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Hastane oncesi acil sadlik hizmetleri, insan hayatinin en
hassas anlarini kapsayan, zamanla yarisilan mudahaleleri ice-
ren hayati bir sUrectir. Ani hastalk ve yaralanmaya maruz
kalan kisilere olay yerinde dogru, hizl ve etkili midahalede
bulunmak, cogu zaman yasamla dlum arasindaki ¢izgiyi belir-
leyen en &nemli etkendir. Bu alanda goérev alacak saglik ¢a-
lisanlarinin, yalnizca teorik bilgiyle dedil; ayni zamanda yetkin
uygulama becerileriyle, dogru karar verme aliskanligiyla ve
etik sorumluluk bilinciyle donatilmis olmasi gerekir.

Toplumun sagdlik hizmetlerine duydugu ihtiya¢ zamanla de-
gismekte, yeni gelismeler ve teknolojiler bu hizmetlerin igeri-
gini donustirmektedir. Bu degisime ayak uydurabilmek, egditim
programlarinin da gincellenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu an-
layisla, ik ve Acil Yardm Programrnin mifredatinda kapsamli
bir gincelleme ¢alismasi yapilmis ve bu calisma dogdrulfusunda
elde edilen icerikler, elinizdeki kitapta bir araya getirilmistir.

Kitapta yer alan konular, dgrencilerin meslek hayatlarin-
da karsilasabilecekleri durumlara hazirlikl olmalarini saglamak
amaclyla 6zenle secilmis ve duzenlenmistir. Her konu, hem
kuramsal hem de uygulamaya yénelik olarak ele alinmis ve
sahaya uygun aciklamalarla desteklenmistir. Hedefimiz, yalniz-
ca bilgi aktarmak degil; ayni zamanda égrencinin mesleki so-
rumluluk duygusunu gelistiren, dUsUnmeye ve ¢6zUm Uretmeye
yonelten bir mUfredat kaynadr sunmaktir.

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1

1



2

iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1

Bu kitabin hazirlanmasinda emegdi gecen yazarlara icten
tesekkUr ederiz. Bu kitabin, ilk ve acil yardim egitimi veren
ogretim elemanlari icin destekleyici bir basvuru kaynadi olmasi
en buyuk dilegimizdir.

Editorler
Prof. Dr. Mustafa SOYOZ
Prof. Dr. Ali EKSI



1. BOLUM

TURKIYE'DE PARAMEDIK MESLEGININ VE
EGITIMININ TARIHCESI

Dr. Ogr. Uyesi Semra GELIKLI
E-posta: semracelikli@gmail.com
ORC-ID: 0000-0002-4763-1059

OZET

Paramedikler; toplumdaki acil durumlarda saglik hizmeti
vermeyi, bireyin igerisinde oldugu zorluklardan kurtariimasi-
ni ve yasam kurtarmak igin planlanmis hizmetleri “Hastane
Oncesi Acil Saglk Hizmetleri” adi altinda strdirmektedirler.
Turkiye'de “Kanada Cambrian College” ile 1992 yiinda pa-
ramedik programinin acilimasi icin bir proje baslatiimistir. Bu
proje sonucu, Dokuz Eylul Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
YUksekokulu bUnyesinde, 1993 yilinda, “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi Programi” adiyla egitim baslamistir. Paramedikler,
mezuniyetlerinde meslek diplomasi alirlar. Yasalarca belirlen-
mis olan gdrev ve sorumluluklarini hasta ve kazazedenin ba-
kimi sirasinda eksiksiz yerine getfirmeleri gerekir. Bu nedenle;
egitimleri sirasinda paramediklere kazandiriimasi gereken bilgi
ve becerilerin standartlara uvygun olarak verilmesi gerekmek-
tedir. Programlar agilacak Universitelerde uygun derslikler, uy-
gulamalarda kullanilacak ekipmanlar, vaka uygulama alanlari
bulunmal, ambulans staji ve klinik uygulamalarin standart &l-
cUlerde yapilabilecedi bir alt yapi saglanmis olmalidir. 2004
yilinda Saglk Bakanhdi 112 Ambulans Servisinde gérev almaya
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baslayan paramedikler, yUklenmis olduklari gérevlerini basari
ile gerceklestirmis olmakla birlikte hala bazi sorunlar asilama-
mistir. Ayrica alt yapisi uygun olmayan ve son yillarda sayisi
¢ok artan okullar nedeniyle istihdam sorunu yasanmaktadir.
Bu calismada Tirkiye'de paramedik mesledi ve egitiminin ta-
rihgesinin aciklanmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, paramedik meslegi, para-
medik egitimi, TUrkiye’de paramedik egitimi, egitim standartlari.

ABSTRACT

Paramedics; They confinue to provide health services in
emergency situations in society, to save the individual from
the difficulties he is in, and to provide planned services to
save lives under the name of “Pre-Hospital Emergency Health
Services”. A project was initiated in Turkiye with “Canadian
Cambrian College” to open a paramedic program in 1992. As
a result of this project, education started in 1993 under the
name of “Ambulance and Emergency Care Technician Prog-
ram” within Dokuz EylUl University Health Services Vocational
School. Paramedics receive a professional diploma upon gra-
duation. They must fulfill their duties and responsibilities deter-
mined by law completely during the care of the patient and
casualty. Therefore; The knowledge and skills that should be
acquired by paramedics during their training must be provi-
ded in accordance with the standards. The universities where
the programs will be opened must have appropriate classro-
oms, equipment fo be used in applicafions, case application
areas, and an infrastructure where ambulance internships and
clinical applications can be carried out in standard sizes. Pa-
ramedics, who started to work in the Ministry of Health 112
Ambulance Service in 2004, have successfully fulfilled their
duties, but some problems have still not been overcome. In



addition, there is an employment problem due to schools that
do not have appropriate infrastructure and whose number
has increased significantly in recent years. This study aims to
explain the history of the paramedic profession and educa-
tion in Torkiye.

Keywords: Paramedic, paramedic profession, paramedic
education in Turkiye, education standards.

GiRIiS

Paramedikler; toplumdaki acil durumlarda saglk yardimi
sunmayi, bireyin igerisinde oldugu zorluklardan kurtariimasini,
bazen de yasam kurtarmak icin planlanmis hizmetleri “hasta-
ne oncesi acil saglik hizmetleri” adi altinda sirdirmektedirler
(1. Hastane oncesi acil sadlik hizmetleri; aniden ortaya ¢i-
kan kaza, hastalik, yaralanma gibi durumlarda hasta ve ka-
zazedelere kisa surede acil mudahalelerin yapilarak hastane
acil servislerine ulastirimasi ile sonlanir. Bu uygulamalar, hava
(ucak, helikopter), deniz, kara ambulanslari (acil yardim, hasta
nakil, yodun bakim, yeni dodan vb.) araciidi ile yapiimakta-
dir (2). Sistemde yer alan “Paramedik mesledinin” tanimi dg;
“gbrevi acil olayla baslayan, fransport sirasinda devam eden
ve hbbi olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biten,
acil bakimin hastane disinda profesyonel seviyede verilmesini
saglayan sadlikgllardir” seklindedir (2-5).

GUnUmuzde acil saglik hizmetlerinin vazgeciimezi olan am-
bulanslar her toplumda dikkat ¢ekici, merak uyandiran ve ya-
sam i¢in umut veren araglar olmustur. Acil tip ile ilgili ¢cogu
adimlar savas alanlarinda atimistir. 1487 yilinda, ispanya kra-
licesi Isabel déneminde, Malaga kusatmasinda ambulans ilk
kez kullanilmighir. ilk sivil ambulans 6rgiti de 1878 yilinda in-
giltere’de kurulmustur. DUnya’da hastane &ncesi saglik hizmet-
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lerinde paramediklerin yer almasi Amerika Birlesik Devletle-
rinde 1960 yillarin son yarisinda baglamistir. 1970l yillarda
paramedik egitimi baslamasi ve ambulanslarin donanimlarinin
gelistiriimesi sonrasi, basta Kanada olmak Uzere bir¢ok Ulkede
de paramedik editimi verilmeye ve paramediklerin sistemde
yer almasi baslamistir. 1976 yilinda Ohio’da (ABD), ambulans-
larda paramediklerin bulunmasinin bir standart olarak kabul
edilmesi meslegin DUnya’daki 6nemli tarihlerinden biridir (5,
6). Paramedik meslegi, gelismis Ulkelerin ambulans sisteminde
uzun yillardir ¢ok buyuUk basarilar saglamaktadirlar.

Turkiye’'de egitim sUreci 1993 yilinda baslayan paramedik
eqitimi, ulusal ve kuresel sureclerin etkisi ile zamanla gelisim
ve degisim sureci gecirmistir. Dogrudan insan yasami ile ilgili
olan paramedik mesleginin, son yillarda artan kitlesel risklerin
de etkisi ile degisim sUrecinin daha hizli oldugu goriimektedir.
Turkiye'de paramedik egitimin ve mesleki surecinin tarihgesi,
Torkiye hastane 6ncesi acil saglik sisteminin geleceginin pro-
jeksiyonundaq, hizmet alanin etkinligin arttirimasi adina énem
tasimaktadir.

Ulkemizde Paramedik Meslegi ve Paramnedik Egitiminin
Tarihgesi

Turkiye’de ambulans hizmetlerindeki gelismeler 1980 il
sonlarinda baslamistir. 1986 yilinda ‘Hizir Acil Servis’ adi altin-
da U¢ metropol kentte (Ankara, istanbul ve izmir) ambulans
hizmeti hasta tasinmasi seklinde verilmeye baslanmistir- 1994
yilinda da 12 Acil Yardm ve Kurtarma’ adi altinda yeni bir
sistem devreye sokulmustur. Bu yildan itibaren ambulanslarda
ilk kez pratisyen hekim, hemsire ve soférden olusan bir ekip
gorev yapmaya baslamistir. 2004 yiinda paramediklerin 112
ambulanslarinda calismaya baslamalari ile Glkemizde yeni bir
dénem acilmistir. Rol ve sorumlulukliarr yonetmelikler ile belir-
lenmistir. 2007 yilinda Acil Sadlik Hizmetleri Yonetmelidi, 2009



yiinda da Acil Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig Resmi
Gazetede yayinlanmistir (Acil Ambulans ve Acil Bakim Tekni-
kerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig- 26 Mart 2009 Resmi Gazete- Sayi: 37181) (7-9).

Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi-
na Dair Yonetmelik (Tarih: 15 Mart 2007 Resmi Gazete- Sayi:
26463) (10) ile MADDE 28'te belirlenen rol ve sorumluluklar;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlikca yapila-
cak duzenlemelere uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve
sivilar kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.
4) Endotrakeal entibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yap-
mak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir
hale gelmesini saglamak.

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolo yapmak.

1) Acil dogum durumunda dodum eylemine yardimci ol-
mak.

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1
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2021 yiinda, yayinlanan (Sadlk bakani@ Saglik Meslek
Mensuplari ile Sadlik Hizmetlerinde ¢alisan diger meslek men-
suplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelikte degisik-
ik yapiimasina dair yonetmelik- 20 Kasim 2021Resmi Gazete-
Sayi 31665) (11) yonetmeligin 3. Maddesinde Acil Tip Teknikeri
olarak anilan paramediklerin yetkileri genisletilmistir.

MADDE 3 - Ayni Yonetmeligin Ek-1/B’sinde yer alan “Acil
tip teknikeri” baslikl bolimUn (a), (b), (c) ve (d) bentleri asadi-
daki sekilde degistiriimigtir.

“a) Hastaneye ulastirincaya kadar hastaya Bakanlik¢a be-
lirlenen acil ilaglari ve sivilari uygun yollardan herhangi biriyle
uygular.

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal enti-
basyon, gerekli hallerde krikotirotomi, invaziv/noninvaziv me-
kanik ventilasyon ve oksijen uygulamalari yapar.

c) Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda sta-
bilizasyon, yara kapatma ve basit kanama kotroll ve igne
dekompresyon uygulamasi yapar.”

“d) EKG ve monitérizasyon ile ritim degerlendirmesi yapar,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulama-
s gibi elektriksel tedavileri uygular.”

Ulkemizde; 1990 yilinda dénemin Dokuz EylUl Universitesi
(DEU) Rektdri Prof.Dr. Namik CEVIK, Cambrian College “Am-
bulance and Emergency Care” programinin, Saglk Hizmetleri
Meslek YUksekokul'nda (SHMYO) agcilabilmesi icin proje girisim-
lerini baslatmistir (1991). Kanada HukUmeti ile 1992-1995 yillarini
kapsayacak sekilde hazirlanan paramedik egitiminin Ulkemiz-
de baslatiimasi ile ilgili proje imzalanmistir. TUrkiye'de para-
medik programinin aciimasi icin “Kanada Cambrian College”
dan Prof. Dr. Omer YILMAZ Proje koordinatéri olarak gérev
almighir. 1992 Ekim ayinda proje kapsaminda, Semra Celikli



Kanada'ya egitim amaciyla génderilmistir (1, 11). MUdUrlogunu
Prof. Dr. Necla CEViK'in yaphg D.E.U SHMYO’'nda “Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerligi” adi altinda baslatilan programin ilk
egitimcisi de, Semra CELIKLI, olmustur (Resim: 1, 2).

i % Vi, S

Resim 1: TUrkiye’de paramedik Resim 2: ilk paramedik Egitimci,
programinin kuruculary; Dr. Ogr. Uyesi Semra CELIKLI

Prof. Dr. Namik CEVIK,
Prof. Dr. Necla CEVIK

Yiksek Ogretim Kurulundan (YOK) 22121992 tarihinde Am-
bulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programinin agilmasi karari
clkmistir. 1993 yilinda, Sagdlik Bakanh@r da konu ile ilgili olumlu
gorus bildirdikten sonra YOK, programa dgrenci alinmasi ka-
rarini onaylamistir. Programin YOK tarafindan acilima kararinin
verildigi tarih olan 22 Aralk Torkiye’de “Paramedikler GUny”
olarak kutlanmaktadir. Dokuz EylUl Universitesi senatosuna su-
nulan bu kararlar dogrultusunda senato 1993-94 Egitim-Og-
retfim déneminde 15 kisilik kontenjanla egitime baslaniimasina
karar vermistir (Resim 3, 4). Programin Kanada'daki 1 yillik
egitim gelistirilip mevzuattaki zorunlu ortak dersler eklenerek
2 yilik Meslek Yuksekokullarinda acilmasi uygun goriGimuastir.
Dokuz Eylil Universitesinde baslatlan program Kanada'dan
gelen denetmen tarafindan bir ay izlenmis ve proje basarili
olduguna dair rapor yazinca Kanada hikimeti tarafindan
SHMYO'na bir ambulans hediye edilmistir. Ogrenciler bu am-
bulans ile uygulamalar yapmis ayrica 2. Yil sonunda yapi-
lan yaz stajinda okul ambulansiyla staj yapmislardir (Resim:

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1
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3). 1995 yilinda Turkiye'nin ik Paramedikleri o zamanki adiyla
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri” Dokuz Eylul Universitesi
SHMYO’dan mezun olmuslardir (8, 9).

G

; .. . l -_ _ ' b .. -. g &
, s i L b ™ i

Resim 3: SHMYO'na hediye edilen ambulansin teslim alinigi ve stajdaki ilk

qunu

Bugin Universitelerin, meslek yuUksekokullari bUnyesinde yer
alan Paramedik Programinin egitim-6gretim suresi 2 yildir ve
Bologno sureci ile uyumlu olmasi gerekmektedir (TUrkiye Bo-
lonya strecine 2001 yilinda dahil oldu) (1, 2, 8, 9,11).

T 7 /T Rk

Resim 4: DEU ilk paramedik égrenciler, Resim 5: DEU ik paramedik
1993-94 egitim-6gretim yil 6grenciler

Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokullarnda;
once “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programi”, son-
ra “Paramedik Programi” simdi ise “ilkyardm ve Acil Bakim”
programi adiyla egitimler surdirUlmektedir. Mezunlar “PARA-
MEDIK” olarak adlandirimaktadir. Proje tamamlandiktan son-
ra DEU SHMYO'nda 1993 yilinda baslatilan programa ik yil
15 6grenci kabul edildi Resim (Resim 4,5). Programin, ilk egdi-
timcileri; Semra CELIKLI, John FOWLER (Acil Hekimi) ve Suphi
TURKMEN'dir (Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme). Bu ekibe



daha sonra Hilya UNALAN GEDIK ve Nursun USTUNKARLI
da katilmistir. 1995 yilinda ilk mezunlarini veren programdan,
Caglar UZ ve Sinan YENAL, TuUrkiye’den mezun ilk paramedik
egitimciler olarak mezun olduklari DEU SHMYO’unda goéreve
baslamislardir. 1997 yili mezunlarindan bugin Turkiye’den me-
zun ik Profesér olan Ali EKSi'min Dokuz Eylul Universitesi Tip
FakUltesi Mesleki Beceriler Laboratuarinda géreve baglamasi
ile hastane 6ncesi bakim ile ilgili bir dizi beceri tip fakUltesi
egitimleri icinde de yer almistir. Paramedik egitimine ydnelik ilk
Tirkce kitap da DEU de basimistir (Resim 6) (2, 8, 9, 12). Ay-
rica, Turkiye’'nin alana yoénelik ilk bilimsel dergisi olan “Hastane
Oncesi Dergisi'ni” online olarak PESAD cikarmaktadir (Resim
7) (8, 9).

Resim 6: Turkge ilk paramedik kitabi

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1
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Resim 7: TUrkge ilk Hastane &ncesi dergisi

Ulkemizde; 1995 vyilinda ik mezunlarini veren paramedik
boélUmleri, 2023 yilinda kurulusunun 30. yilinda ilk 10 yilda 12
olurken, ikinci 10 yilda 98 sonraki 10 yilda 104 artarak bugin
144 Universitede; 6rgun ve ikinci 6gretim olmak Uzere toplam-
da 214 programdir. Birinci sinif kontenjanindaki 6grenci sayisi
14146'drr. Ikinci sinif kontenjanindaki 13.577 &grenciyle birlikte
okullardaki toplam sayi 27.713'dur. 1995 yildaki ik mezunlardan
gunimuze 67.938 paramedik mezun olmustur (13). Cok hizli
artan program sayisi ve mezun sayisina ragmen, mezun olan
kisilerin istihdam edilebilecedi alanlar yeterince gelistirilmemistir.
Bu sonuglar ginimuzde ciddi istihdam sikintisi yaratmaktadir.

Paramedik programlarin mufredatlarinda farklliklar olma-
sI ve egitimcilerin de paramedik editimiyle ilgili gereksinimleri
dogrultusunda egitim ve ogretimle ilgili toplantilar yapilmasi
geregi ortaya cikmistir. GUlhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
(Buginki Adiyla Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Tip Fa-



kiUltesi) Acil Tip Anabilim Dall tarafindan 8 Mart 2003 tarihin-
de Ankara’da Turkiye Universiteleri Paramedik Programlarinin
Egitimcilerinin katldigi “Paramedik Egditim Koordinasyon Ku-
rulu” adi verilen ilk toplanti dizenlenmistir. Bu toplantida var
olan programlarin guncellenmesi ve standardizasyonu vurgu-
lanarak ilk ¢alismalar baslatimistir (Resim 8). Her yil farkl bir
Universitenin ev sahipliginde, pandemi déneminde ise online
olarak toplantilar yapilmistir. Bu foplantilar, mUfredat prog-
rami dizenlemeleri amacinin yani sira égretim elemanlarinin
da bilgi, beceri ve deneyimlerini artirmasina yoénelik olarak da
planlanmistir. Ozellikle ortak sorunlarin tartisimasi ve ¢dzim
Onerileri konusunda program egitimcilerine olanak saglamistir.
YOK ve Mili Egitim Bakanhigrnin ortak olarak yorotigo “in-
san Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi”
(IKMEP) ve “Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistiriime-
si Projesi” (METEK) calismalarina egitim koordinasyon kurulu
Uyelerinden olusan bir komisyon katilmistir. Bu projeler sonra-
sI “Bologna Sureci” kriterlerine uygun bir mUfredat olusturul-
mustur. MUfredat standardizasyon sUrecinde programin bilgi
paketleri hazirlanmigtir. Ayrica; dért yariyll icinde her dersin
teorik ve uygulama saatleri tanimlanarak derse ait kredi ve
Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) belirlenmistir. Her yariyil
30 AKTS olmak Uzere toplam 120 kredi alinmasi YOK tara-
findan kosul olarak tanimlanmistir. Ogrencilerin 30 is gununi
kapsayan zorunlu yaz staji yapmalari diger bir kosuldur (2, 7,
8, 9).
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Resim 8: Egitim Koordinasyon Kurulu Toplantilari

Paramedik egitim koordinasyon kurulunun calismalarini
daha etkin olmasi ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
kalitesinin yUkseltiimesine katki saglamak amaciyla 2015 yilin-
da, Paramedik E@itim Koordinasyon Kurulu Uyeleri “Paramedik
Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernedini” (PE-
SAD) kurmustur (9).

17 EylUl 2024 yilinda izmir Katip Celebi Universitesinde ya-
pilan “XX. Pararamedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantis
ve ik ve Acil Yardim Programi Mufredat Gincelleme Sem-
pozyumu” ile paramedik egitimi ¢calisma gruplarinin sunumlari
sonrasl, Oneriler dogrultusunda programin gelistiriimesi i¢in ¢a-
ismalar baslatimistir (Resim 9).



7 5 e
Resim 9: XX. Pararamedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantisi ve ilk ve
Acil Yardim Programi Mufredat Gincelleme Sempozyumu

Turkiye'de, hastane &ncesi acil saglik hizmetleri ve bu alan-
da c¢alisan sagdlik personeli ile ilgili yasal metinler; acil saglik
hizmetleri, ambulanslar ve sagdlik personeli basliklar altinda
toplanmaktadir. T.C. Saglk Bakanhdr'nin baslatmis oldugu Sag-
likta DAnUsUM Programi kapsaminda, 112 Acil Saglik Hizmetle-
rinde gdrev yapan hekimlerin, aile hekimligi sistemine ¢ekilmesi
sonrasi, 112 Acil Saglik istasyonlarinda paramedik  kadrolari
aclmis ve 2004 vyilinin basinda 500 adet paramedik
alimi yapilmistir.” Fakat, paramediklerin rol ve sorumluluklarini
yerine getirmede kilavuz gdérevini gobren tedavi protokol-
lerinin - yayinlanmasi ancak 2009 yilinda “Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig” ile mimkin olmustur. Hastane &ncesi
acil saglik hizmetleri gelismis Ulkelerde, bu hizmetin gereksinim-
lerinin bilimsel olarak gecerli bilgi ve beceriler ile standartlar
olusturulmus ve bunlari akis semalari (algoritmalar) seklinde
hastane &ncesi acil ekibinin kullanimi saglanmistir. Ulkemizde
de 2009 yilindan bu yana hastane 6ncesi acil saglik hizmet-
lerinde algoritmalar kullaniimaktadir. 2009 yilinda yayinlanan
Turkiye Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH) pro-
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tokolleri, gincel literatir acgisindan degerlendirildiginde gun-
celligini kaybetmistir. Protokollerin gincel olmamasi ambulans
calisanlarinin yapacadi uvygulamalarda ikilemler olusturmakta
ve Ozellikle ileri yasam destegdi uygulamalari gibi yasamsal risk
tasilyan durumlarda hastalara gincel ve standart acil tibbi ba-
kim hizmetinin uygulanmasini guclestirmektedir. Bunun sonucu
olarak da telafisi mUmkin olmayan sonuclar ortaya c¢ikabilir

(14).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde kullaniimakta olan
algoritmalar, 2023 yilinda Acil Saglk Hizmetleri Genel MU-
dirligiu'nin olusturdugu algoritma c¢alisma grubu tarafindan,
bilimsel veriler ve gereksinimler temelinde guncellenerek acil
saglik hizmetinin kalite ve niteligini artirmak amaciyla gincel-
lenerek hazirlanmistir. Hazirlanan algoritmalar hentz bakanlik
onayindan gegmemistir.

2021 yilinda ydnetmelikte yapilan degisiklikle paramediklerin
yetkileri genisletilmistir (11). Kilavuz goérevi yapacak olan tedavi
protokolleri de yeni dizenlemeler ile acil ekibinin mUdahaleleri
sirasinda sadlik ekiplerine yol gdstermek icin hazirlanmis pra-
tik rehberlerdir. Bu nedenle de Turkiye HOASH protokolleri,
dogrulugu kanitlanmis gincel bilimsel bilgiler ve DUnya’daki
orneklerin de dikkate alinarak gUncellenmis halinin kullanima
gecmesi son derece dnem tasimaktadir.



SONUC

Bugin paramedikler DUnya’da ve Ulkemizde hastane on-
cesi acil saglk hizmetlerinin temel taslarindandir. Dogrudan
insan yasami ile ilgili olan paramedik mesleginin, &zellikle son
yillarda artan aofetler ve kitlesel risklerin de efkisi ile sistem
icindeki yeri daha da énem kazanmistir. Dolayisiyla egitimleri
sirasinda teorik ve pratik donanimlari zamana ve mekana
uygun olarak saglanmalidir. Paramediklere kazandiriimasi ge-
reken bilgi ve beceriler icin programlar agilirken uygun derslik-
lerin, uygulamalarda kullanilacak ekipmanlarin, vaka uvygulama
alanlarinin bulunmasl, ambulans staji ve klinik uygulamalarin
standart dl¢ulerde yapilabilecedi bir alt yapi saglanmis olmasi
son derece 6nemlidir.

EGitimlerin basladigindan bugine kadar, bazi okullarda bu
kosullar tam olarak sadlanamadigindan, egitimin titm okul-
larda ayni duzeyde yapildidi sdylenemez. Bir¢ok Ulkede ise
mufredat gelistiriimesi, tiptaki yeniliklerin eklenmesi, egditime ek
sertifika programlari, uygulamalarin en iyi sekilde yapimasi
icin uygun ortamlarin gelistirilmesi (simUlasyon egitimleri, sanal
gerceklik vs.) s6z konusu iken, Ulkemizde mezun verdigimiz 30
yiin sonunda hala editim ve alt yapi kosullari standart degil-
dir. Paramedik programlari; tip fakdltesi ve acil servisi olan,
112 tegkilatinin iyi ¢calshdi illerin Universitelerinde acilimalidir. Ali-
nan oégrenci sayilarinin da bdlimin &gretim gorevlisi sayisiyla,
ders materyallerinin varligiyla, dersliklerinin durumuyla uyumlu
olmasi basarili mezunlar verilmesi icin son derece dnem tasi-
maktadir (3, 8, 9). Bu konular ve sorunlar bdlimlerin agiima-
siyla birlikte konusulmaya baslamistir. Fakat 30 yilin sonunda
maalesef hala gindemde olmasina ragmen alt yapisi uygun
olmayan bu okullarda bir de 4 yilik program acilmaya cali-
silmaktadir. Pandemi déneminde bazi okullarda yaz staji kal-
dirilmistir. Pandemi sonrasi ise ayni durumu sUrddrmektedirler.
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Paramedikler, mezuniyetlerinde meslek diplomasi alacak ve
yasalarca belirlenmis olan gdrevleriyle karsi karslya kalacak-
lardir. Mezunlar icin ambulansta staj tecribesinin olmamasi
son derece manidar ve risklidir. Bu nedenle ilgili kurumlar tara-
findan konunun dnemle ele alinmasi, denetlenmesi son derece
dnemlidir. insan sagligi ile dogrudan iliskili paramedik mesledi
eQitimi ve uygulamalarinin standarda uygun olarak yapilma-
lidir. Konunun &nemi dolayisiyla programlarda gerek egitimci
yeterliligi, gerekse uygulama alanlari ve egitim materyallerinin
eksiksiz olmasi konusunda son derece ftitiz davraniimasi hasta-
ne éncesi bakim acgisindan énem ftasimaktadir.

Sonug¢ olarak; paramedik mesledi, hastane dncesi acil sad-
lik hizmetlerinde kritik bir rol oynamakta olup, egitim ve istih-
dam alanlarindaki gelisimlere paralel olarak daha etkili hale
gelebilecektir. Mevcut sorunlarin ¢ézilmesi ve egitim prog-
ramlarinin uluslararasi standartlara gére strduriimesi ile TUr-
kiye’deki paramedikler daha etkin ve verimli bir sekilde hizmet
verebilecektir.
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ik ve Acil Yardim Programi, TUrkiye'de ilk kez 1993 yilindg,
Dokuz Eylul Universitesinde 6nlisans programi olarak parame-
dik egitimine baslanmistir. Program ilk mezunlarini 1995 yilinda
vermistir. 2004 yilinda T.C. Saglk Bakanhdi tarafindan basla-
tlan Sagdlikta Dontsim Programi etkisiyle paramedikler kamu
kurumlarinda istihdam edilmeye baslamistir (1). Paramediklerin
ambulans ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alistirima-
sina iligkin usul ve esaslar ile gérev, yetki ve sorumluklari, Acil
Saglk Hizmetleri Yonetmeligi, Ambulans ve Acil Bakim Tekni-
kerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig ve Saglk Meslek Mensuplari ile Saglk Hizmetlerin-
de Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik ile dizenlenmistir (2-4). 2009 yilinda yayimla-
nan teblige gdre paramedikler, acil fibbi yardim ve bakim ile
sinirh olmak kaydiyla, Ek-1" deki temel egitim programi, Ek-2'de-
ki akis semalari ve diger zorunlu egitim programlarina uygun
olarak asagdidakileri yapmakla yetkilidirler (3).
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. Intravendz girisim yapmak,

- Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve
sivilari kullanmak,

- Oksijen uygulamasi yapmak,
- Endofrakeal entUbasyon uygulamasi yapmak,
- Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak,

- Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale
gelmesini saglamak,

- Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

- Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

- Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
- Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapmak,

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

2014 yiinda yayimlanan yonetmeligin Ek-1/B sine gbre pa-
ramediklerin is ve goérev tanimlari asadida yer almaktadir (4).

eintravendz ve intraosséz girisim ile hastaneye ulasincaya
kadar, Bakanlk¢a belirlenen acil ilaclart ve sivilart kullanir.

eTemel ve ileri hava yolu uygulomalari, endotrakeal en-
tubasyon uygulamasi, gerekli hallerde krikofirotomi ve oksijen
uygulamasi yapar.

eTravma stabilizasyonu, kirik, ¢cikik ve burkulmalara stabili-
zasyon, yara kapatma ve basit kanama kontrolU yapar.

eHastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima tek-
nikleri ile hastanin naklini saglar.

oEKG c¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapmak, monitdri-
zasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker
uvygulamasi gibi elektriksel tedavileri uygular.



e Acil dogum durumunda dodum eylemine yardimci olur.

eGorevinin tUm asamalarinda haberlesme adini dogru ve
hizli bir bicimde kullanir.

e Ambulansi teknik fibbi ara¢-gere¢ ve malzeme yéninden
kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta
surUculuk gérevi yapar.

