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Ozet

Acil Tip Hizmetleri Organizasyonu (ATHO), acil tibbi bakimin topluma yayginlagtirimas: ve toplum
hizmetine sunulmasidr.

Bu sistemin gelismesine II. Diinya savagindaki bazi olaylar ilham kaynagi olmustur. Daha sonra Kore
ve Vietnam savaslari sirasindaki tecriibeler Acil Tip Hizmetleri'nin ilk adimlarina vesile olmugtur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi ¢ok geligmis bir iilkede bile 1970'lerin sonlarinda otoyolda
yaralanan bir insann, ayni siddetteki bir travmaya Vietnam'da maruz kalan bir insandan daha az yagama
sanst oldugu farkedilmigtir. Bu konudaki arastirmalar savag kosullarinda bile iyi bir acil servis
organizasyonunun hastanin yagama sansini artirdigini gostermigtir.

ABD'de ilk defa 1966 yilinda Acil Tip Hizmetleri (ATH) ¢alismalar: baslams, zamanla gelistirilmis ve
1973 yilinda bir yasa haline getirilmistir ve bugiin ABD'de yilda yaklasik 80 milyon kisi ATH 'inden
yararlanmaktadir.

Ulkemizde ise ATHO konusunda miinferit ¢alismalar vardir, ancak bir yasa gercevesinde ATHO
baglatimamstir. Oysa aym zamanda ¢ok ciddi bir deprem bolgesi de olan ilkemizde devletin bu konuda
Saglik Bakanlig, belediyeler ve goniilliler igbirligi ile en kisa zamanda kapsamli bir yasa gtkararak bu
organizyonu baglatmasi gerekmektedir, biz de baslatilacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Hizmetleri

Emergency Medical Services

Abstract

Emergency Medical Services are organizations which are established to provide emergency medical
care to population.

Some experiences during the Il. World War has rised the idea of emergency medical services. Corea
and Vietnam Wars leaded to first efforts of establishment of these organizations.

In the late seventies it was recognised that injured patients in highway traffic accidents in USA had
less chance to survive according to a severely wounded soldier in Vietnam. Studies showed that the
chance of survival can be increased even in war conditions by a well organized emergency medical
service.

In USA, the first emergency medical service was established in 1966, and these organizations
developed in the proceeding years. 1973 was the year in which the legalization of these organizations
took place in USA. In the current era, nearly 80 millions of patients per year are served by these
emergency medical services in USA.

In our country there are some individual efforts for establishing emergency medical services but
legalization of these organizations has not occured yet. We believe that our country of which 70 % of the
land is jeopardized by earthquake risk urgently needs the cooperation of central government and local
municipalities for giving rise to the development of a law concerning the establishment of these
organizations
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Acil Tip Hizmetleri Organizasyonu, acil tibbi  sirasinda olmustur.
bakimin topluma yaygmlagtirilmasi ve toplum
hizmetine sunulmasidir. Her tilkede yapilmasi ve
uygulanmas: gereken bir programdir, hatta iilkeler
arasi baglantilar da saglanmalidir.

1960’larda baskanlik se¢imi kampanyasinda
J.E. Kennedy’nin “Trafik kazalan iilke sorunlar
icerisinde belkide en Snemlisidir” seklindeki soz-
leri anlamhidir.

Bu sistemin gelismesine II. Diuinya Sa-
vasr’ndaki bazi olaylar ilham kaynagi olmussa da
en onemli gelismeler Kore ve Vietnam Savaglari

1966 yilinda ABD’de ulusal arastirma konseyi
tarafindan yayinlanan belgelerde:

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1999; 6(2):55-59 55



-Ulkedeki 12 000 ambulans aracimin %

50’sinin dokiintil oldugunun,

-Ambulanslarin medikal donanmminin ve ge-
reksinimlerinin yetersiz oldugunun,

-Acil departman gorevlilerinin egitimlerinin
yetersiz oldugunun belirtilmesi

Cok yakin zamana kadar en gelismis iilkelerde
bile acil tip hizmetlerinin durumunu anlatmaya
yetecektir. Oyle ki 1970’lerin sonlarinda bile oto-
yollarda veya herhangi bir yolda yaralanan insanin
Vietnam’da yaralanan birinden daha az yasama
sansi oldugu séylenirdi.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk olarak
1966 yilinda bu konuda ilk adim atilmugtir.

1967 yilinda ilk olarak Belfast irlanda’dan
Pantridge, hemen aym zamanda Miami’den Nagel,
Seattle’den Cobb, Los Angeles’den Lewis ve
Criley ve benzerleri mobil koroner bakim iinitele-
rini hizmete soktular.

