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OZET

Acil saglik hizmeti, hasta ve yaralilara eldeki imkanlar dogrultusunda en iyi acil miidahaleyi
miimkiin olan en kisa zamanda vermek i¢in birlikte ¢alisan, alaninda 6zel egitim almig
kisilerden olusan, kisilerin saglik bakimindan tam bir iyilik haline tekrardan dondiiriilmesi
icin yapilan biitiin miidahalelere acil saglik hizmeti denilmektedir. Bu baglamda pandemi
siirecinde verilen acil saglik hizmeti saglik c¢alisanlar1 agisindan 6zel prosediirlerin
uygulanmasini gerektirmekle birlikte bu hizmetin verildigi sirada kullanilan biyomedikal
cihazlarin validasyonu da Onemlidir. Bu calismada 112 acil saglik hizmeti veren
profesyonellerin pandemi doneminde yasadigi sorunlara 151k tutmak ve bu personellerin
ambulans igerisinde kullandig1 biyomedikal cihazlarin validasyonunun nasil olmasi
gerektigiyle alakali literatiir arastirmasi yapilmistir. Bu arastirma sonucunda ise saglik
calisanlarinin pandemi dolayisiyla yasadigi sorunlarla alakali kanuni diizenlemeler
yapilmasi gerektigi ve cihaz validasyonlartyla alakali var olan standartlarin pandemi sonrasi
giincellenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar :Acil Saglik Hizmeti, Afetlere hazirlik, Afetlerden etkilenme 112 Acil
Kelimeler Yardim Birimi ¢alisanlar, COVID-19, Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri
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ABSTRACT

Emergency health service is all interventions made to return people to a state of complete
well-being in terms of health, consisting of people who have received special training in the
field, working together to provide the best emergency response as soon as possible in line
with the possibilities available to the sick and injured. In this context, the emergency
healthcare service provided during the pandemic requires the implementation of special
procedures for healthcare professionals, and the validation of the biomedical devices used
during this service is also important. In this study, we conducted a literature research on how
to shed light on the problems experienced by 112 emergency health care professionals during
the pandemic and how the validation of the biomedical devices used by these personnel in
the ambulance should be. As a result of this research, we have come to the conclusion that
legal regulations should be made regarding the problems experienced by healthcare
professionals due to the pandemic and that the existing standards related to device
validations should be updated after the pandemic.

Key Words : Emergency Health Service, Preparedness for disasters, influence of
disasters, 112 emergency staf, COVID-19, Biomedical Device
Technologies
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1. GIRIS

Afet, iktisadi, fiziksel ve sosyal kayiplara yol agan, olagan hayati ve giinliik yasantiy1
olumsuz olarak etkileyen; insanlarin kendi imkanlartyla bas edemeyecegi tabii, teknolojik

veya insan kaynakli olaylar ve bunlarin meydana getirdigi sonuglardir [1].

Afetler, insanlar iizerinde hem psikolojik hem de fiziksel travmaya sebep olan onemli
olaylardir. Yasanan afetlerde bolgede yerel halkla birlikte, afetlerde goérevli saglik
personelini de etkilenmektedir. Ve yine bu personelin bir kismi ve aileleri siire¢ boyunca ayni
bolgede yasamaya ve calismaya devam etmektedir. Saglik personelinin afetlerde tam
kapasite caligabilmesi i¢in gerekli olan 6nemli faktor ise, afete hazirlik doneminde bu
personelin diger acil yardim konulariyla birlikte, afet sirasinda gérev yapma, ilgili hazirlanan
plan1 uygulama ve insiyatif alma gibi konularda da kurum i¢i egitimler ve tatbikatlarla

bilgilendirilmis olmalaridir.

Afetlerde saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu bilgi ve deneyimi, sistemli ve esnek kullanmalari
Onem tagir. Bu faaliyetlerin, maksimum insan hayatin1 kurtaracak sekilde ve olabildigince
cok kisiye ulasacak bicimde olmasi ve diger alanlarla biitiinlesik bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir [2]. Afet calisanlarinin amaci afete ugramis toplum ve insanlari olabildigince
hizli tam bir iyilik hali durumuna ulastirmaktir [3]. Tiim branslardaki afet ¢aligsanlari, afet
esnasinda degerlendirme, 6nceliklendirme, destek sunma ve etkin ¢alisma siireclerinin nasil

yiiriitiilecegini 6grenmeye ihtiyac duyarlar [4].

Afetlerde saglik calisanlarinin egitimli olmasi, mortalitenin diismesi, kisilerin saglik
durumunun diizelmesi ve maddi kayiplarin Oniine gegilmesi gibi olumlu sonuglari
artirmaktadir [5]. Saglik kuruluslarinda 6zellikle afet yoneticisi ¢alisaninin afet esnasinda
yerine getirmesi gereken belirli gorevleri vardir. Afet ve acil durumlarda, karar alma
mekanizmasinin hizli iglemesi gerektiginden, yoneticilerin karar verme, insiyatif alma ve
denetim yapma bilgi ve yetenegini tasimalari esastir. Afet sirasinda panik haliyle temel
uygulamalar unutulabilmekte ve hali hazirda karmasik olan sistem daha da karisabilmektedir.
Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin afet 6ncesinde ve sonrasinda, planlama, orgiitleme, idare,

koordinasyon ve denetim ile iligkili idari fonksiyonlar1 ele alip, bunlar1 etkin bi¢imde



benimsemeleri onem arz etmektedir. Bu fonksiyonlardan her biri, afet siireci ve sonrasi

olmak tizere, afetin her an1 i¢in ¢ok onemlidir [6].

Afet calisanlarinin afet sirasinda hizli ve etkin miidahalesi icin afet oncesi donemde afete
hazir olus dereceleri olduk¢a 6nem tasiyan bir unsurdur. Kademe fark etmeksizin tiim saglik
calisanlarinin biitiinlesik afet yonetimi sistemine dahil olmalar1 gerekmektedir. Bu
kapsamda, afetin 6nlenmesi, azaltilmasi, tedbir alinmasi1 ve kurtarma faaliyetlerinde etkinlik
gosterilebilmesi gibi afet siirecinde ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin sunumunda
uzmanlik kazanilmalidir [3]. Giinliimiizde bir¢ok tilkede ¢alisanlar; olas1 afetlere kars1 gerekli

olan bilgi ve becerileri 6grenmek ve kriz aninda bunlar1 uygulamakla sorumlu tutulmaktadir

[4].

Doktorlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan 244 doktorun
%35,7’sinin afet ya da olaganiistii durumlarda hizmet tecriibesi oldugu ve %66,5’inin afet ya
da olaganiistii durumlarda hizmet vermeye yonelik herhangi bir egitim almadigi tespit
edilmistir [7]. Inal ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, saglik
yiiksekokullarindan birindeki 6grencilerin %85,9°unun afet plan1 yapmadig1 goriilmiistiir [1].
(Cakmak ve arkadaglariin yaptigi bir calismada, 112 calisanlarinin %51,1°inin Golctik
Depreminde gorevli olarak galistiklart saptanmistir [8]. Benzer sonuglara bagka iilkelerde de
rastlanmaktadir. Tayvan’da yasanan bir depremde, acil saglik birimi personelinin %25’ inden
daha fazlasinin afet egitimi almadig1 goriilmiistiir. 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonundaki saglik ¢alisanlari tiim acil durumlara ve afet esnasinda olay
yerinde ilk miidahaleyi yapacak birimlerdir. Bu bakimdan bu birimdeki g¢alisanlarin sik

yasanan afetlerden olan depreme yonelik, temel konular1 bilmesi esastir [4].

Acil saglik calisanlarinin miidahale esnasinda kullandiklari ambulanslarda olmazsa olmazlar
olarak belirtilen temel yasam destegini saglamak icin biyomedikal cihazlar bulunmaktadir.
Bunlar; kiigiik cerrahi miidahale icin set, defibrilatdr, entiibasyon ve ventilasyon igin gerekli
ekipman, tim Olgiilerde airwayler, vakum cihazi, serum ve ilaglar i¢in sogutucu, siitur,
bistiiri, pansuman seti, sargi bezleri vs., cerrahi pensler ve siiturlar, tansiyon aletleri,

treakostomi setleri ve tiim bunlarin muhafaza edilecegi dolaplardir.

Saglik ¢alisanlarin hemen her afette (i¢inde bulundugumuz pandemi siireci dahil) can kaybini

en aza indirmek i¢in verdigi miicadeleyi gbz Oniine alarak karsilagtiklar1 biyomedikal



cihazlarla ilgili sorunlari tespit etmek ve afetlerde daha etkin saglik sistemlerin olusturulmasi
caligsmanin amacini olusturmaktadir. Bu goriise gore sorunlar tespit edilmeli ve gelistirilecek
yeni teknik cihazlar bu dogrultuda gelistirilmelidir. Saglik calisanlarinin; ¢alistiklar: asil
alandan bagimsiz bir sekilde afet yonetimini bilmesi ve biitiinlesik afet yonetiminin tiim
evrelerinde giivenli biyomedikal ekipmanla gérev almalar1 saglanmalidir. Bu yiizden ¢alisma
boyunca Tirkiye’deki Acil Saglik Hizmetleri sistemi hakkinda gereken bilgiler verilecek
olup sonrasinda bahsetti§imiz sorunlarin tespitinden bahsedilecektir. Bu ¢alismanin giiclii
yanlarindan biri konuya yonelik Tiirkiye’de az sayida calisma olmasi bdylece literatiire

onemli katki saglayacak olmasidir.

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi bir vaka olarak kabul edilmis ve bu vaka odak noktasi
olmak {izere literatiir taramas1 yapilmistir. Literatiir taramasi sirasinda anahtar kelimelerde
de belirtilen “acil saglik hizmeti, COVID-19, afetlere hazirlik, acil yardim birimi ¢alisanlari,
biyomedikal cihaz teknolojileri” gibi konu biitiinliigiinii bozmayan ve ayn1 zamanda giincel
anahtar kelimeler taratilmistir. Derleme kismina dahil edilen ¢alismalarin akademik kilavuza
uygun ve giincel ¢caligmalar olmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica arastirmanin validasyon
boliimiindeki kaynak kisithilig1 nedeniyle ilgili mevzuatlar ve konunun uzmani medikal
sirket miithendislerinden ve saglik¢ilarin problemleri bdliimiinde de sahada aktif ¢alisan

personelden yardim alinmistir. Calismada gecen terimleri kisaca tanmlamak gerekirse;

Acil saglik hizmeti, Alaninda 6zel egitim almis personellerce, tibbi arag-geregle birlikte olay
yerinde, hastanin hastaneye nakli esnasinda ve hastane ortaminda saglanan saglik

hizmetlerinin bitinudir.

Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM), Sorumlulugu altindaki
birimlerde hastanin hastaneye nakli esnasinda ve hastane ortaminda saglanan saglik hizmet
standartlarin1 olusturmak ve koordinasyonu saglamak icin olusturulmus bir gruptur. Afet
anlarinda veya acil durumlarda mevcut tiim ambulans ve ilgili ekiplerin sevk ve idaresi,

sehrin ambulans servisi baghekiminin denetiminde yiiriitiilmektedir [9].

