlitk yagsami sekteye ugratan ve
etkilenen kesimin bas etme kapasitesinin
yetersiz kalabildigi doga, teknoloji ya da
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insan kaynakl olaylar seklinde tanimlandigi
goriilmektedir.?

Uluslararas1  Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu (IFRCRCYS)
tarafindan afet, yerel kapasiteyi asan bir
durum veya olay olarak ifade edilmekte,
afetin dogal ve dogal olmayan sekilde iki
tiirtiniin oldugu belirtilmektedir. Dogal afetler
hidro-meteorolojik ve jeofizik agisindan ikiye
ayrilmakta ve hidro-meteorolojik dogal
afetler; ciglar, toprak kaymalar, kuraklik,
aclik, asir1 sicakliklar, sel, orman yanginlari,
firtinalar ve digerleri seklinde
gruplandirilmaktadir. Jeofizik agidan dogal
afetlerin ise depremler ve volkanik patlamalar
oldugu belirtilmektedir. Dogal olmayan
afetler endiistriyel, cok cesitli ve tagimacilik
kaynakl1 afetler olmak tizere li¢ grup altinda
siiflandirilmaktadir.  Endiistriyel — afetler
kimyasal sizinti, endiistriyel yapilarin
cokmesi, patlama, yangin, gaz kacagi,
zehirlenme ve radyasyon seklinde ele
alimmakta, cok ¢esitli dogal olmayan afetler
ise evsel/endiistriyel olmayan yapilarin
cokmesi, patlamast veya yangma sebep
olmas1 olarak belirtilmektedir.  Dogal
olmayan afetlerin tasimacilik kaynakl
gerceklesen lcilincli ve son kategorisi ise
havayolu, demiryolu, karayolu ve suyolu
tasimacilig1 sirasinda yasanan kazalara bagl
ortaya ¢ikan  afetleri  kapsamaktadir.®
Afetlerin hangi sebeplerle ortaya ¢iktig
onemli olmakla birlikte, afet sonras1 yasanan
yikimin ve meydana gelen zararlarin
giderilmesi boyutu da oldukg¢a biiyiik bir
sorun alani olusturmaktadir. Nitekim afet;
toplumun  islevselligini  bozan, can
kayiplarina yol acan, ekonomik ve gevresel
acidan ciddi zararlar olusturan bir durumdur.*

AFETLERDE SOSYAL HIiZMETLER ~ Artan T, Ozkan OA

Boylesi durumlarda farkli meslek gruplarinin
afetlere yonelik ¢aligmalar yiiriitmeleri
gerekmekte ve afetten etkilenen bireylere
profesyonel destek sunmalari
beklenmektedir. Bu meslek gruplarindan biri
olarak sosyal hizmet, afet alanina iliskin
gecmisten  glinlimiize  degin  Onemli
sorumluluklar iistlenen bir konuma sahip
olmustur.

Afetler ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet; bireylerin refahini, problem
¢ozme ve bas etme kapasitelerini artirmaya
calisan, insanlarin  sorunlarmma ¢6ziim
iretmek ve ihtiyaglarina yanit verebilmek
adia onlar1 kaynaklarla bulusturan, sosyal
politikalarin gelistirilmesi siirecinde katkida
bulunan, etkili ve insancil yapidaki sistemli
ve programli hizmetler biitiiniinii ifade
etmektedir.® Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde,
dogal veya insan kaynakli gergeklesebilen
afetler, sonuglar1 agisindan ele alindiklarinda
insanlarin refah diizeyi {izerinde etkili
olabilmekte, ¢oziim iiretilmesi gereken pek
cok soruna ve karsilanmasi1 gereken farkl
ihtiyaglara sebep olabilmektedir. Bu durum,
afete iliskin hizmetlerin sosyal hizmet

uygulama sahasi icerisinde
degerlendirebilecegi sonucunu
dogurmaktadir.

Afet hizmetleri, tarihsel agidan ele
alindiginda sosyal hizmet arastirmasinin ve
mevcut  sosyal  hizmet  literatiiriinlin
merkezinde yer almadigi, afet miidahalesinin
ise sosyal hizmet egitiminde her zaman
kendine yer bulabilen bir kavram olmadigi
goriilmektedir.® Bu  durumun  aksine,
yeterince iyi bilinmiyor olsa da sosyal
hizmetin afetlerde her zaman merkezi bir rol
oynadigi sdylenebilmektedir.” Dogal veya
insan kaynakli afetler de dahil olmak {izere



cesitli sebeplerden otiirii dezavantajli ve
savunmasiz duruma diismiis olan niifuslarin
ihtiyaglarmma cevap vermek {izere sosyal
hizmetin  ge¢misten  giinlimiize  degin
sorumluluk tistlendigi bilinmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlari, genel itibariyle tarihsel
stireg igerisinde psikososyal destek hizmetleri
ve diger miidahale modellerinin kullanimi
yoluyla afet yardimi siireglerine katilim
saglamiglardir.® Sosyal hizmet uzmanlarinin
afet yonetimi stireglerine aktif katiliminin,
savunmasiz gruplari afet dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda gerekli kaynaklarla bulusturma
stireglerinin planlanmas1 agisindan 6nemli bir
avantaj sundugu sdylenebilmektedir.’

