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ONSOZ
Degerli Katilimcilar,

Canakkale'de diizenlenen ve bu yil 7.sini gerceklestirdigimiz Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri Sempozyumu’na hos geldiniz. Insan yasaminin kutsalligimi temel alan saglik
hizmetlerinin en kritik unsurlarindan biri olan hastane oncesi acil saglik hizmetleri, her giin
hayat kurtarmak i¢in emek veren kahramanlarin ¢abasiyla sekillenmektedir.

Bu sempozyum, tiim paydaslarin bir araya gelerek bilgi paylasiminda bulundugu, bilimsel
yeniliklerin tartisildigi ve 1yi uygulama 6rneklerinin aktarildigi bir platform olma misyonunu
istlenmistir. “Etkili bir 6grenme ekosistemi olusturmak i¢in is birligi yapmak™ temasi ile
ciktigimiz bu yolda, her bir katilimcinin katkilariyla daha giiclii bir saglik hizmeti sistemine
ulagsmay1 hedefliyoruz.

Gelecekte karsilasacagimiz saglik hizmeti ihtiyaglarini bugilinden ongorebilmek, degisen
kosullara hizla uyum saglayabilmek ve toplum sagligini gilivence altina alacak yenilik¢i
coziimleri tartisabilmek adina bir aradayiz.

Bu etkinligin gergeklesmesine destek olan Sayin Valimiz Omer TORAMAN’a, Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Rektorii Prof. Dr. Ciineyt ERENOGLU na ve organizasyonda emegi
gecen herkese tesekkiir ediyoruz. Ayrica, bilimsel sunumlar ile bizleri aydinlatan degerli
akademisyenlere, sahada c¢alisan saglik profesyonellerine ve gelecegin saglik ordusunu
olusturacak sevgili 6grencilerimize slikranlarimizi sunuyoruz.

Opr. Dr. Gokhan BASTURK

Canakkale 11 Saghik Miidiirii



ONSOZ

Canakkale’de bu y1l 7.si diizenlenen Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Sempozyumu tiim
paydaslarin bir araya geldigi, giincel yaklasimlarin incelendigi, karsilikli fikir aligveriglerinin
yapildigi, beklentilerin konusuldugu, iyi uygulama orneklerinin paylasildigi bir bilimsel
etkinlik serisi olarak devam etmistir. Acil yardim ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 durumlarda mortalite
ve morbidite oranlarini azaltmak icin acil saglik hizmetini olay yerine tasiyan, 7/24 hizmet
sunan, kompleks vakalarda kritik kararlar ve miidahalelerde bulunan hastane oncesi acil saglik
hizmeti sunan tim saglik personellerinin, insan hayati icin verdikleri emekler paha
bicilemezdir. Bir glin hepimizin ihtiya¢ duyabilecegi bu hizmet, insanlarin kendilerini en
caresiz hissettikleri anda tiim saglik hizmeti adina insanlara uzanan ilk eldir. Iyi bir hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunumu toplum refahi agisindan son derece kritik neme sahiptir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
kritik bir role sahiptir. Saglik profesyonellerimizin 6zverisi ve mesleki bilgi birikimi, bu
hizmetlerin temel tasin1 olusturuyor. Bu sempozyumun, bilgi paylasimini artirarak saglik
hizmetlerini daha da ileri tasiyacagina inantyorum.

Bu yilki temamiz “etkili bir 6grenme ekosistemi olusturmak i¢in is birligi yapmak” olmustur.
Bu amagla tiim paydaslarin bir araya geldigi bu etkinligin gerceklesesi i¢in onciiliikk eden ve
destek veren Sayin Valimiz Omer TORAMAN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Ciineyt ERENOGLU’na ve Canakkale Il Saghk Miidiiriimiiz Op. Dr. Gékhan
BASTURK e sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz. Sempozyuma bilimsel sunumlar ile destek
veren tiim hocalarimiza, katilim saglayan degerli hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarina ve 6grencilerimize tesekkiir ederiz.

Diizenleme Komitesi Adina
Uzm. Dr. Nuri Burkay Soylu

Canakkale Il Ambulans Servisi Bashekimi
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ILERI YASAM DESTEGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Dog¢. Dr. Canan AKMAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

OZET

Kardiyo pulmoner Resiisitasyon (KPR), uygulamalarinin gecmisi milattan dnceki (M.O.)
doneme kadar uzanmaktadir. 3500 yil 6nce eski Misir’da inversiyon (ters ¢evirme) metodu
kullanilarak hasta yasama dondiiriilmeye ¢alisilmistir. 1740 yilinda, Paris Bilimler Akademisi
(Academie des Sciences de Paris) agizdan agiza solunumu, bogulan vakalar i¢in onermistir.
1767 yilinda Bogulan Kisilerin Yasama Dondiirtilmesi i¢in Hollanda Birligi (Dutch Society for
Recovery of Drowned Persons), 1774 yilinda Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi (England’s Royal
Human Society) kurulmustur. 1773 yilinda “varil metodu” denilen bir yontemle hastanin altina
bir varil konulup, hasta varil iistiinde hareket ettirilerek hayata dondiiriilmeye ¢aligilmistir. 1803
yilinda “Rus metodu” adi verilen bir yontemle, buz veya kar altina konulan hastanin,
metabolizmas1 yavaglatilmaya calisilmistir. Bu yontemle, yasamsal organlarda o6liimle
olusabilecek hasarlarin Onlenmesi amaclanmistir. Sonugta baktigimizda hastanin yasama
dondiirtilebilmesi i¢in birgok yontem denenmistir. 1804 yilinda John Aldini elektriksel aktivitesi
durmus ya da bozulmus olan bir kalbi, galvanik akimla uyararak bir c¢esit defibrilator
olusturmustur. 1812 yilinda, suda bogulan kisi at {izerine yiiklenip, at kosturularak hasta yasama
dondiiriilmeye ¢aligilmis, hastanin aspire ettigi su, akcigerlerinden disariya c¢ikarilmaya
calisilmistir. Bu ¢alismalar devam ederken, AHA (Amerikan Kalp Cemiyeti); 1963 yilinda
KPR’u resmen onaylamis ve 1966 yilina kadar amatdr kurtaricilara yonelik talimatlar
standartlastirilmis ve KPR yonergeleri kabul edilerek, KPR’1n ABCD’sini olusturulmustur.
1993 yilinda ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) kurulmasi ile, KPR
le iligkili, uluslararas1 bilgiler ve bilimsel konular gézden gecirilerek, saptanarak ve tedavi
yollar1 hakkinda ortak kararlara dayali 6nerilerde bulunulmus ve 2000 yilindan bu yana her 5
senede bir resiisitasyon klavuzlari giincellenmektedir. Ileri yasam destegi (IYD), temel yasam

destegi (TYD) ile i¢ icedir.

TYD; yasami herhangi bir sekilde kesintiye ugramis bir kisinin, hava yolu agikliginin
saglanmasi, solunumunun ve dolagiminin desteklenmesi eylemidir. Kalp durmasimin altinda

yatan neden geri dondiiriilinceye kadar, yeterli solunum ve dolagimin siirdiiriilmesi



amaclanmaktadir. En son giincelleme ile (2021- ERC) TYD i¢in 5 Onemli mesaj
verilmektedir.1. Kardiyak arresti tanima ve KPR’a baglama, 2. Acil yanit sisteminin aktive
edilmesi, 3. Gogiis basisina baslanmasi, 4. Otomatik eksternal defibrilatér (OED) edinilmesi,
5. Nasil KPR yapilacaginin 6grenilmesidir. TYD algoritmasina bakildiginda; cevapsiz, agonal
solunum ya da solunum yoklugunda, acil yanit sisteminin aktive edilmesi, 30 gogiis basisi
yapilmasi, 2 kurtarici soluk verilmesi, 30:2 KPR’na devam edilmesi, OED’a ulasildiginda

cihazin acilip talimatlarin uygulanmasini igcermektedir.

TYD i¢in 6nerilen yeni teknolojiler arasinda hayat kurtarici olarak; akilli telefonlar, goriintiilii

iletisim, yapay zeka ve dronlar yer almaktadir.

Kardiyak arrestin dnlenmesinin degerli oldugu giincellemelerde vurgulanmaktadir. Hastane
icinde ve disinda kalp krizi gegiren hastalarin siklikla risk altinda olduklarini diisiindiiren
uyarict belirtilerin  bulundugu, gogiis agrisi, senkop, carpmti gibi bu durumlarin ileri
degerlendirmeyi gerektirdigi vurgulanmaktadir. Klinik ortamlarda, yiiksek kalp durmasi riski
tastyan hastalar1 belirlenmesi ve tedavi etmek icin erken uyari puanlarinin kullanilmasi

Onerilmistir.

IYD; yine ayn1 sekilde 5 6nemli noktay1 giincellemelerde vurgulamaktadir. 1. Minimal kesinti
ile yapilan kaliteli gdgiis basisi, erken defibrilasyon ve geri dondiiriilebilir nedenleri nedenlerin
tedavisi halen onceligi olusturmaktadir. 2. Genellikle hastane i¢i veya hastane dis1 kardiyak
arrest oncesinde ¢esitli belirti ve semptomlar ortaya ¢ikar ve pek ¢ok hastada kardiyak arrest
onelenebilir. 3. Temel veya ileri hava yolu teknikleri kullanilabilir, yalnizca yiiksek basari
oranma sahip kurtaricilar endotrakeal entlibasyon yapmalidir. 4. Soklanamaz ritmler igin
adrenalin erken uygulanmalidir. 5. Secilmis veya uygun hasta grubunda eger geleneksel IYD

ise yaramiyorsa, ekstrakorporal KPR uygulamasi diistiniilmelidir.

TYD ve IYD yénetimi birbiri ile iligkilidir. Ventirkiiler fibrilasyon (VF) ve nabizsiz ventrikiiler
tagikardi (VT) sok uygulanabilir ritm olup nabizsiz elektrisiksel aktivite (NEA) ve asistoli
durumunda sok uygulanmamaktadir. Onemli nokta yiiksek kalitede miikemmel KPR ve

defibrilasyon IYD’nin temelidir.

Giincellemelerde en 6nemli noktalardan biri geri dondiiriilebilir nedenlerin taninmasi ve tedavi
edilmesidir. SH (hipoksi, hipovolemi, hipo/hiperkalemi, hipo/hipertermi), ST (tromboz koroner
veya pulmoner, tansiyon pnomotoraks, tamponad kardiyak, toksinler) dir. Geri dondiiriilebilir
nedenlerin tanist i¢in ultrasonografi kullanilmasinin diistintilmesi belirtilmektedir. Sadece

deneyimli kisinin hasta bagsi USG yapmasi, gogiis kompresyonlarinda uzun siireli kesintilere



neden olunmamasi, kardiyak tamponad ve pndmotoraks gibi kardiyak arrestin tedavi edilebilir
nedenlerini teshis etmek icin kullanilabilecegi, kardiyak arrest sirasinda izole sag ventrikiil
dilatasyonun tek basina, masif pulmoner emboli tanisinin konulmasinda kullanilmamasi
gerektigi de belirtilmektedir. Yine dikkate alinmasi gerekli noktalarin; koroner anjiyografi /
perkiitan koroner girisim, transferi / tedaviyi kolaylastirmak i¢in mekanik gogiis
kompresyonlari, ekstrakorporeal KPR oldugu giincellemelerde yer almaktadir. Gerek hastane
ici ve gerekse hastane dis1 kardiyak arrestlerde (ilk ritm ne olursa olsun) basarili resiisitasyon
sonrasi yanit alinamayan (komadaki) tiim kardiyak arrest hastalarina hedeflenmis sicaklik

kontrolu Onerilmektedir.