Acil servis, Hastaneye sevk edilen ve acilen bakima alinmasi gereken hastalarin (triaj

siiflandirilmasindan sonra) tedavi hizmetlerinin goriildiigii boliimdir.

Acil yardim, Afet ve acil durumlarda arama, kurtarma, ilk yardim, tedavi, cenaze defni,

salgin hastaliklarla miicadele, yiyecek, icecek ve giyecek temini, acil barinma, 1sinma,



aydinlatma, ulastirma, enkaz kaldirma hizmetlerini sunma, altyapiy1 asgari diizeye calisir
hale getirme, akaryakit gibi acil hizmet ve ihtiyaglarin karsilanmasi ve bu konularda
yiiriitiilecek ¢esitli isler, tahsis, kiralama, satin alma, hibe ve kamulastirma gibi islemlerin

tiimii acil yardim kapsamina girmektedir [10].

Biyolojik ajan, Canlilarin 6liimiine yol agan veya hastalanmalarina neden olan organizmalar

ya da bunlarin iiretmis oldugu zehirli maddeler (toksinler) [11].

Biyolojik tehditler, Biyolojik organizmalarin ve giivenilir olmayan laboratuvar ortamlarinin
meydana getirdigi tehditlerdir. Bu kapsamda, dogal yollardan ortaya c¢ikan biyolojik
hastaliklar1 (bulasict ya da bulasici olmayan), ¢cevrede bulunan ya da hayvanlarda goriilen,
insanlara bulasma riski tasiyan biyolojik ajanlari, biyolojik ajan iceren ya da yayan silahlar
(biyolojik silahlar), biyolojik ajanlar1 kullanarak gergeklestirilen terdr saldirilari

(biyoterdrizm) biyolojik tehdit olarak tarif edilir [12].

Bulagici hastalik, Hastalik tasiyan (patojen) organizmalarin yol agtig1 ve insandan insana

veya tiirden diger bir tiire bulasan hastaliklardir.

Hastane afet ve acil durum plan1 (HAP), Saglik merkezlerinin afet, acil durumlara ve olagan

dis1 kosullara cevap vermesi ve uyum saglamasi i¢in diizenlenen hazirlik planlaridir.

Parametre, Belli bir sistemi tanimlarken veya siniflandirirken 6zelliklerini belirtmek igin
kullanilan 6l¢iitlerdir. Parametre, bir sistemi ele alirken veya degerlendirme yaparken faydali

ve kullanigh bir 6gedir.

Salgin, Belli bir bolge ya da yerlesim yerinde goriilen bir enfeksiyon tiiriiniin say1
bakimindan normal olmayan miktarda artis gostermesi durumudur. Epidemi olarak da
adlandirilir. Salginlar, afet gibi durumlarda, hijyen kosullarinin uygun olmamasi, gida
iretimi ve saklama imkanlarinin yetersizligi ve temizligin yeterince saglanamamasi
nedeniyle, daha hizli yayilirlar. Veba, kolera, tifo, grip tiirii hastaliklar kisa siirede ve

kolaylikla yayilmaktadir. Epizootik ise hayvan tiiriinde goriilen salgin tipidir.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Saglik Bakanligimin saglik calisanlarindan
meydana getirdigi ve afet ya da acil durumlara miidahale i¢in gorevlendirdigi ekiptir. Afet
bolgesindeki hasta ve yaralilara miidahale ederek enkaz altinda kalanlar1 enkazdan kurtarma

calismalarina katilirlar.



Validasyon, Bir iiriin, siire¢ veya bir sistemin islevini, belirli sartlara uygun olarak yerine

getirip getirmedigini anlamak i¢in ytiriitiilen islemlerdir.

Arastirma boyunca baz alinan cihazlar Hatay Il Saglik Miidiirliigiine bagli 112 istasyonlarmn
hepsinde ayni firmaya ait olmayabilir. Ve yine arastirma boyunca baz alinan cihazlarin
validasyon ve kalibrasyon islemlerini yapan firmalarin validasyon parametreleriyle alakali
bilgiye ulasilamadigi takdirde cihazla ayni 6zellikleri tagiyan benzer firmalarin parametreleri
kullanilmistir. Ayrica i¢ginde bulundugumuz COVID-19 pandemisi nedeniyle 112 komuta
merkezi, 112 ¢alisanlari ve istasyon yogunlugu saglik personellerinin ¢cok yogun olmasi bilgi

alma ve degerlendirme zorluguna neden olmustur.
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2. PANDEMi DONEMINDE TURKIYE’DE ACIL SAGLIK
HiZMETLERI

Acil saglik hizmeti, hasta ve yaralilara eldeki imkanlar dogrultusunda en iyi acil miidahaleyi
miimkiin olan en kisa zamanda vermek i¢in birlikle ¢alisan, alaninda 6zel egitim almig
kisilerden olusan, kisilerin saglik bakimindan tam bir iyilik haline tekrardan dondiiriilmesi
icin yapilan biitiin miidahalelere acil saglik hizmeti denilmektedir. Acil saglik hizmetleri
mortalitenin azaltilmasinda ve sakatliklarin 6nlenmesi i¢in énemlidir. Bu durum hizmetin
saglik alaninda ayr1 bir konu baslig1 olarak degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Insanlar,
meslekleri veya ekonomik imkanlari ne olursa olsun acil saglik sorunlartyla
karsilagtiklarinda olabilecek en kisa zamanda profesyonel bir miidahaleye gereksinim
duymaktadir. Bu hizmetin tiim bireylere mekan fark etmeksizin ulasacak sekilde

yapilandirilmasi, tek elden yiiriitiilen merkezi bir organizasyonla miimkiindiir [ 13].

Tiirkiye’deki acil saglik hizmetlerini acil durumlarda ve afetlerde olmak tizere 2 sekilde
degerlendirebiliriz. Acil durumu hayatin olagan akisinda meydana gelen az sayida kisinin
etkilendigi ama acil miidahale edilmesi gereken durumlar olarak tanimlanmaktadir. 5902
sayil1 Kanun’da afet, toplumun biitiliniiniin ya da belli kisminin giinliik yagamini1 ve giindelik
faaliyetlerini durduran ya da bdlen; acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin
meydana getirdigi kriz durumu olarak tarif edilmektedir [14]. Bu tiir acil durumlarda saglik
bakanligina bagli 112 vb. birimlerin ve personelin yapacagi gorev listeleri ve is akis planlar
bellidir. Afetlerde ise siire¢ farkli isler. Afetler acil durumlardan farkli olarak getirdigi yikim
tahmin edilemeyen ve yerel imkanlarla miidahale edilemeyen durumlardir. Afet ve Acil
Durum Y 6netimi Bagkanligi’nca yapilan tanimda afet “Toplumun tiimii veya belli kismi igin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol acan, giinlilk hayati ve insan faaliyetlerini
durdurup kesintiye ugratan, toplumun iistesinden gelemedigi doga, teknoloji veya insan
kaynakli olaydir [15]. Afet durumlarinda uygulanan siire¢ daha komplikedir. 2013 yilinda
T.C. Igisleri Bakanligi AFAD biinyesinde devlete bagl biitiin kurumlarm paydas oldugu
ulusal dlgekte bir Tiirkiye Afet Miidahale Plani hazirlanmigtir. Bu planda kurumlarin tim
gorev ve sorumluluklari belirlenmistir. Bu noktada afet durumlarinda acil saglik hizmetleri,
kazazedelerin hayati fonksiyonlarin siirdiirebilmesi ve tam bir tedavi siirecinin uygulanarak
kazazedelerin iyilestirme siirecine tam katilimi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu yiizden
sistem Tiirkiye Afet Miidahale Plani’na (TAMP) entegre bir sekilde ve her basamaga dikkat

ederek planlanmalidir. Sistemde gorev alacak her paydasin misyonu yarali kisiye veya acil



hastaya dogru miidahalenin yapilmasini saglamaktir. Bu durum o6liim ve sakatlanma
derecelerini azaltmaktadir. Bu amagla acil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda en biiyiik
rol T.C. Saglik Bakanligina diigmiistiir. Saglik bakanligi ise bu gdrevi biinyesinde
barindirdig1 ambulans ekipleri, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ekipleri, merkezi hastaneler
ve olas1 afet durumunda kurulan sahra hastaneleri vasitasiyla yiiriitmiistiir. Tim bu
birimlerin afetlere hazirligi, gelistirilmesi, ulasilabilirligi, verimliligi ve etkinliklerinden ise
bakanlik biinyesindeki Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur. Bu kapsamda
bu birimler afet durumlarinda hali hazirda isler durumdadirlar. Van depreminde ilk 72 saat
icinde yapilan arama-kurtarma g¢aligmalar1 ile es zamanl olarak acil saglik hizmetine
baslamistir. Suriye krizinde ise Ambulans ve UMKE ekipleriyle hem sinir 6tesinden hem de
Suriye’ye komsu sinir kapilarindan yarali ve Acil tibbi destege muhtag bireyleri karsilayarak
acil saglik hizmetine baglamis ve ardindan merkezi hastaneler araciligiyla acil saglik
hizmetlerini ve tam tedavi hizmetlerini sunmaya devam etmistir. Ama elbette ki afetlerde
acil saglik hizmetleri sadece sahada miidahaleye odakli diisiiniilmemelidir. Bir diger 6nemli
gorev ise hastanelere diigmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken konu her hastanenin
Hastane Afet Plan1 olmasi ve bunun diizenli bir sekilde hastane i¢i degisen kosullara uygun
bir sekilde yenilenmesi gerekmektedir. Ayrica hastanelerin afetlerde kalici hasar almasi

durumu diisiiniilerek acil tahliye planlarinin olusturulmus olmasi1 beklenmektedir.

Acil saglik hizmetlerinin tiim iilkeye sunulabilmesi icin esas olan bu hizmetlerin sekteye
ugramadan, bir takim oyunu olarak ele alinarak yiiriitiilmesi ve minimum siirede ulasilabilir
olmalidir. Bu hizmetlerin yiiriitilmesi amaciyla Bakanlik¢a sadece Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi degil idari agidan tam bir teskilatlanmanin saglanabilmesi i¢in Acil Saglik
Hizmetleri Danigma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve miidiirliiklerce il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
teskil edilmektedir. Bunlarin yani sira miidahale amaciyla acil saglik hizmeti birimleri

kurulmustur. Bu birimler ¢esitli hizmet boéliimlerinden olusmaktadir.