2004 yiindan sonraki suregte kamu kurumlarinin ¢ok sayi-
da paramedik istihdam talebinin ve kamuda agik olmasi sebe-
biyle istihdam kolayliginin olusmasi programin tercih edilirligini
arthirmistir. Devam eden vyillar icinde &zellikle 2010 yilindan
sonra artan talebi ve istihdam acgigini karsilamak amaciyla
yUksekdgretim kurumlarinda hizli bir artisla programlar agilmis
ve kontenjan vyillar icinde surekli arttirimistir (1). Bu gelismeler
sonucunda Ozellikle yeni acllan programlarda akademik kad-
ro, altyapr ve kaynak yetersizlikleri muifredat farkliliklari gibi
sorunlar meydana gelmistir. Bu sorunlar mezunlarin mesleki
yeterlilikleri, gdrev, yetki ve sorumluluklari, egitimde standar-
dizasyon tartismalarini beraberinde getirmistir (1,5). Programin
standardizasyonun saglanmasi ve muifredatinin gincellenmesi
amaciyla ilk yillardan itibaren ¢alismalar yapilmaktadir. 2003
yiindg, GUlhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dal
tarafindan, Glkemiz Universitelerinden paramedik programia-
rinin egitimcilerinin katildig, “Paramedik Egitim Koordinasyon
Kurulu” toplantisi dUzenlenmistir. Bu toplanfida programlarin
guncellenmesi ve standardizasyonunun saglanmasl Uzerine
calsmalar baslatimistir. Ulkemizdeki tom paramedik program-
larinda standardizasyonun olusturulmasina ve egitim sorun-
larina ¢6zUmler Uretmeye odaklanan bu toplantilar gelenek-
selleserek her yil tekrarlanmistir. Kurul Uyeleri tarafindan 2005
yiinda egitim mufredatinin standartlastirimasina ydnelik “Pa-
ramedik Egitim Matrisi” olusturulmustur. Bu egitim matrisi YUk-
sekogretim Kurulu ve Milli Egitim Bakanlhgimin paydas oldugu
“Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistiriimesi Projesi
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ve Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirimesi Proje-
si (METEK) icin temel olusturmustur. METEK projesi icin kurul
Uyelerinden olusturulan komisyonun c¢alismalari kabul edilmis
ve paramedik programlari icin Bologna sureci ¢alismalari ile
uyumlu bir mufredat olusturulmustur. METEK kapsaminda ha-
zirlanan bu mifredat, 2014-2015 egitim-6gretim yilindan itiba-
ren kullaniimaktadir (1).

Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu'nun c¢alismalarinin
daha yapici ve ulasilabilir olmasi ve hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinin kalitesinin yUkseltiimesine katki saglamak amaciyla
2015 yilinda, Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu Uyeleri
tarafindan “Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akredi-
tasyon Dernedi (PESAD)” kurulmustur (1). 2015 yilindan itibaren
Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu toplantilari, ev sahibi
olan Universite ve PESAD tarafindan yUrutilmektedir. PESAD
toplantilarinda, egitim kalitesini arttirmak adina standart bir
muUfredatin gelistirimesi ve taniilmasi, gincel sorunlarla ilgili
is birligi, egitimciler icin konferans, panel, vaka calismasi ve
workshop gibi bilimsel etkinliklerin yapilmasi saglanmaktadir (1).
2016 yilinda PESAD resmi bilimsel yayini olan Hastane Oncesi
Dergisi, Ulkemizin akademik alaninda nispeten gec¢ olgunlas-
maya baglayan hastane oncesi acil saglik hizmetleri, afet ve
acil durum yonetimi ile ilgili multi-disipliner bilimsel ¢alismala-
rin yayinlanmasini saglamak ve afet dizeyi yuksek seviyede
olan Ulkemizde bu alanda bilgi birikimine katkida bulunmak
amaciyla yayinlanmaya baslamistir (6). Ginimizde parame-
dik programlarinin lisans dizeyine ¢ikariimasi ile ilgili ¢calismalar
mevcuttur (1).

Bu bdlimde ilk ve acil yardim programi mifredat gincel-
leme gerekgeleri, PESAD mufredat gincelleme komisyonunun
kurulmasi ve ilk yillardan itibaren yapilan programin standar-
dizasyonu ve muUfredat gincellemeleri c¢alismalari temelinde
komisyonda alinan kararlar ve yapilan c¢alismalar Uzerinde
durulacaktir.



ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI MUFREDAT
GUNCELLEME GEREKCELERI

ilk ve acil yardim programi mifredat gincelleme gerek-
celerini, kolay anlasilabilmesi ve ¢o6zUlebilirligi acisindan i¢sel
faktorler ve dissal faktorler olarak ele almak mUmkindor.

icsel Faktorler

Mufredat gincelleme gerekgeleri icin icsel faktorler, yUk-
sekdgretim kurumlarindaki 6grenci kontenjan artigl, alan digi
zorunlu ve secmeli dersler olarak siralanabilir (1,5).

ilk ve Acil Yardm Programi &dretim plani, her yariyil 30
Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) kredisi olmak Uzere top-
lam 4 yariyll ve 120 AKTS kredisinden olusmaktadir. Her yari-
yilda haftalk feorik ve uygulama foplam ders saati 25 olacak
sekilde planlanmistir (1). Ogrenciler, Sagdlk Bakanhigrna bagl
acil yardim ve kurtarma istasyonlarinda veya hastanelerin acil
servislerinde, ders kapsaminda klinik uygulamaya gitmekte ve
yariyll sonunda yaz stajini tamamlamaktadirlar.

Ik ve acil Yardim Programi acildigi giinden itibaren prog-
ram sayisinda ve &grenci kontenjaninda sUregelen bir artis
olmustur. Ulkemizde ilk ve acil yardim &nlisans program sayisi
2000 yilinda 7 iken, 2016 yilinda yaklasik 150°lere kadar ¢ikmustir
(1). 2024 yiinda Turkiye ve Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Uni-
versitelerinde ikinci 6gretim de dahil olmak Uzere 194 ilk ve acil
yardim &nlisans programi aktif olarak &grenci alimina devam
etmektedir (7). YUksekdgretim Kurulu tarafindan 2024 yilindg,
ogrenci kontenjani, 1.908 olarak belirlenmis ve 11.825 6grenci
bu kontenjanlara yerlesmistir (8). Paramediklerin yonetmelik ve
teblig ile belirlenen tibbi gdrev yetki ve sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri igin programin meslek derslerinde, teorik anla-
tim sonrasi gésterim, parca beceri uygulamasi, vaka ¢alismasi
gibi uygulama agirlikli 6gretim ydntemlerinin kullanilmasi ge-
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rekmektedir. Bu yontemler paramediklerin becerileri dizeyleri-
nin artmasini ve mesleki yeterlilik kazanmalarini saglamaktadir
(9,10). Ogrencilerin olasi hatall girisimlerinin ve zarar vermenin
onune gecilebilmesi igin klinik uyguloma ve yaz staj dnce-
sinde mesleksel beceri laboratuvarlarinda ve egitim ambu-
lanslarinda yeteri kadar beceri kazanmalari olduk¢a dnemlidir
(5). Artan &grenci sayisi 6zellikle parca beceri uygulamasi ve
hasta simUlatorleri ile vaka ¢alismasi iceren meslek dersleri-
nin mevcut ders saatlerinin yetersiz kalmasina, temel becerile-
rin kazanilmasinda sorunlarin yasanmasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple dersler dgrencileri gruplara ayirarak yUrutiimeye
calsiimakta fakat bu defa 6Jretim elemani, derslik, mesleki
beceri laboratuvari, egitim mankeni/maketi/hasta similatéry,
ekipman ve sarf malzemeler gibi Universite kaynaklari ihtiyaci
karsilamakta zorlanabilmektedir (1,11,12). Programin dénem ici
klinik uygulamalari Yiksekdgretimde Uygulamall Egitimler Cer-
ceve Yonetmeligi'nde belirtilen sekilde Sadlik Bakanlidrna bagdli
acil yardim ve kurtarma istasyonlarinda veya hastanelerin acil
servislerinde yapiimaktadir (13). Artan &égrenci sayisi sebebiy-
le klinik uyguloma alanlarinda 6grencilerin mesleki becerilerini
deneyimleme orani ve egitimin etkinlidi azalmaktadir (1,11,14).

YUksekégretim kurumlarinda ‘Atatirk ilkeleri ve inkilap Ta-
rini’, ‘Turk Dil’, “Yabanci Dil' dersleri zorunlu dersler olarak
okutulmakta ve bu dersler en az iki yari yil olacak sekilde
programlanmakta ve uygulanmaktadir (15). ilk ve acil yar-
dim programinda mesleki, zorunlu ve secmeli dersler olmak
Uzere U¢ grup ders bulunmaktadir. Saglik hizmetleri meslek
yUksekokullarinin ik ve acil yardm programi &gretim plan-
lari incelendiginde Kariyer Planlaoma, Cocuk Haklari ve Aile
E@itimi, Sadlikta Kalite ve Akreditasyon, Sagdlik Hizmetlerinde
Kalite gibi zorunlu okutulan mesleki olmayan dersler ve zo-
runlu okutulan secmeli derslerin bulundugu gérUlmektedir. Bu
derslerin bazilari bir yari yil bazilari ise en az U¢ yari yil ola-



cak sekilde programlanmakta ve uygulanmaktadir (16-19). Her
yariyil icin tim se¢meli derslerin Avrupa Kredi Transfer Sistemi
(AKTS) kredisi, o yariyildaki toplam AKTS kredisinin %25’inden
az olmamasi gerekmektedir (20). Bu durum, 6gretim planinda
Ozellikle klinik uygulama ve yaz staji dncesinde, artan édrenci
sayisi sebebi ile yetersiz hale gelen temel becerilerin yer aldidi
mesleki derslerin saatlerini dizenlerken, AKTS sinirlari sebebiy-
le sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

Dissal Faktorler

Mufredat guncelleme gerekgeleri icin dissal faktorler, acil
saglik hizmetleri alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeler, egi-
tim-6gretim alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeler, afet ve
olagandigi durumlarinin artisi ve midahale organizasyonunda-
ki gelismeler olarak siralanabilir.

Acil saglik hizmetlerinde bilimsel ve teknolojik gelismeler
sonucunda hastane dncesi acil fip alaninda kullaniimak Uzere
yeni ekipmanlar ve cihazlar Uretilmis, acil bakim uygulamala-
ri geligtiriimigtir. Bilimsel calismalarla acil sadlik hizmetlerindeki
etkinligi kanitlanan bu ekipmanlar ve uygulamalar Ulkemiz acil
sadlik hizmetleri sisteminde de kullanimaya baslanmistir (21-
26). Acil saglik sistemine yeni dahil olan ekipmanlarin, gelis-
tirilen acil bakim uygulamalarinin ve acil saglik hizmetlerinin
isleyis ve sunumundaki degisikliklerin ders iceriklerine eklenmesi
gereksinimini ortaya ¢ikmistir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler egitim-6Jretim ydntemleri
alaninda da kendini géstermis ve yeni egitim-6gretim aracla-
rinin Uretilmesi veya mevcut araclarin gelistiriimesi, egitim-63-
retim yéntemlerinin cesitlenmesine olanak saglamistir. OJren-
cilerin 6grenme ve mesleki becerilerine olumlu ydnde katki
saglayan egitim mankenleri/maketleri ve hasta similatorleri ile
simUlasyon egitimleri, mesleki yeterliliklerin artirimasi hedefine
ulasmada alan uzmanlarinca dénerilen dnemli egitim bir yonte-
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midir (27-29). Bu gelismeler sayesinde hastane dncesi acil sad-
lik hizmetleri alaninda paramediklerin uygulamakla yetkili oldu-
gu tbbi girisimler parca beceriler seklinde egitim mankenleri/
maketleri ile, gercege uygun senaryolar ile hasta similatorle-
rinde vaka calismalari seklinde yapilabilir hale gelmistir. EGitim
manken/maketleri ile simUlasyona dayal egitimin paramedik
ogrencilerinin beceri dizeylerini arthirdi§i yapilan ¢alismalarda
gorulmektedir (9,10). Egitim-6gretim araglarinda ve yontemle-
rinde meydana gelen bu gelismeler sebebiyle ders iceriklerinin
ve o6gretim ydntemlerinin gincellenmesi ihtiyacl séz konusudur.

Dinyada her gecen yil artan afet ve olagandisi durum-
larin sayisi Ulkemizde de benzer sekilde artis gdstermektedir.
Ulkemizde afet ve olagandisi durumlarda éncelikli midahale
ekipleri olusturulmakta ve bu ekiplerin icerisinde paramedikler
de bulunmaktadir (30). Mevcut mifredatta afetler ve ola-
gandisi durumlara yénelik dersler olmakla birlikte ders ice-
riklerinin genigletiimesi, &Jretim ydntemlerinin ¢esitlendirilmesi
gerekmektedir.

PARAMEDIK EGITiMINDE STANDARDIZASYON VE
AKREDITASYON DERNEGiI (PESAD) MUFREDAT
GUNCELLEME KOMIiSYONU

PESAD'In 29 Eylil 2023 tarihindeki Olagan Genel Kurul
Toplantisinda ilk ve acil yardim programi mufredat gincellen-
mesi ihfiyaci konusuldu ve Mifredat Gincelleme Komisyonu
kuruldu. PESAD Baskani Dr. Ogr. Uyesi Semra CELIKLI, PESAD
Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Ali EKSi ve PESAD Hastane Once-
si Yayin Kurulu Uyelerinin katilimi ile ilk komisyon toplantfisi 26
Ekim 2023 tarihinde yapildi. Bu toplanfida miUfredat gincelle-
me gerekgeleri, programin sorunlari ve ihtiyaclari ve mufredat
guncellerken dikkat edilmesi gereken hususlar tartisilarak c¢a-
lisma ¢ergevesi olusturuldu. Mufredat Gincelleme Komisyonu
ve Hastane Oncesi Yayin Kurulu Uyeleri arasinda ilk ve acil



yardim programinda yer alan derslerin gincellenmesi ve di-
zenlenmesi igin gbrev paylasimi yapildi. Toplanti raporu PE-
SAD Y&netim Kuruluna sunuldu ve Yonetim Kurulu Uyelerinin
onay! alindiktan sonra ¢alismalara baslandi.

Mufredat guncellerken dikkat ediimesi gereken hususlar
asagdida maddeler halinde sunulmaktadir;

* MUfredat gincelleme gerekgeleri, programin sorunlari ve
ihtiyaglar dogrultusunda tim derslerin gdzden gegirilmesi ve
Onerilerin komisyona sunulmasi,

* Ders icerik ve ders plani dizenlemelerinin Bologna sure-
cine uyumlu olmasi (20),

eHer donem 30 AKTS olmak Uzere dort donemde 120
AKTS olmasi

* Haftalk teorik ve uygulamall ders saatinin 25 saat Uze-
rinde olmamasi

*Kredi ve AKTS kredilerinin uyumlu olmasi

*Secmeli derslerin AKTS kredilerinin tfoplaminin, o yariyil
icindeki tUm derslerin AKTS kredilerinin toplaminin %25'inden
az olmamasi

*METEK projesiyle tanimlanan ders isimleri ve saatleri-
nin, mevcut standardizasyonu olumsuz etkilememek amaciyla
mUmkUn oldugunca dedistirimemesi,

* Ders iceriklerinin derse ve dersin mevcut saatine uygun
olacak sekilde cerceve olarak dizenlenmesi,

* Acil saglik hizmetlerine entegre olan yeni ekipman, cihaz,
acil bakim uygulamasi ve hizmet sunumundaki degisikliklerin
ders iceriklerine eklenmesi,

* Ders ile ilgili uygun 6grefim yéntemi ve gerekli olan egitim
mankeni/maketi/simUlatoéry, ekipman ve sarf malzeme &neri-
lerinin eklenmesi
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* Ders iceriklerine alt konu olarak terminoloji eklenmesi,

* Anatomi ve Fizyoloji dersleriyle es zamanl islenen meslek
derslerinde henlz islenmeyen anatomi ve fizyoloji konularinin
olmasli sebebiyle ilgili derslerin iceriklerine alt konu olarak ana-
tomi ve fizyoloji eklenmesi.

Derslerin gdzden geciriimesi ve guncelleme &nerileri ile ilgili
calismalar tamamlandiktan sonra komisyon Uyeleri ile online
toplantilar yapildi. Bu toplantilarda calismalar degderlendirildi,
tekrar olan konular c¢ikarildi, yeni eklenmesi dnerilen icerikler
ders saatleri gdz 6nune alinarak uygun derslere yerlestirildi,
ilgili dersin saati yeterli olmadigr hallerde ikincil olarak uygun
olan derslere konular dagitild.

izmir Katip Celebi Universitesi ev sahipliginde, PESAD isbir-
ligindel7 EylUl 2024 tarihinde gerceklestirilen, XX. Paramedik
Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantisi ve ik Ve Acil Yardim
Programi MUfredat GuUncelleme Sempozyumu'nda guncelle-
nen ders icerikleri Ulkemizin doért bir yanindan gelen ilk ve
acil yardim programi &gretim elemanlari, paramedik egitim-
ciler, sahada aktif olarak ¢alisan paramedikler ve paramedik
Ogrencisi olan katiimcilarla paylasildi. Gincelleme ¢alismasi-
nin daha kapsamli ve kapsayici olmasi amaci ile geri bildirim
formlari Uzerinden alinan dneriler degerlendirilerek ders icerik-
lerinin son hali olusturuldu.

Olum ile yasam arasindaki ince cizgide rol alan ve biyik
sorumluluklari olan paramediklerin mesleki yeterliliklerin artti-
rilabilmesi egitim-&gretimin iyilestirimesi ile mimkindir. Gun-
cellenmis ders plani ve ders icerikleri bu kitabin ilerleyen bo-
l[Umlerinde verilmistir. Herhangi bir yaptirm olmaksizin tavsiye
niteliginde olan ders plani ve ders iceriklerinin kullaniimasi,
guncel bir egitim icerigi ile egitim-6gretim kalitesinin yUksel-
tilmesi ve programlarin standardizasyonunun saglanmasi ve
devamliigr adina dnem arz etmektedir.
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Hastane oncesi sadlik hizmetleri, Acil saglik hizmetlerinin
(ASH) yUrUtiimesinde 6nemli rol oynayan saglik bakim siste-
minin parcalarindan biridir(l). Bu hizmetler acil bir durumda
genellikle olay mahallinde acil midahale personeli tarafindan
baslatilir. Acil sadlik hizmetleri hastalara birincil bakim hizmet-
leri sunarak hastanelerin tedaviye devam etmesini saglar. Bu
sistem ile saglik hizmetleri dogru ve hizli bir sekilde baslatil-
mis olmakta, hastalarin tedavi sonuclari iyileserek, dlum orani
ve geri dondurtlemez komplikasyonlari azalmaktadir (2). Acil
saglik hizmetleri saglik sisteminin isleyisi icin femel bir unsurdur.
Acil saglik hizmetlerinin organizasyonu, hem Ulkelerdeki saglik
altyapisinin kalitesini hem de toplumsal saghdr dogrudan etki-
leyen faktorlerden biridir(3) Bu sistemin etkinligi acil sadlik hiz-
metlerinin hastane 6ncesinden baslayarak hastane icinde bir-
birine entegre bir bicimde surdurtlebilmesi ile mUmkUndr(4).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkinliginde, Acil
Cagri Merkezlerinin (ACM), Ambulans istasyonlarinin, ambu-
lans ve acil saglik araclari donaniminin, ¢alisan personelin bilgi
ve beceri duzeylerinin ve halkin ilk yardim bilgisinin dnemli rolu
vardir. Acil ¢cagrilarin ilk olarak degerlendirildigi ve y&netildidi
112 Acil Cagri Merkezinin etkin ¢alismasi, acil saglk hizmet-
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lerinin zamaninda ve dogdru bir sekilde koordine edilmesini
saglar. Arastirmalar, cagri merkezi sistemlerinin koordinasyonu
ve yonetmeliklerin etkinliginin, acil mUdahale sureclerini dnemli
Olgide iyilestirdigini gostermektedir (5,6). Acil saglik hizmetle-
rinde kullanilan ambulans ¢esitleri ve donanimlari, sadlk pro-
fesyonellerinin hizli ve etkili bir sekilde midahale etmelerini
saglayan &nemli unsurlardir. Ambulans donanimlarinin dogru
kullaniminin acil mudahalelerin basarisini artirdidr bilinmektedir
(7). 12 Acil saglik sistemindeki yenilik¢i teknolojiler, hastalarin
hayati tehlikelerinin daha hizli belirlenmesine ve dogdru muda-
halelerin yapiimasina olanak saglar (8,9). Ambulans ve acil ba-
kim teknikerlerinin (paramediklerin) egitimi de, hastane éncesi
acil saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir (10).

TUrkiye’de hem sehir merkezlerinde hem de kirsal alanlar-
da acil saglk hizmetlerine duyulan ihtiya¢c hizla artmaktadir.
Bu ihtiyag, hizmetlerin dogru bir sekilde yapilandiriimasini ve
iyi egitilmis personelle sunulmasini gerektirir. Bu dersin amaci,
hastane 6ncesi acil sadlik hizmetlerinin etkin ve gUvenli bir
sekilde sunulabilmesi icin gerekli olan teorik ve pratik bilgile-
ri dgrencilere kazandirmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda hazir-
lanan guncelleme c¢alismasinda yapilan degisiklikler asagida
aciklanmaktadir;

*Ogrencilerin dinyadaki sadlik sistemini ve uluslararasi di-
zeyde saglik hizmetleri sunan kurum, kurulus, dernek ve 6rgut-
leri fanimasi agisindan 2. haftaya “Uluslararasi Saglk Kurulus-
lar” alt konu bashdr eklenmigtir.

*GUnUmuUzde afetlerin sikligr ve siddeti giderek artmaktadir
(1. Bu durum onemli saglik hizmetleri intiyaci dogurmakta,
Ozellikle acil saglik hizmetleri Uzerinde baski olusturmaktadir.
Acil sagdlik hizmetlerinin 6nemli aktdrleri olan paramediklerin
afetleri, afetlerle ilgili temel kavramlari bilmesi son derece
6nemlidir. Bu nedenle 3. haftanin alt konu bashdl olan “Acil
saglik hizmetlerine 6zgU kavramlarin tfanimi” bashgina acil du-



rumlar ve afetlerle ilgili temel kavramlar eklenerek genisletil-
mistir.

* 4 haftanin konu bashg olan “Turkiye’de Acil Saglik Hiz-
metleri ile llgili Mevzuati Degerlendirme” konu bashigi altinda
bulunan eski kanun ve mevzuatlar (Umumi Hifzissihha Kanunu,
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair kanun)
cikarilarak, Acil Saglk Hizmetleri Ydnetmeligi, Ambulanslar ve
Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yénetmelidi, il Am-
bulans Servisi Calisma Yonergesi, Hasta Haklar Yonetmeli-
gi gibi dogrudan paramediklerin gérev alanlarini ilgilendiren
guncel mevzuatlar eklenmistir.

* Ayni haftada bulunan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik konularina da kisa
ve 0z olacak sekilde deginilmesi dnerilmigtir.

*5. haftada yer alan “TUrkiye’de Acil Saglik Hizmetlerinin
Teskilat Yapisini Degerlendirme” bashdr altindaki komuta kont-
rol merkezleri (KKM) cikarilarak, ACM yapisi ve isleyisi alt konu
bashdr eklenmigstir. Ayni haftaya Turkiye’de hastane &ncesi acil
saglik hizmetleri ydnetim ve organizasyon yapisi alt bashdi da
eklenmistir.

*6.haftada bulunan “Ambulans ve Acil Saglik Araglarini
Degerlendirme” konusung, ASH sistemine yeni eklenen ekip-
manlar alt bashg eklenmistir. Ayni haftaya Tirkiye’de hava
ambulanslarinin ¢alisma prensipleri ve kullanilacagi/kullanila-
mayacag acil durumlar ile 6zel donanimli ambulans ¢esitleri,
Ozellikleri ve islevleri alt konu basgliklar eklenmistir.

7. haftaya “Turkiye’de Acil Servis Yapisini ve Isleyisini De-
gerlendirmek” konusu ve alt basliklarr alinmistir.

*8. Haftaya vize sinavi eklenmistir.

*9. Haftada yer alan “Turkiye'de Hastane Oncesi Acil Sag-
ik Hizmetlerinde Kullanilan Kayit Sistemlerini Kullanma” konu
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bashdina, ASH sisteminde kullanilan yeni kayit sistemleri [(Acil
Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)], tablet uygulamasi ve ACM’
de kullanilan hasta kayit sistemleri eklenmigtir.

*1l. Haftada bulunan “Gérev Organizasyonu” konu basli-
gina istasyonlarda gbérev alan personellerin gérev tanimlari,
yasal yetki ve sorumluluklari eklenmistir. ACM sisteminde goérev
alan diger acil midahale unsurlarinin ve o&zellikle acil saglik
birimi ¢alisanlarinin gérev yetki ve sorumluluklari gbrev orga-
nizasyonu bashgina eklenmigtir.

*“Hasta ve Yaral Tasima Teknikleri” konusu beceri uygu-
lamasina dayall bir konu oldugu icin iki haftaya bdlinmistir.
Ekipmansiz tasima teknikleri ve ekipmanli tasima teknikleri ola-
rak 13. ve 14. Haoftalarda tim &grencilerin beceri uygulamala-
rint tamamlamalari saglayacak sekilde planlanmistir.

*15. Haftada yer alan “Ambulans ve Acil Sadlik Hizmetle-
rinde Haberlesmeyi Saglamak” konu bashdina hastane dncesi
acil saglik hizmetleri sisteminde ACM, ambulans ekipleri ve
hastaneler arasinda hizli bilgi transferini saglayan tablet uygu-
lamasi vb. yeni iletisim ve haberlesme ydntemleri eklenmistir.

*Ders icinde yapilan degisikliklere gére “Dersin Ogrenme
Kazanimlari Analizi” bolumU de revize edilmistir.

Acil saglik hizmetleri, dogru egitim ve bilgiyle iyilestirilebi-
lecek bir alandir. TUrkiye’deki acil saglik hizmetlerinin etkinli-
gini arfirmak i¢in, saglik profesyonellerinin gincel mevzuat,
ekipman kullanimi, gbrev organizasyonu ve yeni teknolojilere
dair bilgilerle donatiimasi gerekmektedir. Bu ders, acil saglik
hizmetlerinde profesyonel bir yaklasim gelistiriimesini saglaya-
rak, hastalarin hayatta kalma oranlarini ve sagdlik sisteminin
etkinligini artirmaya yardimcr olacaktir. Haftalk konu icerikleri
hazirlanirken yararlanilan kaynaklar “Gnerilen kaynaklar” bo-
lUmUne eklenmistir.



Acil Saglik Hizmetleri-l Dersi Bilgi Formu

ADI

Acil Saglik Hizmetleri-|

SAAT
(Teorik+Uygulama)

3

KREDI

3

AKTS

2

TURU

Mesleki

AMACI

Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) yapisi ve isleyisi, ydnetmelik ve
mevzuatlar ile ASH ‘inde ¢alisan personellerin rol ve sorum-
luluklart hakkinda bilgi kazandirmak amaglanmaktadir.

ICERIGI

Saglik hizmetlerinin genel yapisini ve acil saglik hizmetleri-
ni de@erlendirmek, TUrkiye'deki acil saglik hizmetleri ile ilgili
mevzuat, teskilat yapisin, ambulans ve acil sadlik araglarini
tanimak. TUrkiye'de acil servis yapisi ve isleyisi, hastane oncesi
acil saglk hizmetlerinde formlari ve yeni kayit sistemlerini,
ambulans ve acil bakim teknikerlerinin (paramedik) yetki ve
sorumluluklari hakkinda bilgi sahibi olmak. Turkiye'de bulunan
ambulanslarin donanimlarini ayirt etmek. Ekip icinde gorev
organizasyonu yapmak, kendi givenligini ve hasta/yaral gi-
venligini saglamak, ACM calisma prensiplerini ve ydnetmeligi-
ni bilmek, ambulans ve acil saglik hizmetlerinde haberlesmeyi
saglamak. Hastane &ncesi acil sadlik hizmetlerinde kullanilan
ambulans ekipmanlarini &grenmek, 112 sisteminde gelisen ye-
nilikleri bilmek ve takip etmek.