Peri-arrest ritimlere de gilincellemelerde yer verilmektedir. Hizli tanima ve tedavi etme ile
kardiyak arrest Onlenebilir ya da tekrarlamasinin Oniine gegcilebilir. Anstabil tasikardik
hastalarda elektriksel kardiyoversiyon gerekmekteyken, direncli bradikardik hastada pacing

gerekmektedir.

Sonugta; uygun sekilde soklanabilir ritmler ve miikemmel kardiyopulmoner resiisitasyon ve
erken defibrilasyon, TYD ve IYD’nin temel tasi1 olmaya devam etmektedir. Resiisitasyonun
ekip yonetimi oldugu ve ‘miimkiin olan en iyi bakimin saglanmas1’ bilinmelidir. iletisimle

beraber KPR’ ’nun yonetimi degerlidir.



NOROLOJIK ACILLERE YAKLASIMLAR

Dog. Dr. Sinan YILDIRIM

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Tip Uzmani
OZET

Norolojik Aciller, Ani baslangi¢ gosteren ve hizli miidahale gerektiren, merkezi sinir sistemiyle
ilgili ciddi klinik durumlar kapsar. Bu tiir acillerde miidahalenin hiz1 ve etkinligi, hastanin
hayatta kalma sansi ve uzun ddnem sonuglari iizerinde dogrudan etkilidir. Inme, status
epileptikus ve travmatik beyin yaralanmalari gibi acil durumlar, diinya genelinde hastane dncesi
acil bakimin en kritik alanlarindan biridir

Zamanin hayati 6nemi, bu acillerin yonetiminde temel bir kavramdir
Norolojik Aciller

Inme: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, diinya genelinde her y1l yaklagik 15 milyon
kisi inme gegirmekte ve bunlarin 5 milyonu 6liimle sonuglanmaktadir

Travmatik Beyin Yaralanmalari (TBI): Ozellikle geng yetiskinlerde, kazalar ve diismelerin
baslica 6liim nedenlerinden biridir. ABD'de yilda yaklasik 2,5 milyon kisi travmatik beyin
yaralanmas1 yagamaktadir

Erken Miidahalenin Onemi
Norolojik acillerin yonetiminde ""Zaman Beyindir' prensibi kritik 6neme sahiptir
Iskemik inme

Beynin dakikada yaklasik 1,9 milyon ndron kaybettigi tahmin edilmektedir. Trombolitik
tedaviye erken baglanmasi, hastanin fonksiyonel bagimsizligin1 koruma sansin artirir

Status epileptikus

Nobetlerin 5 dakikadan uzun siirmesi, beyin hasari riskini artirir. Bu nedenle, ilk 5-10 dakikada
benzodiazepin uygulanmasi 6nerilir

Mortalite ve Morbidite

Hastane Oncesi donemde etkin miidahale yapilmadiginda, norolojik acillerin mortalite ve
morbidite oranlar1 hizla yiikselir

Inme sonras1 6liim orami, miidahalenin gecikmesine bagl olarak ilk 3 saatte onemli 6lgiide
artmaktadir

Travmatik beyin yaralanmalari, hipotansiyon ve hipoksiye bagli olarak daha kotii prognozla
iliskilidir. Hipotansiyonun her 10 mmHg diisiisii, mortaliteyi %20 artirabilir

Saghk Sistemi Uzerindeki Yiik ve Ekonomik Maliyetler
Inme: ABD’de yilda yaklasik 34 milyar dolarlik saglik harcamasina neden olmaktadur.

TBI: Uzun siireli bakim ve rehabilitasyon maliyetleri yliksektir. Erken tam1 ve yonetim,
maliyetleri diiglirmenin yani sira hastalarin yasam kalitesini artirir



Giincel Teknolojiler

Yeni teknolojiler, norolojik acillerin tan1 ve tedavisinde hastane oncesi bakimin kalitesini
artirmaktadir

Mobil inme Uniteleri (Mobile Stroke Units - MSU): MSU'lar, yerinde gériintiileme ve
trombolitik tedavi imkani1 sunarak, hastalarin prognozunu iyilestirme potansiyeline sahiptir

Telemedisin Uygulamalari: Uzaktan erisimle ndrologlarin sahadaki ekiplere danismanlik
yapmasi, dogru tan1 ve hizli tedavi kararlarin1 destekler

Hastane Oncesi ve Hastane Arasi iletisim

Hastane oncesi ve hastane arasi iletisim, ndrolojik acillerin etkin yonetiminde hayati bir rol
oynar

Acil tibbi miidahalenin basarisi, yalnizca hizli tan1 ve tedaviye degil, ayn1 zamanda saglik
profesyonelleri arasinda saglanan etkili bilgi akigina da baglidir

Kritik Bilgilerin Saglanmasi

Hasta durumu, vital bulgular, norolojik degerlendirme (6rnegin FAST veya GCS skorlari) gibi
verilerin hastane ekibine iletilmesi, ekibin hazirlikli olmasini saglar

Ozellikle inme gibi vakalarda, belirtilerin baglangic zamani ve trombolitik tedaviye uygunluk
bilgisi kritik 6neme sahiptir

Tedavi Siirecinin Koordinasyonu

Trombolitik tedavi veya cerrahi miidahale gerektiren vakalar i¢in hastane ekipleri dnceden
bilgilendirilerek hazirlik yapilir

Hizlandirilmis triyaj siireci, hastanin dogrudan BT veya MR goriintiileme alanina alinmasini
saglayabilir

Iletisim Araclari ve Yontemleri
Telsiz ve Telefon iletisimi

Ambulans ekipleri, genellikle telsiz veya telefon ile hastane acil servisleri ile dogrudan iletisim
kurar

Acil tibbi hizmetlerin (EMS) standartlastirilmis raporlama formatlar1 kullanmasi, bilgi akisinin
net ve dogru olmasini saglar

Elektronik Hasta Bilgi Sistemleri (ePCR)

Elektronik Hasta Bakim Raporlar1 (ePCR), hasta verilerinin dogrudan dijital olarak iletilmesini
saglar

Bu sistemler, hastane Oncesi vital bulgularin, tedavi miidahalelerinin ve ilaglarin aninda
kaydedilmesini ve paylasilmasini kolaylagtirir

Telemedisin ve Uzaktan Danmismanhk

Mobil inme tiniteleri veya ileri telemedisin sistemleri, uzaktan ndérolog veya diger uzmanlarin
sahadaki ekiplere rehberlik etmesini saglar

Videokonferans veya canli veri aktarimi, tan1 dogrulugunu artirir ve tedavi siiresini kisaltir



Tletisim Icerigi: Kritik Bilgi Aktarim
Hasta Bilgileri
Kimlik: Hasta adi, yas1 ve cinsiyeti

Bilinen Tibbi Ge¢mis: Kronik hastaliklar, kullandig1 ilaglar, alerjiler ve onceki norolojik
olaylar

Mevcut Durum ve Vital Bulgular

Biling durumu, GCS veya AVPU skoru

Kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen satlirasyonu
Belirtilerin Baslangic Zamam

Belirtilerin kesin baslangi¢c zamani trombolitik tedavi gibi zaman sinirlt miidahaleler i¢in hayati
onemdedir

Uygulanan Miidahaleler

Uygulanan ilaglar (6rnegin, benzodiazepinler veya antihipertansifler) ve intravenoz sivilar
Oksijen tedavisi veya entiibasyon gibi islemler

Hastane Arasi Iletisim ve Nakil Protokolleri

Yiiksek Diizeyde iletisim Gerekliligi

Nakil sirasinda hastanin durumu siirekli izlenmeli ve hedef hastane ile diizenli olarak iletisim
kurulmalidir

Norolojik durumdaki degisiklikler aninda rapor edilmelidir
Giivenli Nakil Protokolleri
Nakil sirasinda vital bulgularin siirekli izlenmesi ve stabilizasyonun saglanmas1 énemlidir

Ozellikle travmatik beyin yaralanmalarinda, intrakraniyal basinci artirabilecek durumlar
onlenmelidir

Tletisimde Karsilasilan Zorluklar ve Céziimler
Standartlastirilmis Protokoller ve Egitim

Tim saglk calisanlart i¢in ortak raporlama protokollerinin benimsenmesi ve diizenli
egitimlerin verilmesi.

Iletisim becerilerini gelistirmek icin simiilasyon egitimleri.
Teknolojik Yatirimlar ve inovasyon
Gelismis telekomiinikasyon sistemleri ve mobil veri aktarimi altyapilarinin gli¢lendirilmesi.

Elektronik sistemlerin entegre calismasi, hasta verilerinin otomatik paylasimini
kolaylastirabilir.

Hastane Oncesi Degerlendirme ve Yonetim Protokolleri

Hastane dncesi norolojik acil yonetimi, erken tan1 koyma, hizla etkili tedavi baglatma ve uygun
triyaj1 saglama agisindan kritik 6neme sahiptir



Etkili yonetim, noérolojik hasarin simirlanmasi ve hastanin uzun donem prognozunun
iyilestirilmesi i¢in hayati 6nem tasir

Ilk Degerlendirme: ABC
Havayolu ve Solunum

Havayolu agikhigr saglanmali ve gerekirse entiibasyon diisiiniilmelidir. Status epileptikus veya
travmatik beyin yaralanmasi olan hastalarda, havayolu giivenligi onceliklidir

Oksijen satlirasyonu %94'iin altina diiserse, oksijen destegi saglanmalidir. Hipoksemi, nérolojik
hasar siddetlendirebilir

Dolasim ve Kan Basinci Yonetimi

Hipotansiyon (sistolik kan basinct <90 mmHg) kritik beyin perfiizyonunu tehlikeye atar.
Gerektiginde izotonik kristalloid sivilar uygulanmalidir

Inme durumunda: Kan basinci yiiksekse, trombolitik tedavi 6ncesi kan basinci kontrolii
(185/110 mmHg altinda) saglanmalidir

Norolojik Degerlendirme

FAST Skalasi (inme Degerlendirmesi)

F (Face/ Yiiz): Yizde asimetri var mi1? Giiliimsemesi asimetrik mi?

A (Arms/ Kollar): Kollarini kaldirabiliyor mu? Kol diismesi mevcut mu?
S (Speech/ Konusma): Konugsmada bozukluk veya pelteklik var mi1?

T (Time/ Zaman): Belirtilerin baslangic zamani kesinlikle kaydedilmelidir. Erken tedavi
penceresi kritik 6nemdedir.

Norolojik Degerlendirme

AVPU Skalasi

A (Alert/ Uyanik)

V (Verbal/ Sozel uyarana yamit veriyor mu?)

P (Pain/ Agrili uyarana yant veriyor mu?)

U (Unresponsive/ Tepkisiz mi?)

Norolojik Degerlendirme

Glasgow Koma Skalasi (GCS)

GCS, biling diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir ve ii¢ bileseni igerir:
Go6z Acma (4 puan)

Sozel Yanit (5 puan)

Motor Yanit (6 puan)

Toplam skor 3 ile 15 arasinda degisir. GCS 8'in altindaysa, entiibasyon diisiintilmelidir.