Afetin  gerceklesmesi  durumunda
toplumsal diizen igerisinde mikro, mezzo ve
makro boyutlarda pek ¢ok degisim
yasanmaktadir. Afet sonrasi bireyler; evlerini
kaybedebilmekte!®,  saglik  sorunlariyla
karsilasabilmekte!>!2, aile iiyelerinin vefat:
veya yakinlarinin olimito ile
yiizlesebilmekte, afet sirasinda yasamis
oldugu uzuv kayiplart veya almis oldugu
darbeler sonucu vyaralanarak engelli hale
gelebilmekte!4, issiz kalabilmekte, maddi
kazan¢ saglanamamasina bagli  olarak
yoksullukla miicadele edebilmektedirler.>1
Ayrica afet yasanmasi halinde yeni sosyal
sorunlarin da ortaya ¢iktig1 goriilmekte ve bu
sebeple temel misyonu bireyin iyilik halinin
saglanmast olan sosyal hizmet meslek ve
disiplinine afet sahasinda caligsma noktasinda
pek cok islev yiiklenmektedir.” Bu noktada
sosyal hizmet mesleginin uygulayicilari
konumundaki sosyal hizmet uzmanlarinin,
afet Oncesinde, afet sirasinda ve afet
sonrasinda gercgeklestirebilecekleri mesleki
caligmalara, rolllere ve islevlere
deginilmesinde fayda goriilmektedir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Afetlerdeki
Rolleri

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilariyla
baglant1 ve is birligi igerisinde olan, toplum
kaynaklaria erisebilir nitelikteki meslek
elemanlaridir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
liderlik potansiyelleri; mikro, mezzo ve
makro diizeydeki sorunlar1 ele alabilmek
adina gerekli bilgi tabamiyla donatilmis
durumdadir.® Uzmanlar, bireyler ve kaynak
sistemleri arasinda baglantilar kurarak ve
cesitli  kaynak  sistemlerini  birbirine
baglayarak  bireylerin  kaynaklara  ve
hizmetlere erisimini gelistirmeye
calismaktadirlar.’ Sosyal hizmet
uzmanlarinin afet durumlarinda iistlendikleri
rol ve islevlere bakildiginda, sosyal hizmet
mesleginin hem uygulama bilgisini hem de
kuramsal bilgiyi bir biitiin olarak benimsedigi
ve biitiinciil bir bakis acistyla hareket ettigi
goriilmektedir.’® Bu biitiinciil bakis agis1
baglaminda sosyal hizmet uzmanlarinin afet
Oncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda
etkin bir sekilde rol stlenebilecekleri
sOylenebilmektedir.

Mevcut literatiir gbzden
gecirildiginde, sosyal hizmet uzmanlarindan,
afet oncesinde iistlenmeleri beklenen roller ve
gorevler su sekilde ifade
edilebilmektedir;®171920

e Bireylere olas1 afet durumlarina
yonelik hazirliklt olmalar1 konusunda
egitimler vermek,

e Afet alanina  yonelik  hizmet
sunabilecek nitelikteki mevcut sivil
toplum kuruluslariin kapasitelerinin
giiclendirilmesi i¢in makro diizeyde
caligmalar yliriitmek,

o Afetler hakkinda  kamuoyunun
bilinglenmesi i¢in ¢esitli iletigim
araglarmi kullanarak, bireylerin ve
toplumlarin afetlere iliskin biling



gelistirmesine  yonelik  ¢alismalar
yiriitmek,

e Afet Oncesinde afetten korumaya
yonelik  olan  risk  yOnetimi
caligmalarini organize etmek,

e Afet siireci i¢in savunuculuk ilkesini
harekete gecirmek, sosyal hizmet
uzmanlarinin  ve sosyal hizmet
kuruluslarinin afet oncesi;
degerlendirme, zarar azaltma,
planlama ve hazirlik siireglerine
katilma sorumlulugunu artirmak.

Sosyal hizmet uzmanlarindan afet
oncesinde  gerceklestirmeleri  beklenen
caligmalarin genel itibariyle;
egitim/bilgilendirme faaliyetleri, kaynaklari
ve kurumlart harekete gegirmek, afet
yonetimi siireglerine katilim saglamak ve
hem toplumu hem de kurumlar1 potansiyel bir
afet tehdidine hazirlikli hale getirmek
seklinde ele alindig1 sdylenebilmektedir. Afet
oncesinde belirtilen rol ve gorevlerin yerine
getirilmis  olmasi, afetin  yasanmasinin
ardindan afet sirasinda gerceklestirilebilecek
miidahalelere duyulan ihtiyact da azaltici
veya ortadan kaldirict nitelikte
olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin,
afet sirasinda yerine getirebilecekleri mesleki
caligmalar ve roller literatiirde su sekilde ele
alinmaktadir: "7
e Sosyal yardim saglama ve vakalara

ulasma konusunda mesleki

caligmalari gerceklestirmek,
savunuculuk ve aracilik  rolleri
kapsaminda insanlar i¢in yardim
kaynaklarina erigimi kolaylastirmak,
e Afet magduru bireylerin barinma ve
temel ihtiyaglarimin  karsilanmasi
noktasinda etkin rol {istlenmek;
savunmasiz ve dezavantajli gruplarin

oncelikli olarak koruma ve bakim
altina alinmasini saglamak,

e Travmatik bir durum esnasinda, bireyi
travma oncesi islevselligine
dondiirebilmek icin psikolojik ilk
yardim  olarak  goriilen  kriz
miidahalesini uygulamak.