OGRETIM
YONTEMLERI

Anlatim, soru-cevap, 6rnek form incelemesi, uygulama, rol
play.

AGRENME
KAZANIMLARI

1. Saglik hizmetlerini ve acil sadlik hizmetlerini degerlendirir.
2. Ambulans ve acil saglik araglarini degerlendirir.

3. ACM calisma prensiplerini ve ydnetmeligini bilir.

4. TUrkiye'de acil servis yapis ve isleyisini aciklar.

5. Turkiye'de bulunan farkl ambulans donanimlarinin &zellikle-
rini ve kullanim alanlarini bilir.

6. Acil saglik hizmetlerinde gelisen yenilikleri bilir.

7. Turkiye'de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde kullani-
lan formlari ve yeni kayit sistemlerini bilir.

8. Ambulans ve acil bakim teknikerinin (paramedik) yetki ve
sorumluluklarini, ekip liderinin &zelliklerini bilir.

9. Ekip icinde yer alan diger personellerin gérev yetki ve so-
rumluluklarini bilir ve gérev organizasyonu yapar.

10. Kendisinin ve ekibin gUvenligini hasta/ yaral givenligini
saglar.

11. Ambulans ve acil saglik hizmetlerinde haberlesmeyi saglar.

OLCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve Basariya Katki

Degerlendirme Yéntemi Saysi Yiuzdesi (%)

Ara Sinav 1 40

Final 1 60
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DERSIN iCERIGi

2 Ders icin Gerekli
&
B Konular Olan Ekipmanlar
Dersin Tanihimi: Giris, Amag ve Ogrenim He- B'llglsoyor, projeksiyon
1 . cihazi, yazi tahtasi,
defleri .
pointer.
Saglk Hizmetlerini Degerlendirmek
e Saglikla ilgili temel kavramlarin tanimi
e Saglik hizmetlerinin siniflandirimasi ve deger- | Bilgisayar, projeksiyon
2 lendirilmesi cihazi, yazi tahtasi,
o TUrkiye” de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi | pointer
o TUrkiye'de saglik hizmetleri ydnetim yapisi
e DUnyada saglik hizmetleri
e Uluslararasi saglik kuruluslari
Acil Saglik Hizmetlerini (ASH)
Degerlendirmek
o Acil saglik hizmetlerine 6zgU kavramlarin ta-
nimi (acil durum, acil olay, acil saglik hizmetleri,
afet, afet yonetim déngusu) Bilgisayar, projeksiyon
3 | e DUnyada acil sadlik hizmetleri ve tarihsel ge- | cihazi, yazi tahtas,
lisimi pointer
e Hastane 6ncesi acil saglik sistemlerinde farkli
Ulke modelleri
e TUrkiye'de hastane dncesi acil saglik hizmetleri
ve tarihsel gelisimi
Torkiye'de Acil Saghk Hizmetleri ile ilgili
Mevzuati Degerlendirmek
e Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Ambulanslar
ve Acil Saglk Araclari ile Ambulans Hizmetleri| . o
. AU L L Bilgisayar, projeksiyon
4 Yoqetmgllg{, |I"Ambulc.1ns Servisi Calisma Yoner- cihaz,, yaz tahfas,
gesi ve ilgili ydnetmelikler )
e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Hiz- pointer
metlerinin - Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun,
Hasta Haklarr Yonetmelidi, Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yénetmelik (Kisa ve Oz)
Turkiye'de Acil Saghk Hizmetlerinin
Teskilat Yapisini Degerlendirmek
e TUrkiye'de acil sagdlik hizmetleri yapisi (merkezi| ., . S
. L Bilgisayar, projeksiyon
5 yonetim ve tasra ydnetim) cihaz,, yaz! tahtas,

¢ TUrkiye'de hastane &ncesi acil saglik hizmetleri
ydnetim ve organizasyon yapisi

e Acil Cagri Merkezleri yapis, islevi ve ydnetim
organizasyonu

pointer




Ambulans ve Acil Saglik Araglarini
Degerlendirmek

e DUnyadaki ambulans ve acil saglik araglari

¢ TUrkiye'de ambulans ve acil saglik araclari ile
ilgili yasa ve kalite standartlari

e TUrkiye” de ambulans ve acil saglk araglari
(hava, deniz, kara ambulanslar)

e TUrkiye'de hava ambulanslarinin ¢alisma pren-
sipleri ve kullanilacagi/kullanilamayacadr  acil
durumlar

e Ozel donanimli ambulans cesitleri, &zellikleri
ve islevleri

¢ ASH sistemine yeni eklenen yenilikler ekipman
ve donanimlar

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Turkiye'de Acil Servis Yapisini ve isleyisini
Degerlendirmek

e Acil servis ¢alisma prensiplerini ve standart-
larini bilmek

e Acil servis ile ambulans koordinasyonu, yeni
iletisim sistemleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Ara Sinav

Turkiye'de Hastane Oncesi Acil Saghk Hiz-
metlerinde Kullanilan Kayit

Sistemlerini Kullanmak

e Veri toplamanin amag ve ydntemleri

e Hastane &ncesi acil sadlik hizmetlerinde kayit
sistemleri

o Acil yardim istasyonlari (AYi) tarafindan tutu-
lan formlar ve kayit sistemleri [Acil Saglk Oto-
masyon Sistemi (ASOS) ve tablet uygulamalari
ve entegrasyonlari]

e Acil Cagrn Merkezi ve bashekimlik tarafindan
tutulan formlar ve digital kayit sistemleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

10

Paramedigin Yetki ve Sorumluluklarini De-
gerlendirmek

e Paramedik mesleginin farkh Ulke modellerini
degerlendirmek

o TUrkiye'de paramediklerin yasal yetki ve so-
rumluluklari

e Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer
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Gorev Organizasyonu Yapmak
e Acil cadri merkezlerinde gérevli personelin te-
mel gdrev ve sorumluluklari
o Acil cagri merkezi gdrev organizasyonu
e Hastane &ncesi acil sadlik personelinin gérev Bilgisavar. oroieksivon
ve sorumluluklari 1gisayar, projeksly
; . cihazi, yazi tahtasi,
e [stasyonda ve ambulansta gorev .
n ; pointer
organizasyonu
¢ Olay yerinde ekip organizasyonu (Ambulans,
itfaiye, Polis vb)
e Acil bakim ve hasta nakil protokolleri
e Hasta teslimi ilkeleri
Kendi Guvenligini ve Hasta/Yaral
Givenligini Saglamak
¢ Olay yeri givenligi Bilgisayar, projeksiyon
12 | e Kisisel koruyucu ekipmanlar cihazi, yazi tahtasi,
e Midahale sirasinda giUvenlik dnlemleri pointer
e Nakil sirasinda kendisinin ve hasta/yaralinin
guvenligi
Hasta/Yaral Tasima Tekniklerini
Uygulamak—l - Bilgisayar, projeksiyon
Ekipmanh Tasima Teknikleri ve .
Uvaulamalar cihazi, yazi tahtasi,
Y9 . L pointer, ana sedye,
e Ambulansa ait tibbi ekipman ve malzemeler
... |vakum sedye, san-
e Ambulansta bulunan sedye ve sabitleyici sis- .
13 dalye sedye (kombi-
temler (fanitimasi/demonstrasyonu ve uygula- nasyon), faras sedye
malar) (scoop), yetiskin ve
oHasta/yarallarin durumuna uygun sedye se- o
. . pediatrik sirt tahtasi
¢imi yapmak ve uygun yontemle sedyeye yer- (spine board)
lestirmek P
oSedye Tasima Kurallari
Hasta/Yarah Tasima Tekniklerini
Uygulamak-II
Ekipmansiz Tasima Teknikleri ve
?%Sc,:ls’tl:;‘ cc:rlgl?l kurtarma ve ¢ikarma Bilgisayar, projeksiyon
14 Y v ¢ cihazi, yazi tahtasi,

o Tek kisi ve iki kisi ile hasta/yaralilari tasima

e iki kisi ile hasta/yaralilari tasima

e ikiden fazla kisi ile hasta/yarallar tasima
eRentek c¢ikarma teknigi ve uygulamalarini
yapmak

pointer




Ambulans ve Acil Saglik Hizmetlerinde Ha-
berlesmeyi Saglamak

e Haberlesme sistemleri (kablolu kablosuz tele- | Bilgisayar, projeksiyon
15 | fon sistemi, telsiz sistemi, fablet vd. sistemlerin|cihazi, yazi tahtas,
tanitiimasi) pointer, telsiz.

e Haberlesme araclarinin kullaniimasi ve kulla-
nim ilkeleri (fablet, telefon, telsiz ve bilgisayar)

16 | Final Sinavi
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DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

Etkinlik Sayisi|Siresi (Saat)| Toplam is Yiki (Saat)
Ders Oncesi Hazirlik 14 0,5 7

Teorik Derse Katilim 14 3 42

Ara Sinav Bireysel Calisma 1 3 3

Ara Sinav 1 1 1

Final Sinavi Bireysel Calisma 1 o) 6

Final Sinavi 1 1 1

Toplam Calisma YUkU 60

Toplam Calisma YUki/30 (saat) 60/30

AKTS Kredisi 2
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi
Bilgi Beceri Yetkinlik

e Saglikla ilgili temel kav-
ramlari aciklar.

e Saglik hizmetlerinin sinif-
landiriimasini bilir.

e DUnyadaki saglik hiz-
metlerini ve uluslararasi
saglik kuruluslarini agiklar.
o TUrkiye'de sagilk hiz-
metlerinin yonetim yapisini
bilir.

o Acil saglik hizmetlerine
6zgU kavramlari bilir.

o TUrkiye'deki acil saglik
hizmetlerinin yapisi ve
isleyisini bilir.

o TUrkiye acil saglik hiz-
metleri ile ilgili mevzuati
bilir.

o TUrkiye'de kullanilan am-
bulans cesitlerini ve kalite
standartlarini bilir.

o Acil servis standartlari
ve ambulans ile koordi-
nasyonu agiklar.

e Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde kul-
lanilan veri toplama ve
kayit sistemlerini bilir

e Paramediklerin yasal
yetki ve sorumluluklarini
aciklar.

e istasyonda ve
ambulansta gdérev
organizasyonunu bilir.

o Acil bakim ve hasta
nakil protokollerini bilir.

o Acil Cagri Merkezlerinde
gorevli personelin gérev
ve sorumluluklarini bilir.

e Olay yerindeki riskleri ve
guvenlik 6nlemlerini bilir.

e Hasta/yaraly1 tasima
tekniklerini agiklar.

o Haberlesme sistemleri
ve araglarini ayirt eder.

e Saglik hizmetlerini siniflar.

e DUnyadaki ve Turkiye'deki
acil saglik hizmetlerini deger-
lendirir.

o TUrkiye'deki saglik hizmetleri-
nin ve acil saglik hizmetlerinin
yénetim yapisi ve isleyisini
degerlendirir.

o TUrkiye'de acil saglik hizmet-
leri ile ilgili mevzuat deger-
lendirir.

e DUnyada ve Turkiye'de am-
bulans ve acil sagdlk araglari
tasarimlarini karsilastirir.

o Ozel donanimli ambulanslarin
ve hava ambulanslarinin
Ozelliklerini ve kullanim
alanlarini siniflandirir.

e Acil vakaya uygun malzeme-
yi kullanir.

e ACM ile uygun iletisim yol-
larini kullanarak haberlesmeyi
saglar.

e Acil vakaya uygun formlari
ve kayit sistemlerini eksiksiz
doldurur.

e Ekip ici gdrev dagilimini acil
vakaya uygun olacak bigimde
yapar.

e Olay yerindeki olasi guvenlik
risklerini saptayarak ve uygun
onlemleri alir, hizli kararlar
verir.

e Kendisinin, ekibin ve hastanin
guvenligini acil bakimin tim
asamalarinda (olay yerinde,
nakil sirasinda ve feslim sirasin-
da) korur.

e Hasta/Yarally uygun pozis-
yonda, uygun sedyeye yerles-
tirerek tasir.

e Hastane acil servislerinde
uygun iletisim ydntemlerini ve
veri aligverisini gerceklestirir.

e Haberlesme sistemlerini kul-
lanir.

e Saglik hizmetlerinde
gorev ve sorumluluk alir.
e DUnyadaki ve Torki-
ye'deki acil saglik hizmet-
lerinin farklh modellerinin
farkindadrr.

o TUrkiye'de acil saglk
hizmetleri ile ilgili mevzua-
ti takip eder.

e DUnya'da ve Turkiye'de
ambulans ve acil saglik
araclarindaki gelismelerin
farkindadrr.

o Acil saglik hizmetlerinde
ve 112 sisteminde gelisen
yenilikleri takip eder.

o Acil saglik hizmetlerine
6zgU kavramlari kullanir.
e Hasta/ yaralinin duru-
muna uygun malzeme ve
sedye secimini yapar.

e Acil vakaya uygun ola-
cak bigcimde, gerektiginde
hava ambulansi ve diger
ambulans tiplerini talep
eder.

e Paramedik mesleginin
yasal yetki ve sorumluluk-
lart cergevesinde yerine
getirir.

o ACM haberlesme ope-
rasyon programi kullana-
rak vakaya uygun hasta-
ne sec¢imini yapar.

e Vaka formlarin, ASOS
sitemini ve tablet uygu-
lamasini uygun bicimde
kullanr.

e Hastane 6ncesi acil
saglik personelinin gérev
ve sorumluluklarini bilir.

e Olay Yerindeki Tehlike-
lerin farkindadir. GUvenlik
Snlemlerini alir.

e Uygun iletisim bigimlerini
ve haberlesme sistemlerini
kullanir.
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Afetler, toplumun mevcut kaynaklarini asan, yaygin can ve
mal kayiplarina yol acan olaylar olarak tanimlanir. Halk saghdi
bagdlaminda, bu tUr olaylar, mevcut sadlik hizmeti kapasitesinin
Otesinde ¢ok sayida hastanin ortaya ¢ikhigr durumlar olarak
degerlendirilir. Toplumlarin gelisimiyle birlikte sosyal yapilarin
cesitlenmesi ve karmasiklasmasi, afet riskini arfirmakta ve mo-
dern toplumlar yUksek riskli yapilar hdline getfirmektedir. Bu
baglomda, afet olasiigi gindelik yasamin strekli bir pargasi
haline gelmistir. Ozellikle 21. yizyilda, dinya genelinde Ulkeler,
kitlesel hasta yUkuU olusturabilecek &zel afet senaryolarina yo-
nelik hazirliklarini artirmaktadir. Modernitenin  baslangicindan
bu yang, afetlerin hem sayisi hem de yol achdi tahribat dnemli
OlcUde artis gostermistir. Dogal afetlerin (6rnedin deprem, sel,
tayfun) yani sira, teknolojik gelismeler ve insan faaliyetlerine
bagl olarak ortaya c¢ikan beseri afetlerin etkileri de giderek
artmakta; bu durum, dogal ve insan kaynakl unsurlarin birlikte
rol oynadigi karmasik afetlerin siklidini da artirmaktadir.(1).

Acil durumlarin ve afetlerin sikliginin son yillarda artan po-
tansiyeli gdéz éninde bulunduruldugunda bu konudaki hazirlik-
larin kdresel ¢apta artmasi makul karsilanmaldir. Bu hazirliklar
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Isiginda afetlerin dzellikle saglik etkilerinin yénetilmesi esas-
tir. Birlesmis Milletler Sendai Afet Risklerini Azaltma Cerceve-
si 2015-2030 belgesinde de &nceliklendirimesi tavsiye edilen
alanlar arasinda alfi ¢gizilmektedir. Hastane &ncesi acil saglik
hizmetleri de afetlerde sadlik sistemlerinin en kritik bilesenlerin-
den biri olarak kabul ediimektedir (2-4). Afetlerden etkilenen
toplumlarin en énemli ihtiyaglarinin basinda etkili ve zamanin-
da saglk miudahaleleri gelmektedir. Afet yonetimi ¢ok disiplinli
bir yapidadir ve birden fazla sektér énemli rol oynar. Ancak
zamaninda ve efkili saglik hizmetleri sunumu en yuksek dnce-
liklerdendir (5).

Hastane oncesi acil sadlik hizmetleri ve bu sistemde yer
alan paramedikler, topluma 7/24 hastane ©ncesi acil bakim
saglamakla goérevlidir. Bu rolun bir parcasi olarak, toplu yara-
lanmalar veya afet durumlarinda acil bakim sagdlamaktan da
sorumludurlar. Hem yurtici hem de uluslararasi bu tUr olayla-
rin mudahale asamasinda &nemli bir rol oynarlar. Herhangi
bir nitelikteki afet meydana geldiginde, paramediklere gunlik
mudahale normlarinin disinda kapsamli planloma ve egitim
gerektirecek ciddi bir zorluk getirecedi varsayilmaktadir (6).

Kitlesel yaralanmali olaylar; “yerel saglk sistemini alt Ust
eden, kazazede sayisinin kisa surede yerel kaynaklari ve kapa-
siteleri Gnemli dlcude zorladidi bir olay” olarak tanimlanir (7).
Afetler ya da kitlesel yaralanmali olaylarin oldugu durumlarda
eldeki imkanlari yarallarin maksimum faydasina sunmak icin
triyaj sistemleri kullanimaktadir. Acil tibbi sistem iginde triyaqj,
acil hastalarin semptomlarini ciddiyete gdre siniflandirmaya
yardimci olur ve yarallara sinirlh tibbi kaynaklarin saglanma-
sinda &ncelik verir. Travma hastalarini dodru sekilde siniflan-
dirmak ve uygun tedavi icin uygun bir hastaneye nakletmek,
mortalite ve morbidite Uzerinde olumlu etkiler saglar (8). Ye-
tersiz triyaj tani ve tedavide gecikmeye, atlanan yaralanmala-
ra ve azalmis fonksiyonel sonug¢lara neden olurken asiri triyqj,



Ust diUzey travma merkezi kaynaklari Uzerinde gereksiz yUke
ve yuksek travma bakim maliyetlerine yol agmaktadir. Triyqj
oranlarini iyilestirmek icin hastane dncesi travma triyqj proto-
kolleri gelistirimistir (9).

Dinya ¢capinda buyuk acil durumlarin ve felaketlerin yayil-
masiyla birlikte, hastane 6ncesi acil bakim hizmetlerine olan ih-
tiya¢c daha da gui¢lenmis ve acil saglik hizmetlerinin koordineli
ve etkili bir midahale icin daha egitimli ve hazirlikli olmalari
gerektigi sonucuna varimistir (10). Kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve nikleer (KBRN) kazalari tehdidi son yillarda giderek artan
bir endise konusu olmustur ve ik mUdahale ekipleri arasinda
hazirlik ve yeterlilik dizeyinin artirimasi ihtiyacr yaygin olarak
kabul edilmektedir (11). Acil saglik hizmeti (ASH) saglayicilari,
dogal afet alanlarinda bulunan ilk sadlik hizmeti saglayicilaridir
ve ayrica kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niUkleer olaylar ve
terorist saldirilarin potansiyel hedefleri olan patlayici maddeler
(KBRN-P) gibi insan yapimi afet alanlarinda da gérev almak-
tadir (12). Ayrica acil durum ve afetlerin yonetiminin plan-
lanmasinda, mudahalesinde ve iyilestirimesinde dnemli bir rol
oynarlar. Olay yonetimi, triyaj, hastane &ncesi tedavi, fibbi
ekipmanin yénetimi ve dagitimi, dnleme, yaral kisilerin bakimi
ve korunmasi ASHIn gérevleri arasindadir (2).

EGitim ve &gdrefimlerinin kalitesi, 6ngdrilemeyen ve yUk-
sek stresli senaryolar etkili bir sekilde ydnetme becerilerinde
6nemli bir rol oynar. Egitim ve &gretim, efkili bir kriz yonetimi
saglayabilmenin kritik bir unsurudur (13). Bu olaylari basaril bir
sekilde yonetmek igin, yalnizca uvygun sekilde yardim etmekle
kalmayip ayni zamanda kendilerini korumak icin de yeterli
bilgiye sahip, iyi editimli, yetenekli ve hazirlikli personele ihtiyag
duyulmaktadir. Durumlarin karmasikligr ve potansiyel guvenlik
tehlikeleri nedeniyle, her ilk miudahale ekibinin KBRN olayin-
da guvenli bir sekilde yardim saglamak icin yeterli becerilere
sahip olmasi gerekir (14). KBRN olaylari benzersiz tehlikeler
icerir ve ASH saglayicilari icin &zel e@itim ve 6gretim gerektirir
(15). Ancak uluslararasi mevcut literatir sagdlik profesyonelleri-
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nin KBRN olaylarina miudahale konusunda yetersiz bilgi veya
farkindaliga sahip oldugunu godstermektedir. Ayrica, acil mo-
dahaledeki kesin rollerine ragmen, kanitlar saglik ¢alisanlarinin
uygun egitim veya ogretime erisemedigini gostermektedir (16)
Biological, Radiological, and Nuclear (CBRN. Acil Saglk Hiz-
metleri Il dersi afetler, afet ydnetimi, kitlesel yaralanmalarin
yonetimi ve KBRN olaylarina odaklanarak paramedik editimi
mifredatinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu cercevede bu
dersin icerigi ile ilgili asagidaki dedisiklikler yapilmistir;

*Dersin amacina ve icerigine kitlesel yaralanmali olaylarin
yOnetimi konusu eklenmistir.

*Bagka bir dersin iceriginde yer aldigindan ders icerigin-
den denizde kisisel can kurtarma teknikleri konusu ¢ikarilmistir.

*ilgili ekleme ve cikarmalar dogrultusunda 6égrenme kaza-
nimlarr guncellenmigtir.

*3. haftada afetlerde sagdlik hizmetleri bash@r detaylan-
dirilmis, afetlerde psikolojik ilk yardim ve kirlgan gruplar alt
basliklari eklenmistir.

*4. haftada yer alan bitinlesik afet yonetimi bashdr afet
yonetim déngUst baz alinarak basliklandiriimigtir.

*5. haftg, kitlesel olaylarda olay yeri yonetim sistemi de-
taylandirilarak eklenmistir.

*Triygj konusu 6. haftaya alinarak 7. haftaya friyaj tatbikat
uygulamasi eklenmistir. Uygulamalarda sik karsilasilan durumlar
olmadidi igin tatbikatlarin énemli oldugu degerlendirimektedir.

*9. haftada dekontaminasyon konusu ayrica basliklandiril-
mis ve detaylandiriimistir.

*14. haftaya ulastirma kazalari ayri bir baglk olarak ek-
lenmistir.

*Kurtarma c¢alismalari ve &zel durumlarda kurtarma ope-
rasyonlari bu ders iceriginden kaldiriimistir.



*16. haftaya final sinavi eklenmistir.

*Dersin AKTS/Calisma YUkU Tablosu gUncellenmistir.

Acil Saglk Hizmetleri-ll Dersi Bilgi Formu

ADI Acil Saglik Hizmetleri-Il
SAAT .
(Teorik+Uygulama) 2 saat feorik
KREDI 2
AKTS 2
TURU Zorunlu
Afetlerde temel korunma prensiplerine uymak ve acil
bakim uygulamak, triyaj uygulamak, kimyasal biyolojik
nUkleer ve radyoaktif (KBRN) riskini degerlendirmek,
AMACI ) o 9
kitlesel yaralanmall olaylarin  yoénetimini  saglamak,
yangin dnleme ve yanginla micadele etmek konusun-
da yeterlikleri kazandirmak amacglanmaktadir.
Afetlerde Temel Korunma Prensiplerine Uymak, Afet-
lerde Acil Bakim Uygulamak, Triyaj, KBRN Olaylarini
Degerlendirmek, KBRN Kaza veya Saldirisinda Acil
iCERIGi Saglik Hizmeti Uygulamak, Personel Givenligi ve So-
rumluluk  Kazanmak, Kitlesel Yaralanmali Olaylarda
Olay Yeri Yonetimini Saglamak ve Acil Saglik Hizmeti
Uygulamak, Ulastirma Kazalarinda Acil Saglik Hizmeti
Saglamak, Yangin Onleme, Yanginla Micadele Etmek
cY)glz'EzwLERi Anlatim, Soru Cevap, Uygulama, Vaka Calismasi
1. Afetlerde temel korunma prensiplerine uyar, acil
bakim ve triyaj uygular.
2. KBRN riskini degerlendirir.
OGRENME 3. KBRN kaza veya saldirisinda acil saglik hizmeti uy-
KAZANIMLARI gular.
4. Kitlesel yaralanmali olaylarda acil saglik hizmeti uy-
gular.
5. Yangin dnlemlerini bilir ve yanginla micadele eder.
. Olgme ve Basanya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yontemi SISt | Yizdesi (%)
D.EGER!'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60
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DERSIN iCERiGi

o - .
& Ders I¢gin Gerekli
B Konular Olan Ekipmanlar
Dersin Tanithimi: Giris, Amag ve Ogrenim Bllg.lsoy.or, .
1 R Projeksiyon cihazi,
Hedefleri
Yazi tahtasi.
Afet Yonetimi
o Afet tanimi,
o Afet tUrleri, siniflandiriimasi Bilgisayar,
2 | e Afetlerde gorev alan sagdlik personelinin yasal so- | Projeksiyon cihazi,
rumluluklari, Yazi tahtasi.
o Afetlerin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda ya-
pilacaklar
Afetlerde Saglik Hizmetleri
o Afetlerde acil saglik hizmetleri Bilgisayar,
3 | o Afetlerde psikolojik ilk yardim Projeksiyon cihazi,
o Afeflerde koruyucu saglik hizmetleri Yazi tahtasi.
o Afetlerde kirllgan gruplar
BUtunlesik Afet Yonetimi
e Zarar azaltma calismalari ve risk yonetimi Bilgisayar,
4 | e Hazirlik ¢calismalari Projeksiyon cihazi,
e MUdahale ¢alismalari Yazi tahtasi.
e iyilestirme calismalar
Kitlesel Olaylarda Olay Yeri Yonetim Sistemi
oQIoY yeri yonetim ;lsTe.m.ln(.je organizasyon Yapisl Bilgisayar,
o Bir kitlesel olayin bildirimi- ilani o .
5 . o . ) Projeksiyon cihazi,
¢ Olay yerinin degerlendiriimesi Yaz! tahtasi
¢ Olay yeri Midahale alanlarinin belirlenmesi ’
o Kitlesel Olaylarda Hastane Organizasyonu
Triyaj
o Triyaj tanimi, renk kodlari ve protokoller Bilgisayar,
6 | e Yerinde Triyaj (START- jumpstart) Projeksiyon cihaz,
e ikincil (Tibbi) Triyaj Yazi tahtasl.
e Tahliye (Sevk) Triyaiji
Bilgisayar,
Projeksiyon cihazi,
7 |Triyaj Tatbikati Uygulamasi Yazi fahtas)

Triyaj Kartlar,
Goénulli Ogrendi,
Makyaj Mulqj Kiti.

Ara Sinav




Tehlikeli Maddelerle ilgili olaylarda Personel
Givenligi

e Koruyucu ekipmanlar (maskeler, maske filtresi, A,
B, C ve D duzeyi korunma giysileri)

eOzel giysilere adaptasyon ve dehidratasyon
problemi Bilgisayar,
9 | Dekontaminasyon Projeksiyon cihazi,
e Dekontaminasyon tanimi Yazi tahtasi.
e Dekontaminasyon ydntemleri
e Dekontaminasyonda  dikkat  edilmesi  gereken
prensipler
e Hasta nakli dncesi, sirasi ve sonrasinda dikkat edil-
mesi gerekenler
Kimyasal Biyolojik Radyoaktif ve Nikleer (KBRN)
Olaylari
Kimyasal Kaza veya Saldinda Acil Saghk Hiz-| . .
. Bilgisayar,
10 meﬁ Uygulamak Projeksiyon cihazi,
¢ Kimyasal kaza ve saldirilar Yaz! tahtasi
¢ Kimyasal saldirilarda kullanilabilecek ajanlar '
e Koruyucu oOnlemler ve dekontaminasyon
e Kimyasal agjana uygun acil bakim
Biyolojik Kaza veya Saldirida Acil Saghk Hizmeti
Uygulamak
e Biyolojik saldirlar Bilgisayar,
11 | e Biyolojik saldirilar kullanilabilecek ajanlar Projeksiyon cihazi,
e Gereksinim duyulan ek kaynaklar Yazi tahtasi.
e Koruyucu onlemler ve dekontaminasyon
e Biyolojik ajana uygun acil bakim
Nukleer, Radyoaktif Kaza veya Saldirida Acil
Saglhk Hizmetleri
e Olayin nukleer ve radyoaktif etkisinin degerlen-
dirilmesi
e Radyasyonun etkileri
e Radyasyona maruz kalmayl azaltmaya yoénelik| Bilgisayar,
12 | eylemler Projeksiyon cihazi,
e Radyasyona maruz kalmayl azaltmaya yonelik| Yazi tahtasi.

eylemler

e Koruyucu Onlemler ve dekontaminasyon

e Radyasyon yaralanmalarinda hastane organizas-
yonu

e Radyasyon yaralanmalarinda acil bakim
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Terdrizm Saldirilarinda Acil Saghk Hizmetleri

e Yagmurlama Sistemi

e Yangin Battaniyesi

Yanginlara mUdahale organizasyonu ve acil saglik
personelinin rolu

e Terdrizm saldiri cesitleri Bilgisayar,
13 | e Patlama olaylarina karsi korunma Projeksiyon cihazi,
e Patlama yaralanmalarinin &zellikleri Yazi tahtasi.
e Patloma yaralanmalarinda acil bakim
Ulastirma Kazalarinda Acil Saglik Hizmetleri
e Karayolu Kazalari
e Demiryolu Kazalari Bilgisayar,
14 | e Deniz Kazalari Projeksiyon cihazi,
e Havayolu Kazalari Yazi tahtasl.
¢ TUnel Kazalarinda Acil Saglik Hizmetleri
e Maden Kazalarinda Acil Saglik Hizmetleri
Yangina Midahalede Acil Saghk Hizmetleri
Yanginlara karsi énlem alma
e Yangin tanimi, ¢esitleri
e ikaz Yaz, Tabela, Poster ve Resimler
e Yangin ihbar sistemi Bilgisayar,
15 | Yangin séndUruciler Projeksiyon cihazi,
e Taginabilir Yangin S&nduriciler Yazi tahtas.