Yine TAMP’a gore eger afet 3. veya 4. seviyedeyse uluslararasi anlamda destege ihtiyag var
demektir [15]. Bu kapsamda afet Oncesi is birligi hususlarinda, Akit Taraflarin ilgili kurum
ve kuruluglart arasindaki is birliginin hukuki ve teknik ¢ercevesini belirleyecek anlagsma,
protokol ve diger hukuki diizenlemelerde Ongoériilen taahhiitlerin afete ugrayan tarafin

yardim talebinde bulunmasini miiteakip belirli bir siirecte yiiriitiilmesi saglanacaktir. Ayrica,



Akit Taraflarin afet yonetiminden sorumlu kurum/kuruluslar1 arasinda hazirlanacak ayr1 bir
protokol diizenlenecek ve bu anlasmanin bir ekini olusturacaktir. Ilgili kurum ve kuruluslar
arasinda protokoliin olmamasi karsilikli yardimi engellemeyecektir. Saghk alaninda ikili
isbirligi yaptigimiz iilkeler ise Banglades, Cin, Makedonya, Danimarka, Etiyopya, Filistin,
Kosova, Giircistan, Hirvatistan, Libya, Irak, Iran, Israil, Isve¢, Moritanya, Kazakistan,
Kenya, Kirgizistan, Kuveyt, Belarus, Liibnan, Macaristan, Malta, Afganistan, Meksika,
Misir, Mogolistan, Moldova, Yemen, Umman, Arnavutluk, Avusturya, Tunus, Azerbaycan,
Bahreyn, Belgika, Bosna-Hersek, Bulgaristan, Ukrayna, Cezayir, Ozbekistan, Pakistan, Fas,
Romanya, Rusya, Slovak, Gana, Slovenya, Sudan, Suriye, Yunanistan, Suudi Arabistan,

Tacikistan, Tiirkmenistan’dir.

Bu ¢aligmanin konusu olan COVID-19 pandemisi doneminde ise iilkemizde acil saglik
hizmetleri sisteminin en ¢ok sinandig1 dénemlerden biridir. Her ne kadar 6nceden bakanlik
tarafindan hazirlanan ulusal pandemi planinda is akis planlari belli olsa da afetin
ongoriilemezligi ve kontrol edilemeyen bir biyolojik ajan olmasi sistemin sinirlarini

zorlamustir.

COVID-19 virlisii ortaya ¢ikmadan once 2019 yilinda Bakanligin olasi bir influenza
viriisiiniin pandemiye déniisme ihtimaline karsilik planlanan Pandemik influenza Ulusal
Hazirhik Plani’nda tiim kurumlarin sorumluluklar1 belirlenmistir. Halk Saglhigi Genel
Miidiirliigii’niin hazirladigi bu planin amaci iilkedeki tiim kurumlar ve paydaslarin influenza
viriisiinii tanimalarina, kendilerine bigilen tiim sorumluluklari yerine getirmek i¢in en ideal
sekilde hazirlanmalarina ve pandemi sirasinda tiim paydaglarin birbirleriyle koordine bir
sekilde hareket etmelerini saglayacak bilgi akisini saglamaktir [16]. Bu plan dogrultusunda
mikrobik susun bulagmasi, pandemi sebepli hasta sayisi, yatakta tedavi ve hastalik kaynakli
can kayiplarmin disiiriilmesi, kamuya sunulan hizmetlerde devamliliginin saglanmasi ve

salgin kaynakli olusacak mali ve toplumsal yiikiin azaltilmas1 amaglanmigtir [17].

Bu planda tiim ilgili kurum ve kuruluslarin gérev ve sorumluklar1 belirlenmistir. Bu

dogrultuda plandaki Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gérev ve sorumluluklari;

1. Acil saglik hizmeti sunan tiim birimleri sehir diizeyinde salginla ilgili tasarlanacak olan

planlara dahil etmek ve bu planlar1 hayata gecirmek.



2. Tiim ¢alisanlara ihtiya¢ duyulan ekipmanlar1 temin etmek ve salgindan korunma ve

olusturulan tedbirlere dikkat edilmesini gozetmek.

3. Salgin siireci esnasinda hastanelere sevkin talimatlara uygun yapilmasini tesis etmek ve
koordinasyon saglamak.

4. Sehirdeki operasyon merkezinin diger ¢alisma birimlerinden ekipmanla ilgili konularda
bilgi almak ve durum takibi yapmak.

5. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi araciligiyla ihtiya¢ duyuldugunda sahra hastanesi insa
etmek, ihtiya¢ duyulan personeli buraya sevk etmek ve kurulan hastaneyi Kamu

Hastaneleri Genel Miidiirliigii ile is birligi cercevesinde isletmek.

6. Ihtiyag oldugu durumlarda, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibine ait araglar, mobil komuta
araglari, sahra hastaneleri ve sehirlerdeki her tiirlii iletisim altyapr imkanlariyla destek

vermek.

Bu plana gore pandemi sirasinda olasi vakalarin transportu uygun 112 personelinin
sorumlulugundadir. Hastalarin ayrintili bilgisi alinip muayenesi gerceklestirildikten sonra
diizenlenen vaka formlar1 ile beraber uygun donanima sahip ambulans arag¢ ile belirli
hastanelere sevki saglanmalidir. influenza viriisii i¢in hazirlanan bu planda olas1 pandemide
pandeminin siddetine gore asilama yapilacak hedef gruplar Pandemi Siddet Matriksine gore
belirlenmistir. Bu matrikse gore 112 calisanlar1 1. derecede oncelikli grup olarak
belirlenmistir. COVID-19 pandemisi donemi i¢in de bu durum degismemis olup viriisle
miicadelede en riskli grup olan 112 ve diger saglik calisanlart COVID-19 asis1 iilkemize

geldiginde as1 yapilacak hedef gruplar arasinda 1.derecede oncelikli grup belirlenmistir.

COVID-19 pandemisinde siire¢ yonetimi viriisiin iilkemizde ilk kez goriilmesinden 6nce 10
Ocak 2020’de baglamistir. Donemin Saglik Bakani1 Fahrettin Koca baskanliginda toplanan
alanlarinda uzman 38 kisinin olusturdugu Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur [18].
Bu kurul danigsma kurulu niteliginde olup siirecin bagindan beri bakanliga siire¢ yonetimiyle

ilgili gorts bildirmektedir.

Tiirkiye’de  Acil Saglik Hizmetleri’ni yerel diizeyde inceledigimizde 11 Saglik
Midiirliiklerinin Acil Saglik Hizmetleri Bagkanliginin sorumlulugundadir. Bu birimin ise

Acil Saghk Hizmetleri, Afetlerde Saglik Hizmetleri ve 112 Il Ambulans Servisi
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Bashekimligi olmak {izere 3 alt birimi vardir. Bu ¢alismay1 gerceklestirdigimiz il olan

Hatay’in Acil Saglik Hizmetleri Bagkanliginin gorev, yetki ve sorumluluklart;

1.

10.

11.

Acil saglik hizmetlerinin saglanmasina yonelik faaliyet yiiriiten ve kamu veya 6zel
niteligi olan saglik kurum ve kuruluslariin sevk ve idaresini kapsayan
islemleri yiiriitmek.

Hastaya hastaneye gelmeden dnce verilmesi gereken saglik hizmetlerinde gorev alacak
saglik merkezlerini tesis etmek ve isletmek. Ihtiya¢ duyuldugunda bu merkezleri acil
servislerle biitiinlestirmek ve ilgili birim faaliyetlerini izleyip degerlendirerek hasta
sevki ve koordinasyonunun saglanmasi islemlerini yiiriitmek.

Kentteki ambulans hizmetlerinin tiimiiniin (kara-hava-deniz ambulanslar1) denetim ve
kontroliinii saglamak.

Afet ve acil durumlarda medikal kurtarma ve acil saglik hizmetlerinin ilgili tiim
taraflarla is birligi ve koordinasyon i¢inde saglamak.

Acil saglik hizmetlerinin ilde etkin yiiriitiilmesi i¢in gerekli koordinasyon faaliyetlerini
organize ederek, kent genelinde saglik kurumlarindan gerceklestirilen hasta sevklerini
takip etmek; saglik kurumlar1 arasindaki hasta hareketlerini incelemek, iyilestirici
Onlemlerin alinmasi, uygulanilmasi ve kaydedilmesi islemlerini yiiriitmek.

Acil durum ve afet aninda saglik hizmeti faaliyetleri yiiriitiiliirken gerek duyulacak
haberlesme, ilag, tibbi ve teknik ekipmanlarin temini i¢in planlama, koordinasyon
ve denetim gergeklestirmek.

Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer (KBRN) tehditlere bagli sagligi tehlikeye
sokabilecek risklere karsi hazirlik yapmak ve herhangi bir tehlike aninda gerekli karsiligi
verebilmek i¢in gerekli tedbiri saglamak.

Afet ve acil durumlarda tiim ilgili birimler arasinda koordinasyon yiiriitmek ve Acil
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu hizmetlerini hayata gecirmek.

Ulusal medikal kurtarma ekiplerinin meydana getirilmesi, yonlendirilmesi ve gerekli
ekipman ihtiyacinin giderilmesine ¢alismak; Ulusal medikal kurtarma ekiplerinin egitim,
tatbikat ve faaliyetlerini planlamak, gerceklestirmek ve raporlamak.

Saglik kurum ve kuruluslarinca yerine getirilen afetlere miidahale islemlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasini takip etmek; saglik afet planlarinin diizenlenmesini ve
yiiriitiilmesini organize etmek.

Halkin ilkyardima yo6nelik bilgi ve becerisini artirmaya yonelik egitim faaliyetlerini

diizenlemek ve olusturmak [19].
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Bu bilgiler dahilinde bir KBRN afeti olan COVID-19 pandemisi déneminde Acil Saglik
Hizmetleri birimi ve bu birime bagl alt birimlere biiyiik gorev diismektedir. Ozellikle
Hatay’da hali hazirda uzun stiredir kapasitenin asilmasina sebep olan siginmacilarla alakali
saglik problemleri COVID-19 déneminde daha da artmistir. Bu siiregte bakanlik Go¢men
Saglig1 Merkezi’ne bagvuran siginmacilara ates dl¢iimii, belirti takibi vb. sonrasi hastaneye
yonlendirmeleri yapmis. Ve yine Go¢men Sagligi Merkezi’nde ¢alisan saglik personeli i¢in
bakanlik politikast olarak belirlenen bilgileri Arapga’ya cevrilmis ve hijyen malzemesi
tedarikinde bulunmustur [20]. Ama siginmacilarin fazla kisiyle bir arada yasama, hijyen
malzemelerinin tedariginde yasadiklar1 sikintilar gibi yasam kosullarini etkileyen durumlar
pandemi siirecinin daha da olumsuz etkilenmesine sebep olmustur. Ve bu durum 112

personelinin is yiikiinii daha da arttirmistir.