1970°de multipl-ciddi yaralanmalar merkezi,
1972°de spinal kord yaralanmalar merkezi gibi
travima merkezleri programlar: geligtirildi.

1970’lerin baglarinda San Diego, Denver,
Pittsburgh gibi sehirlerde zehirlenme bilgi mer-
kezleri ve kontrol programlari olusturuldu.

ABD’de 1973 yilinda g¢ikarilan 93-154 sayili
yasa ile ATHO’nun ulusal diizeyde yayginlasti-
rilmas1 ve gelistirilmesi amaglandi. Cikarilan bu
yasa ATHO kapsaminda olmas! gereken agagidaki
15 ayn ozelligi belirledi:

1-Insan kaynaklari

2-Egitim

3-iletisim

4-Transport (tagima)

5-Uygun tibbi merkeze nakil

6-Yogun bakim tiniteleri

7-Glivenlik kuruluslart (polis, itfaiye, jandarma
gibi)

8-Halk katihminin saglanmasi

9-Tibbi bakimm herkese saglanmasi
10-Gerektiginde bagka tibbi servise nakil

1 1-Hasta kayitlarinin standardizasyonu

12-Halkin egitimi ve bilgilendirilmesi

13-Bagimsiz denetleme mekanizmasi

14-Afet (deprem, sel gibi) programlar ile esgii-
dim

15-Yardim anlagmalari

Bu yasa ilk defa ATHO’yu bir milli problem
olarak ortaya koymustur. Asil amag temel yasam
desteginin saglanmasidir,
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ATHO’nun etkisi ile; hastanelerdeki acil bé-
limleri iyilestiritmig, ekipmanlarin alim igin ge-
rekli finans kaynaklari olusturulmustur. Acil de-
partmanlardaki medikal ekip acil tip ihtisash dok-
torlarca olusturulmusgtur.

ABD’de bir yilda ATHO’ya bagvuran yaklagik
80 milyon kiginin yaklagik % 80’inin acil tibbi
tedaviye ihtiyact olmayip primer bakima ihtiyaci
vardir. Yiizde 15’1 gergek acil hastalar olup minér
travma, enfeksiyon, akut medikal ve cerrahi ihti-
yact olan hastalardir. Geriye kalan % 5’lik hastalar
ise kritik hastalar ve yaralanmalardir,

1-insan Kaynaklan

Paramedikal personel

Pratisyen hekim

Hemgire

Belirli konularda uzmanlagmis hekimler (6n-
celikle acil tip uzmanlari)

Egitilmis kigilere ihtiyag vardir. Bu kisiler
giinde 24 saat ve haftada 7 giin ¢aligir, Ambulans
personelinin de 6zel egitim almas sarttir.

2-Egitim

Toplumun egitimi konusunda radyo ve televiz-
yondan yararlanilabilir. Egitim teknisyen, hemsire,
doktor, polis, itfaiye, goniilliller gibi ATHO per-
sonelinin hepsini kapsamalidir; ayrica idareci ve

uygulayic1 kademeler tecriibeli olmahdir. Egi-
timde stireklilik olmasr esastir.

3-iletigim

Sistemden yararlanacak toplulugun ATHO’ya
kolaylikla ulasabilecegi bir telefon ag1 saglanmah-
dir. ATHO merkezi ile iletisim kurulmasi igin

ABD’de 911 gibi tek bir numara mevcut olup tiim
acil durumlarda bu numara aranmaktadir.

Tiurkiye’de ambulans istemek i¢in 112, diger
acil durumlar igin ise 155 (polis), 110 (yangn),
154 (trafik), 156 (jJandarma) ve 184 (saghk da-
nisma) gibi farkh farkli numaralar mevcuttur.

Ayni zamanda ambulans personeli ilgili has-
tane ile direkt iletisim kurabilmelidir.

4-Transport

Ambulanslar en azindan temel yasam, airway
ve solunum destegi verebilecek donanimla ve aym
zamanda kardiyak hastalar i¢in defibrilator gibi
gerekli cihazlarla donatilmig olmalidir,

Transport {initeleri yerde, havada, suda kurul-
mahdir.
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5-Uygun merkeze nakil

Taginan hasta igin en uygun merkez veya mer-
kezler belirlenmeli ve ATHO kapsamindaki per-
sonel hastayi hangi merkeze gotiirecegi konusunda
tereddiit etmemelidir. Acil hastalar yamk, major
travma, spinal kord travmasi, kardiyak, zehir-
lenme, perinatal, ve psikiyatrik olmak tizere 7 he-
def hasta grubuna ayrilmis olup bunlar igin gerekli
miidahale imkanlar bolgesel ATHO gruplarida
ayarlanmigtir. Ayrica her grupta o bolgeye ozel
mesleki ve coprafi hastaliklar ile ilgili plan ve
program gelistirilmistir.