16 | Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

Sezigen. EMA Tip Kitabevi.

e Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri. 2021. A. Eksi. EMA Tip Kitabevi
e KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve NUkleer). 2023. A. Pakdemirli, S.

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

Etkinlik Sayisi | Suresi (Saat)

Toplam is Yiko
(Saat)

Ders Oncesi Hazirlik 14

14

Teorik Derse Katilim 14

28

Ara Sinav Bireysel Calisma

Final Sinavi Bireysel Calisma

—|oo|—=|m [N —

1
Ara Sinav 1
1
1

Final Sinavi

8
1
8
1

Toplam Calisma YUkU 60

Toplam Calisma YUkt / 30 (saat) | 60/30

AKTS Kredisi 2




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

o Afeflerden temel korun-
ma prensiplerini siralar, afet
risklerini aciklar ve yasal so-
rumluluklarini ayirt eder.

o Afetlerde acil saglik hiz-
metlerini ayirt eder.

o Triyaj teknigini agiklar.

¢ KBRN yaralanmalarina ait
belirti bulgularini ve genel
tedavi yaklasimlarini agiklar.
e Personel guvenligi ile ilgili
koruyucu ekipmanlari siralar
ve kullanimini agiklar.

o Kitlesel yaralanmali olay-
lari ve dikkat edilmesi gere-
ken hususlari agiklar.

e Ulastirma  kazalarina ge-
nel yaklasimi ve verilecek
acil saglik hizmetlerini agik-
lar.

e Yangin tanimi ve cesitlerini
aciklar.

e Yangina karsl tedbir alr,
yangin séndirme ekipman-
larini siralar ve yangin sén-
dirme yodntemlerini agiklar.

o Afetlerden temel korun-
ma prensiplerini uygular,
afet  risklerinin  farkinda
olur.

o Afetlerde acil saglik hiz-
metlerini uygular.

o Triyaj teknigini kullanir.

o KBRN olaylarini deger-
lendirir.

e KBRN  etkilenmelerine
ait belirti bulgulari g&z-
lemler.

e KBRN'de genel tedavi
yaklasimlarini uygular.

e Personel ile ilgili koruyu-
cu ekipmanlari kullanir.

o Kitlesel yaralanmali
olaylarda acil saglik hiz-
metlerini uygular.

e Ulastrma  kazalarinda
acil saglik hizmetlerini uy-
gular.

eYangina karsi  tedbir
alir ve yangin séndirme
yontemlerini uygular.

e Triyaj uygulama-
larini yaparken ve
KBRN risklerine
karsi dikkatli, &zenli
ve sakin olur.

o Afetlerde etik ku-
rallara uyar ve afet
alaninda ekip ve
etkilenenlerle etkin
iletisim kurar.
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Paramedikler, toplumda acil sadlk yardimi saglamada, bi-
reyleri zorlu durumlardan kurtarmada ve hastane dncesi acil
saglik hizmetleri sunmada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
hizmetler, ani kaza, hastalk ve yaralanmalarda hastalara ve
magdurlara acil midahalelerin derhal yapiimasini ve ardindan
hava, deniz ve kara ambulanslari gibi cesitli araclarla has-
tane acil servislerine naklediimesini icerir. Paramedik mesled;,
acil olaylara mudahale etmeyi, nakil sirasinda ve hastanelerde
fibbi bakim saglamayi, saglik merkezleri disinda profesyonel
dizeyde sadlik hizmeti sunmayi kapsar (1).

Paramedik egitimi Turkiye'de ik kez 1993 yilinda Dokuz
Eylul Universitesi bUnyesinde baslamis ve bu program, zaman-
la devlet ve vakif Universitelerinde yayginlasarak dUlke ¢apin-
da 213 programa ulasmistir. Ogretim programi sayisindaki ve
o6grenci kontenjanlarinda gortlen bu nicel artis beraberinde
egitimin standardizasyonu, uygulama alanlarinin yeterliligi ve
ogretim elemani ihtiyaci gibi problemleri de ortaya ¢ikmistir.
EQitim kalitesinin srdurdlebilirligi icin mUfredatin ortak bir ¢er-
cevede belirlenmesi ve uygulama birliginin saglanmasi kaginil-
maz hale gelmistir (2). TUrkiye’de paramedik programlarinda
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farkl mifredatiarin uygulandigy, IKMEP, METEK ve Bologna
sureci gibi ¢esitli kaynaklardan turetilen programlar arasinda
bUyUk icerik farklliklarinin mevcut oldugu g&rUlmektedir. Bu
durum, akademik ve mesleki olarak olumsuz bir¢ok durumu
beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklari engellemek igin
paramedik egitimi veren tUm akademik birimlerde standart bir
mufredat uygulanmasi hem egitimin kalitesini hem de mezun-
larin mesleki yeterliligini dengeli hale getirilebilir (2-3).

Paramedikler 2009 yilinda Resmi Gazete’ de yayinlanarak
yUrirloge giren “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ve
bu tebli§ ekinde yer alan is akis semalari ile medikal ve trav-
ma olgularina hastane 6ncesinde mudahale etmektedirler (4).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ambulans ile hastaneye
nakledilen hastalarin buytk b&limUnu medikal vakalarin olus-
turdugu tespit edilmistir (5-6-7).

Bu dersin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
cesitli sistem hastaliklari ve tibbi acillerde, acil bakim uygulama
yeterlikleri kazandirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda hazirlanan
revizyon calismasinda yapilan degisiklikler asagida siralanmis-
tir:

*Dersin 5 olan teorik ders suresi 4 saat olarak yeniden
diUzenlenmigtir.

*Birinci haftaya ait ders konusu olan “Birincil Degerlendir-
me Teknikleri” bélimUnde “Olay yerinin dederlendiriimesi, olay
yeri guvenliginin saglanmasi, kisisel koruyucu donanimlar ve
kullanimi” alt basliklarr eklenmigtir.

*Resusitasyon dersi iceriginde veriimekte olan “Oksijen Te-
davisinde Kullanilan Araclar ve Oksijen Tedavisi” ana bashgi
tUm alt bagliklari ile beraber Acil Hasta Bakimi | dersi mifre-
datinda bulunan “Solunum Sistemi Hastaliklarini Degerlendir-



mek” ve “Solunum Sikintisinda Acil Bakim Uygulamak” konulari
ile iliskisinden 6tUrd bu konularin islendigi haftalarin hemen
oncesine alinmistir.

Sistem Hastalklarinin her birinin sonunda bulunan “Vaka
Calismalar” ders igeriginin yogunlugu ve teorik saat yetersiz-
i§i nedeniyle kaldirilmistir.

*Degisiklik dncesi 7. ve 15. haftalarda iki kez yapiimakta
olan vize sinavi 8. haffada yapilmak Uzere tek sefer olarak
yeniden duzenlenmistir.

*Acil Hasta Bakimi Il dersinde yapilan mifredat gincel-
lemesi ve yeni ders icerigi eklenmesi nedeniyle bu dersin ice-
riginde verilmekte olan “Sindirim Sistemi Hastaliklarini Deger-
lendirmek” , “Sindirim Sistemi Acilleri” ve “Karin Agrili Hastaya
Acil Bakim Uygulamak” konulari alt basliklar ile beraber 13, 14
ve 15 haftalar kapsayacak bicimde Acil Hasta Bakimi | dersi
icerisine alinmigtir.

*Ders icinde yapilan degisikliklere gére “Dersin Ogrenme
Kazanimlari Analizi” bdlimu de revize edilmistir.

Ulkemizde hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde medikal
vakalarin yogunlugu géz énune alindiginda, paramediklerin bu
vakalarda dogru tani ve tedavi uygulamasini saglayabilmek
icin Acil Hasta Bakimi derslerinin mifredatinin gincellenmesi,
goérulme sk artan tibbi vakalarin mifredata dahil edilme-
si ve egitim igeriginde standartlasmanin saglanmasi oldukg¢a
onemlidir. Haftallk konu icerikleri hazirlanirken yararlanilan
kaynaklar “Gnerilen kaynaklar” bdlumine eklenmistir.
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Acil Hasta Bakimi-I Dersi Bilgi Formu

ADI Acil Hasta Bakimi-I
SAAT 4
(Teorik+Uygulama)
KREDI 4
AKTS 3
TURU Mesleki
Birinci ve ikinci degerlendirme tekniklerini uygulama
AMACI ve tibbi acillerde acil bakm uyguloma yeterlikleri
kazandirmak amaclanmaktadir.
Hasta/yarall  degerlendirme teknikleri, hasta veya
yaralinin birinci ve ikinci degerlendirmesini yapmak,
solunum, kardiyovaskUler ve sinir sistemi terminolojisi,
iCERiéi solunum, kardiyovaskuler ve sinir sistemi hastaliklarini
degerlendirmek ve acil bakim uygulamak, sindirim
sistemi  terminolojisi, sindirim  sistemi  hastaliklarini
degerlendirmek ve acil bakim uvygulamak, karin agril
hastaya acil bakim uygulamak.
OGRETIM Anlatim, soru-cevap, érnek form incelemesi,
YONTEMLERI uygulama, rol play.
1. Birinci  ve Ikinci Degerlendirme  Tekniklerini
Uygulayarak Hasta veya Yaralinin Degerlendirmesini
Yapar.
2. Solunum Sistemi Hastaliklarini Degerlendirir ve Acil
Bakim Uygular.
3. Kardiyo-vaskuler Sistem Hastalklarini Degerlendirir
OGRENME ZeG’fc,".. Bakim Uygular. = g .
KAZANIMLARI .Go6gUs Agrili Hastayr Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.
5.Sinir  Sistemi  Hastalklarini  De@erlendirir  ve Acil
Bakim Uygular.
6.Sindirim Sistemi Hastaliklarini Degerlendirir ve Acil
Bakim Uygular.
7. Karin Agrili Hastayr Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yoéntemi Sayist Yuzdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60




DERSIN iCERiGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan
Ekipmanlar

Dersin Tanithmi: Giris, Amag ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi, po-
infer.

Birinci Degerlendirme Teknikleri ve
Hasta/ Yaralinin Birinci
Degerlendirmesini Yapmak

¢ Olay yerinin degerlendirilmesi

¢ Olay yeri guvenliginin saglanmasi

o Kisisel koruyucu donanimlar ve kullanimi
e Bilinci, solunumu, dolasimi, vicut sicakhigini
ve diger belirti bulgulari degerlendirmek

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi, Sed-
ye, muayene

masasl, Kisisel Koruyucu
Donanim (KKD)

ikinci Degerlendirme Teknikleri

e Hasta veya yaralinin muayenesinde kullani-
lan kisaltmalar ayirt etmek

e Inspeksiyon uygulamak

¢ Palpasyon uygulamak

e Oskultasyon uygulamak

e Noéromotor ve Duyu Muayenesi Tekniklerini
Uygulamak

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi, Sed-
ye, muayene masasl,
Kisisel Koruyucu Dona-
nim (KKD), Steteskop,
Termometre, Tansiyon
aleti, Pulse-oksimetre,
Isik kalemi

Hasta/ Yarahnin ikinci Degerlendirmesini
Yapmak

e Hasta veya yaralinin 8ykusu almak

e Glasgow Koma Skalasinin (GKS) degerlen-
dirilmesi

e Bas ve boyun muayenesi

e GOQUs ve sirt muayenesi

¢ Batin muayenesi

o Pelvis ve pubis muayenesi

o Ekstremite muayenesi

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi, Sed-
ye, muayene

masasl, Kisisel

Koruyucu

Donanim (KKD),
Steteskop,

Termometre, Tansiyon
aleti, Pulse-oksimetre,
Isik kalemi

Oksijen tedavisinde kullanilan araglar ve
oksijen tedavisi

e GUvenli oksijen uygulama ilkeleri

¢ Oksijen tedavisinin amaci, prensipleri, endi-
kasyonlari ve kontrendikasyonlari

¢ Oksijen tedavisinin izlenmesi

e Ambulanslarda oksijen donanimi (oksijen
kaynagi ve ekipmanlar, portatif oksijen siste-
mi, sabit oksijen sistemi)

e Oksijen kaynagi ekipmanlari (basing ayar-
layici-regUlatér, akim dizenleyici- flowmetre,
humudifer-nemlendirici)

e Oksijen verme yontemleri (nazal kandl basit
yUz maskesi, venturi maske, nebulizer maske,
balon-valf-maske sistemi) ve dikkat edilecek
noktalar.

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yaz tahtasi, Sed-
Y€, muayene

masasl, Kisisel Koruyucu
Donanim (KKD),
Steteskop,
Pulse-oksimetre,
Solunum sistemi
degerlendirme maketi,
Oksijen kaynadi
ekipmanlari, Oksijen
kanulleri ve maskeleri.
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Solunum Sistemi Hastaliklarini Degerlen-
dirmek

e Solunum sistemini olusturan yapilar ve tibbi
terminolojisi

e Solunumu degerlendirmek (solunumun ritmi,
derinligi, sesleri vb,)

e Solunum sistemine ait belirti ve bulgular
(Solunum hareketleri, solunum tipleri, patolojik
solunum sesleri,

e Solunum sistemine ait sistemik belirti ve bul-
gular (Biling sorunlari, pozisyonlar, siyanoz
comak parmak)

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yaz tahtasi, Sed-
ye, muayene

masasl, Kisisel

Koruyucu Donanim
(KKD), Steteskop,
Termometre, Tansiyon
aleti, Pulse-oksimetre,
Isik kalemi

Solunum Sikintisinda Acil Bakim Uygula-
mak

e Solunum sikinfill hastanin de@erlendirilmek
(AVPU, ABC, Oyki (SAMPLE), PQRST, CLAPS,
TiCS)

e KOAH/ Amfizem hastalidi

e Astim hastalid

e Krup/ epiglotit hastaligi

e Akut akciger 6demi

e Akciger embolisi

e Spontan pndmotoraks

e Solunum sikintisi yaratan diger durumlar
(ARDS, Plorezi vb)

e Solunum sistemi hastaliklarinda genel tedavi
yaklasimlari

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yaz tahtasi, Sed-
ye, muayene

masasi, Kisisel

Koruyucu Donanim
(KKD), Steteskop,
Termometre, Tansiyon
aleti, Pulse-oksimetre,
Isik kalemi

Ara Sinav

Kardiyovaskdiler Sistem Hastaliklarini De-
gerlendirmek

o KardiyovaskUler sistemin anatomi ve fizyo-
lojisi

e KardiyovaskUler sisteme ait sistemik belirti ve
bulgular (Nabiz, tansiyon, kalp sesleri, kapiller
geri dolum, siyanoz, comak parmak, goégus
agrisi biling problemleri)

e Kardiyovaskuler sistemine ait hastaliklar (An-
jina pectoris, Myokard enfarktisu, Ani kalp
durmasi, Ritim bozukluklari, Diger kardiyovas-
kiler hastaliklar)

e Kardiyovaskuler sistemi hastalklarinda ge-
nel tedavi yaklasimlari

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yaz tahtasi, Sed-
ye, muayene

masasl, Kisisel

Koruyucu Donanim
(KKD), Kardiyovaskiler
sistem maketi




10

Gogus Agrisi Olan Hastaya Acil Bakim
Uygulamak

e GOJUs agrisina yol acan sebepler

e GOgUs agrisina eslik eden belirti ve bulgular
e G6gUs agrill hastanin degerlendiriimesi
(AVPU, ABC, Oyki (SAMPLE), PQRST, fizik
muayene)

e Angina pectoris

e Myokard enfarktUso

e Ani kalp durmasi ve kalp ritim bozukluklari
e Diger gogus agrilari (Miyalji, Pulmoner Em-
boli, Akciger Kékenli Agrilar, Kardiyovaskuler
Kokenli Agrilar)

e GOJUs agrisi olan hastada genel tedavi
yaklasimlari.

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yaz tahtasi, Sed-
ye, muayene masasl,
Kisisel Koruyucu Dona-
nim (KKD)

n

Sinir Sistemi Terminolojisi

e Sinir Sisteminin fibbi terminolojisi

o Sinir Sisteminin anafomi ve fizyolojisi

Sinir Sistemi Hastaliklari Degerlendirmek
o Sinir_sistemine ait belirti ve bulgular

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi

12

Sinir Sistemi Hastaliklarda Acil Bakim
Uygulamak

e Sinir sistemine ait hastaliklar ( Vertigo, Epi-
lepsi, SVO, SSS Enfeksiyonlari, Néromuskiler
Hastaliklar, Beyin Tumorleri, Diger)

o Sinir sistemi hastaliklarinda genel tedavi
yaklasimlari

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtas,

13

Sindirim Sistemi Hastaliklarini Degerlen-
dirmek

o Sindirim sistemini olusturan yapilar ve tibbi
terminolojisi

e Sindirim sistemine ait belirti ve bulgular (ou-
lanti, kusma, hematemez, melena, hematose-
Zi, konstipasyon, diyare)

e Sindirm sistemine ait hastaliklar (6zefagus
varisleri, &zefagial refld, divertikUler hastalik-
lar, peptik Ulser, gastrit, barsak tikanmalari)

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

14

Sindirim Sistemi Acilleri

e Karaciger hastaliklari

e Safra kesesi hastaliklari

e Pankreas hastaliklari

o Sindirim sistemi hastaliklarinda genel tedavi
yaklasimlari

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.
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Karin Agrih Hastaya Acil Bakim Uygula-
mak

e Karin agrilarinin ¢esitleri, nedenleri, belirtileri
ve degerlendiriimesi

e Akut batinda acil bakim uygulamak

e GIS kanamall hastalara acil bakim uygula-
mak

e Diger karin agrilarini degerlendirmek ve
bakim uygulamak (apandisit, mezenterik
tromboz, ileus)

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi,
Muayene masasi, Kisi-
sel Koruyucu Donanim
(KKD).

15

16 |Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Hastane Oncesi Acil Bakim-Paramedikler igin Acil Hasta Bakimi [-11-111, Al
EKSI, (Ed) 3. Basim, Ema Tip Kitabevi, 2024.

eilk ve Acil Yardim Teknikerligi - Paramedik, Gurkan OZEL, Betil AKBUGA
OZEL, Cihangir OZCAN (Eds), Gines Tip Kitabevi,2018.

e Hastane Oncesi Acil Bakimda Temel ve leri Yasam Destedi, Ali EKSI (Ed),
Kitapana Kitabevi, 2017.

e Alanda Acil Bakim: (Paramedikler icin), Sezgin SARIKAYA (Ed) TC. Yedite-
pe Universitesi Yayinlari, 2009.

e Ogretim elemanlarinin ders notlari ve dnerdigi diger kaynaklar.

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

Etkinlik Sayisi | Suresi (Saaf) T°'°"22; 3)“"‘“
Ders Oncesi Hazirlik 14 1 14

Teorik Derse Katiim 14 4 56

Ara Sinav Bireysel Calisma 1 6 6

Ara Sinav 1 1 1

Final Sinavi Bireysel Calisma 1 12 12

Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUkU 90

Toplam Calisma YUki / 30 (saat) [90/30

AKTS Kredisi 3




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi Beceri Yetkinlik

e Hastada birinci degerlen- | e Birinci degerlendirme | e Birinci  ve ikin-
dirme tekniklerini fanimlar. tekniklerini kullanir. ci degerlendirme
e Hastanin  ikinci  degerlen- | e Hastanin ikinci degerlen- | tekniklerini bilir,
dirmesini ayirt eder ve tek-|dirmesini (fizik muayene) | uygularken  dik-
niklerini acilar. yapar. katlidir.

e Solunum sistemi ferminolo- | e Solunum sistemi acille- | e Sisteme  uygun
jisini fanimlar. rinde hastayr degerlendi- | muayene teknik-
e Solunum sistemi hastalik- | rir, hastaligi belirler, belirti| lerini bilir.

larinda  patalojik  solunum | bulgularinin farkinda olur | e Sistem acillerinin

tiplerini  ayirt eder, belirti
bulgulari siralar ve tedavide
genel yaklasimlari agiklar.

o KardiyovaskUler sistem ter-
minolojisini fanimlar

o Kardiyovaskiler sistem
hastaliklarini tanimlar, belir-
ti bulgularini ayirt eder ve
tedavide genel yaklasimlari
aciklar.

e GOJUs agrisinin nedenleri-
ni acgiklar, belirti bulgularini
ayirt eder ve tedavi proto-
kollerini siralar.

o Sinir  sistemi  terminolojisini
tanimiar.

o Sinir  sistemi  hastaliklarinin
tanimlar, belirti ve bulgula-
rini ayirt eder.

o Sindirim  sistemi  yapilari,
belirti bulgulari ve hastalik-
lar agiklar.

e Karin agrisinin ¢esitleri, be-
lirtileri, akut batin ve GIS ka-
namall hastalarr ayrit eder.

ve protokollere uygun fe-
daviyi uygular.

o KardiyovaskUler  sistem
acillerinde hastayr deger-
lendirir, belirti bulgularinin
farkinda olur ve protokol-
lere uygun tedaviyi uygu-
lar.

¢ GOJUs agrisinin  neden-
lerini belirler, belirti bul-
gularinin farkinda olur ve
protokollere uygun teda-
viyi uygular.

o Sinir  sistemi  hastalikla-
rinin - terminolojisini  kulla-
nir, hastayl degerlendirir,
belirti  bulgularini - kontrol
eder ve protokollere uy-
gun tedaviyi uygular.

¢ Sindirim sistemi hastalik-
larini protokollere  uygun
tedaviyi uygular.

e Karin agrili hastayl de-
Jerlendirir ve protokollere
uygun tedaviyi uygular.

farkindadir, belirti
ve bulgular fark
eder ve protokol-
lere uygun feda-
viyi secer.
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Paramedikler, toplumda acil saglk yardimi saglamada, bi-
reyleri zorlu durumlardan kurtarmada ve hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri sunmada ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. Bu
hizmetler, ani kaza, hastalk ve yaralanmalarda hastalara ve
magdurlara acil midahalelerin derhal yapiimasini ve ardindan
hava, deniz ve kara ambulanslari gibi cesitli araclarla has-
tane acil servislerine naklediimesini icerir. Paramedik mesleg;,
acil olaylara midahale etmeyi, nakil sirasinda ve hastanelerde
tibbi bakim saglamayi, saglik merkezleri disinda profesyonel
dizeyde sadlik hizmeti sunmayi kapsar (1).

Paramedik egitimi Turkiye'de ik kez 1993 yilinda Dokuz
Eylul Universitesi bunyesinde baslamis ve bu program, zaman-
la devlet ve vakif Universitelerinde yayginlasarak Ulke ¢capin-
da 213 programa ulasmistir. OJretim programi sayisindaki ve
Ogrenci kontenjanlarinda gérilen bu nicel artis beraberinde
egifimin standardizasyonu, uygulama alanlarinin yeterliligi ve
Ogretim elemani ihtiyaci gibi problemleri de ortaya cikmistir.
EGitim kalitesinin surdurUlebilirligi icin mufredatin ortak bir ¢er-
cevede belirlenmesi ve uygulama birliginin saglanmasi kaginil-
maz hale gelmistir (2). TUrkiye’de paramedik programlarinda
farkl mifredatiarin uygulandigy, IKMEP, METEK ve Bologna
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sureci gibi ¢esitli kaynaklardan tUretilen programlar arasinda
bUyUk icerik farkililiklarinin mevcut oldugu goérulmektedir. Bu
durum, akademik ve mesleki olarak olumsuz bir¢ok durumu
beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklari engellemek igin
paramedik egitimi veren tUm akademik birimlerde standart bir
muUfredat uygulanmasi hem egitimin kalitesini hem de mezun-
larin mesleki yeterliligini dengeli hale getirilebilir (2-3).

Paramedikler 2009 yilinda Resmi Gazete’ de yayinlanarak
yurirlige giren “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ve
bu tebli§ ekinde yer alan is akis semalari ile medikal ve trav-
ma olgularina hastane dncesinde mudahale etmektedirler (4).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ambulans ile hastaneye
nakledilen hastalarin buytk b&limUnu medikal vakalarin olus-
turdugu tespit edilmistir (5-6-7).

Sok, yetersiz doku perfuzyonundan kaynaklanan ve yasami
tehdit eden bir durumdur. Travma bakim sistemleri cogunlukla
travmatik hemorajik soka odaklanmaktag, septik sok gibi “hbbi”
soklari ihmal ederek yuUksek &lUm oranlarina yol acmaktadir
(8). Yine bazi calismalarda hastane 6ncesi sok tanisi konmus
hastalarin hastane i¢i 8lum orani %33 ila %52 arasinda oldugu
tespit edilmistir (9-10).

Hematolojik acil durumlar, hizli ilerleyen ve hayat tehdit
eden sonuclari olan acil tibbi durumlardir. Hiperkalsemi, hiper-
|6kositoz, orak hicre krizi, tUmdr lizis sendromu, transfizyon
reaksiyonlari ve yaygin damar i¢i pihtilasma gibi hematolojik
acil durumlar, hayati tehdit eden komplikasyonlari dnlemek
icin acil mudahale gerektirir. Erken teshis ve yonetim, hasta
sonuclarini iyilestirmek ve 6lum oranlarini azaltmak igin ¢ok
onemlidir (17).

Bu dersin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
cesitli sistem hastaliklari ve tibbi acillerde, acil bakim uygulama



yeterlikleri kazandirmaktir. Yukarida agiklanan nedenlerle sok
ve hematolojik aciller konularinin Acil Hasta Bakimi Il dersi
mufredatina eklenmesinin faydall olacadr dusuntlmektedir. Bu
amaglar dogrultusunda hazirlanan revizyon ¢alismasinda ya-
pilan degisiklikler asadida siralanmistir:

=Dersin 2 saat teorik, 2 saat uygulama olan ders saati 4
saat teorik olarak yeniden diUzenlenmistir.

=»Oncesinde Acil Hasta Bakimi 1l dersi kapsaminda 4, 5.
ve 6. haftalarda verilmekte olan “Sindirim Sistemi Hastaliklarini
Degerlendirmek” , “Sindirim Sistemi Acilleri” ve “Karin Agri-
I Hastaya Acil Bakim Uygulamak” konulari alt basliklari ile
beraber bu ders kapsamina yapilacak yeni konu eklemeleri
nedeniyle Acil Hasta Bakimi | dersi icerisine alinmistir.

»Degisiklik oncesi 7. ve 15. haftalarda iki kez yapimakta
olan vize sinavi 8. haffada yapilmak Uzere tek sefer olarak
yeniden duzenlenmistir.

u4, Ders haftasina “Sok ve Soktaki Hastayr Degerlendir-
mek”, 5. ders haftasina “Soktaki Hastaya Acil Bakim Uygula-
mak” konulari alt basliklar ile beraber eklenmistir.

=6. ders haftasina “Hematolojik Hastaliklari Degerlendir-
mek”, 7. Ders haftasina “Hematolojik Hastaliklarda Acil Bakim
Uygulamak” konulari alt bagliklari ile beraber eklenmigtir.

=14, Haffada veriimekte olan “Enfeksiyon Hastaliklarinda
Acil Bakim Uygulamak” bashdr altinda COVID-19 ve MPOX
gibi guncel enfeksiyon konulari eklenmistir.

=*Ders icinde yapilan degisikliklere gére “Dersin Ogrenme
Kazanimlari Analizi” bolimU de revize edilmistir.

Ulkemizde hastane éncesi acil saglik hizmetlerinde medikal
vakalarin yogunlugu géz énune alindiginda, paramediklerin bu
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vakalarda dodru tani ve tedavi uygulamasini saglayabilmek
icin Acil Hasta Bakimi derslerinin mifredatinin gincellenmesi,
goérilme sikh@ artan tibbi vakalarin mifredata dahil ediime-
si ve egitim iceriginde standartlasmanin sagdlanmasi olduk¢a
onemlidir. Haftalk konu icerikleri hazirlanirken yararlanilan
kaynaklar “Gnerilen kaynaklar” bdlumine eklenmistir.

