AFET VE ACiL DURUMLARDA ACIL SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMUNDA
YOL SARTLARINA UYUM

OZET

Afet ve olagan disi durumlar can ve mal kayiplarimin yani sira ¢evresel sorunlara neden olabilirler. Can
kayiplarmmt en az diizeyde tutmak, afetten veya acil durumdan sonva bireyin yasamini en iyi sekilde idame etmesini
saglamak igin birtakim ¢alismalar yapilr. Bu ¢calismalar icerisinde olan Acil Saglik Hizmetleri hayati 6nem arz eder.
Ulkemizde Acil Saglik Hizmetlerinin hastane oncesi siirecinde, 112 Acil Saglik birimleri ve Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) etkin gorev yaparlar. Bireyin olay yerinde baslanan tedavisine uygun saglik birimine ulasana kadar
devam edilir. Gerekli hallerde UMKE tarafindan sahra hastaneleri kurulur.

Illerde Saghik Bakanhgun temsilen Il Saghk Miidiirliikleri, afet ve olagan disi durumlara hazirlik gérevlerini
iistlenir. Il Saghk Miidiirliiklerinde Saghk Hizmetleri Baskanligi birimine bagh, Acil Saghk Hizmetleri Birimi ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi bu gérevierin yerine getirilmesini saglar. Bu gérevlerin en iyi sekilde yapilmast igin
belirtilen birimler devamh olarak egitimler diizenler ve egitimlerin giincelligini korur. Bu egitimlerin temel amact
hizmet kalitesini en iist diizeye ¢itkarmaktwr, ancak bazi durumlarda hizmet akisina engel teskil edebilecek durumlar
olabilir. Bunlarin basinda hasta/yaralya ulasmada yasanan giicliikler belirtilebilir. Ulasimin sekteye ugramasindan
kaynaklanan gecikmeler saniyelerin dnem arz ettigi Acil Saglik Hizmetlerinde istenmeyen bir durumdur. Bu durumlarin
ontine gecmek icin illerde yerel imkanlarin sagladigi diizeylerde 'leri Siiriis Teknikleri Egitimi' yapilmaktadur, ancak bu
egitimler siirekli egitimler degillerdir. Acil Saglik Hizmetleri sunumuna engel teskil edebilecek durumlarmn asilmast i¢in
streklilik arz eden ’Acil Sagik Hizmetleri Sunumunda Yol Disi Alan Egitimi ' adila rutin egitimlere dahil
edilebilecek bir egitim modeli olusturulabilir.

Nitel bir arastirma ornegi olan ¢alismamiz, literatiir taramasi yontemiyle alan yazin taranarak yapilmigstir.
Arastirma sonuglart nesnel bilgiler 1siginda tiimevarim yontemiyle sunulmustur.
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ABSTRACT

Disasters and extraordinary situations can cause environmental problems as well as loss of life and property.
Some efforts are made to keep the loss of life to a minimum and to ensure the best survival of the individual after a
disaster or emergency. Emergency Health Services, which are included in these studies, are of vital importance. In the
pre-hospital process of Emergency Health Services in our country, 112 Emergency Health units and the National
Medical Rescue Team (UMKE) play an active role. The treatment of the individual, started at the scene, continues until
he reaches the appropriate health unit. Field hospitals are established by the UMKE when necessary.

Representing the Ministry of Health in provinces, Provincial Health Directorates undertake the tasks of
preparation for disasters and extraordinary situations. Emergency Health Services Unit and Disaster Health Services
Unit, affiliated to the Health Services Presidency in Provincial Health Directorates, ensure the fulfillment of these duties.
In order to perform these tasks in the best way, the specified units constantly organize trainings and keep the training
up-to-date. The main purpose of these trainings is to maximize the service quality, but in some cases there may be
situations that may hinder the flow of service. Difficulties in reaching the patient / injured can be mentioned at the
beginning of these. Delays caused by the interruption of transportation are undesirable in Emergency Health Services,
where seconds are important. In order to prevent these situations, '‘Advanced Driving Techniques Training' is provided
in the provinces at the levels provided by local facilities, but these trainings are not continuous trainings. In order to
overcome the situations that may interfere with the provision of Emergency Health Services, a continuous training model
can be created that can be included in routine trainings under the name of "Off-road Field Training in Emergency
Health Services Delivery".