Biitiin bu ¢aligmalara ek olarak saglik hizmetlerine bazi belediyelerde destek vermislerdir.
Ozellikle 30 biiyiiksehrin belediyeleri siire¢ boyunca sadece belediye hizmeti vermeyip
dogrudan saglik hizmetlerine destek verdigi zamanlarda olmustur [21]. 24 Mart 2020°de
yaymmlanan Cumhurbaskan1 Karar1 ile saglik¢ilarin belediyelerin verdigi toplu tasima
hizmetlerinden {icretsiz yararlanmalar1 saglanmistir [22]. Buna ek bazi belediyelerin destek
hizmeti olarak hasta ve taburcularin sevk ve transport hizmeti vermistir. Bu durum
belediyeler 6zelinde degerlendirildiginde Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi Valilikle is
birligi yaparak COVID-19 Saglik Destek Hatt1 Cagr1 Merkezi kurmustur [23]. Yine Sakarya
Biiyiiksehir Belediyesi benzer sekilde taburcu olacak hastalara {icretsiz servis ve transport
hizmeti sunmustur [21]. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ise biinyesinde bulunan 35 tane
ambulansi hasta naklinde kullanmak {izere siirece uygun 6zel bir sekilde donatmustir. Siireci
Hatay Biiyliksehir Belediyesi 6zelinde degerlendirdigimizde ise belediye biinyesinde
bulunan zabita birimlerini gorevlendirerek sehir i¢inde hijyen, mesafe ve maske kurallarina

yonelik diizenli araliklarla denetimlerini gerceklestirmistir [24].

Stire¢ boyunca goriinen bir baska sorun ise virlisle dogrudan savastiklari igin 112
personelinin yiiksek riskli gruplar arasinda yer almasidir. Her ne kadar bakanlik tedbirlerine

uyulsa da ne yazik ki viriis yliziinden yasanan can kayiplarina engel olunamamastir.

Pandemi {ilkemizde basladiginda gelen ilk vakalara bakan CAPA Tip Fakiiltesi

doktorlarindan Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu, vakalarin tedavisini listlendigi zaman diliminde
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virlisi kapmis ve viriise yenik diisen ilk saglik calisan1 olmustur [25]. Prof. Dr.
Tas¢1oglu’nun vefatindan sonra Fahrettin Koca yaptig1 agiklamada doktorun anisina binaen
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin adin1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi olarak degistirdigini duyurmustur. Hemen akabinde ise Operator Doktor Nurettin
Mutluergil hayatin1 kaybetmistir [26]. 2011 yilinda Suriye’deki rejim gii¢lerinden kagarak
Tirkiye’ye sigmman Dr. Muhammed Samaa ise Go¢gmen Sagligi Merkezi’nde calisirken
viriise yakalanarak hayatini kaybetmistir [27]. 12 Eyliil 2020 tarihinde dlen saglik¢1 sayist
85’e ulasmistir [28]. Bu 85 kisiden 4’ii ise acil saglik hizmetleri personelidir. Imdat Aktepe,
Erzurum Sehir Hastanesi’nde tedavisi sirasinda vefat ettiginde 61 yasindaydi ve ambulans
soforii olarak calistyordu [30]. Kerim Koca tedavi gordiigii sirada vefat ettiginde 37
yasindaydi. Eldivan 112 istasyonunda acil tip teknisyeni olarak gorev yapiyordu ve bilinen
kronik rahatsizliklar1 olup bagisiklik sistemi zayif bir bireydir [29]. Testinin 2 kere negatif
¢ikmasi yiiziinden viriisiin yayiliminin tespit edilemedigi bilinmektedir. Cemal Organ ise
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde Acil Tip Teknisyeni olarak ¢alisiyordu.
Yapilan miidahalelere ragmen kurtarilamayan Cemal Org¢an 6ldiigiinde 48 yasindaydi [30].
Son olarak Cankiri’da 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gorev yapan ambulans soforii Hasan
Aslan vefat ettiginde 42 yasindaydi [31]. 12 Aralik 2020 tarihi itibariyle saglik ¢alisanlar
arasindaki toplam vaka sayis1 120 bini ge¢gmistir. Oran agisindan bakildiginda viriis kaynakl
her 10 hastadan 1’1 saglik¢idir [32]. 3 Ocak 2021 itibariyle ise sadece doktor degil, 112
teknik personeli, hemsireler, eczacilar vb. tiim meslek gruplar diigiiniildiigiinde toplamda

326 saglik ¢alisani viriis yiiziinden 8Imiistiir. Olen tiim saglik ¢aliganlarini saygiyla antyoruz.

Mesleki doyum acisindan baktigimizda saglik personelinin en yiiksek performansta
calisabilmeleri i¢in kendilerini glivende hissetmeleri gerekmektedir [33]. Pandemi sonrasi
hemsireler {izerinde yapilan bir arastirmada, %36,3’liikk bir kisminin mental saglikla alakali
kitaplar okumus oldugu, %50,4’liikk bir béliimiiniin sosyal medya vasitasiyla rahatladigi ve
%17,5’lik bir kisminin uzman bir psikologdan psikolojik destek aldig1 goriilmektedir [33].
Ozellikle 112 personeli meslegin olagan getirisi olarak ¢aligtiklari stresli ortamin {istiine
salgin faktorii eklenmistir. Pandemi 6ncesi 11253 hastanin degerlendirildigi bir arastirmada
hastalarin %37,7’sinin acil servise uygunsuz yere basvurdugu goriilmiistiir [34]. Pandemi
doneminde ise 112 cagri merkezlerine gelen asilsiz ihbar sayisi olduk¢a artmustir [35].
Ozellikle Hatay 112 ézelinde degerlendirdigimizde 2020 yili boyunca ¢agri merkezine gelen

7 milyon 18 bin 314 vakadan %85’inin asilsiz oldugu belirlenmistir. Tiirkiye geneliyle
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karsilastirildiginda Hatay 112 en fazla ¢agri alan 3. il olmustur [36]. Yani pandemi Oncesi
acil saglik hizmetlerinin is yogunlugu zaten yogunken pandemiyle birlikte personelin is
yogunlugu c¢ok daha fazla artmistir. Kendileri hastalanmasalar bile hastalar tagidiklar1 i¢in
olagan portdr olmakla kalmayip mesai sonrasi evlerine, ailelerine etken viriisii tagiyor olma
ihtimalleri iizerlerindeki stresi ve psikolojik sikintiy1 arttirmaktadir. Ki bu durum sadece
psikolojik sikintilar dogurmakla kalmayip ayrica salginin yayilma hizin1 da arttirict bir

etkendir.

Pandemi donemi boyunca sosyal medya ve basina sik sik yansiyan paylasimlarda goriildiigii
lizere pandemi doneminde aktif bir sekilde ¢alisan saglik calisanlari evlerinde kendi
ailelerinden kendilerini izole etmek zorunda kalmislardir. Bu durumunun saglik ¢alisanlari
tizerindeki psikolojik etkileri oldukca yipraticidir. Ruh sagligi tizerindeki bu baski saglikeilar
arasindan intihar vakalarma sebep oldugu goriilmiistiir. Ozellikle diger yillarla
kiyaslandiginda 2021 yilinda saglik¢ilar arasindaki intihar vakalarinin arttigir goriilmiistiir.
Pandemi doneminde ruh saglig1 agisindan risk olusturan stres, kaygi, ¢aresizlik duygusu vb.
faktorler travmatik durumlar arttirmaktadir. Sadece ailevi etkenlerde degil halk arasindaki
etiketlenmeye bagli gelen sosyal izolasyonda 112 personelinin ruhsal durumunu olumsuz

etkilemektedir [39].

Pandemi dénemi ayni zamanda saglik personeli hakkinda verilen medeni hukuk kararlarinm
da etkilemistir. Ordu’da ambulans hemsiresi olan Cemile Deniz’in aktif bir sekilde ¢alistyor
olmasi ve ¢ocugunun kronik rahatsizlig1 olmasi sebebiyle mahkeme ¢ocugunun velayetini
bosanmakta oldugu esine vermistir [37]. Kararin dogrulugu yanlighg: tartisilir olsa da

pandeminin 112 personelinin ailesiyle iligkilerini olumsuz etkiledigi agiktir.

Yasanan tiim bu sorunlar goz oniinde bulunduruldugunda COVID-19’un meslek hastalig:
sayllmamasi hem saglik calisanlarinin hem de ailelerinin hak kaybi1 yasamalarina sebep
olmaktadir. Fakat Sosyal Giivenlik Kurumu daha sonra olay 6zelinde aldig1 kararlarla 6len
saglikcilart meslek hastaligindan 6ldiiglinii kabul edip 6liim ayligi vb. haklar1 ailesine
vermeye baslamistir [38]. Ve bu durum sadece belli bir grup 6zelinde degil devlet ve

Ozeldeki tiim saglik calisanlari i¢in gegerlidir [4].
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3. PANDEMi DONEMINDE 112 PERSONELININ KULLANDIGI
BiYOMEDIKAL CiHAZLAR VE VALIDASYONU

Validasyon terim anlamu itibariyle bir malzemenin, iirliniin veya cihazin kullanim amacina
uygun olup olmadigini belli parametrelerle test etmek i¢in kullanilan yontemler biitlintidiir.
Analitik validasyon, analitik uygulamalardan elde edilen sonuglarin gecerligini ve yontemin
uygulanabilirligini gésteren parametreler toplulugudur. Biitiin validasyon sonuglari analitik
parametreler cinsinden ifade edilmektedir. Analitik yontem karakteristikleri ydntem
validasyonu sirasinda saptanmali ve hesaplanmalidir. Bunlar: Dogruluk (Accuracy),
Kesinlik (Precision), Secicilik (Selectivity, Specificity), Teshis Smir1 (TS, LOD), Tayin Alt
Smirt (TAS, LOQ), Dogrusallik (Linearity), Aralik (Range), Duyarlik (Sensitivity),
Saglamlik (Robustness), Tutarlik (Ruggedness), Kararlilik (Stability)’tir. Sonuglarda
anlaml1 bir degisiklik meydana getiren her faktoriin kendisinin arastirma ve kontrolden
gegmesi gerekmektedir. Gerekirse yontemler yeniden gelistirilir ve validasyon isleminin
tamamu yeni faktorii igerecek sekilde degistirilmektedir. Gelistirilen ve siirdiiriilen bir analiz
yonteminde analizin ilk adimindan, analizlerin planlanmasina ve elde edilen verilerin
degerlendirilmesine kadar gecen basamaklarda yontemin validasyon testlerine uyum

gostermesi zorunludur [39].

Biyomedikal ise tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilan maddelerin, malzemelerin vs.
tiimiiyle ilgilenmektedir. Ulkemizde bu iki kavramin standartlarin1 diizenleyen baz1 zorunlu
mevzuatlar vardir. Bunlardan ilki Saglik Bakanligi’nin kendi mevzuati olan “Tibbi Cihaz
Yonetmeligi” baslikli belgedir. Bu yonetmelikle, tibbi ekipmanlarda olmasi gereken
nitelikleri tespit etmek ve bu ekipmanlar ile aksesuarlarinin kullanimi esnasinda meydana
gelebilecek tehlikeli durumlara karsi insanlar1 korumak amaglanmaktadir. Y6netmelik, tibbi
aletlerin tasariminda, siniflandirilmasinda, iiretiminde, piyasaya arzinda, hizmete
sunulmasinda ve denetlenmesinde belirlenecek olan usul ve esaslar1 diizenlemektedir [40].
Digeri ise Tirk Standartlar1 Enstitiisiiniin “TS EN ISO 13485” numarali teknik
sartnamesidir. Bu standart, Avrupa Komisyonu ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi’nin
Avrupa Standartlar Komitesi’ne (CEN) verdigi bir direktifle diizenlenmis olup, AB Tibbi
Cihaz Direktiflerinin hizmet kalitesi kosullarin1 karsilamaktadir. Bu standartla birlikte tibbi
cihazlarin kalite yonetimi acisindan ilgili parametreleri belli sartlara baglanmistir [41].