Acil Hasta Bakimi-1l Dersi Bilgi Formu

ADI Acil Hasta Bakimi- |1
SAAT
(Teorik+Uygulama) 4 saat (4+0)
KREDI 4
AKTS 4
TURU Meslek
Medikal hastaliklar ve ila¢ uygulamalari konularinda
AMACI . -
bilgi-beceri kazandirimasi amaglanmaktadir.
llac  Uygulamalar, Sok ve Soktaki  Hastay
Degerlendirmek, Sokta Acil Bakm Uygulamak,
Hematolojik Hastaliklari Degerlendirmek ve Acil Bakim
Uygulamak, Diyabet, Sivi-elekirolit dengesi, Asit-
ICERIGI Baz dengesi, Metabolik Hastaliklari Degerlendirmek
ve Acil Bakim Uygulamak, Enfeksiyon Hastaliklarini
Degerlendirmek ve Acil Bakim Uygulamak, Urogenital
Hastaliklarr Degerlendirmek ve Acil Bakim Uygulamak,
Vaka Calismasi
AGRETIM Anlatim, Soru Cevap, Ornek Form incelemesi, Uygu-
YONTEMLERI lama, Rol Play.
1. Yénetmeligin Ongérdigu ilaclan Uygular.
2. Soku Degerlendirir ve Acil Bakm Uygular.
3. Hematolojik Hastaliklari Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.
OGRENME 4. Metabolik Hastalklari Degerlendirir ve Acil Bakim
KAZANIMLARI Uygular.
5. Enfeksiyon Hastaliklarini Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.
6. Urogenital Hastaliklari Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yéntemi Sayisi Yuzdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60




DERSIN iCERiGi

2 Konular Ders icin Gerekli Olan
B Ekipmanlar
I Dersin Tanihmi: Giris, Amag ve Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
Ogrenim Hedefleri yazi tahtasi
ilag Uygulamalari Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
e ilac uygulama ilkeleri ve doz yazi fahtasy, sedye, muayene
hesaplama masasl, kisisel koruyucu do-
e ilaclarin hazirlanmasi ve nanim (kkd), pore.‘nter.ol uy—
2 . s N gulama maketleri, enjektorler,
uygulanmasinda givenligin saglanmasi v kandl. serum seti cesitl
e Enteral ila¢ uygulamalari (endikasyon ! . b 6€3
ve kontrendikasyonlar) v sivilar (medifleks, sise vb),
«Kas ici flag uygulamalar cesitli formda ilaglar (tablet,
sprey, ampdl, flakon vb)
Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazl tahtasi, sedye, muayene
ilag Uygulamalan masasi, kisisel koruyucu do-
e Subkutan, intfradermal enjeksiyon nanim (kkd), parenteral uy-
3 | eIV ilag/ sivi ve kan uygulanmasi gulama maketleri, enjektorler,
e Kemik i¢i ila¢ uygulanmasi Iv kandl, serum seti, ¢esitli
e inhalasyon yoluyla ilac uygulanmasi | 1v sivilar (medifleks, sise vb),
cesitli formda ilaglar (tablet,
sprey, ampul, flakon vb)
Sok ve Soktaki Hastayi
Degerlendirmek
* Sokun fanimi Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
e Sokta kompanzasyon mekanizmalari gisayar, projexsty !
4 |« Sokun evreleri yazi tohtqg, sedye, muayene
e Sokun etyolgjisi ve siniflandiriimasi nm;;(;fl,(kkg)sel koruyucu do-
e Sok tablosundaki hastanin
degerlendiriimesi (AVPU, ABC, SAMPLE,
fizik muayene)
Soktaki Hastaya Acil Bakim
Uygulamak - s .
. z%ovolemik sokta acil bakim Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
e Kardiyojenik sokta acil bakim yoz! tohtgg, sedye, muayene
5 masas, kisisel koruyucu do-

o DistrUbUtif sokta acil bakim
o Norojenik sokta acil bakim

e Psikojenik sok ve acil bakim
o Anaflaktik sok ve acil bakim

nanim (kkd)
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Hematolojik Hastaliklari Degerlen-
dirmek,

e Kanin yapisi ve islevi

e Anemi belirti ve bulgulari

e Anemi cesitleri

e Kanamaya egilimli hasta

e Hematolojik hastaliklarin degerlen-
dirilmesi (AVPU, ABC, SAMPLE, fizik
muayene)

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazi tahtasi

Hematolojik Hastaliklarda Acil Bakim
Uygulamak

e Hematolojik hastaliklarda problemi
saptama, korunma ydntemleri ve pro-
tokoller

e Anemik hastaya acil bakim uygulamak
e Kanamaya egilimli hastada acil bakim
uygulamak

¢ Dissemine intravaskiler koagilasyon
(DIC) ve acil bakim

e | 6kopenik hastaya acil bakim uygu-
lamak

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazi tahtasi

Ara Sinav

Metabolik Hastaliklari Degerlendir-
mek,

e Metabolik hastaliklara yol acan se-
bepler

e Metabolik hastaliklara ait belirti bulgu-
lart ayirt etmek

e Metabolik hastaliklarin degerlendiril-
mesi (AVPU, ABC, SAMPLE, fizik mua-
yene)

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazi tahtasi

10

Metabolik Hastaliklar- Diyabet
¢ Diyabet belirti ve bulgulari

¢ Diyabet komplikasyonlari

e Diyabet ile iligkili acil durumlar

e Diyabette protokollere uygun acil
bakim uygulamak

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazi tahtasi

n

Metabolik Hastaliklar -Sivi-elektrolit,
Asit- baz

e Sivi-elekirolit, asit baz dengesi bozuk-
luklarinin belirti ve bulgular

e Diger metabolik hastaliklar (tiroid
problemleri vb.)

e Arfer ve ven kan gazi degerlendiril-
mesi

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
yazi tahtasi




Metabolik Hastaliklarda Acil Bakim
Uygulamak

e Metabolik hastaliklari ayirt etmek

e Metabolik hastaliklarda genel tedavi

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,

12 yaklasimlari yazi tahtasi
o Sivi-elektrolit, asit-baz dengesi bozuk-
luklarinda protokollere uygun acil ba-
kim uygulamak
Enfeksiyon Hastaliklarini Degerlen-
dirmek
e Enfeksiyon etkenlerinin siniflandiriimasi
ve genel &zellikleri
e Hastaliklarin olusmasinda rol oynayan
faktorler
e Enfeksiyon hastaliklarina ait belirti ve
bulgular Bilgisayar, projeksiyon cihazi,
13 | oEnfeksiyonda ates fipleri yazi tahtasi
oDolasim sistemi, sinir sistemi, lenf siste-
mi, endokrin sistemi enfeksiyon hastalik-
lari ve belirtileri
oSolunum sistemi enfeksiyon hastaliklari
belirtileri (USYE, gribal enfeksiyonlar,
ASYE, pnémoni, TBC, plérezi)
oSindirim sistemi enfeksiyon hastaliklari
belirtileri (hepatit, gastroenteritler)
Enfeksiyon Hastaliklarinda Acil Ba-
kim Uygulamak,
¢ Enfeksiyon hastaliklarinda problemi
saptama, korunma yontemleri ve pro-
tokoller
e Solunum sistemi enfeksiyonlarinda acil
bakim
14 o Sindirim sistemi enfeksiyonlarinda acil | Bilgisayar, projeksiyon cihazi,

bakim

e Cocukluk cagi enfeksiyonlari (Kizamik,
kizamikgik, kabakulak, bogmaca, su
cicegi, difteri)

e Cocukluk ¢agi enfeksiyonlarinda acil
bakim

e GUncel enfeksiyonlar (COVID-19,
MPOX, AIDS, KKKA, SARS, HINI grip)

yazi tahtasi
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Urogenital Hastaliklari
Degerlendirmek

Urogenital Hastaliklarda Acil Bakim
Uygulamak

e Urogenital sisteme ait belirti ve bul-
gular

e BSbrek ve Ureterlerin acil hastaliklar
(kolik agrilar, enfeksiyonlar, hematuriler)
e Mesane ve Urefranin acil hastaliklari
(akut glob vezikal, Uretral tas obstrik-
siyonlarr)

e Genital sistem hastaliklari

o Urogenital sistem hastaliklarinda genel
tedavi yaklasimlari ve protokoller

Bilgisayar, projeksiyon cihazi,

15 yazi tahtasi

16 | Final Sinavi

DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

e Hastane Oncesi Acil Bakim-Paramedikler icin Acil Hasta Bakimi I-1I-111, Ali
EKSI, (Ed) 3. Basim, Ema Tip Kitabevi, 2024

eilk ve Acil Yardim Teknikerligi - Paramedik, Gurkan OZEL, Betil AKBUGA
OZEL, Cihangir OZCAN (Eds), Gines Tip Kitabevi,2018.

e Hastane Oncesi Acil Bakimda Temel ve lleri Yasam Destedi, Ali EKSI (Ed),
Kitapana Kitabevi, 2017.

e Alanda Acil Bakim: (Paramedikler icin), Sezgin SARIKAYA (Ed) TC. Yedite-
pe Universitesi Yayinlari, 2009.

e Ogretim elemanlarinin ders notlari ve dnerdigi diger kaynakiar.

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Siresi | Toplam Is YUkU
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Saagf)
Derse Katilim 15 2 30
Uygulamay/Pratik 15 2 30
Ders Oncesi Hazirlik 14 2 28
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi 1 2 2
Ara Sinav icin Bireysel Calisma 1 10 10
Final Sinavi icin Bireysel Calisma 1 15 15
Toplam Calisma YUko 17
Toplam Calisma YUkt / 30 (saat) |17/ 30
AKTS Kredisi = /4




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

e ilac uygulama ilkeleri
ve ila¢ uygulama
tekniklerinde dikkat
edilecek noktalari
siralar.

e Soku tanimlar, belirti
ve bulgularini ayirt
eder.

e Hematolojik hastalik-
lari ayirt eder, belirti
bulgulari ve tedavide
genel yaklasimlari si-
ralar.

e Metabolik hastaliklari
ayirt eder, belirti bul-
gulari ve tedavide ge-
nel yaklasimlari siralar.
e Enfeksiyon hastalik-
larin olusmasinda rol
oynayan faktdrler ve
enfeksiyon hastaliklari-
na ait belirti bulgular
aciklar.

e Cocukluk ¢cagi
enfeksiyonlarini ayirt
eder.

e GUncel enfeksiyonlari
aciklar.

e Urogenital sisteme
ait belirti ve bulgulari
siralar.

e BObrek, Ureter, me-
sane, Uretra ve genital
sistem acil hastaliklarini
aciklar.

e Sekiz dogru kuralini
kullanir.

e Soktaki hastayi
degerlendirir, sokun
evresini tanimlar, belirfi
bulgularinin farkinda
olur ve protokollere
uygun ftedaviyi uygular.
e Hematolojik hastaliklari
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
uygular.

o Metabolik hastaliklari
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
vygular.

e Enfeksiyon hastaliklarini
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
uygular.

e Cocukluk ¢cagi
enfeksiyonlarini
degerlendirir ve
protokollere uygun
tedaviyi uygular.

e GUncel enfeksiyonlari
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
uygular.

e Koruyucu onlemleri alr.
e Urogenital sistem has-
taliklarini degerlendirir
ve protokollere uygun
tedaviyi uygular.

e ilac uygulamalarinda
sekiz dogru kuralini
kullanmayi aliskanlk
haline getirir.

e Sok belirfi-bulgularini
bilir, soktaki hastaya
uygun acil bakim
uygular.

e Sisteme uygun mua-
yene tekniklerini bilir.

e Sistem hastaliklarinin
belirti ve bulgularini
fark eder ve proto-
kollere uygun tedaviyi
seger.
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH)Ynin temel
amacl hastane disi ortamda ortaya ¢ikan yasami tehdit eden
durumlarda olay yerinde veya hastanin saglik kurulusuna nakli
esnasinda yasam kurtarici mUdahaleler yaparak mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktir (1). Ozellkle son ceyrek asirda gerek
ulusal gerekse uluslararasi ¢esitli nedenlerle ve kitlesel risklerin
artmasityla HOASH disiplini hizll bir sekilde gelismistir (2). Bu-
nunla birlikte ginimizde HOASH calisanlarinin, zaman baskisl
altinda kritik ortamlarda kaliteli acil tibbi bakim saglamasi ve
yeterlilik dUzeyleriyle ilgili beklentiler dikkate deger bir sekilde
artmistir (3). HOASHin hizli gelisimi ve tip egditiminin dogasi
geregi alana 6zgu egitim mifredatlarinin duzenli araliklar-
la gbzden geciriimesi ve diUzenlenmesi gerekmektedir. EGitim
mUfredatlar kanita dayall ve HOASH calisanlarinin mevcut rol
ve sorumluluklarina uygun olmalidir (4). Ek olarak HOASHin
bir disiplin olarak gelisebilmesi icin bu alana 6zgU arastir-
malara dayanan bilgi birikiminin ortaya c¢ikmasi son derece
onemlidir (3).

Acil Hasta Bakimi-lll dersi mUfredatinin ele aldigi hastane
oOncesi ortamda gelisen obstetrik olaylar, sk karsilasimasa da
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icerisinde bircok riski barindiran olaylardir. Amerika’nin Michi-
gan eyaletinde yapilan bir calisma HOASH calisanlarinin acil
dogumlara yetersiz hazirlandigini ortaya koymustur (5). Bu
nedenle acil obstetrik bakimi her kosul ve ortamda verebilecek
saglik goérevlileri yetistirmek kritik dneme sahiptir. Ozellikle has-
tane disi ortfamda gelisen dogum olaylarinin dogru bir sekilde
yOnetilememesi hem anne hem de bebek icin kdto sonuglar
dogurabilir (5, 6). HOASH calisanlari, yuksek riskli durumlari,
gebelie badll ortaya ¢ikan sorunlari tanimal, dogum &nce-
si ve dogum sonrasi dénemlerde uygun hastane dncesi acil
bakimi saglamaldir. Bu da egitim mifredatinin bahsi gecen
konulari, hastane &ncesinin dogasina uygun ve kapsamli bir
sekilde ele almasiyla mumkundur (7). Dersin ele aldigi konular-
dan biri pediatrik hastalarda ortaya c¢ikabilecek acil durum-
lardir. 1985 yilinda Amerika’da yayinlanmis olan ‘Cocuklar igin
Acil Saglik Hizmetleri (EMSC) mevzuatindan énce HOASH'de
pediatrik hastalarin saglik ihtiyaclar géz ardi edilmekteydi ().
GUnUmuUzde hastane dncesi gelisen acil durumlarin %10°'ununu
pediatrik hastalar olusturmaktadir. Yetiskin hastalara kiyasla
daha az karsillasilan pediatrik hastalarin yonetimi stresli ve
zor olabilmektedir. Hayat tehdit eden durumlar pediatrik has-
talarda nadir karsilasilan bir durum olsa da akut bir hastalik
geciren veya bir travmaya maruz kalan pediatrik hastanin
acil tibbi degerlendirmesi ve tedavisi HOASH calisanlari tara-
findan dogru bir sekilde yapilabilmelidir (8) Ek olarak madde
kullanimi ve aile i¢i siddet olaylarinin daha sik gériimesinden
dolayi cocuk istismari olaylari ile HOASH calisanlar daha sik
karsilasmaktadir. Bu tir olaylarin gézden kagiriimamasi igin
ders mufredatlarinda ¢ocuk istismari ile ilgili konular yer almali
ve bu durumlara midahale konusunda uygun stratejiler gelis-
tirilmelidir (9).

Dersin ele aldig diger konular; psikiyatrik aciller, geriatrik
kisilerde degerlendirme ve acil bakim ve onkolojik acillerdir.



GUnumiuzde HOASH'ye talep gin gectikce artmaktadir. 2008-
2015 vyillari arasinda Avustralya’nin Melbourne kentinde Am-
bulance Victoria’nin katildi§i ve vakalarin retrospektif olarak
incelendigi bir ¢alisma, ambulans talebindeki artislarin nUfus
artis hizini gectigini ortaya koymustur (10). Almanya’da yapilan
baska bir calisma, bu durumu destekler nitelikte sonuclar or-
taya koymaktadir (11). TUrkiye’de 2023 yilinda 112 Acil Yardim
Numarasi’na 105 milyonun Uzerinde ¢agdri gelmis ve ayni yilin
ilk 10 ayinda 5 bucuk milyondan fazla insan ambulansla sag-
ik kuruluslarina nakledilmistir (12, 13). HOASH'ye talebin fazla
olmasi, karsilasiimasi muhtemel hastaliklarin sayisini arttirmak-
tadir. Psikiyatrik rahatsizliklarin, yasakl madde kullanimi ve ba-
gimih@r ile ilgili durumlarin ve yash hastalarin ¢agri sayilarini
arthirdidi bildirilmektedir (10, 11). Bununla birlikte ginUmizde ¢ok
fazla sayida insan kanser hastalid ile mucadele etmekte ve
bu hastalikla ilgili sagkalim oranlarindaki artis da acil bakim
gerektiren durumlarin ortaya cikmasina neden olmaktadir (14).
Bu nedenle HOASH calisanlarinin editim mifredatinda bahsi
gecen acil durumlara kapsamli bir sekilde dedinilmelidir.

Yukarida bahsedilen acil durumlarin famamini ele alan Acil
Hasta Bakimi-lll dersinde:

*Hastane disi ortamda gelisen normal dogum eylemine
yardimci olmak,

*Obstetrik aciller ve jinekolojik acillerde bakim uygulamak,
*Pediatrik hastalari degerlendirmek ve acil bakim uygula-
mak,

*Geriatrik hastalari degerlendirmek ve acil bakim uygula-
mak,

*Psikiyatrik hastaliklarr degerlendirmek ve acil bakim uvy-
gulamak,

*Onkolojik hastalara acil bakim uvygulamak ile ilgili yeterli-
likleri kazandirmak amaglanmaktadir.
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Ders mufredatinda yapilan degisiklikler asagida siralanmis-
tir:

*Dersin 6grenme kazanimlari béluminde yer alan; obstet-
rik acilleri degerlendirir ve bakim uygular ve jinekolojik aciller
degerlendirir ve bakim uygular cUmlelerinde bakim uygular
cUmlelerinin 6nUne ‘acil’ kelimesi eklenmistir.

*Olcme ydntemlerine final sinavi eklenmistir.

*3. haftada yer alan dodum eylemi, lohusallk dénemi ve
ambulansta/evde dodum eylemi ve acil bakim konularinin is-
lenis sUresi 1 haffadan 2 haftaya cikarilimigtir.

*6. haftada yer alan pediatrik hastanin fiziksel muayenesi
konusuna inspeksiyon, palpasyon ve oskiltasyon yéntemiyle
muayene konusu eklenmistir.

*12. haffada yer alan psikiyatrik aciller konulari dizenlen-
mis, sistematik bir siraya konmustur.

*13. haftada yer alan psikiyatrik ve saldirgan hasta ile bas
etme ydntemleri konu bashdina etkili iletisim tekniklerini kullan-
maq, fiziksel kisitlama ve kimyasal kisiflama konulari eklenmistir.

*16. haftaya final sinavi eklenmistir.

*Ders isleyisi icin yararlanilabilecek kaynaklar guncellen-
mistir.

*Ders 6grenme kazanimlari analizinde yetkinlik bdlimUnde
Gebeyi ve bebedi muayene ederken given verir cimlesinin
yanina acil durum belirfilerinin farkindadir ve acil durumlarda
gerekli mUdahaleyi yapar cUmlesi eklenmistir. Bununla birlikte
ikinci yetkinlik maddesinin basina pediatrik cimlesi eklenmistir.



Acil Hasta Bakimi-Ill Dersi Bilgi Formu

ADI

Acil Hasta Bakimi-IlI

SAAT
(Teorik+Uygulama)

6 saat teorik, 4 saat uygulama

KREDI

10

AKTS

12

TURU

Mesleki

AMACI

Normal dogum eylemine yardmci olmak, Obstetrik
aciller ve jinekolojik acillerde bakim uygulamak, Pedi-
atrik hastalari degerlendirmek ve acil bakim uygula-
mak, Geriatrik hastalari degerlendirmek ve acil bakim
vygulamak, Psikiyatrik hastaliklari degerlendirmek ve
acil bakim uygulamak, Onkolojik hastalara acil bakim
uvygulamak ile ilgili yeterlilikleri kazandirmak amaglan-
maktadir.

iCERIGi

Gebelik, Dogum Eylemi, Lohusalk, Yenidogan, Obstet-
rik Acilleri Degerlendirmek ve Bakim Uygulamak, lJine-
kolojik Acilleri De@erlendirmek ve Bakim Uygulamak,
Pediatrik Hastalari Degerlendirmek ve Acil Bakim Uy-
gulamak, Geriatrik Hastalari Degerlendirmek ve Acil
Bakim Uygulamak, Psikiyatrik Hastaliklari Degerlendir-
mek ve Acil Bakim Uygulamak, Onkolojik Hastalara
Acil Bakim Uygulamak, Vaka Calismalari

AGRETIM
YONTEMLERI

Anlatim, Soru Cevap, Uygulama, Vaka Calismasi, Rol
Play

OGRENME
KAZANIMLARI

1. Gebeyi Degerlendirir ve Normal Dogum Eylemine
Yardimcei Olur.

2. Obstetrik Acilleri Degerlendirir ve Acil Bakm Uy-
gular.

3. Jinekolojik Acilleri Degerlendirir ve Acil Bakim Uy-
gular.

4. Pediatrik Hastalarr Degerlendirir ve Acil Bakim Uy-
gular.

5. Geriatrik Hastalari Degerlendirir ve Acil Bakim Uy-
gqular.

6. Psikiyatrik Hastalklari Degerlendirir ve Acil Bakim
Uygular.

7. Onkolojik Hastayr Degerlendirir ve Acil Bakim Uy-
gular.

OLCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve
Degerlendirme Yéntemi

Basariya Katki

Sayist | Vizdesi (%)

Ara Sinav 1 40

Final 1 60
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DERSIN iCERiGi

Ders icin Gerekli

o
&
B Konular Olan Ekipmanlar
Dersin Tanithimi: Giris, Amag ve Ogrenim Ellglsqur, Projek-
1 L siyon cihaz, Yaz
Hedefleri
tahtasl.
Kadin Hastaliklari (Jinekoloji) ve Dogum
(Obstetri)- | Bilgisayar, Projek-
eKadin hastalklar ve dogumia ilgili tibbi termi- | o 9-0Yd Fro)
- siyon cihazi, Yazi
noloji .
2 - ) . . ) S tahtas;, Konu ile
e Ureme sistemi anatomi ve fizyolojisi PR
: s llgili Maketler, Rol
¢ Gebelik fizyolojisi Play Calismasi
o Oyki alma Y Salismast
o Gebelik teshisi
Kadin Hastaliklari (Jinekoloji) ve Dogum
(Obstetri)- Il Bilgisayar,  Projek-
e Obstetrik hemorgijik aciller igisayar, )
i siyon cihazi, Yaz
e Vajinal kanama .
3 g tahtas,, Konu ile
* DUsUkler ilgili Maketler, Rol
o Ekfopik gebelik P?o Cal mos;
« Obstetrik hipertansif aciller Y Simasi
e Gebelik diyabeti
Dogum Eylemi
e Gebenin degerlendirilmesi
* Normal dogum Bilgisayar,  Projek-
e Plasentanin ¢ikarilimasi . .
" . siyon cihazi, Yazi
Lohusalik Dénemi ;
4 < . . tahtas,, Konu ile
e Dogum sonrasi uterus involUsyonu ilgili Maketler Rol
Ambulansta / Evde Dogum Eylemi ve Acil 9 !
Play Calismasi.
Bakim
e Yenidogan degerlendirmesi (APGAR skalasi) ve
bakimi
Dogum Eylemi
e Gebenin degerlendiriimesi
* Normal dogum Bilgisayar,  Projek-
e Plasentanin ¢ikariimasi . .
" . siyon cihaz,, Yaz
Lohusalik Dénemi :
5 tahtas,, Konu ile

e Dogum sonrasi uterus involisyonu

Ambulansta / Evde Dogum Eylemi ve Acil
Bakim

e Yenidogan dederlendirmesi (APGAR skalasi) ve
bakimi

ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.




Dogum Eyleminde Ortaya Cikabilecek
Anomadaliler

e Makat Dogdum, yan gelis, yiz gelis, ekstremite
gelis vb.

e Uterus rUptUry, inversiyonu, kordon sarmasi, ¢o-
gul gebelik

Dogum Sonu Dénem Acilleri

e Post partum kanamalar

e Afoniler , koagulopati kanamalari, plasenta re-
tansiyonuna bagl kanamalar

e Lohusalik hummasi ve acil bakim

Jinekolojik Aciller

e Pelvik enfeksiyonlari

e Genital yol enfeksiyonlari

e Jinekolojik kanserler

Bilgisayar,
siyon cihazi, Yaz
tahtas, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.

Projek-

Pediatrik Aciller

Pediatrik Normlar

e Pediatrinin tanmi ve yaslara gére gelisim 6zel-
likleri

Pediatrik Hastanin Fiziksel Muayenesi

e inspeksiyon, palpasyon ve oskiltasyon yéntemiyle
muayene, vital bulgular, nérolojik muayene
Cocuklarda Solunum Sistemi Acilleri

e Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu ve acil
bakim uygulamalari

e Ust solunum vyolu hastalklari ve acil bakim
profokolleri (krup, bakteryel trakeit, epiglottit)

e Alt solunum yolu hastaliklari ve acil bakim proto-
kolleri (astim, bronsiyolit, pnémoni)

Bilgisayar,
siyon cihazi, Yaz
tahtas, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.

Projek-

Ara Sinav

Cocuklarda GIS Acilleri

e Bulanti, kusma ve acil bakim

e Diyare ve acil bakim

e Dehitratasyon ve acil bakim

¢ GIS enfeksiyonlari; kolera, tifo ve acil bakim
Cocuklarda Nérolojik Sistem Acilleri

e Nobet gecirme (havale) ve acil bakim protokol-
leri

e Menenjit; bakteriyel menenijit, aseptik menenjit ve
acil bakim

Cocuklarda Zehirlenmeler

e Zehirlenmenin tanilanmasi ve acil bakim

Bilgisayar,  Projek-
siyon cihaz,, Yaz
tahtas,, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.
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Cocuklarda Travma Acilleri

e Travmall ¢ocugun degerlendiriimesi

e Kafa, omurga, gégus, karin, ekstremite, Urogenital
travma ve acil bakim

e Coklu sistem travmasi ve acil bakim

Gocuklarda Metabolik Aciller ilgrs]oyggozrro\iz;
10 ;s\;elirr:;dogon ve c¢ocuklarda hipoglisemi , hiperg- fahtas, Konu ile
« Metabolik asidoz llgili Maketler, Rol
Gocuk istisman Play Galismasi.
eCocuk istismarinda  belirti  bulgular  ve
degerlendirimesi
e Cocuk istismarinda acil bakim
e Cocuk istismarinin yasal boyutu
Geriatrik Kisilerde Degerlendirme ve Acil Bakim
;Enil(?er:nc lle Birlikte Kisilerde Ortaya Cikan Degi- Bilgisayar, Projek-
e Geriatrik hastanin degerlendirilmesi siyon cihaz, qu
n ) - . . - tahtas;, Konu ile
¢ Kardiyovaskuler, solunum, gastro intestinal, Uriner, |~ ..
. S O llgili Maketler, Rol
kas-iskelet ve sinir sistem dedisikliklerini degerlen-
Play Calismasi.

dirme ve acil bakim
e Geriatrik hastalara iliskin fravmalar ve acil bakim




12

Psikiyatrik Aciller

¢ Psikiyatride Temel Kavramlar, Tani ve Siniflan-
dirma (Psikiyatride temel kavramlar: zihin sadhg,
ruh saghgi, psikopatoloji; Tani kriterleri DSM-5 ve
ICD-10 siniflandirma sistemleri)

e Psikiyatrik Bozukluklarin Nedenleri

(Biyolojik, psikolojik ve cevresel etmenler; Genetik
faktorler; Beyin kimyasallari ve ndérotransmitterler;
Stres, travma ve cevresel etmenlerin etkisi)

e Psikiyatrik Bozukluklarda Belirti ve Bulgular
(Duygusal, bilissel ve davranissal semptomlar; Psi-
kiyatrik bozukluklarin fiziksel belirtileri; Degerlendir-
me ve teshis yontemleri)

o Psikiyatrik Hastaliklar (Depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, somato-
form bozukluklar, posttravmatik stres bozuklugu)

o Kisilik Bozukluklari (Paranoid kisilik bozuklugu,
sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugy,
borderline (sinirda) kisilik bozuklugu, narsistik kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, histrionik ki-
silik bozuklugu, ¢ekingen kisilik bozuklugu, bagmi
kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu)
e Fonksiyonel, Organik Psikozlar (Fonksiyonel
psikozlar: sizofreni ve bipolar bozukluk; Organik
psikozlar: beyin hasari, demans ve deliryumun yol
achgr bozukluklar)

¢ Psikoaktif Madde Kullanimina Bagh Bozuk-
luklar-Alkol Kullaniminin Yol Achigi Bozukluklar
(Uyusturucu ve alkol bagmiiigi, bagimiilik dongusd,
maddenin ruh saghgr Uzerindeki etkileri, alkol kul-
lanimina bagh bozukluklar: alkole bagdll demans,
karaciger hasari, psikoz)

e intihar (Suisid-Ozkiyim) ve intihar Girisimi (in-
tiharin psikiyatrik, sosyolojik ve biyolojik nedenleri;
Risk faktorleri, dnleme stratejileri, infihar girisimle-
rinde acil mUdahale)

¢ Hastane Oncesinde Psikiyatrik Hastalarin De-
gerlendiriimesi ve Genel Yaklasim ilkeleri (Acil
psikiyatrik miUdahale, hasta dederlendirme ydn-
temleri, kriz ydnetimi ve hasta guvenligi; Psikiyatrik
bozukluklarin hastane oncesi acil tedavisinde ilk
adimlar)

Bilgisayar, Projek-
siyon cihazi, Yaz
tahtas;, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.
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Psikiyatrik Hastalarda Etkili iletigimin ilkeleri

e Ozel durumlardaki iletisim sorunlari

e Bedensel hastalklardan kaynaklanan davranis
sorunlari

e Psikiyatrik hastalklardan kaynaklanan davranis
sorunlari

e Saldirganlik ve siddetf

o Psikiyatrik saldirgan hasta ile bas etme ydntemleri
oEfkili iletisim tekniklerini kullanma

oFiziksel kisitlama

oKimyasal kisitlama

Bilgisayar, Projek-
siyon cihazi, Yaz
tahtas, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.