Our study, which is a qualitative research example, was conducted by scanning the literature with the method
of literature review. The research results are presented by the method of induction in the light of objective information.

Keywords; Emergency Health Services, UMKE, Disaster and Exceptional Situation



1. GIRIS

Diinya genelinde ve iilkemizde son yillarda afetlerin sayica ve gesitlilik agisindan
arttig1 g0zlenmektedir (Kadioglu, 2011). Afetler, biiyiik oranlarda can ve mal kayiplarina
neden olabilmektedir. Can ve mal kayiplarinin en aza indirilmesi amaciyla, afet ve olagan dis1
durumlarda, olay meydana geldikten sonra birgok ¢alisma yapilir. Bu ¢alismalardan hayati
Onem arz eden acil saglik hizmetleri, bireyin afet veya olagan dis1 durum sonrasinda hayatina
en iyi sekilde devam edebilmesi i¢in ivedilikle yerine getirilmelidir.

Gelismis tlilkelerde yaygin olarak kullanilan iki tip acil saglik sistemi mevcuttur.
Bunlardan biri Anglo-Amerikan, digeri ise Franko-German acil saglik modelidir. Anglo-
Amerikan modelde ‘kap- gotiir’ esas alinarak olay yerinde fazla zaman kaybetmeden, saglik
hizmetinin hastane acillerinde devam etmesi amaglanir. Franko-German modelde ise hastane
kosullar1 hasta kiginin bulundugu alana taginir, dolayisi ile olay yerinde gecirilen zaman daha
uzundur. Ulkemizde uygulanan acil saglik hizmetleri modeli, belirtilen iki tip saglik modeline
benzerlik gosterse de genel itibariyle Anglo-Amerikan modelle daha uyumludur (Paksoy,
2016).

Acil saglik hizmetlerinin ana arterlerinden biri, hastane dncesi acil saglik hizmetleridir.

Bu hizmeti lilkemizde, Saglik Bakanligina bagli 112 acil saglik birimleri ve afet ve acil
durumlarda Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) yerine getirmektedir.
Genel anlamda 112 sistemi komuta kontrol merkezi ve 112 acil yardim istasyonlariin
esglidiimlii calismas1 prensibine dayanir. 112 telefonlarina gelen cagrilar olayin meydana
geldigi yere en yakin ambulansin yonlendirilmesi ile baglar. Tedaviye olay yerinde baslanir ve
nakil boyunca devam eder. Olayin tiiriine gore gorevlendirilen ambulanslar degiskenlik
gosterebilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2021).

Ambulanslar ulasim sekline gore, kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. 112 acil saglik hizmetleri, en yaygin hizmeti kara ambulanslari ile saglanmaktadir.
Kara ambulanslar1 da kendi igerisinde; acil yardim ambulanslari, yogun bakim ambulanslari,
hasta nakil ambulanslar1 ve 6zel donanimli ambulanslar olarak gesitlilik gostermektedir (Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri iilkemizde afet ve olagan dis1 durumlarda gorev alan
biiyiik 6neme sahip birimlerdendir. Gerektiginde yurt disinda da gorevlendirilen UMKE
ekipleri gonallulik esasi ile gorev alirlar (Glinaydin, 2017).