Spesifik Norolojik Aciller icin Yonetim Protokolleri



Akut iskemik inme

Trombolitik Tedavi icin Degerlendirme

Trombolitik (tPA) tedavisi i¢in belirlenen siire penceresi (0-4,5 saat) cok onemlidir
Hasta trombolitik tedaviye uygun mu? Kanama riski, tansiyon kontrolii yapilmalidir
Kan Basinc1 Kontrolii

SBP >185 mmHg veya DBP >110 mmHg ise antihipertansif tedavi baglanmalidir
Status Epileptikus

Ilk 5 Dakikalik Miidahale

IV veya IM benzodiazepinler (midazolam veya diazepam) uygulanmalidir

Nobet devam ederse, 10-20 dakika icinde ek antikonviilsan tedavi baslanir (levetirasetam veya
valproat)

Havayolu Giivenligi

Nobet siiresi uzarsa hipoksi riski artar

Entiibasyon ve ventilasyon diistiniilmelidir

Travmatik Beyin Yaralanmasi (TBI)

C-Spine Stabilizasyonu

Boyun travmasi siliphesi varsa, servikal omurga immobilizasyonu saglanmalidir
Hipotansiyon ve Hipoksi Tedavisi

Hipotansiyon tedavi edilmeli ve hipoksi hizla diizeltilmelidir. SBP’nin 90 mmHg nin altina
diismemesi saglanir

Subaraknoid Kanama (SAK)

Ani Bas Agrisi1 ve Biling Degisikligi:

Siddetli, ani baslangi¢li bas agris1 subaraknoid kanama belirtisi olabilir.

Kan basinci kontrol altinda tutulmali ve hasta hizlica en yakin merkeze sevk edilmelidir.
Nakil ve Triyaj Protokolleri

Hedef Merkeze Yonlendirme:

Inme hastalarinin miimkiinse inme merkezi olan hastanelere nakli saglanmalidir. Mobil inme
iinitelerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Zamanin Belirlenmesi:
Belirtilerin ilk goriildiigii zaman kaydedilmeli ve nakil siiresince siirekli izlenmelidir
Inme Yonetiminde Giincellemeler (AHA/ASA 2023-2024)

Trombolitik Tedavi Siiresi



Trombolitik tedavi (tPA) i¢in 4,5 saatlik pencerenin disindaki hastalarda yeni kanita dayali
degerlendirmeler yapilmalidir

"Wake-upstroke" (uyanma sirasinda fark edilen inme) i¢in MRI ile belirlenen iskemik bolge
kriterlerine gore trombolitik tedavi secenegi genisletilmistir

Kan Basinci Yonetimi

Akut iskemik inme durumunda, trombolitik uygulanacak hastalarda kan basinct 185/110
mmHg’nin altinda tutulmalidir

Trombolitik verilmeyen hastalarda hipertansiyon kontrolii, inme sonrasi dénemde 220/120
mmHg’nin altina diistiriilmelidir

Mobil inme Uniteleri (MSU)

Mobil inme iinitelerinin kullanim1 6nerilmistir. Bu {initelerde erken tani1 ve trombolitik tedavi
baslatilarak hastaneye sevkten 6nce miidahale saglanir

Status Epileptikus Yonetimi (Neurocritical Care Society 2024)
Erken Benzodiazepin Kullanim

Ik 5 dakikalik siirede intravendz midazolam veya diazepam 6nerilmektedir. Alternatif olarak,
intramuskiiler midazolam etkili kabul edilir

ikinci Basamak Tedavi

[Ik tedaviye yanit vermeyen hastalarda levetirasetam veya valproat gibi antikonviilsanlar
Onerilir.

Fenitoin, artik daha az tercih edilmekte ve modern antikonviilsanlara oncelik verilmektedir
Hipoksi ve Havayolu Yonetimi

Nobet sirasinda havayolu gilivenliginin saglanmasi ve hipoksinin onlenmesi kritik 6nemdedir.
Entiibasyon gerektiren hastalarda, oksijen saturasyonu %92’nin altina diismemelidir

Travmatik Beyin Yaralanmalar1 (TBI)
ACEP 2023 Kilavuzu
Hipotansiyonun Onlenmesi

SBP <100 mmHg’nin altina diigmesi durumunda beyin perfiizyonu bozulacagindan,
hipotansiyon hizla tedavi edilmelidir

[zotonik kristalloid sivilar tercih edilmelidir, hipotonik sivilardan kagmilmalidir
End-tidal CO2 Takibi

Ventile edilen hastalarda end-tidal CO2 seviyeleri 35-45 mmHg arasinda tutulmalidir.
Hiperventilasyondan kagimilmalidir, ¢linkii serebral perfiizyonu azaltabilir

Bilin¢ Diizeyi ve GCS

GCS skoru 8’in altinda olan hastalarda entiibasyon onerilir. Ancak, ndrolojik durumdaki ani
degisiklikler siirekli izlenmelidir

Subaraknoid Kanama ve Kan Basinci Yonetimi



European Stroke Organization (ESO) 2023 kilavuzlan

Kan Basincinin Kontrolii

SAK siiphesi olan hastalarda kan basinct <140/90 mmHg seviyesinde tutulmalidir.
Bas Pozisyonu

Bas, intrakraniyal basinci azaltmak amaciyla 30 derece yukarida tutulmalidir.
Kaynaklar:

ACEP Now, 2023: Traumatic Brain Injury Guidelines

Neurocritical Care Society, 2024: Neurocritical Care Guidelines

Prehospital Guidelines, 2024: EBG Neurological

2024 Guideline for the Primary Prevention of Stroke: A Guideline From the American
Heart Association/American Stroke Association"’

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Amerikan Inme Dernegi (ASA), 2024 yil1 i¢in inme birincil
korunmasina yonelik giincellenmis bir kilavuz yayimlamistir. Bu kilavuz, inmenin 6nlenmesi
icin Onerilen temel stratejileri, risk faktorlerini, tarama yoOntemlerini ve yasam tarzi
degisikliklerini ele almaktadir.

Ana Temalar ve Oneriler
Risk Faktorlerinin Yonetimi

Yiiksek tansiyon, diyabet, obezite ve sigara igme gibi inme risk faktdrlerinin kontrol altina
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Ozellikle hipertansiyonun yonetimi, inme riskini azaltmada
kritik bir rol oynamaktadir

Kolesterol seviyelerinin izlenmesi ve yonetilmesi onemlidir. Statin kullanimi, inme riskini
azaltabilir

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve saglikli kilonun korunmasi onerilmektedir.
Ayrica, asirt alkol tiikketiminin sinirlandirilmasi, inme riskini diisiiren 6nemli bir faktordiir

Sigara igcmeyen bireylerin inme riski daha diisiikken, sigara icenlerin birakmalar1 tavsiye
edilmektedir

Tarama ve Erken Tam

Ailesinde inme Gykiisii bulunan bireyler, yas ve genetik faktorlere bagli olarak daha dikkatli
izlenmelidir. Erken yasta tarama ve miidahale, uzun vadede inme riskinin azaltilmasina
yardimei olabilir

Kan Sekeri ve Kolesterol Kontrolii

Diyabet hastalarinda kan sekeri kontrolii, inme riskini énemli 6l¢iide azaltmaktadir. Ayni
sekilde, yliksek kolesterol seviyelerinin tedavi edilmesi de bu riski minimize edebilir

Ila¢ Kullanim



Yiiksek riskli bireylerde aspirin veya baska antitrombosit ilaglarin kullanimi, inme riskini
diistirmek i¢in Onerilmektedir. Ancak bu tedavinin herkes i¢in uygun olup olmadigi, bireysel
risk degerlendirmesi ile belirlenmelidir

Sonug: Bu kilavuz, inme riski tasiyan bireylerin yasam tarzi degisiklikleri, erken tani ve
uygun ilag tedavileriyle inme gelisimini 6nleyebilecegini vurgulamaktadir. Kilavuzda 6nerilen
onleyici stratejiler, saglik profesyonelleri i¢in inme riskini en aza indirmek adina pratik bir
rehber sunmaktadir. Inme riskini erken donemde belirlemek ve buna gore dnlemler almak,

toplum saglig1 agisindan énemli bir yer tutmaktadir.



ZOR HAVA YOLU YAKLASIMI

Dog¢. Dr. Okan BARDAKCI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

OZET

Zor hava yolu, acil durumlarda hastanin hava yolunu agmanin ve siirdiirmenin zor oldugu
durumlarn ifade eder. Bu durumlar, ¢esitli klinik senaryolarla iligkilidir ve hastanin hayati
fonksiyonlarini etkileyebilir. Zor hava yolu, acil servislerde karsilasilan en kritik durumlarin

basinda gelir ve hizl, etkili miidahale gerektirir.
Zor hava yolu durumlari, genellikle asagidaki faktorlerden kaynaklanir:

Sedasyon: Anestezi uygulamalari sirasinda, hastanin anatomik yapisina bagli olarak hava
yolunun giivenli bir sekilde saglanmasi zorlasabilir. Ozellikle genel anestezi altinda, hasta

bilingsiz oldugundan, hava yolunun korunmasi kritik bir neme sahiptir.

Travma: Bas ve boyun travmalari, hava yolunun anatomik yapisini etkileyebilir. Ozellikle yiiz,
cene veya boyun bolgesinde meydana gelen yaralanmalar, entiibasyonu zorlastirir. Travma

sonrast siglik ve kanama, hava yolunun tikanmasina neden olabilir.

Obezite: Asir1 kilo, hava yolu anatomisini olumsuz etkiler ve entiibasyon sirasinda zorluklara
yol acabilir. Obez bireylerde, yumusak dokularin fazlaligi, hava yolunun daralmasina neden

olur ve bu da acil durumlarda hava yolunu ac¢ik tutmay1 zorlastirir.

Bag-Boyun Anatomik Deformiteleri: Bazi hastalarda dogustan gelen veya sonradan gelisen bas-
boyun deformiteleri, hava yolunun yodnetiminde karmasikliklara yol agcabilir. Ornegin,
makroglossiya, kii¢iik cene yapisi veya diger yapisal anomaliler, entiibasyon ic¢in ekstra

zorluklar yaratabilir.

Ozgecmis: Daha 6nce hava yolu problemleri yasamis hastalarm, yeniden zor hava yolu
durumlar1 yagama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, hastanin tibbi ge¢misinin dikkatlice

degerlendirilmesi gerekir.

Acil servis hekimleri, bu tiir durumlarla karsilastiklarinda, etkili ve hizli bir sekilde miidahale
etmelidir. Zor hava yolu yonetiminde, 6nceden planlama ve uygun ekipman kullanimi hayati
oneme sahiptir. Hekimlerin, zor hava yolu durumlarini hizli bir sekilde taniyabilmesi ve uygun

miidahale stratejilerini uygulayabilmesi, hastanin hayatta kalma sansin1 artirir.



Ayrica, acil hizmetlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin, zor hava yolu yonetimi konusundaki
bilgi ve becerilerini giincel tutmalari1 onemlidir. Simiilasyon egitimleri ve pratik uygulamalar,
bu becerilerin gelistirilmesine katkida bulunur. Boylece, acil durumlarda karsilasilabilecek

zorluklar daha etkili bir sekilde ele alinabilir ve hastalarin giivenligi saglanabilir.