14

Onkolojik Aciller

Tanimi ve En Sik Kanser Tipleri

En Sik Karsilasilan Onkolojik Acil Sorunlari-I
e Afes ve notropeni,

e Vena cava superior sendromu,

e Akut tUmor lizis sendromu,

e Hiperviskozite sendromu

e HiperUrisemi,

Bilgisayar,  Projek-
siyon cihazi, Yaz
tahtas;, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.

15

En Sik Karsilasilan Onkolojik Acil Sorunlari- 11
o Hiperkalsemi,

¢ Kalp tamponad,,

e Neoplastik norolojik aciller,

e Spinal kord sikismasi sendromu,

e Onkolojik hastalara acil yaklasim

Bilgisayar,  Projek-
siyon cihaz, Yaz
tahtas,, Konu ile
ilgili Maketler, Rol
Play Calismasi.

16

Final Sinavi
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DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- Siresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Sa:i')
Ders Oncesi Hazirlik 14 6 84
Teorik Derse Katilim 14 4 56
Uygulamali Derse Katilim 4 15 60
Ornek Vaka incelemesi 25 2 50
Rapor Hazirlama 20 2 40
Bireysel Calisma 4 5 20
Ara Sinav Bireysel Calisma 2 14 28
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 20 20
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma Yiko 360
Toplam Calisma YUkU / 30 (saat) |360/30
AKTS Kredisi 12
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

e Kadin anatomi ve fizyolojisini
aciklar.

o Gebelik belirti bulgularini,
komplikasyonlarini ayirt eder
ve tedavide genel yaklasimla-
ri siralar.

e Dogum mekanizmasini agik-
lar, patolojik ve acil dogum
eylemi belirfilerini ayirt eder
e Dogum sonu problemlerini
aciklar, belirti bulgularini ve
tedavide genel yaklasimlari
siralar.

e Yenidogana yonelik prob-
lemleri ayirt eder, APGAR
skalasini tanimlar.

e Kadin hastaliklarini ayirt
eder, belirti bulgularini agiklar
ve tedavide genel yaklasimla-
ri siralar.

e Pediatrik normlari siralar ve
pediatrik muayene teknigini
aciklar.

e Cocuklarda gorilen sistem
hastaliklarini ayirt eder, belirti
bulgularini ve tedavide genel
yaklasimlari siralar.

e Cocuklarda travma, istismar
belirti bulgularini ayirt eder ve
tedavide genel yaklasimlari
siralar.

e Yasllarda gorilen fizyolojik
dedisiklikleri siralar, hastaliklar
ayirt eder, belirti bulgular ve
tedavide genel yaklasimliari
siralar.

o Psikiyatrik hastalarda efkili
iletisimin ilkelerini siralar ve
tedavide genel yaklasimlari
aciklar.

o Onkolojik acilleri ayirt eder
genel tedavi yaklasimlarini
aciklar.

e Kadin hastalarin ana-
tomi ve fizyolojisini de-
Qerlendirir.

e Gebeyi degerlendirir,
acil dogum gerektiren
durumlarda dogum
eylemini gerceklestirir
ve protokollere uygun
tedaviyi uygular.

e Yenidogan da AP-
GAR'I degerlendirir,
protokollere uygun
tedaviyi uygular.

e Kadin hastayr deger-
lendirir, hastaliklarini
belirler, belirti bulgula-
rinin farkinda olur ve
tedavide genel yakla-
simlari uygular.

e Pediatfrik normlarin
farkinda olur.

e Cocuklarda travma
belirti bulgularini
degerlendirir ve
protokollere uygun
tedaviyi uygular.

e Cocuk istismar belirti
bulgularini belirler ve
¢ocugun guvenli bir
sekilde acil servise
naklini saglar.

o Geriatrik hastalari
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
vygular.

e Psikiyatrik hastalari
degerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
uygular.

¢ Onkolojik acilleri de-
Qerlendirir ve proto-
kollere uygun tedaviyi
uygular.

o Gebeyi ve be-
bedi muayene
ederken given
verir, acil durum
belirtilerinin farkin-
dadir ve acil du-
rumlarda gerekli
mudahaleyi yapar.
o Pediatrik, geriat-
rik, psikiyatrik ve
onkolojik hastalik-
larin farkindadir,
hastaya hosgd-
roludur ve tedavi
suresince hastaya
nazik davranrr.
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Hastane disi kardiyak arrest (HDKA), hastane disinda
meydana gelen, dolasim belirtilerinin olmamasiyla dogrulanan,
kardiyak mekanik aktivitenin durmasi olarak tanimlanir (1). GU-
nimuzde HDKA hala 6nemli bir halk saghdi sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir (2-5). Kiresel ortalama HDKA insidansi,
yllda 100.000 kiside 55 yetiskin ve ortalama sag kalm %7'dir
(4). HDKA insidansinda Ulkeler ve bolgeler arasinda biyUk
farklliklar vardir (4,6,7). Avrupa’da yapilan ¢alismada acil sag-
lik hizmetleri tarafindan dogrulanan HDKA insidansinin yilda
100.000 kiside 89 oldugunu ve 53 ile 166 arasinda degistigi,
acil saglk hizmetleri tarafindan kardiyopulmoner resUsitasyon
uygulanan HDKA insidansinin ise 100.000 kiside 56 oldugu ve
27 ile 91 arasinda dedistigi bildirilmistir. Bu arastirmadaki has-
talarin %33'Unde spontan dolasim geri dénmis ve hastalarin
%81 hastaneden sad olarak taburcu edilmistir (5). Avustralya
ve Yeni Zelanda'da yapilan arastirma, acil saglik hizmetleri
tarafindan dogdrulanan HDKA insidansinin yilda 100.000 kiside
102,5 oldugu ve 51 ile 107,7 arasinda degistigini, kardiyopulmo-
ner resusitasyon uygulanan HDKA insidansinin 100.000 kiside
47,6 oldugu ve 34,7 ile 54,1 arasinda degistigini gdstermekte-
dir. Bu arastirmada kardiyopulmoner resUsitasyon uygulanan
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hastalarin %28'inin spontan dolasimi geri dénmus ve %I12'si
hastaneden sag olarak taburcu edilmis veya 30 gunlik sag
kalim gostermistir (7). HDKA’larin insidansi net olarak bilin-
memektedir. Literatirdeki insidans verileri, bUyUk oranda acil
saglik hizmetleri tarafindan tespit edilebilen ve midahale edi-
lebilen vakalarin raporlarina dayandigindan, gergek verilerden
daha disuk olabilir (8). HDKA, boduima, tfravma ve zehirlenme
gibi ¢esitli sebeplerle meydana gelse de dolasim sistemi has-
taliklar ilk sirada yer almaktadir (9,10). Ulkemizde 2023 yilinda
dolasim sistemi hastaliklari kaynakli dlimlerin %42,4'0GnU iskemik
kalp hastalidr olusturmaktadir (10).

Kalbi ve solunumu durmus bir bireye uygulanan, gédus
kopresyonu, suni solunum ve otomatik eksternal defibrilator
uygulama islemlerine temel yasam destedi denir (11,12). Tim
HDKA'larin %27’sinin baslangi¢ ritminin ventrikiler fibrilasyon
oldugu gorilmektedir (4). Avrupa’da yapilan bir arastirmada
Ulkeler arasinda c¢evredekiler tarafindan yapilan kardiyopul-
moner resUsitasyon oraninin %13 ile %82 arasinda degistigi
ortalama %58 oldugu bildirilmistir (5). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde yapilan bir arastirmada ise hastalarin %33'Une ¢cevre-
dekiler tarafindan kardiyopulmoner resusitasyon uygulandigi,
%3.7'sine ofomatik eksternal defibrilatér uygulandi@r bildirilmis-
tir (13).

Resusitasyon baslatma ve nakilde acil saglik hizmetleri uy-
gulamalarindaki farklliklarin HDKA vakalarinda hayatta kalma
oranindaki cesitlilige katkida bulundugu tespit edilen bir aras-
tirmada, acil saglk hizmetleri tarafindan midahale edilen ve
hayatta kalma oranlari en yUksek olan hastalarin siklikla; 6’dan
fazla acil saglik hizmeti personeli tarafindan midahale edilen,
acil yardim ¢agrisindan acil saglik hizmetlerinin hastaya defib-
rilasyon uygulamasina kadar gecen zamani daha kisa olan,
ileri hava yolu girisimleri olan ve ileri yasam destegi-temel
yasam destedi kademeli sistemle tedavi olan hastalar oldugu



bildirilmistir (14). Bir baska arastirma HDKA’ten sad kalimin,
kardiyak arrestin hizli bir sekilde taninmasi, yetenekli ilkyar-
dimcilar tarafindan kardiyopulmoner resuUsitasyon uygulanma-
si, acil saglk hizmetleri saglayicilari tarafindan etkili temel ve
ileri yasam desteginin sadlanmasi ve koordineli resUsitasyon
sonrasi bakimi iceren toplum ve sistem capinda bir yaklasima
dayandigini bildirmektedir (15).

Ulkemizde paramedikler, solunumu ve kalbi durmus olan
tim hastalara kesin 6lum bulgular olmadigr middetge kar-
diyopulmoner resusitasyon uygulamakla yUkomludorler. HD-
KA'lerde sad kalmi arttirmada acil saglik hizmetleri sunumunun
ve mudahale personelinin egitim-6gretimi ve mesleki yeterliligi
olduk¢ca dnemlidir. Paramediklerin ambulans ve acil saglik hiz-
metleri istasyonlarinda calistirimasina iliskin usul ve esaslar ile
gorey, yetki ve sorumlukliar, Ambulans ve Acil Bakim Tekniker-
leri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Tebli§ ve Sagdlk Meslek Mensuplari ile Saglk Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik ile dizenlenmigstir. Paramediklerin yetkileri arasin-
da; intravendz ve intraossedz girisim ile hastaneye ulasincaya
kadar, Saglk Bakanli@i tarafindan belirlenen acil ilaglari ve
sivilari kullanmak, temel ve ileri havayolu uygulamalari, endot-
rakeal entUbasyon uygulamasi, gerekli hallerde krikofirotomi
ve oksijen uygulamasi yapmak, kardiyo-pulmoner resusitasyon
yapmak, EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapmak, monitd-
rizasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker
uvygulamasi gibi elekiriksel tedavileri uygulamak yer almaktadir
16,17).

Resusitasyon dersi, HDKA olan hastalarin hastane dncesi
acil tedavisini kapsayan bir derstir. Dersin amaci, femel yasam
destedi, yabanci cisme badli havayolu tikanmalarinda hasta-
ne oncesi acil tedavi ve temel ve ileri havayolu uygulama-
lari konularinda gerekli olan bilgi ve beceriyi kazandirmaktir.
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4. yariyllda islenen ileri yasam destedi uygulamalarinin diger
konularinin yer aldig ileri Yasam Destegi Uygulamalari-Il der-
sinin temelini olusturmaktadir. Dersin mesleki bilgi aktarimina
ek olarak yodun beceri uygulamalari vardir. Egitim manken/
maketleri ile simUlasyona dayall egitim-6gretim dgrencilerin
beceri duzeylerini arttirmaktadir (18,19). Bu sebeple mesleki
beceri uygulamalarini her bir 6grencinin yeterli sirede egditim
mankenleri/maketleri Uzerinde deneyimlemesi olduk¢ca Gnem-
lidir. Bu beceri uygulamalarinin ileri Yasam Destedi Uygula-
malari-l1l dersinde gercege uygun senaryolar ve hasta simu-
latorl ile vaka calismalarinda  pekistiriimesi, mesleki yeterlilik
kazandirmak icin gereklidir. Uluslararasi Resusitasyon irtibat
Komitesi (International Licison Committee on Resuscitation) ve
Amerikan Kalp Dernedi (American Heart Associatfion) ve Av-
rupa ResUsitasyon Konseyi (European Resuscitation Council)
gibi Uye kuruluslan tarafindan 5 yilda bir ilkyardim, temel ve
ileri yasam destedine yodnelik gincel kilavuzlar yayinlanmak-
tadir. Bu dersin igeriginin yayinlanan guncel kilavuz onerileri
dogrultusunda gdzden gecirilmesi ve gerekli ise gincellenmesi
Onerilir.

Resusitasyon dersi icin, Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin
Gelistirilmesi Projesi (METEK) ile olusturulan ders plani ve ders
icerikleri temel alinarak yapilan gincelleme ve dizenlemeler
asagida maddeler halinde sunulmaktadir. Yapilan dedisiklikler
sonrasl dersin son hali ‘Ders Bilgi Formu'nda veriimektedir.
Ders Bilgi Formu'ndaki icerikler olusturulurken yararlanilan kay-
naklar bolumun sonundaki kaynaklar kisminda numaralandiril-
maktadir (11,12,20-31).

eTemel Yasam Destedi konulari ara sinavdan sonra iken
ara sinav oncesine ve havayolu uygulamalart konulari ara
sinavdan dnce iken ara sinav sonrasina aktarilarak konularin
haftalara dadiimi dizenlenmistir.



¢2. Hafta konusu olarak duzenlenen ‘Kardiyopulmoner Ar-
rest ve Temel Yasam Destedi (TYD) konusuna ‘kardiyopul-
moner arrestte zamanin énemi, ileri yasam destedinin tani-
mi, TYD'nin kontrendikasyonlari, TYD'nin tarihgesi, TYD ile ilgili
kuruluglar ve kilavuzlar’ alt konu basliklari mevcut alt konu
basliklarina eklendi. “TYD uygulamalarinda akis semasi kullani-
mi ve TYD protokolleri, bebek ve ¢ocuklarin yetiskinlere gore
anatomik farkliliklar’” alt konu bagliklart 3, 4 ve 5. haftalarda
islenen konulara aktarild.

3. Hafta konusu olarak dizenlenen “Yetigskin TYD’ konusu-
na ‘Yetiskin TYD beceri uygulamasi, kurtarma pozisyonu, kur-
tarma pozisyonu beceri uygulamasi, hand-s only CPR teknigj,
iki kisi ile TYD uygulama teknigi’ alt konu bagliklari mevcut alt
konu basliklarina eklendi. ‘TYD basari ve sonlandirma kriterleri’
alt konu bashg bu haftaya aktarild.

o4, Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Cocuk TYD’ konusuna
‘cocukta TYD beceri uygulamasl’ alt konu bashdl mevcut alt
konu basliklarina eklendi.

5. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Bebek TYD’ konusuna
‘bebekte TYD beceri uygulamasl’ alt konu bashd mevcut alt
konu basliklarina eklendi, ‘yenidoganda kardiyopulmoner resu-
sitasyon ilkeleri, suni solunum ve kalp masaj uygulama teknidi
ve dikkat edilecek noktalar’ alt konu basliklar, ileri Yasam
Destedi Uygulamalari-Il dersinde yer alan ‘Yenidogan Resusi-
tasyonu’ konusunda islendi@i icin bu dersten cikarild.

o6. Haftada konusu olarak dizenlenen ‘Otomatik External
Defibrilasyon” konusuna ‘defibrilasyon ve otomatik eksternal
defibrilatérin (OED) tanimi, OED cesitleri ve 6zellikleri, OED
pedlerinin konumlandirimasi, OED uygulama islem basamak-
lari ve dikkat ediimesi gerekenler, OED beceri uygulamasi” alt
konu basliklari mevcut alt konu basliklarina eklendi.
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o7. Haftada konusu olarak dizenlenen “Yetiskin, Cocuk ve
Ozel Durumlarda Yabanci Cisme Bagll Havayolu Tikanmalar
konusuna ‘havayolu tikanma belirtileri, 6zel durumlarda (hami-
le, obez ve kendi kendine) tam tikanmalarda havayolu agma
islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, yetiskin ve
¢ocukta tam havayolu tikanmalarinda havayolu agma beceri
uygulamasl’ alt konu basliklari mevcut alt konu basliklarina
eklendi.

8. Hafta ‘Ara Sinav’ haftasi olarak dizenlendi.

9. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Bebekte Yabanci Cis-
me Bagdll Havayolu Tikanmalar’ konusuna ‘hava yolu tikan-
ma c¢esitleri, bebekte tam havayolu tikanmalarinda havayolu
acma beceri uygulamasl’ alt konu basliklari mevcut alt konu
basliklarina eklendi. ‘bebeklerde yabanci cisme bagl solunum
yolu tikanmalarinda ik yardim ve acil bakim” alf konu basli-
a1 ‘bebekte kismi ve tam havayolu tikanmalarinda havayolu
acma islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler’ seklin-
de dizenlend..

3. Haffada yer alan ‘Hava Yolunu A¢ma Teknikleri” ko-
nusu ve alf bagliklarr sonraki haftalara ayri ayri konular ve alf
konu bagliklari olarak aktarilarak duzenlendi. 10. haftaya ‘Hava
Yolu Yonetimi ve Aspirasyon’ konusu ve ‘solunum sisteminin
anatomisi, fizyolojisi ve terminolojisi, hava yolu ydnetimi ba-
samaklari, faringeal ve laringeal tikaniklik nedenleri, havayolu
acikliginin ve solunumun degerlendiriimesi ve dikkat edilmesi
gerekenler, aspiratdr ve cesitleri ve dzellikleri, aspirasyon ka-
tateri cesitleri ve &zellikleri, aspirasyon islem basamaklari ve
dikkat edilmesi gerekenler, orofraingeal, nazofaringeal ve fra-
keal aspirasyon beceri uygulamasr” alt konu basliklari mevcut
alt konu basliklarina eklendi.

o'Yetiskinlerde Hava Yolu Ac¢ikliginin Saglanmasi ve suni
solunum yaptirma’ konusu ve ‘basit havayolu agma teknikleri



(capraz parmak, alt cene vb.) ve airway takilmasi endikasyon-
lar ve kontrendikasyonlari, suni solunum yontemleri, agizdan
agiza suni solunum, adizdan buruna suni solunum, adizdan
maskeye suni solunum, agizdan stomaya suni solunum’ alt
konu basliklar eklemeler ve dnceki haftalarda islenen alt konu
basliklarinda ¢ikarmalar yapilarak yeniden dizenlendi. DUzen-
lenen sekliyle 11. haftaya ‘Havayolu A¢ma Manevralari ve Oro-
faringeal, Nazofaringeal Airway’ konusu eklendi. ‘travmall ve
travmasiz hastada manuel havayolu agma islem basamakiari
ve dikkat edilmesi gerekenler, travmal ve travmasiz hastada
havayolu acma manevralar beceri uygulamasi, orofaringeal
airway ve Ozellikleri, orofaringeal airway uygulama islem ba-
samaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, nazofaringeal qirway
ve O&zellikleri nazofaringeal airway uygulama endikasyonlari
ve kontrendikasyonlari, nazofaringeal aqirway uygulama is-
lem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, orofaringeal
airway beceri uygulamasi, nazofaringeal airway beceri uygu-
lamas!” alt konu basliklar mevcut alt konu basliklarina eklendi.

¢12. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Balon Valf Maske ile
Ventilasyon’ konusu ve ‘balon valf maske ve &zellikleri, balon
valf maske ile ventilasyon saglama endikasyonlari ve kont-
rendikasyonlari, balon valf maske tutus ydntemleri, balon valf
maske ile ventilasyon uygulama islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler, balon valf maske ile ventilasyon beceri
uygulamasl’ alt konu basliklari mevcut alt konu basliklarina
eklendi.

e13. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Endotrakeal EntU-
basyon” konusu ve ‘laringoskop cesitleri ve &zellikleri, larin-
goskopi islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, en-
dotrakeal tUp cesitleri ve Ozellikleri, endotrakeal entUbasyon
islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenlere, endotrakeal
tUpUn yerinin dogrulanmasi, kapnografi ve kapnometre 6zel-
likleri, endotrakeal entUbasyon uygulamasinda sedasyon, zor
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entUbasyon olasiidi olan durumlar ve dederlendirme yontem-
leri, travmal hastada endotrakeal entUbasyon uygulamasin-
da dikkat edilmesi gerekenler, ekstUbasyon islem basamaklari
ve dikkat edilmesi gerekenler endotrakeal entUbasyon beceri
uygulamasl’ alt konu basliklari mevcut alt konu basliklarina
eklendi.

o14. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Supraglottik Havayo-
lu Araclarl’” konusu ve ‘supraglottik havayolu araci, ¢esitleri ve
Ozellikleri, supraglottik havayolu araglarinin  uygulanmasinda
islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, supraglottik
havayolu araglarinin uygulanmasinda zorluklar, laringeal mask
airway beceri uvygulamasi, |-gel beceri uygulamasi, larenge-
al tip beceri uygulamas’ alt konu basliklari mevcut alt konu
basliklarina eklendi. ‘kombi tip endikasyonlari, kontrendikas-
yonlari ve uygulama teknidi’ alt konu bashdr ‘supraglottik hava
yolu araci vygulama endikasyonlari ve kontrendikasyonlari” alt
konu bashdr oldugu icin ve ‘larengeal tip uygulamasl’” alt konu
bashdr eklendidi icin cikarildi.

e15. Hafta konusu olarak dizenlenen ‘igne Krikotirotomi’
konusu ve ‘igne krikotirotomi ve cerrahi krikotirotomi tanimi,
igne krikotirofomi kataterleri ve &zellikleri, igne krikotirotomi
uygulanmasi islem basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler,
igne krikotirotomi beceri uygulamasi” alt konu bagliklar mevcut
alt konu basliklarina eklendi.

o’Solunum Destedi Saglamak’ konusu ve ‘mekanik venti-
lasyon tanimi, teknikleri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari,
klinik olarak mekanik ventilasyona baslama kriterleri, mekanik
ventilatorler (solutma cihazlari); tanimi, cesitleri kullanim ilkeleri,
mekanik ventilasyonun uygulanmasinda ve sonlandiriimasinda
hastanin izlenmesi, venfilatérin temizligi ve bakimi® alt konu
basliklar,, ileri Yasam Destedi Uygulamalari-Il dersinde ‘Meka-
nik Ventilasyon Teknikleri” konusunda yer aldidi i¢in bu dersten
clkarild.



o'Oksijen tedavisinde kullanilan araclar ve oksijen tedavisi’
konusundaki ‘guvenli uygulama oksijen ilkeleri, oksijen tedavi-
sinin amaci, prensipleri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari,
oksijen tedavisinin izlenmesi, oksijen verme yontemleri (nazal
kanul, basit yiz maskesi, venturi maske, nebulizer maske) ve
dikkat edilecek noktalar’ alt konu basliklari, Acil Hasta Bakimi-I
dersinde islenen ‘Solunum Sistemi Acilleri ve Hastane Oncesi
Acil Bakim” konusuna aktarildi. ‘ambulanslarda oksijen dona-
nimi (oksijen kaynadi ve ekipmanlari, portatif oksijen sistemi,
sabit oksijen sistemi), oksijen kaynadi ekiomanlari (basing ayar-
layici-regilatér, akim  dUzenleyici-flowmetre, humudifer-nem-
lendirici)’ alt bagliklari Acil Saglik Hizmetleri-l dersinde islendigi
icin bu dersten cikarildi. ‘Balon-Valf-Maske Sistemi’ alt konu
bashd, bu dersin 12. Haftasina ‘Balon Valf Maske ile Ventilas-
yon’ konusuna aktarildi.

e16. Hafta ‘Final Sinavi’ haftasi olarak duzenlendi.

eHer haftaya teorik ve uygulamall ders icin gerekli olan
egitim mankeni/maketi ve ekipmanlar eklendi.

eDersin Amaci, icerigi, Ogretim Yéntemleri, Ogrenme Ka-
zanimlari, Olcme ve Degerlendirme Sistemi, Ders icin Onerilen
Kaynaklar, AKTS/Calisma YUkU Tablosu, Dersin Ogrenme Ka-
zanimlari Analizi, gincellenen ders igerigi dogrultusunda du-
zenlendi.
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Resusitasyon Dersi Bilgi Formu

ADI

ResUsitasyon

SAAT
(Teorik+Uygulama)

4 saat (4+0)

KREDI

4

AKTS

3

TURU

Meslek

AMACI

Temel yasam destegi, kati cisme bagl hava yolu ti-
kanikliklarr ve temel ve ileri hava yolu yénetimi ile ilgili
bilgi ve becerilerin kazandirilimasi amaglanmaktadir.

iCERIGI

Kardiyopulmoner Arrest ve Temel Yasam Destedi
(TYD), Yetiskin, Cocuk ve Bebek TYD, Otomatik Eks-
ternal Defibrilasyon, Yetiskin, Cocuk, Bebek ve Ozel
Durumlarda Yabanci Cisme Bagh Havayolu Tikan-
malari, Havayolu Yénetimi ve Aspirasyon, Havayolu
Acma Manevralart ve Orofaringeal, Nazofaringeal
Airway, Balon Valf Maske ile Ventilasyon, Endotrake-
al Entibasyon, Supraglottik Havayolu Araclar, igne
Krikotirotomi.

OGRETIM
YONTEMLERI

Anlatim, Soru Cevap, G&sterim, Uygulama

OGRENME
KAZANIMLARI

1. Kardiyopulmoner arrest hastayi degerlendirir.

2. Temel yasam destegi (TYD)'ni aciklar.

3. Yetiskin, cocuk ve bebekte TYD uygular.

4. Otomatik eksternal defibrilasyon uygular.

5. Yetiskin cocuk, bebek ve 6zel durumlarda yaban-
cl cisme bagl havayolu tikanmalarinda havayolunu
agcma yontemlerini uygular.

6. Havayolu yodnetimini aciklar.

7. Aspirasyon uygular.

8. Havayolu agma manevralarini uygular.

9. Nazofaringeal ve orofarindeal airway uygular.

10. Balon valf maske ile ventilasyonu saglar.

1. Endotrakeal entUbasyon uygular.

12. Subraglottik havayolu araglarini uygular.

13.igne krikotritomi uygular.

OLCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve Basariya Katki

Degerlendirme Yoéntemi Sayist Yozdesi (%)

Ara Sinav 1 40

Final 1 60




DERSIN iCERIGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli
Olan Ekipmanlar

Dersin Tanithimi: Giris, Amag ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi.

Kardiyopulmoner Arrest ve Temel Yasam
Destegi (TYD)

o Kardiyopulmoner arrestin tanimi

e Kardiyopulmoner arrestin nedenleri

¢ Kardiyopulmoner arrestin belirti ve bulgulari
e Kardiyopulmoner arrestte zamanin dnemi
e TYD ve ileri yasam desteginin tanimi ve
amaci

¢ TYD endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlari

e Yasam kurtarma zinciri

e TYD'nin tarihgesi

¢ TYD ile ilgili kuruluslar ve kilavuzlar

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi.

Yetiskin TYD

e Yetiskin TYD Algoritmasi

e Yetiskinde biling, solunum ve dolasimin de-
gerlendirilmesi islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

o Yetiskinde suni solunum ve gdgus komp-
resyonu islem basamaklari ve dikkat edilmesi
gerekenler

¢ TYD basari ve sonlandirma kriterleri

e Kurtarma (iyilesme, derlenme, koma) pozis-
yonu

e Hand-s only CPR teknigi

e iki kisi ile TYD uygulama yéntemi

o Yetiskinde TYD beceri uygulamasi

e Kurtarma pozisyonu beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
yetiskin TYD mankeni,
mat, suni solunum cep
maskesi.

Cocuk TYD

e Pediatrik TYD Algoritmasi

e Cocuklarin yetiskinlere gére anatomik
farkhiliklari

e Cocukta biling, solunum ve dolasimin
degerlendirilmesi islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e Cocukta, suni solunum ve gogus
kompresyonu islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e Cocukta TYD beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
cocuk TYD mankeni,
mat, suni solunum cep
maskesi.
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Bebek TYD

e Pediatrik TYD Algoritmasi

e Bebeklerin ¢ocuk ve yetiskinlere gére anato-
mik farklliklari

e Bebekte biling, solunum ve dolasimin de-
Jerlendirilmesi islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

¢ Bebekte suni solunum ve gdégUs kompres-
yonu islem basamaklari ve dikkat edilmesi
gerekenler

e Bebekte TYD beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
bebek TYD mankeni,
mat, suni solunum cep
maskesi.

Otomatik External Defibrilatér (OED)

¢ Defibrilasyonun ve otomatik eksternal defib-
rilatéron (OED) tanimi

e OED cesitleri ve ozellikleri

e OED pedlerinin konumlandiriimasi

¢ OED uygulama islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e OED beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
yetiskin TYD mankeni,
mat, suni solunum cep
maskesi, egitim ofo-
matik eksternal defib-
rilatoro.

Yetiskin, Cocuk ve Ozel Durumlarda Ya-
banci Cisme Bagh Havayolu Tikanmalari
e Havayolu tikanma nedenleri

e Havayolu tikanma ¢esitleri

e Havayolu tikanma belirtileri

e Yetiskin ve ¢ocukta kismi ve tam havayolu
tikanmalarinda havayolu agma islem basa-
maklari ve dikkat edilmesi gerekenler

e Ozel durumlarda (hamile, obez ve kendi
kendine) tam tikanmalarda havayolu
acma islem basamaklari ve dikkat edilmesi
gerekenler

e Yetiskin ve ¢ocukta tam havayolu tikanma-
larinda havayolu agcma beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
yetiskin ve ¢ocuk ya-
bancl cisim ¢ikarma
mankeni (yabanci ci-
sim ¢ikarma mankeni
yoksa TYD mankeni
kullanilabilir).