Yukarida kavramsal ¢ergevesini verdigimiz tanimlardan yola ¢ikarak bu baslik altinda 112
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personelinin  kullandig1  biyomedikal cihazlar kullanim amacina uygunlugunu

degerlendirmistir.

3.1. Defibrilator

Kalbe elektrik akimi vererek kalp kasindaki diizensiz titresimleri veya durmus kalbi olagan
ritmine dondiirmeyi amagclayan bir cihazdir. COVID-19 bulasisi olan hastalarda ¢ok sayida
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklariyla iliskilendirilebilecek bulgular olsa da daha ¢ok
kronik kardiyovaskiiler sistem rahatsizligi bulunan hastalarda hastaligin seyrini kotiiye
gotiirdiigii gorilmektedir [42]. Ayrica bu sekilde kronik hastaligi olan hastalarda COVID-
19 goriilme durumunda bu hastaliklarin COVID-19 yayilimini kolaylastirdig: bilinmektedir
[17]. Bu yiizden Defibrilator cihazlarinin aktif kullanimi pandemi doneminde 112 personeli

icin Oonemlidir.

ik olarak 1960’da Bernard Howl tarafindan tanitilan cihaz 1965°te J. Frank Pantridge
portable defibrilatérii hastane oOncesi kullanilmasi i¢in ambulanslara yerlestirilmistir.
1979°da ise ilk Otomatik Eksternal Defibrilatorlerin hastane 06ncesi ortamda
kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikti. 1999’lara gelindiginde ise bifazik defibrilasyon
kullanilmaya baslanmustir [14].
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Resim 3.1. Hatay 112°de kullanilan defibrilator cihazi

Defibrilator cihazlar1 genel olarak giic kaynagi, elektrik devre karti, elektrotlar, sensorler,

yazici, monitdr olmak {izere 6 boliimden olugmaktadir [43].
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3.1.1. Gii¢ kaynag

Cihaza elektrik enerjisi saglayan boliimdiir. Bu bir akii veya batarya olabilir. Eger akiilii bir
cihazsa prizle calisiyor olsa bile akii siirekli tam dolu olmalidir. Giiniimiizde {iretilen
akiimiilatorler ilerleyen teknoloji sayesinde bakim gerektirmese de uygunsuz kullanim
kosullar1, akiimiilatore uygun sekilde yapilmayan sarj ve desarj ve tasima sirasinda maruz
kaldig1 darbeler nedeniyle belirtilen siireden 6nce bozulabilmekte ya da islevsiz hale

gelebilmektedir [44].

3.1.2. Sensorler

Defibrilator cihazlarinda kullanilan sensdrler cihaz tipine gore degisebilir. Ama genel olarak
ekg, nabiz, viicut 1s1s1, hayati fonksiyon izleme, kalp fibrilasyon algilama ve defibrilasyon
uygulama, defibrilasyon zamanlama, defibrilasyon gerilimi algilama, tansiyon ve solunum

sensorii olarak siralanabilmektedir [44].

Bu sensorler, kullanici hatalari, ortamdaki uygun olmayan kosullar (kir, nem, asir1 sicaklik)
ve darbe alma nedeniyle zarar gorebilmektedir. sensor ya da iletisim kablosunun herhangi
bir nedenden dolayr hasar gérmesi sensoOriin Omriinii tamamlamasina yol agacaktir.
Defibrilator aletinin en hassas pargast sensordiir. Ortam algilamay1 ve fibrilasyona girmis

hastaya uygun olan kosullarin saglanmasini bu parcalar gergeklestirmektedir [44].

3.1.3. Elektrik Devre Karti

Degisik yalitkan malzemeden yapilmis bir plakadir. Elektronik devre parcalarini sabitlemek
icin yiizey bolgesinde iletken yollar ve adalar; yiizeyler arasinda da i¢i lehim kapl delikler

bulunmaktadir.

3.1.4. Elektrotlar

Elektrik akimini ileten parcalara elektrot denir. Defibrilatorlerde ise genel olarak 3 cesit
elektrot vardir. Kasik seklinde dogrudan kalbe uygulanan elektrotlar, paddle tipi gdgiis

duvarina uygulanan ve gégiis duvarina yapistirilarak uygulanan ped tipi elektrotlar.
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3.1.5. Yazia
Defibrilasyon sonrasi kayit almay1 saglayan boliimdiir. Gerekli mekan ve zaman bilgilerini

vermekle kalmayip hastaya uygulanan enerji miktar1 gibi bilgileri de verir. Ayrica hafizal

oldugu i¢cin hastanin ekg bilgilerini de vermektedir [14].

3.1.6. Monitor

Goriintii sergilemek icin kullanilan cihazlarin genel adidir. Defibrilatér cihazindaki genel
olarak ekg verilerinin anlik izlenmesini saglasa da aslinda cihazin tipine gére hangi sensor

varsa elde edilen verilerin hepsini gostermektedir.

ThAS Fxn

Resim 3.2. Hatay 112’de kullanilan monitor
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Hatay Il Saglik Miidiirliigii’niin 112 ambulanslarinda kullandig1 defibrilatdr ise Mindray

marka Bifazik Otomatik Monitorlii Defibrilasyon cihazidir. Bifazik defibrilatorler iki

devrelidir [48]. Bifazik defibrilatorler elektriksel bosalma sonrasi belli bir siire pozitif yonlii,

ardindan ters doniip negatif yonlii kalan mili saniye boyunca ilerleme gosteren tipte akim

tiretmektedirler. Bunun yaninda dalga formu biiyiikliik ve siirekliligini ayarlayarak

transtorasik empedans degisimine elektronik olarak karsi koyabilmektedir [44]. Bu

defibrilatorlerin digerlerine gore avantajlar1 asagida siralanmistir;

. Az enerjiyle diger defibrilatorlerle benzer etkiyi verebildiklerinden 6tiirii deri yanmasi

gibi komplikasyonlarin sayisinda diisme meydana gelmistir.
Monofazik defibrilasyonda ortalama arteryel basincin normal oranina dénmesi ve sol
ventrikiiler pompalama oranmin (ejection ratio) eski seviyesine ulagsmasi 72 saat

siirerken, bifazik defibrilasyon ile ayni siire monofazik olana gore nispeten azalmistir.

. Monofazik defibrilasyonda diisiik ve yiiksek empedansl hastalarda farkli genlik veya

sekillerde dalga boyutu kullanma geregi varken, bifazik defibrilasyonda kullanilmis olan
dalga sekli, ozellikle rektilineer bifazik dalga boyutundadir ve hasta empedansina
bagiml degildir.

Ik sok esnasinda Bifazik defibrilatdriin basari oran1 %90 iken, monofazik defibrilatoriin

basar1 oran1 %60°dir [14].

Bu cihazlarin validasyonu her markada farkli olsa da genel olarak defibrilatorlerin test deney

asamasinda;

1. Elektrokardiyografi Nabiz Testi
2. Elektrokardiyografi Genlik Testi
3. Elektrokardiyografi Frekans Testi
4. Elektrokardiyografi Aritmi Testi
5.
6
7
8

Pacemaker (Kalp Pili ) Testi

. Enerji Testi

Sarj Zamani Testi

Senkronize Desarj Testi gibi parametrelere bakilmaktadir [45].
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3.2. Kiiciik cerrahi alet seti

112°de dogrudan COVID-19 hastalar1 6zelinde kullanilmasa da pandemi doneminde olusan
atesli silah yaralanmasi hastalari, trafik kazasi gibi durumlara uygun sekilde miidahale
edebilmek i¢in her ambulansta mutlaka bulunmasi gerekmektedir. Standart bir kiigiik cerrahi

alet setinde bulunmasi gereken malzemeler ve kullanim amagclar1 agagidaki gibidir.

Resim 3.3. Hatay 112’de kullanilan kiiciik cerrahi alet seti

3.2.1. Portegii
Giinliik kullanimda igne tutucu olarak da geger. Dikis atarken ignenin kaymamasini

saglamaktadir [50].
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3.2.2. Bistiiri sap1
Farkli ebatlar1 olan bisturi sap1 kullanilacak yara ve isleme gore secilir ve bisturiye

takilmaktadir. Bisturiden bagimsiz {iretilen bir pargadir.

3.2.3. Klemp

Islem sirasinda bir organi ya da damari sikistirmak igin kullamlmaktadir [51].

3.2.4. Hemostatik pense
Akan kan1 durdurmak amagh kullanilmaktadir [52].

3.2.5. Mosquito pensi

Kiiciik kan damarlarin1 ve hassas deriyi kavramak i¢in kullanilmaktadir [53].

3.2.6. Koher pensi

Kanayan damar agzin1 sikistirmak i¢in kullanilan bir pens cesididir.

Genel sert igeriginde verilen malzemelerin kullanima uygunluguna bakilirken paslanmaz
celikten iiretilmesine dikkat edilmelidir [54]. Malzemeler 15181 yansitmayan bir ylizeye sahip
olmali ve kullanim amaci disinda keskin bir kenar1 bulunmamalidir. Ozellikle pens ve
portegiiler tutukluk yapmamali, rahat acilip kapanmalaidir ve baskiya karsi direncli bir
yapida olmalidirlar. Son olarak sterilizasyon bozunmayacak bir malzemeden yapilmisg

olmalidirlar [46].

3.3. Entiibasyon Seti

Entiibasyon, ¢esitli sebeplerle tikanmis hava yolunu agmak igin uygulanan islemler dizisidir.
COVID-19’un verdigi en biiyiik hasar solunum yollarinda oldugu i¢in bulasi olan hastada
elzem bir iglemdir. Ama COVID-19 damlacik yoluyla bulastifi i¢in islem yapacak
personelin saglig1 acisindan bir o kadar tehlikeli bir islemdir. O yiizden yapilmasinin zorunlu
oldugu durumlarda 112 personelin tiim kigisel koruyucu kurallara dikkat etmesi
gerekmektedir. Genel olarak entiibasyon seti i¢eriginde kullanilan malzemeler ve kullanim

amaci1 asagidaki gibidir.
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3.3.1. Laringoskop
Govde, bigak (blade/bleyd) ve pillerden olugsmaktadir [56]. Larenksteki olas1 bir tikaniklikta

hava yolu ag¢ikligini saglamak i¢in kullanilmaktadir.

3.3.2. Endotrakeal tiip

Hastanin yasina ve larenksin genisligine gore i¢ ve dis cap1 degisebilen tiip tiirtidiir.