Afetler ve olagan dis1 durumlar, can kayiplarinin yani sira ¢evre sorunlarina neden olan
olaylardir (Eksi, 2016). Alt yapinin bozulmasi, ulasim yollarinin hasar gormesi afetlerden sonra
meydana gelen sorunlardan sadece birkagidir. Ulagim yollariin hasar gérmesi kurtarma ve acil
yardim c¢aligmalarini sekteye ugratabilir. Bu durumlarda kurtarma ve ilk yardim ekipleri ulagim
yollarinin disina ¢ikmak durumunda kalabilirler. Acil saglik hizmetlerinin ivedilikle yerine
getirilmesinde yol dis1 alanlara ¢ikmak i¢in Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin araglari
kullanilabilir. Bu araglarin kullanimi profesyonellik gerektirir. Bu araglarin zor kosullarda
kullanimina dair illerde yapilan egitimler vardir ancak bu egitimler siirekli egitimler degillerdir.
Bu egitimlerin {ilke genelinde ve siirekli yapilmasi afet durumlarinda acil saglik hizmetlerinin
sunumuna biiytik katkilar saglayacaktir.

Saglik bakanlig1 blinyesinde olan UMKE ekipleri ve 112 ekiplerinin yol disinda kalan
alanlarda hareket kabiliyetlerinin arttirilmasi igin rutin egitimler arasinda bulunmasi “’Acil
Saglik Hizmetleri Sunumunda Yol Dis1 Alan Egitimi’” adiyla siiriis egitim modiilii eklenmesi
elzemdir.



1.1. DUNYA GENELINDE UYGULANAN ACIL SAGLIK SISTEMLERi
MODELLERI.

Her gegen giin artis gosteren afetler, kitlesel olaylar, acil durumlar, acil saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyacin da artmasina neden olmustur. Acil Saglik Hizmetleri, saglik sorunu yasayan
bireylerin, gorebilecegi zararlar1 en aza indirmeyi, oliimleri ve sakatlanmalar1 en diisiik
seviyede tutma amaciyla hizli miidahale ve karar vermeyi gerektiren bir hizmet olarak
tanimlanir. (Milli Egitim Miidirligi, 2011)

Yaygin olarak kullanilan iki tip acil saglik sistemi mevcuttur. Bunlardan biri Anglo-
Amerikan model bir digeri ise Franko- German modeldir. Anglo- Amerikan modelde hastalarin
bir an dnce olay yerinden uygun saglik kuruluna tasinmasi esas alinir. Olay yerinde kaybedilen
zaman en az dizeyde tutulur. Kisinin tedavisine acil servis kosullarina devam etmesi ana
amagtir. Franko-German modelde ise hasta bireyin olay yerinde tedavisine baslanir acil
servislere ugranmadan ilgili servise tasinmasi islemlerini igerir. (Paksoy, 2016)

A.B.D, Ingiltere ve Tiirkiye Anglo- Amerikan modele uyum saglamislardir. Almanya,
Fransa, Avusturya ve Rusya, Franko-German modeli uygulamaktadirlar (Paksoy, 2016).

Tablo 1: Anglo-Amerikan ve Franko-German Acil Saglik Sistemleri (Paksoy, 2016).

MODEL ANGLO-AMERIKAN FRANKO-GERMAN

Hasta Bakimi Sahada daha az tedavi, ivedi Sahada daha ¢ok tedavi, ilgili
saglik kurumuna nakil birime direkt sevk

Gorevli Personel Paramedik Paramedik destekli Doktorlar

Ana Amag Bireyin saglik kurumuna kisa Saglik kurumu imkanlarinin
zamanda ulastirilmasi bireye ulastirilmasi

Nakil Edilen Birim Acil Servis Hastalikla Ilgili Servis

Acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ nedeniyle iilkeler devamli olarak kendilerini bu
konuda gelistirmeye yonelik tutumlar sergilemislerdir. Ulkemizde de bu konuya hassasiyetle
yaklagilmakta acil saglik hizmetlerinin en 1yi diizeylerde saglanabilmesi i¢in biiyiik ugraslar
verilmektedir.

1999 Marmara depremleri Ulkemiz agisindan birgok konuda degisiklige gidilmesinin
gerektigini, yasanan agir tablo ile maalesef ortaya koymustur. Acil Saglik Hizmetleri de bu
konuda iizerine diisen degisimi ve gelisimi gostermis ve bunu devam ettirmektedir.

