Alandan

TAT) g:CEET'P Acil Servise

HASTANE ONCESI HASTE %S, omisvons

TURKIYE ACiL

SAGLIK HiZMETLERi
i KONGRESI

@B HACETTEPE UNIVERSITESI
sadhk Hizmetlert Meslek Yukseko

-
- .
s I I




TURKIYE
Emergency mecicio B DERNEGI

on of Turkiye

Acil Servise

ICINDEKILER

Kurullar

Bilimsel Program

Konusma Ozetleri

Sozlu Bildiriler

HASTANE ONCESI 2522 nes ~ WWW,tashkon.com < URKIVE ACiL

KONGRESI



TURKIYE Alandan

ACiL TIP . o
. | DERNEGI Acil Servise

KURULLAR
TURKIYE ACIL TIP DERNEGI (TATD) YONETIM KURULU

KONGRE BASKANI
Dr. Bulent Erbil

KONGRE SEKRETERLERI
Dr. Burak Bekgoz

Dr. Cagdas Yildirim

Dr. Onur Karakayall

Prm. Ahmet Hamdi Alpakan

KONGRE DUZENLEME KURULU

Dr. Mehmet Mahir Kunt
Dr. Ahmet Fatih Kahraman
Dr. Merve Unutmaz

Dr. Mehmet Yilmaz

Dr. Ali Kablan

Prm. Burhan Albay

Prm. Gurkan Kaya

Prm. Cevat Turedi

Prm. Bedir islam Giiler

HASTANE ONCESI 4252 s WWW.tasShkon.com < URKIVE ACiL

KONGRESI



TAT) Eg:izﬂp Alandan

BiLIMSEL PROGRAM

TURKIYE

ACIL TIP 7 SUBAT 2025
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KURSLAR

EKG OLUMCUL RITIMLER
09:00

Ayhan Ozhasenekler - Miige Giinalp

MEKANIK VENTILASYON
09:00

Basak Bayram

HAVA YOLU
09:00

Volkan Arslan

HASTANE ONCESI GIRISIMLER:
09:00 TURNIKE, INTRAOSSEOZ, iGNE DEKOMPRESYON

Ali Batur

HASTANE ONCESI USG
09:00

Funda Karbek Akarca, Mehmet Ali Aslaner

HASTANE ONCESI 454525 e~ WwW. tashkon.com A JURKIVE AciL
KONGRESI



HASTANE ONCES|

TAID

Emergency Medicine Association of Turkiye

TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

Alandan
Acil Servise

BiLIMSEL PROGRAM

TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

KIRMIZI SALON

8 SUBAT 2025

YESIL SALON

09:00-09:45 ACILIS
s \(

10:00-11:00

ALANDAN ACILE

Bilent Erbil - ishak San

Eray Cinar, Yicel Yiizbasioglu, Cem Oktay,
Burak Bekgdz, Ali Ozbudak

11:00:11:15

KAHVE MOLASI

11:15-12:15

RESUSITASYON

Ahmet Demircan - ilkim Pekbak

PHTLS Yenilikler (Mehmet Ergin)
ACLS Yenilikler (Basak Bayram)

AN

KRiZ YONETIMI

Kerem Dost Bilmez - Nedret Tekin Kaya

Komuta Kontrol Merkezinde Kriz Yonetimi (Ugur Bal)
Alanda Kriz Yonetimi (Harun Ozkan)

12:15-13:30

YEMEK MOLASI

inme yonetimi (Furkan Yilmaz)
AKS yonetimi (Umut Ugurel)

VAN

KRITIK HASTA BAKIMI 1 KIRMIZI BAYRAKLAR1
1330_]430 Yavuz Katirci - Fatma Hakyemez $ervan Gokhan - Mukaddes Bozkurt
Eriskinierde Kritik hasta nakli{Seref Kerem Gorbacioglu) Bunun igin ambulans mi ¢agrilir? Goézden kaganlar
- Cocuklarda Kritik hasta nakli (Ayse Giltekingil) {Emrah Tik)
e - & 9 | Dogrubilinen yanlislar - Efsane avcilari (Onur Karakayal)
-~ N
KRITIK HASTA BAKIMI 2 KIRMIZI BAYRAKLAR 2
14:30-15:30 Ayhan Ozhasenekler - Osman Furkan Ergiin Ramiz Yazici - Hatice Gozde Keskin

Telefondan taniya (Tugba Savrun)
Vital bulgu takibi: Gercekten hayati mi? (Girkan Kaya)

15:30-15:45

KAHVE MOLASI

Ya Biz de Zehirlenirsek (Sermet Sezigen)
Sessiz Kimyasal Katiller (Yusuf Ali Altunci)

AN

TOKSIKOLOJI 1 HASTANE ONCESIi GUNCELLEMELER
16:45-16:45
Tek Dozu Oliim: Pediatrik Toksikoloji (Giltekin Kad1) Ozellikli Durumlarda ResUsitasyon (Mehmet Mahir Kunt)
Yeni nesil uyusturucular: Sokak ilaclar (Ridvan Atilla) CPR sonlandirma kriterleri (Mustafa Yildiz)
\ I\
i TOKSIKOLOJI 2 1 MALPRAKTIS
16:45-17:45

Hastane dncesi malpraktis (Bahadir Erboci)
Hastane Oncesi adli vaka yonetimi (Seyhmus Kaya)
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SABLIK HIZMETLER] KOMISYONU
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KIRMIZI SALON

9 SUBAT 2025

YESIL SALON

HASTANE ONCESI YENILIKLER 1

Erdal Demirtas - Fatih Ahmet Kahraman

OBSTETRI-PEDIATRI

Ozgir Dikme - Murat Sezgin

Hastane Oncesi Mekanik Kompresyon (Alp Sener)
ECMO - Alanda mi hastanede mi? (Burhan Albay)

09:00-10:00 s I
Hastane éncesinde yenilikci teknolojiler (Turhan Sofuoglu) Ambulansta dogum? Nelerle karsilasabiliriz? (Yaprak Ustiin)
Hastane 6ncesi USG (Funda Karbek Akarca) KUcgUk hasta biyik sorunlar - Yenidogan (Burak Ceran)
Eyvah! Cocuk hasta(Oksan Derinoz Guleryiiz)
- - N
- N m -
HASTANE ONCESI YENILIKLER 2 DOLASIM ACILLERI
10:00-11:00 Mustafa Emin Canakgi - Ahmet Burak Erdem Cagdas Yildinnm -Hamdi Kaba

Septik sok (Faruk Damis)
CRUSH sendromu (Bilal incedag)

Hemorajik Sok (Alper Gok)

11:00-11:15

KAHVE MOLASI

11:15-12:15

EGITIM

Funda Karbek Akarca - Firat Seyhan

Paramedik egitiminde yasanan soruniar
Muhammed Saltuk Deniz, Ahmet Hamdi Alpakan,
Basak Bayram, Nejmiye Toker

Travmada gozden kacanlar 1: Bas, spinal yaralanmalar ve
hava yolu (Osman Nuri Kundakgi)

Travmada gozden kaganlar 2: Gogis, karnn ve ekstremite
yaralanmalari (Sevilay Ayas)

12:15-13:30 YEMEK MOLASI
= N »
AFET ZOR NAKIL
e e il
ZN=1Ls - ge Giinalp - Ibrahim Catak
13:30-14:30 Turkiye'de afet ydnetim aigeritmas: (Bilent Erbil)
Afet triyaji (Serkan Yilmaz) Saldirgan Hasta ve Yakini (Afsin Emre Kayipmaz)
Il Afet Yonetimi - Istanbul Ornegi(Samet Kili¢) Havadan ve denizden nakil (Cevat Tiredi)
- 7 = —
TRAVMA ALAN GUVENLIGI
14:30-15:30 Ozlem Yigit - Erkan Duman Melih imamoglu - Mehmet Biger

Givenli alanlar (Murat Geng)
Bulasici hastaliklar - Ambulansta nasil korunalim?

(Gorkem Akayin)
J N

15:30-15:45

KAHVE MOLASI

15:45-16:45

TAKTIK TIP
Mehmet Yilmaz - Burak Polat
Muharebe yaralisina midehale ve nakil

(Bedir islam Giiler)
Askeri bakis acisindan taktik tip (Sercan Kiirklii)

KiSISEL GELiSIM
Merve Kayabas Unutmaz - Hiseyin Hakki Baglar

Acil Saglhk Hizmetlerinde kadin olmak (Reyyan Geng)
Kariyer planlama (Ali Eksi)
Wellness (Zeynep Kekeg)

16:45-17:00 KAPANIS
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Burak Bekgoz

Ankara Il Saglik Miidlirliigi Il Ambulans Servisi Bashekimi

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent SUAM Acil Tip Anabilim Dali

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde en kritik unsurlardan biri, hastalarn olay yerinde ambulans
ekiplerince erken tani almasi ve hizli miidahale edilmesidir. Ozellikle travma, kalp krizi, inme gibi zamanla
yarigilan vakalarda, ilk dakikalarda yapilan dogru degerlendirme ve midahale, hastanin yasam sansini
dogrudan etkiler.

Ambulans ekiplerinin olay yerine ulastiginda, hastanin durumunu hizla degerlendirip, dogru taniyi
koyabilmesi, tedaviye erken baslamasini saglar. Ornegin, kalp krizi gegiren bir hastada EKG cekilerek
taninin konulmasi ve uygun ilaglarin verilmesi, hastanin hayatta kalma ihtimalini 6nemli él¢tde artirir.
Benzer sekilde, inme geciren bir hastada erken tani ve hizli nakil, beyin dokusunun korunmasinda ve
kalici sakatliklarin 6nlenmesinde hayati rol oynar.

Erken tani ve mudahalenin ardindan, hastanin en uygun hastaneye hizlica nakledilmesi de slrecin bir
diger 6nemli asamasidir. Ambulans ekibinin hastane ile 6nceden iletisime gegerek hastanin durumu
hakkinda bilgi vermesi, acil servis ekibinin gerekli hazirliklari 6hceden yapmasini saglar. Boylece, hasta
acil servise ulastiginda zaman kaybetmeden mudahale edilebilir.

Bu zincirin her halkasi, hastanin hayatta kalma ve sakat kalma ihtimalini dogrudan etkiler. Erken tani ve
mudahale ile baslayan sureg, hizli nakil ve acil serviste hizli tedavi ile devam ettiginde, hastalarin hayatta
kalma orani artar, sakatlik riski ise 6nemli 6l¢clide azalir. Tersine, bu zincirin herhangi bir halkasinda
yasanan gecikme ya da aksaklik, hastanin yasamini kaybetmesine veya kalici sakatliklarla
karsilasmasina neden olabilir.

Sonugc olarak, hastane dncesi acil saglik ekiplerinin erken tani koymasi, hizli ve etkili midahale yapmasi,
hastayi en kisa slrede uygun hastaneye ulastirmasi ve acil serviste hizli tedaviye baglanmasi, hastalarin
yasam kalitesini ve hayatta kalma sansini artiran en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle, tum ekiplerin
koordineli ve hizli galismasi, acil saglik hizmetlerinin basarisinda kilit rol oynamaktadir.
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ECMO - Alanda mi1 Hastanede mi?
Burhan Albay
Turkiye Saglik Enstitlileri Bagkanligi

Ekstrakorporal yagsam destegi (EKYD) yada Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO), siddetli
kalp veya akciger yetmezliginde geleneksel tedaviye yanit vermeyen kalp ve/veya akciger fonksiyonunu
desteklemek maksadiyla mekanik cihazlarin kullanilmasidir. Hastanin karbondioksitce zengin kani,
kanuller ve pompa yardimi ile oksijenatdrden gecirilerek hastaya oksijen bakimindan zengin kanin
verilmesi prensibine dayanir. Ekstrakorporal kardiyopulmoner resusitasyon (EKPR), hasta ve ya yaraliya
geleneksel kardiyopulmoner resusitasyon (GKPR) ile kalici spontan dolasim saglanamamasi sonucu
ecmo ile desteklenmesi durumudur. Endikasyonlar ve kontrendikasyonlar, hastaneye, reslsitasyon
ekibinin deneyim seviyesine ve EKYD saglamaya hazir olup olmamasina gore degismektedir.Arrest
nedeninin geri dondurulebilir nedenlerden olmasi ve muhtemel bir dizeltilemeyecek kardiyak, pulmoner
veya norolojik patolojinin olmamasi EKPR uygulamasi icin temel kriterdir. 2020 yilinda The Lancet
Dergisinde yayinlanan ARREST calismasi, hastaneye getirilen refrakter ventrikuler fibrilasonu olan
hastalar randomize olarak ECMO ve GKPR olarak iki gruba ayirmistir. Hastane taburculuk oranlarinda
EKPR grubu %43, GKPR grubu %7’dir. Calismayi izleyen komite aradaki farki o kadar etkiyeci bulmustur ki
calismayi erken sonlandirmislardir. Eger hastaya ECMO uygulamasi planlaniyor ise hastanin tanikl
kardiyak arrest olup olmadigi ve kalp masajina kadar gegen sure(no-flow time) olduk¢a dnemlidir.
ECMO’nun hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde kullanimi, kardiyak arrest gibi durumlarda erken
mudahale ile beyin ve organ perflizyonunun korunmasi, hipoksi ve asidozun engellenerek ndrolojik
sekellerin 6nlenmesi gibi 6nemli avantajlar saglarken; hava ve kara ambulanslarinda 6zellikle ileri
merkezlere transfer surecinde mortaliteyi azaltma potansiyeline de sahiptir. Bununla birlikte, ECMO’nun
hastane Oncesi uygulamasi; cihazin tasinabilirligi, sterilizasyon kosullari, komplikasyon yénetiminin
zorlugu, yuksek ekipman maliyetleri ve uzman personel gereksinimi gibi lojistik ve klinik sinirlamalar
icermektedir. Acil servislerde ise, ECMO uygulamasinin steril ortamda, multidisipliner ekip esliginde, ileri
tani olanaklariyla desteklenerek gerceklestirilmesi enfeksiyon riskini azaltmakta, kanulasyon
secgeneklerinin daha dogru belirlenmesine olanak tanimakta ve yogun bakim entegrasyonunu
kolaylastirmaktadir. Ancak bu baglamda da, acil servis yogunlugu, insan gucu ve ekipman kullanimi,
maliyet gibi unsurlar uygulamayi sinirlayabilmekte ve klinik strecglerde farkli disiplinler arasi gorus
ayriliklarina neden olabilmektedir.Bu programlar maliyetli, zor ve karmasiktir. Hastane 6ncesi bakim,
yogun bakim ve ECMO yonetiminde uzman ve deneyimli multidisipliner ekipler gereklidir.
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Hastane Oncesi Mekanik Goégiis Kompresyonu
Alp Sener
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Bu sunumda, hastane disi kardiyak arrest (HDKA) olgularinda mekanik gégutis kompresyon cihazlarinin
etkinligi ve guvenligi, manuel kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmektedir. Turkiye’de HDKA sonrasi genel sagkalim orani %4,4 iken, nérolojik sagkalim %2,7
gibi diistik seviyelerdedir. Ozellikle etkili g6giis kompresyonunun saglanmasi, bu olgularda yasam sansini
artirmak acisindan kritik 8nem tasimaktadir. Ancak manuel kompresyonlar sirasinda uygulayici
yorgunlugu ve kalitedeki dustis, mudahalenin etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Mekanik gogus kompresyon cihazlari —dzellikle piston bazli sistemler (6r. LUCAS) ve yuk dagitici bant
kullanan sistemler (6r. AutoPulse)— manuel uygulamaya alternatif olarak gelistirilmistir. Bu cihazlar,
yuksek kaliteli KPR’nin strekliligini saglamak, uygulayici guvenligini artirmak ve dzellikle ambulans
icinde, helikopterde, anjiyografi esnasinda ya da uzamis resusitasyonlarda kullanimi kolaylastirmak
Uzere tasarlanmistir. Ancak Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa ResuUsitasyon Konseyi tarafindan
yayimlanan guncel kilavuzlar, mekanik kompresyon cihazlarinin rutin kullanimini destekleyecek guglu
kanitlarin bulunmadigini vurgulamaktadir.

Randomize kontrollll calismalar, sistematik derlemeler ve gozlemsel calismalarda mekanik cihazlarin
manuel KPR’ye Ustunlugu gosterilememistir. ASPIRE, PARAMEDIC ve LINC galismalari gibi buyuk olgekli
arastirmalarda mekanik cihazlarin spontan dolasimin geri donlsu, hastaneden sag taburculuk ve
norolojik sagkalim acgisindan manuel yonteme ustlnluk saglamadigi; bazi calismalarda ise norolojik
sonlanimlarin mekanik cihazlar aleyhine oldugu bildirilmistir. 2021-2024 yillari arasinda yapilan
retrospektif analizlerde de benzer sonuclar elde edilmistir. Tarkiye verilerine gore, hastane dncesi
mekanik cihaz kullanimi oldukcga sinirlidir (%0,9) ve bu olgularda sagkalim avantaji elde edilememistir.
Hatta cihaz kullanilan vakalarda norolojik sagkalim ve taburculuk oranlarinin sifira yakin oldugu
gorulmektedir.

Yan etki agisindan mekanik ve manuel uygulamalar arasinda anlaml fark gézlenmemekle birlikte,
mekanik cihazlarla kaburga ve sternum kiriklari, kardiyak, pulmoner ve abdominal organ hasarlari gibi
travmatik komplikasyonlar gorulebilmektedir. Ancak bu yan etkiler cogunlukla hayati tehdit eden diizeyde
degildir.

Sonucta, mekanik goglus kompresyon cihazlarinin rutin kullaniminin énerilmedigi; ancak kisitli personel,
hareket halindeki ambulans, kateter laboratuvari gibi 6zel kosullarda veya eKPR/organ nakli protokolleri
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu tlr cihazlarin etkili ve givenli kullaniminin,
uygun egitim almis ekipler tarafindan saglanabilecegi unutulmamaldir.
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Havadan ve Denizden Zor Nakiller
Cevat Turedi
Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligi

Bu sunumda, Bu sunumda helikopter ambulansin tarihgesi, kullanim alanlar, Ugak ambulansin
avantajlari, Deniz ambulansin kullanim yerleri ve Diinyada hava ambulansin Ulkelere gére farkliliklari
calisitmigtir.

Helikopter ambulans hizmeti ilk olarak 28.Ekim.2008 tarihinde 2 helikopter ambulans ile Ulkemizde
hizmet vermeye baslamistir. Glinimuzde ise 14 helikopter ambulans ile hizmet vermeye devam
etmektedir. Gerekli olmasi durumunda giin dogumu—-gun batimi arasinda hizmet vermektedir. Yakit
ikmali yapmadan 400 km menzile sahiptir. Helikopter ambulansta 1 doktor, 1 saglik personeli, 2 pilot
hizmet vermektedir. Kendi bolgesinde 112 KKM ’ye baglidir. Bolge disi gorevlendirilmelerde; Bakanlik
SAHOM merkezi gorevlendirme yapar. Gogus travmali vakalar, Kafa ici kanamasi olan vakalar, Dogum
eylemi baslamis vakalar ,Stabil olmayan vakalar, Crush sendromu olan vakalar ,Radyoaktif/kimyasal
madde ile dekontamine olan vakalar helikopter ambulans i¢in nakli uygun degildir. Yapilan retrospektif
Ankara 6zelinde ¢calismada 2019 ve 2024 yillan arasinda helikopter ile havadan hasta nakilleri
incelenmistir; 2019 yilinda 194, 2020 yilinda 290, 2021 yilinda 238, 2022 208, 2023 yilinda 205 ve 2024
yilinda 339 vaka helikopter ile havadan nakli saglanmigtir.

Ucak ambulans ile havadan hasta nakli hizmeti Glkemizde 2010 yilindan itibaren kullanilmaya
baslamistir. Ugak ambulans igcerisinde ;Acil vaka midahalesi ,Yogun bakim hasta mudahalesi ve
Yenidogan nakline imkan saglayacak ekipman ve klivoz ekipmanlari mevcutturdur.24 saat esasina gore
hizmet veren ugak ambulans hem Ulke icinde hemde Ulkeler arasi hizmet vermektedir. Kurumlar arasi
yapilan protokol ile Genel kurmay Baskanligina ait 2 adet askeri ucakta ulkemizde hizmet
vermektedir.2020 yilindan giinimuze kadar devam etmektedir. Ugus ekibi askeri personelden saglik
ekibi Ankara Acil saglik hizmetleri baskanligindan tamamlanacak sekilde 5 yildir hizmet vermektedir.
2019 ve 2024 yillar arasinda Ucgak ile yapilan havadan hasta nakilleri incelenmistir.2019 yilinda 508,
2020 yilinda 603, 2021 yilinda 685, 2022 756 ,2023 yilinda 772 ve 2024 yilinda 196 vaka ugak ambulans
ile havadan nakli saglanmistir.

Deniz ambulansi 2016 yilinda hizmet vermeye baglamistir. Adalar ve deniz Gzerinden hasta nakli gereken
durumlarda hizmet vermektedir. Deniz ambulansinin igerisinde Kaptan ve Gemici, iki saglik personeli
bulunmaktadir. Deniz yolu ile yapilacak tim nakillerde kullanilir. 2017 ve 2019 yillari arasinda Deniz yolu
ile yapilan hasta nakilleri incelenmistir. 2017 yillinda 2238, 2018 yilinda 2600, 2019 ilk alti ayinda 1176
yilinda hasta nakli saglanmistir.

Dlunyada Hava ambulansi incelendiginde bliylk kara kitlesi sahip olan llkelerde hava ambulans
kullanimi daha yaygindir. Belgika ,Danimarka ve irlanda gibi lilkelerde hava ambulans hizmetinin
olmadigi gozukmektedir. Yiksek nlifusa ve genis cografi alana sahip ;Colombia ve Meksika gibi tlkelerde
hava ambulansinin olmadig tespit edilmistir. Avrupa helikopter hizmetleri incelendiginde ingiltere
modelinde %95 Paramedikli ekiplerden olusmaktadir. Avrupa geneline bakildiginda 3 ekipten 2 si
paramedikli 1 ise Doktorlu ekip modeli seklinde hizmet vermektedir. Kuzey Amereika modelinde ise
Doktorsuz ekip modeli benimsenmistir.
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Septik Sok
Faruk Danis
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bolu, Ttrkiye

Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen kontrolsliz ve dlizensiz bagisiklik yaniti sonucu meydana gelen, ¢oklu
organ disfonksiyonu ile seyreden ve yasami tehdit eden sistemik bir tablodur. Septik sok ise sepsisin
dahaileri ve mortal seyreden bir formunu olusturmaktadir. Bu tabloda, yeterli sivi reslsitasyonuna
ragmen devam eden hipotansiyon, doku hipoperflizyonu ve serum laktat dizeyinde artis 6n plandadir.
Gerek sepsisin gerekse septik sokun yonetiminde zamanlama hayati 6nem tasimakta, ilk saatler icinde
yapilan mudahaleler hasta prognozunu belirleyici rol oynamaktadir.

Hastane oncesi donemde erken taninin konulabilmesi icin gesitli tarama aracglarinin uygun sekilde
kullanilmasi buytk 6nem arz etmektedir. Ozellikle qSOFA, BAS 90-30-90, Robson, PRESS ve PRESEP gibi
protokoller, hizli risk degerlendirmesi agisindan pratik fayda saglamaktadir. Ancak bu skorlamalar tek
basina yeterli olmayip, klinik bulgular ve hemodinamik parametrelerle birlikte degerlendirilmelidir.

Laktat dlizeyi, sepsis tanisinda ve septik sokun belirlenmesinde kritik bir biyobelirte¢ olarak 6ne
cikmaktadir. ilk 8lciimiin sivi resiisitasyonu déncesinde yapilmasi, tedaviye yanitin izlenmesinde anlamli
veriler sunmaktadir. Laktat dlzeyinin 4 mmol/L Gzerinde olmasi kotu prognozla iliskilendirilirken, negatif
sonuglar diglama lehine yorumlanabilmektedir. Laktat 6lgimune alternatif olarak periferik perfiizyon
degerlendirmesi (kapiller dolum suresi) de 6nemli bir klinik parametre olarak kullanilabilir.

EtCO, degerleri, 6zellikle <25 mmHg seviyelerinde artmig mortalite riski ile iliskilidir ve perfizyon
durumunun takibinde etkili bir gostergedir. Ayrica, vena kava inferior (IVC) dl¢cimleri ve santral venoz
basing degerlendirmeleri, sivi ihtiyacinin belirlenmesinde yol gosterici olabilir. Ultrasonografi bu surecte
giderek daha fazla 6nem kazanmakta, sivi yanitliiginin degerlendirilmesinde guvenilir ve ulagilabilir bir
arac olarak degerlendirilmektedir.

Hastane 6ncesi mudahalelerde dncelik; hedefe yonelik oksijenizasyon saglanmasi (SpO, %92-96),
hipotansif vakalarda hizli ve yeterli sivi resusitasyonu (30 ml/kg dengeli kristaloid) ve gecikmeden
baslanacak genis spektrumlu antibiyotik uygulamasidir. Vazopresor destegi gereken vakalarda periferik
damar yolundan baslanabilen norepinefrin, ilk tercih olarak 6ne ¢cikmakta; tedaviye yanitsiz olgularda
epinefrin, vazopressin veya dobutamin gibi ajanlar gindeme gelmektedir.

Sepsis ve septik sokta basarili sonuglar, yalnizca hastane igcinde degil, prehospital asamada da guclu bir
organizasyon, guncel bilgiye dayali kararlar ve multidisipliner isbirligi ile mumkun hale gelmektedir.
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Vital Parametreler Gergekten Hayati mi?
Giirkan Kaya
Ankara Il Ambulans Servisi Bashekimligi

Bu sunumda, Hastane oncesi saglik hizmetlerinin sunumunda Vital parametrelerin ne anlama geldigi
dgrenilerek, Olgiimlemelerin ne sekilde yapilabilecegi konusuna deginilmistir. Vital parametrelerin
dlciimlenmesinin hasta yarari Gizerine var olan etkileri arastirilmistir. Hastane Oncesi alanda Acil saglik
hizmetlerinin sunumunun sahada var olan zorluklarina deginilmis. Vital bulgu ve parametrelerin tespit
edilmesinin hastalar nezdinde ki var olan faydalarina aciklanmistir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmeti
sunumunda hastalarin stabili ya da unstabil olmasi noktasinda vakanin kritiginin tespiti vital
parametrelerin 6lgimlenmesi ile tespit edilebilmektedir. Yine stabil olan bir hastanin bir stire sonrasinda
unstabil olmasi da pekald mumkuindur. Ve bu kotlye gidisin tespiti de yine vital parametrelerin tespit
edilmesinden ge¢gcmektedir.