Ara Sinav

Bebekte Yabanci Cisme Bagh Havayolu
Tikanmalari

e Havayolu tikanma nedenleri

e Havayolu tikanma ¢esitleri

e Havayolu tikanma belirtileri

e Bebekte kismi ve tam havayolu tikanmala-
rinda havayolu agma islem basamaklari ve
dikkat edilmesi gerekenler

e Bebekte tam havayolu tikanmalarinda ha-
vayolu agma beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
bebek yabanci cisim
cikarma mankeni (ya-
banci cisim ¢ikarma
mankeni yoksa TYD
mankeni kullanilabilir).




Havayolu Yénetimi ve Aspirasyon

e Solunum sisteminin anatomisi, fizyolojisi ve
terminolojisi

e Havayolu ydnetimi basamaklari

e Faringeal ve laringeal tikaniklik nedenleri
e Havayolu agikliginin ve solunumun
degerlendirimesi ve dikkat edilmesi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi, ha-
vayolu agma maketi,

10 gerekenler aspiratdr, aspirasyon
o Aspirator cgesitleri ve ozellikleri kataterleri, eldiven,
e Aspirasyon katateri cesitleri ve &zellikleri cerrahi maske.
e Aspirasyon islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler
¢ Orofraingeal, nazofaringeal ve frakeal
aspirasyon beceri uygulamasi
Havayolu A¢ma Manevralari ve
Orofaringeal, Nazofaringeal Airway
e Travmall ve tfravmasiz hastada manuel
havayolu agma islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler
e Travmall ve travmasiz hastada hava yolu
acma manevralarl beceri uygulamasi Bilgisayar, projeksiyon
e Orofaringeal airway ve Ozellikleri cihazi, yazi tahtasi,
¢ Orofaringeal airway uygulama havayolu acma make-
11 | endikasyonlari ve kontrendikasyonlari ti, orofaringeal airway
¢ Orofaringeal airway uygulama islem cesitleri, nazofarin-
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler geal airway cesitleri,
e Orofaringeal airway beceri uygulamasi eldiven, cerrahi maske.
e Nazofaringeal airway ve ozellikleri
e Nazofaringeal airway uygulama
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari
e Nazofaringeal airway uygulama islem
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler
e Nazofaringeal airway beceri uygulamasi
Balon Valf Maske ile Ventilasyon L S
R Bilgisayar, projeksiyon
e Balon valf maske ve ozellikleri .
) ) Ny cihazi, yazi tahtasi,
e Balon valf maske ile ventilasyonu saglama
. . havayolu acma ma-
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari . )
. ) keti, orofaringeal ve
e Balon valf maske tutus yontemleri ) ;
12 nazofaringeal airway,

e Balon valf maske ile ventilasyon uygulama
islem basamaklar ve dikkat edilmesi
gerekenler

e Balon valf maske ile ventilasyon beceri
uygulamasi

balon valf maske seti,
oksijen katateri ve
tUpU, eldiven, cerrahi
maske.
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13

Endotrakeal Entibasyon

e Endotrakeal entUGbasyon tanimi

e Orotrakeal ve nazotrakeal entUbasyon
yontemleri

e Endotrakeal entUbasyon endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari

e Laringoskop cesitleri ve &zellikleri

e Laringoskopi islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e Endotrakeal t0p cesitleri ve &zellikleri

e Endotrakeal entUbasyon islem basamaklari
ve dikkat edilmesi gerekenler

e Endotrakeal tUpUn yerinin dogrulanmasi

e Kapnografi ve kapnometre 6zellikleri

¢ Endofrakeal entUbasyon uygulamasinda
sedasyon

e Zor entUbasyon olasiigl olan durumlar ve
degderlendirme yontemleri

e Travmall hastada endotrakeal entibasyon
uvygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler

e Endotrakeal entUbasyonda yetiskin, ¢ocuk
ve bebek arasindaki farklar

e EkstUbasyon tanimi, endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari

e EkstUbasyon islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e Endotrakeal entUbasyon beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtas,
havayolu agma
maketi, orofaringeal
ve nazofaringeal
airway, balon

valf maske seti,
oksijen katateri ve
tUpU, laringoskop
seti, endotrakeal
entUbasyon t0pdy,
enjektor, endotrakeal
tUp sabitleme bandi,
bakteri filtresi,
kapnometre, eldiven,
cerrahi maske.

14

Supraglottik Havayolu Araclari

e Supraglottik havayolu araci, c¢esitleri ve
ozellikleri

e Supraglottik havayolu araci uygulama
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

e Supragloftik havayolu araglarinin
uygulanmasinda islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

e Supraglottik havayolu araglarinin
uygulanmasinda zorluklar

e Laringeal mask airway beceri uygulamasi
e |-gel beceri uygulamasi

e Larengeal tUp beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
havayolu agma
maketi, orofaringeal
ve nazofaringeal
airway, balon valf
maske seti, oksijen
katateri ve t0pdy,
supraglottik hava yolu
araci (larengeal mask
airway, I-gel, larengeal
tUp), sabitleme bandi,
bakteri filtresi, eldiven,
cerrahi maske.




igne Krikotirotomi

e igne krikotirotomi ve cerrahi krikotirotomi
tanimi

e igne krikotirotomi uygulamasi endikasyonlari

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
igne krikotirotomi
maketi, batikon, spang,
serum fizyolojik, 14-16
numara |V katater,
enjektor, endotrakeal

15 | ve konfrendikasyonlari entUbasyon tipuU

e igne krikotirotomi kataterleri ve &zellikleri konnektéry, balon valf

e igne krikotirotomi uygulamasi islem basa- maske seti, oksijen

maklari ve dikkat edilmesi gerekenler katateri ve tUpQ,

e igne krikotirotomi beceri uygulamasi eldiven, cerrahi maske,
(var ise Quicktrach
veya benzeri bir igne
krikotirotomi seti).

16 | Final Sinavi
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DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e European Resuscitation Council ve/veya American Heart Association Te-
mel Yasam Destedi Kilavuzlari (Her 5 yilda bir gincel kilavuzlarla gincel-
lenmesi onerilir).

oOlasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzov-
lev A, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Sup-
port. Resuscitation. 2021 Apr;161:98-114. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.009.
oVan de Voorde P, Turner NM, Djakow J, de Lucas N, Martinez-Mejias A,
Biarent D, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediat-
ric Life Support. Resuscitation. 2021 Apr;161:327-87. DOI: 10.1016/j.resuscitati-
on.2021.02.015.

oZideman DA, Singletary EM, Borra V, Cassan P, Cimpoesu CD, De Buck E,
et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: First aid. Resuscitati-
on. 2021 Apr;161:270-90. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.013.

oSoar J, Bottiger BW, Carli P, Couper K, Deakin CD, Djarv T, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support. Resus-
citation. 2021 Apr;161:115-51. DOI: 10.1016/].resuscitation.2021.02.010. Erratum in:
Resuscitation. 2021 Oct;167:105-6. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.08.011.

e Karatas M, Selcuk EB. Kardiyopulmoner ResUsitasyonun Tarihgesi. Kafkas J
Med Sci. 2012;2(2):84-7.

e Eksi A, Zoghi M, Certug A, editorler. Hastane &ncesi acil bakimda femel
ve ileri yasam destedi. izmir: Kitapana; 2015.

eYavuz S ve Yavuz G, editdrler. Paramedikler icin hastane 6ncesi acil tip.
Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

eOzen S, Tok Ozen A, Celikli S, editérler. Paramedikler icin mesleki
uvygulamalar. Ankara: Hedef CS Basin Yayin; 2020.

e Dagl R, Karabulut A, Karabeyogdlu M, editdrler. Ambulans ve acil bakim
teknikerleri (paramedik) icin temel konular ve tedavi yaklasimiari. istanbul:
Ema Tip Kitabevi; 2016.

eOzen S, Tok Ozen A, Yenal S, editérler. Paramedikler icin resisitasyon
y&netimi. Ankara: Hedef CS Basin Yayin; 2020.

e Ogretim elemaninin dnerdigi diger kaynaklar ve ders notlari.

DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Sqai)
Ders Oncesi Hazirlik 14 1 14
Teorik Derse Katiim 14 4 56
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 6 6
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 12 12
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUkU 90
Toplam Calisma YUku / 30 (saat) | 90/30
AKTS Kredisi 3




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

o Kardiyopulmoner
arresti tanimlar,
nedenlerini, belirtilerini
ve bulgularini siralar.

e TYD ve ileri yasam
destegini tfanimlar ve
amacini agiklar.

e TYD'nin
endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini ve
komplikasyonlarini siralar.
e Yasam kurtarma
zincirini aciklar.

o Yetiskin ve pediatrik
TYD algoritma
basamaklarini siralar.

e Cocuk ve bebeklerin
yetiskinlere goére
anatomik farklliklarini
aciklar.

e TYD basari ve
sonlandirma kriterlerini
siralar.

e Defibrilasyonu ve
ofomatik eksternal
defibrilatéri (OED)
tanimlar, OED c¢esitlerini
ve Ozelliklerini siralar.

e Havayolu tikanma
nedenlerini, ¢esitlerini,
belirtilerini siralar.

e Solunum sisteminin
anatomisi, fizyolojisi ve
terminolojisini agiklar.

e Havayolu ydnetimi
basamaklarini siralar.

e Faringeal ve laringeal
tikaniklik nedenlerini
siralar.

o Yetiskin, cocuk ve
bebekte biling, havayolu
acikhgl, solunum ve
dolasimi degerlendirir.
e Yetiskin, cocuk

ve bebekte suni
solunum ve gdgus
kompresyonunu
islemlerini uygular.

e Kurtarma pozisyonunu
verir.

e Hand-s Only CPR
uygular

e iki kisi ile TYD uygular.
e Otomatik eksternal
defibrilatér pedlerini
dogru konumlandirarak
ofomatik eksternal
defibrilatér uygular.

e Yetiskin, cocuk, bebek
ve &zel durumlarda
yabanci cisme bagl
kismi ve tam havayolu
tikanmalarinda
havayolu agma
yéntemlerini uygular.

¢ Orofraingeal,
nazofaringeal ve
trakeal aspirasyon
uygular.

e Travmall ve travmasiz
hastada havayolu
acma manevralarini
uygular.

¢ Orofaringeal ve
nazofaringeal airway
uygular.

e Balon valf maske C-E
ve T-E tutus teknigini
uygular.

e TYD

endikasyonlari ve
kontrendikasyonlarinin
farkinda olarak
gerektfiginde yasa ve
duruma uygun TYD
uygular.

e GUvenlik &nlemlerini
alarak pedleri
hastanin durumuna
uygun dogru
konumlandirarak
ofomatik eksternal
defibrilatérd uygular.
o Yetiskinlerde,
cocuklarda,
bebeklerde ve 6zel
durumlarda yabanci
cisme bagl kismi ve
tam tikanmalari ayirt
ederek duruma uygun
havayolu agma
yontemlerini uygular.
e Havayolu yonetimini
basamaklara uvygun
sekilde sirasiyla
uygular.

e Havayolu
tikanikhigina bagli
olarak uygun ekipman
ve yontemi ayirt
ederek yabanci
cisimleri hava
yolundan uzaklastirir.
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e Aspirasyon katater
cesitlerini, 6zelliklerini siralar.
¢ Orofaringeal ve
nazofaringeal airway
Ozelliklerini, uygulama
endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini siralar.
e Balon valf maske
Ozelliklerini, balon valf
maske ile ventilasyon
endikasyonlarini ve
kontrendikasyonlarini siralar.
e Endotrakeal entUbasyonu
tanimlar, entUbasyon
yontemlerini agiklar,
endikasyonlarini ve
kontrendikasyonlarini siralar.
e Laringoskop ve
endotrakeal tUp cesitlerini
ve &zelliklerini siralar.

o Kapnografiyi aciklar.

e Endotrakeal entUbasyon
uygulamasinda sedasyonu,
zor entibasyon olasilid
olan durumlari ve
degerlendirme y&ntemlerini
aciklar.

e Endotrakeal entUbasyonda
yetiskin, cocuk ve bebek
arasindaki farklari agiklar.

e EkstUbasyonu tanimlar,
endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini siralar.
e Supraglottik havayolu
araci gesitlerini, dzelliklerini,
uygulama endikasyonlari
ve kontrendikasyonlarini,
uygulanmasindaki zorluklari
siralar.

eigne krikotirotomiyi
tanimlar, uygulama
endikasyonlarini ve
kontrendikasyonlarini
siralar, igne krikotirotomi
kataterlerini, &zelliklerini
siralar.

e Balon valf maske ile
ventilasyon uygular.

e Laringoskopi uygular.
e Endotrakeal
entUbasyonu uygular.

e Travmall hastada
endotrakeal entUbasyon
uygular.

e Endotrakeal t0pUn
yerini dogrulayabilir.

e Kapnometre uygular
ve sonuglarini yorumlar.
e EkstUbasyon uygular.
e Supragloftik havayolu
araglarini (laringeal
mask airway, I-gel ve
larengeal tUpU uygular.
eigne krikotirotomi
uygular.

e Havayolu
tikanikligina bagl
olarak uygun
havayolu agma
ekipmanini ve
yontemini ayirt
ederek havayolu
acikhgini saglar.
e Hastanin
durumuna uygun
ventilasyon
yontemini secerek
ventilasyonu
saglar.

¢ Gerektiginde
ileri havayolu
uygulamaya
karar verir

ve hastanin
durumuna

uygun yontem
ve ekipmanla
ileri havayolu
uygulamalarini
yapar.
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Travmaya bagl élumler, geng nUfus arasinda sik gérilmesi,
yUksek yayginlik ve &lim oranlarinin yani sira sosyal ve eko-
nomik etkileri nedeniyle &énemli bir halk sagldi sorunu olarak
kabul ediimektedir (1,2).

Travma kaynakli yaralanmalar, yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklasik kirk milyon acil servis basvurusu-
na neden olmaktadir (3). DUnya genelinde ise her yil yaklasik
alti milyon kisinin 8lumine, kirk milyon kisinin ise kalicr olarak
sakatlanmasina yol acmaktadir (4). Kiresel olarak travmaya
bagl olumlerin en basinda %24 oranla motorlu tasit kazalari
gelmektedir. intihar (%16) ve dusmeler (%14) ise, ikinci ve Ugin-
cU siradaki travma kaynakli 6lum nedenleridir.

Torkiye'de 2022 vyili verilerine gore, trafik kazasi sonucun-
da yaklasik bes bin bes yuz kisi hayatini kaybetmis, U¢ yUz
bin kisi yaralanmistir (5). Motorlu tasit kazalarindan kaynak-
lanan dlumleri azaltma ¢abalari, gelismis Ulkelerde dnceki yil-
lara gbére genel bir disuse yol acmis olsa do, kiresel olarak
motorlu tasit kazalarindan kaynaklanan toplam 3lum sayisinin
2030 yilina kadar artmasi beklenmektedir (6).
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Travmadan kaynaklanan élumler ¢alisan nufusta diger tim
Olum nedenlerini gélgede birakmakta, genellikle hayatlarinin
en Uretken yillarinda olan insanlari (46 yas ve alt) etkilemek-
tedir (4). Bu nedenle, sagd kalim oranini artirmak ve bu birey-
lerin toplumdaki Uretken rollerine geri dénmelerini saglamak
onemlidir (7). Hastane oncesi acil mUdahale ekipleri travma
magdurlarina etkili bakim sunarak toplum Uzerinde dnemli bir
olumlu etkiye sahiptirler. Bu nedenle hastane &ncesi travma
vakalarina midahale konusunda, teorik ve beceri uygulamala-
rinin, teknik bilgilerin ve vakaya 6zgu yaklasimlarin iyi bilinmesi
gerekmektedir.

Bu mifredat gincelleme kitabinda, ik ve acil yardim
programi ders iceriklerinin guncel degisikliklere ve yenilikle-
re, paramediklerin Ulkemizdeki yasal yetki ve sorumluluklari-
na uyumlu olacak sekilde revize edilmesini amaclamaktadir.
Bu amacg¢ dogrultusunda hazirlanan travma ders bdliminde
onemli degisiklikler yapilmistir. Dersin teorik ve parca beceri
uygulamalarinin yogunlugundan dolayi bazi konular farkl bir
derse aktarilmistir. Bu konulardan biri “zehirlenmeler” diger
ise “cevresel aciller” konusudur. Cevresel acillerin alt bashgin-
da bulunan “hayvan isirmalari ve sokmalarl” konusu hastane
oncesi yaklasim prensipleri agisindan zehirlenmeler konusu ile
benzerlik gdstermesi nedeniyle ayni derse aktariimistir.

Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Dernegi [Natfional Associati-
on of Emergency Medical Technicians (NAEMT)] 1975 yilinda
Amerika’da kurulmustur. NAEMT, hastane oncesi acil travma
bakimi icin “Hastane Oncesi Travma Yasam Destedi [Prehos-
pital Trauma Life Support (PHTLS)]” editim programini olustur-
mustur. PHTLS, NAEMT tarafindan Amerikan Cerrahlar Koleji
Travma Komitesi ile isbirligi i¢cinde surekli olarak gelistiriimek-
tedir. Komite, PHTLS programi icin fibbi yénlendirme ve icerik
denetimi saglamaktadir. Program hastane 6ncesi travma ba-
kiminda dinya c¢capinda kabul edilmekte ve taninmaktadir. Bu



travma bdlimunUn guncellenmesinde PHTLSin gUncel klavu-
zundan ve travma alaninda yayinlanmis bilimsel calismalardan
faydalanilmustir.

Travma ders iceriklerinde yapilan bazi dedisiklikler asagida
aciklanmaktadir;

* Travmatik bir olayin en k&tU sonucu hastanin 8lumu veya
kalicr sakathgidir (8). Olumlerin ilk evresi travmatik yaralanma-
dan hemen sonraki saniyeler veya dakikalar igcinde gergeklesir.
Olumlerin ikinci evresi, olaydan sonraki ilk birkac saat icinde
gerceklesir. Bu olumler genellikle iyi bir hastane &ncesi ba-
km ve hastane bakimi ile énlenebilir. Olimlerin Ucincy evresi
olaydan birka¢ gin ila birka¢ hafta sonra gerceklesir (Sekil 1).
Bu olUmler genellikle ¢coklu organ yetmezliginden kaynaklan-
maktadir (9).Travma bakiminda zamanin énemini vurgulamak
adina 2. haftaya “Travma Bakiminda Altin Saatler ve Onemi”
alt bash@i eklenmistir.

50

Yiizde (36)
[T [

[ ST =T~ =1
[
=2

[=]

Oliim Zaman
W Acil [Dakikalar) Erken (Saatler) Gec (Haftakar)

Sekil 1. Travmaya Bagl Olumlerin Zamansal Dagilimi (10)

*Travma bakiminda PHTLSin 9. Baskisinda &nemli bir de-
Qisiklik ortaya konulmustur. Birincil dederlendirmenin adimlarini
hatirlamak icin ABCDE, (Havayolu, solunum, Dolasim, biling,
Maruz Kalma/Cevre) kisaltmasi geleneksel olarak kullanilan
bir hafiza teknigidir. Ancak guncel klavuz, kan kaybindan kay-
naklanan ekstremite veya jonksiyonel kanamanin olusturdugu
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ani ve potansiyel olarak geri dondirllemez yasam tehdidini
on planda tutan yeni bir yaklasim sunar. Geleneksel “ABCDE”
yaklasiminin énine “X” (eXsanguinating Hemorrhage) basa-
magi eklenmistir. Bu basamak, olay yeri givenligini sagladiktan
hemen sonra ve hava yolu dederlendirme basamagina basla-
madan énce kanamaya mUdahale edilmesi gerekfigini agiklar
(1) Siddetli kan kaybi kisa bir sire icinde toplam kan hacmin-
de 6lUmcul kayiplara yol agmaktadir. Kanamanin hizina bagli
olarak, bu siure sadece birka¢ dakika olabilir. Dahasi, hastane
oncesi ortamda, kan fransfizyonuyla yanit verme yeteneginin
olmamasi durumunda, kan hacmi kaybolduktan sonra soru-
nu dizeltmek imkansiz olacaktir. CUnkd kristaloid resusitasyon
hicrelere oksijen tasima kapasitesini geri kazandirmayacaktir.
Bu nedenle hava yolu stabilizasyonundan da &nce, siddet-
li kanamayi kontrol etmek &ncelik tasir. Daha sonra veya
yeterli personel olmasi durumunda es zamanl olarak, hava
yolu tehditlerini yonetmek, yeterli solunumu saglamak, dolasim
durumunu, sakatlidr degerlendirmek ve tim vicudu gerekirse
acarak maruz kalnan travmayir degerlendirmek takip eden
basamaklari olusturmaktadir. Bu dnemli degisiklikler 2. Haftada
“Travmali Olgunun Degerlendirimesi” ana bashdina alt baslik
olarak eklenmistir.

*Yukaridaki paragrafta deginilen PHTLS'in birincil deger-
lendirmedeki degisikligi ile parelel olarak bir diger dedisiklik
Onerisi de turnike kullanimi ile ilgilidir. Bir zamanlar kanama
durdurma yontemleri icinde son ¢are olarak goérulen turnike
kullaniminin &limcUl kanamalarda (eXsanguinating Hemorrha-
ge), birincil midahale asamasinda tercih edilmesidir (12). Trav-
ma hastalarinda saha midahalelerinin gelisiminde ve ilerleme-
sinde silahli catismalarin dnemili bir rolU bulunmaktadir. (13). Irak
ve Afganistan ordularinin yaphtidi bir ¢alisma, furnikenin hasta
soka girmeden &nce uygulanmasi ile soka girdikten sonra (kan
basinci dustikten sonra) uygulanmasi arasinda sad kalim ora-



ninda belirgin bir fark oldugunu gostermistir (14). Hasta soka
girmeden once turnike uygulandiginda sag kalim orani %96
iken, hastada sok gelistikten sonra yerlestirildiginde bu oran
%4'e inmektedir. Bu nedenle yasamsal tehdit iceren ve direkt
basl ile durdurulamayan/durdurulamayacak kanamalarda ftur-
nike uygulamasi baslatimalidir. Karin veya kasik gibi turnike
yerlestiriimesine uygun olmayan bdélgelerdeki kanamalarda ise,
hemostatik ajanlarin kullanimi dnerilmektedir. Bu &nemli nokta-
lar 3.haftada “Dis Kanamalarda Hastane Oncesi Genel Yak-
lasim Prensipleri” konu basligina alt baslik olarak eklenmistir.

*Hastane oncesi alanda internal kanamall hastalarin sivi
tedavisinin belirflenmesinde dnemli bir kriter getirilmistir. Bu kri-
ter hastada travmatik beyin yaralanmasinin (Traumatic Brain
Injury, TBI) olup olmadigidir. Travmatik beyin yaralanmasi yok-
lugunda hedef sistolik kan basinci 80 ila 90 mm Hg'dir (ortala-
ma arter basinci 60 ila 65 mm Hg). Karin i¢i kanama suphesi
olan ve TBI'si olan hastalarda sistolik kan basinci minimum 90
mm Hg'de tutulur. Traneksamik asit (TXA), yillardir kanamayi
kontrol etmek icin kullanilan ve hastane dncesi orfama girme-
ye baslayan pihti stabilize edici bir ilactir. TXA, plazminojene
baglanarak ve onun plazmine dénusmesini engelleyerek ¢alisir,
bdéylece fibrinin pihti icinde parcalanmasini 6énler. Devam eden
calismalar TXA igin uygun hastane 6ncesi rolin belirlenmesine
yardimci olacaktir. Tedavi protokollerindeki bu énemli kriterler
3.haftada “Travmatik Hemorajik Sokta Hastane Oncesi Acil
Bakim ve Sivi Tedavisi ilkeleri” alt basliklar olarak eklenmistir.

*Son zamanlarda tartisilan énemli degisikliklerden biri de
oturarak hareketsizlestirme (Yelek Tipi Kurtarma Cihazi) pren-
sipleridir. Bu hareketsizlestirme uygulamasi Kendrick Kurtarma
Cihazi [Kendrick Extrication Device (KED)] gibi bir cihaz kul-
lanildiginda sahada énemli bir zaman kaybina neden olmak-
tadir. O nedenle bu fip immobilizasyon, oturma tfravmasi olan
hastalarda, yasami tehdit eden durumlar séz konusu olmadi-
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ginda kullaniimal, yasam tehdidi séz konusu ise (kritik hasta)
hizli ve givenli ¢cikarma teknikleri uygulanmalidir. Bu teknikler;
iki kisi ile kurtarma ve U¢ veya daha fazla kisi ile kurtarma
teknikleridir (12). Benzer yaklasim femur traksiyon ateli icin de
gecerlidir. Traksiyon atelleri yalnizca hastanin durumu stabilse
ve yeterli zaman varsa uygulanmalidir. Dizde, kaval kemigin-
de veya femur basinda kirik veya yaralanma varsa traksiyon
atelleri kullanimamalidir. 5. haftada ve 13. haftada yer alan
KED yelegi ve fraksiyon ateli uygulamalarinda bu énemli ko-
sullar belirtilmeli, 5. haftada, KED yelegdinin uygulanamayaca-
g1 durumlar icin 6grencilere, “Kritik Hastada Hizli Kurtarma
Yontemleri” uygulamalari yaptirimalidir. Bu nedenle bu konu
basliklari ilgili haftalara eklenmistir.

*Yine travma hastalarina yaklasimda son kanitlar, igne de-
kompresyonu igin tercih edilen konum olarak anterior aksiller
cizgi boyunca besinci inferkostal boslugun (lateral yaklasim)
kullanilmasini desteklemektedir (15). Her konumun avantajlari
ve dezavantqgjlart vardir. Orta klavikUler hattaki dekompres-
yon, erisim kolayld avantajina sahiptir, ancak gégus duva-
ri kalinhg, kateterin gégus bosluguna ulasaomamasina veya
hasta hareketi sirasinda kateterin bukUimesine neden olabilir.
Ek olarak, kateterin yanlislikla subklavian damarlara (superior)
veya internal meme arterine, kalbe veya pulmoner damarlara
(medial) yerlestirimesi nedeniyle kanama riski vardir (16,17). Bu
nedenlerden dolay, lateral yaklasim artik hastane éncesi or-
tamda tansiyon pnédmotoraks dekompresyonu igin birinci ba-
samak teknik olarak tercih edilmektedir. Kateterin orta aksiller
yerlesiminin avantagjlari arasinda gdreceli guvenligi ve etkinligi
yer alir. G6gus duvari, hem erkeklerde hem de kadinlarda bu
konumda daha incedir. Ek olarak, bu lokasyon kullanilarak
daha yuUksek basari oranlari rapor edilmistir (18,19). Kanitlar,
anterior aksiller hatta besinci interkostal bosluga yerlestirilen
kateterlerin tasima sirasinda daha stabil kaldigini ve yerinden



ckma ihfimalinin daha dustk oldugunu gostermektedir (20,21)
Secilen lokasyondan badmsiz olarak, dekompresyon en az 8
cm (3,5 ing) uzunlugunda genis capli (10 ila 16 gauge) bir IV
katater ile gerceklestiriimelidir (22). Bu degisiklik 9.hafta “Gogus
Travmalarinda Hastane Oncesi Acil Bakim-lI-beceri uygula-
malarina yansitiimaldir.

*Ders icinde yapilan degisikliklere gére “Dersin Ogrenme
Kazanimlari Analizi” bolimU de revize edilmistir.

Travma hastalarinin etkin tedavisi, kesin tedavi merkezine
hizli erisim saglayan bir hastane dncesi acil midahale sistemi
ile mUmkindUr. Bu nedenle, hizli dederlendirme, uygun paket-
leme ve hastanin cerrahi mudahaleye hemen eriselebilecegi
bir tesise hizli bir sekilde ulastirimasi, bugin travmatik hasta-
larda hastane &ncesi mudahalenin temelini olusturmaktadir.

Travma Dersi Bilgi Formu

ADI Travma
SAAT
(Teorik+Uygulama)
KREDI 5
AKTS 5

TURU Mesleki

Bu ders ile 6grencilerin sistem fravmalarini pediatrik
ve geriatfrik yas gruplarina ve gebelik travmalarina
6zgU yaklasimlari taniyabilmesi, travmali hastayr de-
gerlendirebilmesi, hizli karar vererek gerekli hastane
oncesi acil bakimi baglatabilmesi, farkll olay ve olgu-
lara yonelik elestirel disinme becerilerine sahip ol-
masi, hastanin naklini mevcut travmasina/travmalarina
uygun olacak sekilde planlayabilmesi amaglanmistir.
Genel ve sistem travmalarinda pediatrik ve geriatrik
tfravmalarda, gebelik travmalarinda hastalari deger-
lendirme, acil bakimi baslatma, sabitleme gereclerini
ve yontemleri kullanma, kritik hastalari tanima, hizl
karar verme, hastanin surekli takip ve gdzlemlerini ya-
parak uygun hastaneye naklini ger¢eklestirme.

3 saat teorik, 2 saat uygulama

AMACI

ICERIGI

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
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AGRETIM
YONTEMLERI

Anlatim, Soru-Cevap, Gosterim (Demonstrasyon), Be-
ceri Uygulamalari, Video

OGRENME
KAZANIMLARI

1. Acil Sagdlk Hizmetlerinde (ASH) travma bakiminin
asamalarini ve kinematigini bilir.

2. Travma vakalarinda genel yaklasim prensiplerini
bilir ve uygular.

3. Kanamalar ve travmatik hemorajik sok vakalarini
degerlendirir ve hastane &ncesi acil bakim vygular.
4. Kafa ve Yoz Travmalarini dederlendirir ve hastane
Oncesi acil bakim uygular.