1.2. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HIiZMETLERI

Hasta veya yarali bireye acil tibbi miidahalede bulunulmasi tarih boyunca biiyiik 6nem
arz etmistir (Erbay, 2017). Ana amaci bireyin hayatina en iyi sekilde devam etmesini
saglamak olan acil saglik hizmetleri iilkemizde kurulusundan bu yana degisimler
gbstermistir. ik olarak 1964 yilinda cikarilan 224 sayili kanunla saglik hizmetlerinin
yurdun en {iicra koselerine ulastirilmasi ve esitlik icerisinde saglanmasi hedef edinildi
(Paksoy, 2016, p. 10).



1982 Anayasas1 56. Maddesi ile devlet giivencesi kapsaminda saglanacagi belirtilen
saglik haklarina esit bicimde erigilecegi karar1 alinmig (Atalay, 2021) ve halen ayni bigimde
bu hizmetlerden yararlanilmaktadir.

112 Acil Saghk Birimi

Ulkemizde ilk defa Saglik Bakanlig1 biinyesinde turistik bdlgelerle sinirli olan ve arag
telefonlar1 donatilmis gezici ambulanslar hizmet vermeye baslamistir. Bu ekipler trafik
kazalarinin yogun oldugu yerlerde gorevlendirilmislerdir (Paksoy, 2016, p. 10).

GUnumaz 112 acil saglik hizmetlerinin temelleri Saglik Bakanlig1 alt yapisiylal986
yilinda Istanbul, Ankara ve Izmir Biiyiiksehir Belediyelerinin sofor ve maddi destegi ile
Doktorlu ekiplerin hizmet vermesiyle baglamistir (Sofuoglu, 2021).

077 numaras1 ile baglanan iletisim numarasi giiniin kosullarinin gerektirdigi teknik sartlar
ve kolaylik agisindan 112 olarak belirlendi (Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, 2021).

Her gecen giin arttirilan 112 Acil Yardim Istasyonu ve Ambulans sayisi ile Ambulans
basina diisen niifus sayis1 diismektedir. 2002 yilinda 107446 kisiye bir ambulans diiserken
2018 yilia gelindiginde bu say1 16701 kisiye diistirilmustiir (Saglik Bakanligi, 2019, p.
150).

2002 yilinda Saglik Bakanligi Ambulans sayis1 618 iken 2018 yilina gelindiginde bu
say1 4910 olmustur (Saglik Bakanligi, 2019, p. 148). Goriildiigi tizere 112 Acil Yardim
Hizmetleri bityimesini siirdiirmeye devam etmistir.

112 Acil Yardim Birimlerinde, il Ambulans Servisi Baghekimligi’ ne bagli gérev

yapan doktor veya doktor dis1 saglik personellerine 5 modiil egitimi verilmektedir. Bunlar;
= Temel Modiil Egitimi
= Travma Resusitasyon (Yeniden Canlandirma) Egitimi
» {leri Yasam Destegi Egitimi
» Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Egitimi
= Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi (Ankara Il Saglik Miidiirliigii, 2021).

Bu egitimler de amag hizmet kalitesini arttirmak ve hasta/yarali bireye en iy1 hizmetin

sunularak sag kalimlar1 arttirmak, sakatliklar1 6nlemek ve bireyin yasamina en iyi

sekilde devam etmesini saglamaktir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

UMKE, Kurumlarin acil durum ve afet konusunda yeniden yapilandirilmasiyla, Saglik
Bakanligi biinyesinde Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagh Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Daire Baskanliginca, Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi ile afete
maruz kalmig bireylere dogru ve cabuk miidahale edilerek 6lii ve yarali sayisini en aza
indirgemek maksadiyla 2004 yilinda kurulmustur (Glinaydin, 2017).

2017 verilerine gore 21 bolge 81 ilde toplam 7500 personel ile ulusal ve uluslararasi
alanlarda 24 saat gorev yapabilme kapasitesi bulunmaktadir (Giinaydin, 2017).

UMKE Birimi Egitimleri kademeli olarak uygulanmakta, gelistirme egitimlerini almak

icin UMKE temel egitimini tamamlamak gereklidir.

