ACIL HEMSIRELERI DERNEGI’NDEN
KAMUOYUNA DUYURU

Son giinlerde sosyal medyada acil servislerde ilk ve Acil Yardim
Teknikerligi (Paramedik) istihdamu ile ilgili taleplere taniklik etmekteyiz. Bu
taleplere bazi milletvekillerimizin de destek verdigini gozlemliyoruz. Bu
durum, konunun ilk elden tarafi olan Acil Hemsirelerinin sivil toplum orgiitii
olarak biz Acil Hemsireler Dernegi’ni agiklama yapmak zorunda birakmustir.
Acil servise bagvuran hastalarin tibbi bakim Ozellikleri g6z Oniine
alindiginda muhtemelen iyi niyetli ama yiizeysel bilgiye dayali bu tutum,
tedirginligimizin nedenidir.

Bugiin diinyada Acil Bakim Hemsireligi gorev ve sorumluluklariyla
0zel bilgi ve beceri gerektiren, hemsirelik 6zel dalidir. Hem diinya
iilkelerinde hem de iilkemizde acil hemsireleri, lisans diizeyinde hemsirelik
temel egitimi {izerine Acil Bakim Hemsireligi lisansiistii/sertifika egitimi
almaktadir. Temel hemsirelik egitiminden gecen hemsireler anatomi,
fizyoloji, patoloji, farmakoloji gibi temel tip bilimleri; hemsirelik esaslari, i¢
hastaliklari, cerrahi hastaliklari, ruh sagligi, cocuk sagligi ve hastaliklari,
kadin dogum ve hastaliklari, halk sagligi, acil yardim, ilk yardim ve egitim
gibi mesleki dersleri alarak dogmamis bireyden yash bireye, akut hastaliktan
kronik hastaliklara kadar her ortamda tedavi ve bakim hizmetlerini
yuriitmektedirler. Acil hemsireligi sertifika egitimi ise temel hemsirelik
egitimi lizerine “acil iinitelerinin yapis1 ve yonetimi, bireyin kapsamh
degerlendirilmesi, acil iinitelerinde karsilasilabilecek her tiirden acil
durum ve bu durumlara yonelik hemsirelik girisimleri, adli vaka
yonetimi, stresli durumlar ile bas etme ve kriz yonetimi, calisan ve hasta
giivenligi” gibi bagliklarin yer aldig1 bir programdir. Yurtdisi drneklerinde
de acil hemsireleri temel hemsirelik egitimin iizerine sertifika programlari ile
benzer egitimler alarak bu hizmeti vermektedir. Ayrica lilkemizde acil bakim
hemsireleri 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete ’de yayimlanan Hemsirelik



Yonetmeligi’nde yer alan gorev ve sorumluluklar ile mesleklerini icra
etmektedir.

Paramedikler ise lise sonrasi iki yillik 6n lisans programindan temel
bilimler disinda ilkyardim, acil hizmetlerinde ara¢ gere¢ kullanimi ve
uygulamalar ile ilgili konulari alarak mezun olmaktadir ve 112 Acil Saglk
fstasyonlarmda Komuta Kontrol Merkezlerinde, iiniversite ve deviet
hastanelerinin, ozel saghk kuruluslarinin ambulans servislerinde galismak
iizere gorevlendirilmektedirler. Paramediklerin hem yurtdigi hem de yurt igi
egitim programlarmin ambulans hizmetleri ve acil durumlara odakli olup;
bireyin biitiinciil bakimi, hasta giivenligi, kritik karara verme,
hasta/ailesi egitimi gibi Onemli bazi konular1 igermedigi ve calisma
alanlarinin ise benzer oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte iilkemizde
paramedikler acil saghk hizmetlerinde acil tibbi yardum ile simirli kalmak
kaydiyla, acil servis hekim ve hemgireleri ile calismaktadrlar.

Acil hasta girisimlerine ilk 20 dakikada anatomi, fizyoloji, patoloji,
farmakoloji gibi temel tip bilimleri konusundaki temel bilgiler kullanilsa da,
uzayan acil hasta bakim siirelerinden taburculuga kadar EKG degisikligi, siv1
dengesi kontrolu ve sivi takibi, entiibasyon bakimi, ila¢ dozu hesaplamasi,
akut biling degisikleri, idrar ve gaita takibi, yara bakimi, enteral beslenme ve
hasta egitimi, yasam bulgularinin takibi ve degisiklikleri ekiple paylasma,
o0dem bakimi ve takibi, retriyaj vb. daha birgok 6zellikli bakimin yoneticisi
olmak c¢ok basite alinabilir bir durum degildir. Acil hemsiresi sadece hayatta
kalma girisimlerini yapan kisi olarak goriildiigiinde, acile bagvuran hastalarin
yasam haklarinin zaafa ugrayacagi agiktir.

Saglik ekibinin hastane oncesi galiganlart olan Paramediklerin
atanma taleplerini ve bu konudaki g¢abalarmi anliyoruz. Yillardir bu iki
meslek grubu multidisipliner bir ekibin iiyeleri olarak birlikte saglik hizmeti
sunmaktadir. Acil saglik sorunlar1 olan bireylere miidahale eden hastane
oncesi ekip ne kadar bilgili, becerili olursa hastalarin acilde hayatta kalma
oranlar1 ve tedavi sonrasi yasam kaliteleri o kadar yiiksek olmaktadir. Ancak,
hastane i¢i girisim ve bakim, hastane oncesi tibbi siireclerin gerektirdigi bir
bilgi ve beceri diizeyinden farklidir ve farkli bir egitimi gerektirmektedir.



Acil serviste hastalara girisim ve takip biitlinciil bir bakis gerektirir.
Eger hasta bakimi parcalara ayrilirsa; biri tan1 koyar, digeri girisim yapar, bir
baskas1 bakimi yapar, digeri ilaglarin1 uygular gibi bir bakis agis1 acil servise
hakim olursa acil servisler kaosun yasandigi alanlara doniisiir. Bu kaos
ortami hastaya ait verilerin bu gel git krizinde kaybolmasi, hastaya higbir
meslek grubunun sahip ¢ikmamasi ve olasi bir yanlis uygulamada kimsenin
sorumluluk almamasi anlamina gelir.

Biz acil hemsireleri olarak, hastane oncesi acil tibbi miidahalede
0zel bir sorumlulugu olan Paramediklerin 6zliik haklarinin diizenlenmesinde
destek vermeye haziriz. Ancak acil hemsireligi yapmak adma dillendirilen
her tiirlii talebi, acil hastasinin haklarinin savunucusu olarak haksiz ve riskli
goriiyoruz.

Bu agiklamalar, COVID-19’la éncii birlik olarak savastigimiz bu
giinlerde, acil hemsirelerinin motivasyonunu olumsuz ydnde etkilemekte,
gosterilen ¢abayi, hatta bu savasta hastaliga yenik diisen bir¢ok hemsgire
arkadasimizin ugruna verdigi emekleri degersizlestirmektedir. Paramedik
camiasinin bu taleplerinin ve bu taleplere iyi niyetli ancak alanin bilgisinden
uzak yapilan desteklerin, acil hastasinin bakim biitiinliigii ve farklihig
diistintilerek yeniden gozden gecirilmesini talep ediyoruz.
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