Zor Hava Yolu Belirleme

Zor hava yolu belirleme siireci, acil durumlarda hastanin hava yolunu giivenli bir sekilde
yonetebilmek i¢in kritik bir adimdir. Bu siireg, hastanin klinik degerlendirmesi ile baslar ve
birka¢ temel parametre tlizerinden gerceklestirili. Hekimlerin, bu parametreleri
degerlendirirken dikkatli olmalar1 ve hastanin bireysel Ozelliklerini dikkate almalar

gerekmektedir.
1. Mallampati Skoru

Mallampati skoru, hava yolunun gériiniirliigiinii ve entiibasyon zorlugunu tahmin etmek i¢in
kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu skor, hastanin agiz agikligina bakarak belirlenir ve

dort sinifa ayrilir:

Sinif I: Uvula, faringeal arka duvar ve bademcikler goriiniir. Bu durumda entiibasyon genellikle

kolaydir.

Smmf II: Uvula ve bademcikler goriiniir, ancak faringeal arka duvar gériinmez. Entiibasyon

zorlugu orta diizeydedir.

Simif IIT: Uvula goriinmez, sadece bademcikler ve faringeal arka duvar goriiniir. Bu durumda

entiibasyon zorlasabilir.

Smuf IV: Higbir yap1 goriinmez. Entiibasyon genellikle ¢cok zordur ve alternatif yontemler

distintilmelidir.

Bu skorlama sistemi, hekimlere entiibasyon sirasinda karsilasabilecekleri zorluklar1 dnceden

tahmin etme imkani sunar.
2. Thyromental Mesafe

Thyromental mesafe, ¢enenin alt kismu ile tiroid kikirdagi arasindaki mesafeyi 6l¢er. Bu mesafe,

hava yolu agicilig1 ve entiibasyon zorlugu hakkinda bilgi verir. Genellikle, 6 cm'den daha kisa



bir thyromental mesafesi, zor hava yolu olasiligini artirir. Bu 6l¢iim, hastanin boyun yapisini ve

entiibasyon sirasinda hava yolunun ne kadar acilabilecegini anlamaya yardimei olur.
3. Cene Hareketliligi

Cene hareketliligi, hastanin ¢enesinin ne kadar agilabildigini belirlemek i¢in degerlendirilir.
Normal ¢ene hareketliligi, entiibasyon sirasinda hava yolunun acik kalmasini saglar. Cenenin
acilmasinda kisitlama veya agri, entlibasyon zorlugunu artirabilir. Hekimler, c¢ene

hareketliliginin sinirli oldugu durumlarda alternatif hava yolu yonetim stratejileri diistinmelidir.
4. Diger Degerlendirme Parametreleri

Zor hava yolu belirlemede kullanilan diger 6nemli faktorler arasinda:

Boyun Cevresi: Obezite ile iligkili olarak genisleyen boyun ¢evresi, hava yolunu daraltabilir.

Acik Ag1iz Durumu: Hastanin ag1z agma kapasitesi, hava yolunun nasil yonetilecegi konusunda

ipuglar verir.

Anatomik Anomaliler: Hastanin yiiz yapisindaki anormallikler, hava yolunu etkileyebilir.

Omegin, makroglossiya veya kii¢iik cene yapis1 gibi durumlar 6zel dikkat gerektirir.
Miidahale Yontemleri

Zor hava yolu yonetimi, acil durumlarda hastanin hava yolunu giivenli bir sekilde saglamak
icin ¢esitli teknikler ve yontemler gerektirir. Bu yontemler, hastanin durumuna ve hava yolu
zorlugunun derecesine bagli olarak degiskenlik gosterir. Asagida bu yontemler

detaylandirilacaktir.
Oksijenasyon ve Ventilasyon

Zor hava yolu durumlarinda, hastanin oksijenlenmesini saglamak i¢in birkag alternatif yontem

kullanilabilir:

Yiiz Maskesi: Hastanin yliziine oturtulan bir maske, manual ventilasyon i¢in kullanilir. Yiiz
maskesi, etkili bir sekilde hava vermek i¢in siki bir oturus gerektirir. Yeterli bir sizdirmazlik

saglanamadiginda, ventilasyon zorlugu ortaya ¢ikabilir.

Nazal Kaniil: Hafif veya orta dereceli solunum yetmezligi olan hastalarda kullanilabilir. Nazal
kaniil, burun deliklerine yerlestirilir ve oksijen saglar. Ancak, ciddi hava yolu tikaniklig1 olan

hastalarda etkili olmayabilir.



Bag-Valve-Mask (BVM) Ventilasyonu: BVM, acil durumlarda hastanin ventilasyonunu
saglamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bu yontem, maske ve bir balon (bag) ile
birlikte uygulanir. Ancak, dogru bir maske oturusu saglanamazsa, etkinlik azalir ve bu da

oksijenlenmeyi olumsuz etkileyebilir.
Endotrakeal Entiibasyon

Eger yukarida belirtilen yontemler yetersiz kaliyorsa, endotrakeal entiibasyon devreye
girmelidir. Geleneksel entiibasyon yoOntemleri basarisiz oldugunda, alternatif teknikler

kullanilmalidir:

Video Laringoskopi: Bu teknik, bir video laringoskop kullanarak entiibasyonu ger¢eklestirir.
Video laringoskop, laringeal yapilar1 daha iyi gormeyi saglar ve hekimlerin entiibasyon
sirasinda daha fazla kontrol sahibi olmasina yardimci olur. Bu yontem, 6zellikle zor hava yolu

durumlarinda avantajlidir.

Fiberoptik Entiibasyon: Fiberoptik bronkoskop kullanarak gerceklestirilen bu teknik, zor
hava yolu olan hastalarda etkili bir secenektir. Bu yontem, hekimlerin hava yolunu gorsel olarak
takip etmesine olanak tanir ve anatomik anormallikleri olan hastalarda entiibasyonun giivenli

bir sekilde yapilmasina yardime1 olur.
Alternatif Hava Yolu Yontemleri
Zor hava yolu yonetimi i¢in bazi alternatif yontemler de mevcuttur:

Supraglottik Hava Yolu Cihazlar1: Laryngeal Mask Airway (LMA) gibi supraglottik hava
yolu cihazlari, entiibasyon gerektirmeyen durumlar i¢in yararl olabilir. Bu cihazlar, larinse
yerlestirilerek hava yolunu saglamak i¢in kullanilir. LMA, hem acil durumlarda hem de anestezi

uygulamalarinda tercih edilen bir yontemdir.

Cricothyrotomi: Diger yontemlerin basarisiz oldugu acil durumlarda, krikotirotomi
uygulanabilir. Bu prosediir, boynun 6n kisminda krikoid kikirdagin iizerinden hava yolunu
acmay1 icerir. Hizli bir sekilde yapilmasi gereken bu islem, hava yolunun acil bir sekilde
saglanmasini saglar ve yasam kurtarict olabilir. Ancak, komplikasyon riskleri ve olas1 yan

etkileri goz ontinde bulundurulmalidir.

Zor hava yolu yonetimi, acil servislerde sik¢a karsilagilan bir durumdur ve dogru tekniklerin

secilmesi hayati 6neme sahiptir. Hekimlerin, farkli hava yolu miidahale yontemleri konusunda



egitim almasi ve pratik yapmasi, basarili bir miidahale i¢in kritik 6neme sahiptir. Acil

durumlarda zamaninda ve etkili bir miidahale, hastanin hayatta kalma sansini artirir.
Uyanik entiibasyon

Genellikle solunum yolu agikligin1 saglamak i¢in hastanin uyandirilmadan entiibe edilmesi
gereken durumlarda kullanilan bir tekniktir. Bu yontem, Ozellikle solunum yetmezligi,

obstriiktif havayolu durumu veya acil durumlarda tercih edilir.
Uyanik Entiibasyonun Temel Ozellikleri

Endikasyonlar:

Acil solunum destegi gereksinimi.

Hava yolu obstriiksiyonu riski veya mevcut obstriiksiyon.

Anestezi veya sedasyon altinda entiibasyonun riskli oldugu durumlar.
Teknik:

Anestezi Yonetimi: Genellikle lokal anestezi veya sedasyon kullanilir. Bu, hastanin rahat

hissetmesini saglar.

Hava Yolu Degerlendirmesi: Hava yolu anatomisinin degerlendirilmesi 6nemlidir; bu,

entiibasyonun basar1 oranini etkileyebilir.

Entiibasyon Siireci: Uyanikken entiibe edilen hastalarda, genellikle orotrakeal veya nazotrakeal

entiibasyon uygulanir. Hekim, hastanin solunum yolunu agmak i¢in uygun bir tiip yerlestirir.
Avantajlar:

Hava yolu kontrolii saglanir.

Hastanin solunum durumu izlenebilir.

Anestezi derinligi kontrol altinda tutulur.
Dezavantajlar:

Hastanin anksiyete diizeyi yiiksek olabilir.

Uyanik durumda entiibasyon zorlugu yasanabilir.
Komplikasyon riski (6zellikle travma veya kanama)



GUNCEL KILAVUZLAR ISIGINDA HIPERTANSIF ACILLERE YAKLASIM

Dog. Dr. Behget Varish

(Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Tip Uzmani

OZET

Hipertansiyon (HT) kalbin kasilmasi sirasinda damar duvarinda olusturdugu basincin istenen
degerlerin iizerinde olmasi olarak tanimlanir. Kalbin sistol sirasinda damar duvarinda
olusturdugu basinca sistolik kan basinci (KB), diyastol sirasinda olusturdugu basinca ise
diyastolik KB denir. Kalbin kasilip gevsemesi periyodunun her biri bir siklus olarak
isimlendirilir. Kalbin bir siklusu sirasinda daha uzun siiren periyod gevseme yani diyastol
stiresidir. Dolayis1 ile damar duvarinin maruz kaldig1 basing daha uzun siire diyastolik KB’dir
(1). Bu ylizdendir ki ortalama arter basinci (OAB) hesaplanirken diyastolik KB iki kati ile
carpilarak hesaplama dahil edilir. HT taniminda KB kabul edilebilirlik kriterlerini uluslararasi
caligmalarin sonucunda konuda yetkin kuruluslarin yayinladig1 kilavuzlar ile belirlenir (2). 30
Agustos 2024 tarihinde Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society Of Cardiology-ESC)
tarafindan yeni bir HT kilavuzu yayinlandi. Bu kilavuzda KB degerleri daha onceki
kilavuzlardan farkli olarak {ic ana kategoride degerlendirilmektedir. Birinci kategori
yiikselmemis kan basinci, ikinci kategori yiikselmis KB ve {igiincii kategori ise HT olarak
tanimlanmaktadir. Yiikselmemis kan basinct (KB) 120/70 mmHg‘nin alti olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu durum giin i¢inde zaman dilimlerinde ve 6lgtimiin yapildig: yer
ve yapilis sekline gore de degismektedir. Ofis Ol¢limiinde yiikselmemis KB 120/70 mmHg
altindaki degerler, yiikselmis KB 120/70-140/90 mmHg aralig1 ve hipertansiyon 140/90 mmHg
ve lizeri degerler olarak kabul gormektedir. Ev 6l¢limiinde yiikselmemis KB 120/70 mmHg
altindaki degerler, yilikselmis KB 120/70-135/85 mmHg aralig1 ve hipertansiyon 135/85 mmHg
ve lizeri degerler olarak kabul gormektedir. Holter tansiyon aleti ile 24 saatlik Ol¢iimlerde
Ol¢timiinde yiikselmemis KB 115/65 mmHg altindaki degerler, yiikselmis KB 115/65-130/80
mmHg aralig1 ve hipertansiyon 130/80 mmHg ve iizeri degerler olarak kabul gérmektedir (2).
HT bu alt gruplara ayrimi hastalarda olusturdugu kardiyovaskiiler risk ve bu risk gruplar itibari

ile tedavi ihtiyaglarina gore yapilmstir.