Bu sunu icerisinde Uzaktan erigsim saglayan Tele tip teknolojisinin hasta yararina olabilecek birtakim
uygulamalar noktasinda vaka drneklemeleri de sunulmustur. Gergek vakalar Gzerinde var olan uygulama
ornekleri sunularak tele tip teknolojisinin getirdigi teknolojik yeniliklerin hastalarin saglik hizmetini daha
efektif almalari noktasinda ki faydalarina deginilmistir.

Gelistirilen birtakim uygulamalar Early Warning System (Erken Uyari Sistemi) Seklinde ki uygulamalar ile
Hastalarin Vital parametrelerinin 6lgiimlenmesi ve bu degerleri gelistirilen bir tabloya girmesi
neticesinde Stabilite durumunu tespit edebilmesi tariflenmistir. Ayrica takibi yapilan hastalarin yine bu
tablo ile eslenebilmesi neticesinde hasta kliniginde ki var olan degisimlerinde hizlica tespit etmek ve
hasta glivenligini saglamasi noktasinda ki faydalari da aciklanmistir.

Sonug olarak Vital parametrelerin Sik araliklarla dlgimlenmesi K6tl sonlanim yeri olan Arrestin
engellenmesi, Hasta kliniginin bozulmasinin yine dnlenmesi ve Stabil halinin korunabilmesi anlaminda
Onem arz etmektedir.

Kaynaklar

1) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1155/2019/5147808

2) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1742-6723.12501
3)https://www.rcp.ac.uk/improving-care/resources/national-early-warning-score-news-2/

4) https://xn--aciltp-t9a.com/yasam-zinciri

5) https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0265559

6) https://jcritintensivecare.org/storage/upload/pdfs/1709389696-tr.pdf
7)https://www.drozdogan.com/vital-yasamsal-bulgularin-vucut-sicakligi-nabiz-solunum-hizi-vb-
normali-nedir/

8) https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2808120

9) https://acilci.net/yasam-kurtarma-zincirini-koparan-50-neden-1/
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Guvenli Alanlar
Murat Geng
Acil Saglik Hizmetleri Genel Maddrlagd

Her sey bir olay ile baslar. insan sagligini tehdit eden ve acil saglik hizmeti gerektiren her tiirlii yaralanma
ya da hastalanma bir olaydir. Ve bu olayin gergeklestigi yer, olay yeridir.

iste biz, olay yeri ydnetiminde, bu alanda gérev yapan saglik ekiplerinin, araclarin, malzemelerin en etkin
ve verimli sekilde kullanilmasini saglamakla yukimliytz.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde olaylar buyukligtne gore siniflandiriyoruz:

e Tekhasta/yaraliiceren olaylar,
e (Cok sayida hasta/yaralinin etkilendigi durumlar ve
¢ Kitlesel olaylar ya da afetler.

Bu tur durumlarda olay yeri yonetimi belirli asamalardan olusur:
Alarm ve reaksiyon, operasyon, toplanma ve terk, degerlendirme ve egitim-tatbikat asamalari.
Her bir asama, glivenli alanlarin dogru planlanmasi ve kullanilmasini zorunlu kilar.

Peki, guvenli alanlar nelerdir?
Afetlerin tartne gore farkli glivenli alan turlerinden s6z edebiliriz.

1. Glivenli Alan Tiirleri:

e AcilToplanma Alanlar: Afet aninda halkin toplanabilecegi, riski dusuk, acik alanlardir.

e Gegici Barinma Alanlari: Cadir veya konteyner kentlerdir. Temiz su, sanitasyon, gida ve saglik
hizmetlerine erisim mutlaka saglanmalidir.

e Acil Mudahale ve Komuta Merkezleri: Afet ydnetimi ekiplerinin koordinasyon merkezleridir.

o Medikal Tahliye ve Saglik Alanlari: Yaralilarin tedavi edildigi sahra hastaneleri, triyaj noktalaridir.

2. Guvenli Alanlarin Yonetimi:
Ug temel evreden olusur:

o Afetdncesi planlama: Risk haritalarn olusturulmali, halk bilgilendirilmeli, toplanma alanlari 6nceden
belirlenmelidir.

o Afetsirasinda organizasyon: Hizlica yonlendirme ve temel ihtiyaglara erisim saglanmalidir.

o Afet sonrasi destek: Gegici barinmadan kalici yerlesime gecgis planlanmaldir.

3. Afet Turlerine Gore Guvenli Alan Segimi:

e Depremde: Acik alanlar, yikilma riski disuk, ulasilabilir yerler tercih edilmelidir.
e Seldurumunda: Yuksek rakimli, nehir ve gollerden uzak, moloz tagkinina maruz kalmayacak bolgeler.
e Yanginda: Duman yayiimindan uzak, yangin riskine kargi gtivenli, rizgar eksenine dik alanlar.
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o Kimyasal, biyolojik, radyolojik, ntikleer (KBRN) tehditlerde: Kontaminasyondan uzak, izolasyon imkani
olan, tibbi destekli alanlar.

4. Teknolojinin Rolu:
Guvenli alanlarnn yonetiminde teknoloji kritik bir rol oynamaktadir.
e Uyar sistemleri,
o Cografi bilgi sistemleri ve
¢ Mobil uygulamalar, afet aninda halkin yénlendirilmesinde hayat kurtarici olabilir.
5. Surdurulebilirtik:
Guvenli alanlarin etkin kullanilabilmesi igin:
e Altyapiyatirimlarn yapilmal,
e Toplum afet planlarina katilmali,
o Egitim ve farkindalik galismalari sirddrtlmelidir.
6. Guvenli Alanlar ve Afet Risk Yonetimi:
Bu cercevede dort baslik 6ne ¢ikiyor:
Risk degerlendirmesi,
Planlama ve hazirlik,
Mudahale ve destek,
Rehabilitasyon ve yeniden insa.

Sonug olarak:

Guvenli alanlar sadece birer fiziksel mekan degildir. Onlar, dayanikli toplumlarin temelidir.
Planlama, egitim ve isbirligi ile afetlere karsi daha direncli bir yapi olusturabiliriz.
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Hastane Oncesi Adli Vaka Yonetimi
Seyhmus Kaya
Eskisehir Sehir Hastanesi

Adli olaylar kanunlarda agik¢a sug olarak belirtilen fiil ve hareketlerin belirli bir zaman ve mekanda,
kisiler tarafindan gerceklestirilmesiyle ortaya ¢ikar. Kasit, tedbirsizlik, dikkatsiz davranis, meslekte
acemilik, ydnerge ve emirlere uymama, zehirlenme stiphesi olan yaralanmalar ve kdkeninde intihar olan
tim yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir.

Adli olgular ile sahada ¢ogu kez ilk temas eden ekiplerin basinda saglik calisanlarn gelmektedir.
Saglik calisaninin ilk gorevi hastanin yasamini kurtarmak icin gerekli tibbi mudahalelerde bulunmak
olmakla beraber sunu unutmamak gerekiyor ki hastane 6ncesi saglik gcalisanlarinin adli vakayi
tanimlayabilmesi ve sorumluluklari hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.

Olay yerine intikal eden saglik calisaninin genel olarak dikkat etmesi gereken noktalari siralayacak
olursak;

=  Hastaya gerekli tibbi miudahale ve yardim uygulanmali.
= Hasta adli olgu olarak tanimlandi veya stphelenildi ise adli merciler bilgilendirilmeli.

= Hastanin muayenesi ve tedavisi sirasinda gézlemlenen travmaya bagli lezyonlarin 6zelligine dikkat
edilmeli ve kayit altina alinmali.

= Qlayyerine ilk ulasildigi anda delillerin ve izlerin kaybolmamasi saglanmali. Olay yerindeki her seyin delil
olabileceginin farkinda olmali.

= QOlayyerine girerken yapilan gozlemler kaydedilmeli.
= Yaralinin vUcut sivilari saklanmali.

= QOlay yerindeki egyalarin yerlerinin degismesini dnleyen tedbirler alinmali. Olay yerinde yapilmis olan
degisikliklerin kim tarafindan ne sebeple ve ne zaman degistirildigi not edilmeli.

= QOlay yerindeki tuvalet, telefon, lavabo kullanilmamali, herhangi bir sey yenilip icilmemeli.
= Vakanin turune gore uygun olarak elbiselerinin ¢ikarilmasi ve bedeninin temizlenmesine dikkat edilmeli.
= Hastaicin kullanilan pamuk sargi bezi ve benzeri materyaller delil niteligi tasiyabilecegi unutulmamaldir.

= Her bir delili ayrn ayri kagit torbalarda saklamak, agzini kapatmak, lizerine ad-soyadi, tarih, saat, delilin
niteligini yazmak ve imza karsiligi kolluk kuvvetine teslim etmeli.

Saglik meslegi mensuplariigin, adli makamlara ve kamu barisinin yeniden kurulmasina katkida
bulunma amaciyla sucgu bildirme ddev olarak ytklenmis ve sugu bildirmeme durumu cezai yaptirrm
olarak karsilarina gikmaktadir (Turk Ceza Kanunu 280.madde).

Acil saglik ekibinden beklenen, olay yeri incelemesi yapmak ya da kanitlari toplamak degildir. Acil
bakimin yaninda adaletin saglanmasindaki 6nemli rollerinin farkinda olarak olay yerinde hareket etmeleri
ve tibbi bakimi saglarken, hastayi hastaneye transfer ederken bozulabilecek, degisebilecek kanitlarin
korunmasini saglamaktir.
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Hastane Oncesi inme Yonetiminde Acil Saglik Hizmetlerinin Onemi
Furkan Yilmaz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag: Her yil, diinya ¢apinda 15 milyon kisi inme gecirmektedir. Bu durumun sonucunda 5
milyon kisi 6lmekte ve 5 milyon kisi de kalici olarak sakat kalmaktadir. inme semptomlari olan hastalarin
Acil Saglik Hizmetleri (ASH) personeli tarafindan erken taninmasi, sevk surecinde bakim kalitesinin
artirilmasi ile ilgili yapilacak calismalarin mortalite ve morbidite oranlarini azaltacagi dusuntlmektedir.

Gerec ve Yontem: Guncel ASA(American Stroke Association), AHA(American Heart Association),
ESO(Europe Stroke Organisation) ve Ulusal inme Yonetimi kilavuzlari ile hastane éncesiinme
yOnetimine dair literatur taranmig, ASH personeline verilen inme degerlendirme egitimi dncesi ve sonrasi
farkindaliklarin arastirildigl calismalar degerlendirilmis, tedavi bagarisini etkileyen faktorler belirlenmeye
calisitmistir.

Bulgular: Ambulans paramedikleri tarafindan norolojik defisitlerin FAST skorlama sistemi kullanilarak
taninmasinin, hekim degerlendirmesiyle iyi bir uyum gosterdigi tespit edilmistir. Paramediklerin, inme
degerlendirme egitimi sonrasi, %61-66'lik olan duyarlilik oraninin %86-97“ye ¢iktigi belirtilmistir.
Hastaneye bireysel bagvuru yerine acil saglik hizmetlerinin kullanimi, ASH ekipleri tarafindan; detayli
anamnez alinmasi, havayolu acikligi ve oksijenizasyonun saglanmasi, hastanin dolasim bulgularinin
yakin takibi, kan sekeri reglilasyonunun saglanmasi, sevk edilecek hastane ve inme ekibi ile
koordinasyonun saglanmasi, hastalarin travma varligl g6z 6ntinde bulundurularak uygun pozisyonda
transfer edilmesi hususlarinin tedavide basariyi artirdigi tespit edilmistir. Nérogortntiileme sonrasi
uygun vakalarin semptom baslangicindan 24 saate kadar gecen slrede intravendz trombolitik ve
endovaskduler tedavi imkani buldugu gorulmastar.

Sonug: Hastane 6ncesiinme ydnetiminde ASH’nin kullanimi, bu hizmeti sunan personelin bilgi ve
tecrUbelerinin artirilmasi ile inmenin erken taninmasi; hasta, ASH koordinasyon merkezi, hastane
isbirliginin saglanmasi ile tedavide basari oraninin artacagi, mortalite ve morbidite oranlarinin azalacagi
dusunulmektedir.
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Muharebe Yaralisina Miidahale ve Nakil

Bedir islam Giiler
Ankara [l Ambulans Servisi Bashekimligi

Muharebe sahasinda meydana gelen travmalar, zamaninda ve uygun sekilde midahale edilmediginde
olimle sonuclanabilmektedir. Bu nedenle, hastane dncesi bakimin etkinligi, yaralilarin hayatta kalma
oranlarini dogrudan etkilemektedir. Bu sunumda, Tactical Combat Casualty Care (TCCC) protokolu
dogrultusunda, muharebe yaralisina yonelik mudahale sureci U¢ asamada ele alinmistir: Ates Altinda
Bakim, Taktik Saha Bakimi ve Taktik Tahliye Bakimi.

Ates Altinda Bakim evresi, yaralinin guvenli bir bolgeye tagsinmasi ve yasami tehdit eden dis kanamanin
hizla kontrol altina alinmasini hedefler. Bu safhada hava yolu midahaleleri genellikle ertelenir; 6ncelik,
hayati tehlike olusturan kanamalarin kontroltine verilmistir. Uzuv turnikesi, ekstremite kanamalarinda
birincil midahale araci olarak 6ne ¢ikar.

Taktik Saha Bakimi, MARCHE protokoll cercevesinde yapilandirilmistir:

- M: Masif kanama kontrolu (turnike, hemostatik pansuman)

- A: Havayolu yonetimi (nazofaringeal airway, krikotiroidotomi)

- R: Solunum destegi (tansiyon pnomotoraks icin igne dekompresyonu, valfli pansumanlar)
- C: Dolasimin desteklenmesi (IV/10 erisim, TXA uygulamasi, sivi tedavisi)

- H: Kafa travmasi yonetimi (hypotansiyon ve hipokseminin dnlenmesi)

- E: Goz yaralanmalari, hipotermi 6nleme, analjezi, antibiyotik, izlem

Taktik Tahliye Bakimi asamasinda, tiim bu mudahalelerin surekliligi saglanir. Hava yolu kontroll, oksijen
destegi, vital parametre takibi, hipotermi 6nleme 6nlemleri ve iletisim-protokol aktarimi tahliye surecinin
temel 68eleridir. Ayrica, ileri hava yolu uygulamalari (LMA, kombi tlip, endotrakeal entibasyon) uygun
kosullarda bu evrede uygulanabilir hale gelir.

Sunum kapsaminda ayrica, kisa sureli uygulamali turnike egitiminin saglik personelinin beceri dlizeyine
etkisini inceleyen bir calismanin sonuclari paylasilmistir. Egitim sonrasi bilgi dlizeyinde %80’i asan bir
artis saglanmis, bu kazanimin iki ay boyunca buiytk ol¢liide korundugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, catisma ortamlarinda gorev yapan saglik personelinin, 6zellikle askeri-sivil hibrit sistemler
icerisinde gorev alacak sekilde, ortak protokollere gore egitilmesi hayati 5nem tasimaktadir. TCCC
protokolt ve MARCHE yaklasimi, dnlenebilir 6lumlerin azaltilmasinda temel rehberdir.

Anahtar Kelimeler:
TCCC, MARCHE, muharebe travmasi, turnike egitimi, taktik saha bakimi, tahliye bakimi, tansiyon
pndémotoraks, hastane dncesi mudahale
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Alanda Kriz Yonetimi

Harun Ozkan

Eskisehir Il Ambulans Servisi Bashekimligi
1.Kriz Yonetimi Nedir?

Kriz ydnetimi, beklenmedik ve acil durumlarda, zararlari en aza indirgemek amaciyla yapilan planli
ve organize bir dizi eylemdir. Dogal felaketler, insan kaynakli felaketler, saglik krizleri, teknik aksakliklar
vb. tim durumlar bir krize ve kriz ydnetimine ihtiyaci dogurabilir.

2. Kriz Aninda Saglik Kurumlarinda Alanda Yénetim

Alanda kriz ydnetimi, yalnizca kriz aninda degil, kriz 6ncesi hazirlik ve planlama asamalarinda da
cok 6nemlidir. Saglik kurumlarinin, her tirla acil duruma karsi dnceden plan yapmasi ve bu planlari
duzenli olarak gézden gecirmesi gerekir.

3.Kriz Durumlarinda Alanda Karsilagilan Zorluklar

Alanda kriz yonetimi, yalnizca kriz aninda degil, kriz 6ncesi hazirlik ve planlama asamalarinda da
cok 6nemlidir. Saglik kurumlarinin, her tarlu acil duruma karsi 6nceden plan yapmasi ve bu planlari
duzenli olarak gézden gecirmesi gerekir.

4.Kriz Aninda Etkili Bir Yénetim igin Stratejiler

* Erken Mldahale ve Hazirlik
» Simdulasyonlar ve Tatbikatlar
* Hizlive Etkili Karar Verme
* |letisim Yénetimi
5. Kriz Sonrasi Degerlendirme ve lyilestirme

Kriz sonrasi yapilan degerlendirmelerle, surecte nelerin iyi gittigi, hangi alanlarda eksiklikler
oldugu tespit edilmelidir.

lyilestirme Planlari: Gelecekte benzer bir kriz durumunda daha etkili ydnetim saglamak igin siireglerin
iyilestirilmesi.

6. Ornek Olaylar ve Uygulamalar
Boston Maratonu Bombali Saldir1 2013, ABD

Bagsar Faktorleri:

Onceden Hazirda Bekleyen Saglik Ekipleri: Maraton boyunca saglik cadirlari kurulu oldugu icin ilk
mudahale hizli yapildi.

Aninda Triaj ve Yarali Dagilimi: 264 yaraliya hizlica 6ncelik verildi ve en kritik vakalar hastanelere dagitildi.
Hizli iletisim: Acil durum telsiz sistemleri ve hastaneler arasi koordinasyon kusursuzdu.

Sonug: Olaydan sonra 20 dakika icinde tum kritik hastalar hastanelere sevk edildi ve hayatta kalma orani
%99 oldu.

2018 Tayland Magara Kurtarma Operasyonu

Basari Faktorleri:
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Uluslararasi Koordinasyon: ingiliz, Avustralyali ve Taylandli dalgiclar ortak operasyon y(ir(itti.

Anesteziile Glvenli Cikis: Cocuklar sedasyon altinda magaradan ¢ikarildi, boylece panige bagli
bogulmalar énlendi.

Saglik ve Tibbi Destek: Cikis noktalarinda sahra hastaneleri kuruldu.
Sonug: 12 cocuk ve antrendrleri sag olarak kurtarildi.
2023 Kahramanmaras, Hatay Depremleri

Basari Faktorleri:

UMKE ve 112’nin Hizli Hareket Etmesi: ilk 24 saatte binlerce saglik personeli ve goniillii ekipler bolgeye
sevk edildi.

Mobil Sahra Hastaneleri: Yogun hasta ylkune karsi mobil hastaneler kuruldu, cerrahi mudahaleler
sahada yapilabildi.

Yapay Zeka Destekli Enkaz Tespiti: Drone ve yapay zeka destekli sistemlerle hayatta kalanlar daha hizli
tespit edildi.

Sonug: Binlerce kisi enkaz altindan sag cikarildi ve saglik destegi hizla ulastirildi.
2011 Japonya Depremi ve Tsunami Felaketi

Basari Faktorleri:
Hazirda Bekleyen Acil Mludahale Planlari: Japonya’da afet planlamasi ¢ok ileri seviyede oldugu icin hizli
aksiyon alindi.

SMS ve Acil Durum Bildirimleri: Halkin buyuk bir kismi tsunami gelmeden 6nce uyarildi.
Hizli Tibbi Mudahale: Japonya Kizilhagi ve askeri saglik ekipleri hizla devreye girdi.
Sonug: Tsunamiye ragmen acil saglik hizmetleri aksatilmadi ve binlerce hayat kurtarildi.
2010 Sili Maden Kazasi (33 Madencinin Kurtarilmasi)

Basari Faktorleri:

Psikolojik Destek: Madencilerle surekli iletisim kuruldu, moral destek verildi.

Tibbi Malzeme ve Beslenme: Ozel tiiplerle madencilere gida ve ilag génderildi.

Mikemmel MUuhendislik Cozumu: NASA’dan destek alinarak 6zel bir kurtarma kapsulu (Fenix) tasarlandi.
Sonug: 69 giin sonra tum madenciler sag olarak kurtarildi.

2009 Hudson Nehri Ugak Kazasi, ABD

Basari Faktorleri:
Pilotun Sogukkanlligi: Kaptan Chesley Sullenberger, motorlari durmasina ragmen ucagi nehre kontrollu
bir sekilde indirdi.

New York Acil Servislerinin Hizli Mlidahalesi: 90 saniye icinde kurtarma botlari ugaga ulasti.
Hastanelerin Koordinasyonu: Hafif ve agir yaralilar 5nceden belirlenen hastanelere yonlendirildi.

Sonug: 155 yolcunun tamami sag olarak kurtarildi.
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7.Sonug ve Oneriler

e Duygusal degil, profesyonel yaklasim!

e Hazirlikli olmak (afet tatbikatlari ve ekipmanin eksiksiz olmasi)

e |letisim ve koordinasyon (telsiz sistemleri, hastane entegrasyonu)
Hizli triaj ve sevk islemleri (hastalari en uygun saglik merkezine yonlendirme)

e Teknoloji Kullanimi: Drone’lar, yapay zeka destekli triaj, mobil saglik uygulamalar
Afet Senaryolari ve Tatbikatlar: Gercekci simulasyonlar, periyodik kriz egitimleri
Multidisipliner is Birligi: 112, AFAD, UMKE, polis ve itfaiye ekiplerinin koordineli gcalismasi
Personel Sagligina Destek: Psikolojik destek programlari ve ekip dinlenme periyotlari
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Hastane Oncesi Goklu Travmali Hasta Yénetimi
Mehmet Ergin
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi

Travma, dlnya genelinde her yil yaklasik 5.8 milyon insanin 6liumune neden olan ve 6zellikle
Uretken yas grubunda motorlu arac kazalariyla 6ne ¢ikan ciddi bir halk sagligi problemidir.

Hayatin devami icin temel gereksinim enetji ve enerji Uretimidir. VUcutta enerji Uretimini saglayan
U¢ ana sistem: Hava yolu; Solunum ve Dolasim sistemidir. Travma, bu U¢ sistemi de etkileyerek enerji
Uretim suUrecini bozar. Eger hastane dncesinde bu sistemlerdeki sorunlar ydonetilemez ve hasta uygun
saglik kurulugsuna zamaninda ulastirilamazsa, sok tablosu gelisir.

Sok, hucresel dlizeyde aerobik solunumdan anaerobik solunuma gegis ile baslar.
Mudahale edilmediginde bu surec: hiicre 6lumu; organ disfonksiyonu ve 6lum ile sonuglanir. Sok, diger
adiyla enerji yoklugu, su uclinun birlesimiyle 6limcul hale gelir:
Asidoz, Hipotermi, Travmatik koagulopati. Bu tablo, 6lim Ug¢geni olarak tanimlanir.

Hastane oncesi travma bakiminin amaci Hedef, dogru midahalenin, dogru zamanda, dogru yere
ulastirilmasidir. Altin Sure igcerisinde yapilmasi gerekenler:

e Yaraliya mumkuin olan en kisa surede ulagsmak

e Hayati tehdit eden yaralanmalar belirlemek

e Hayat kurtarici girisimleri sahada uygulamak

e Hastayi stabil hale getirip en yakin uygun merkeze nakletmektir.

Travma bakim sulreci degerlendirme odaklidir ve lic asamadan olusur:

1. Olayyerive ¢cevre degerlendirmesi
2. Yaralanma mekanizmasinin degerlendirilmesi
3. Hastanin degerlendirilmesi (Birincil — ikincil — Tekrar baki)

Amag ise kritik veya potansiyel olarak kritik travma hastasini tanimak ve ne fazla ne eksik anlayisiyla
uygun hayat kurtarici mudahaleleri uygulamaktir. Hastane dncesi ekip igin kritik travma hastasina
yonelik: "Platinyum 10 dakikalik" bir miidahale stresi vardir. Bu stirede degerlendirme tamamlanmali,
hayat kurtarici girisimler yapilmali ve hasta nakle hazir hale getirilmelidir. Tim ekip, algoritmik ve isbirligi
icinde hareket etmelidir.

Kritik veya potansiyel olarak kritik sekilde yaralanmig travma hastasinda kardiyak arest gerceklestigi
takdirde, standart kardiyopulmoner resusistasyon algoritmalari uygulanmalidir. Resussitasyon
uygulamasi sirasinda kardiyak arestin geri dondurulebilir 5H — 5T nedenleri arasinda travmaya 6zgu
nedenler mutlaka gozden gegirilmelidir.

Hastane oncesi saglik personeli travma zincirinin ilk halkasidir. Kazazede ile ilk temas kuran saglik
profesyonelidir. Bu nedenle bilgilerini surekli giincellemesi ve gelisen travma bakim ilkelerine hakim
olmasi kritik 8Bnemdedir.
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Travma bakiminda basari, sistemli miidahaleden gecer. Travma hastasinda dogru degerlendirme,
zamaninda mudahale ve uygun nakil ile hayat kurtarmak mumkudndar.
“Altin prensipler” ve “ekip anlayisi” travma bakiminin temelini olusturur.
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Tek Dozda Oliim: Pediatrik Toksikolojiye Yaklasim
Gultekin Kadi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Pediatrik hastalarda kazara toksik madde alimlari sik gorilmektedir ve bazi maddeler tek dozda bile
olumcul olabilir. Bu derlemede, pediatrik toksikolojiye genel yaklasim, tek dozda élumcil olabilen
maddeler, tani ve tedavi yontemleri kisaca ele alinmigtir.