Sosyal hizmet uzmanlariin afet sirasinda
yerine getirmis olduklar1 rol ve gorevlerin;
afetten etkilenen ve halihazirda magdur
durumdaki afetzede bireylerin asgari yasam
standartlarina erigebilmeleri ve yasamlarini
devam  ettirebilmeleri  adimna  gerekli
kaynaklarla ~ bulusturulmalari,  yasamis
olduklar1 travmatik deneyimin olumsuz
etkilerinin en kisa silirede azaltilmasi adina
belirli mesleki yaklasim ve modeller
baglaminda psikososyal destek
hizmetlerinden faydalandirilmalar1 seklinde
ele alindigi soylenebilmektedir. Sosyal
hizmet  uzmanlarimin  afet  sirasinda
gerceklestirdikleri caligmalar ve afet alaninda
edindikleri mesleki deneyimler baglaminda,
afet sonrasi yapilacak c¢aligmalarin da yol
haritas1 olusturulabilmektedir. Bu noktada
ilgili literatiirde sosyal hizmet uzmanlarindan
afet sonrasinda Ustlenmeleri beklenen
mesleki rol ve gorevlere su sekilde
deginilmektedir:17222324

e Sosyal kalkinmanin  gerekliligi
baglaminda toplum Orgiitlenmesini
saglayarak, afet sonrasindaki kentsel
planlama  silirecinin  ve  konut
politikalarinin afet deneyimi ile elde
edilen  bilgilere  uygun olarak
sekillendirilmesi adina savunuculuk
yapmak,

e Genel itibariyle afet  sonrasi
caligmalarini bireylerin ve toplumun
ruh  saghgni  iyilestirmek  ve
gelistirmek iizerine kurgulamak,



e Bireylerin afet sonrasinda
karsilasabilecekleri problemlere
yonelik olarak bireyleri
giiclendirmek,

e Savunmasiz ve dezavantajli gruplara
yonelik; duygusal ve psikososyal
destek, yas danismanligi saglamak,
afetzedeler icin ¢esitli tedavi tiirleri ve
terapOtik miidahaleler uygulamak ya
da hastalar1 terapistlere ve terapotik
merkezlere yonlendirmek,

e Ailelerin cenazeler diizenlemelerine
ve ¢adir kurmalarina yardimci olmak,
yakinlarini kaybeden ailelerle
goriismelere saglamak,

e Bireylerin, ailelerin, gruplarin ve
topluluklarin dagilmasini  6nlemek;
evsiz bireylere ve ailelere konaklama,
bilgi ve destek saglamak, afet
magdurlarin1 motive etmeye yonelik
diizenlenen  mevcut etkinliklere
katilimlarin1 saglamak,

e Miiracaatg1 refahimmi artirmak adina
mikro  ve  makro  sistemleri
degistirmeye yonelik miidahaleler
yapmak; goniilli hizmetlerin
gelistirilmesini  savunmak, ihtiyag
degerlendirmeleri yapmak, hizmet
programlarinin iyilestirilmesi adina
caba sarf etmek, refah politikalarini
ve kurtarma programlarini
degistirerek  ihtiyaclar1  karsilar
nitelige tagimak.

Mevcut  literatlir  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda,  sosyal  hizmet
uzmanlarinin; afet dongilisiinde cesitli
roller stlenerek, afetler sonucunda
olusabilecek hasar1 en aza indirgemek
icin siireci titizlikle ele alip ydnetme
imkanina sahip olduklar1 goériilmektedir.

Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan afet Ooncesinde, afet sirasinda
ve afet sonrasinda gerceklestirilebilecek
mesleki  ¢aligmalarin  bilinmesi  ve
oziimsenmesi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sosyal hizmet, insanlarin iyilik hallerini
korumak ve gelistirmek, dezavantajli
konumdaki bireylere, ailelere, gruplara ve
toplumlara insan haklar1 temelinde hizmet
sunmak adina gergeklestirilen profesyonel
caligmalar1 igeren bir meslek ve disiplindir.
Bu baglamdan hareketle; afetten etkilenme
potansiyeli  bulunan veya halihazirda
etkilenmis durumdaki bireylerin, sosyal
hizmet c¢alisma sahasma dahil olduklari
sOylenebilmektedir. Nitekim afetler,
sonuglar1 kapsaminda degerlendirildiginde
toplum genelinde ve bireyler 6zelinde ciddi
olumsuzluklar yaratan, maddi ve manevi
biiyilk zararlar doguran olaylardir. Sosyal
hizmet uzmanlari, bu zararlarin giderilmesi,
afetin birey ve toplum iizerindeki olumsuz
etkilerinin minimize edilmesi ya da ortadan
kaldirilmasi adina; afet 6ncesinde afet riskine
iligkin gerekli yapisal onlemlerin alinmasi,
egitici/bilgilendirici caligmalarin
yiriitiilmesi, sosyal politikalarin
hazirlanmasi,  afet sirasinda psikososyal
destek hizmetlerinin sunulmasi, afet yonetimi
stirecinin ~ gergeklestirilmesi, kaynaklarla
bulusturma roliiniin yerine getirilmesi, afet
sonrasinda ise sosyal kalkinmay1
gerceklestirmek adma toplum
orglitlenmesinin saglanmasi gibi ¢alismalar
ylriitebilmektedirler.