HT etiyolojisinde genetik faktorler, obezite, sigara ve alkol gibi kotii aligkanliklar basta olmak

iizere multifaktoriyel bir zemin bulunmaktadir. Hipertansiyon tanist konulmasi i¢in birden fazla



Olctimle kanitlanmasi temel Olclilerden birisi olarak bildirilmektedir. Acil saglik hizmetleri
basvurularinda hipertansiyonun degerlendirme 6l¢iitii olusturdugu kronik etkilerden daha ¢ok
akut etkilerine kars1 miicadele tabanli bir yaklasim gerektirir. HT ile birlikte olusan damar
duvarinda endotel hasari, mekanik hasar, oksidatif stres ve buna bagl koagiilasyon kaskadinin
aktive olmasi altta yatan patofizyolojik siireci agiklamaktadir (2). Akut etkilerde hipertansiyon
hipertansif ivedi durum ve hipertansif aciller olmak tizere iki farkli grupta degerlendirilir. Esc
2024 HT kilavuzunda kan basincinin 180/110 mmHg ve {izeri degerini astig1 durumlarda
hipertansif aciller ile ilgili u¢ organ hasar1 basta olmak tlizere degerlendirme yapmak gerekliligi

ifade edilmektedir.

HT ivedi durumlar kan basinci yiiksekligine bagli u¢ organ hasrinin olmadigr ve KB’ nin
kademeli olarak 24-48 saate varan bir siirecte kontrollii diisiiriilmesi gerektigi durumlar: ifade

eder. Oral ilag¢ uygulamalari ile hedef OAB’n1 %25 azalmaktir (2).

HT acil durumlar ise ilerleyici organ hasarinin eslik ettigi KB yiiksekligi durumudur. Akut
koroner sendrom, aort diseksiyonu, akut pulmoner 6dem, akut bobrek yetmezligi, hipertansif
ensefalopati, serebral infarkt, kanma ve sak, eklempsi, HELLP sendromu ve sempatik kriz

baslica hipertansif aciller olarak sayilabilir (3).

Akut korner sendrom temelde koroner arterlerde kalp kasina yeterli kan akiminin
saglanamadigi durum olarak tanimlanabilir.(1) Hipertansiyon bu durumun etiyolojisinde yer
alan faktorlerden olup korner sendromda KB mutlaka kontrol atina alinmalidir. Koroner
sendromlar kendi i¢inde unstabil anjina pektoris (USAP), ST segment elevasyonsuz akut
miyokard enfarktiisii (NSTMI) ve ST segment elevasyonlu akut miyokard enfarktiisii (STMI)
olarak tii¢ alt grupta degerlendirilebilir (4). USAP’ ta hastanin gégiis agrisi basta olmak tizere
koroner arterlerin gegici daralmasina bagli semptomlar: olup elektrokardiyografik (EKG)
degisiklikleri olabilir veya olmayabilirken kardiyak biyobelirte¢ olarak troponin degerleri
normal sinirlardadir. NSTMIda ise kardiyak semptomlara ek olarak EKG degisiklikleri olabilir
veya olmayabilirken kardiyak biyobelirte¢ olarak troponin degerleri yiiksek saptanmaktadir (4).
STMI da kardiyak semptomlarin yaninda EKG de ST segmentinde elevasyon acil koroner
girisim yapilmasi gereklidir. Troponin degeri diisiik ya da ilk 6l¢iimlerden sonraki degerleri
yiiksek saptanabilir. Hastane dncesinde koroner sendromlarda hastalarin monitorize edilmesi,
damar yolu acik ve oksijen tedavisi baglanmak iizere giivenlik ¢emberine alinmis olmalar1 ve

beraberinde antiagregan ve antikoagiilan tedavilerin baglanmis olmasi 6ncelikli uygulamalardir

(D.



Aort diseksiyonu aort damarmin intima ve media tabakalar1 arasinda basing yiiksekligine bagl
yirtilma olmasi olarak tanimlanabilir. Klinikte yirtict sirt ve gogiis agrisi dnemlidir. Hasta
hipertansif olup sag ve sol list ekstremite basinglar1 arasinda 20 mmHg ve tizerinde farklilik
olmas1 uyaricidir. Kan basincinin kontrol altina alinmasi gerekli klinik tablodur. Tedavide

nitratlar, B blokerler kullanilabilir (1).

Akut pulmoner 6dem hipertansiyona bagh olarak alveoler yiizeyde si1vi birikimi sonucu nefes
darlig1, oksiiriik, tasikardi ve takipne ile ortaya ¢ikan klinik tablodur. Dinlemekte akcigerlerde
ral mevcut olup tedavide diiiretiklerin baslanmasi 6nemlidir. Hastane Oncesinde hastaya

monitorize oksijen tedavisi baglanmasi gereklidir (1).

Akut bobrek yetmezliginde bobreklerin azotlu {iriinler kandan filtre edememesi sonucu idrar

cikisinin 0,5 ml/kg/saat in altina diismesi olarak tanimlanir. Tedavisi acil hemodiyalizdir (1).

Hipertansif ensefalopatide KB yiiksekligine serebral perfiizyon basincinin bozulmasi sonucu
bagli bas agris1 bulanti, gérme bozuklugu, suur bozuklugu gelismesi ve klinik tablonun KB’nin
diismesi ile geriye donemsi ile karakterize durumdur. Tedavide kalsiyum kanal blokeri

nikardipin, B bloker esmolol kullanilabilir (1).

Serebral infrakt ve kanamalada HT’na sekonder gelisebilir. Infarktlarda KB kontrolii
trombolitik tedavi uygulanip uygulanmayacagina gore degismektedir. Trobolitik tedavi
uygulanma kriterleri semptomlarin baslangicindan miimkiin oldugunca erken ve en geg ilk 6
saat i¢cinde inme merkezine uygun hastanin nakli ile baglayan siirectir ve 112 acil saghk
hizmetleri tarafindan trombolitik tedavinin yapildig1 uygun hastaneye nakil siireci ile devam
eder (5). Trombolitik tedavi uygulanacak serebral infarkt hastasinda KB hedefi ilag verilmeden
once 185/110 mmHg, ila¢ verildikten sonra ilk 24 saatte 180/105 mmHg olarak belirlenmistir.
Trombolitik tedavi uygulanmayacak hastalarda ise hedef KB’1 220/120 mmHg 1 ge¢gmedikce
miidahale edilmemelidir. intraserebral kanamalarda OAB ‘n1 140 iin iizerinde tutmak &nerilir.
Tedavide B blokerler, kalsiyum kanal blokerleri uygun dozlarda kullanilabilirken nitratlar kafa

i¢1 basinc arttirmalari nedeni ile kullanimindan kag¢inilmalidir (6).
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ KISA TARIHSEL GELiSiMi

Uzm. Prm. Akin TURAN

Canakkale {1 Ambulans Servisi

OZET

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, kaza, afet veya ani hastalik durumunda bireylere acil
yardim saglayarak, tibbi stabilizasyonun ardindan giivenli bir sekilde hastaneye nakledilmesini
kapsar. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin amaci, Saglk sistemlerinin temel yapi
taglarindan birini olusturan bu hizmetlerin esas amaci 6zellikle biiyiik travma, kronik hastalik

ve ani gelisen saglik sorunlarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir (Eksi, 2016).
Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Tarihsel Gelisim
Diinya Genelinde:

1487: Tarihte ilk ambulanslar savas meydanlarindaki yarali askerlerin tasinmasi amaciyla
kullanilmistir. Bu amagla ilk kez Malaga kentini ele gegirmeye calisan Ispanyollar (1487)
tarafindan kullanilmistir (Simsek, 2019).

1792: Napolyon ordusunda savas alaninda yarali askerlere ilk tibbi miidahaleyi yapmak ve el

arabalariyla hastanelere tasimakla gorevli birliklere yer vermistir (Simsek, 2019).
Osmanh Donemi:

1871: Osmanli doneminde ilk kez 1871 yilinda tasrada hekimler gorevlendirilmistir. Bu
hekimlere bagvuran halkin acil saglik sorunlar1 6deme giicline bakilmaksizin gerektiginde

evlerine gidilerek tedavi edilmistir (Simsek, 2019).

Hilal-i Ahmer (Kizilay): Osmanli doneminde ayrica yarali askerlere acil miidahalenin
yapilmas1 ve askerlerin tagmmmasi i¢in Hilal-i Ahmer (Kizilay) bilinyesinde gorevli ath

ambulanslar kullanilmustir.
Cumhuriyet Donemi:

1930: Umumi Hifzissthha Kanunu ile belediyelere "Tibbi Imdat ve Yardim Teskilat:" kurma
gorevi verildi (Simsek, 2019).



1985: “Hizir Acil Servis” Ankara Numune Hastanesi'nde hizmete basladi. Bu servis, modern

anlamda ilk ambulans sistemiydi (Ozcan, 2023).
1986: Hizir acil servis ¢agri numarasi “077 - Hizir Acil Servis” olarak belirlendi (Ozcan, 2023).

1991: Avrupa Ekonomik Toplulugu ambulans hizmetleri i¢in “112” tek numarasini onerdi

(Simsek, 2019).

1992: Acil Yardim ve Kurtarma Kurulu kuruldu (Simsek, 2019).

1993: Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk Paramedik programi agildi (Celikli, 2016).

1999: Marmara Depremi sonrasi, etkin ambulans sisteminin 6nemi artist1 (Simsek, 2019).
2000: Acil Saglik Hizmetleri Ynetmeligi yayimland: (Giineser, 2022).

2003: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kuruldu (Simsek, 2019).

2004: 112 Acil Yardim Istasyonlarina ambulans ve acil tip teknikerleri atanmas1 baslad.
Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmeti Cahisanlarimin Unvan ve Alanlar:

Acil Tip Teknisyenligi: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli teknisyenler, 1996
yilinda Saglik Bakanlig1 blinyesinde agilan Saglik Meslek Liseleri’nden ilk kez 2000 yilinda
mezun olmustur. Daha sonra bu okullar Milli Egitim Bakanligi’na devredilmis ve 2014 yilinda

ise bu programa grenci alimina son verilmistir (Ozcan, 2023).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (Paramedik): ilk kez 1993 yilinda izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nde énlisans programi agilmasimin ardindan 1995 yilinda ilk mezunlarini vermeye

baslamistir (Celikli, 2016).
Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Yasal Diizenlemeler

2005: Tababet ve Suabati San’atlar1 Kanunu'nda yapilan degisiklikle paramedik ve acil tip
teknisyenlerine hastaya miidahale yetkisi verildi (Glineser, 2022).

2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’nda

AABT VE ATT’nin gorev, yetki ve sorumluluklar: algoritma haline getirildi (Giineser, 2022).