Giris

Cocuklar 6zellikle 1-5 yas araliginda merakli dogalari nedeniyle kazara toksik maddelere maruz kalmaya
son derece yatkindirlar. Ortalama 10-15 kg agirligindaki bir cocugun, yetiskin dozajinda hazirlanan
ilaglardan tek bir tableti almasi dahi 6limcul olabilir. Bu nedenle hem hastane 6ncesi ekiplerin hem de
acil servis galisanlarinin bu durumlara hizli ve etkili midahale etmeleri hayati neme sahiptir.

Pediatrik Zehirlenmelerin Ozellikleri

Tum cocukluk cagi zehirlenmelerinin yaklasik %70’i 1-5 yas arasinda gorulmektedir.
Zehirlenmelerin cogunlugu ev icinde, kazara meydana gelir.

En sik nedenler: ilaglar, ev kimyasallari, bitkiler, agir metaller.

Pediatrik hastalar yetiskinlerden farkli fizyolojik yapiya sahiptir:

Daha gecirgen kan-beyin bariyeri

Dusuk glikojen rezervi

Daha yavas ilag metabolizmasi

Tanisal Yaklasim

Anamnez: Yutulan madde, miktar, zaman, es zamanl diger maddeler, semptomlar.
Fizik Muayene: Vital bulgular, biling durumu, deri ve goz bulgulari.

Laboratuvar Tetkikleri:

EKG, tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

Kan gazi ve toksikoloji paneli

Tek Dozda Oliimciil Olan Maddeler

ilaglar:

Silfonillireler (glibenklamid, glipizid): 2-5 mg yeterlidir. Uzamis hipoglisemiye neden olabilir. Tedavi:
dextroz, oktreotid.

Beta Blokerler & Kalsiyum Kanal Blokerleri: Bradikardi, hipotansiyon, hipoglisemi. Tedavi: glukagon,
yluksek doz instulin, vazopressorler.

Salisilatlar (aspirin): >300 mg/dl toksik. Tedavi: aktif kdmur, alkali ditirez, hemodiyaliz.
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o Trisiklik antidepresanlar: QRS uzamasi, aritmi. Tedavi: sodyum bikarbonat.
¢ Opioidler: Solunum depresyonu, miyozis. Tedavi: nalokson.

e Antimalaryal ajanlar (hidroksiklorokin): QT uzamasi, AV blok. Tedavi: aktif komdur, diazepam,
bikarbonat.

Ev Kimyasallari ve Diger Maddeler:

e Hidrokarbonlar, deterjanlar, naftalin

e Metanol ve etilen glikol: Letal doz >20 g. Tedavi: fomepizol, etanol, hemodiyaliz.
Hastane Oncesi Miidahale

e Sahada degerlendirme: ABC, Kan sekeri

o Hizli karar alma: Zehirlenmenin taninmasi, nakil onceliklendirme

o Sahada kritik miidahaleler: Oksijen, EKG, Vitaller, Nalokson, Sivi destegi, Hava Yolu degerlendirilmesi.
Zehir Danisma Merkezi

Turkiye Zehir Danisma Merkezi (UZEM): 114
Zehirlenme suphesi durumlarinda hizliiletisim kurularak dogru yonlendirme alinmalidir.

* Hizlidegerlendirme algoritmasi: Hangi madde?, Ne zaman alind1?, Ka¢ doz alind1?, Semptom var mi?,
Yapilan mudahale?, Gebelik?

Sonug ve Oneriler
e Tekdozda dlumcuil olabilen maddeler acil servis ekipleri tarafindan bilinmelidir.
o Toksik maddeye maruziyet siphesinde hizli degerlendirme ve tedavi uygulanmalidir.
e Antidotlar hakkinda bilgi sahibi olunmali ve erisilebilir olmalidir.

e Paramedik ve ATT ekipleri sahada hizli karar almali ve uygun nakil gerceklestirmelidir.
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Travmada Gozden Kaganlar-2: Goglis, Karin ve Ekstremite Yaralanmalari

Sevilay Ayas
Bursa il Saglik Miidiirliigii, 112 Acil Saglik Hizmetleri

Amac: Bu calismada, travma hastalarinda sik ancak zaman zaman gézden kagabilen gogus, karin ve
ekstremite yaralanmalarinin klinik 6nemini, tani ve tedavi yaklasimlarini 6zetlemek amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Literatur bilgisi ve saha tecribesi temel alinarak hazirlanan bu bildiride, travma
hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirme slrecinde hayati risk tasiyan yaralanmalar, klinik bulgular ve acil
mudahale basamaklari 6zetlenmistir.

Bulgular: Toraks travmalari arasinda en sik kosta frakttrl, major hemotoraks ve pndmotoraks gibi
durumlar yer alirken; batin travmalarinda dalak, karaciger ve bagirsak yaralanmalari 6n plandadir.
Ekstremite travmalari ise genellikle yasami tehdit etmemekle birlikte, kontrolsiiz kanama ve blyuk kemik
kiriklari hayati riske yol acabilir. Ozellikle agik pnémotoraks, tansiyon pnémotoraks, masif hemotoraks
ve kardiyak tamponad gibi tablolar hizli tani ve tedavi gerektirir.

Sonug: Travma olgularinda hizli tani, kontrollu sivi tedavisi, hava yolu guvenligi ve uygun nakil planlamasi
mortaliteyi azaltmada kritik rol oynamaktadir. Klinik degerlendirme surecinde, gozden kagcma potansiyeli
olan bu yaralanmalara dikkat edilmelidir.
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Taktik Tip Uygulamalari
Sercan Kurklu
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu

Taktik tip, askeri sahada hayat kurtarmanin bilimi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ozelikle kolluk
kuvvetlerinin catisma ve yuksek riskli operasyon alanlarinda saglik hizmetlerinin uygulanmasini konu
alan 6zel bir disiplindir. Bu alan, geleneksel acil tiptan farkli olarak, disman tehdidi altinda, kisitli
kaynaklarla ve zorlu ¢evre kosullarinda mudahale etmeyi gerektirmektedir. Askeri alanda taktik tip
uygulayicisi hem bir asker hem de bir saglik personeli olarak gérev yapmaktadir. Aslinda bir yandan kendi
guvenligini ve operasyonun basarisini gozetirken, diger yandan da yaraliya zamaninda ve etkili mtiidahale
etmekle yukimladuar. Dolayisiyla bu disiplin, yalnizca tibbi mtidahale bilgisiyle sinirli kalmayip, ayni
zamanda tehdit altindaki ortamlarda hareket kabiliyeti, guvenlik bilinci ve operasyonel karar verme
sureclerini de kapsamaktadir. Taktik tip uygulayicilari genellikle hem askeri egitim almis personelden
hem de acil saglik hizmetlerinde deneyimli profesyonellerden olusmalidir. TUrkiye’de bu egitimi alan ve
mudahale yapan kisiler Askeri Tabipler ve Saglik Astsubaylaridir. Bu kisiler haricinde gerekli egitimleri
basariliile tamamlayan Sihhiye Uzmanlar, Muharip Sihhiyeler ve Muharebe Cankurtaranlari da taktik
alanda acil saglik hizmetlerine yonelik yetkileri dahlinde uygulamalar yapmaktadir.

Taktik tibbin temelinde Tactical Combat Casualty Care (TCCC) protokolleri yer alir. TCCC kilavuzu
ABD Savunma Bakanligl blinyesinde savas tecrubesi olan saglik profesyonellerinden olusan bir komite
tarafindan olusturulmustur. Olusturulan bu kilavuz ilk olarak 1996 yilinda ortaya ¢ikmis, 2003, 2015,
2021 yillari arasinda surekli kanita dayali olarak giincellemeleri yapilmistir. Son glincelleme ise 2024
yiinda yapilmistir.

TCCC U¢ asamada uygulanir: "Care Under Fire" (Ates altinda bakim), "Tactical Field Care" (Taktik
saha bakimi) ve "Tactical Evacuation Care" (Taktik tahliye bakimi). Her asama, mevcut tehdit durumuna
gore farkli stratejiler ve miidahale yontemleri icerir. Ornegin, ates altinda bakimda dncelik kanamayi
durdurmak ve ates Ustiinliigi ile glivenligi saglamaktir. ileri tibbi uygulamalara igin ise sahada giivenli bir
bolge olusturulmalidir. O yuzden taktik alanda kanama durdurmayi 6nceleyen “MARCH?” protokoliine
gore uygulama yapilmaktadir.

Taktik tip sadece fiziksel midahaleyi degil, karar verme, liderlik, stres yonetimi ve takim ¢calismasi gibi
kritik askeri becerileri de icermesi gerekmektedir. Bu yonuyle multidisipliner bir alan olup, surekli egitim
ve sahaya 0zgl senaryo bazli tatbikatlarla desteklenmesi gereklidir.

Sonug olarak taktik tip, gatisma ya da savas ortamlarinda yaralilarin hayatta kalma oranini arttiran hem
askeri hem medikal bilgi ve beceriyi buttnlestiren hayati bir uzmanlk alanidir.

Bu bildiri ile taktik tibbin temel prensipleri, uygulama protokolleri ve asker/saglik personeli rollinin
birlesiminden dogan tecrubeye dayali uygulamalar ile kazanimlar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Taktip Tip, Harp Cerrahisi, TCCC, Taktik Muharebe Yarali Bakimi
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S$S-1 MEZUN OLDUGUM iLK VE ACiL YARDIM PROGRAMINA MEKTUBUM VAR!
ibrahim Uysal', Mine Demirsoy?
"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

2Saglik Hizmetleri Genel Mudrligu

Giris ve Amag: Turkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetini sunmak igin yetigtirilen ilk ve acil yardim
teknikerleri (paramedikler) saglik hizmetleri meslek yuksekokullarinda verilen énlisans programinda
egitim gormektedir. Ancak, egitim slreclerinin standardizasyon eksikligi gibi bazi zorluklar bilinmektedir.
Egitim programlarinin icerigi, egitim materyallerinin gesitliligi ve uygulamali egitim kosullan gibi faktorler
mezun olan ilk ve acil yardim teknikerlerinin mesleki yeterlilik dizeylerini farklilagtirir. Aldiklar egitim
surecinin sonunda ilk ve acil yardim teknikerlerinin yani program c¢iktilarinin gérusleri programin
ivilestirilmesi gereken yonlerinin belirlenmesine katki saglayacaktir. Calismanin amaci, Tirkiye’deki ilk ve
Acil Yardim programi mezunlarinin egitim sureclerine dair goruslerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma mezunlarin yasadiklari deneyimlere odaklanilarak fenomenolojik bir
arastirmadir. Veri toplama yontemi olarak katilimcilardan mezun olduklari ilk ve acil yardim
programlarina mektup yazmalari istenmistir. Calismaya 15 ilk ve acil yardim teknikeri gonulli olarak
katilmistir. Zor gecen egitim yillarindan sonra prestijli bir meslege ulastilar m1? Meslek Yuksekokullari
onlari yeterince donanimul kildi mi? Kendi mezun olduklari Meslek Yuksekokullari hakkinda ne
dusunuyorlar ve su anda bu egitimi alan arkadaslarina ne soylerler? sorularinin cevaplamalari
istenmistir. Verilerin analizinde timevarimsal igerik analizi kullanilmistir. Analiz strecinde kodlanan
veriler kategorilere ve Ust kategorilere ayrilarak dort temaya ulasilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yazdigl mektuplarda dort ana tema 6ne ¢ikmistir. Katiimcilar egitimin bazi
konularda ve beceri kazanimlarinda yetersiz oldugunu, ancak genel olarak mesleki uygulamalara
hazirlikli hissettiklerini belirtmislerdir. Meslekle ilgili olarak ise sorumluluk gerektiren, zorlayici bir meslek
oldugunu ancak insana dokunma ve hayat kurtarma gibi olumlu yénlerinin de bulundugu ifade edilmistir.
Su an dgrenci olanlara yonelik onerilerde ise, katilimcilar daha fazla uygulama yapmalarini, meslegin
ciddiyetini anlamalarini ve eksiklerini sormalarini tavsiye etmiglerdir. Son olarak, 6grencilere yonelik
kisisel tavsiyelerde, daha fazla uygulamaya katilmanin, sabirli olmanin ve surekli 6grenmeye acik
olmanin 6nemine vurgu yapildig1 bulgular ortaya ¢ikmistir. Ayrica meslek lisesi mezunu olmayan
O0grencilerin egitim surelerinin yetersiz oldugu, beceri egitimlerinde edindikleri becerilerin gergcek hastaya
transferi konusunda daha fazla firsat sunulmasi icin staj stirelerinin arttirilmasi gerektigi sonuclarina
ulasilmistir.

Tartisma ve Sonug: Mezun 6grencilerin gorevlerine basladiktan sonra meslek yuksekokullarina mektup
yazarak verdikleri bu donutler programin genel degerlendirmesi acisindan kullanilabilir. Arastirmada ilk
ve acil yardim teknikerlerinin mesleki aidiyet duygusunun kazandirmaya yonelik galismalarin yapilmasi,
egitim faaliyetlerinde saha tecribesi olan mentér ilk ve acil yardim teknikerlerinin daha fazla
gorevlendirilmesi, 6grencilerin sosyallesmesine yonelik faaliyetlerin artirilmasi belirlenmistir. Ayrica
meslek lisesi mezunu olmayan 6grenciler i¢in egitim surelerinin yetersiz oldugu, beceri egitimlerinde
edindikleri becerilerin gergek hastaya transferi konusunda daha fazla firsat sunulmasi icin staj strelerinin
arttirlmasi gerektigi sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: ilk ve Acil Yardim, Paramedik, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
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SS-2 ikincil Olarak Transfer Edilen Akut iskemik inme Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik
Degerlendirilmesi

Siieda Zaman'
"Mamak Devlet Hastanesi

Giris: Serebrovaskduler olay (SVO),beyinde bir bélgenin yeterince oksijenlenememesine bagli beyin hasari
ile sonuclanan bir hastaliktir. Etkilenen bireylerin gunluk aktivitelerini ve bagimsizliklarini etkileyen bu
hastaliklar morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir[1]. Risk faktorleri iginde
modifiye edilebilir olanlar sirasi ile diabetus mellitus,hipertansiyon,atrial fibrilasyon, sigara ve alkol
kullanimi,koroner arter hastaliklari ve obezitedir [2]. Degistirilemez risk faktorleri ise yas, cinsiyet, aile
oykusi ve irktir. inme tedavisinde amag, hastanin miimkiin oldugunca sekelsiz iyilesmesini saglamak,
perflizyon bozukluguna bagli ortaya cikabilecek ikincil hasarlari minimumda tutmak ve hastanin gunluk
islerinde kendisine yetebilmesine yardimci olacak 6nlemleri saglamak olmalidir [3].

Yontem: Bu calismamizda 3.Basamak bir devlet hastanesi acil servisine Temmuz 2023 ve temmuz 2024
tarihleri arasinda 2.Basamak devlet hastanelerinden SVO 6n tanisiyla 112 aracili sevk edilen hastalar
demografik olarak incelenmistir. Hastalarda cinsiyet,yas,tansiyon, Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olcegi
Skoru (NIHSS) degerleri,acil servis sonlanimi (yatig,taburculuk,eksitus) ve 3.Ay komplikasyon gelisimi
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Degerlendirdigimiz hasta sayisi 251 olup bu hastalarin %56.2’°si erkek olarak gérulmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 67,9‘dur. Hastalarin ortalama tansiyon degerleri Sistolik TA:146 = 28.3 mmHg,
Diyastolik TA:84,7+13.7 mmHg olarak olgtulmustlir. NIHSS ortalamasi 12,21 olup hastalarin %98,4(247
hasta) ‘lintn hospitalizasyonu saglanmistir. 4 hasta ex olmustur. Hastalarin 3 aylik takipleri yapildiginda
% 8,4(21 hasta) ex olmus %91,6’sinin hayatta oldugu gorulmustur.

Yapilan galismalarda inmenin gerceklestigi yas gruplar 60 ile 70 yas arasinda yogun olarak bulunmustur
[4]. Calismamizda da literatUre ve yasli populasyonda inme oraninin fazlaligl gercegine uygun olarak
hastalarin buyuk ¢cogunlugu 60 yas ve ustindeydi. Calismalarda erkek hasta orani kadinlardan yuksek
olarak degerlendirilmis olup ¢alismamiz literattrle uyumlu gérulmustur [4]. Bir baska arastirmada
calismamizla uyumlu olarak inme hastalarinin ortalama sistolik kan basinci degeri 148+27 mmHg tespit
edilmigtir [5]. Coban ve ark.yaptigl calismada acil servis bagvuru NIHSS skoru ortalama 11,03 (+5,102))
olarak degerlendirilmis olup calismamizla uyumlu gérialmustur.

Sonug: Akut inme tedavisinde,trombektomi uygulanamayan hastanelerden kapsamliinme merkezlerine
yapilan sevklerin 3 aylik sag kalim oranlarini artirabilecegi degerlendirilmektedir. Bu bulgular,inme
tedavisinde erken mudahale ve uygun sevklerin 6nemini vurgulamaktadir.
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S$S-3 Kardiyovaskiiler Cerrahi Amacgli Yenidogan Hava Ambulansi Transferleri: Bir Retrospektif
Analiz

Kerem Dost Bilmez', Emrah Ar1’
2Acil Saglik Hizmetleri Genel Mud(irligu

Giris ve Amag: Kardiyovaskuler cerrahi gereksinimi olan yenidoganlarin hava ambulanslari ile tasinmasi,
hizli mtdahale ve mortaliteyi azaltma acgisindan kritik dneme sahiptir. Ancak, yuksek maliyetler ve lojistik
zorluklar 6nemli sorunlardir. Turkiye’deki hava ambulansi kullanimina iliskin verilerin sinirli olmasi, bu
konuda arastirma ihtiyacini artirmaktadir. Bu calisma, hava ambulansi ile tasinan yenidogan vakalarinin
dagilimini, transfer amaclarini, kullanilan araclari ve maliyetlerin etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2023 ve 2024 yillarini kapsayan 1,293 yenidogan transfer vakasi retrospektif olarak
incelenmistir. Veriler, Saglik Bakanligl Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) tzerinden elde edilmigtir.
incelenen parametreler arasinda transfer araglari (ugak/helikopter), sevk nedenleri, cikis ve hedefiller ile
mevsimsel dagilimlar yer almistir. Maliyet unsurlari analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler
yapilmistir.

Bulgular: Vakalarin %84.3’0 ucaklarla, %15.7’si helikopterlerle tasinmistir. En fazla transfer 2023 yilinda
(%26.2) yapilmistir. Yaz aylarinda (%27.6) transferler artis gostermistir. Cikis illeri Sanliurfa (%15.9) ve Van
(%8.3), hedefiller ise istanbul (%56.5) ve Ankara (%23.4) olmustur. Aort koarktasyonu (%12.2) ve
hipoplastik sol kalp sendromu (%10.2) en yaygin sevk nedenleridir.

Tartisma ve Sonug: Hava ambulanslari, kardiyovaskuler cerrahi gereksinimi olan yenidoganlarin
tasinmasinda hayati bir aragtir. Ancak, yuksek maliyetler 5Snemli bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenle,
maliyet-etkinlik analizleri yapilmali ve surdurulebilir lojistik gozumler gelistirilmelidir. Calisma, kaynak
kullanimini optimize etmek i¢in ulusal dizeyde planlamalarin 6nemini vurgulamaktadir.
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SS-4 Hastane Oncesinde Spinal immobilizasyon Uygulamalarinin Tanimlayici Analizi: Spinal Kord
Yaralanmalariile iligkili Bulgular

Latfi Mert Guler', Ali Eksi?
'Mugla il Ambulans Servisi Bashekimligi
2Ege Universitesi Atattirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giris ve Amag: Spinal immobilizasyon (SPI), hastane dncesi travma bakiminda temel bir uygulama
olmakla birlikte, gereksiz kullanimi kaynak israfina ve mudahale etkinliginin azalmasina yol acgabilir.
Literaturde, dusuk riskli hastalari diglarken spinal kord yaralanmasi (SKY) acisindan yuksek risk taglyan
hastalarn belirlemeyi amaclayan segici kriterlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma, Turkiye’de
hastane dncesi acil saglik hizmetleri (HO-ASH) kapsaminda travma hastalarinda SPI uygulamalarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi ve segici kriterlerin etkinligini artirmaya yonelik oneriler gelistirmeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin batisinda bilylk bir ilde HO-ASH tarafindan miidahale edilen travma hastalarini
kapsamaktadir. Hasta verileri tibbi kayitlardan sistematik olarak cikarilmis ve SPSS 26.0 sturimu
kullanilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Strekli degiskenler ve kategorik degiskenlerin dagilimi sayi
ve ylzde olarak sunulmustur.

Bulgular: Calismaya toplam 7.860 travma hastasi dahil edilmistir ve bu hastalarin %36,2’sine (n=2.851)
SPI uygulanmigtir. Total hastalarin %6,3’U (n=496) ve SPI uygulanan hastalarin %13,0’1 (n=371) SKY tanisi
almistir. Ancak, SKY tanisi alan hastalarin %25,2’si (n=125) hastane 6ncesinde SPI uygulanmamistir.
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru =14 olan hastalar tum olgularin %3,7’sini (n=291) olustururken, bu
grubun %69,1’ine (n=201) SPI uygulanmigtir. GKS >14 olan hastalarin (n=7.569) ise %35,0’Ina (n=2.650)
SPIl uygulanmistir.

Tartisma: SPI endikasyonlarinin genel olarak kilavuzlara uygun sekilde uygulandigi gortilse de,
immobilizasyon gerekliligi bulunan ve bulunmayan hastalari ayirt etmede belirgin zorluklar oldugu tespit
edilmistir. GKS, hasta prognozu hakkinda degerli bilgiler sunsa da, hastane dncesinde travma siddetini
belirlemek veya SPI kararini yonlendirmek icin tek basina yeterli degildir. Bu durum, fizyolojik, anatomik
ve mekanik parametreleri bir araya getiren ¢ok faktorll bir yaklasim ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Sonug: HO-ASH’nde kanita dayali travma skorlama sistemlerinin entegrasyonu, SPI uygulamalarinin
dogrulugunu artirabilir ve hem gereksiz uygulamalarn hem de ylksek riskli hastalarda gézden kacan
durumlari azaltabilir. Klinik ve mekanik faktorlere dayali segici kriterlerin revize edilmesi, travma
bakiminin genel kalitesini ve etkinligini artirarak hasta sonugclarini iyilestirebilir.
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SS-5 Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Ambulansla Getirilen Hastalarin Retrospektif Analizi
Latfi Mert Giler', Yalgin Golcuik?

'Mugla [l Ambulans Servisi Bashekimligi

?Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris ve Amag: Ambulans hizmetleri, acil saglik sistemlerinin temel bir bileseni olup, hastalarin dogru
sekilde yonetilmesi, tedavi sonuclarini dogrudan etkiler. Bu calismanin amaci, Turkiye’nin batisinda
buyuk bir ilin egitim ve arastirma hastanesine ambulansla getirilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, 112 ASH
veya 6zel ambulanslarla acil servise getirilen hastalarin verilerini kapsamaktadir. Hastalarin demografik
bilgileri, triyaj kategorileri ve klinik sonuglar detayli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 31.289 hastanin %97,3’t (n=30.435) 112 ASH ile, %2,7’si
(n=854) 6zel ambulanslarla tasinmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, %57,3’U erkek (n=17.941),
%42,7’si kadin (n=13.348) olarak belirlenmistir. Yas gruplarina gore hastalar su sekilde dagilmaktadir:
%10,6’s1 0-17 yas (n=3.316), %49,4’0 18-64 yas (n=15.450) ve %40,0’1 65 yas ve Uzerindedir (n=12.523).

Triyaj kodlamasiyla ilgili olarak, %0,3’0 siyah kod (n=108), %11,1’i kirmizi kod (n=3.463), %88,1’i sari kod
(n=27.570) ve %0,71’i yesil kod (n=42) olarak siniflandiritmistir. Hastalarin %18,5’i adli vaka (n=5.797),
%8,4’U trafik kazasi vakasi (n=2.625) olarak belirlenmistir. Acil serviste 6lum orani %0,5 (n=156) olarak
tespit edilmistir. Yetiskin hastalarin %45,5’i (n=13.239), cocuk hastalarin ise %65,1’i (n=1.421) hastaneye
yatirilmistir. Yogun bakim yatis oranlari ise; yenidogan yogun bakim %9,9 (n=141), cocuk yogun bakim
%13,7 (n=194), anestezi yogun bakim %13,2 (n=1.742), koroner yogun bakim %11,2 (n=1.488) ve noroloji
yogun bakimicgin %1,3 (n=173) olarak hesaplanmistir.