Afetler, ulusal veya uluslararasi
diizeye ulasabilen etkileri ile o6nemli
magduriyetler yaratan, esasinda sosyal
hizmet miidahalesine fazlasiyla ihtiyag
duyulmasma sebep olan olaylardir. Buna
ragmen ilgili literatiir incelendiginde,
ozellikle tilkemiz acisindan afetlerde sosyal



hizmet alanma iligkin ¢aligsmalarin beklenen
diizeyde olmadigi, afetlerde sosyal hizmet
konusunun ise genel olarak sadece afetin
gerceklestigi  belirli donemlerde glindeme
taginabildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
diistintildiiglinde, yakin zamanda deprem gibi
bir afet ile ylizlesen ve afet potansiyeli
acisindan  o6nemli  riskler  barindiran
iilkemizde, afetlerde sosyal hizmet alanina
iligkin  bilimsel  ¢aligmalarin  artmasi
beklenmektedir. Gergeklestirilecek bilimsel
caligmalarin; afetlerin birey, aile ve toplum
iizerinde olusturdugu zararlar, bu zararlara
yonelik mikro, mezzo ve makro boyuttaki
sosyal hizmet miidahaleleri, afet yonetiminde
sosyal hizmet wuzmanlarinin rolleri ve
gorevleri, afete hazirlik ve afet sonrasinda
gerceklestirilebilecek sosyal hizmet
uygulamalar lizerine odaklanmalar1 faydali
olacaktir.
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COVID-19: Epidemiyolojik bilgilerimiz ve hastahgin diinyadaki gidisi

COVID-19: Its epidemiology and course in the world

Prof. Dr. Ozgiir KARCIOGLU

(074

Koronaviriis hastaligit (COVID-19) Mart 2020
itibartyla diinyada 2.250.000’den fazla insam
etkilemis ve 160.000°den fazla oliime yol
acnustir. Ug ay icinde olgu sayisindaki istikrarl
ve hizli artis COVID-19’un tiim diinyay: tehdit
eden bir pandemiye donistiigiinii anlatiyor.
Halkin  farkindaliginin ~ artirllarak ~ saglik
kuruluslarina bilingli bagvurularin  yapilmast,
saglik calisanlarmin  da  erken asamadan
baglayarak sliphelenmesi, tan1 asamalarinda
eksiklik yasanmamasi toplum sagligi i¢in 6nem
tagimaktadir. Saptanan yiiksek siipheli veya tanili
olgularin derhal izole edilmesi, gerektiginde
karantina uygulanmasi kilit 6nem tasir. Bu
yazimizda pandeminin epidemiyolojik 6zellikleri,
sosyodemografik faktorlerle iligkisi 6zetlenmeye

caligilmustir.

Anahtar sozciikler: Koronavirus hastaligi,
COVID-19, sosyodemografik faktorler, pandemi,

epidemiyolojik 6zellikler

ABSTRACT

As of April 2020, Coronavirus disease (COVID-
19) has inflicted more than 2.250.000 people
globally and caused more than 160000 deaths.
Robust and aggressive trend in the last three
months has sparked worldwide attention and
concern while fulfilling the definition of a global
pandemic threatening the world’s well-being.
Key issues to restore public health includes efforts
to increase public awareness, maintaining
healthcare workers’ threshold for suspected cases
at the lowest reasonable level, effective diagnosis
including testing people as many as possible.
Immediate quarantining or isolation of suspected
or diagnosed patients are of vital importance. This
article aims to provide a brief overview of
epidemiological features of COVID-19 and its

relationships with sociodemographic factors.

Key words: Coronavirus disease, COVID-19,
sociodemographic factors, pandemic,

epidemiological features
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Giris ve tamimlar:

Diinyada insanligin en sik hastaligi {ist solunum
yolu enfeksiyonlaridir (USYE). Bunlar iginde de
cogunluk viriisler tarafindan olusturulmaktadir.
Coronavirus ailesi onlarca yildir viral USYE
yakinma ve bulgularina yol agan virtislerdendir.
‘Coronavirus hastaligi” (COVID-19) ise beta-
CoV grubu olarak bilinen alt suglardan biri ile
tetiklenmektedir ve Aralik 2019°dan beri

oncelikle Uzakdogu’da, daha sonra neredeyse

tiim diinyada zarara ve Oliimlere neden olmus ve

olmaktadir. insandan insana gecis ile yayilmasi
COVID-19’un en o6nemli ozelligidir. Mart
2020°de COVID-19, SARS ve MERS
hastaliklariin toplamindan daha fazla zarara ve

6liime yol agmis bulunmaktadir (Tablo 1).

Terminoloji: Fatalite bir hastaliga sahip oldugu
bilinen bireyler arasinda 6lenlerin tiim hastalara

orani, mortalite ise sonug¢lanmis (iyilesen + 6len)

hastalara arasinda 6liim oranidir.