Belirtildigi tizere UMKE goniilliiliik izerine hizmet sunan bir birimdir.

Herhangi bir birey UMKE’ ye goniillii olduktan sonra Temel UMKE egitimini alir. Bu

egitimden sonra UMKE personeli olarak kabul edilir. Temel UMKE egitimi sunlari

ICErIr;

UMKE’ nin Tanitilmasi, UMKE Goérev Tanimlari
Afet ve Olagan Dig1 Durumlara Bakis

Temel Kampgilik

Triyaj (T1bbi Miidahale Onceliklerinin Belirlenmesi)
Haberlesme Teknikleri



Temel KBRN (kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer)
Afet Psikolojisi

Ekip Caligsmas1 ve Yonetimi

Olay Yeri Glivenligi

Temel ileri Yasam Destegi Uygulamalari

Multipl (coklu) Travmalar

fleri hava yolu ydnetimi ve uygulama

Tasima Teknikleri, alternatif ateller

Enkaz Giivenligi

Cevre saglig1 hizmetleri

Afet durumlarin ¢alisan beslenmesi (Istanbul 11 saglik Miidiirliigii,
2021).

Temel UMKE egitimleri tamamlayan personele baska birtakim gelistirme egitimleri
verilir. Bu egitimler ve egitimlerin toplam stiresi su sekildedir.

Temel ve ileri yasam destegi ve uygulamalari, 8 saat

Zorlu havayolu yonetimi ve alternatif yontemler ve uygulamalari, 8 saat
Haberlesme ve telsiz gelistirme egitimi ve uygulamasi, 8 saat

Olay yeri yonetimi gelistirme egitimi ve uygulamasi, 8 saat

Triaj ve ¢oklu kazalara miidahale gelistirme egitimi ve uygulamasi, 8
saat

KBRN gelistirme egitimi, 8 saat

Fiziki kondiisyon gelistirme egitimi ve uygulamasi, 8 saat
Oryantiring gelistirme egitimi ve uygulamasi, 8 saat

Psikososyal gelistirme egitimi, 16 saat (Istanbul il saghik Miidiirliigii,
2021).

UMKE, kurulusundan bu yana birgok olayda kritik gorevler iistlenmis, UMKE
personelleri bu gorevlerini biiyiik 6zverilerle yerine getirmistir.

Asagida belirtilen olaylar UMKE’ nin hizmet verdigi yurt ici operasyonlardan sadece
birkagidir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligu, 2021)
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9.

10.
11.
12.

13.
14.

Sakarya Pamukova Tren Kazasi1 (22.07.2004)

Ankara Ulus Anafartalar Carsis1 Teror Saldirisi (22.05.2007)
Atlas Jet Isparta Ugak Kazasi (30.11.2007)

Sn. Muhsin Yazicioglu Helikopter Kazas1 (25.03.2009)

Balikesir Dursunbey Grizu Patlamasi (23.02.2010)
Elazig Depremi (08.03.2010)
Ankara OSTIM Sanayi sitesi Patlamasi (03.02.2011)

Kilis Sahra Hastanesi Gorevlendirilmesi (2012-2013)
Ankara ABD Biiyiikelgiliginde Patlama (01.02.2013)
Balikesir Edremit Sel Felaketi (10.03.2013)

Kirikkale Mithimmat ve Barut Deposu Patlamas1 Medikal Miidahale
(20.08.2013)
Soma Maden Kazasi1 (13.05.2014)

Ermenek Maden Kazasi1 (28.10.2014)

Sanliurfa Surug Teror Saldiris1 Acil Saglik Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti

Sire¢ Y0Onetimi (2015)



15. Ankara Tren Gar1 Ter6r Saldirist Acil Saglik Hizmeti ve Yatakl Tedavi
Hizmeti Sire¢ Yonetimi (2015)

16. Istanbul Sultanahmet Terdr Saldiris1 Acil Saglik Hizmeti ve Yatakli Tedavi
Hizmeti Sire¢ Yonetimi (2016)

17. Diyarbakir Cinar Emniyet Miidiirliigii ve Lojmanlarina Yonelik Teror Saldirisi
Acil Saglik Hizmeti ve Yatakli Tedavi Hizmeti Siire¢ Yonetimi (2016)