Resim 3.4. Hatay 112’de kullanilan farkli boyutlardaki endotrakeal tiipler
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3.3.3. Aspirasyon kateteri

Larenksteki olas1 olarak biriken salginin aspire edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Aspirasyon,
foley, gogiis tiipli gibi kateterlerin boyutlar1 belirtilirken dis ¢aplarini ortaya koyan French
Olcegi kullanilmaktadir. French, kateterin i¢ degil dis c¢apmni yansitan bir dlgektir ve
milimetre cinsinden dis ¢apin 3 misline esit olan bir degerdir. Bu ¢aplar tam bir deger
almadigindan renkle belirtilir. Renk kodlar1 asagida goriilmektedir. Genelde Agik Yesil (6F),
Siyah (10F), Beyaz (12F), Yesil(14F), Turuncu (16F), Kirmiz1 (18F) kateterler siklikla
kullanilir. Daha biiyiik veya daha kii¢iik kateterler uygulamada kullanilmazlar [57].

3.3.4. Orofarangeal airway

Bilinci kapal1 ya da refleks kaybi olan hastada yapay bir hava yolu aciklig1 saglamak igin
kullanilmaktadir. Yapisi serttir ve plastik maddeden imal edilmistir. Tiip bi¢iminde olup ag1z
icinden dil iizerine yerlestirilmektedir. Kavisli olmas1 ve distal ucunun dil kokii arkasina
oturmasindan dolay1 dili 6ne dogru kaldirmaktadir. Bu yiizden dilin, hava yolunu tikamasini
engellemektedir. Sert yapisindan dolay1 hasta maddeyi 1siramamaktadir. Boylece maddenin

agizda kullanimi kolaylasmaktadir [58].

Entiibasyon setlerinin i¢inde bulunan malzemelerin larenkse giris ve ¢ikis kolaylig1 kaygan
bir yiizeye sahip olmasi beklenmektedir. Sekil alabilen bir yapida olmali ve plastik korumali
aliminyum bir govde tercih edilmektedir [59]. Ayrica en 6nemli kisim distal uglarin

larenksteki kemik ve dokulara zarar vermeyecek bir yapida olmasi gerekmektedir.

3.4. Ekg cihaz1

Tam adi Elektrokardiyografi cihazidir. Kalpte olagan olarak var olan elektriksel aktivitede
olan degisiklikleri tespit etmeye ¢alisilmaktadir [47]. Kayit icin hasta diiz bir yere yatirilir
ve elektrotlarin takilacagi bolgelerdeki taki ve tokalar cikarilmaktadir. Ekg’de islem
sirasinda anlik elektrotlar arasindaki voltaj farki izlenmektedir. Derivasyon dedigimiz bu
degerler ekstremiteler ve gogiis olmak tizere iki farkli yere yerlestirilen elektrotlarla
izlenmektedir. Bu derivasyonlar sayesinde kalbin tim elektriksel aktivitesi

izlenebilmektedir [48].
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3.4.1. Ekstremite derivasyonlari

DI, Sag (kirmiz1 elektrot) ile sol kol (sar1 elektrot) arasindaki voltaj farkin1 kayda
almaktadir.

DII, Sag kol (kirmiz1 elektrot) ile sol bacak (yesil elektrot) arasinda meydana gelen voltaj
farkliligin1 kaydetmektedir.

DIII, Sol kol (sar1 elektrot) ile sol bacak (siyah elektrot) arasindaki voltaj farkini
kaydeder.

3.4.2. Gogiis derivasyonlari

A O i

V1 (Kirmizi), 4. interkostal arali§in sternumun sag kenart ile birlestigi nokta.

V2 (San), 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta.

V3 (Yesil), V2 ile V4 noktasinin tam ortasi.

V4 (Kahverengi), 5. interkostal araligin sol claviculanin orta ¢izgisi ile kesistigi nokta.
V5 (Siyah), 5. interkostal araligin sol 6n koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta.

V6 (Mor), 5. interkostal araligin sol orta koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi noktadir.

Bu cihazlarin validasyonu yine her markada farkli olsa da ISO 13485 ve TS EN 62304

standartlarina gore cihaz kalibrasyonu asagidaki parametrelere gore saglanmaktadir.

® N kLD =

Ventricular Testi

Atrial Testi

Yazici Testi

[letim Kusurlar1 Testi
Superimposed Artifac Testi
Premature Atim Testi

ST Yiikselmesi ve Cokmesi Testi

Pacemaker Testi [49].
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Yapilan aragtirmalarda COVID-19 geg¢iren hastalarin Ekg degerlerine bakildiginda bazal QT

daha uzun olma egilimi gostermistir [50]. Bu durum aritmi riskini arttirdigr i¢in 112

ekiplerinin hastanin tasinma siirecinde, 6zellikle hastanin kronik kalp hastalig1 ge¢misi varsa

hastay1 izlemesi gerekmektedir. Bu yiizden Ekg cihazlarimin validasyonu ve kalibrasyonu

pandemi doneminde daha da 6nemli olmustur diyebiliriz.

3.5. Manometreli Tansiyon Aleti

Hastanin kan basincini 6lgmeyi saglayan bir alettir. En temel vital bulgulardan biri olan

tansiyonun degerlerini genel yasam kosullartyla ilgili hemen hemen her etken etkiler. Bu

etkenler agagida siralanmistir;

1.

® NS kW

Sempatik sinir sistemini etkileyen korku endise gibi her duygu tansiyon degerlerinin
artmasina sebep olabilir.

Yas onemli bir etkendir. Kisi yas1 ilerledikce tansiyon degerleri de artar.

Kilo

Sigara, alkol ve madde kullanimi

Venoz doniisii engelleyecek kiyafet secimi

Kisinin kalittimina bagli metabolizma degerleri

Kronik rahatsizliklara bagli stirekli kullanilan ilaglar

Cinsiyet yine 6nemli bir etkendir [51]. Genellikle erkeklerin kan basinci kadinlara gore

yuksek olsa da bu durum menapoz sonrasi degisebilmektedir.

Tansiyon Olgerken dikkat edilecek durumlar;

1.

Hastanin anamnezi bilinmiyorsa ve tansiyon degerlerini etkileyecegi diisliniilen bir
durum yoksa ilk 6l¢iim her iki koldan yapilmalidir. Degerler hangisinde yiiksek ¢iktiysa
teslim edilecek saglik profesyoneline bu durum bildirilmeli ve devaminda 6lgiimler o
koldan yapilmalidir.

Degerlerin olgiildiigii ekstremite kalp seviyesinde tutulmalidir.

Olgiim yapilacak ekstremiteye daha dnce invaziv bir girisim yapildiysa ya da fraktiir gibi

gozle goriilen fiziksel bir deformasyon varsa o ekstremitede 6l¢tim yapilmaz.
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B C iS4

Resim 3.5. Hatay 112’de kullanilan manometreli tansiyon aleti

COVID-19 geciren hastalarin vital degerleri degerlendirildiginde o6zellikle hastalikla
ilistirilen bulgulara rastlanmasa da kronik kalp ve bobrek hastalarinin bu degerlerinin takip
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle viriisiin 65 yas iistii kisilerde etkileri daha yikici oldugu
icin 112 personelinin kronik hastaligi oldugu bilinen ve 65 yas iistii hastalarda bu degerlere
dikkat etmesi gerekmektedir. Manometreli tansiyon aletinin validasyonu ise kalibrasyonu

icin kullanilan bir kalibratorle iki agamali olarak yapilmaktadir.
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3.5.1. Basin¢ dogrulama testi

Kalibrator ile tansiyon aleti ayni basing hattina baglanmaktadir. Secilen basing degerleri
manometre ile sabit tutulur ve kalibratorde goriilen degerler kaydedilmektedir. Her basing

degeri icin bu islem 5 kez tekrar edilir ve tiim Sl¢iimler kaydedilmektedir.
3.5.2. Kacak testi

Tansiyon aletinin manometre basinci 250 mm/hg’ya sabitlenmektedir. Kagak oran1 1 dakika
arayla 5 kez referans cihaz {lizerinden okunur ve bulunan degerler kaydedilir. Cikan tim

degerler lizerinde karsilastirma yapildiginda tutarli olmasi beklenmektedir [52].
3.6. Sogutucu

Saglik sektoriiniin her biriminde ilaglarin, asilarin, kan trlinlerinin vs. soguk zincir
sartlarinda korunmasi gerekmektedir. Soguk zincirin bozulmasi durumunda kullanilacak
bilesenin temel yapisinin bozulabilecegi ihtimali olmakla beraber bu durumun farkinda
olunmamasi durumunda hastaya verilecek bilesenin kan zehirlenmesi vb. durumlara sebep
olabilecegi unutulmamalidir. Bu noktada 112 ekiplerinin yaptigi hemen hemen her
uygulama akut girisimler oldugu i¢in bilesenin bozulmasi durumunda yapilan uygulamanin
verdigi zarar ne yazik ki telafi edilemeyecektir. Bu yiizden soguk zincirin bozulmamasi
adina sogutucunun validasyonu ¢ok onemlidir. Soguk zincire tabi bilesenler i¢in net bir
diizenleme yoktur. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Avrupa komisyonu (EC) gibi
kurumlarin kilavuzlar1 bulunmaktadir. WHO farmasotik {iriin ¢esidinin kalitesini korumak
amactyla dagitim siirecinde yiiriitiilen faaliyetlerin Good Storage Practices-lyi Saklama
Uygulamalar1 (GSP) ve Good Distribution Practice-lyi Dagitim Uygulamalar1 (GDP)
kurallar1 dikkate alinarak gerceklestirilmesini tavsiye etmistir. GSP’nin kriterleri
biyofarmasoétik iirtinler i¢in saklama kosullarina 6nemli standartlar getirmektedir. Saklama
yeri kirli ve karanlik olmamalidir. Alan kuru tutulmali ve belli sicaklik aralifina sahip
olmalidir. Saklama alan1 6zel kosullara kolaylikla uyum saglayacak nitelikleri tasimali ve
belli araliklarla kontrolleri yapilmalidir [53]. Uluslararas1 Harmonizasyon Toplulugu’nun
(ICH) baz1 kuruluslarla ortak hareket ederek gelistirdigi Q1 A(R2) (Yeni ilag Hammaddeleri
ve Uriinlerinin Stabilite Testleri) ¢alismasinda, tibbi bir malzemenin saklama kosullarinin

termal stabilite, neme hassasiyet ve ¢oziicii kaybi1 gibi unsurlara duyarli olmasi gerektigini
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vurgulamaktadir. Saklama alani, depolama ve tasima agisindan yeterli biiytlikliikte olmalidir.
Hizlandirilmis ve ara iiriin saklama kosulunun, etikette yer alan saklama kriteri disinda kisa
siireli 1s1 degisiminin (mesela tagima esnasinda) iriindeki etkisini gérmek igin

degerlendirilebilecegi ifade edilmistir [53].