Tablo 1. Diinyada degisik zaman dilimlerinde goriilen belli salgin ve pandemilerin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Yil Bolge Hastahk Yaklasik 6lilm oram
(fatalite)
1918-20 Ispanya ve tiim diinya Influenza  pandemisi, | %0.2-0.5
‘Spanish flw’
1984- Afrika-Makak HIV-AIDS %3.9 (kisi/y1l) (Lau ve
maymunlarindan baslayip ark, 2012)
tiim diinya
2002 — 2003 Uzakdogu’daki yaban | “Siddetli Akut | %10
kedileri ve insanlar Solunum Sendromu”
(SARS)
2009-10 Tiim diinya H1N1 (Domuz gribi) %0.1-0.2
Genis aralik | 33 iilke (yiiksek mortalite | Mevsimsel influenza 0-1 ila 6-4 /
(1999-2015) orani olan iilkeler, diinya 100 000 (65 yas alt1) 3
(luliano ve ark, | niifusunun %57’si) ila 223/ 100 000 (65
2018) yas lizeri)
2012 Suudi Arabistan “Orta Dogu Solunum | %35-40
Sendromu” (MERS)
2019-20 Cin’den baglayip tiim | COVID-19 %7.0
diinya
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“COVID-19” sadece insam degil tim
memelileri etkileyebilmektedir, ancak insan ile
diger memeliler arasinda birebir gecis ¢ok nadir
veya hi¢ yoktur. Nisan 2020 itibariyla CDC,
WHO gibi kuruluslarin verilerine gore diinyada

en az 176 iilke ve bolgede 2.250.000°den fazla

dogrulanmis olgu vardir. 160000°den fazla 6liim
bildirilmigtir. Ug¢ ay iginde olgu sayisindaki
istikrarli ve hizli artis COVID’in tiim diinyay1
tehdit eden bir pandemiye doniistigiinii anlatiyor
(Sekil 1).

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engi...

Budapest

Confirmed Cases
by
Country/Region/S

us

Barcelona
Spain
Italy

Algiers Tunis
Franc

Cumulativ

Bucharest

otal Deatha

154.254

22,745 deaths
Italy

20.002 deaths
Spain
deaths

stanbu

Ankara

Sekil 1. Onemli veritabanlarindan alinan bilgilere gore diinyada COVID-19 tam konanlar, fatalite ve
iyilesme goriilen olgu sayilari. Cin’deki olgular Mart-2020 ortasindan itibaren sabit kalmakta, diger
iilkeler 6ne gecmektedir. Nisan-2020 itibariyla olgularin sadece %4’ii Cin’de kalmistir.
Kaynak:https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467

b48e9ecf6

Ulkeler arasinda fatalite ve mortalite farklar::

Terminoloji: Fatalite; hastaliga sahip oldugu
bilinen bireyler arasinda 6lenlerin tiim hastalara
orani, mortalite ise sonuglanmus (iyilesen + dlen)
hastalar arasindaki 6liim oranidir. Nisan 2020’de
COVID-19 fatalitesi %7, mortalite oram ise

%21 civarindadar.

Diinya ¢apindaki verilere bakildiginda COVID-
19 olgularinda %7 civarinda dliim oram so6z
konusudur. Ancak olim oram diinyada
olduk¢a farkhhklar gostermektedir. Italya,
Ispanya, Fransa ve Ingiltere’de %12 civarinda
fatalite varken Almanya’da bu oran %3’tiir.
Kuzey ve Orta Avrupa’da (Almanya, Iskandinav
iilkeleri, Irlanda, Estonya, Litvanya, Cekya,

Avusturya) basarili yonetim sonucu %3 ve


https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

altinda fatalite hizi dikkat c¢ekmektedir. Bu
belirgin farklilik saglik hizmetlerinin
organizasyonunun farkliliklarindan ve sosyal
devletin gelismis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Salginin ilk ¢ikis yeri olan Hubei’de ise 70.000
civarinda olgu ve %4-5 araliginda 6lim orani

vardir.

Mart ve Nisan 2020’de olgu sayisinda en hizh
artislar italya, Fransa, ispanya, ingiltere,
ABD, Hollanda ve Iiran’da goriilmiistiir.
Iran’da ilk haftalarda fazla olgu yokken Subat
aymnda hizh bir artis olmus ve %7 fatalite hiza

ile 6ne cikmstir.

ABD’de salginin ilk iki ayinda neredeyse olgu
yokken Mart ve Nisan’da hizh bir c¢ikis ile
800.000’e yakin olgu kaydedilmistir. Ozellikle
New York’ta %10’°dan fazla fatalite oram

basarisiz yonetimi gostermektedir.

Salginin ilk déneminde olgularin ¢ogu Cin ve
Uzak Dogu’da bulunurken Nisan ay1 ortasinda
olgularin biiyiik ¢ogunlugu Avrupa ve ABD’de
kayitlidir.