18. Gaziantep Emniyet Miidiirliigii Teror Saldiris1 Acil Saglik Hizmeti ve Yatakli
Tedavi Hizmeti Siire¢ Y0Onetimi (2016)

19. Istanbul Atatiirk Havaalan1 Terdr Saldiris1 Acil Saglik Hizmeti ve Yatakli
Tedavi Hizmeti Sireg Yonetimi (2016)

20.  Elazig Sivrice Depremi (2020)

21.  Van Bahcgesaray Karabet Mevkii C1g Diismesi Olay1 (2020)

22. Covit-19 Salgini nedeni ile Sinir Kapilarinda Sahra Hastaneleri kurulumu
(2020)

23. Bingol Karliova Depremi (2020)

24, Malatya Puturge Depremi (2020)

25. Istanbul Sabiha Gokgen Havaalani Ugak Kazas1 (2020)

Asagida listelenmis olaylar UMKE’ nin yurt disinda hizmet verdigi olaylardan sadece
birkagidir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2021).

1 2004 Endonezya Tsunami Felaketi

2 2004 Irak Telafer Depremi

3 2005 Pakistan Muzafferabad Depremi

4. 2008-2013 Irak Hasta/Yaral1 Nakilleri

5. 2010 Endonezya Depremi

6 2010 Haiti Depremi

7 2010 Mavi Marmara Tahliyesi

8 2010 Pakistan Sel Felaketi

9. 2011 Japonya Tsunami ve Niikleer Sizintisi

10. 2011 Libya Sahra Hastanesi Kurulumu

11.  2011-2012 Libya Hasta/Yaral1 Tahliyesi

12. 2013 Somali Biiyiikel¢ilik Saldirisi

13.  2011-2014 Somali Sahra Hastanesi

14.  2011-2018 Suriyelilere Sunulan Saglik Hizmetleri

15. 2014 Filistin/Gazze Havadan Yarali Nakli

16. 2015 Nepal Depremi

17. 2015 Suudi Arabistan Mekke Ving Kazas1 ve izdiham Olayinda Yaralanan Tiirk

vatandaslarinin hava yoluyla nakli.
18. 2017 Suriye / Al Bab da saglik Hizmeti Sunumu
19. 2017 Somali Mogadisu'da meydana gelen patlama sonrasi yaralilarm Ulkemize
havadan nakli.

20. 2017 Kuzey Irak Suleymaniye Depremi.

21. 2018 Yemen/Taiz/Turba Sahra Hastanesi kurulumu

22. 2019 Arnavutluk/Tiran Depremi

23. 2019 Mozambik Sel Felaketi

24. 2020 Libnan/Beyrut Kimyasal Madde Patlamasi sonrast Medikal Kurtarma

UMKE ‘nin gerek yurt i¢inde gerek yurt disinda aldig1 gorevlerle ne denli 6nemli bir
kurulus oldugu anlagilmaktadir.



2. ACIL SAGLIK HIiZMETLERI SUNUMUNDA ULASIMDAN KAYNAKLANAN
SORUNLAR

Afetler bircok cevre felaketine neden olabilir (Eksi, 2016, p. 16). Alt yapinin
bozulmasi, ulagim yollarinin hasar gérmesi bu felaketlerden sadece birkagidir. Ulasim
yollarin hasar gérmesi demek afetzedelere zamaninda yapilmasi gereken acil yardim
ve kurtarma operasyonun gecikmesi anlamlarini tagiyabilir. Oysaki, olaya bagli olusan
yaralanmalara hizli cevap vermek, hasta naklinin uygun hastaneye yapilmasi ve acil
bakimin yapilmasi 6liim oranlarini ve sakatlik riskini onemli derecelerde dusiiriir (Eksi,
2016).