6-Yogun Bakim Uniteleri

Ugtinciil yopun bakim tiniteleri olusturulmali,
desteklenmeli ve nakledilen hastaya en uygun yo-
gun bakim kosullar1 saglanmahdir. Acil miidahale
tiniteleri kategorize edilmeli, 5zelikli ciddi hasta-
lara ve yaralanmalara hizmet veren uzmanlagmig
hastaneler olusturulmalidir.

Uzmanlagmis hastaneler:

Travma yogun bakim iinitesi,

Y anik {initesi,

Spinal kord yaralanmasi merkezi,

Zehirlenme kontro! merkezi,

Koroner yogun bakim initelert,

Uyusturucu ilag kullanimi ve psikiyatri mer-
kezi,

Hiperbarik oksijen tedavisi tiniteleri ve

Gz merkezlerini igermelidir.

ATHO merkezleri komsu merkezlerle iligkide
olmali ve komsu merkezlere belli miktarda yatak
kapasitesi ayirmahidir.

7-Giivenlik kuruluglar

Yerel giivenlik kurumlan ile isbirligi ve koor-
dinasyon temin edilmelidir. Bu kurumlarda c¢aligan
personelin bir kismi ATHO kapsamina alinmali bu
konuda egitilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Toplum giivenlik birimleri kurulmali bu bi-
rimlere gerekli lojistik destek (otomobil, ugak,
bot) saglanmahdir. Bu alandaki polis ve itfaiye
gibi birimlerle igbirligine gidilmelidir.

8-Halk katihminin saglanmasi

Halkin (meslekten olmayan kimselerin) da-
misma kurullarinda veya konseylerde yer almalan
tesvik edilmelidir. Halkm ilk yardim egitimlerine
katilmasi tesvik edilmeli ve saglanmahidir.

9-Tibbi bakimin yaygin olarak saglanmasi

Turkiye’de ozel saghk sigortasi uygulamasi
yaygin olmadigindan bu hizmetin yaygin olarak
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sunulmas! konusunda zorluklar tim diinyada ol-
dugu gibi tilkemizde de yasanacaktir. Belediyeler,
lokal devlet kuruluslart ve sivil toplum &rgiitleri
aracihigiyla bu sorun hafifletilebilir. Ttim zorluk-
Jara ragmen hedef, hizmetin olabildigince yaygin-
lastirlimasidir.

10-Hastamin tibbi

merkeze nakli

gerektiginde  bagka

Hastalarin ilk nakledildikleri merkezin kisinin
hastalig1 i¢in ok uygun olmamasi veya gelisen
tibbi sorunlar nedeniyle baska bir merkeze nakli
gerektigi hallerde transport en uygun kosullarda
yapilmali ve nakledilen merkeze hasta ile ilgili
tibbi veriler saglikh olarak aktarilabilmelidir.

11-Hasta kayitlarmnin standardizasyonu

Hasta bakimmimn iyi yapilabilmesinin temel ko-
sullarindan biri iyi kayit tutulmasidir. Bu bakim-
dan ATHO kapsamindaki hasta kayitlarinm kuru-
luslar arasi igbirligi saglanarak standardize edil-
mesi gereklidir. ATHO biinyesindeki her merkezin
bilgi islem birimi olmas: gereklidir ve bu birimde
hastanm giris anindan ¢1kis anina kadar olan biitiin
tedavi ve islemleri iglenmelidir.

12-Halkin egitimi ve bilgilendirilmesi

Halk: bilgilendirme ve egitim merkezleri ku-
rulmahdir. Halk lokal ATHO hakkinda, ilk yardim
konusunda ve sisteme en hizli nasil ulagabilecegi
konusunda egitilmeli ve bilgilendirilmeli, acil ko-
sullarda kendi tercihi diginda bir merkeze nakle-
dilebilecegi konusunda uyariimahdur.

13-Bagimsiz denetleme mekanizmasi

ATHO sistemi biinyesinde ¢alisan Kkisilerin
kendi cahstiklar1 merkezlerin amirleri disinda,
bagimsiz bir mekanizma tarafindan denetlenme-
sini temin etmek gerekmektedir.

Merkezler medikal bir yonetici tarafindan yo-
netilip hasta bakimi igin gerekli standart kosullar
tastmalidir. Sistemin igleyisinde kontrol siirekli
olmalidir. Kontrol arac1 bir komisyon olabilecegi
gibi bir organizasyon komitesi de olabilir. Bu
kontrol edicilere algilayicilar tarafindan geribildi-
rim saglanmali boylece sistemdeki ufak bir ak-
sama bile farkedilip muhtemel nedenler aragtirila-
rak (6rnegin bir hastanin hastaneye ulagimi gecikti
ise; arag/personel eksikligi, trafik sikistklign vs)
sorunun giderilmesi yoluna gidilmelidir.