Tartisma: Elde edilen bulgular, 112 sisteminin yaygin kullanimini ve yasli populasyonun saglik
hizmetlerine olan ylksek talebini ortaya koymaktadir. Sari kod oraninin baskin olmasi, ciddi ancak stabil
durumdaki hastalarin yogunlugunu isaret etmektedir. Ayrica, adli vakalar ve trafik kazasi vakalarinin
oranl, bu alandaki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sonug: Bu ¢alisma, ambulans hizmetlerinin etkinligini ortaya koymus ve acil saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik 6nemli veriler sunmustur. Calismanin ¢cok merkezli hale getirilmesi, bulgularin
genellenebilirligini artiracak ve elde edilen verilerin daha genis bir saglik sistemi perspektifine
tasinmasina yardimci olacaktir.
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S$S-6 Medya Olaylarinin Acil Servise Yansimasi: Kesitsel Bir Analiz
Emine Sarcan’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag: Son yillarda medya, 6zellikle dijital platformlarin hizli ytkselisiyle birlikte, halkin bilgiye
ulasma ve saglikla ilgili davranislarini sekillendirme konusunda ¢ok daha etkili bir ara¢ haline gelmistir.
Medyaya yansiyan saglik olaylarinin halkin saglik davranislarini nasil etkiledigi konusunda sinirli veri
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, Gaziantep'te bir acil serviste triyaj sirasinda gergeklesen bir
vakanin medyaya yansimasi sonrasi kisa donemde acil servise olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, bir Gguncu basamak hastanenin acil servisinde 3-11 Aralik 2024 tarihleri
arasinda retrospektif olarak gerceklestirildi. G6gus agrisi, miyokart infarktusu ve epigastrik agri tanilariyla
ICD-10 kodlarina gore basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar, olay dncesi 3 guin (Grup 1),
olayin basina yansidigi gin ve sonrasi 3 gun (Grup 2) ile olay sonrasi 3 gun (Grup 3) olmak Uzere Ug¢ gruba
ayrildi. Gruplar arasindaki basvuru sayilari, demografik 6zellikler, kardiyoloji konsultasyonu oranlari,
Elektrokardiyografi bulgulari, Akut Koroner Sendrrom tanilari ve Koroner Anjiyografi durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 1166 hasta dahil edildi. Grup 2'de basvuru sayilarinda %20 oraninda artis
gosterdigi ve 6zellikle 112 Ambulans ile bagvurularin yaklasik %77 oraninda arttig) gézlemlendi. Triyajda
sari alanda yer alan hastalar tum gruplarda en ylksek orani olusturdu (%93,4-93,6 araliginda). Kirmizi
triyaj orani, Grup 2’de % 6,5 ile diger gruplara gore hafifce artti. Kardiyoloji konsultasyonu orani Grup 2'de
% 30,2 ile en yuksek duizeye ulasti.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, medyaya yansiyan saglik olaylarinin toplumda farkindalik veya kaygi
yaratarak acil servise bagvurularda ani bir artisa neden olabilecegini gostermektedir. Olayin medyaya
yansidigl donemde, basvuru sayilarinin %20 oraninda artis gosterdigi ve 6zellikle 112 Ambulans ile
basvurularin yaklagik %77 oraninda arttigi gézlemlendi. Medyaya yansiyan saglik olaylari, halkin saglik
davranislarini etkileyerek acil servis bagvurularinda ani artislara neden olabilmektedir. Bu durum, saglik
sistemlerinin medya kaynakli ani degisimlere hazirlikli olmasi gerektigini gostermektedir. Medyanin halk
sagligl uzerindeki olumlu etkilerini artirmaya yonelik stratejik calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogus agrisi, Medya, 112 Ambulans, Acil servis, Toplum
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Tablo 1 Hastalarin Sosyodemografik Verileri

(n, %) Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=364) (n=436) (n=366)
Yas (Median/IQR) 46 (18-86) 44 (18- 51(19-
85) 92)
Cinsiyet-Erkek 220 (% 275 (% 219 (%
60,5) 63,1) 59,9)
Cinsiyet- Kadin 144 (% 161 (% 147 (%
39,5) 36,9) 40,2)
Ayakatan 310 (% 339 (% 309 (%
Basvuran Hasta 85,1) 77,7) 84,4)
112 Ambulans ile 54 (% 97 (% 57 (%
Bagvuran Hasta 14,9) 22,3) 15,6)
Triyaj- Yesil 4(%1) 5(% 1,1) 3(%0,8)
Triyaj- Sari 341 (% 403 (% 342 (%
93,6) 92,4) 93,4)
Triyaj- Kirmizi 19 (% 5,4) 28 (% 21 (%
6,5) 5,7)
Kardiyoloji 95 (% 132 (% 94 (%
Konsitltasyonu 25,9) 30,2) 25,6)
Akut Koroner 33 (% 9,1) 44 (% 36 (%
Sendrom+ KAG 10,1) 9,8)
EKG-STEMI 9(% 2,4) 16 (% 16 (%
3,6) 4,3)
EKG-NON STEMI 24 (% 6,5) 28 (% 20 (%
6,4) 5,4)
KAG’de Damar 28 (% 7,6) 36 (% 31 (%
Tikanikligi (+) 8,2) 8,4)
KAG: Koroner Anjiografi, EKG: Elektrokardiyografi, STEMI: ST Elevasyonlu Myokard infarktiis,
NON STEMI: ST Elevasyonu Olmayan Myokard infarktsiiii
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SS-7 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Spesifik Bulgular Vermeyen Acil Olgular: Tani ve Yonetim
Stratejileri

Emrah Turk®

"Antalya il Ambulans Servisi Bashekimligi

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde spesifik olmayan bulgularla ortaya ¢ikan acil durumlar,
genellikle belirsiz tanilara ve potansiyel olarak olumsuz sonuglara yol acgtiklari icin dnemli bir endise
kaynagidir. Arastirmalar, acil cagri merkezini arayan hastalarin 6nemli bir kisminin, siklikla spesifik
olmayan tanilar olarak siniflandirilan 'belirsiz problemler' bildirdigini gostermektedir. Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde spesifik bulgu vermeyen acil olgular, acil tip alaninda 6nemli bir konudur. Bu durum,
genellikle hasta sikayetlerinin ya da semptomlarinin belirgin olmamasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu gibi
durumlarda, hastalarin klinik durumunu dogru bir sekilde degerlendirmek ve uygun tedaviyi baslatmak
oldukga zor olabilir. Bu nedenle, hastane dncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin bu tir olgular
tanimalari ve dogru yaklasimlari uygulamalari hayati 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde spesifik bulgular vermeyen acil olgularin
tani ve yonetim stratejilerini incelemektir. Bu kapsamda, epidemiyolojik verilerin sunulmasi, hastane
oncesi tani sUrecinin Gnemi ve uygulama alanlari ele alinacaktir. Hastane 6ncesi acil durumlarin tani ve
ydnetimi konusunda daha derinlemesine anlayigi artirmak amaciyla bu ¢calismanin kapsami, spesifik tani
bulgularinin eksikligi olan acil durumlar Gzerinde odaklanarak, tani ve yonetim stratejilerini ele almaktir.
Boylelikle bu calisma hastane 6ncesi acil tip alaninda 6nemli bir boslugu dolduracak ve hastane 6ncesi
saglik calisanlarina ve ilgili diger saglik personeline rehberlik edecek 6nemli bilgiler sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik, Spesifik Olmayan Bulgular, Tani
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SS-8 Hastane Oncesi Acil Tip Hizmetlerinde insansiz Hava Araglariyla (IHA) Transportu Saglanan
Otomatik Eksternal Defibrilatérlerin Kurtarici Gruplari Arasinda Kullanim Diizeylerinin incelenmesi

Yusuf Okcu', Kaan Celik?
'Bolu Il Ambulans Servisi Bashekimligi
2Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Bu arastirma hastane dncesi alanda gelisen kardiyak arrest olgularinda halktan yetiskin tum egitim
seviyesindeki gonullulerin, simulasyon mankenine telefon araciligl (T-KPR) ile temel yagsam destegi (TYD)
uygulayabilme, insansiz Hava Araci (IHA) ile transportu saglanan Otomatik Eksternal Defibrilatorii (OED)
IHA’dan teslim alma ve uygulama diizeyini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Bolu
ilindeki bir aligveris merkezi (AVM) ziyaretcileri olusturmustur. 18 yas Ustu her egitim dlzeyindeki
gonilliler drneklem olarak alinmistir. Calismamiz TYD uygulayicisi ve IHA karsilayicisi olarak ikiserli
gruplar seklinde yapilmistir. Génullllerimiz sahsi telefonlari araciligiyla arastirmacimizi aramigtir.

Yontem: Arastirmacimiz gondullllerimize egitim simulasyon mankenine T-KPR yontemiyle TYD
uygulatmistir. Ayrica AVM girisine inis yapan IHA’dan OED'yi teslim alma ve uygulama diizeyleri
incelenmistir. Gonullulerin reaksiyonlari ve sureleri video kayitlari Uzerinden, kalp masaji ve soklama
duzeyleri simulasyon maketi dijital verileri Uzerinden degerlendirilmistir. Veri analizleri, IBM SPSS v.21
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda TYD uygulamasinda egzersiz seviyesinde sertifika sahibi olanlarin iyi seviyede
oldugu, sertifika sahibi olmayanlarin ise hem zayif hem de iyi seviyede olduklarn gorulmustur. Saglik
calisanlarinin ise beklendigi Uzere tamamina yakini iyi dizeyde egzersiz seviyesine sahip olduklar
gorilmistir. (p<0,05) ilk yardim sertifikasina sahip olan ve olmayan bireylerin cogunlugunun; saglik
personellerinin ise tamaminin ABC kontrolunt yaptiklar goralmustar. G6gus basisi baslama suresi
sertifika sahibi olmayanlarda ¢ogunlukla 120 saniyenin Gzerinde; sertifika sahibi olanlarda ise cogunlukla
81-120 (sn) araliginda olmustur. (p<0,05) Gruplarin tamaminda gégus basisi duraklama suresi ¢cogunlukla
duasuk cikmistir. Benzer sekilde yanlis el pozisyonu ile yapilan gogus basilari sayisi tum gruplarda dusuk
cikmistir. (p<0,05)

Sonug: Sonug olarak; hastane disi kardiyak arrestlerde T-KPR efektif uygulandiginda farkli egitim
diizeyindeki kurtaricilarin TYD uygulayabildikleri, iIHA’lar tarafindan transferi saglanmis OED’leri kolaylikla
teslim alabildikleri ve basarili bir sekilde simulasyon mankenine uygulayabildikleri géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Arrest, Hastane Oncesi iHA, Drone, T-KPR, OED
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SS-9 Hastane Oncesi Saglik Hizmetlerinin Afet Literatiiriine Katkisi: Tiirkiye ve Diinya
Karsilastirmasi

Nurullah ishak Isik®
'T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Muddrligu

Giris ve Amag: Afetler, saglik sistemleri Uzerinde buylk bir baski olusturarak zamaninda ve etkili
mudahale gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Hastane oncesi saglik hizmetleri, afet ydnetiminin temel
taslarindan biri olarak afet sirasinda hayatta kalma oranlarini artirmada kritik bir role sahiptir. Turkiye,
cografi konumu ve jeolojik yapisi nedeniyle afetlere sik maruz kalan bir tlke olup, bu alanda 6nemli bir
deneyime ve uygulama kapasitesine sahiptir. Bizde, Turkiye'nin hastane dncesi saglik hizmetleri
uygulamalari ile dinya genelindeki yaklasimlarini karsilastirilarak afet literatlrine olan katkilari
inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel gézlemsel bir calismadir. Scopus veri tabani
(https://www.scopus.com/) Uzerinden MeSH veri tabani
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html) kullanilarak belirlenen “disaster”, “prehospital”,
“ambulance” kelimeleri (izerinden “all fields” tercih edilerek arama yapilmistir. Dili ingilizce olan, orijinal
makale olan makaleler zaman sinirlamasi olmadan dahil edilmistir. Sonrasinda Turkiye Kaynakli
Makaleler ayri analize tabi tutulmustur. 19.01.2025 tarihinde analiz sonlandirilmistir.

Bulgular: Toplamda 4504 makaleye ulasildi. Bu makalelerden 95 tanesinde Turkiye’de bulunan klinikler
tarafindan uretilmisti. 15 yayinin saglik bilimleri Gniversitesi tarafindan, 9 yayinin ise Dokuz Eylul
Universitesi tarafindan tretildigi gorildi. Ulkelere gore bakildigi zaman 1618 eserin ABD, 509 eserin
Avustralya, 439 eserin ingiltere, 312 eserin Kanada, 293 eserin ise isve¢ tarafindan uretildigi gorildi.
Yillara gore artan eser sayilarinin oldugu gozlendi. Dunyada ve Turkiye’de en fazla makalenin 2024 yilinda
yayimlandigi gozlendi. (Dliinya=449, Turkiye=26)

Tartisma ve Sonug: Hastane oncesi saglik hizmetleri, afet yonetiminde kritik bir rol oynarken,
uluslararasi literatlrde Turkiye’nin katkilari sinirli kalmigtir. Calismamizda, dinya genelinde 2024 yilinda
bu alanda artan bilimsel Uretime paralel olarak Turkiye’de de yayin sayisinin yukseldigi gorulmustuar.
Ancak, ABD, Avustralya, ingiltere, Kanada ve isveg gibi Ulkelerle kiyaslandiginda Turkiye’nin uluslararasi
literature daha fazla katki saglamasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu tlkelerin bircogunun afet Ulkesi
olmadigi unutulmamaladir. Turkiye, afet deneyimini firsata cevirerek bilimsel Gretimini artirmali ve bu
alandaki potansiyelini daha etkin bir sekilde yansitmaldir.
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S$S-10 Acil Saglik Hizmetlerinde Tele Sagligin Avantaj ve Dezavantajlari
Murat Ercan’, Nedret Tekin Kaya'
"Cankiri Karatekin Universitesi

Amag: Tele saglik hastalarin takibi, saglik bilgisi, saglik seviyelerinin daha iyi duruma getirilmesi,
kazalarin 6nlenmesi, hastalik olusumunun engellenmesi icin saglik profesyonellerinin uzaktan, uygun
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak hizmet vermesidir. Hastalar ve hizmet saglayicilar arasinda
telefon, ses, goruntd, video konferans, e-posta, gortuntulu sohbetler, konferanslar, uydu baglantisi, dijital
kablosuz baglanti, bilgisayar, faks, web uygulamasi gibi farkli sekiller kullanilabilir. Acil servisler, saglik
hizmetlerinde kritik 6neme sahip olup, acil durumlarda hizli ve etkili saglik hizmetleri sunar. Biz acil
servislere basvurularda tele sagligin etkisini inceledik.

Gerec¢-Yontem: Bu arastirmada “tele saglik”, “acil servis’ anahtar kelimeleri kullanilarak, literattr
incelenmis, acil saglik hizmetlerinde tele sagligin olumlu ve olumsuz yonleri aragtirilmigtir.

Bulgular: Tele sagligin acil saglik hizmetlerinde avantajlari, acil servislere hasta transfer oraninin
azalmasi, maliyet azalmasi, saglik profesyonellerinim zamani daha verimli kullanmasi, hasta tedavi
suresinin azalmasi, ilk temas ile tedavi arasindaki surenin kisalmasi, uzmanlara erisimin hizlanmasi,
yerinde tani ve triyaj, gereksiz vakalar icin tekrar ziyaretlerin azaltilmasi, acil durum kosullarinin daha iyi
yonetimi, uzaktan uzman gorusu alinmasi olabilir. Dezavantajlari, teknik sorunlar, yasal, etik sorunlar,
hasta mahremiyetinin, gizliliginin ve glivenliginin korunmasi, uzun sureli danisma stresi, diger
departmanlardan isbirliginin eksikligi, kritik verilerin olasi kaybi, merkezdeki hekimin artan kaygisi,
ekipmanin kurulumu icin ek zaman ihtiyaci, talimatlarin, egitimin, yardim ve destegin olmamasi
nedeniyle teknolojiyi kullanmada yasanan zorluklar, bilgisayar ve internet kullaniminda uygun bilgi ve
egitim eksikligi, hasta glivenligi sorunlari, gecikmis veya eksik bilgi, hastayi birebir muayene edememek,
veri eksikligi ve bundan dolayi yanlis tani, yanlis uygulama, hekimler arasinda tani ve tedavi arasinda
uyusmazlik, vakalarin karmasik olmasi, kullanici destegi yetersizligi, kirsal kesimdekilerin katilima
yonelik egiliminin dusuk olmasi, sayilabilir.

Sonug: Saglik hizmeti kaynaklarinin uygun kullanimi, ginimuzun saglik hizmetleriigin en bayuk
zorluklardan biridir. Artan saglik hizmeti maliyetleri, kurumsal yeniden yapilanma ve bakim kurumlarinin
sayisinda artis oldugundan, saglikla ilgili sektorler, maliyet ve erisim ile mUcadele etmek durumunda
kalmaktadirlar. Tele saglik uygulamalar bu karar verme noktasinda kilit bir rol Gstlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, tele saglik, telefon triyaji, tele tip
Kaynaklar

Kelton, D. K., Szulewski, A., & Howes, D. (2018). Real-time video telemedicine applications in the
emergency department: a scoping review of literature. Canadian Journal of Emergency Medicine, 20(6),
920-928.

Langarizadeh, M., Moghbeli, F., & Aliabadi, A. (2017). Application of ethics for providing telemedicine
services and information technology. Medical Archives, 71(5), 351.

Rawat G. (2018), Tele Nursing, Review Article, International Journal of Current Research Vol. 10, Issue,
03, pp.66185-66187. https://www.journalcra.com/sites/default/files/issue-pdf/29130.pdf
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Sharifi Kia, A., Rafizadeh, M. & Shahmoradi, L. (2023). Telemedicine in the emergency department: an
overview of systematic reviews. J Public Health (Berl.) 31, 1193-1207 https://doi.org/10.1007/s10389-

021-01684-x

Tekin Kaya, N. & Orsal, O. (2022). Hemsirelerin telefon danismanligi: Sistematik derleme. Saglik
Akademisi Kastamonu, 7(3), 613-632.

Tekin Kaya, N. (2022). Tele saglik ve telehemsirelik uygulama alanlari. Edt. Orsal O. ISBN: 978-625-6955-
30-1 Ankara, iksad Yayinevi
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S$S-11 Ketaminin Nadir Bir Yan Etkisi: Gegici Korliik
Veysi Siber’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris: Ketamin acil servislerde sedasyon amaci ile sik kullanilan ajanlardan biridir. Ketamin kullaniminin
intrakranial basing artisina neden olmadigi literatlirde yapilan arastirmalarda gosterilmistir; ancak
intraokuler basing artisi yapabilecegi bildirilmektedir. Mevcut literatlrde ketamin kullanimina bagli korlik
gelistigi dusunulen 3 vaka bildirilmesine karsin bu yan etkinin mekanizmasi agiklanmamistir. Biz de
ketamine bagli gecici korlik gelistigi disunulen 24 yasindaki erkek olguyu sunduk.

Olgu sunumu: Yirmi dort yasinda erkek hasta. Yaklasik 4 ay 6nce esi vefat etmis. Vefatindan sonra atak
seklinde ajitasyon ile acil servise bagvurularl mevcut. Ayni sikayetlerle dis merkeze gitmis, tedaviye bu
kez yanit alamayinca dis merkezden tarafimiza sevk edildi. Hastanin tanili hastaligi ve dlzenliilag
kullanimi yoktu. Hastanin acil servisimize gelisinde ol¢ulen vital degerleri; kan basinci 110/70 mm/Hg,
nabiz 84/dk, vicut sicakligl 36.5°C, O, saturasyonu %98 olarak ol¢uldi. Dis merkezde sedasyon amacli 5
mg diazepam yapilan hastanin fizik muayenesinde GKS:11 (E2M5V4), pupil dilatasyonu yok, 1sik refleksi
mevcut. 15 dakika sonra yapilan kontrol mayenesinde GKS:15 degerlendirildi.

Laboratuvar sonuclari ise Beyaz kiire 6lgcimu 10.420 ul, hemoglobin 15.2 g/dl, kreatinin 0.92 mg/dl
saptandi. Veno6z kan gazinda ph 7.37, PCO; 39.2 mmHg, P0, 45.7 mmHg HCO3 22.1 mmol/L laktat 1.4
mmol/L SpO2 %80.9 idi.

Hastaya ajitasyonlari nedeni ile 5 mg diazepam intraveno6z yapildi. Gézlemde ajitasyonlarinin devam
etmesi Uzerine 100 mg ketamin intraveno6z yapildi. Ketamin yapidiktan yaklasik 15 dakika sonra hasta
korluk yakinmasinin oldugunu ifade etti. Sikayetine yonelik yapilan santral goruntulemelerde akut
patoloji saptanmadi. G6z hastaliklarina ivedilikle konsulte edildi. Ajite davranislari nedeni ile muayenesi
uyumsuz olan hastanin optik sinir kilif gapi degerlendirildi. Sag ve sol g6z sirasiyla 0,53 ve 0,62 mm
saptandi (Resim 1). Hastanin gorme kaybi sikayeti ketamin yapildiktan yaklasik 45 dk sonra dlzelmisti.
G0z hastaliklarina tekrar konsulte edilen hastada ek bir patoloji saptanmadi. Psikiyatri tarafindan
hastada on tani olarak yas reaksiyonu dusunuldu. Yas terapisi alabilecegi merkez 6nerisiile
basvurusundan yaklasik 12 saat sonra taburcu edildi.

Sonug: Ketamin yapilmasi planlanan hastalar okuler rahatsizliklar agisindan sorgulanmalidir. Ketaminin
nadir de olsa intraokuller basing artisi yan etkileri vardir ve gozardi edilmemelidir. Detaylianamnez alinip
uygun hastalarda kullanilmalidir.

Kaynaklar:

1. Xin Wang', Xibing Ding, Yao Tong, Jiaying Zong, Xiang Zhao, Hao Ren, Quan Li. Ketamine does not
increase intracranial pressure compared with opioids: meta-analysis of randomized controlled trials. J
Anesth. 2014 Dec;28(6):821-7.

2. Drayna PC, Estrada C, Saville BR, Arnold DH. Ketamine and intraocular pressure. Acad Emerg Med. 2013
Apr;20(4):424.

3. FineJ, Weissman J, Finestone SC. Side effects after ketamine anesthesia: transient blindness. Anesth
Analg. 1974 Jan-Feb;53(1):72-4.

Resim 1
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SS-12 Hastane Oncesi Saglik Hizmetlerinde Literatiirde Tiirkiye Orneginin Analizi
Omer Faruk Turan'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris ve Amagc: Hastane oncesi saglik hizmetleri, acil tibbi midahalelerin zamaninda ve etkili bir sekilde
saglanmasinda hayati bir role sahiptir. Tlrkiye'de hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin son yillarda hizli bir
gelisim gosterdigi ve dunya standartlarina uygun hale gelmesi yontnde 6nemli adimlar atildigl
bilinmektedir. Bu calismada, Turkiye’de akademik yayinlarin bibliyometrik bir degerlendirmesi yapilarak
Tarkiye’'nin kuresel literatlre katkisi incelenmistir. Bu degerlendirme, hastane dncesi saglik hizmetlerinde
mevcut durumun anlasilmasina ve gelecekteki arastirmalara yon vermeye katki saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel gézlemsel bir calismadir. Scopus veri tabani
(https://www.scopus.com/) Uzerinden MeSH veri tabani
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html) kullanilarak belirlenen “prehospital” , “ambulance”
kelimeleri Gizerinden “all fields” tercih edilerek arama yapilmistir. Dili ingilizce olan, orijinal makale olan,
Tarkiye kaynakli makaleler zaman sinirlamasi olmadan dahil edilmigtir. 15.01.2025 tarihinde analiz
sonlandirilmistir.

Bulgular: Toplamda 1090 makaleye ulasildi. Yillara gére makale sayilari dlizenli artis gostermis ve 2024
yilinda 164 makale ile zirveye ulasmistir. Bu alanda yillk bayime orani %5,76 , uluslararasi ortak yazarlik
%20,64 oraninda saptandi. Dergileri inceledigimizde Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi 79 yayin ile ilk
sirada yer almistir. Sarper Yilmaz en iretken yazar olmustur. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) 162
makale ile ilk sirada yer alirken, 53 yayinla Dokuz Eylil Universitesi, 52 yayinla Hacettepe Universitesi
takip etmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Turkiye kaynakli makaleleri inceledik. Makale sayilarinin artan ivmeye sahip olmasini
dikkat ¢ekici olarak gorduk. En fazla yayin ¢ikarilan 3 derginin de SCl indeksinde oldugunu saptadik. Bu
durumun hastane 6ncesi alaninda Uretilen makalelerin kalitesine dair 6nemli bir ipucu oldugunu
dusiindiik. Genis akademik kadro agi ile SBU kadrolarindan en fazla miktarda yayin gikmasi beklenen bir
sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Sonuglarimiz, Turkiye 6zelinde hastane dncesi acil tip literatirintn
saglam temellere dayanarak surekli gelistigini gozler 6nine sermektedir.

HASTANE ONCESI 454525 e~ WwW. tashkon.com  JURKIVE AciL
KONGRESI



TAT) Eg:igﬂp Alandan

Acil Servise

Emergency Medicine Association of Turkiye

S$S-13 Ayni Evden Farkli Sikayetlerle Gelen Hastalarda Karbonmonoksit Zehirlenmesi
Huzeyfe Karaoglu', Faruk Danis', Mustafa Enes Demirel’, Beliz Oztok Tekten', Kaan Celik®
'Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Acil Servis

Giris: Karbonmonoksit (CO) gazi, karbon iceren yakitlarin yanmasi veya eksik yanmasi sonucu olusan,
tatsiz, renksiz ve kokusuz bir gazdir. Toksik dzellikleri nedeniyle fark edilmesi zordur ve zehirlenme
durumlarinda ciddi sonuglara yol acabilir. CO zehirlenmesi, toksikolojik kaynakli 6lumlerin en sik
nedenlerinden biridir. Taninin gecikmemesi ve tedavinin hizla baglanmasi, hasta prognozu lGzerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

VAKA 1

55 yasinda kadin hasta, evde komsusuyla oturdugu sirada bayilma, idrar kagirma ve kusma sikayetleri
sonrasi 112 ekipleri tarafindan acil servise getirildi. Basvuru sirasinda hastanin bulanti disinda aktif
sikayeti yoktu. Hasta, senkop 6ncesinde gogus agrisi, nefes darligl, kas gucl kaybi veya rektal kanama
gibi ek semptomlar tariflemedi. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda kronik bir hastalik
bulunmamaktaydi ve evinin dogal gazli oldugu 68renildi.

Basvuru sirasindaki vital bulgulari: kan basinci sag kolda 167/81 mmHg, sol kolda 158/85 mmHg, nabiz
97/dk, SpO, %98, solunum sayisi 14/dk, viicut sicakligl 36.6°C idi. Fizik muayenesinde biling acik, GKS
15, pupiller izokorik, 151k refleksi pozitif, lateralizan bulgu ve his kaybi1 saptanmadi. Kas guclu tim
ekstremitelerde 5/5 olarak degerlendirildi ve serebellar muayenesi olagandi.

Kan gazi analizinde karboksihemoglobin (COHDb) seviyesi 31% olarak yluksek bulundu. Bunun tzerine
anamnez derinlestirildi ve hastanin evde komsusuyla birlikte bulundugu sirada komsusunda da bas agrisi
ve bulanti sikayetleri oldugu 68renildi. Ev ortaminin dogal gaz ile isitildig1 ve zehirlenmenin bu durumdan
kaynaklanabilecegi dusunuldu. Hastaya rezervuarli maske ile 15 L/dk hizinda oksijen tedavisi ve
semptomatik tedavi baslandi. Kraniyal gérintuleme yapildi ve akut patoloji saptanmadi.