Deprem, sel gibi afetlerin etkisiyle ulasim yollar1 hasar gorebilir bolgeye kismi
olarak veya tamamen ulasim engellenebilir. Bu durumda afet bolgesinde gereken acil
yardim g¢alismalar1 sekteye ugrayabilir (Salman, 2013). Ulasim yollarinin kapanmasi
birgok faktore bagl olabilir. Enkaz yiginlarinin yollar1 kapatmasi, toprak kaymasi,
zemin ¢okmesi, zemin sivilasmasi, kaya diismesi, fay kiriklar1 ulasim yollarinin zarar
gobrmesine neden olabilir (Balyemez & Lale, 2005).

112 Acil Saglik Birimleri ve UMKE birimleri, en iyi sekilde hizmet sunmak
icin devali olarak egitimler diizenlemekte, gelismelere bagli olarak egitimlerini
devamli giincellemektedir. Afet durumlarina hazirlik i¢in 6zellikle UMKE birimleri
tatbikatlar yapmakta yasanabilecek afet ve acil durumlara karsi personelini
hazirlamaktadir. Bahsi gecen zorlu yol kosullarinin asilmasi noktasinda rutin
egitimlere eklenecek bir egitim modeli, hizmet akisina faydali olacaktir.

3. SONUC

112 Acil yardim ve UMKE egitimleri igerisinde sadece Ambulans Siiriis
Teknikleri Egitimi, arag kullanilmasina yonelik olarak yapilan ve sadece 112 Acil
Yardim personeline uygulanan bir egitim modiiliidiir. UMKE birimlerinde direkt
olarak bu tarzda devamli sunulan egitim modeli yoktur. UMKE gonallilerinin
cogunlugunu 112 Acil Yardim personeli olugtursa da Ambulans Siiriis Teknikleri
Egitimi (ASTE) tek basina arazi araglarinin kullanilmasi igin yeterli degildir.

Ulkemizde 112 acil saglik hizmetleri sunumunda, siiriis giivenligi adina
‘Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi’ yapilmaktadir. Bu siiriis egitimi ilk agamada
gerekli ancak daha zorlu kosullar i¢in yeterli degildir. Ambulans siiriis teknikleri
egitiminde genel 6gretim hedefleri olarak;

I.  Aracin mekanigi
I[l.  Ambulans arizalari
I1l.  Ambulansin etkin ve giivenli kullanimu ile ilgili temel bilgiler
IV.  Siiriis hazirliklar
V.  Araglarn giivenlik sistemlerini tanimak
VI.  Arag kontrol, takip mesafesi
VII.  Gegis tistiinliigi
VIII.  Trafikte 6zel durumlar
IX.  Ambulanslara siren kullanimi
X.  Ambulans kazalari
Xl.  Ambulans siiriis teknikleri uygulama egitimi, basliklariyla karsilagiriz (Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2008).

Ogrenim hedeflerinden de anlasilacag: iizere ambulans siiriis teknikleri egitimi
tek basina, zorlu kosullara uyum konusunda yetersiz kalabilir. Ambulans siiriis
teknikleri egitimi, iller genelinde 112 acil yardim ambulanslarinin kullanilmasina
yonelik periyodik olarak yapilmaktadir. Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerine yonelik



devamli1 ¢alismalar yoktur. il bazinda spesifik olarak yapilan egitimler s6z konusudur
ancak bu egitimler de siirekli egitimler degillerdir.

Gunumuze kadar birgok ilde UMKE personeline yonelik arazi siiriis egitimleri
diizenlenmistir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021) ancak bu egitimler de
belirtildigi {izere devamlilik arz eden egitimler degillerdir. Ozellikle UMKE
araglariin arazi kosullarina uyum saglayabildigi diisiiniildiigiinde afet ve acil
durumlarda, Acil Saglik Hizmetlerinin sunumunda UMKE araglari biiyiik kolayliklar
saglayacaktir. UMKE araglarinin kullanim kolaylig1 adina da ‘Arazi Siiriis Teknikleri
Egitim Modeli’ egitiminin devamli olan egitimlere eklenmesi yararli olacaktir.
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