Sonuc¢

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, tarihi siire¢ boyunca gelisim gostermis, modernizasyon
caligmalariyla cagdas bir yapiya kavusturulmustur. Gliniimiizde, 112 Acil Saglik Hizmetleri'nin
iilke genelindeki toplam istasyon sayisinin 3 bin 402'ye, il saglik hizmetlerinde kullanilan kara
ambulans sayisinin ise 5 bin 738'e, 6 deniz ambulans, 13 helikopter, Ankara ve Istanbul'da

konuglanan 2 u¢ak ambulans mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2023).
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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMETIiCi EGITIMLER
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OZET
Mevzuat:

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000 Resmi Gazete Sayist:
24046

Istihdam Edilen Personelin Egitim Durumu
MADDE 29 — (Degisik: RG-15/03/2007-26463)

Acil saglik hizmet birimlerinde gérev yapan personel, tedavi ve miidahale yontemlerine ait bilgi
ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, Bakanligin belirleyecegi bolge
merkezleri ve Bakanlik¢a yetkilendirilen egitim kuruluslarinda belirlenecek siirelerde hizmet
ici egitime tabi tutulur.

Hizmet i¢i Egitim Sunan Kuruluslar ve Nitelikleri
Madde 30-(Degisik: RG 24/3/2004- 25412)

Acil saglik hizmetlerinde gorev alacak personele yonelik hizmet i¢i egitim programlari sunacak
bolge merkezleri ve kuruluslarin sahip olmasi gereken nitelikler ve bu kuruluslarda
uygulanacak egitim miifredat1 ile kredilendirme, Bakanlik¢a belirlenir. Hizmet i¢i egitim
kuruluslar1 Bakanlik¢a belirlenen kriterlere gore yetkilendirilir. Bakanlik tarafindan yetki
verilmeyen kuruluslar, acil saglik hizmetlerinde gorev alacak personele hizmet igi egitim
sunamazlar.

Yonetmelik. Ambulanslar ve Acil Saglik Araclart ile Ambulans Hizmetleri Yo6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Resmi Gazete:10 Nisan 2012 Sali, Madde 6. Web
adresi: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120410- 3.htm

Acil Saghk Hizmetleri Egitim Programlari
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Hastane Acil ve Afet Durum Planm1 (HAP) Egitici Egitimi
Temel Egitim

* Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin, bilgi ve becerilerini

gelistirmek amaci ile diizenlenen temel egitim modiiliidiir.

« Egitimde; teorik sunumlar, kii¢iik gruplarla parga beceri uygulamalar1 ve senaryo

caligmalar1 yapilmaktadir.
* Genellikle 5 giin siiren bu egitim hem teorik bilgiler hem de pratik uygulamalari igerir.
» Egitim, sahada karsilasilabilecek gergek vakalarin simiilasyonlartyla desteklenir.
Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitimi

» Acil Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personellerinin erigkin hastalarda ileri yasam

destegi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek amaci ile diizenlenen egitim modiiltidiir.
4 giin siiren Egitimde;

* Acil Olgu YoOnetimi veArrest Yonetimi teorik konulart ve konularla ilgili
oyunlagtirmalar ¢ Ritim Bozukluklari, Periarrest Ritim bozukluklari, Gogiis Agris1 ve Akut
Koroner Sendrom konulari teorik sunumlari, anlatilan konu ile ilgili parca beceri uygulamalari

senaryo c¢aligmalar1 yer almaktadir.
Travma Ileri Yasam Destegi Egitimi

* Acil Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personellerinin travmali hasta yonetimi
konusunda  bilgi ve becerilerini  gelistirmek amaci ile diizenlenen egitim

modiludur.

* 4 giin siiren Egitimde; Olay Yeri Yonetimi Triyaj ve spesifik Travmalar 1 (Kafa travmasi-

spinal travma), Spesifik Travmalar 2 (Toraks-Abdominal- Pelvik Travmalar) ve Spesifik



Travmalar 3 (Ektremite,Yanik ve Crush Sendromu) konularinin teorik anlatimi ve konu ile ilgili

parca beceri ¢alismalari, konularla ilgili vaka simiilasyonlar1 yer almaktadir.
Cocuk ileri Yasam Destegi Egitimi

* Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin ¢ocuk hastalarda ileri yagsam

destegi konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek amaci ile diizenlenen egitim modiiliidiir.

* 4 giin siiren egitimde; Bebek ve Cocuklarda Acil Olgu Yonetimi, Solunum Acilleri,
Periarrest Ritimlerin, Arrest Ritimler ve Nobet YoOnetimi teorik anlatimi; konu ile ilgili parca

beceri calismalar1 ve vaka simiilasyonlar1 yer almaktadir.
Ambulan Siiriis Giivenligi Egitimi

. Ambulanslarda siiriicli olarak gorev yapan acil saglik hizmetleri personelinin siiriis

becerilerini gelistirmek amaci ile diizenlene egitimlerdir.

. 4 giin stiren egitim 1. Giin Ara¢ Mekanigi, Ara¢ bakimi ve Temizligi, Siiriis Hazirliklari,
Arag Giivenlik sistemleri, Ambulanslarda Hiz Problemleri, Ara¢ Kontrolii, Gegis Ustiinliigii,
Virajlar, Solama Kurallari, Trafikteki Ozel Durumlar, Ambulans Siren Kullanimi, Ambulans
Kazalar1 konulu derslerin teorik sunumu yapilir. 2.Giin ve 3. Giin pratik ¢alismalar yapilir. 4.
Glin: Teorik ve pratik sinavin ardindan katilim belgelerinin teslimi ve kapanis programa ile kurs

tamamlanir.
Umke ve Afet Egitim Programlar:
Umke Temel Egitimi

+ UMKE temel egitimi genellikle 5 giin siirer ve hem teorik hem de uygulamali modiilleri

igerir.

* Egitimin sonunda basarili olan katilimcilar sertifika alir ve UMKE gorevlerinde yer

almaya hak kazanir.
Umke Gelistirme Egitimleri

* Temel egitimi tamamlayan UMKE goniilliilerinin bilgi ve becerilerini artirmayi, yeni

teknikleri 6grenmelerini saglamay1 ve mevcut bilgilerini giincellemeyi amaclar.

* Bu egitimler, 6zellikle saha deneyimini artirmak, ekip ici koordinasyonu giiglendirmek

ve 6zel durumlara yonelik hazirlik yapmak i¢in dnemlidir.



» Afet Epidemiyolojisi, Sahra Hastanesi Kurulumu, Afet Psikolojisi, Teror Olaylarinda
Saglik Yaklasimi, Yangin Olaylarinda Saglik Yaklasimi, Olay Yeri Yonetimi ve Triaj Egitimi,
Makyaj Moulage Egitimi vb.

KBRN Uygulayic1 Egitimleri
+ KBRN olaylarina iligskin temel bilgileri aktarmak.
 Tehlikeli maddelerle karsilasan bireylerin ve ¢evrenin korunmasini saglamak.

» KBRN risklerini tanimlamak, miidahale yontemlerini 6gretmek ve saha giivenligini

saglamak.
* Dekontaminasyon (temizleme) siireglerini yonetmek ve uygulamak.
* KBRN ekipmanlarinin dogru kullanimini 6gretmek.

Hastane Acil ve Afet Durum Plam1 (Hap) Uygulayic1 Egitimi

» Diinyada ve iilkemizde yasanan afetlerin ¢ok yonlii etki ve sonuglari, hastanelerin
fiziksel ve fonksiyonel olarak afetlere daha dayanikli ve miidahaleler i¢in daha hazirlikli olmasi

gerektigine isaret etmektedir.

* Bu cercevede tlilkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 koordinesinde ilk olarak 2014 yilinda
katiliml1 bir ekip calismasi baslatilmis, saglik sektoriinde ulusal ve uluslararasi afet risk azaltma
ve afet yonetimi konusunda var olan bilgi, deneyim ve uygulamalar bir araya getirilerek ulusal
kilavuz ozelligi tasiyan Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

hazirlanmistir.

* Aralik 2015°te ilk siirlimii yayimlanan kilavuzun; egitim, uygulama ve tatbikatlarda
alan geri bildirimler ile mevzuat, ulusal ve uluslararasi ¢aligsmalar 15181inda gelistirilen ikinci

stiriimii Haziran 2021°de yayimlanarak yiirtirliige girmistir.
Egitici Egitim Programlar:
ASHEP Egitim Becerileri Egitimi
* Egitmen adaylarinin egitim verme becerilerini gelistirmek.
+ Etkili iletisim, sunum ve liderlik yeteneklerini artirmak.

» ASHEP programlarina katki saglayacak profesyonel egitmenler yetistirmek.



» Egitim modiillerini hazirlama ve katilimc1 odakli 6gretim tekniklerini 6gretmek.
* Kimler Katilabilir:
-112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlari

- Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programinda bulunan egitimleri tamamlamis 112 Acil

Saglik Hizmetleri Calisanlar

-Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programinda bulunan egitimleri tamamlayan ve

egitimlere gézetmen olarak katilan ¢alisanlar.
Ambulans Siiriis Giivenligi Egitici Egitimi

* Ambulans siirliciilerine giivenli, hizli ve etkin siiriis tekniklerini 6gretmek ve bu
konularda egitim verebilecek uzman egitmenler yetistirmek amaciyla diizenlenen bir

programdir.
» Katilim Sartlar1:
- Ambulans siiriis egitimi veya ilgili temel egitimleri tamamlamis olmak.
-Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen siiriis yeterlilik belgelerine sahip olmak.
-Fiziksel ve mental olarak egitimi tamamlamaya uygun olmak.

KBRN Uygulayic1 Egitici Egitimi

+ Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehlikelere yonelik uygulayici

egitimleri verebilecek egitmenlerin yetistirilmesi amaciyla diizenlenen bir programdir.

* Bu egitim, KBRN riskleriyle karsilasabilecek ekiplerin sahada dogru miidahaleyi

yapabilmesi i¢in uzman egitmenlerin bilgi ve becerilerini artirmay1 hedefler.
« Katilim Sartlar1:
-KBRN Uygulayic1 Egitimi’ni basartyla tamamlamis olmak.
-Egitim verme konusunda yetenek ve istege sahip olmak.
-Umke goniilliisii olmak.

Hastane Acil ve Afet Plam1 (HAP) Egitici Egitimi



» Saglik kuruluglarinda afet ve acil durumlara hazirlik kapsaminda HAP uygulamalarini

egitebilecek uzman egitmenlerin yetistirilmesini amaglayan bir egitim programidir.

* Bu egitim, hastane ¢alisanlarinin acil durumlarda organize bir sekilde hareket etmelerini
saglamak, kaynaklarin etkin kullanimini 6gretmek ve afet yonetim siireclerini optimize etmek

icin diizenlenir.
Katilim Sartlar1:
-Hastane acil durum yonetimi veya afet yonetimi konusunda deneyim sahibi olmak.
-Daha 6nce temel HAP egitimi veya benzeri bir egitim programini tamamlamis olmak.
-Egitim verme istegi ve yeterliligine sahip olmak.
Farkindahk Egitimleri
* Oksijen Tiipii ve Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitimi
» Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklagim Egitimi
* Madde Kullanim Bozuklugunda Acil Yaklagim Egitimi
« Hastane Oncesi Obstetrik Aciller Egitimi
Oksijen Tiipii ve Sistemlerinin Giivenli Kullanimi Egitimi

* Oksijenin saglik hizmetleri ve acil durumlar gibi farkli alanlarda dogru ve giivenli bir
sekilde kullanilmasin1 saglayacak becerilerin kazandirilmasini amacglayan bir egitim

programidir.