Konuyla ilgili ilag ve medikal sirketlerinin yeni teknolojiler i¢in daha ¢ok para harcadigi
bilinen bir gergektir. 2015°te ilag sektoriiniin sogutucular i¢in harcadig1 para 3,1 milyar dolar
olsa da pandemi kosullarinin getirdigi 6zel durumlar siiphesiz ki bu harcamay1 daha da

arttirmstir [54].
3.7. Ventilator

Ventilator, kendi kendine solunum yapamayan hastanin mekanik bir sekilde soluk alip, soluk
vermesini saglayan bir cihazdir. Bu durum cihazi pandemi déneminde ¢ok daha énemli bir
konuma getirmistir. COVID-19 viriisiiniin yaygin olarak akcigerleri tutmasi ve viriisiin
damlacik yoluyla bulagmasi nedeniyle ventilatorlerin bulasi agisindan giivenli olmamasi 112
personelini viriisii kapmaya daha acik bir hale getirmistir. Pandeminin baslarinda hasta
yogunlugundan kaynakli hem yogun bakimlarda hem acillerde ventilatér sikintisi
cekilmistir. Ozellikle Gaziantep’te zel bir hastanede ventilatdrde yasanan sikint1 sonrasi
cikan yanginda 9 kisinin hayatim1 kaybetmesi ventilatér cihazlarinin validasyonu ve

kalibrasyonunun ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymustur [55].
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Resim 3.6. Hatay 112°de kullanilan ventilatdr cihaz

Bu cihazlarin validasyonu i¢in 6ne ¢ikan yapay solunum parametreleri sunlardir:

1. Basing: Basing farki gaz akimimi saglamaktadir. Bu durum hava yoluna uygulanan
pozitif basing ile elde edilmektedir. Ekspiryum ¢ogunlukla pasiftir.

2. Voliim: Her hastanin uygun tidal voliim degeri tespit edilmelidir. Bu deger, genelde 7-
10 ml/kg seklinde ¢ikmaktadir. Tidal volim degeri, soluk esnasinda akcigere giren ve
akcigerden ¢ikan hava voliim miktarin1 gostermektedir.

3. I/E Orani: Ekspiryum siiresinin inspiryum siiresinden uzun olmas1 gerekir. (I/E=1/1.5
veya 1/2).

4. FiO2: yiizde cinsinden alinan havadaki oksijen miktaridir.

5. PEEP (Positive End-Expiratory Pressure): Ekspirasyon sonu pozitif basinci simgeler.

6. CPAP: Devaml pozitif hava yolu basincini simgeler.
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7. Solunum Frekansi: Yetiskinler dakikada 10 ile 16 soluk alip verirken, ¢ocuk ve
bebeklerinki dakikada 20 ila 60’tir.

8. Maksimum inspiratuar basing (MIP veya PImax): inspiratuar kuvvet olarak ya da negatif
inspiratuar kuvvet olarak bilinir. MIP ventilasyon esnasinda havanin akcigerden igeri
girmesi veya akcigerden disari ¢ikmasinda ve Oksiiriilk sirasinda hastanin mekanik
yeterlilik seviyesinin 6l¢timiinde kullanilir.

9. PIP (Peak Inspiratory Pressure): Inspirasyon anindaki azami basing miktaridir.

Bu parametrelere gore yapilan validasyon testi sonrasi verilerin kaydedilir. Burada 6ne ¢ikan
husus hata sinirmin %10 oraninin iizerine ¢gikmamasidir. %10’un iizerindeyse cihaz tamir

i¢cin cihazin temin edildigi firmaya gonderilmektedir [56].
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4. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak yaptigimiz literatiir arastirmasi ve goriistiigiimiiz 112 personellerinden
edindigimiz bilgilere gére pandemi donemi sartlart 112 personelini sadece fiziksel anlamda
degil psikolojik anlamda da zorlamistir. Bu durum 112 personelini derin bir yipranmaya ve
mesleki yorgunluga sebep olmustur. Ozellikle pandeminin ilk zamanlarinda istifalar olsa da
sonrasinda donem donem gelen istifa ve izin yasaklar1 personelin psikolojik sagliklarini daha
da zorlamis hatta intihar diisiincesini de arttirmistir. Bu baglamda sadece 112 personeline
degil devlet ya da 6zel hastane fark etmeksizin tiim saglik ¢alisanlarina psikolojik destek
verilmelidir. Ayrica bu silirecte meslegini tutkuyla yapan 112 personelleri kurum aidiyetini
ve kuruma bagliligini sorgular hale gelmistir. Bu yilizden sadece psikolojik destek verilmekle
kalmay1p personelin yaptigi isi yeniden sevdirecek tesvik edici hareketlerde bulunulmalidir.
Ve yine personelin kuruma baghligini1 gii¢glendirmek i¢in sorunlar1 dinlenmeli ve dikkate
alinmalidir. Ozellikle bu dénemde hasta sayisi ve personel yetersizligine bagh gelisen is
yiikiiniin artmas1 saglik¢ilar1 zorlamaktadir. Bu yiizden ¢aligma saatleri diizenlenmeli ve
caligsma kosullari iyilestirilmelidir. Bilhassa kronik hastaligi olan saglik personellerinin aktif
COVID-19 bulasisi olan hastalarin tedavi silirecinden uzak tutulmali ve gerekirse birim
degisikligi onerilmelidir. Uzun vadede COVID-19’un meslek hastaligi sayilmasi tiim saglik

calisanlarinin ve ailelerinin haklarinin korunmasi agisindan ¢ok faydali olacaktir.

112 personeli pandemi déoneminde cihazlarin hijyen ve dezenfeksiyonu konusunda yeterince
dikkatli olsa da bu islemlerin cihazlar tizerindeki etkisi arastirilmali ve validasyonlar1 ona
gore yapilmalidir. Tibbi cihaz standartlarin1 diizenleyen belgelerin ise pandemi déneminde
cikarilan dersler kapsaminda giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica bu donemde biyolojik
sensorler konusunda gelismeler takip edilmeli ve 112 personelinin kullandig1 cihazlarda
gerekli goriiliirse giincellemeye gidilmelidir. Ozellikle viriisiin damlacik yoluyla bulastig
g0z Oniinde bulundurulursa personelin kisisel koruyucu onlemlerini arttiracak teknolojiler

takip edilmelidir.

Pandemi sonras1 donemde ise uzun vadede bir daha bu ¢apta bir pandemi olmasi1 ihtimaline
karsilik saglik caliganlarina KBRN egitimleri verilmeli ve bu konuda hazirlikli olmalari
saglanmalidir. Ve yine pandemi sonrast donem i¢in bu siiregte yasananlar gergek boyutta bir

tatbikat olarak degerlendirilip yasananlardan ders ¢ikarilmali ve sistematik bir sekilde
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kaynaklagtirilmalidir. Ve bu alanda yapilacak teknolojik calismalar tesvik edilmeli ve

yatirim yapilmalidir.



[1]

2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[12]

[13]

33

KAYNAKLAR

Inal, E., Kocagdz, S., Turan, M. (2012). Temel Afet Biling Ve Hazirlik Diizeyinin
Saptanmasina Yonelik Bir Arastirma. Tiirkiyve Acil Tip Dergisi, 12(1), 15-19.

Usher, K., Mayner, L. (2011). Disaster Nursing: A Descriptive Survey Of Australian
Undergraduate Nursing Curricula . Australian Emergency Nursing Journal, 14(2),
75-80.

Jennings Sanders, A. (2004). Teaching disaster nursing by utilizing the Jennings
disaster nursing management. A. Jennings Sanders i¢inde, Nurse Education in
Practice, 4(1), 69-76.

Taskiran, G., Baykal, U. (2017). Afetler ve Tiirkiye’de Hemsirelerin Afetlere Hazir
Olma Durumlart: Literatiir inceleme. Saglik ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 2(4),
79-88.

Yan , Y. (2011). Disaster Nursing Skills, Knowledge And Attitudes Required In
Earthquake Relief: Implications For Nursing Education. . Infernational Nursing
Review, 62(3), 351-359.

Vatan, F., Salur, D. (2010). Yonetici Hemsirelerin Hastanelerdeki Deprem Afet
Planlar1 Konusundaki Goriislerinin Incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim Ve Sanati Dergisi, 3(1), 32-44.

Baris, E. (2011). Afet Tibbi Egitiminin izmir Metropol Alanda Acil Saglik
Hizmetlerinde Ca}llsan Hekimlerin Bilgi Diizeyine Etkisi. Baris, E. (2011). Doctoral
dissertation, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiksek Lisans Tezi

Cakmak, H., Aydin, R., Oz, Y., Aker, A. (2010). Kocaeli Ili 112 Acil Yardim
Birimlerinde Calisan Personelin Marmara Depreminden Etkilenme Ve Olas1 Afetlere
Hazirlik Durumlarinin Saptanmasi. Akademik Acil Tip Dergisi, 9(2), 83-91.

Internet: T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2018).
Misyon ve vizyon, Cipec.URL: https://acilafet.saglik.gov.tr/TR.,4186/misyon-ve-
vizyon.html , Son Erisim Tarihi: 17.04.2022.

T.C. igisleri Bakanlig1 Afet Ve Acil Durum Yé&netimi Baskanligi. (2021). KBRN
Terimleri Sozliigii

T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet Ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi. (2021). Biyolojik
Tehtid ve Tehlikeler.

Toker, S. O., Kiigiikyllmaz , U. (2001). Acil Sagllk Sistemi Nedir? Tiirkiye'nin
Ulusal Acil Saglik Sistemine Genel Bir Bakis. DIRIM, 2, 11-16.



[14]

[15]
[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

34

Internet: TBMM. (2009, May1s 29). Afet ve acil durum ydnetimi baskanlig: ile ilgili
bazi diizenlemeler hakkinda kanun, Cipec.URL:
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5902.pdf , Son Erisim Tarihi:
12.03.2022

T.C. Igisleri Bakanligi Afet Ve Acil Durum Y&netimi Baskanlhigi . (2013). Tiirkiye
Afet Miidahale Plani. '
T.C. Saghk Bakanlig1. (2019, Aralik). Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani.

Aktoz, M. (2020). Tiirk Kardiyoloji Dernegi Uzlas1 Raporu: COVID-19 Pandemisi
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Hakkinda Bilinmesi Gerekenler. Tiirkiye Kardiyoloji
Dernegi

Internet: Tiirkiye'nin Koronaviriisle Miicadele Politikasina 'Bilim Kurulu' Yén
Veriyor. Cipec.URL:Https://www.aa.com.tr/Tr/Koronavirus/Turkiyenin-
Koronavirusle-Mucadele-Politikasina-Bilim-Kurulu-Yon-Veriyor/1777215, Son
Erisim Tarihi: 10.03.2022.

Internet: Hatay i1 Saglik Miidiirliigii (2021, Ocak 19). Miidiirliigiimiiziin acil saglik
hizmetlerine iligkin gorev yetki ve sorumluluklari
Cipec.URL:Https://Hatayism.Saglik. Gov.Tr/TR-47287/Acil-Saglik-Hizmetleri-
Baskanligi.Htmli Son Erisim Tarihi: 05.04.2022.

Mardin, D. (2020). Covid-19 Siirecinde Tiirkiye’de Go¢gmen ve Miiltecilerin Durumu
. Saglhik ve Toplum, 112-118.

Bilgic, A. K. (2020). COVID-19 Ile Miicadele Siirecinde Yerel Yonetimlerin Genel
Goriiniimii. /dealkent, 11(31), 2086-2112.