14-Afet programlar ile esgiidiim

ATHO afet durumlarinda (sel, deprem vs) daha
bityitk devlet organizasyonlari ile isbirtigi iginde
olmali ve bu durumlar igin belirli hazirligs bulun-
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malidir. Bir kriz masas1 kurulmali, bu kriz masasi
merkezin sorumluluk sahasindaki dogal afetler
sirasinda ilk yardimi saglamalidir.

15-Yardim anlagsmalari

Ulke genelindeki benzer kurumlarda isbirligi
yapilmali ve bu kurumlarla ikil anlagmalara gi-
dilmelidir. Komsu merkezler ile ¢ok siki ve iyi
iletisim kurulmali, gok merkezli sempozyumlar ve
caligma gruplart ile birlikte egitim saglanmalidir,

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’lerde
¢ok az sayidaki deneyimli kisi ile baglayan bu
merkezler 1990’larda ¢ok planh, programli ve
egitimli eleman sayisinin fazla oldugu merkezlere
doniigmiigtir.

Tibbi kontrolun yapilmass
“QOn-line” tibbi kontrol

Hastane digindaki personel ile direkt temas
kurmak suretiyle (telsiz, telefon, radyo gibi)
paramedikal personeli belirli bir konuda yoénlen-
dirmek ve tibbi direktiflerde bulunmaktir.

“Off-line” tibbi kontrol

Belirlenecek bir tibbi direktoriin gorevidir.
Temel olarak 3 gérevi vardir:

a-Tibbi protokollerin olusturulmasi ve giincel-
lestirilmesi, hastane diginda uygulanabilecek te-
davi seceneklerinin belirlenmesi,

b-Hastane diginda uygulanan tedavi segenekle-
rinin veya protokollerin kalitesinin kontrolu,

c-Hizmet i¢i egitimin diizenlenmesi ve uygu-
lanmasi

Yasam Destegi ii¢ ana baghkta toplanabilir:

-Temel Yasam destegi
-lleri Kardiyak Yasam Destegi
-ileri Travma Yagam Destegi

Omegin ileri kardiyak yasam desteginin ani
kardiyak arrestte hayat kurtardigs agikardir. Bu
konudaki ilk ¢ahgmalar Seattle (USA) ve King
County, Washington (USA)da yapilmistir. Bu
cahgmalar hastane disi kardiyak arrestlerin %
26’sinin basarih bir sekilde resiissite edilebilece-
gini gdstermistir.

Yagama dondiiriilen bu olgularin bityik bir ¢o-
puniugu ventrikiiler fibrilasyonlu (VF) olgulardir.
Sapkalim kardiyak arrest ile defibrilasyon arasinda
gecen sire ile iligkilidir. Sire ne kadar kisa ise
sagkalim o kadar yiiksektir.

Bu konuda yapilan galismalar, miidahalenin ilk
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4 dakika iginde yapilmas: halinde sagkalimin %
40, ilk 10 dakika iginde yapilmas: halinde % 10
dolayinda oldugunu gostermektedir.

Devletin Rolii

ATHO yardimsever Kkisiler, sivil toplum or-
giitleri, belediyeler ve lokal devlet kuruluslarinm
(Saghk Mudurlugy, Universite Hastanesi, Devlet
Hastanesi, SSK Hastanesi, Itfaiye, Emniyet Tes-
kilat1 vs) isbirligi ile bagarilabilir.

Devlet ile diger kuruluglar aras: isbirligi ve es-
giidiim sonucu ambulans hizmetleri, egitim gerek-
sinimleri, cihaz gereksinmeleri ve tibbi liderlik
gibi konularin iistesinden gok daha kolaylikla ge-
linebilir.

Tiirkiye’de acil tip hizmetleri iiniversite hasta-
nelerinde Acil Anabilim Dal’larindan baslanarak
hizla yaygmlastiriimahdir. Ancak tiim {ilke ca-
pinda yaygm bir ATHO kurulabilmesi i¢in devle-
tin bu konuya Saglik Bakanhigi-Universiteler is
birligi ile politik kaygilardan uzak, bilimsel gerge-
vede sabirlt ve planli bir sekilde el atmas gerekir.

Yazigma Adresi:

Dr. Erdogan Ibrigim

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
32040/1sparta

Tel: (246) 232 68 86/1130
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