Hastanin hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi almasiicin 112 ekipleri ile nakil islemleri organize edildi. HBO
tedavisinin ardindan hastanin COHb seviyesi normal degerlere dustu ve klinik sikayetleri geriledi. Acil
serviste bir sire daha izlenen hasta, onerilerle taburcu edildi.

VAKA 2

ilk vakada belirtilen 60 yasindaki komsu hasta, bas agrisi, bulanti ve kollarinda agri sikayetleri ile ayaktan
acil servise basvurdu. Hastanin gogiis agrisi ve nefes darligi sikayeti bulunmamaktaydi. Ozgecmisinde
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligi oldugu 68renildi. Hasta, karbonmonoksit
maruziyetinden stiphelenmedigini ifade etti. Bagvuru sirasinda hastanin vital bulgulari: kan basinci
145/82 mmHg, nabiz 98/dk, oksijen satlirasyonu %98, solunum sayisi 17/dk ve vicut sicakligl 36.1°C idi.
Fizik muayenesinde bilin¢ acik, Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15, pupiller izokorik ve 1sik refleksi pozitifti.
Kas glicu her iki ekstremitede tam olarak degerlendirildi. Lateralizan bulgu ve duyu kaybi saptanmadi.
Serebellar muayene ve diger sistem muayeneleri olagan bulundu.

Kan gazi incelemesinde karboksihemoglobin (COHb) seviyesi %15 olarak 6l¢uldu. Ayrica laboratuvar
incelemesinde troponin seviyelerinin basvuru sirasinda 11 ng/mL, bir saat sonra 185 ng/mL ve iki saat
sonra 686 ng/mL oldugu tespit edildi. Bu bulgularla hasta, karbonmonoksit zehirlenmesi ve ST segment
yUkselmesi olmayan akut koroner sendrom (nSTEMI) tanilari ile degerlendirildi.
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Hastaya karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi dogrultusunda rezervuarli maske ile 15 L/dk hizinda oksijen
tedavisi baslandi. Bununla birlikte, nNSTEMI tanisina yonelik olarak 300 mg asetilsalisilik asit ve 0.6 mL
(6000 Anti-Xa IU) enoksaparin sodyum uygulandi. Kardiyolojik degerlendirme i¢in kardiyolojiye konstlte
edilen hastada anjiyografi yapilmasina karar verildi. Koroner anjiyografi sirasinda sag koroner arter ve
sirkumfleks arterde daralmalar tespit edilerek perkttan koroner girisim ile stent yerlestirildi. Anjiyografi
sonrasl hasta kardiyovaskuler yogun bakim Unitesine yatirilarak izlem altina alindi. Kan gazi takiplerinde
karboksihemoglobin seviyesi normale donen hasta, kardiyolojik tedavi sonrasi klinik olarak stabil hale
geldi ve ileri tedavi amaciyla serviste izlenmeye devam edildi.

Tartisma: Karbonmonoksit zehirlenmesi, ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya cikabilir ve 6zgul semptomlari
bulunmadigindan tanida gecikmelere yol acabilir. Bu nedenle detayli anamnez ve maruz kalma dykusu
sorgulanmasi hayati 5nem tasir. Ozellikle 112 ekiplerinin olay yerindeki gézlemleri ve ilk miidahaleleri,
tani ve tedavi surecinin hizlandirilmasinda kritik bir rol oynar. CO zehirlenmesi tanisinda bilingli ve hizli
hareket etmek, hasta sagkalimini 6nemli 6lgude artirabilir.
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SS-14 Gogiis Agrisi Sikayeti ile Basvuran Bir Hastada Akut Perikardit
Muas Sefkan islek’, Faruk Danis', Mustafa Enes Demirel’, Beliz Oztok Tekten', Kaan Gelik’
'Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut perikardit, kalbi saran ‘perikard’in parietal ve/veya visseral tabakalarinin iltahaplanmasidir.
Gogus agrisi, perikardiyal strtiunme sesi ve elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleriyle karakterize olan
akut perikardit genellikle kendiliginden sinirlanir ve yasami tehdit etmez; ancak onemli kisa vadeli
sakatliga neden olabilir, buyuk bir perikardiyal eflizyon veya tamponad ile komplike olabilir ve 6nemli bir
tekrarlama riski tasir. Akut gogus agrisi basvurularinin yaklasik %5'ini olusturan; dolayisiyla nispeten
yaygin bir nedeni olan akut perikardit, EKG ve ekokardiyografi ile desteklenen kapsaml oyku almaile
kolayca degerlendirilip tani alabilir. Akut perikardit tanisiicin dort kriterden ikisinin varligi gerekir: Ploretik
gogus agrisi, perikardiyal sirtiinme sesi (frotman), eyer seklinde ST ylikselmesi ve/ veya PR depresyonu,
perikardiyal eflizyon tespiti. Vakalarin cogunda prognoz mukemmel olsa da, akut ataklar ve tekrarlar
hastalarin yagsam kalitesi ve refahi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.

Vaka: 19 yasinda erkek hasta, gégus agrisi, sol kolda agri ve mide agrisi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Vital bulgularn: kan basinci 103/83 mmHg, nabiz 130/dk, SpO, %98, solunum sayisi 16/dk,
vUcut sicakligl 37.1°C idi. Hikayesinde bir ay 6nce baslayan ve son guinlerde siddetlenen gogus agrisi
oldugu, agrinin nefes almakla arttig| ve batici karakterde oldugu 6grenildi. Daha 6nce benzer sikayetlerle
birkag kez acil servise basvurmustu. Ozgecmisinde kronik hastalik bulunmazken 2 paket/yil sigara
kullanimi, soy gecmisinde annesinde romatoid artrit, babasinda kalp yetmezligi ykusu oldugu 68renildi.

Fizik muayenede biling acik, GKS 15, norolojik ve batin muayeneleri normaldi. Solunum muayenesinde
sag bazal solunum seslerinin azaldigi tespit edildi. EKG’de PR depresyonu, akciger grafisinde
kardiyotorasik oran artisi ve sinluslerde kiintlesme goruldu. Laboratuvar incelemelerinde WBC 14,000/uL,
Hb 11 g/dL, Plt 423,000/uL, CRP 160 mg/L, troponin 3.20 ng/mL, sedimantasyon 49 mm/saat, Na 133
mmol/L, K5.5 mmol/L ve ALT, AST degerlerinde artis saptandi.

Akut perikardit tanisi ile kardiyolojiye konsulte edilen hastada ekokardiyografi ile perikardiyal eflizyon ve
yuzen kalp bulgusu tespit edildi. Hasta koroner yogun bakim Unitesine yatirilarak perikardiyosentez
uygulandi. Alinan sivi romatolojik degerlendirme i¢in gonderildi ve sonuglar sistemik lupus eritematozus
tanisini destekledi.

Tartisma: Akut perikardit EKG ve ekokardiyografi ile desteklenen kapsamli dyki alma ile kolayca
degerlendirilip tani alabilir. Perikardiyal hastaliklarin incelenmesi akut koroner sendromlar kadar ilgi
gormese de akut perikardit, perikardiyal eflizyon veya tamponad ile komplike olabilir ve 6nemli bir
tekrarlama riski tasir. Bu nedenle akut perikardit, gogus agrisi ile hastaneye basvuran hastalarda ayirici
tanida aklimizin bir késesinde mutlaka bulunmasi gereken bir hastaliktir.
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SS-15 Hastane Oncesi Ust Ekstremiteler Arasinda Kan Basinci Farki Saptanan Hastada Aort
Diseksiyonu Tanisi

Aysenur Ozgelik’, Faruk Danis', Mustafa Enes Demirel’, Beliz Oztok Tekten', Kaan Celik®
'Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis

Giris: Aort diseksiyonu, aort duvarinin icindeki katmanlarda meydana gelen ayrisma ile karakterize hayati
tehdit edici bir durumdur. Aort diseksiyonu, aort acilleri arasinda en sik gértlen patolojidir. Aort
diseksiyonunun mortalitesi %30 civarinda olup, tani ve tedavideki gecikme mortaliteyi artirmaktadir. Bu
yuzden hizli tani ve tedavi gerektirip, erken donemde risk siniflandirmasi dnemlidir. Aort diseksiyonunun
semptom ve bulgulari diseksiyon yeri ve siddetine gore degisebilir. Hastalar gogus agrisi, sirt agrisi, karin
agrisi, senkop gibi sikayetlerle bagvurabilir. Hastalarda basvuru aninda nabiz defisiti, kardiyak Gfturtim,
hipotansiyon gibi bulgular gérilebilir. Aort diseksiyonu tanisinda diseksiyon flebini géstermek icin
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérunttleme, aortagrafi dahil olmak tzere
bircok gorintileme yontemi kullanilabilir.

Vaka: 59 yasinda erkek hasta, yaklasik yarim saat dnce baslayan sirt agrisi, soguk terleme ve 2 dakika
suren goguste baski tarzinda agri sonucu 112 acil saglik hizmetlerini aradi. 112 ekipleri olay yerine
gittiginde vitallerinde sol kol kan basinci: 230/110 mmHg saptandi. Cift kol kan basinci takibinde sol kol
kan basinci: 230/110 mmHg, sag kol kan basinci: 190/90 mmHg olarak dl¢uldu. Bunun Uzerine aort
diseksiyonu suphesiile ilimizde aorta yonelik islem yapabilen tek kalp damar cerrahisi bulunan 3.
basamak acil servise nakli saglandi.

Acil servise basvuru sirasinda hastanin kan basinci sag kolda: 190/80 mmHg, sol kolda: 230/120 mmHg,
nabiz: 83/dk, SpO,: %94, solunum sayisi: 12/dk, ates: 36.4°C olarak 6l¢uldu. Elektrokardiyografisinde
normal sinus ritmi saptandi. Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta kritik baki alanina alindi, kardiyak monitdrize edildi ve yakin vital
takibine alindi. Hastaya antihipertansif (esmolol) baglandi. Kan gazinda laktat: 1.41 mmol/L (normal),
asidoz saptanmadi. Alinan kanlarda D-dimer: 1.89 pg/mL (yUksek) bulundu.

Hastaya aort diseksiyonu 6n tanisi ile diseksiyon protokollt BT anjiografi cekildi. BT anjiografisinde ¢olyak
trunkus yalanci lUmenden orijin alan De Bakey tip 3 Aort Diseksiyonu saptandi. Hasta kalp damar
cerrahisine konsulte edilerek yogun bakimda antihipertansif tedavilerle takip edildi. Herhangi bir
komplikasyon saptanmayan hasta, U¢ gun sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Aort diseksiyonu, hizli tani konulup tedavi bagslanmasi gereken hipertansif bir acil durumdur.
Ozellikle gogus agrisi, sirt agrisi ve anormal vital bulgular (6rnegin kan basinci yiksekligi ve cift kol kan
basinci farki) olan hastalarda, 112 ekiplerinin dikkati 6nemlidir. Vakada oldugu gibi, dogru hastaneye hizli
nakil, tani ve tedavide gecikmeyi 6nleyerek hasta prognozunu olumlu etkiler. Uygun merkeze erken nakil,
sevk surecindeki zaman kaybini da engeller.
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SS-16 Servikal Travmalarda ilk Miidahalenin Onemi: Bir Olgu Sunumu
Ahmet Celal Capkan', Faruk Danis', Mustafa Enes Demirel’, Beliz Oztok Tekten', Kaan Celik®
'Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis

Giris: Alt servikal bolgenin (C3-7) travmatik kirik ve dislokasyonlari, omurganin en sik gorlilen ve en ¢ok
mortalite ve morbiditeye neden olan yaralanmalari arasindadir. Servikal travmalar, kunt travmaya maruz
kalan hastalarin %2-5'inde gortulmektedir ve yillik insidansi yluz binde 4-5 civarindadir. Alt servikal omurga
yaralanmalari, omurgayi ilgilendiren tim kiriklarin %65’ini, dislokasyonlarin ise %75’ini olusturmaktadir.
Daha cok geng yasta gorulmekte olup, yuksek enerjili motorlu tasit kazalariyla iligkilidir. Yaslilarda ise
disme gibi daha dusuk enerjili travmalarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Potansiyel katastrofik sonuglari
nedeniyle coklu travma hastalarinda servikal omurganin éncelikli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Vaka: 43 yasinda erkek hasta acil servise arac i¢i trafik kazasi sonrasi getirildi. Kendisinin kullandigi
aracla emniyet kemeri takili halde seyir halindeyken uyuyakalmasi sonucu kaza yapmis. Hastanin olay
yerinde 112 ekipleri tarafindan yapilan muayenesinde ust ekstremite kas glicu bilateral 1/5 alt ekstremite
kas gucu bilateral 1/5 olarak degerlendirilmis. 112 ekipleri tarafindan olay yerinde hastanin servikal
stabilitesi saglanmis, boyunluk ve boyun yastik¢iklar kullanilarak boynu tamamen sabitlenmigtir.
Hastanin acil servise gelisinde genel durumu orta, vitalleri stabil, gks:15 oryante ve koopere olarak
degerlendirildi. Norolojik muayenesi; 1sik refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorik, servikal hassasiyeti
mevcut. Kardiyovaskdler sistem muayenesi; normotansif ve normokardik. Solunum sesleri, bilateral
azalmis. Batin muayenesi; rahat, defans yok rebound yok. Ust ekstremite kas giicli; omuz abduksiyonu ve
dirsek fleksiyonunda 3/5, diger kas gruplarinda 1/5 ve alt ekstremitede 0/5 olarak degerlendirildi.
Hastanin servikal vertebra bilgisayarli tomografi goruntilemesinde servikal fleksiyon-kompresyon
yaralanmasi, C6-7 evre 4 anterolistezis, C6 vertebra spindz proseste ve C7 vertebra Ust end plate
anteriorda deplase kiriklar seklinde raporlandi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi bolumune konsulte edildi.
Acil serviste analjezi uygulandi. Boyunluk ile immobil olarak takip edilecek hastanin operasyon hazirlig
ve yakin takibi icin 3. Basamak yogun bakim unitesine yatisi yapildi.

Tartisma: Motorlu aracg kazalari, yuksek enerjili diger travmalarda ve basa alinan darbelerde servikal
stabilitenin bozulabilecegi unutulmadan sahada ilk midahalenin yapilmasi buytk 6nem arz etmektedir.
Hastanin ilk bakisindan itibaren servikal stabilitenin saglanmasi, servikal boyunluk uygulamasinin
yapilmasi ve yapilacak diger muayene ve iglemlerde bu stabiliteye dikkat edilmesi gerekmektedir. Olasi
bir servikal yaralanma durumunda ilk midahalenin dikkatsiz yapilmasi yaralanmanin boyutunu artirip
geri donusu olmayan sonuglara yol agabilir. Ayrica sahada yapilacak detayli fizik muayene hastanin
durumuyla ilgili daha ayrintili bilgi verecek ve dogru merkeze, daha kisa surede nakledilmesini
saglayacaktir.
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S$S-17 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda is Doyumu Diizeylerinin Tespit Edilmesi
ve iliskili Etmenlerin Belirlenmesi

Ozlem Camurlu Gaygis', Hiir Hassoy?
'Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi Afet Tibbi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris: Bu calisma hastane dncesi acil saglik hizmeti calisanlarinin is doyumlarini incelemek ve ¢alisma
kosullari, uyku kalitesi gibi degiskenlerle olan iliskisini degerlendirmeyi hedeflemistir.

Amac: Hastane dncesi acil saglik ¢calisanlarinin is doyumlarini belirlemek ve iliskili faktorleri tespit
etmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olan arastirma Mart 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evreni Ambulans Servisi’nde calisan doktor, paramedik, ATT, ebe ve hemsireden olusan
1612 kisidir. Bu evrenden %50 prevalans, %5 hata payi, %95 gliven araliginda ve %20 yedek alinarak 372
kisi sistematik 6rnekleme yontemi ile 6rnek buyutkligu olarak secilmistir. Arastirmanin bagiml degiskeni
is doyumudur. is doyumu, is Doyumu Olgegi (JSS) ile 6lglilmiistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
ise; sosyo-demografik 6zelikler, var olan saglik durumu ve aliskanliklar, calisma kosullari ve uyku
kalitesidir. JSS skorlari ile iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney-U, ikiden fazla grupla olan
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis Testi kullanitmistir. Tm analizlerde anlamullik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin kapsayiciligi 91,7’dir (n=341). Arastirmaya katilanlarin %55,8’i kadindir ve
ortalama yaslari 34,3+7,95'tir. is doyumu élceginin ortalama puani 59,55+12,73’tir. Arastirmamizda;
algilanan saglik durumunda kendini kotl hissedenlerin, calisma bicimi olarak nobetli calisanlarin,
calisma saati olarak guinlik 24 saat seklinde calisanlarin, is yerinde ek gérevi olanlarin, meslegini
birakmayi strekli distnenlerin, calistiklari isi kendine uygun gérmeyenlerin, calisirken siddet gérenlerin,
baskasinin siddetine taniklik etmis olanlarin, uyurken 30 dakika i¢cerisinde uykuya dalamayanlarin,
uyurken agri hissedenlerin, uykusuzluk sebebiyle sosyal yasantisi kotu etkilenenlerin, uyku kalitesi
toplam puani disuk olanlarin, is doyumu puanlari istatistiksel olarak anlaml dizeyde dusukttr
(p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonucunda hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin is
doyumlarinin dugsuk oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinin is doyumlarini arttirmak igin calisma
kosullarinin duzeltilmesi, ndbet surelerinin iyilestirilmesi ve siddet olaylarinin engellenmesiicin 6nlemler
alinmasi, is doyumlarini arttirma acisindan fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: is doyumu, uyku kalitesi, hastane dncesi acil saglik calisanlari
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S$S-18 Karayolu ve Havayoluyla Transfer Edilen Akut iskemik inme Siipheli Hastalarin
Karsilastirilmasi

ilker Sirin®
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag: Akut iskemik inmeli hastalarda (AlS) tedavi seceneklerinin etkinligi zamana baglidir.
Transfer slresinin artmasi ile mekanik trombektomi (MT) ve intraven6z trombolitik (IVT) tedavi sanslarinin
azaldigi bilinmektedir. Biz bu calismada Uclncu basamak bir hastanenin acil servisine ikincil olarak
karayolu ve havayolu transfer edilen akut iskemik inmeli hastalari karsilastirmayr amacgladik.

Gereg ve Yontem: Uglincii basamak bir hastanenin acil servisine Temmuz 2023-2024 tarihleri arasinda
karayolu ve havayolu ile ikincil olarak transfer edilen akut iskemik inme stipheli hastalari dahil ettik. Hava
ambulansi ile gelen hastalar ile ilk grubumuzu olusturduk. Kara ambulansi ile gelen hasta grubu hava
ambulansinin kullanildigi ilgelerden gelen hastalardan olustu. Havayolu ve karayolu ile gelen hastalari
yas, vital parametreler, Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi Skoru (NIHSS) ve modifiye rankin skoru
(mRS) acgisindan karsilastirdik.

Bulgular: Akut iskemik inme stuphesiile merkezimize hava ambulansi ile gelen 25 hasta, kara ambulansi
ile 63 hasta olmak Uzere 88 hasta transfer edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70+13,5 idi. Hava ambulansi
ile transfer yapilan ilge sayisi dort idi (Nallihan, Kizilcahamam, Sereflikochisar, Beypazari). Hava
ambulansi ve kara ambulansi ile gelen hastalar degerlendirildiginde cinsiyet, yas ve vital bulgular
arasinda anlamli fark yoktu. Ancak NIHSS ve mRS skoru karayolu ile tasinan hastalarda istatiksel olarak
anlamli duzeyde yuksekti (sirasi ile p<0,04 p<0,016).

Tartisma ve Sonug: Havayolu ve karayolu kullanilarak transfer edilen akut iskemik inmeli hastalari
karsilastirdigimiz bu calismada karayolu ile transfer edilen hastalarin daha agirinme tablosunda
oldugunu gorduk. Bu da MT’den fayda gorebilecek enfarkt alani nispeten daha kliguk olan hastalarin
havayolu ile daha hizli transferin gergeklestigini gostermektedir. Hava ambulansiyla merkezimize uzak
olanilgelerden 25 hastanin transferi gerceklesmistir. Ancak ayni ilgelerden (Nallihan, Kizilcahamam,
Sereflikoghisar, Beypazan) karayolu ile transfer edilen hastalarin sayisi 63 idi. Bu dort ilgenin karayolu
uzakligi dusunuldugiinde bu bolgelerden olan transferlerde, transfer dncesi IVT baglanmasi hasta
sonlanimlari Uzerine fayda saglayabilir.
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SS-20 Biiyiik Bir ilde Acil Yardim Ambulansinin Yanit Siiresine Trafik Yogunlugu Disinda Etki Eden
Faktorler

Ali Osman Altiner"?, Mahmut Saadi Yardim?

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
2Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi

Giris ve Amag: Afetlerde ve hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde, acil bakim gerektiren olayin
meydana gelisini takip eden ilk dakikalarda atilacak her adim, 6lumle yasam arasinda secim yapmak
demektir. Ambulansin vakaya ulagsma suresi, hastane dncesi acil saglik hizmetinin hastaya ulasma hizini
belirlemek icin kullanilan bir kavramdir. Bu gcalismada trafik yogunlugu disinda ambulans yanit suresine
etki eden faktorler sorgulanarak vakaya ulasmayi geciktiren faktorlerin tespiti ve sonrasinda bu faktérlerin
iyilestirilmesine yonelik strece katki saglamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma buyuk bir ilde Ocak 2018-Haziran 2019 Tarihleri arasinda 112 Acil Saglik
Hizmetleri personelinin bulundugu iki grup Uzerinde yapilmistir (toplam gonulli sayisi N:89).Arastirma
icin Hacettepe Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir(GO16/439
13.7.20186.). ilk grup gonilli(N:74) ilin Acil Yardim istasyon sorumlulari olup bu gruba hasta/yaraliya
ulasmayi etkileyen faktérler konusunda kendi deneyimleri sorulmustur (Sekil 1). ikinci grubun (N:15)
calisma evrenini acil ¢agri vakalari olusturmaktadir. ikinci grupta, uygunluk érneklemiyle segilen
istasyonlarin ekip sorumlularinin 24 saatlik gorevleri esnasinda gittikleri vakalar 6rnek olarak alinmistir.
ilk grubun yanitlarina gére vakaya ulasmayi en gok etkileyen (i¢ neden adresin yanlis bildirilmesi, bina
numaralarinin gorunur yerde olmamasi ve dis bahge bariyeri olarak belirlenmistir.

Bulgular: Acil cagri vakalarinin evrenini olusturdugu diger grupta olumsuz etken daha ¢ok bildirilmistir
(vaka sayisi:202, olumlu etken:29, olumsuz etken:110). Sokaga ¢ikan, ekibi adrese yonlendiren
hasta/yarali yakini en sik bildirilen olumlu etkendir. Trafik diglandigi zaman adresin duzgun verilmemesi
en sik, yolve hava sartlari ikinci sik olumsuz etken olarak belirtilmistir. Ayrica vakalarda ilk yardim
ihtiyacinin olup olmadigl, var ise uygulanip uygulanmadigi da sorgulanmistir. ilk yardim ihtiyaci olan
vakalarin %74,8’ine ilk yardim uygulanmadigi tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: En sik gorlilen olumsuz etken olarak karsimiza ¢ikan, yanlis adres bildirimini ortadan
kaldirabilmek icin halk egitimleri planlanmalidir. Agik alan vakalarinda ise ¢agri karsilayici kapali uclu
sorular ile en dogru adresi almaya yardimci olmalidir. Bina numaralari standart bicim ve boyutta olmali,
gorunebilir yerlere asilmalidir. Konu ile ilgili yonetmelik cercevesinde denetimler daha da
sikilastiriltmaldir.
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=

1
20 40 60 80

vamtlayvan kisi sayis1

Sekil 1: Vakaya ulagimi etkiledigi dustnulen etkenlerin cok 6nemsizden ¢gok nemliye derecelendirme
dagiimlari.
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SS-21 Helikopter Ambulans ile Gergeklestirilen 18 Yas Alti Hasta Sevklerinin Analizi: Retrospektif
Bir Degerlendirme

Emrah Ari
Acil Saglik Hizmetleri Genel Muddrligd

Giris ve Amagc: Bu calismada, 18 yas alti hastalarin helikopter ambulans ile gerceklestirilen sevklerini
retrospektif olarak analiz etmeyi amacladik. Hastalarin yas, sevk nedenleri, sevklerin mevsimsel ve yillik
dagilimlarini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020-2024 yillari arasinda helikopter ambulans ile sevk edilen 18 yas alti hastalara ait
veriler, Saglik Bakanligi Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) lGizerinden incelenmistir. Veriler; yas, sevk
nedeni, sevk alindig ve sevk edildigi hastaneler, tanilari, hastalarin entiibasyon durumu ve sevk
tarihlerini icermektedir. Mevsimlere ve yillara gore dagilimlar belirlenmis ve veriler istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 265 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 9,2 yil olarak
bulunmustur. Sevklerin en sik gerceklestigi mevsim yaz (%47,2), en az gerceklestigi mevsim ise kis
(%14,0) olmustur. Sevk nedenleri arasinda en yaygin neden cerrahi islem gereksinimi (%40,8) olarak
kaydedilmistir. Entlibe edilen hastalarin orani %12,6 olarak belirlenmisgtir. Yillik analizde, 2024 yili 115
sevk ile en yogun yil olarak 6ne ¢ikmistir.