Ulkemizde Mart’1n ikinci haftasindan itibaren
Istanbul agwrhkh PCR (+) olgular
bildirilmistir. i1k olgunun agiklandign 11
Mart’tan sonraki haftalarda artan olgu

sayilar endise vericidir.
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Sekil 2.1. Diinyada grafiklere dokiilen istatistikler. (Kaynak: URL:

https://www.worldometers.info/coronavirus/). A. Diinyada dogrulanmis toplam olgu sayisi; B. Diinyada
COVID-19’a bagh olen olgu sayisi.
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Sekil 2.2, Diinyada grafiklere dokiilen istatistikler.(Kaynak: URL:

https://www.worldometers.info/coronavirus/) C. Diinyada halen sonu¢clanmams, Olmemis ve
iyilesmemis, aktif hasta sayisi; D. Sonuclanmis hastalar. Yesil cizgi iyilesenler, turuncu olenleri
gosteriyor.
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Sekil 3. Giinde yeni eklenen olgu sayilari. Mart basindan itibaren giderek daha fazla yeni tam alan
olgu oldugu, Nisan ortasinda diisme trendine girildigi goriiliiyor.
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Sekil 4. Her giin icin kaydedilen 6liim sayilari. Mart basindan itibaren oliimlerde artis trendi varken
Nisan ortasinda diisme goriilityor.
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France: 6.90 % (147,863 cases)
Italy: 7.88 % (168,941 cases)

— Germany: 6.33 % (135,663 cases)
Spain: 8.53 % (182,816 cases) / United Kingdom: 4.80 % (103,093 cases)

China: 3.84 % (82,341 cases)
Iran: 3.63 % (77,995 cases)

-
‘)_/ Turkey: 3.46 % (74,193 cases)

= Belgium: 1.62 % (34,809 cases)
_ Canada: 1.39 % (29,925 cases)
4 Brazil- 1.36 % (29,214 cases)
-\ Netherlands: 1.36 % (29,214 cases)
Russia: 1.30 % (27,938 cases)

Switzerland: 1.25 % (26,732 cases)

United States: 31.13 % (667,572 cases)

Sekil 5. Nisan ay1 ortasinda olgularin iilkelere dagilimi.

40k
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Sekil 6. 100. Oliimden sonra 7 iilkede zaman boyutunda 6liim sayillarinn kiimiilatif artisr. Cin ve iran
daha basik bir egriye sahipken ABD, Fransa, Italya ve Ispanya’min olduk¢a dik yiikselmeye devam
etmesi dikkat cekiyor.
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Yas ile iliskili veriler:

Dogrulanmis olgularin biiyiik béliimii 50 yas
iizerinde ve global yas ortalamas1 57°dir.
Cin’de baz1 hasta serilerinde yag ortalamasi 50 ve
kadin orami fazla olarak bildirilmistir (Qian,
2020). Genis bir Giiney Kore c¢alismasinda
¢ogunlugu (%62.7) kadin
oliimlerin %60’1 erkektir (Shim, 2020). 80 yas

olgularin iken

percent of COVID-19 cases
by age group

0-9 10-19 20-29 30-39 4

percent of COVID-19 deaths
by age group

0-9 10-19

Source: CCOC

20-29 30-39

o
s

40-49

iizeri olgular tiim oOrneklemin %2.7°si iken

oliimlerin %23.8’ini olusturmaktadir.

Iran’da yas ortalamasi 54 iken italya’da 64 olmasi
hem f{ilkelerin niifus yapisinda hem de saglik
sistemlerindeki farklardan kaynaklanmaktadir.
Italya’da yogun bakim iinitesine alinanlarin

%12’si 50 yas altindaki kisilerdir.
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Sekil 7. COVID-19 olgularinda ve bu hastaliklardan élenlerde yas gruplarina dagihim diagramlari.
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Olgularin neredeyse tamam 30 yas iizerinde, 6liimler ise 60 yas iizerindedir.

@ Olgularda erkek oram degisik serilerde %50-60 arasindadir (Li LQ, 2020), ancak éliimlerde
erkek agirhig1 bundan daha fazladir. G. Kore’de kaba 6liim hiz1 erkeklerde %]1.1, kadinlarda
%0.4, ve erkek 6liim oraninin yas ile birlikte daha da arttig1 ortaya konmustur. (Shim, 2020).

Kulucka siiresi:

Hastanin viriis ile enfekte olmasindan sonra
semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasina kadar
olan siireye kulugka veya inkiibasyon siiresi
denmektedir. En onemli nokta, bu siirede de
hastanin bulastirici olmasi ve hastahgi cevreye
yaymasidir. Kulugka icin 2-14 giin olarak kesin
siir  veren yayinlar bulunmaktadir, ancak
COVID-19 ile ilgili kapsamhi yaymlarda
ortalama siirenin 5 giin oldugu, 11.5 giin icinde
hemen tiim olgularda yakinma ve bulgular
gelistigi ortaya konmustur (Lauer, 2020). Bu
nedenle  karantinanin 14  giin  kadar
uygulandi@inda siipheli olgularda hemen
hemen kesin olarak bulgu goriilecegi

diisiiniiliir.
Siddet dagilim

Olgularm  ig¢inde  halen  enfekte  olan
(lyilesme/6lim gerceklesmemis) olan hastalardan
%93’li hafif hastalik gecirmektedir. %7 ise
kritik durumdadir. Tamamlanan olgularin ise
%9’i 6lmiistiir. Bu nedenle mortaliteyi ashinda

%9 olarak okumak daha dogru olacaktir.