* 1 giin siiren yogun bir programdir.

* Hem teorik hem de uygulamali modiilleri igerir.
Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasim Egitimi

* 112 galisanlarinin, adli vakalarda karsilasabilecekleri maddi delillerin dogru bir sekilde

toplanmasi, korunmasi ve degerlendirilmesine yonelik verilen bir egitim programidir.

* Bu egitim, 112 c¢alisanlarimin adli vakalarla ilgili karsilastiklar1 delillerin yasal

cerceveye uygun bir sekilde ele alinmasini saglamay1 amagclar.

+ Bu tiir egitimler, su¢ mahallerinde, yaralilarin tespiti ve hastanelere taginmasi siirecinde

giivenli ve profesyonel bir yaklasim sergilenmesine olanak tanir.



« Saghk Bakanlig1 ve Icisleri Bakanligi ile is birligi yapilarak diizenlenen bir egitimdir.
Madde Kullamim Bozuklugunda Acil Yaklasim Egitimi
* Madde Kullanim Bozuklugunda Acil Yaklagim Egitimi

* Acil saglik hizmetleri ve ambulans c¢alisanlarina yonelik verilen, madde kullanim
bozuklugu yasayan bireylerin acil miidahalesi konusunda bilgi ve beceri kazandiran bir egitim

programudir.

* Buegitim, 112 ¢alisanlarinin, madde kullanimiyla ilgili yasanan acil durumlara hizli ve

dogru sekilde miidahale etmelerini saglamak amaciyla diizenlenir.

» Ayrica, madde bagimliligina bagh olaylarin yonetimi ve bu kisilere yonelik psikolojik

destek hakkinda da bilgi verir.

* 1 giin siiren yogun bir egitim programidir. Hem teorik hem de uygulamali bdliimleri

icerir. Egitim sirasinda vaka caligmalar1 ve tatbikatlar yapilir.
Hastane Oncesi Obstetrik Aciller Egitimi

» Acil saglik hizmetlerinde gorevli 112 ¢alisanlarinin, obstetrik acil durumlarla (hamilelik
ve dogum siireglerine dair saglik sorunlari) basa ¢ikabilme becerisini gelistirmek amaciyla

verilen bir egitim programidir.

* Bu egitim, 6zellikle hamilelik siirecindeki kadinlarin karsilagabilecegi acil durumlar
(6rnegin, erken dogum, kanama, preeklampsi, eklampsi gibi) ve dogum sonrasi

komplikasyonlar konusunda bilgi ve beceri kazandirmay1 hedefler.

« Egitim, 112 calisanlarinin bu tiir acil durumlara hizli, dogru ve giivenli bir sekilde

miidahale etmelerini saglamay1 amaglar.

+ Egitim siiresi genellikle 2 giin siiren ve katilimcilara teorik bilgi ve uygulamali

tatbikatlar1 igeren bir program sunulur.
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OZET

Saglik egitiminin temel amaci, 68rencileri mesleki yeterlilikle donatmak ve onlar1 yasam boyu
ogrenmeye hazirlamaktir. Yasam boyu siiren bu egitimde hedef toplum gereksinimlerini
karsilayacak mesleki yeterliliklere sahip (bilgi, beceri, tutum ve davranis) saglik hizmeti

sunucularinin yetistirilmesidir (Frankford ve ark. 2000).

Etkili bir 6grenme ekosistemi olusturmak dikkatli planlama, tasarim ve hedefler koymay1
gerektiren karmasik bir siirectir. Yapilan sempozyum bu konudaki paydaslar1 bir araya getiren
olduk¢a 6nemli bir toplanti olmakla beraber temel hedefler; Etkili bir egitim ekosistemi
olusturabilmek, kaynaklar1 ve iyi uygulama 6rneklerini ve planlama icin tecriibeleri paylagsmak

ve gelecege yonelik hedefler koyabilmektir.

Ulkemizdeki hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunda gérev yapan acil saglik hizmetleri
istasyonlart; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla, hizmet veren
birimlerdir. Acil Saglik Istasyonlarinda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglik
ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar gorev yapar. Bu istasyonlarin biiyiik bir cogunlugu A Tipi
Istasyonlardir. Bu istasyonlar 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore
birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan bashekimlige
bagli istasyonlardir. Ekip igerisinde hekim bulunanlar A1 tipi istasyon ve ekip i¢erisinde hekim
bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir. 2023 yilinda toplam istasyon sayisinin 3
bin 402'ye, kara ambulans sayisinin ise 5 bin 738'e ulagtigin1 belirtilmistir. Bu istasyonlarin
biiyiik bir cogunlugu A2 tip istasyonlardir ve bu istasyonlarda ekip sorunlusu olarak 1k ve Acil

Yardim Teknikerleri (Paramedikler) gorev yapmaktadir.

Acil yardim ihtiyacinin ortaya c¢iktig1 olay yerine saglik hizmetini tasiyan, gevresel stres
faktorleri altinda kompleks vakalarda acil miidahale ile ilgili kritik kararlar vererek mortalite
ve morbidite oranlarin1 dogrudan etkileyen ilk ve acil yardim teknikerleri, 2 yillik bir egitim
miifredati ile bu zorlu géreve hazirlanmaktadir. 2014 yilinda saglik meslek liselerinin acil tip
teknisyenligi (ATT) boliimleri kapatildiktan sonra cogu 6grenci saglik egitimi temeli olmadan

programa yerlesmekte, ilk ve acil yardim programlarini kontenjanlar1 her gecen yil giderek



artmakta ve programlara ayrilan kaynaklar sinirli ve teknik alt yapilar1 ¢ogu programda
yetersizdir. 223 devlet liniversitesi ve 73 vakif tiniversitesinden her y1l 10000’ e yakin mezun
verilmekle birlikte hastane dncesi acil saglik hizmetleri alaninda uzmanlasmis akademisyen
sayis1 ise bu konuda lisansiistii programlarin azlig1 nedeniyle olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle
programlardaki Ogretim {iyesi uzmanlik alanlar1 farkliliklar gostermektedir. Yukarida
bahsedildigi gibi ¢ok sayida degisken egitim kalitesini etkilemekte ve bu konuda gelecege

doniik acil eylem planlarinin alinmasi gerekmektedir.
Neden Simiilasyona Dayah Egitimlere Thtiyacimz Var?

-Acil saglik hizmeti sunumunun dinamik yapis1 6grencilerin klinik ortamlarda standart olarak

egitim alma ve objektif olarak degerlendirilme sansin1 azaltiyor.

-Ogrenci profilindeki ve beklentilerindeki degisimler de egitimde yenilik¢i yaklasimlara yer

verilmesi zorunlulugunu giindeme getirmistir.
-Klinik uygulama alanlarinin sinirli olmasi,
-Egitim sistemi kaynakli nedenlerle klinikte daha az zaman gegirilmesi,

-Saglik hizmeti sunumunda hata yaparak deneyim kazanmak gibi bir yaklasim bulunmamakla
birlikte mezunlar yetkinlik diizeyinde acil olgulara yaklasabilen, yonetebilen, karar verebilen

ve uygulamalar yapabilen birer profesyonel olarak mezun olmak zorundadir.

-Yiiksek teknolojiye sahip ekipmanlart kullanmalar1 ve 6zel beceri gerektiren uygulamalar

yetkinlik diizeyinde gerceklestirmeleri
-Hasta haklar1 ve hasta giivenligi

Gibi faktorler bir araya geldiginde Saglik bakim hizmetleri “yiiksek riskli endiistri” grubuna

girmektedir. Bu endiistriler 6ldiirme ya da sakat birakma giicli olan faaliyetleri icerir.

Bu acidan egitim siireglerinde kompleks vakalarin simiile edildigi, klinik akil yiiriitme
becerilerini gelistirici, ekipman kullaniminda yetkinlik diizeyine ulagmalarini saglayici
egitimlere ihtiyaclar1 var. Simiilasyona dayal1 egitimler; Risksiz bir ortamda klinik senaryolarin
simirsiz sekilde uygulanmasina izin vererek 6grencinin kaygisini azaltmay1 ve kendine olan
giivenini arttiran, klinik karar verme becerilerini gelistirmeyi ve 68renciye uygulama sonunda

geribildirim vererek etkili 6grenmeyi saglayan yontemlerdir.



Simulation/Simulare: gibi yapma, benzestirme, taklit etme, ayn1 bicimde olma anlamindadir.
Gergekte var olan gorevlerin, iliskilerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel
aktivitelerin taklit edilmesi olarak ta tanimlanmaktadir (Patrik 2002). Simiilasyon kullaniminin

ogrenci, hasta, egitim ve egiticiler acisindan ¢ok cesitli yararlar1 vardir.

Yapilan cahismalarda Tip egitiminde simiilasyon kullanimimin égrencilerin; Bilgilerini
(Lapkin et al, 2010), Oz etkililik (Kim, 2018), Kritik diisiinme becerilerini (Kim, 2018; Lapkin
et al, 2010) artirdigi, Psikomotor klinik performanslarmi (Kim, Park & Shin, 2016);
Ogrencilerin kendine giivenini (Zarifsanaiey et al. 2016; Ahn ve Kim 2015), Ogrenme
memnuniyetlerini (Lapkin et al, 2010); Gergek klinik ortamda yasadiklar1 anksiyetelerini

azalttig1 (Khadivzadeh & Erfanian, 2012) gosterilmistir.

Cesitli mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta lizerinde gergeklestirilmesi bircok nedenle
ogrencileri strese sokmaktadir. Yanlig yapabilme endigesi ve hastaya zarar verme korkusu en
basta gelen nedenlerdir. Hasta ilizerinde tekrar denemelerinin ger¢eklesememesi, Gdzetimin
eksik olmasindan kaynakli 6grenememe ve kendini yeterli hissedememe endiseleri, Gergek
hastalar tizerindeki egitimler kisa, firsat¢i, egitici deneyim ve ilgisine gore degisen 6grenme
seklindedir. Bu durum Ogrenmenin zor, eksik, geri bildirimsiz ve gilivensiz bir ortamda
gerceklesmesine neden olmaktadir. Simiilasyon, O6grenen merkezli deneyimleme olanagi
saglayan ve 0grenciye giiven ve destek veren 6grenme ortami sunar. Hastaya zarar vermeden,
tekrarlayarak, hata yapip, hatalarindan Ogrenerek deneyim kazanmasma olanak verir.
Ogrenciye performans: iizerinde diisiinmesi igin gerekli egitsel ortami hazirlar. Boylesi bir
egitsel ortamda uygun beceri egitim yontemlerinin de deste§i ile Ogrenilenlerin klinik

ortamlardaki 6grenmelere transferi arttirilmis olur.