Tartisma ve Sonug: Helikopter ambulans ile sevk edilen 18 yas alti hastalar arasinda cerrahi mudahale
ve yanik tedavisi en sik gorulen sevk nedenleridir. Sevklerin buyuk bir kismiyaz mevsiminde gerceklesmis
ve yillik bazda bir artig egilimi gozlenmigtir. Bu bulgular, pediatrik hastalarin acil durumlarda helikopter
ambulans kullanimi ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasinda rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Helikopter ambulans, sevk, travma, pediatrik hasta
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S§S-22 Saglk Calisanlarinin Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Goniilliiligli Konusundaki Arzu
Duzeylerinin Belirlenmesi

Selin Miirselay Pala’
"Yalova il Ambulans Servisi Bashekimligi

Giris ve Amag: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), afetlerde ve acil durumlarda medikal kurtarma ve
acil saglik hizmeti veren, hatali ve gecikmis kurtarmalara bagli yaralanma ve can kayiplarini en aza
indirebilme amaciyla olusturulmus bir organizasyondur. UMKE, gonullilige dayali katiimda bulunulan
bir organizasyon oldugundan operasyonel giicunu blnyesindeki gonulll sayisindan almaktadir.
Calismanin amaci; yuksek derecede deprem tehlikesi altinda olan, heyelan, hidrometeorolojik afet ve
endustriyel kaza riskleri tasiyan bir ilde gorev yapan saglik calisanlarinin UMKE gonualluligl konusundaki
arzu duzeylerinin belirlenmesi ve gonulliuluk arzusunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, il merkezindeki kamuya ait saglik kurumlarinda ¢alisan 208 katilimciyla
15.06.2022-15.09.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir. Veriler, aragstirma kapsaminda olusturulan
“Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Gonalluligu Arzu Duzeyi Anketi” kullanilarak elde edilip, analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin kargilastirmasi i¢in ki-kare testinden yararlanilmigtir ve istatistiksel anlamlilik batin
degerleric¢in p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calisma sonucunda katilimcilarin %42.3’tUnin UMKE gonullisu olmak istedikleri, %24.5’inin
UMKE gonullisu olmak istemedikleri, %33.2’sinin kararsiz olduklari goralmustir. UMKE gontllisi olmak
isteyen katilimcilarin arzu duzeylerini etkileyen en dnemli faktorlerin topluma karsi yararli olma, sayginlik
kazanma istegi ve kisisel gelisim oldugu gorulmustir. UMKE gonulluslu olmak istemeyen katiimcilarin
arzu duzeylerini etkileyen en 6nemli faktorlerin ise; afet kosullarinda gcalismanin zorlugu ve UMKE
faaliyetlerine karsi ilgi duymama oldugu goérulmustar.

TARTISMA ve SONUGC: Afet ortamindaki calisma kosullarinda iyilestirmeler ve duzenlemeler yapilmasi,
UMKE ile ilgili daha fazla tanitim ve bilgilendirmeler yapilmasi, UMKE gonulluligunu tegvik edici
faaliyetler ve tatbikatlar duzenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: UMKE, afet, gonullilik, medikal kurtarma
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S$S-23 Erken Yasta Beklenmedik Bir Tani: Berry Anevrizmasi Riiptiiri
ibrahim Binay', Mustafa Enes Demirel?

'Bolu il Saglik Mdlirltigii il Ambulans Servisi Bashekimligi, Bolu
2BAIBU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Bolu

Giris:

Berry anevrizmalari, sakkuler anevrizma olarak da bilinen ve beynin tabaninda bulunan Willis
poligonunda olusan anevrizmalardir. Toplumda gorulme sikligl %2-5 arasinda degismektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Genellikle 30-60 yas arasinda gorulur. %1-2 oraninda ruptur riski
bulunmaktadir. Ruptire olmus anevrizmanin ani baglayan siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, biling
bozukluklari, konusma bozukluklari, ndbet ve ense sertligi gibi belirtileri olabilir. Berry anevrizmasinin
yirtilmasi tibbi bir acil durumdur ve 6lum orani %25-50’dir. Erken tani ve tedavi prognozu 6nemli 6lgude
belirler.

Vaka:

Yaklasik bir saat 6nce baglayan bas agrisi ve kusma sonrasi bayilma sikayeti olan 17 yasinda erkek hasta
icin yakinlarn tarafindan acil cagri merkezi arandi. 112 ekibi olarak olay yerine ulasildiginda, hastanin
oryante ve koopere olmadigi, bilincinin kapali oldugu goéruldu. Agrili uyaranlara yaniti mevcut olan
hastanin GKS: 11 idi. Havayolu acik, solunum ve dolasimi mevcuttu. Tansiyonu:123/78, nabiz:80,
Sp02:98, kan sekeri:120, ates:37, EKG; normal sinus ritmi, kapiller dolumu normaldi. Yapilan
muayenesinde sag pupil isik refleksi yoktu. Fasiyal asimetri saptanmadi. Ayrintili nérolojik muayene
bilinci kapali olmasi sebebiyle yapilamadi. Hastanin 6zgecmisinde epilepsi tanisi oldugu ve 1,5 yildir ilag
kullanmadigi 68renildi. Yapilan kisitli muayeneye ragmen gencg erkek hastanin serebrovaskuler olay 6n
tanisiile en yakin inme merkezinin acil servisine nakli gerceklestirildi. Acil serviste ¢ekilen BT’de
ventrikuler sisteme acilmis parankimal hematom saptanmasi lGizerine yogun bakim tUnitesine alinan
hastanin takiplerinde ¢ekilen BT anjiografisinde sol MCA bifurkasyonunda riptire sakkller anevrizma
saptanmistir. Girisimsel radyoloji tarafindan coilleme yapilmis ve akim cevirici uygulanmistir. Tedavisi
tamamlanan hasta sekelsiz sekilde taburcu edilerek takiplerine ayaktan devam edilmistir.

Tartisma:

Berry anevrizmasi ripturt 6lumcul sonuglari olan, hizlica tani konulup tedavi baglanmasi gereken acil bir
durumdur. Vakanin erkek olmasi ve beklenenin aksine geng olmasina ragmen bilingte bozulma, siddetli
bas agrisi ve kusma olmasi durumunda anevrizma rapturtntn akla getirilmesi ve uygun merkeze
ivedilikle transportu 6nem tasir.
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S$S-24 Travmali Hastalarda Havayolu Yénetimi ve Glincel Yaklasimlar
Merve Topuz', Esma Korkmaz', Ahmet Furkan Sevindi?

'lzmir il Ambulans Servisi Bashekimligi

2[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Travmall hastalarda hastane 6ncesi havayolu ydnetimi, hasta sagkalimi, sekonder travma
ve iyilesme potansiyeli agisindan kritiktir. Bu amacla balon valf maske, supraglottik havayolu araclari
(SGHA), endotrakeal entibasyon(ETE) ve igne krikotirotomi gibi teknikler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tekniklerin etkinligi ve komplikasyon oranlari, hastanin klinik durumu ve uygulayicinin deneyimine bagli
olarak degisiklik gostermektedir. Travma hastasinin yonetiminde dncelikle, havayolu guvenligi saglanmall
ve servikal omurga stabilize edilmelidir. Bu ¢alisma, travmall hastalarda havayolu yonetimini ve glincel
yaklagsimlari incelemek amaciyla hazirlanmistir.

Yontem: GoogleScholar ve PubMed veritabanlarinda “airway management, trauma” anahtar
kelimeleriyle hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde (HOASH) travmali hastalarda havayolu yénetimini
inceleyen dokuz makale taranmis ve bu makaleler gcalismanin ana metnini olusturmustur.

Bulgular: HOASH’de uygulanan tim havayolu yénetimi tekniklerinin hayatta kalma, nérolojik fonksiyon
ve spontan dolasimin geri ddnusu agisindan, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedigi
arastirmalar sonucu gorulmustur. Gecikmis havayolu ydnetimi, travmali hastalarda morbidite ve
mortalite oranlarini artiran kritik faktdr olarak 6ne ¢gikmaktadir. Ozellikle Maksillofasiyal travmali hastalar;
havayolu 6demi, kan, pihti, kemik fraktirleri gibi hasarli doku veya travmaya neden olan materyalin hava
yolunu kapatabilmesi ve aspirasyon riski nedeniyle havayolunun hizla giivene alinmasi gereken hasta
grubudur. Major travma hastalarinin artmis metabolik gereksinimlerini karsilamak icin yeterli
oksijenasyon ve ventilasyon saglanmalidir. Son yillarda alternatif havayolu tekniklerinin artmasi acil
cerrahi havayolu ihtiyacini azaltmigtir.

Tartisma ve Sonug: ETE uygulanirken ilk girisimde basari hedeflenmelidir. Alternatif alet veya tekniklerin
bilinmesi/kullanilmasi, deneyimli uygulayicinin secilmesi, dlizenli simulasyon egitimleri ile stres altinda
uygulama becerisinin artirllmasi daha yuksek bir basari orani saglayacaktir. SGHA hastane 6ncesinde
basarisiz veya zor havayolunda ETE’ye iyi bir alternatifti. SGHA’nin daha az invaziv ve yerlestirilmesinin
kolay olmasi, entlibasyon icin gereken streyi azalttigindan ETE’ye gore daha avantajlidir. Her kurumda
uygun uygulama kilavuzlarin gelistirilmesi, egitim, bakim, kalite gliivencesi ile travmall hastalarin
havayolu yonetimini saglamak son derece 6nemlidir. LMA Fastrach, Cookgas Air, isikli stileler, rijit
fiberoptik laringoskoplar, videolaringoskop, optik laringoskoplar alternatif ekipman olarak kullanilabilir.
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S§$S-25 Buyuk Endistriyel Kuruluslarda Meydana Gelen Olagan Disi Durumlarda Veri Akisinin Saglik
Hizmeti Sunumu Uzerine Etkileri: X isletmesi Patlama Ornegi
Gamze Ekrem Cebi', Murat Géksoy?, Emre Bostanoglu®, Murat Soyuduru*

"2Kocaeli [l Saglik Midlirliigii, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
3Kocaeli l Saglik Midirliigt, Istatistik Birimi, Kocaeli
“Kocaeli [l Saglik Midlirligi, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amagc: Bu calismanin amaci, buytk endUstriyel kazalarda olay yonetiminde yasanilan sorunlari
ve olagan disi acil durumlarin SAKOM (Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi), 112 KKM (Komuta Kontrol
Merkezi)’ye bildirilmesindeki aksakliklar ile bu durumun hastane organizasyonuna etkilerini agiklamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda X Egitim ve Arastirma Hastanesi HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
verilerinden elde edilen vaka bilgileri ve 112 KKM ¢agri kayitlari incelenmistir.

Bulgular: 05.11.2024 tarihinde X isletmesi’nde patlama olayi meydana gelmistir. Y ili 112 Saglik KKM’ye
olayla ilgili acil gagrn dismemistir. Bunun Uzerine Z Egitim ve Arastirma Hastanesi SAKOM yetkilisi
tarafindan Y il SAKOM’a patlamadan etkilenen 12 vakanin hastaneye, tesise ait hasta nakil ambulanslari
ile getirildigi bildirilmistir. Hastaneye bagvuran tim yaralilar dekontamine edilmistir. Vakalarla ilgili genel
bilgiler Tablo’da gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Buyuk enduUstriyel kazalarda ve kimyasal tretim yapilan igletmelerde meydana gelen
acil durumlarda il SAKOM en kisa zamanda bilgilendirilmelidir. 112 KKM’nin olagan isleyise ek olarak
mevcut acil durumu yonetmesi gerekmektedir. Olayin buyuklugune gore gérevlendirilecek ambulans
ekipleri ve UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri) ekiplerinin sayisinin belirlenmesi, hastalarin
yonlendirilecegi hastanelere dnceden bilgi verilmesi gibi islemler surecin etkin yonetimine katki
saglayabilir. Ozellikle KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer) riski olan hastalarda
dekontaminasyon iglemleriigin uygun hastane tercihi ve 6n hazirlik olduk¢ca 6nemlidir. Baskin seklinde
tek bir hastaneye olan topluca basvurular hastane acil servis yukinu arttirdigi bu 6rnek ile tekrar
deneyimlenmistir. Buyltk endustriyel kuruluslarin ve KBRN tehdidi olusturabilecek isletmelerin saglik
sistemine en erken surede bilgi vermesi ve olasi tehlikelere karsi hazirlikli olmasi saglik koordinasyonunu
olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: saglik afet ve koordinasyon merkezi, endustriyel kazalar, afet ve acil durum, KBRN
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S$S-26 X ilinde 2024 Yiinda Gergeklesen Olagan Disi Durumlarin incelenmesi

Gamze Ekrem Cebi', Murat Géksoy?, Emre Bostanoglu®, Murat Soyuduru*

"2Kocaeli [l Saglik Midlirliigii, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
3Kocaeli [l Saglik Midirliigt, Istatistik Birimi, Kocaeli
“Kocaeli Il Saglik Midlirligd, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amag: SAKOM (Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi), afet ve acil durumlarda surecin
koordinasyonunu saglayacak birimdir. il igindeki olagan disi durumlarda saglik hizmetleri koordinasyonu
il SAKOM tarafindan yiritiilmektedir. Bu galismanin amaci, ilin dinamiklerine gére gesitli olagan disi
durumlarin analizlerinin yapilmasi ve olay bildirimleri slirecinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Excel tabanli gelistirdigimiz SAKOMVAR (SAKOM Veri Analiz
Raporlama) kullanilmistir. SAKOM yonergesinde belirtilen afet ve acil durum kriterlerine uyan olaylara ait
bilgiler programa detaylica islenmis ve tanimlayici istatistikler dlcUlmustur.

Bulgular: Xili sinirlariicinde 01.01.2024 - 01.01.2025 tarihleri arasinda 208 olagan disi durumda 913 kisi
etkilenmistir. Olaylarla ilgili tabloda genel tanimlayici istatistikler ¢ikartilmistir. Olay taru olarak
degerlendirildiginde 208 olayda en sik rastlanan olay turt % 47,1 ile trafik kazalandir. Etkilenen kisi sayisi
olarak degerlendirdigimizde ise 913 etkilenenin 344’4 (% 37,7) besin etkilenmesi olay turtinde en fazladir.
208 olayin 26’sina (%12,5) OYS (Olay Yonetim Sistemi) Saglik Bakanligi tarafindan acgilmistir. Ayrica 208
olayin 48’i (% 23,1) cesitli patlama, fabrika yangini gibi KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nukleer) riski
barindiran ve olumsuz etki potansiyeli yuksek vakalar oldugu kayitlara gegmistir.

Tartisma ve Sonug: Olagan disi acil durumlar cogu zaman kaosu da icinde barindirdigindan iletisim ve
koordinasyonda eksiklikler yasanmaktadir. Trafik kazalarinda olay yeri yonetiminde karsilagilan zorluklar
veri akigi surecini etkilemektedir. Besin etkilenmesi olayi gibi daha fazla kisiyi etkileme kapasitesi olan
durumlarda ise ayaktan hastane basvurularinin ¢ok oldugu gorulmustiar. 112 KKM (Komuta Kontrol
Merkezi)’ye intikal etmis olaylarda KKM tarafindan SAKOM bilgilendirmesi yapilirken, hastanelere ayaktan
basvurularda SAKOM’ye olay bildiriminin hastane SAKOM temsilcisi tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Dogru ve guncel bilginin tek yoldan SAKOM’ye ulagsmasi ve oradan il ydnetimi ve Bakanlik SAKOM ile
paylasilmasi sure¢ yonetimini kolaylastiracaktir. Hastane ve 112 Acil saglik hizmetleri ¢alisanlar olagan
disi durumlarda iletisim ve haberlesme konusunda bilgilendirilmeli, gelistirmis oldugumuz tanimlayici
Excel formatlarinin dijital ortamda paylasilmasi ile anlik veri akiginin saglanmasi hizli ve etkin bir
organizasyon yapisinin olusmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik afet ve koordinasyon merkezi, 112 acil saglik hizmetleri calisanlari, hastaneler,
olagan disi durum
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S$S-27 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Nakil Reddi Olan Vakalarda 24 Saat iginde
Gerceklesen Ikincil Ambulans Talepleri ve Olasi Saglik Tehditlerinin Arastirilmasi X ili Ornegi

Gamze Ekrem Cebi', Murat Géksoy?, Emre Bostanoglu®, Murat Soyuduru*

2 Kocaeli Il Saglik Midlirliigti, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
3Kocaeli [l Saglik Midlirliigd, istatistik Birimi, Kocaeli
4 Kocaeli [l Saglik Midiirligi, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amac: Hastane dncesi acil saglik hizmetleri kapsaminda ambulans talep eden vakalar
ambulans ulastiginda cesitli gerekcelerle hastaneye nakledilmeyi reddetmektedir. Bu durumda bircok
saglik tehdidi olusabilecegi dustiniilerek ASHI (Acil Saglik Hizmetleri istasyonlari) tarafindan nakil reddi
ile sonuclanan vakalarda 24 saat icinde gerceklesen ikincil ambulans talepleri ve olasi saglik tehditleri
arastirilmigtir.

Gerec ve Yontem: ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) kaynak alinarak 01.01.2024 - 01.01.2025
tarihleri arasinda X ilinde 112 ASHi ekiplerince yapilan vaka verileri incelenmistir. Bu vakalarda nakil reddi
ile sonuclanan durumlarda 24 saat icinde ikincil ambulans talepleri, hazirladigimiz Excel tabanli HDC-24
programi Uzerinden ayiklanmis, ikili vaka setleri eslestirilmis ve gesitli gostergeler elde edilmigtir.

Bulgular: Ambulans ekipleri 1 yillik ddnemde toplam 133.799 acil vakaya ulagsmistir. Bu vakalarin
14.502’sinin (% 10,84) nakil reddi ile sonuglandig tespit edilmistir. Nakil reddi vakalarinda da 493’tine (%
3,4) 24 saat icinde tekrar vakaya gidildigi gériilmiis ve bu vakalar incelenmistir. ikincil ambulans
taleplerine iliskin ilk vakada ekibin olay yerinden ayrilisi ile ikinci talebin ¢agrisi arasindaki stre farkina ve
ikinci vakanin sonucuna gore ¢apraz tablo asagida verilmistir. X ilinde Ocak 2024’de nakil reddi orani %
14,1 iken Aralik 2024’de bu oran % 9,1 olarak él¢iilmistr. iki grup arasinda gézlenen oransal farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin iki Oran Z-Testi uygulanmis, sonuglar
p<0.05 duzeyinde anlaml bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Hastaya ve/veya yakinlarina nakil reddinin tasidigi risk ve tehlikeleriyle birlikte basit
ve anlasilir bir dille anlatilmasinin dnemli oldugu degerlendirilmistir. 112 ASHi calisanlarina da potansiyel
ikincil 112 ¢agn ihtimali olan vakalarin, altta yatan sebebe gore bilgisi verilerek farkindalik arttirilabilir.
Bulgularda belirtildigi Gizere nakil reddi oranlarinin dusmesi X ilinde yapilan vaka takipleri ve veri analizleri
neticesinde elde edilen somut istatistiksel ciktilar referans verilerek yapilan bilgilendirmeler neticesinde
oldugu dusunulmektedir. X ilinde yapilan calismanin diger illere 1sik tutacagini ve istenmeyen durumlarin
onlne gegecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: acil saglik hizmetleri, nakil reddi, ambulans
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S$S-28 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Aydinlatilmis Onam Olarak Varsayilan Onam
Sercan Kiirklu'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu

Gecmisten ginimuze, hasta-hekim iliskisi glivene dayali bir isleyisi ongérmektedir. Bu iliski
cercevesinde, hastaya yonelik tibbi ve cerrahi mudahalelerde bulunulmasi gerektiginde, saglik
personelinin bireyi bilgilendirmesi ve onam almasi gerekmektedir. Hastane ortaminda bu sorumluluk
genellikle doktorlara aitken, hastane dncesi mudahale yapan saglik profesyonelleri de bu sorumlulugu
tasir. Ancak, hastane dncesi alanda alinacak aydinlatilmis onam icin mtdahale yapilacak bireyin se¢im
yapacak ya da karar verecek durumda olmamasi neticesinde etik ve hukuki tartismalar ortaya
cikmaktadir.

Her bireyin temelinsan haklari olarak kendi bedenine yapilacak her tlrli midahaleyi bilme ve
belirleme hakki yasal diizenlemelerle garanti altindadir. Ornek olarak; T.C. Anayasasi (md.17), Tiirk
Medeni Kanunu (md.24), (Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (md.70), Tibbi
Deontoloji TUzgl (md.14-22) insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (md.5-10), Hasta Haklari Yonetmeligi
(md.18-20-22-24-25-26-31), Dunya Hekimler Birligi Tip Etigi Kurallarn sayilabilir.

Yapilacak tibbi mudahalenin hukuka uygun olmasi igin, tibbi gereklilik haricinde de bireyin
yapilacak mudahaleye riza gostermesi gerekmektedir. Bu konuda Amerikali iki tip etikgisi olan Tom L.
Beauchamp ve James F. Childress’in 1970’li yillarda yazdigl biyomedikal etigin temel prensipleri
kitabinda hastaya yapilacak mudahale icin onam alinmasini (ya da reddedilmesini) 6zerklik ilkesi
kapsaminda degerlendirmektedir. Ayni zamanda paternalist yaklagim elestirilerinde de yer alan
bilgilendirmeye dayali hasta 6zerkligi icin, onam alinmasi safhasinda bazi 6zelliklerden bahsedilmesi
gerekir. Aydinlatilmis onamin temel 6zellikleri arasinda ilk safhada hastanin karar verme yeterliligi ve
sOylenenleri anlamasi yer alir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri yapisi geregi sag kalim i¢in hizi mudahale ile ani karar verme
uzerine kuruludur. Bilinci acgik, kapall ya da yeterliligi olmayan (bebek, yasli, mental retarde gibi) hasta ve
yaralilar icin yapilacak mudahale ile ilgili agik olarak onam alinamayacagi i¢in bireyin yarari amacli
varsayilan onam ile mudahalede bulunulmaktadir. Bu ¢calismada aydinlatilmis onam ve acil saglik
hizmetlerine yonelik temelinsan haklari ile biyomedikal etigin temel prensipleri isiginda, bu sorunun
tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Aydinlatilmis Onam, Varsayilan Onam, Biyomedikal Etik.
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S§$S-29 Acil Bakim Yetkinliklerinin Gelistirilmesinde Simiilasyon Tabanli Egitimin Rolii: Sistematik Bir
inceleme

Huriye Kirmizigiil', Emine Ozer Kiigiik?

' Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Turkey
2University of Health Sciences, Glilhane Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing,
Ankara, Turkey

Giris ve Amac: Gunumuzde saglik hizmetlerinde acil bakim uygulamalarinin kalitesi ve etkinligi, hasta
guvenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Saglik calisanlarinin acil bakim yetkinliklerinin gelistirilmesi icin
guncel, etkili ve gercege yakin egitim yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda simulasyon
tabanli egitim, gercek klinik ortamlarin risk almadan deneyimlenmesine olanak saglayarak saglik
profesyonellerinin klinik beceri, bilgi dizeyleri ve 6zglvenlerini gelistirmede énemli bir arac olarak 6ne
cikmaktadir. Bu sistematik derleme, acil bakim uygulamalarinin 6gretiminde simulasyon kullaniminin
etkinligini degerlendiren gliincel arastirmalari sistematik olarak inceleyerek, bilimsel kanitlari ortaya
koymayl amacglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Literatlr tarama stratejisine uygun olarak belirlenen anahtar kelimelerle, 2020-2025
yillari arasinda ingilizce dilinde yayimlanan, acil bakim uygulamalarinda simulasyon tabanli egitim
yontemlerinin kullanimini degerlendiren, deneysel veya yari deneysel desene sahip ¢calismalar Web of
Science, PubMed, Scopus, Google Scholar veri tabanlarinda tarandi. Bu sureg¢, PRISMA Kilavuzu
dogrultusunda gergeklestirildi ve baglangicta 1680 makale incelendi. Baslik ve 6zet incelemelerinin
ardindan, arastirma kriterlerine uygun bulunan ve tam metnine erisilebilen 14 calisma detayli analiz
edildi. Arastirmaya déhil edilen galismalardan gerekli bilgilerin standart bir sekilde toplanmasi amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri cekme formu kullanildi. Calismalarin metodolojik kalitesi
Joanna Briggs Enstitusu kalite degerlendirme kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: incelenen calismalar ydntemsel agidan randomize kontrollii (n=3, %21.4), yari deneysel-nitel
(n=3, %21.4) ve yari deneysel (n=8, %57.2) desenlerle tasarlandigi belirlendi. Calisma 6rnekleminin
%42.8'ini saglik bilimleri 68rencileri, %57.2'sini ise saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Yiiksek ve
dusuk gercgeklikli simtlasyon egitimlerinin, katilimcilarin klinik bilgi diizeyi, 6z-yeterlik algisi, psikomotor
beceriler ve klinik karar verme yetkinliklerini gelistirdigi belirlendi. Bu gelisim 6zellikle temel yasam
destegi, hava yolu yonetimi ve ekip koordinasyonu alanlarinda belirgin diizeyde gozlendi. Ancak, edinilen
yetkinliklerin uzun sureli takipte azalma egilimi gosterdigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Simulasyon yontemiyle verilen egitimin, saglik calisanlarinin acil bakimdaki bilgi ve
becerilerini gelistirmede etkili bir ydntem oldugu gorildi. ileride yapilacak calismalarda, farkli
simulasyon yontemlerinin birbirleriyle karsilastirilmasi ve uzun sureli takip eden arastirmalarin
planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Similasyon tabanli egitim, acil bakim, klinik yetkinlik, saglik profesyonelleri egitimi.
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S$S-30 Hastane Oncesi Saglik Galisanlarinin is Sagligi Ve Giivenligi Kapsamindaki Riskleri
Hatice Gozde Keskin', Berk Sirin?

'"Ankara Medipol Universitesi ilk ve Acil yardim Béliimii

2Ankara Medipol Universitesi ilk ve Acil Yardim Programi

Giris: Hastane dncesi acil saglik ¢calisanlari, giinlik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baslatan ekiplerdir. Hastane dncesi acil saglik
calisanlarinin sagligini bozan birgok risk faktort bulunmaktadir. Hastane dncesi acil saglik calisanlarinda
enfeksiyon riskleri, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, dolagim sorunlari, alerji, siddet ve stres gibi olduk¢a
genis bir yelpazede yer alan risklere maruz kalmaktadirlar. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
calisanlarinin ig sagligi ve guvenligi kapsaminda korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla ¢alismalar her
gecen gun artmaktadir. Bu calismada amag hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personellerinin maruz kaldiklari riskleri tanimlamaktir.