Yakinma ve bulgular:

Olgu bildirimlerinde ates, kuru oksiiriik,

halsizlik gibi yakinma ve bulgular agirhkhdir.

Bildirilen tam almis olgularin % 90 ila 98’inde
ates, % 70'inde halsizlik/yorgunluk, %60’1nda
kuru oksiiriik, % 50-60’1nda nefes darhgi, yine
yariya yakimnda kas agrilar1 vardir. Balgam
cikist 1/4 oraninda bildirilmigtir. Hastaneye
basvuruda yasamsal bulgular (nabiz, kan basinci,
biling, ates) kural olarak normal olabilir.
Gastrointestinal yakinmalar (ishal —kusma, karin
agris1) Uzakdogu serilerinde %35-10 araliginda
iken  tllkemizde daha fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Takipne 3 olgudan 1’inde bulunurken yogun

bakim olgularinda ¢cogunlukla saptanir.

Diger grip sendromlarinda 3-5 giin i¢inde belirgin
bir iyilesme goriiliirken COVID-19 olgularinda 7-
8 glin i¢inde giderek kotiilesme belirgindir.
Ortalama 8 giin sonra belirgin nefes darligi
gelismesi beklenir. 15-16 giinde oliim veya

iyilesme anlaminda sonuglanma s6z konusudur.
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e Coronavirus hangi yollar ile bulagir?

Coronaviriisler ¢ok kiiciikk boyutta oldugundan
hapsirma-oksiirme sirasinda viriisleri iceren
damlaciklar yoluyla, 3 saate kadar havada asili
kalarak bireyler arasinda yayilabilmektedir.
CoVID-19’un salgina déniismesindeki en 6nemli
nokta burasidir. Ayrica hastalarin dokundugu
yiizey veya esyalara sonradan dokunan
kisilerin ellerini yiiziine-goziine gotiirmesi,
diger insanlarla el sikisma vb temaslarla
yayihm da ¢ok oOnemlidir. Viriisiin insandan
insana bulagmasi i¢in genellikle 1.8-2 metreden
(6 feet) yakin temas gereklidir. Ancak yeni
yayinlarda bu wuzaklik 4.5 metreye Kkadar
cikabilmektedir. Yine fekal-oral bulas da
bildirilmistir.

Ote yandan, Cin’de COVID-19 pndmonisi ile
yatirilan hastalar iizerindeki bir c¢alismada
bulaslarin %41 gibi onemli bir bdliimiiniin

hastane ici bulas oldugu ortaya konmustur

(Wang, 2020).

Havadan bulas: Aerosolizasyon dedigimiz
viriisiin havaya yogun sekilde karigmasina yol
acan entiibasyon, bronkoskopi gibi islemlerle
bulas oldugu bilinmektedir. Ancak sadece nefes
alma yoluyla havada asil1 kalan partikiillerle bulas
oldugu az sayida olguda gosterilmistir. Havada
virlisiin 3 saat kadar asili kaldig1 gercektir. Bu
nedenle kapali, az havalandirilan ortamlarda iki

kisinin yakin mesafede birka¢ dakikadan fazla

sohbet etmesinin dahi hastalik gecisine olanak

verebilecegi unutulmamalidir.

Siipheli hastalar kimlerdir?

CDC siipheli temastan 2-14 giin sonra
semptomlarin baslamasi1 beklenir. Hastahk
cok hafiften agira kadar degisik sekillerde
ortaya cikabilir. Siipheli olgunun yakinmalari

38C ve iizeri ates, oksiiriik, nefes darhgidir.

Bu yakinmalar 1s18inda siipheli Kisinin
izlemesi gereken yol basit sekilde soyle

maddelenmistir:

Evde kalma, sosyal/bireysel izolasyon (SBI)
COVID-19 yayilimini 6nlemede ne kadar
etkili?

Seattle Hastalik Modelleme Enstitiisii'ne gore
hicbir miidahale yapilmadiginda, COVID-19’un
6-9 saatte ikiye katlandigi bilinmektedir. (IDM
Coronavirus InfoHub: URL:
https://docs.google.com/document/d/1UZ4eyAq
aNnmO4kYKF-Z9-HWAQyOwyR30RRAT -
Wxi9c/preview)

Viriis yayillmasma karst SBI’'nin olgu ve 6lim
sayilarin1 nasil etkiledigi hakkinda bir analiz
yapilmistir. Buna gore bugiin 100 olan toplam
vaka sayist evden kalma ytizdeleri ve COVID-19
yayilma hiz ile oranlandigina iki hafta iginde:
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%0 evde kalma ile 25000 vaka 500 6lim
%25 evde kalma ile 5000 vaka 100 6lim
%50 evde kalma ile 2000 vaka 40 6lim
%75 evde kalma ile 200 vaka 4 6lim
ortaya cikiyor.