Saglik Egitiminde simiilasyon uygulamalarinin tarihg¢esine bakildiginda en bilinen isimlerin
basinda Madame Du Coudray gelmektedir. Bir ebe olan Coudray 1700 lii yillarda “phantom”
ad1 verilen ve hayvan derisi ile ger¢cege oldukca yakin yaptigi dogum maketleri ile kdylere
egitimler vermis, maketleri orada egitimlere devam edilmesi i¢in birakmis ve 1759'da Fransa,
Yedi Y1l Savasi sonrasi Fransa niifusunun toparlanmasi i¢in Kral XV. Louis tarafindan verilen
gorevle bir egitim seferberligi gerceklestirmistir. Savas sonrasi azalan niifus ve maddi sikintilar,
yenidogan Oliimlerinin azaltilmas: ile atlatilabilmistir. Dogum simiilatorleriyle gergeklestirdigi
bu bagar1 Madame Du Coudray’in tarih kitaplarina girmesini saglamigtir. Saglik egitiminde
simiilasyon kullanimindaki bir diger sigrayis ise 1950 li yillarda Norvegli oyuncak iireticisi
Asmund S. Leardal, Avusturyali-Cek doktor Peter Safar ve Amerikali doktor James Elam

tarafindan gelistirilen Ressusi-Anni ile olmustur. Bu model, resusitasyon ve temel beceri



egiticiligi acisindan giiniimiiz maket ve modellerine 6rnek olmustur. Resusci Anne'nin ayirt
edici yiiziiniin hikayesi ise yine dilden dile dolasan bir hikayeye doniismustiir. Bu hikaye
1880'lerin sonlarinda Seine Nehri'nde boguldugu sdylenen kimligi belirsiz bir gen¢ kadina
L'Inconnue de la Seine'e dayaniyor. Uzunca anlatamam ama onun hakkinda cesedi inceleyen
bir patologun sozii “yiliziinde Mono Lisa’nin giiliimsemesi vardi” ve Michael Jackson'un 1987’
deki Smooth Criminal sarkisindaki “annie are you ok” sdzlerine konu olmus olmus olmasi ilgi
cekicidir. Ozellikle temel yasam destegi ve ileri yasam destedi egitimi alanlarimiz Annie’yi ¢ok

yakindan taniyoruz.

Her tip simiilasyonda “gercek yasama olan uygunluk™ diger bir deyisle “aslina uygunluk”
ozelligi bulunmak zorundadir. Gergekte var olan olasi durumlart taklit edebilmelidir.
Simiilatorlerin gergege uygunluk derecesi sadece fiziki yapist ile ilgili degildir. Tasidig1
“psikolojik” yapi, yani olaylara ve gorevlere verdigi yanitlar, olast durumlar i¢in kurgulanan

olas1 yollar simiilatorii daha nitelikli kilmaktadir.
Kullanilan simiilasyon araclari ikiye ayrilabilir.

1.Yiiksek teknoloji icermeyen simiilasyonlar (low-tech simulations):
v" Ug boyutlu organ modelleri
v’ Temel plastik mankenler
v Hayvan modelleri
v Insan kadavralari ile simiile / standardize hastalar
2. Tlleri teknoloji iceren simiilasyonlar (high-tech simulations):
v Goriintliye dayali simiilatorler (screen-based simulations),

v Gergekei, ashina uygunlugu yiiksek girisimsel similatorler (realistic, high fidelity
procedural simulators),

v Gergekgi, Ust teknolojili interaktif insan simiilatorleri (realistic high-tech interactive
human simulator)

v' Sanal gergeklik ve dokunmatik sistemler (virtual reality and haptic systems) olarak
gruplandirilmaktadir (Ziv et al. 2000; Goris, Bilgi & Bayindir 2014).

Simiilasyona Dayal Ogrenme Déngiisii Nasil Olmalidir?

Yiiksek teknoloji igermeyen simiilasyonlarin kullanimi parca becerilerin gretilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemli olmakla beraber iyi bir planlama gerektirmektedir. Hastane oncesi
acil saglik hizmeti saglayicilar icin defibrilatdr kullanimi, hava yolu ydnetimi, vaskiiler

girisimler ve ekipman kullanimlar1 gibi beceriler igin,



Egitim materyalleri 1yi tanimlanmali, islem basamaklarinin belirlendigi gézlem formlari
hazirlanmali, egitim Oncesi Ogrenme c¢iktilar1 belirlenmeli ve uygun egitim ortami
saglanmalidir. On bilgiler egitimden 6nce kursiyerlere sunulmali ve egitim dncesi egitmen
tarafindan demonstrasyon yapilmalidir. Her kursiyer ayr1 ayri her maddeyi atlamadan,
duraksamadan ve eksiksiz yapana kadar tekrar etmesine firsat taninmalidir. Gozlem formlarina

uygun olarak kursiyerin ilgili beceri egitimi i¢in yeterlilik diizeyine ulagmasi saglanmalidir.

Simiilasyona dayali 6grenme dongiisiiniin ilk basamagi miifredatin belirlenmesi ve
ihtiya¢ analizinin yapilmasiyla baglar. Ardindan 6grenme c¢iktilariin belirlenmesi ve uygun
simiilasyon tasariminin yapilmasi ve on uygulamalar simiilasyon Oncesi adimlar olarak
gecmektedir. Simiilasyon asamasinda ise On bilgilendirme, simiilasyonun uygulanmasi,
performansin izlenmesi ve ¢oziimlenmesi, de brifing asamalar1 yer almalidir. Ozellikle
debriefing/coziimleme ve geribildirim verme siiregleri PEARLS yontemi kullanilarak
yapilmalidir. Simiilasyon sonrasi ise de brifing ve 6grenme ¢iktilarina ne diizeyde ulasildigi
degerlendirilmeli ve iyilestirme siiregleri eklenmelidir. Tiim bu silireglerin yonetimi egitici

egitimleri ile saglanabilir ve iyi bir ekip calismasi gerektirmektedir.

Yiiksek teknoloji igeren simiilasyonlar hala yiliksek maliyete sahiptir. Bu agidan bu
ekipmanlarin kullanilacagi merkezlerin ¢ok sayida faydalaniciya hizmet vermesi kamu yarari
acisindan oldukca Onemlidir. Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunucular1 agisindan
Canakkale’de kurulacak bir acil yardim uygulamalari simiilasyon merkezi, acil yardim
ambulansi calisanlari, tip fakiiltesi 6grencileri, ilk ve acil yardim programi 6grencileri ve acil

servis personelleri i¢in oldukca énemli bir yatirim olacaktir.
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KARSILIKLI BEKLENTILERIMIZ VE ONERILERIMIZ

OTURUM OZETI

Ilgili oturum Canakkale Ilinde Hastane o©ncesi acil saglik hizmeti sunumun farkl
basamaklarinda yer alan Ydneticiler, Acil tip uzmanlari, Paramedikler, Acil tip teknisyenleri ve
ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin karsilikli goriis aligverisi, beklentiler, iyl uygulama
orneklerinin paylasimi ve taleplerinin paylasildigi bir oturum olmustur. Yapilan konugmalarin

bazi ana temalar1 asagida maddeler halinde verilmistir.

-Ilk ve Acil Yardim teknikerleri, acil yardim ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 olay yerine saglik
hizmetini tasiyan, ¢evresel stres faktorleri altinda kompleks vakalarda acil miidahale ile ilgili
kritik kararlar vererek mortalite ve morbidite oranlarm iyilestirebilir. ilk ve acil Yardim
programi mezunlarinin mezuniyet sonrast hastane oncesi acil saglik hizmeti sunumunda
aldiklar kritik gérev gbz oniine alindiginda programin lisans diizeyine ¢ikarilmasinin énemi

vurgulanmistir.

-Acil saglik hizmetleri ile ilgili kiimiilatif olarak artan bilimsel bilgi 151¢inda kilavuzlar
giincellenmektedir. Canakkale’de hastane dncesi acil saglik hizmetinin tiim paydaslar1 arasinda
bilgi aligverisinin olmasi ve etkili bir 6grenme ekosistemi olusturulmasi hizmet kalitesini pozitif
yonde etkileyecektir. Bu a¢idan tiim paydaslarin bir araya geldigi bu gibi etkinliklerin

arttirilmasinin onerilmistir.

-Acil yardim ambulansindaki paramedik ya da acil servisteki acil tip uzmanini segme sansimiz
yoktur. O an acil yardima ihtiya¢ duyan kisiye en yakin ambulansta ve en uygun acilde kim
varsa size miidahale edecek kisi odur. O ylizden her an birbirimize muhtaciz ve acil tibbin
karsiliksiz olmasi bu hizmeti cok daha degerli kilmaktadir. Bu karsiliksiz hizmeti can1 goniilden

sunan tiim katilimcilarin 6neminin daha fazla vurgulanmasi gerekmektedir.

-Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde yapilan tiim uygulamalarin kayit altina alinmasi son
derece Onemlidir. Vaka formlarinin eksiksiz doldurulmasi ve ambulans kontrol formlarinin

eksiksiz doldurulmasi gibi.

-Acil servislere hasta teslim edilirken, standart bir protokoliimiiz olmali ve bu tiim hasta
teslimlerinde yerine getirilmeli. Olayin nasil meydana geldiginin aktarilmasi bile hasta

yonetimi ile ilgili olduk¢a degerli bilgiler sunmaktadir.



-IIk ve Acil Yardim programi dgrencileri, Mesleki Uygulama dersleri kapsaminda istasyonlara

3’er kisi olarak gittiklerini ve cogu zaman vakaya ¢ikamadiklarini belirttiler.

-Olay yerinde gerceklestirilen bu hizmette tipki trafik polislerinde oldugu gibi yaka

kameralarinin kullanilmasi gerekliligi belirtildi.

-Sahada c¢alisan saglik personellerinin taleplerini idarecilere sdzel ve yazili olarak iletmesinin

onemi vurgulandi.

- Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti sunumunda artan vakalar arasinda Yesil kodlu vakalar
biiyiik bir pay olusturmaktadir. Bu konuda farkli iilkelerdeki modeller 6rnek olarak sunulmus

ve yesil kodlu vakalarda iicretlendirme uygulamalar1 6rnek gosterilmistir.
SEMPOZYUM SONUC BIiLDIiRGESI

-Canakkale’de hastane dncesi acil saglik hizmetinin tiim paydaslari arasinda bilgi aligverisinin
olmasi ve etkili bir 5grenme ekosistemi olusturulmasi1 amaciyla Canakkale Hastane Oncesi Acil

Saglik Hizmetleri Sempozyumunu 2025 yilinda da Aralik ay1 i¢erisinde gergeklestirilmesi,

-2025 yilinda gergeklestirilecek sempozyum konu basliklarinin sempozyumdan 6nce ihtiyag

analizi yapilmak tizere katilimcilara gonderilecek anketler ile belirlenmesine,

-Sempozyumda Ogrenciler tarafindan Ornek vaka senaryosu simiilasyonu yapilarak

katilimcilarla birlikte uygulamanin ¢oziimlemesinin yapilmasina,

-2025 Sempozyumunda hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan personelleri ve ilk ve acil
yardim programi Ogrencilerinin katilimi ile sunum ve bilgi paylasimi oturumlar

gergeklestirilmesine,

-Ilk ve Acil Yardim programi dgrencilerinin mesleksel beceri laboratuvarlarinda uygulama
yaparken kullanabilecekleri SKT’si ge¢mis malzeme ve ekipman desteginin devam

ettirilmesine,

-Mesleki Uygulama dersi kapsaminda uygulama rotasyonlarmin belirlenmesinde 112 il
ambulans servisi bashekimliginin  goriislerinin  donem  baslangicinda alinmasina,
gergeklestirilen oryantasyon egitimine 112 il ambulans servisi bashekimliginden katilimin

saglanmasina,

Diizenleme kurulu tarafindan oy birligiyle karar verilmistir.