Gere¢ Yontem: Arastirma, mevzuatlar, acil saglik hizmetleri alaninda yazilmis kitaplar, Google Scholar,
PubMed, Web of Science ve Cochrane veri tabanlarinda son bes yilda yayinlanan arastirma makaleleri ve
derlemeler incelenerek yapildi. Literatlr taramasi Nisan 2024 tarihinde "is guvenligi", "hastane 6ncesi",
"acil saglik hizmetleri", "hastane", "hastane dncesi acil saglik hizmetleri", "112 acil saglik", "paramedik",
"is sagligl" ve "saglik sektdru" anahtar kelimeleri kullanilarak yapildi.

Sonug: Hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinda birgok riskle karsi kargiya kalmaktadirlar. Bu nedenle,
acil saglik hizmetleri calisanlari gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeli, dogru tasima tekniklerini
bilmeli ve dogru bir sekilde uygulamali, spor yaparak kaslarini gliclendirmeli, ilag uygulama ve hazirlama
sirasinda hijyen kurallarina uymalilardir. Ayrica hastane 6ncesi saglik calisanlarinin zihinsel sagliklarinin
da iyi olmasi gcok 6nemlidir. Bu riskler dogrultusunda tum taraflarin is sagligi ve guvenligi kapsamindaki
onlemlere uymalari gerekmektedir. Bu uygulamalarin, acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin yagsam
kalitesini ve is glvenligini artirici etkileri olabilecegi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: is glivenligi, acil saglik hizmetleri, is sagligi, hastane dncesi,

I
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S$S-31 Acil Saglik Hizmetlerinde Ambulanslarin Yonlendigi Hastanelerin Etkinligi Ve 24 Saat icinde
Nakil Talebi Olusmasi Uzerine Bir Arastirma - X ili Ornegi

Emre Bostanoglu', Gamze Ekrem Cebi?, Murat Soyuduru?®

" Kocaeli il Saglik Mid(irliigi, Istatistik Birimi, Kocaeli

2 Kocaeli Il Saglik Midlirligi, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
8 Kocaeli [l Saglik Midirliigt, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amag¢

Acil saglik hizmetlerinde, ambulanslarin dogru hastaneye yonelmesi, hastalarin uygun tedaviye hizli
erisimini saglamak agisindan kritik Gneme sahiptir. Calismanin amaci, ambulans ile sahadan hastaneye
nakledilen hastalarin 24 saat icinde ikincil bir sevke ihtiya¢ duyup duymadiklarina dayanarak, KKM’nin
(Komuta Kontrol Merkezi) hastane seciminde dogru karar verip verilmedigini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Xilinde 2024 yili icerisindeki ambulans vaka verileri ASOS’tan (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) elde
edilmistir. Excel 365 uygulamasi tizerinde kurulan KOMUDA (Komuta Kontrol Merkezi Dinamik Analizleri)
programindaki algoritmalar ile olay yerinden hastaneye sevk edilen tiim hastalarin TC kimlik numaralari
kontrol edilmis ve 24 saat icerisinde ayni TC kimlik numarasi ile sevk edilen vaka var ise bu vakalar
eslestirilmigtir.

Bulgular

Calisma kapsaminda X ilinde 2024 yili icinde sahadan hastanelere 112.697 vaka nakledildigi
olculmustur. KKM glinde ortalama 308 vaka i¢cin hastane tercihi yapmistir. Yilicinde ambulanslarla
hastanelere nakledilen tim hastalarin 3.825’inin (% 3,4) cesitli nedenlerle 24 saaticerisinde ikincil sevk
olarak baska bir hastaneye sevkinin gerceklestirildigi gorulmustur. Bu vakalar, yogun bakim, koroner ve
ileri tetkik olarak ¢ kategoriye ayrilmis ve hastanelere gore dagilimi tabloda verilmistir. 3.825 vakaya
iliskin tani, sure, hastane degiskenleri basta olmak Gizere onlarca ¢capraz tablo olusturulmus ve elde
edilen tum bulgular detayli sekilde analiz edilmistir.

Tartisma ve Sonug

ildeki yogun bakim doluluk oranlari, hastanelerin lokasyonlari, non-st MI’larin tetkik siireci gibi konular
dikkate alindiginda KKM’nin ambulanslar yonlendirdigi hastanelerin %99,2’nin Ustlinde bir basari ile
dogru hastane tercihi yaptigi degerlendirilmistir. Yogun bakim doluluk orani gz 6niinde
bulunduruldugunda, ilde ikincil sevklerin kacinilmaz oldugu degerlendirilmistir. Bulgular aylik periyotlarla
takip edilmekte, tani, hastane ve zaman degiskenlerindeki yigilmalar ile mlnferit olaylar tespit edilmekte;
onlemler alinmaktadir. Calismanin 6zeti olarak; ambulanslarin hastane sec¢imi surecinde yuksek
dogruluk oranina sahip oldugu ve olay yerinden alinan vakalarda hatali hastane segiminin nadiren
goruldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, acil servis, hastane, nakil, komuta kontrol merkezi
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S$S-32 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinin Yerlerinin Belirlenmesinde Veriye Dayali Yaklasim: X ili
Ornegi

Emre Bostanoglu', Gamze Ekrem Cebi?, Murat Soyuduru?®

"Kocaeli Il Saglik Miid(irligi, Istatistik Birimi, Kocaeli

2Kocaeli Il Saglik Midlirliigi, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
3Kocaeli Il Saglik Miidirliigt, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amag¢

Acil saglik hizmetlerinin etkinligi, zamaninda miidahale edebilme kapasitesine baglidir. ASHI (acil saglik
hizmetleri istasyonu) sayisi ve yerlerinin belirlenmesinde veriye dayall analizlere ihtiya¢ duyulmasi goz
onunde bulundurularak ambulans vakalarina ait gegmis veriler, ntifus yogunlugu, cografi erisilebilirlik,
trafik yogunlugu ve saglik hizmeti talebi gibi cok sayida parametre analiz edilmistir. Kamu kaynaklarinin
etkin kullanilmasini saglamak ve acil saglik hizmetlerine olan talebin optimize edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, X ilindeki ambulans vakalarina iliskin ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) Uzerinden elde
edilen verilerle yapilmistir. il sinirlari, 1x1 km’lik hiicrelere béliinerek toplamda 6450 hiicre
olusturulmustur. Her bir hicrede acil saglik hizmetlerine dair cok boyutlu analizler gergeklestirilmistir.
2023-2024 yillarina ait 150 binden fazla vaka verisi kullanilarak ilcelere 6zel alt raporlar olusturulmustur.
Mekansal analizler igin Microsoft Excel 365 lUizerinde MEDA (Mekansal Dinamik Analizler) sistemi
kurulmus ve vaka isi haritalari ile gorseller zenginlestirilmistir. Calisma 6ncesinde, ug ve kayip veriler
temizlenmis ve analiz i¢in uygun hale getirilmistir. Saglik Bakanligi'nin belirledigi, kentsel icin 10 dakika,
kirsalicin 30 dakika ulasim hedefleri degerlendirmelere dahil edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizlerde Bakanlik performans kriterleri, kamu kaynaklarinin kullanimi ve acil saglik
hizmetlerine olan talepler bir arada degerlendirilmis ve bazi bélgelerde ASHIi kurulmasinin ildeki bu
dengeyi optimize edebilecegi dlglilmustir. 5 ilgede 6 yeni istasyon ihtiyaci tespit edilmis ve bununigin 14
potansiyel nokta ve bolge harita Uzerinden tavsiye edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bulgular, acil saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilmek icin saglik istasyonlarinin
yerlerinin dikkatlice belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymustur. istatistiksel verilerle elde edilen
kantitatif bulgular, Komuta Kontrol Merkezi (KKM) deneyimli personelleri tarafindan kalitatif verilerle
desteklenmistir. Calisma, acil saglik hizmetleri istasyonlarinin durum degerlendirmesi ve ihtiyac analizi
konusunda 6rnek teskil eden 6zgun bir calisma olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil saglik hizmetleri, MEDA, ambulans, istatistik
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ILCE 1 3 -
ILCE2 3 1
iLCE 3 4 -
ILCE 4 4 -
ILCE 5 2 -
iLCE 6 9 1
ILCE 7 4 1
iLCE 8 12 1+1*
ILCE9 3 -
iLCE 10 2 -
ILCE 11 5 -
iLCE 12 3 1

* Motosikletli ambulans ekibinin bu bolgedeki
ambulans ihtiyacina destek verebilecegi
degerlendirildi.
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S$S-33 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Veri Tabanli Karar Destek: ASHIDA'nin
Uygulamalari Ve Kazanimlari

Emre Bostanoglu', Gamze Ekrem Cebi?, Murat Soyuduru?®

"Kocaeli Il Saglik Miid(irligi, Istatistik Birimi, Kocaeli
2Kocaeli Il Saglik Midlirliigi, Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezi Birimi, Kocaeli
3Kocaeli Il Saglik Miidirliigt, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, Kocaeli

Giris ve Amag: Acil saglik hizmetleri, hizli karar alma ve etkin kaynak yonetimi gerektiren kritik bir alandir.
Veriye dayall performans iyilestirmesi ise gcagimizin en 6nemli gereksinimidir. Bu baglamda; ileri dlizey
istatistiksel algoritmalar ve kapsamli veri analitigi ile yapay zeka destekli karar destek sistemi ASHIDA
(Acil Saglik Hizmetleri Dinamik Analizleri) olusturulmustur. Program, kaynak kullanimini ve operasyonel
surecleri optimize etmeyi amacglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ambulans Ekiplerinin ASOS’a (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) girdikleri veriler kurulan
algoritmalar ile ug veri (outliers) ve kayip veri (Missing Value) kontroliinden gecer. Excel tabanli 57 boyutlu
veri dogrulama modulu HDC (High Data Detection) ile veri dogrulugu saglanir. Ardindan Power Bl tabanli
ASHIDA ile dinamik analiz ve veri gdrsellestirme siirecine gegilir.

Bulgular: X ilinde 2023 yili temmuz ayindan itibaren kullanilmaya baslanilan ASHIDA ile verilerin sisteme
daha hizli girilmesi, veri dogrulugunun iyilestirilmesi, EKG formlarinin dijitallestirilmesi, nakil reddi
oranlarinin azaltilmasi, telsiz kullanim etkinligi, 6n tanilarin etkin tanimlanmasi gibi somut bulgular
disinda Komuta-istasyon-Acil Servis icgeninde pratik iyilestirmeler gdézlenmistir. Giinimiize kadar 2022-
2025 doneminde Ambulans ekiplerince yapilan 475.000 saha vakasi sisteme kaydedilmistir. Zaman,
mekan ve kisi boyutlarinda yapilan veri analizlerinde tespit edilen sorunlar icin iyilestirmeler
saglanmaktadir. ASHIDA ile literatiire kattigimiz 22 farkli degiskenin agirliklandirilmasi ile olusturulan
istasyon Endeks Skoru istasyon performanslari takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: ASHIDA, acil saglik hizmetlerinde veri odakli karar alma siireglerini tesvik eden
yenilik¢i bir modeldir. Sistem, gec reaksiyon, mudahale etkinligi gibi kritik degiskenleri analiz ederek,
sorunlari dnlemeye yonelik veri sunar. Veriye dayali analizlerle kaynaklarin ydnetimi kolaylastirilir ve
iyilestirmeler saglanir. Acil servis, istasyon ve komuta arasinda guven iligkisi ve performans iyilesmesi
gorilmistir. Mega veri havuzu uzun vadeli projeksiyonlarin yapilmasina olanak tanir. ihtiyaclara gére
sirekli gelistirilen dinamik bir yapidir. Acil saglik hizmetlerinin dijitallesmesi siirecinde ASHIDA’nin rolii ve
karar destek kapasitesinin artacagini degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ASHIDA, acil saglik hizmetleri, karar destek sistemi, istatistik, istasyon endeks skoru
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S$S-34 Acil Bakim Hemsirelerinin Hasta Mahremiyetini G6zetme Durumlari ve Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi

Huriye Kirmizigil', Havva Sahin Kavakli'2, Merve Cakiroglu’

'Ankara Bilkent City Hospital, Ankara, Turkey
2 Ankara Yildinm Beyazit University, Department of Emergency Medicine, Ankara, Turkey

Giris ve Amac¢

Hasta mahremiyetinin gozetilmesinde 6n safhada yer alan acil bakim hemsireleri hastalarin fiziksel
saglik durumuna oncelik verdikleri icin, onlarin mahremiyetini zaman zaman ihlal edebilmektedir. Bu
calisma acil bakim hemsirelerinin hasta mahremiyetini gozetme durumlari ve etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma, bir sehir hastanesinin yetigkin acil servisinde ¢alisan 109
acil bakim hemsiresi ile 2023 yili Subat-Mart aylari arasinda yurutuldd. Veri toplamak amaciyla Tanitici
Bilgi Formu, Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi kullanildi. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorisme yontemiyle toplanan verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuzde, ortalama, standart sapma ve
c¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hemesirelerin yas ortalamasi 28,62+5,72 yil, %77,1’i (n:84) lisans mezunu, acil serviste ¢calisma yil
ortalamasi 3,35+3,14 yil, %89,9’u (n:98) daha dnce hasta mahremiyeti egitimi aldigini, %49,5’i (n:54)
mahremiyet ile ilgili yonetmeliklerden haberdar oldugunu bildirdi. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde;
mahremiyet egitimi alma durumunun hemsirelerin hasta mahremiyeti gozetme durumu Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi (Beta=-0,204, R?>=0,051, p<0,05). Hemsirelikte
Hasta Mahremiyet Olgegi alt boyutlarinin regresyon analizi sonuglari incelendiginde ise; 6grenim durumu
(Beta=-0,269), calistigl birim (Beta=0,208), calisma sekli (Beta=0,195), mahremiyet egitimi alma
durumunun (Beta=0,191) cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutu tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu belirlendi (R2=0,169). Hemsirelerin Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi toplam puan
ortalamasi 4,60+0,52 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug

Acil bakim hemsirelerinin hasta mahremiyetini yuksek oranda gozettikleri, mahremiyet egitiminin hasta
mahremiyetini gozetme durumu Utzerinde etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Acil bakim hemsireligi, mahremiyet, hasta, hasta guvenligi.
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S$S-35 Acil Bakimda Yeni Bir Perspektif: Yapay Zeka ile Triyaj Kararlari Mimkiin mui?
Nuray Sevgi Kili¢', Huriye Kirmizigil'
" Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Acil servislerde triyaj, hastalarin aciliyet durumlarina gore dnceliklendirilerek en uygun ve hizli tedaviye
yonlendirilmesini saglayan kritik bir sUrectir. Geleneksel triyaj sistemleri, saglik calisanlarinin bilgi ve
deneyimine dayanirken, artan hasta yogunlugu, zaman kisitlamalari ve insan faktértine bagli hatalar
nedeniyle yapay zeka (YZ) destekli sistemlerin kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir. YZ destekli triyaj
sistemleri, hastanin hizla analiz edilmesine, zamana duyarli durumlarda klinik karar vermeyi
kolaylastirarak dogru tani ve tedavinin gergeklesmesine, hata oranlarinin azaltilmasina, kanita dayali acil
bakim saglanmasina, acil serviste bekleme suresinin kisalmasina, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine,
kaynaklarn en iyi sekilde kullanilmasina katki saglar. Ayrica, hastalik ciddiyetini tahmin etmekte ve saglik
calisanlarina éneriler sunarak karar destek mekanizmasi olarak islev gormektedir. Ozellikle makine
o6grenimi ve dogal dil isleme teknikleri sayesinde, hasta sikayetleri, vital bulgular ve tibbi gegmis gibi
veriler degerlendirilebilmekte ve dinamik triyaj modelleri olusturulabilmektedir. Ancak, bu teknolojinin
uygulanabilirligi bazi etik ve teknik zorluklari beraberinde getirmektedir. YZ sistemlerinin kararlarinda
seffaflik, dnyargilarin (bias) dnlenmesi, teknoloji bagimliligi riski, hasta bakiminda insan faktérinun
azalmasi, veri gizliligi, var olan sistemlere yapay zeka sistemlerinin adaptasyonunda olusabilecek
problemler ve hasta glivenligi gibi konular blyuk 6nem tasimaktadir. Ayrica, algoritmalarin surekli
guncellenmesi, saglik calisanlarinin YZ destekli sistemlere uyumu ve hasta kabul stirecinde nasil bir rol
ustlenmeleri gerektigi gibi konular hala tartismalidir. Literatur incelendiginde; yapay zekanin tipta hiz ve
kaliteyi arttiracagi, diger yandan acil servis personellerinin bazi islerini devralacagi yonundedir. Acil
servislerde YZ destekli triyaj sistemlerinin kullanimi henliz baglangic asamasindadir, fakat saglik hizmet
uygulamalarina entegrasyonunun giderek artacagi dusunulmektedir. YZ destekli triyaj sistemlerini acil
servislerde kullanmaya baslamadan 6nce performanslarinin ne kadar etkili oldugunu gosteren kanitlara
ihtiyac duyulmaktadir. Bu derleme makalede, YZ sistemlerinin triyajda kullanimina iliskin avantajlarina ve
kisitliiklarina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, triyaj, makine 6grenimi, hasta guvenligi.
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S$S-36 Kara Ambulansi ile Sevk Edilen Geriatrik Akut iskemik inme Hastalarinin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

"Tugba Sanalp Menekse
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Giris ve Amag¢

Geriatrik hastalarda akut iskemik inme (Ail), yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olup multidisipliner
yaklasim gerektirir. Bu hastalarin acil servise (AS) ulagimi, tedaviye erisimi ve klinik sonuglari dogrudan
etkileyen onemli bir faktor olup, yonetimi erken tani ve zamaninda muidahale gerektiren kritik bir stregtir.
Aii ydnetiminde kara ambulansi ile saglanan acil tibbi hizmetler en sik kullanilan transfer sekli olup, ileri
tedavi merkezlerine dogrudan erisim ve tibbi kaynaklarin hizla hastaya ulastirilmasi gibi avantajlar
saglamaktadir. Bu ¢calisma, kara ambulansi ile Ankara Etlik Sehir Hastanesi eriskin AS’ne tasinan geriatrik
Ail hastalarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2024-2025 tarihleri arasinda kara ambulansi ile Ankara Etlik Sehir
Hastanesi AS’ne sevk edilen ve Ali tanisi almis, 65 yas ve (stii hastalar dahil edilmistir. Eksik verileri
bulunan, travma 6ykusu olan ve kardiyak arrest ile bagvuran hastalar calisma disi birakilmigtir. Hastane
bilgi sistemi kullanilarak hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, sevk edildikleri hastanelerin
merkeze uzakliklar, tedavi stiregleri ve klinik sonuglar kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS 26
yazilimi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya 82’si erkek olmak Uzere toplam 160 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 70,5+ 7,8
yilidi. Transferlerin en sik cumartesi gunu gergeklestigi belirlenmistir. Transfer yapilan hastanelerin
ortalama uzaklig1 43,5 km olarak hesaplanmigtir. Hastalarin AS’e gelis anindaki Ulusal Saglik Enstituleri
inme Olgegi (NIHSS) ve Degistirilmis Rankin Olgegi (mRS)’nin puanlari sirasiyla 29 = 14,1 ve 4,4 = 0,7
olarak belirlenmistir. Ug hastaya intravendz trombolitik, 10 hastaya mekanik trombektomi tedavisi
uygulanmis, iki hastaya ise hem IVT hem de MTE tedavisi verilmistir. ilk otuz giin iginde mortalite
gozlenen hasta sayisi 14 (%8,8) olarak belirlenmigtir.

Sonug

Kara ambulansi ile geriatrik All hastalarinda inme merkezi olan hastaneye sevki erken tani ve tedaviye
erigsim avantaji saglamistir. Ancak mortalite oranlari hala yuksek olup, ileriye dénuk calismalarla bu
hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, acil tibbi hizmet, akut iskemik inme, geriatri, kara ambulansi
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S$S-37 Acil Saglik Hizmetlerinde Psikolojik ilk Yardim: Paramediklerin Rolii ve Egitim Gereksinimleri
Ayse Tansu', Hazal Atalay?

'[stanbul Rumeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi

2jstanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giris-Amag¢

Acil saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak en savunmasiz oldugu anlarda mudahale eden
bir sistemdir. Travmatik olaylar, kazalar, dogal afetler ve kriz durumlarinda bireylerin sadece fiziksel degil,
ayni zamanda psikolojik destek ihtiyaci da 6n plandadir. Psikolojik ilk yardim, kriz durumlarinda bireylerin
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini kargilamaya yonelik kisa sureli destekleyici bir midahale yontemidir.
Bu baglamda psikolojik ilk yardim (PiY), acil saglik calisanlarinin 6zellikle paramediklerin, bireylerin
ruhsaliyilik halini korumak ve desteklemek i¢in kullandigi temel bir aractir. Bu derlemede, psikolojik ilk
yardimin 6nemi, egitim gereksinimi ve paramediklerin bu suregteki rolu ele alinacaktir.

Bulgular

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) ve Uluslararasi Travmatik Stres
Arastirmalari Dernegi (ISTSS) gibi uluslararasi kuruluslar, PiY’nin travma sonrasi stresin azaltilmasinda ve
bireylerin iyilesme surecine katkida bulunmada etkili oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2011; APA, 2020;
ISTSS, 2018). PIY, yalnizca kriz aninda degil, ayni zamanda bireylerin uzun vadeli iyilik hallerine katki
saglamak icin de kritik bir mtdahale olarak gorulmektedir (Everly & Flynn, 2022). Bu kritik midahalenin
temel bilesenlerinden bazilari; guvenli bir ortamin saglanmasi, ihtiyaclarin belirlenmesi, terapotik iletisim
bilesenlerinin varligl, bilginin saglanmasi ve baglantinin kurulmasi seklinde siralanir. Alisic vd., (2017) 812
paramedik saglik calisanina yapmis olduklari anket calismasinda cocuklardaki travmatik stres ile ilgili
bilgi, tutum dlzeyi incelenmis ve egitim ihtiyaci oldugu sonucuna varilmistir. Benzer bir calismada
Wadsworth vd., (2023) 102 paramedik 6grenciye yapmis oldugu egitimin ruhsal saglik okuryazarligi
algisinda artis sagladigi sonucuna varmislardir.

Sonug ve Oneriler

Psikolojik ilk yardim, acil saglik hizmetlerinde bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik halini destekleyen dnemli
bir miidahale yéntemidir. Galismanin sonucunda paramediklerin egitim ihtiyaclar oldugu ve PiY
egitimlerinin olumlu sonugclari oldugu gosterilmistir. Paramediklerin bu konuda egitilmesi hem bireylerin
hem de saglik calisanlarinin iyilik haline katkida bulunacaktir. Gelecekte, PiY egitim programlarinin
yayginlastirilmasi ve uygulamalarin saha calismalariyla desteklenmesi, bu alandaki etkilerin
artinlmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik ilk yardim, Paramedik, Egitim, Acil Saglik Hizmeti, Travma
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SS-38 Menejit Hastalarinin Hastaneler Arasi Nakillerinin incelenmesi

Ayse Giilden Bekgoz

SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris ve Amag¢

Menenjit, merkezi sinir sistemini etkileyen ve beyin ile omuriligi cevreleyen meninkslerin
iltihaplanmasiyla karakterize ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Viral, bakteriyel veya fungal kaynakli
olabilen menenijit, 6zellikle bakteriyel menenjit formunda hizli tani ve tedavi gerektiren acil bir tibbi
durumdur (1). Tedavide gecikme, kalici norolojik sekeller, isitme kaybi, hatta 6lum gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir (2). Bu nedenle, menenjit hastalarinin zamaninda ve uygun sekilde tedavi
edilebilecekleri saglik kuruluslarina nakli blyluk 6nem tagimaktadir. Bu makalenin amaci, menenjit 6n
tanisiyla hastaneler arasi nakledilen hastalarin demografik 6zelliklerini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Ankara ilinde 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda il Ambulans Servisi Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan menenjit 6n ya da kesin tanisi nedeniyle hastaneler arasi yapilan hastalar Uzerinde
yapilmistir. Veriler Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) Uzerinden alinmistir.

Bulgular

Ankara il Ambulans Servisi tarafindan menenijit 6n ya da kesin tanisi nedeniyle 171 hastaya miidahale
edilmis ve 97 hastanin hastaneler arasi nakli yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 38,0 + 29,5°ti.
Hastalarin %55, 7’si erkekti. Sevklerin en buytk nedeni (%54,6) hastaneden uzman hekim
bulunmamasiydi. Hastalar %61,9 oranla en sik 2. basamak devlet hastanelerinden sevk edilmis ve bu
hastalar en sik (%89,7) 3. basamak egitim ve arastirma hastanesine nakledilmisti. Hastalarin buytk
cogunlugu (%61,9) sari triyaj koduna sahipti. Nakillerin ortalama 40,3 + 38,2 km mesafesi ve 34,4 £ 25,6
dk nakil stiresi oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug

Menenjit hastalarinin hastaneler arasi nakli, dikkatli bir sekilde planlanmasi gereken kompleks bir
sirectir. lyi bir nakil organizasyonu, uygun ekipman ve egitimli personel, bu siirecin basariyla
yonetilmesinde temel unsurlardir. Saglik sistemlerinin bu alandaki eksikliklerini gidermek, hastalarin
sagkalim oranlarini artirmak ve komplikasyonlari azaltmak icin hayati 6nem tasimaktadir.
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S§$S-39 Otomatik External Defibrilatorlerin Uygun Lokasyonlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir
Metropol Calismasi

Mukadder Ozbek
Izmir Katip Celebi Universitesi
Amacg

Hastane disi kardiyak arrestlerde (OHCA) sag kalimin artirilmasi icin otomatik external defibrilatorlerin
(AED) kullaniminin yayginlastirilmasi tum dinyada énemli bir halk sagligl politikasidir. AED'lerin etkin bir
sekilde kullanilabilmesi icin dogru lokasyonlara yerlestirilmesi gerekir. Bu arastirmanin amaci, Turkiye’nin
bir metropol kentinde hastane disi kardiyak arrestlerin yerlerini ve sikligini inceleyerek, AED'lerin etkin
sekilde kullanilabilmesiigin, en uygun lokasyonlarin belirlenmesidir.