Baska bir deyisle, :

New
cases

%75 evde kalma ile toplam vaka ve 6liim oranlart

%99.2,
%50 evde kalma iletoplam vaka ve olim

oranlar1 %92,
%25 evde kalma ile toplam vaka ve olim
oranlar1 %80 oraninda azaltilabilmektedir

achon taken

USA

NHS capacity
With control measures

o reduce spread
of disease"”

e —

Spring

Summer

Autumn

Sekil 8. Ingiltere saghk sistemi i¢in yapilan modellemede kontrol énlemleri yapilmadiginda (mavi
cizgi) ve siki izolasyon Onlemleri ve sosyal mesafe kurallarina uyuldugunda (turuncu cizgi) hasta
sayllarinin nasil degisecegini ve kapasite asimi simirim gosteren diyagramlar. Cin’de bu dnlemler
alindiginda seyrin nasil oldugunu ise kirmiz ¢izgi gostermektedir.
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Sekil 9. COVID-19 yayihmini engellemede el yikamanin 6nemli oldugunu gosteren harita. Tlk sekilde
COVID-19 pozitif olgu sikhklari, ikinci haritada ise tuvalet sonrasi el yikama sikliklari
gosterilmektedir. Ilging rastlantiyla (!) cok el yikayan iilkelerde olgu sayilar diisiiktiir.

Coronavirusun bulastiricihigr:

Hastahk
Hastahk Yapici
Patojen
R, 13
Teme! Ureme Katsayisr
voo %0.05-01 %96-11 %34.4
Vaka Olum Orane
Kulucka Zamam 1-4gon 4-14 gon® 2-7gin a4
Hastanelik Vaka Oram %2 519" ol Vaka
Bireye Bulagma Ihtimali %10 -20 %30 - 40" N—— ui e
Yillik Hasta (Kiiresel) ~ 1 miyar Banmiyor (Devam Ednyor) 8098 420
(3.5 ayda 145.0004)" (2013'te)

Sekil 10. Cesitli cahsmalarda COVID-19’un bulastiricihik giicii veya “yeni olgu iiretim hz1” 2 ila 3
arasinda, ortalamada ise 2.3 civarinda oldugu hesaplanmistir. (Imai et al., 2020), (Kucharski et al.,
2020) (Wu, Leung, & Leung, 2020).
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Siddet dagilimi
Olgularm iginde halen enfekte olan
(iyilesme/6lim

hastalardan %85 ila 93’ii hafif hastalhik

gerceklesmemis) olan

gecirmektedir. %15 civarinda tibbi yardim
gereksinimi, %7 olguda ise kritik bakim sz
konusudur. Kritik olanlarin yaklasik yarisi
olmektedir. Toplamda seyri tamamlanan
olgularin ise %9’i Olmiistiir. Bu nedenle
mortaliteyi ashinda %9 olarak okumak daha

dogru olacaktir.

Kimler Kritik/Yogun bakim  destegi
gerektirir?
Solunum yetmezligi, siddetli pndémoni, genel

durum bozuklugu, inatg1 yiiksek ates,
hipotansiyon  saptanan hastalarin  yogun

bakimlarda tedavi almas1 gerekmektedir.

YB gereksinimi en ¢ok solunum yetmezligi
nedeniyle ortaya c¢ikar. Cin’de COVID-19
pnomonisi sonrasinda ARDS’e giren 201
olguyu analiz eden ¢aliymada Wu ve ark. yasin
en oOnemli etken oldugunu belirtmekle
birlikte yiiksek atesin iyilesen hastalarda
daha fazla bulundugunu, olumlu bir etken
oldugunu belirtmislerdir (Wu, 2020).
Notrofili, yas, yiiksek ates, organ
yetmezlikleri ARDS’e girmek ic¢in risk
faktorleridir. LDH ve d-dimer yiiksekligi de
laboratuar sonuglarinda ARDS i¢in risk artisi

gosterir.

Ozet — Sonu¢

Aralik 2019 sonundan beri tiim diinyada
yarattii pandemi ile giindemin en on
sirasina cikan, turizmi durma noktasina
getiren COVID-19 enfeksiyonu hem 6liim ve
hastahiklara  yol acarak, hem de
sosyoekonomik yonden insanhga zarar
vermektedir. Kayiplar1 en aza indirmede
kamucu ve toplumcu saghk onlemlerinin
yasamsal onemde oldugu ortaya
c¢ikmaktadir. Tam Kkitlerinin akilci kullanima,
tam1 konan hastalarin izolasyonu ve destek
tedavi oliimleri azaltmada olmazsa olmaz
kosullardir. Acil saghk hizmetleri (112), acil
tip uzmanhg,, toplum hekimligi, i¢
hastaliklar, enfeksiyon klinikleri ve yogun
bakimlar  isbirligi  halinde c¢ahsmak
durumundadir. Hastanelerde olgu yonetimi
icin algoritmalar giiniin gereklerine gore
giincellenmelidir. Bundan daha Onemlisi
halkin saghk cahsanlar1 ve kurumlariyla
isbirligi halinde olmasidir. Hastaligin
onlenmesi ve geriletilmesi i¢cin hem bireysel,
hem de toplumsal 6nlemler, devletin yasa ve
yonetmelik diizenlemeleriyle birlikte
yiiriitiildiigiinde etkili olabilecektir. Bireysel/
sosyal izolasyonun kisisel hijyen ile

birlestirilmesi yeni olgularin ¢ikmamasi icin

yasamsal 6nem tasir.
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