Internet: T.C. Saghk Bakanlhgi (2021, Ocak 20). Saghk Calisanlarina Ucretsiz
Ulagim Ve Konaklama Ile Mgili Diizenleme Yapildi.
Cipec.URL:Https://Yhgm.Saglik.Gov.Tr/TR,64663/Saglik-Calisanlarina-Ucretsiz-

Ulasim-Ve-Konaklama-ile-lgili-Duzenleme-Yapildi. Son  Erisim  Tarthi:
06.03.2022.

Internet: Gaziantep Belediyesi (2020, Agustos 18). Biiyiiksehir Is Birliginde Kurulan
Cagn Merkezi I¢in Egitimlere Baslandu. Cipec.URL:
Https://Www.Gaziantep.Bel. Tr/Tr/Haberler/Buyuksehir-Is-Birliginde-Kurulan-
Cagri-Merkezi-Icin-Egitimlere-Baslandi Adresinden Alindi. Son Erisim Tarihi:
16.04.2022.

Internet: ihlas Haber Ajansi. (2020, Agustos 20). Hatay Biiyiiksehir, Korona Viriis
Denetimlerini Siirdiiriiyor. Cipec.URL:Https://Www.Haberturk.Com/Hatay-

Haberleri/80221999-Hatay-Buyuksehir-Korona-Virus-Denetimlerini-Surduruyor
Son Erigim Tarihi: 20.03.2022.



[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

35

Internet: Dogan Haber Ajansi, (2020, Nisan 2). Prof. Dr. Cemil Tascioglu Hayatini
Kaybetti.Cipec.URL:Https://Web.Archive.Org/Web/20200402075545/Https://www
.Hurriyet.Com.Tr/Gundem/Son-Dakika-Haberi-Prof-Dr-Cemil-Tascioglu-Corona-
Virusten-Hayatini-Kaybetti-41484111 , Son Erisim Tarihi: 26.04.2022.

Internet: Thlas Haber Ajansi, (2020, Nisan 3). Doktor Nurettin Mutluergil, Korona
Virlis COVID-19 Nedeniyle Hayatini Kaybetti. Cipec.URL:
Https://Www.Haberturk.Com/Kutahya-Haberleri/76880194-Doktor-Nurettin-
Mutluergil-Korona-Virus-COVID-19-Nedeniyle-Hayatini-Kaybetti. Son Erigim
Tarihi: 26.04.2022.

Internet: Anadolu Ajansi, (2020, Nisan 16). Suriyeli Doktor Muhammed Samaa,
Koronaviriise yenik diistii. Cipec.URL:
Https://Www.Aa.Com.Tr/Tr/Turkiye/Suriyeli-Doktor-Muhammed-Samaa-Da-
Koronaviruse-Yenik-Dustu/1806912, Son Erisim Tarihi: 27.04.2022.

Saatci, E. (2020). COVID-19 Pandemisi Ve Saglik Calisanlari: Yagatmak Mi
Yasamak M1? Tiirk Aile Hekimleri Dergisi, 24(3), 153-166.

Internet: Cankir’da Saglik Calisanlart Covid-19’dan Ik Kaybini Verdi! Cipec.URL:
https://www.Cankiripostasi.Com/Saglik/Cankirida-Saglik-Calisanlari-COVID-
19dan-11k-Kaybini-H9165.Html. Son Erisim Tarihi: 22.04.2022.

Internet: Cemal Organ Hayatin Kaybetti. Cipec.URL:
https://Www.Sabah.Com.Tr/Guney/2020/07/14/Cemal-Orcan-Hayatini-Kaybetti.
Son Erisim Tarihi: 15.03.2022.

Internet: Koronaviriis Tedavisi Géren Ambulans Sofoérii Hasan Aslan, Hayatini
Kaybetti. Cipec.URL: https://www.Hurriyet.Com.Tr/Gundem/Koronavirus-
Tedavisi-Goren-Ambulans-Soforu-Hasan-Aslan-Hayatini-Kaybetti-41597857 Son
Erisim Tarihi: 24.03.2022.

Internet: Dogan Haber Ajansi. (2020, Aralik 20). Her 10 Corona Hastasindan 1’i
Saghik Calisani. Cipec.URL: Https://www.Sozcu.Com.Tr/2020/Saglik/Her-10-
Corona-Hastasindan-1i-Saglik-Calisani-6175232/ . Son Erigim Tarihi: 03.03.2022.

Cevirme, A., Kurt, A. (2020). Covid-19 Pandemisi Ve Hemsirelik Meslegine
Yansimalari. Avrasya Sosyal Ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 7(5), 46-52.

Yaylac, S., Cimilli Oztiirk, T., Celik Yilmazer, S. (2013). Acil Servise Ambulansla
Bagvuran Hastalarin Aciliyetinin Retroperspektif Degerlendirilmesi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 64-67.

Internet: Anadolu Ajansi. (2021, Subat 13). Evini Temizletmek isteyen De
Karantinada Sikilan Da 112'yi Aryor. Cipec.URL:
Https://www.Aa.Com.Tr/Tr/Turkiye/Evini-Temizletmek-Isteyen-De-Karantinada-
Sikilan-Da-112yi-Ariyor/2143492 . Son Erisim Tarihi: 04.03.2022.



[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]
[48]

[49]

36

Internet: Thlas Haber Ajansi. (2021, Subat 12). 112'ye gelen cagrilarin yiizde 85°i
asilsiz. Cipec.URL: https://www.Haberturk. Com/Hatay-Haberleri/84684259-112ye-
Gelen-Cagrilarin-Yuzde-85i-Asilsizhatay-112-Acil-Cagri-Merkezi-Muduru-Ozer-
Govce-2020 . Son Erisim Tarihi: 20.04.2022.

Internet: Dogan Haber Ajansi. (2020, Kasim 27). Korona Nedeniyle Cocugunun
Velayeti Almman Hemgsire: COVID-19 Benim Sug¢um Degil. Cipec.URL:
https://www.Milliyet. Com.Tr/Gundem/Korona-Nedeniyle-Cocugunun-Velayeti-
Alinan-Hemsire-COVID-19-Benim-Sucum-Degil-6365661. Son Erisim Tarihi:
27.03.2022.

Internet: Koronaviriis Saglhker Igin ‘Meslek Hastalig' Sayildi. Cipec.URL:
Https://Www.Aksam.Com.Tr/Yazarlar/Okan-Guray-Bulbul/Koronavirus-Saglikci-
icin-Meslek-Hastaligi-Sayildi/Haber-1149236 . Son Erisim Tarihi: 23.03.2022.

Ozkan, S. A. (2012). Ilag Analizlerinde Analitik Validasyon Ve Ilgili Parametreleri,
Tiirkiye Cumhuriyeti: Vi. Ulusal Analitik Kimya Kongresi.

TBMM. (2011, Haziran 7). Tibbi Cihaz Yonetmeligi.7.C. Resmi Gazete.

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii. (2012, Haziran). Tibbi Cihazlar Kalite Yo6netim
Sistemleri ve Mevzuat Amaglar. T.C. Tiirk Standartlar: Enstitiisii

Avci, A., Eris Gudil, N. (2020). COVID-19 Hastalarinda Kardiyovaskiiler
Degerlendirme. Tiirkiye Diyabet Ve Obezite Dergisi , 4(2), 147-154.

Internet: Beydilli, H. (2014, Mayis 18). Defibrilatér Nasil Calisir? Cipec.URL:

Http://File.Atuder.Org. Tr/ Atuder.Org/Fileupload/Uzhitj8dqdyu.Pdf. Son Erisim
Tarihi: 24.04.2022.

Internet: Megep. (2019). Defibrilator Cihazlar. Cipec.URL:
Http://www.Megep.Meb.Gov.Tr/Mte Program Modul/Moduller Pdf/Defibrilat%C
3%B6r%20Cihazlar%C4%B1.Pdf . Son Erisim Tarihi: 30.04.2022.

Elmascan, N. (2021, Subat 18). Defibrilator Test Deneyi. (E. N. Karagdz, Roportaj
Yapan)

Internet: Delice, Y. (2019, Mart 8). CERRAHI ALET SETLERI TEKNIK

SARTNAMESI. Cipec.URL: http://Agriihale.Gov.Tt/Dosyalar/1552045997.Pdf
Son Erisim Tarihi: 20.03.2022.

flgelen, P. D. (2013). Pratik Yaklasimla EKG. Ankara, Nobel Tip Kitabevi.
T.C. MEGEP. (2021, Subat 24). EKG (ELEKTROKARDIYOGRAFI).

Erdogan, Z. (2021, Subat 25). EKG Validasyonu. (E. N. Karagdz, Roportaj Yapan)



[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

37

Internet: Kocabay, G. (2021, Subat 25). COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin
Kardiyak Aritmi Riski. Cipec.URL:
Https://Www.Psikiyatri.Org. Tr/Uploadfiles/75202019432-Covidhcqtdpriski.Pdf
Son Erisim Tarihi: 06.03.2022.

T.C. MEGEP (2021, Subat 27). Hastanin Genel Durum Degisiklikleri.

Akan, S. (2021, Subat 27). Manometreli Tansiyon Aletinin Kalibrasyonu. (E. N.
Karagoz, Roportaj Yapan)

Kiigtiktiirkmen, B., Bozkir, A. (2018). Ozel Saklama Kosulu Gerektiren Veya Soguk
Zincire Tabi llaglar Ve Uygulamalar A¢isindan Degerlendirmeler. Tiirk Hijyen Ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 75(3), 305-322.

Internet: izer, D. A. Soguk Zincir Lojistigi I¢inde Risklerin Azaltilmasinda Yeni
Teknolojiler. (2021) Cipec.URL: Dlwqtxts1xzle7.Cloudfront.Net:
Https://D1wqtxts1xzle7.Cloudfront.Net/53484161/Bildiri_Soguk Zincir.Pdf?14973
44123=&Response-Content
Disposition=Inline%3B+Filename%3DSOGUK_ZINCIR LOJISTIGI ICINDE RI
SKLERIN.Pdf&Expires=1614443299&Signature=FIk9RhEMygDOvVJjHZpFtbpqq
N52YGX~GIr9eybufklplgulO . Son Erisim Tarihi: 03.04.2022.

Internet: Ilerihaber. (2020, Aralik 19). Antep'te Hastanede Patlama: 9 Hasta
Yasamii Yitirdi. Cipec.URL: Https://Ilerihaber.Org/Icerik/Antepte-Hastanede-
Patlama-9-Hasta-Yasamini-Yitirdi-120842.Html . Son Erisim Tarihi: 20.04.2022

T.C. Kayseri Erciyes Universitesi (2020). Deney No: 8 Ventilatdr Testi. Kayseri
Erciyes Universitesi.



DIiZIN

A

Acil Saglik; 3, 6,9

B

Biyomedikal; 3, 15

C

COVID-19; 9, 14

K

KBRN; 11

\%

Validasyon; 21, 27, 32

38



TEKNOVERSITE



teknoversite AYRICALIGINDASINIZ

IST
e



	
	Page 1

	
	Page 1