Yontemler

Bu arastirma retrospektif-kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin verileri Acil Saglik Otomasyon Sistemi
(ASOS) tzerinden alinmustir. Saglik Bakanligi'na bagli acil yardim ambulanslarinin midahale ettigi
hastane disi kardiyak arrest vakalarina ait veriler analiz edilmistir. Olimlerin gerceklestigi bélgeler adres
kayitlari ile eslestirilerek veriler kayit altina alinmis ve haritalandirilmistir. Verilerin haritalandirilmasinda,
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) teknolojilerinden yararlanilmistir. Noktasal 6zellikteki vakalarin yogunluk
haritalarinin tretilmesi icin Cekirdek Kestirimi Yogunluk (Kernel Density) analizi kullanilmistir (sekil 1).
Veri analizleri IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik Programi ile yapilmis, arrest sikligini etkileyen faktérlerin
belirlenmesinde ikili lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Lojistik regresyon analizi igcin 6nemlilik
degeri p<0,10, diger testler icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Sonugclar

Arastirmada 2015-2020 yillari arasinda, metropol sehrin merkezinde, kamusal alanlarda toplam 1790
OHCA vakasi belirlendi. 17790 OHCA'nin %34,5'i (n:618) kadin, %65,5'i (n:1172) erkekti. Olimlerin
%49,4’0 halka agik alanlarda ve insan hareketliliginin yuksek oldugu cadde ve sokaklarda gorulda.
Olimlerin yaklasik % 34,5’unun ise hasta bakim evleri ve huzurevlerinde meydana geldigi goruldi.
Sehirde bulunan uluslararasi havalimaninda bes yillik surede yalnizca bir kardiyak arrest vakasi gorulda.
Ambulanslarin vakalara varis suresi sehir merkezinde ortalama 7,3 dakika olarak bulundu.

Sonug

Bu arastirma, Turkiye’de hastane disi kardiyak arrest vakalari temel alinarak yapilmis ilk AED lokasyonu
belirleme arastirmasidir. Her Ulke ve bolge kendine ait sosyokulturel farkliliklarini ortaya koymali ve nifus
hareketliligini dikkate alarak planlamalarini yapmalidir. Yalnizca 6lim sayilarina bakarak karar vermek
yerine, nifus hareketlilikleri belirleyici unsur olmalidir. Ulkeler AED kurulum politikalarini bu baglamda
degerlendirmelidir.
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S$S-40 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Donanim Bilgi Dlizeyinin Belirlenmesi;
........... 112 Ornegi: Tanimlayici Kesitsel Calisma

Bilal incedag’, Sefa Ertiirk?
2 Kayseri Il Ambulans Servisi Bashekimligi

Amac: Bu calisma, Acil saglik hizmetleri calisanlarinin Kisisel Koruyucu Donanim bilgi duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipte olarak yurutilen bu arastirma, ......... ilindeki hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde calisan 359 kisiyi kapsamistir. Arastirma verileri Ocak — Mart 2024 tarihleri arasinda
anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin galistiklar birime gore Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda gorev yapanlarin
Kisisel Koruyucu Donanim bilgi diizeylerinin diger birimlere gore daha yuksek ortalamaya (4,1367) sahip
olduklari gérilmektedir Katilimcilarin %45,1’i “30-39” yas araligindadir. Caligilan birime gore
bakildiginda %85’inin Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda calistiklar goériilmektedir. Paramedikler KKD
bilgi duzeleri diger branglara gore daha yuksek ortalamaya (4,1522) sahiptir. Katilimcilarin 6grenim
durumlari degerlendirilmesinde Kullanim Aliskanligi alt basliginda lisans mezunlarinin (4,1507) daha
yuksek ortalamaya (3,0299) sahip olduklari gorulmektedir. Calisma sureleri ydninden yapilan
analizlerde 1 yildan daha az ¢alisma suresi olan katiimcilarin dekontaminasyon alt basliginda daha
yuksek ortalamaya (3,5250) sahip olduklari gérulmektedir.

Tartisma ve Sonug: Calisma, KKD egitimlerinin daha yaygin olarak tim birimlerde ¢alisanlara verilmesi
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Calisma surelerinin fazlaliginin egitim ihtiyacini azaltmadigini standart
egitimlerin her donem devam etmesi gerekliligi gortilmektedir. KKD ekipmanlarinin verimli kullanimi ve
calisanlarin kendini korumasinin yaninda baskalarini da riske atmamasi igin bilgi dlizeyinin yuksek ve
bilgilerin glincel tutulmasinin saglanmasi kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ajan, Dekontaminasyon, KBRN, KKD, Saglik
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SS-41 Kabizlik Sikayeti ile Basvuran Hastada Rektal Kitle Perforasyonu
Pinar Yalcin', Faruk Danis’, Mustafa Enes Demirel', Beliz Oztok Tekten', Kaan Celik’
'Bolu lzzet Baysal Egitim ve ArastirmaHastanesi Acil Servis

Giris: Kolorektal kanser, dunya genelinde en sik gortilen malignitelerden biridir. Her yil 1 milyondan fazla
yeni vaka tani almakta ve hastalarin yaklasik %50’sinde tani aninda metastaz bulunmaktadir. Hastalarin
%20’sinde uzak organ metastazi ile basvuru gortilmektedir. Kolorektal kanserin yaklasik %30°’u rektum
kaynakli olup, ileri evrede perforasyon, obstriksiyon veya kanama gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Tanida rektal tuse, rektosigmoidoskopi, bilgisayarli tomografi ve biyopsi ile yardimcidir.

Vaka: 61 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi dykusu ile acil servise
dort gundur devam eden kabizlik sikayeti ile basvurdu. Hasta daha dnce de benzer sikayetlerle dis
merkezlere bagvurmus ancak kesin tani konulamamisti. Hasta dért ginduar digskilama yapamadigini,
ancak gaz cikisinin oldugunu belirtti. Bulanti ve kusma sikayeti tariflemedi. Hastanin vital bulgular su
sekildeydi: kan basinci 136/86 mmHg, nabiz 95/dk, oksijen satlrasyonu %94. Batin muayenesinde
distansiyon, defans ve rebound hassasiyeti saptanmadi. Diyastazis recti testi pozitif olarak
degerlendirildi. Her iki kostovertebral agida hassasiyet negatif bulundu. Hastanin laboratuvar
incelemelerinde beyaz kan hucresi 11,02 K/uL, hemoglobin 13,6 g/dL, C-reaktif protein 28,3 mg/L ve
albimin 40,0 g/L olarak olguldu. Akciger grafisinde diyafram alti serbest hava izlenmedi. Ayakta ¢ekilen
direkt batin grafisinde hava-sivi seviyelenmesi saptanmadi. Yatak basinda yapilan hizli batin
ultrasonografisinde serbest sivi gorulmedi. Rektal tusede prostat sert olarak degerlendirildi ve posterior
duvarda palpabl dizensiz bir lezyon tespit edildi. Bunun Uzerine hastaya kontrastl bilgisayarli tomografi
cekildi ve radyoloji tarafindan degerlendirildi. Goriintilemede rektumda duvar kalinligi artisi ve
perforasyon ile uyumlu serbest hava saptandi. Karacigerde metastatik lezyonlar gozlendi (Sekil 1.
Bilgisayarli tomografi géruntisunde rektumda kitle perforasyonu ve serbest hava alanlari izlenmektedir.)
Hasta genel cerrahiye konsulte edildi ve genel cerrahi servisine yatirilarak ileri tetkik ve tedavi planlandi.

Tartisma: Karin agrisi, acil servise basvuran hastalarin en sik sikayetlerinden biridir. Kronik kabizlik ve
diskilama aligkanliklarinda degisiklik sikayetiyle basvuran hastalarda altta yatan malignite ihtimali g6z
oniunde bulundurulmalidir. Ozellikle yasli hastalar, sikayetlerini tam olarak ifade edemeyebilir ve
muphem semptomlarla bagvurabilirler. Bu nedenle fizik muayenenin eksiksiz yapilmasi ve ozellikle rektal
tusenin ihmal edilmemesi, erken tani agisindan kritik Snem tagsimaktadir. Kolorektal kanser, rektal kitle
varligi ile bagvurabilen ve ilerleyen evrelerinde perforasyon gelisebilen bir hastaliktir. Bu vakada, hastanin
daha 6nce mukerrer bagvurularinin olmasi, muayenede dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Rektal tusenin rutin muayene pratiginde ihmal edilmemesi, erken tani konulmasini saglayarak hastanin
prognozunu olumlu yénde etkileyebilir.
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografi gérunttisiinde rektumda kitle perforasyonu ve serbest hava alanlari
izlenmektedir.
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S$S-42 Ambulans ile Hastaneye Basvuran Hastalarin 112 Ekibi ve Hastanedeki Tanilarn Arasindaki
FarklUlklarin Degerlendirilmesi

Fatih Ahmet Kahraman', Kenan Aydin?, Serkan Sahin’
" Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
2 Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Amac: Guinumuzde acil servislere basvuran hasta sayisinin artmasi ve ambulans kullanim oraninin
artmasi acil servis yogunlugunu artirmaktadir. Bu yogunluk hastalarin tani ve tedavi surelerinin
uzamasina sebep olmaktadir. Bu calismamizda acil servise ambulans ile bagvuran hastalarin acil
servisteki hekim degerlendirmesi sonucu konulan esas tanilarina gére 112 ekiplerinin koydugu 6n
tanilarin dogruluk oranini ve bu dogruluk oranini etkileyen faktérleri incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz kesitsel, tanimlayici ve retrospektif niteliktedir. Calismamiza ambulans
ile acil servise basvuran 18 yas Ustu birincil vaka olan 1117 hasta dahil edildi. Calisma grubunun bilgileri
hastane sistemi ve ASOS’tan (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) elde edildi. Hastalarin 112 ambulans
ekiplerince konulan 6n tanilarinin acil servis esas tanilarina gore dogruluk orani degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sikayetini ilgilendiren sistem ve basvuru saatlerinin tani dogruluguna
etkilerini arastirmayi amacladik.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %52,5’ini erkek hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 64,2 + 19,5 yil olarak bulundu. En fazla basvuru 08:00-16:00 saatleri arasinda (%44,1) ve en az
basvuru ise 00:00- 07:59 saatleri arasinda (%15,6) oldu. Hastalarin tanilari degerlendirildiginde 6n tani
dogruluk orani %64,3 olarak bulundu. Hastane basvurularinin en sik sebebi olarak gastrointestinal
sistem ile ilgili tanilar (%21,8), en az basvuru sebebi alerjik hastaliklar ile ilgili sikayetler (%0,7) olarak
saptandi.

Sonugc: Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin acil servisteki esas tanilari ve 112 ekiplerinin koydugu 6n
tanisinin dogrulugu acisindan bir fark olusturmadigi ancak hastalarin basvuru saatleri ve sikayetlerini
kapsayan sistemlerinin tani dogrulugu arasinda bir fark olusturdugu gorulmustir. Hasta yogunlugunun az
oldugu saatlerde dogru tani oraninin arttigi calismamizdan ¢ikan bir diger 6nemli sonuctur. Bu ylzden
acil servislere gereksiz basvuru sayisinin azalmasinin tani dogrulugunu ve tedavi surecini olumlu yonde
etkileyecegini dusunmekteyiz.
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S$S-43 Saglik Bilimlerinde Simiilasyon Tabanli Egitim ile Meslekler Arasi is Birliginin
Glclendirilmesi; Paramedik Odakl Bir Sistematik Derleme

Mustafa Agoren’, Firat Seyhan', Ahmet Hamdi Alpakan’, Fatih Orhan’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Hastane oncesi saglik hizmetleri, dogasi geregi hata riskine oldukga aciktir. Arastirmalar,
ekip calismasinin gelistirilmesinin hata oranini azaltmak igin kilit bir unsur oldugunu gostermektedir. Bu
sistematik derleme, simulasyon temelli egitimin; paramedikler ve paramedik 6grencileri ile diger saglik
meslek gruplari Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Amacg, meslekler arasi is birligi ve takim calismasinin
egitim Uzerindeki butunsel etkilerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Tasarlanan arama kriterleri ile; Aralik 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Science
Direct (n=267), Scopus (n=50), Springer (n=120), Medline (n=7), PubMed (n=18), Web of Science (n=25)
veri tabanlarinda yayimlanmis olan toplam 487 ¢alisma tespit edilmis olup bunlarin arasindan 21
calisma, prizma teknigi esaslarina dayall sistematik taramanin ardindan sentezlenerek ¢alismaya dahil
edilmistir.

Bulgular
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Tartisma ve Sonug: Acil saglik hizmetleri sunan saglik profesyonellerinin hayati tehlikeyi 6nlemekicin
etkin bir sekilde iletisim kurmalari gerekmektedir. Bu iletisimin yalnizca saglik profesyoneli ile hasta
arasinda kurulmasi yeterli olmamakta, ayni zamanda hastaya mudahale eden ancak farkli meslek
gruplarinda yer alan saglik profesyonelleri arasinda da etkin bir sekilde saglanmasi buyuk 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda meta-bilgi, ekip tyelerinin "kimin ne bildigi" hakkindaki farkindaligini artirarak
dogru ve yerinde mudahalelerde bulunmalarini saglamaktadir. Etkili iletisim ve ekip koordinasyonu,
onlenebilir hatalarin azaltmasinda oldukga dnemli bir rol oynamaktadir.

Bu calisma; simulasyon temelli egitimin, 6grenme c¢iktilarinda ve uygulama becerilerinde iyilesme
sagladigl, saglik calisanlarinin kriz yonetimi, is birligi ve takim ¢alismasi gibi becerilerini gelistirdigi ve
ayni zamanda guvenlik farkindaligini artirdig1 gézlemlenmistir. Ayrica simulasyon temelli egitim
uygulamalarinin klinik uygulama faaliyetlerinde etkili oldugu ve bu yéndeki yaziim uygulamalarinin da
performansi pozitif ydnde etkiledigi bulunmustur. Bununla birlikte paramedik 6grencilerinin beceri ve
guven duzeylerinin yani sira 6grenme motivasyonlarinin da arttigi saptanmistir. Acil saglik hizmetleri
sunan saglik profesyonellerinin meslekler arasi etkinligi, iletisim ve ig birligi becerilerinin gelistirilmesine
baglidir. Simulasyon temelli egitim, bu becerilerin kazandirilmasinda etkili bir ara¢ olarak kullanilmali,
saglik kurumlari yoneticileri ile egitim kurumlari arasinda dijital ddnusum ve simulasyon tabanli egitimin
klinik uygulamalarla pekistirilmesi konusunda is birligi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Similasyon, Paramedik, Meslekler Arasi Egitim
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VERi TABANLARI
e Science Direct (n=267)
e Scopus (n=50)
e Medline (n=7)
e PubMed (n=18)
e Web of Science (n=25)
e Springer (n=120)
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Duplikasyon

b g o EndNote Tarafindan Haric Tutulanlar (n=120)
"| e Arastirmacilar Tarafindan Harig Tutulanlar
A (n=10)
Taranan Calismalar -
(n=357)

Calisma Adi ve Ozet
p»| Degerlendirme Konuyla ilgili
Olmayanlar (n=275)

Taranan Galismalar
(n=82)

Tam Metin Nitelik Degerlendirmesi
| ® Tam Metine Ulasilamayanlar (n=6)
"| = Konuylailgili Olmayanlar (n=55)
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Dahil Edilen Galismalar
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Sekil 1. Meslekler arasi egitimde simiilasyon lizerine yapilan calismalarin sistematik taramasi
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S$S-44 Paramedik Egitiminde Yasanan Sorunlar
Esma Korkmaz'
'lzmir il Ambulans Servisi Bashekimligi

Giris: Turkiye’de 1993 yilinda ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi) programinin
acilmasindan buglne kadar meslek egitimi alaninda cok 6nemli adimlar atilmistir. Buna ragmen, Ulke
genelinde egitim standardinin saglanamamasi, zaman zaman meslek egitiminin tartisilmasina neden
olmustur. ilk ve acil yardim programlarinin ilk kuruldugu dénemlerde, egitimde standartlasma
olusmadigindan bazi sorunlar beraberinde gelmistir. Bu nedenle Paramedik Egitim Standartlari Dernegi
(PESAD) tarafindan; programlar olusturmus, uygulamalar bu egitimlerin ayrilmaz bir pargasi olmustur.
Cunku bu egitim surecinde, uygulamalar yapilamadiginda ya da sinirli gerceklestirildiginde, 68renilen
teorik bilgiler bir stire sonra unutulmaktadir. Oysa klinik uygulamalar, 6grenilen bilgilerin gercek dlinya
ortamina yansitilmasi icin bir firsattir. Uygulamalar, 6g8rencilere gerekli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasinda, egitim surecinde 6grenilenlerin yapilarak ve yasayarak davranisa donustirilmesinde,
mesleki yasantilara adaptasyonda ve otonomi kazaniminda énemlidir.

Amag: Paramedik egitimi, saglik sektorinun en 6nemli alanlarindan biri olup, hayat kurtarma becerilerini
kazandirmayi hedefler. Ancak, mevcut egitim sistemindeki eksiklikler, yetersiz pratik uygulamalar,
donanim eksiklikleri gibi sorunlar, paramedik 6grencilerinin tam donanimul bir sekilde mezun olmasini
engellemek ile gelecekte mesleki kaygiya neden olmaktadir. Bu gcalisma paramedik egitiminde yasanan
sorunlar hakkinda bilgilendirme yapmayl amacglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismada ‘paramedik egitiminde yasanan sorunlar’ hakkinda ‘google scholor,
webofscience’ dailgili kelimeler ile literatlr taramasi yapilarak olusturulmustur.

Bulgular: Turkiye’de paramedik egitimi standardizasyon ¢calismalari ile ilgili uzun stren calismalar
sonucu bir mufredat olusturulmustur. Ancak buglinin sorunu, mufredatlarin altyapi eksikligi, 6grenci
sayisinin fazlaligl, simulasyon egitimlerinin eksikligi gibi nedenlerle uygulanamamasidir. Egitim
surecinde, 6gretim elemanlarinin 6zellikle farkli meslek gruplarindan olup, meslegin gerektirdigi egitim
bilgi ve becerilerine yeterince sahip olmamalari da 6nemli bir faktérdur. Ayni zamanda paramedik egitimi
alan 6grenciler bulunduklari toplumda Uretilen yanlis bilgilerden etkilenmekte, akademik egitime ragmen
bazi yanlis ilkyardim bilgilerinin dogru bilgilerle degistirilmesi konusunda diren¢ olustugu goérilmustur.

Tartisma ve Sonug: Paramedik egitiminde standartlagsma, donanim eksiklikleri, 68retim elemani
yetersizligi ve toplumsal bilgi yanlsliklar gibi sorunlarin giderilmesi, mesleki yeterliligin tam anlamiyla
kazandirilabilmesi icin 6nemlidir.
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SS-45 KIRAZ MASUM BIR MEYVEDIR, PEKi YA KiRAZ SAPI? NADIR BiR OLGU
Merve Unutmaz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris: Cerasus avium (L.) Moench (Kiraz), kisin yapraklarini doken, meyvelerinden dolayi yaygin sekilde
kaltard yapilan agag formunda bir bitkidir.

Meyve, tohum, meyve sapi ve yapraklar dunyanin degisik kisimlarinda ve tlkemizde tibbi amacglaricin
kullanilmaktadir. Oksiiriik, soguk alginligi, karin ve mide agrilari, sindirim ve bdbrek sorunlari, diyabet ve
odem icin, ayrica diyette zayiflatici etkisi nedeniyle ve selllit giderici olarak da kullanilmaktadir. Genelde
kaynatilarak kullanildigi tespit edilmistir [1-4].

Cerasus avium meyve sap, yaprak ve ¢ekirdekleri, siyanojenik glikozid olan amigdalin bulundurur.
Amigdalinin hidroliz ile invivo olarak metabolize olmasiyla ortaya ¢ikan hidrosiyanik asit, toksik etki
gostermektedir. [5] Siyanur oksidatif fosforilasyonda sitokrom oksidaz enziminin aktivitesini durdurarak
ATP olusumunu engeller. Laktik asidoz olusur. Siyantr metabolizmasinin %80 i karacigerde gerceklesir.

(6]

Kiraz sapinin Turkiye’de kullanimi oldukga yaygindir. Bu yazida kiraz sapi ¢ayi kullanimi sonrasi akut
hepatit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Acil servise birkag¢ guindur kolik tarzda olan karin agrisi ve bulanti sikayeti ile 112 tarafindan getirilen
36 yas kadin hasta, bilinen hastalik dykusu ve ila¢ kullanimi bulunmamaktadir. Fizik muayenede olgunun,
bilincinin acik, koopere ve oryante oldugu gorulmustur. Batini rahat, defans ve reboundu yoktu. Karaciger
nonpalpablidi. Sariig1 yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde AST: 760 U/L (normali <35), ALT: 558 U/L
(normali <50), ALP: 70 U/L GGT: 75 U/L (normali <38,), LDH: 607 U/L (normali 120 - 246), Total Bilirubin:
1,2 mg/dl (normali 0,3-1,2), Direkt Bilirubin: 0,5 mg/dl (normali <0,3), total protein: 58 g/dl (hormali 57-
82), albimin: 39 g/dl (normali 32-48), INR: 1,1 (normali 0,8/1,2), protrombin zamani: 12,6 sn (normali 9,8-
14), idrar Grobilinojen 0,2 (normali 0-1,99). Hemoglobin, hematokrit, lokosit, trombosit dlzeylerinin
normal sinirlar icinde oldugu gorulmustir. Serolojik testlerinde; HbsAg: (-), Anti-HBs: (+), Anti-HCV: (-),
Anti-HIV: (-) bulunmustur. Akut faz reaktanlari negatif bulunmustur. Abdomen ultrasonografide; safra
kesesini tama yakin kaplayan tas ekolari izlenmistir, intrahepatik ekstrahepatik safra kanallari ve koledok
normal sinirlarda gorulmustur, karaciger parankimi dogal goralmustur.

Acil serviste orali kapatilarak serum fizyolojik ile hidrasyon, N-asetil-L-sistein (NAC) inflizyon baslanarak
gastroenteroloji servisine yatirilmistir.

Sonug: Kiraz sapi bircok faydasinin olmasi sebebiyle Ulkemizde ve dlinyada sik tiketilen bir bitkidir.
Literatlrde toksik hepatit etyolojisinde nadir de olsa kiraz sapinin da olabilecegi belirtiilmektedir. Bu
sebeple hastalarinilag disinda da tukettigi her tlrli madde dikkatlice sorgulanmasi gerektigi goz 6ninde
bulundurulmalidir.
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S$S-46 Akrep Sokmasi Sonrasi Meydana Gelen Kardiyotoksisite: Bir Olgu Sunumu
Muhammed Enes Taysi', Mustafa Enes Demirel?

"Cankiri Devlet Hastanesi, Acil Servis

2 Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi, Acil Tip, Bolu

Giris: Akrep sokmalarinin birgogu iyi huylu olmasina ragmen komplikasyonlarin eslik ettigi, lumcul seyir
gosterebilecegi de bilinmektedir. Akrebin soktugu bolgede meydana gelebilecek lokal
komplikasyonlardan, sistemik komplikasyonlara kadar uzanan genis bir aralikta prezente olmaktadir. 4
evrede siniflandirilan akrep sokmasi igin, evresine gore tedavi yaklasimi degismektedir. Akrep toksininin
kardiyovaskuler sistem Uzerinde meydana getirdigi toksik etkiler ile beraber hipertansiyon, aritmi,
miyokardit, akut kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem gorulebilmektedir.

Vaka: Bilinen hipertansiyonu mevcut 84 yasinda kadin hasta acil servise sol ayak bas parmagindan sari
renkli oldugunu ifade ettigi akrep sokmasi sonrasi bagvurdu. Daha 6ncede benzer sekilde gelen hastanin
basvuru aninda sokulan taraf olan sol ayakta hafif hiperemi ve agrisi mevcuttu. Gelis vitalleri; normal
araliktaydi. Acil serviste semptomatik tedavi ve analjezi uygulamasi ile beraber gézlem altina alindi.
Parasetamol ve NSAIi ile agrisinin gegcmemesi lizerine opioid uygulandi. Takiplerinde ayagindaki agrisi
opioid uygulamasi ile geriledi. Gelis EKG’sinde V 4-5-6 da T dalga inversiyonu tespit edilen hastanin
biyokimyasal tetkiklerinde kardiyak enzim yuksekligi saptandi. Acil servis gozleminde hastanin soguk
terlemesi meydana geldi. ilk kardiyak enzimi 24 ng/L tespit edilen hasta igin 2 saat araliklarla alinan
kardiyak enzimleri sirasiyla 261 ve 318 ng/L olarak tespit edildi. Takiplerinde EKG de degisiklik
gozlenmedi. Akrep toksinine bagli kardiyotoksisite duistintilen hasta icin 1 vial akrep antivenomu acil
serviste uygulandi. Yapilan EKO sonucuna gore EF %35, hafif AY, hafif TY ve hafif MY mevcuttu. PKG
onerilen hasta kendi rizasi ile tedaviyi reddetti. Takip eden ginde kontrol kardiyak enzim dizeyi 280 ng/L
olarak tespit edilen hasta tedavi ve takibi reddederek hastaneden kendi rizasi ile ayrildi.

Tartisma: Akrep sokmalarinin birgogu lokal bulgular ile prezente olup, daha selim klinik seyir
gostermektedir. Kardiyotoksisite gibi hayati tehdit eden komplikasyonlari mevcut olabilmektedir. Bu
yonuyle hastaligin komplikasyonlarinin erken taninabilmesi 6nem arz etmektedir. Sikayetleri evre 1’e
denk gelen hastanin takiplerinde diger evrelerin gorilmeden evre 4’e atlamasi, hastalarin acil serviste
yakin gozleminin 6nemini gostermektedir. Bilindigi Gzere 6lumlerin buyuk cogunlugu 6 yas altinda
gorulmekte olup, 65 yas Uzeri hastalarda ise zehirlenme klinigi daha siddetli olabilmektedir. Dolayisiyla
riskli grup daha yakindan takip edilmeli ve erken tanisi konularak midahale edilmelidir.
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