5. Boyun ve omurga fravmalarini degerlendirir ve
hastane &ncesi acil bakim uygular.

6. GoQJuUs ve karin fravmalarini degerlendirir ve hasta-
ne &ncesi acil bakim uygular.

7. Pelvis travmalarini degerlendirir ve hastane 6ncesi
acil bakim uygular.

8. Alt ve Ust ekstremite travmalarini ve yumusak doku
yaralanmalarini de@erlendirir ve hastane 6ncesi acil
bakim uygular.

9. Pediatrik ve geriafrik travmalari degerlendirir ve
hastane dncesi acil bakim uygular.

10. Gebelik dénemi travmalarinin 6zelliklerini bilir, de-
Jerlendirir ve gerekli acil bakim uygular.

1. Soguk-sicak acillerini degerlendirir ve hastane 6n-
cesi acil bakim uygular.

12. Yaniklar tUrlerine gdre degerlendirir ve hastane
6ncesi acil bakim uygular.

OLCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve Basariya Katki

Degerlendirme Yoéntemi Sayisi Yozdesi (%)

Ara Sinav 1 40

Final 1 60




DERSIN iGERiGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan Ekip-
manlar

Dersin Tanihimi: Giris, Amag ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

Travma Vakalarina Genel Yaklasim
Prensiplerini Uygulamak

» Travmaya Ozgi Tanimlar

e Travma Bakiminin Asamalari (Olay Oncesi,
Olay Sirasi ve Sonrasi)

« Travma Bakiminda Altin Saatler ve Onemi
¢ Travmanin Kinematigi

¢ Kritik Hasta Tanimi

« Travmali Vakalarinda Hastane Oncesi
Alanda Genel Yaklasim Prensipleri

¢ Travmali Olgunun Degerlendirimesi

ve Hastane Oncesi Acil Bakim [Birincil
Degerlendirme (XABCD-E), ikincil
Degerlendirme (Fizik Muayene, Glaskow
Koma Skoru (GKS), Travma Skoru, Vital
Degerlendirmeler, SAMPLE)]

e Travmal Hastalarda Nakil Prensipleri

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

Kanamalar ve Travmatik Hemorajik Sok
Vakalarinda Hastane Oncesi Acil Bakim
Uygulamak

» Kanama lle ilgili Tanimlar (Rinoraji, Otoraji,
Hemoptizi, Hematemez vb.)

e Kanama Cesitleri (VUcutta Akhgr Bolgeye ve
Damar Tipine Gore)

° Dis Kanamalarda Hastane Oncesi Genel
Yaklasim Prensipleri Sahada Kanama Kontrol
Yontemleri (Turnike, uygulamasi Topikal
Hemostatik Ajan vs)

* i¢ Kanamalarda Hastane Oncesi Acil Bakim
° Disart Agikligr Olan Organlardan
Kaynaklanan Kanamalarda Hastane Oncesi
Acil Bakim (Kulak, Burun vb. bosluklu
organlardan kanamalar)

¢ Kanamada Diger Sorunlar (Travmatik
Hemoraijik Sok, Kanama Pihtilasma
Bozukluklari, vb.)

* Travmatik Hemorajik Sokun Anatomisi ve
Patofizyolojisinin Tanimi

* Travmatik Hemoraijik Sokta Hastane Oncesi
Acil Bakim

« Sivi Tedawvisi ilkeleri (Kontrol Edilebilen ve
Kontrol Edilemeyen Kanamalar)

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
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Kafa ve Yiz Travmah Hastayi
Degerlendirmek ve Hastane Oncesi Acil
Bakim Uygulamak

* Kafatasi ve Beyin Anatomisi ve Travmaya
Yol A¢an Durumlar

 Travmatik Beyin Yaralanmalari (TBI) (Birincil
ve ikincil)

« Biling DUzeyleri (GKS Takibi, Onemi ve
GKS'yi sinirlayan durumlar)

* Kafa Travmasinda Klinik Bulgular ve
Gozbebedi (pupil) Degerlendirmesi

* Spesifik Kafa Travmalari

* Sagh Deri Yaralanmalari

* Kafatasi Kiriklari

° Beyin Yaralanmalari

° Beyin Kanamalari

° Kafa ici Basing Artis Sendromu (KiBAS) ve
Cushing Refleksi

° Beyin Dokusunun Yer Degistirmesi
(Herniasyon)

* Kafa Travmal Hastada Hastane Oncesi Acil
Bakimi

° Havayolu Yonetimi ve solunum destegi

° Sivi Tedavisi

° Post Travmatik Nébet Yonetimi

* Kafa Travmall Hastanin Nakli Sirasinda
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

* YUz Anatomisi ve Travmalari

* Spesifik Fasiyal Kiriklar

° Frontal SinUs/Kemik Kiriklar

° Orbital Kiriklar

* Nazal Kiriklar

* Zigomatik Kiriklar

° Maksillar Kiriklar

° Mandibula Kiriklari

* GOz Travmalari

* Kornea Abrazyonu

° Korneal Yabanci Cisim

° Kimyasal Gz Travmalari

* Gbzde Saplanmis Cisim Travmalari

¢ Kulak Travmalari

* Burun ve Agiz Yaralanmalari

YUz Travmal Haostalarda Hastane Oncesi
Acil Bakim

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.




Boyun ve Omurga Travmalarinda Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-I

Boyun Travmalari

* Boyun Anatomisi ve Boyun Travmasina Yola
Acan Durumlar

* Boyun Travmalari ve Komplikasyonlari

* Boyun Travmalarinda Hastane Oncesi Acil
Bakim

Omurga Travmalari (Spinal Travmalar)

¢ Omurga (Vertebra) ve Omirilik (Spinal Kord)
Anatomisi ve Travmaya Yol A¢an Durumlar

* Omurga ve Omirilik Yaralanmalarinin
Komplikasyonlari (Omurga kiriklari, Tam Kesi,
Tam Olmayan Kesi)

* Omurga Travmasinin Belirtileri ve Bulgulari
(Norolojik Degerlendirme Yontemleri)

¢ Omurga Travmal Hastalarda Hastane
Oncesi Acil Bakim ve Nakil

* Omurga Stabilizasyonu Endikasyonlari

* Omurga Travmal Hastalarda Uygun
Sabitleme Yontemleri

° Boyunluk Cesitleri

° Yatan Hastada Boyunluk Beceri Uygulamasi
° Oturan Hastada Boyunluk Beceri
Uygulamasi

* Kask Cikarma Beceri Uygulamalari

° Arag icinden Uygun Sabitleme ve Cikarma
Yontemleri

- KED Beceri Uygulamalari

- Kritik Hastada Hizli Kurtarma Yontemleri

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, ¢esitli boylarda
boyunluk, kask, KED yelegi,
pike vb. rulo yapilabilecek sa-
bitleme materyali, mat, beceri
uygulama rehberi.

Boyun ve Omurga Travmalarinda Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-II

* Omurga Travmal Hastalarda Uygun
Sabitleme Yontemleri

° Sirt Tahtasi Beceri Uygulamalari

- YUzUkoyun Pozisyondaki Hastalarda
- Sirt Ust Pozisyondaki Hastalarda

° Kepge (Scoop) Sedye Uygulamalari
° Vakum Sedye (Vakum Yatak Ateli)
Uygulamalari

* En Yaygin Sabitleme Hatalari

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, fam vicut travma
maketi, sirt tahtasi, drimcek
kemerler, scoop sedye, vakum
sedye, kemerler, mat, beceri
uygulama rehberi.
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Go6gus (Toraks) Travmalarinda Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-I

e Toraks Anatomisi ve Travmasina Yol Agan
Durumlar

e Toraks Travmalari

oKaburga Kiriklari

o Yelken Gogus (Flail Chest)

oPulmoner KontUzyon

7 | oPndmotoraks [Basit Pnémotoraks, Tansiyon

Yaralanmasi)]

oHemotoraks

o Spesifik Toraks Travmalari (Kardiyak
Kontizyon, Kardiyak Tamponad, Commotio
Cordis, Travmatik Aort Yirtig, Travmatik
Asfiksi, Diyafragma RUpturQ)

o Diger Torasik Yaralanmalari

Pnémotoraks Agik Pndmotoraks (Emici GOgus

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

8 | Ara Sinav

Gogus (Toraks) Travmalarinda Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-II

» Toraks Travmalarinda Hastane Oncesi Acil
9 | Bakim

* Ucli Kapama Beceri Uygulamasi

° igne Dekompresyon Beceri Uygulamasi

* Toraks Travmalarinda Hastanin Nakli

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

Eldiven, suni kan (fravma seti),
baticon,

Ucld kapama yapmaya uygun
hava gecirmez materyal veya
asherman gogus kiti, flaster,
spang, 14-16 numaral brandl
veya torasik dekompresyon
ignesi,10cclik enjektor, serum
seti, 500 cc %0,9 sodyum
klorUr izotonik ¢ozeltisi,
500cc’lik pet sise, masa,
pnémotoraks simulatoéri
(maketi), tam vicut travma
maketi, mat, beceri uygulama
rehberleri.

Karin Travmalarinda Hastane Oncesi Acil
Bakim Uygulamak

¢ Karin (Abdomen) Anatomisi ve Travmasina
Yol A¢an Durumlar

* Spesifik Karin Travmalari/Yaralanmalari ve
Hastane Oncesi Acil Bakim

° Karaciger ve Dalak Yaralanmalari/ RUptird
* ici Bos Organ Yaralanmasi

° Reproperitoneal Organ Yaralanmalari

* Damar Yaralanmalari

° Saplanmis Yabanci Cisimlerin Yonetimi

° Eviserasyon Yonetimi

¢ Karin Yaralanmalarinda Uygun Paketleme
ve Nakil Yontemi

10

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, tam vicut fravma
maketi, evisere organ (fravma
seti), spang, %0,9 sodyum
klorUr izotonik ¢ozeltisi, hava
gecirmez materyal, suni kan
(travma seti), flaster. sargi
bezi, bicak, mat, eldiven,
beceri uygulama rehberi




Pelvis Travmalarinda Hastane Oncesi Acil
Bakim Uygulamak

* Pelvis Anafomisi ve Travmasina Yol Agan
Durumlar

« Genito-Uriner Organ Yaralanmalari ve
Hastane Oncesi Acil Bakim

* Pelvis Kirik Tipleri ve Belirtileri/Bulgulari

« Pelvis Travmalarinda Hastane Oncesi Acil
Tedavi

° Pelvis Stabilizayonu ve Pelvik Kemer Beceri
Uygulamalari

° Pelvis Yaralanmalarinda Uygun Nakil
Yontemi

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, tam vicut travma
maketi, mat, eldiven, pelvik
kemer, beceri uygulama
rehberi.

12

Kas-iskelet Travmali Hastada Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-I

« Kas-iskelet Sistemi Anatomisi ve Travmasina
Yol Agan Durumlar

¢ Yumusak Doku Yaralanmalari

* Sinir ve Damar Yaralanmalari

e Kas Yaralanmalari

¢ Kemik ve Eklem Travmalari (Acik ve Kapall
Kiriklar)

° Ust Ekstremite Travmalari

- Klavikula (kdprocuk) Kirk/Cikig

- Scapula (kurek) Kemigi Kirik/Cikigi

- Omuz Kirik/Cikigi

- Humerus Kingi

- Direk Kirik/Cikigi

- On Kol, Bilek ve El Kemikleri Kirik ve Cikilari
° Alt Ekstremite Travmalari

- Femur Kiriklar

- Diz Kapag Kirik/Cikigi

- Tibia Kiriklar

- Talus ve Kalkaneusun ve Ayak Kemikleri
Kirik/Cikigi

* Ekstremite Travmalarinda Hastane Oncesi
Acil Tedavi ve Nakil

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, Uggen bandaj,
sargl bezi.
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13

Kas-iskelet Travmal Hastada Hastane
Oncesi Acil Bakim Uygulamak-II

* Spesifik Kas-iskelet Sistemi Travmalari ve
Hastane Oncesi Acil Bakim

° Kompartiman Sendromu

° Amputasyonlar

° Crush Sendromu

° Kritik Coklu Sistem Travmasi

¢ Travma Hastalarinda Agri Yonetimi

* Ekstremite Travmalarinda Kullanilan Atel
Cesitleri ve Atel Uygulama Prensipleri

° Traksiyon Ateli Beceri Uygulamasi

° Vakum Atel Beceri Uygulamasi

° Sekillendirilebilir Atel vb. Beceri Uygulamasi

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi, tam vicut travma
maketi, mat, eldiven, traksi-
yon ateli (cubuk atel), vakum
atel seti, sekillendirilebilir atel,
beceri uygulama rehberi.

14

Ozellikli Travma Olgularinin
Degerlendiriimesi ve Hastane Oncesi Acil
Bakim Uygulamak Cocuklarda Travma
Acilleri

* Travmalli Cocugun Degerlendirilmesi

* Kafa, Omurga, Gogus, Karin, Ekstremite,
Urogenital Travmalarda Farkliliklar ve Acil
Bakim

e Coklu Sistem Travmasi ve Acil Bakim
Geriatrik hastalara iliskin travmalar ve acil
bakim

¢ Travmal Yaslh Hastanin Degerlendirilmesi

¢ Yaslhiga Bagl Gelisen Travmalar, Komorbit
Hastalklar ve Acil Bakim

Gebelikte Travma

¢ Travmall Gebenin Degerlendirilmesi

* Gebelige Bagl Fizyolojik Dedisiklikler ve Ek
Riskler

¢ Gebelik Travmalarinda Spesifik Yaklasimlar

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.




15

Sicak-Soguk Acillerinde ve Yaniklarda Acil
Bakim Uygulamak

* Termoregulasyon ve Sicaklik Dengesi Meka-
nizmasi

Soguk Acilleri ve Donmalar

* Hipotermi ve Travma Hastasi Uzerindeki
Patofizyolojik Etkileri

* Hipoterminin Siniflandirimasi

* Hipotermide Hastane Oncesi Acil Bakim

* Donma Yaralanmalari ve Siniflandiriimasi

* Donma Yaralanmalarinda Hastane Oncesi
Acil Bakim

Sicak Acilleri

* Sicak Acilleri ve Risk Faktorleri

* Sicak Acillerinde Siniflandirma

* Dehidrasyonun Belirtileri ve Bulgulari

e Sicak Acillerinden Korunma Onlemleri

« Sicak Acillerinde Hastane Oncesi Acil Bakim
Yaniklarda Acil Bakim

¢ Cildin Anatomisi

* Yanik Yaralanmasinin Patofizyolojisi

e Yaniklarin Lokal ve Sistemik Etkileri

¢ Yaniklarin Siniflandiriimasi

« Yaniklarda Ozel Durumlar

° Elekfrik Yaniklari

° Duman inhalasyonlarina bagl Yaralanmalar
° Radyasyon Yaniklari

° Kimyasal Yaniklar

° Diger Yanklar ve Yanklarda istismar

« Yaniklarda Hastane Oncesi Acil Bakim ve
Nakil

* Yanik YUzdesi ve Sivi Miktari Hesaplama

° Yaniklarda Agri Yonetimi

« Yanik Unitesi Bakimi Gerektiren Yaniklar

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi,
Yazi tahtasi.

16

Final Sinavi
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DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

_— Suresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Sa:f)
Ders Oncesi Hazirlik 14 3 42
Teorik Derse Katiim 14 3 42
Uygulamali Derse Katilim 14 2 28
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 12 12
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 24 24
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUko 150
Toplam Calisma YUkt / 30 (saat) |150/3
AKTS Kredisi 5

DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi
Bilgi Beceri Yetkinlik

* Travmaya 6zgu tanimlari
aciklar.

* Travma hastalarina genel
yaklasim ilkelerini agiklar.
*Dis kanamalarda, i¢ ka-
namalarda ve disari agikhid
olan kanamalarda hastane
oncesi bakimi agiklar.

* Travmatik hemorgjik soku
ve hastane 6ncesi acil ba-

kimi aciklar.

*Kafa travmall hastada
hastane &ncesi acil bakimi
aciklar.

* Gz, kulak, burun ve agiz
yaralanmalarini agiklar.

* YUz travmalarinda hasta-
ne oncesi acil bakimi agik-
lar.

*Boyun travmall hastada
hastane 6ncesi acil bakimi
aciklar.

*Omurga travmal hasta-
larda hastane oncesi acil
bakimi agiklar.

* Yatan ve oturan hastalar-
da boyunluk takmayr agik-
lar.

* Travma vakalarina genel
yaklasimi degerlendirir.

* Travmaya 6zgU yaralan-
ma mekanizmasini deger-
lendirir.

* Kanama kontrol ydntem-
lerini uygular.

* Travmatik hemorajik sok
hastasini degerlendirir.
*Kafa travmalarini  ve
travmatik beyin yaralan-
malarini degerlendirir.

* Kafa travmalarinda has-
tane 6ncesi acil bakim uy-
gular.

* Y0z travmalarini deger-
lendirir.

*YUz travmal hastada
hastane 6ncesi acil bakim
uygular.

* Boyun fravmalarini
Qerlendirir.

*Boyun fravmal hastada
hastane 6ncesi acil bakim
uygular.

* Omurga ve omirilik trav-
malarini degerlendirir.

de-

* Travma vakala-
rinda olay yerinde
karsilasabilecegdi
risklerin  farkinda-
dr.

* Travma vakala-
rinda genel yakla-
sim prensiplerinin
farkindadir.

* Travma hastala-
rinda stabilizasyon

ve paketlemenin
Oneminin  farkin-
dadrr.
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* YUzUkoyun ve sirt UstU
yatan hastalarda  sirt
tahtasi uygulamasini
aciklar.

* Kepge ve vakum sed-
ye uygulamalarini agik-
lar.

* Toraks fravmall hasta-
da hastane &ncesi acil
bakimi aciklar.

*igne  dekompresyon
ve Uclo kapama
vygulamalarini agiklar.
* Karin yaralanmalarin-
da hastane &ncesi acil
bakimi agiklar.

¢ Pelvis  travmalarinda
hastane dncesi acil ba-
kimi aciklar.

* Ekstremite Travmala-
rnda Hastane Oncesi
Acil bakimi agiklar.

* Termoregulasyon  ve
sicaklik dengesi meka-
nizmasini agiklar.
*Sicak ve soguk acil-
lerinde hastane 6ncesi
acil bakimi agiklar.

* Yaniklarda hastane
dncesi acil bakimi agik-
lar.

*Omurga ve  omirilik
travmalarinda  hastane
oncesi acil bakim uygu-
lar.

* GOGus travmalarini de-
Qerlendirir.

*G6JUs  travmalarinda
hastane Oncesi acil ba-
kim uygular.

e Karin travmalarini
Jerlendirir.

e Karin travmalarinda
hastane &ncesi acil ba-
kim uygular.

* Pelvis travmalarini  ve
Genito-Uriner organ trav-
malarini degerlendirir.

* Pelvis ve Genito-Uriner
organ travmalarinda
hastane Oncesi acil ba-
kim uygular.

* Kas-iskelet travmalarini
deg@erlendirir.

e Kas- iskelet travmala-
rinda hastane éncesi acil
bakim uygular.

e st ve alt ekstremite
travmalarinda  atelleme
ve hastane o6ncesi acil
bakim vygular.

* Sicak ve soguk acillerini
degderlendirir.

*Sicak ve soguk acille-
rinde hastane 6ncesi acil
bakim uygular.

* Yaniklar  degerlendirir
ve hastane o6ncesi acil
bakim uygular.

de-

e Sistem travmalarini
ayirt eder ve sistem
travmalarina ve riskle-
rine 6zgl hastane 6n-
cesi acil bakimi uygular.
* Travma hastalarinda
gelisebilecek hizli de-
Jisikliklerin ~ farkindadir.
Gerektiginde olay ye-
rinde vakit kaybetme-
den hasta naklini bas-
latir.

* Spesifik travmalara /
yaralanmalara  6zgu
invaziv ve non-invaziv
girisimleri baslatir.
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Hastane &ncesi acil sadlik hizmetlerinde etkin ve zama-
ninda mudahale, hastanin yasam sansini artirmada kritik bir
rol oynar. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin hizli karar
alabilmesi ve gerekli tibbi uygulamalari gecikmeksizin gergek-
lestirebilmesi hayati énem tasmaktadir (1). lyi planlamis bir
acil durum yénetimi organizasyonu sayesinde kritik hastalarin
hayatta kalmasi saglanabilir ve durumunun kdtUye gitmesinin
dénine gecilebilir (2). Ulkemizde ve dinyada ani kardiyak ar-
restlerin ¢cok &nemli bir kismi koroner kalp hastaliklari nede-
niyle gerceklesmektedir (3, 4). Bu tip durumlarda &lUmcdl ritim
bozukluklarinin taninmasi ve y&netimi anahtar bir rol oyna-
maktadir. Elektrokardiyografi (EKG), kalpte yasanan ritim bo-
zukluklarinin ve kalbin fonksiyonlarinda yasanan degisimlerin
taninmasindg, hastane éncesi ortamda da kullanilabilen temel
bir acil aractir. (5-7). Kalp hastalklarinda erken ve etkili bir
mUdahalenin hayat kurtarici roli gdéz 6ninde bulunduruldu-
gunda, hastayla siklikla ik temas eden saglik profesyoneli olan
paramediklerin EKG degerlendirme konusunda yetkin olmalari
blUyUk 6neme sahiptir.(6).
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EKG; invaziv olmamasl, kolayca bulunabilmesi ve uygula-
nabilmesi, nispeten ucuz olmasi nedeniyle akut miyokard en-
farktUsU tespiti icin altin standart olmaya devam etmektedir.
EKG'nin acil durumlarda ST yUkselmeli miyokard enfarktUsing
(STEMI) hizla tespit etmek icin en 6nemli yontem oldugu bil-
dirilmektedir. (8). Bircok calisma, hastane &ncesi EKG cekil-
mesinin, kapi-balon suresini azalthigini ve akut koroner send-
rom durumlarinda hastalarin daha hizli reperfizyon tedavisini
alabildigini gostermistir (9-11). Akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarin ydnetiminde acil tibbi hizmetler personeli arasinda
elektrokardiyografi kullanimini belirlemek igin yurGtilen bir ¢a-
lismanin sonuglari, hastane &ncesi EKG'nin artan kullaniminin
hastane tedavi strelerini azalthdini aktarmaktadir (12). Ayrica,
hastane 6ncesi EKG'lerin nakil suresi Uzerinde 6nemsiz bir ef-
kisi oldugu, ancak hasta sonuglarini iyilestirmede &nemli bir
etkisi oldugu bulunmustur (13). Hastane oncesi bir EKG elde
edildiginde reperfUzyon tedavisine kadar gegen sire kisalir ve
bu da STEMI'nin hizli teshisine olanak tanir. Béylelikle perkitan
koroner girisim yapilamayan bir merkez yerine perkUtan koro-
ner girisimin yapilabildigi bir merkeze hastanin direkt transferi
s6z konusu olacaktir (13). Bir meta analiz ¢alismasi hastane
oncesi ¢ekilen EKG'nin hastanede c¢ekilen EKG'ye kiyasla balon
suresini 35 dk. kisalthgini ortaya koymaktadir. Ayni ¢alismanin
sonu¢larl hastane dncesi EKG'nin konjestif kalp yetmezIigi ve
kardiyojenik sok gelisme ihtimalinde sirasiyla %31lik ve %26'lk
dists gosterdigini bulmustur. Bu calisma ayrica STEMI hastala-
rinin yonetiminde hastane dncesi EKG kullaniminin mortalitede
%32 oraninda gdreceli risk azalmasiyla iligkili oldugunu géster-
mistir (14). Sadece akut koroner sendromlar degil siddetli kar-
diyak aritmiler de hemodinamik instabilite nedeniyle hastalara
zarar verebilir ve hatta ani kardiyak 6lume yol acabilir (7).

Pek ¢cok yerel oforiteye gdre paramedikler, 12 derivasyon-
lu EKG degerlendirme, yorumlama ve uygun tedaviye karar
verme konularinda yeterlilige sahip olmalidir. Uygun durumda



defibrilasyon, kardiyoversiyon ve eksternal pacemaker gibi
elektriksel tedavileri uygulayabilmelidir (15). Paramedik égren-
cilerinin EKG yorumlama becerileri ileri yasam destedi dersi-
nin basarili bir sekilde tamamlanmasiyla dogru orantili olarak
artmaktadir (5). Bu amaclar dogrultusunda iceriginde kalbin
elekiriksel ileti sisteminden bagslayarak EKG ¢ekmeyi, yorumla-
may! ve elekiriksel tedavileri uygulayabilmeyi iceren lleri Yao-
sam Destedi | dersi paramedik egitimi i¢cin &nemli bir gerek-
liliktir. Bu ders icerigi ile ilgili son yillarda énemli bir gelisme
olmasa da gergeklestiriien guncelleme ¢alismasi sonucunda
asagidaki dedisiklikler yapilmistir:

eDersin saat, kredi ve AKTS'si arttiriimigtir.

eDersin amacina “EKG degerlendirme, yorumlama ve arit-
mi yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilerin kazandiriimasi amaglan-
makftadir” ifadesi eklenmistir.

e Aritmiler ve aritmi ydnetiminden 6nce ambulans fipi de-
fibrilatérin dzelliklerinin ve elektriksel tedavilerin nasil uygula-
nacagdr konularini 6grenmenin, dgrencinin konuyu daha rahat
kavramasina faydasi olacadi degerlendirilerek “Ambulans tipi
defi-monitérin taninmasi ve elektriksel tedaviler” konusu kaza-
nimlar, icerik ve akisa eklenmistir.

eOgretim ydntemlerine demonstrasyon eklenmistir.
eDers icin gerekli ekipmanlar sutunu eklenmistir.

¢10. haftaya “Dar QRS'li Tasiaritmilerde Genis QRS’e Ne-
den Olan Durumlar” bashgr alt baslk olarak eklenmistir.

eHastane &ncesi kardiyak arrest yénetimi baghdi ileri Ya-
sam Destedi Il dersinin konusu oldugu cikarilmigtir.

oEKG &grenme surecinde alistirmalarin énemli oldugu du-
suncesiyle final sinavi &ncesi “EKG yorumlama ¢alismalar”
bashgl eklenmistir.
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¢16. haftaya final sinavi eklenmistir.

eDersin AKTS/Calisma YUkU Tablosu gincellenmistir.

ileri Yagsam Destegi Uygulamalari-l Dersi Bilgi Formu

ADI ileri Yasam Destedi Uygulamalari- |
SAAT )
(Teorik+Uygulama) 3 saat feork
KREDI 3
AKTS 3
TURU Zorunlu
Hastane &ncesi acil bakmda 12 derivasyonlu EKG
AMACI deg@erlendirme, yorumlama ve aritmi yonetimi ile ilgili
bilgi ve becerilerin kazandiriimasi amag¢lanmaktadir.
EKG ile ilgili temel kavramlar ve kardiyak monitdrizas-
yon, ambulans tipi defi-monitérin taninmasi (Tum vital
parametrelerin monitérizasyonu ve elekiriksel tedavi-
lerin uygulama basamaklari), kalbin ileti sistemi, EKG
derivasyonlari ve kardiyak AKS, EKG dalgalari, kalp
iCERIGI ritmi ve kalp hizinin degerlendirimesi, ritim analizi ve
normal sinUs ritmi, erken vurular, bradiaritmiler, bradi-
aritmilerde hastane &ncesi bakim, dar QRS'li tasikar-
diler, genis QRS'li tasikardiler, tasiaritmilerde hastane
oncesi bakim, akut koroner sendromlar, akut koroner
sendromlarda hastane &ncesi bakim, kardiyak arrest
ritimleri, hastane dncesinde kardiyak arrest ydnetimi.
AGRETIM Anlatim, Soru Cevap, Uygulama, Demonstrasyon,
YONTEMLERI Vaka Calismasi, Rol Play
1. EKG ile ilgili temel kavramlari ve kalbin ilefi sistemini
bilir.
2. Normal EKG'nin &zelliklerini bilir.
3. Kalp hizini deg@erlendirir.
OERENME gielﬁl\(rtr:”kzsljr;zdél\i)”leridﬁcgag?lforun ozelliklerini  tanir,
KAZANIMLARI 5. Sik karsilagilan kardiyak aritmileri bilir.
6. Kardiyak aritmiler ve akut koroner sendromlarda
hastane &ncesi acil bakim prensiplerini bilir.
7. Vagal manevralari yapabilir.
8. Kardiyak arrest ritimlerini bilir.
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yéntemi Sayist Yizdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60




DERSIN iCERIGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan
Ekipmanlar

—

Dersin Tanitimi: Giris, Amag ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Elekirokardiyografi (EKG) ile ilgili
Temel Kavramlar- |

e Kardiyak depolarizasyon ve
repolarizasyon

o Kardiyak monitérizasyon,

e Ambulans Tipi Defi-monitéri tanima,
vital parametrelerin monitérizasyonu ve
elektriksel tedaviler

o EKG ¢ekimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken durumlar

e EKG kagidinin &zellikleri

Bilgisayar, Projeksiyon
Cihazi, Yazi Tahtasi,
Defi-monitér, Masa

Elektrokardiyografi (EKG) ile ilgili Temel
Kavramlar- 11

e Kalbin ileti Sistemi

e EKG Derivasyonlari

e Kalbin elektriksel ekseni

¢ EKG Dalgalari ve &zellikleri

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Kalp Hizinin Degerlendirilmesi
e Kalp hizinin hesaplanmasi

e Ritim Analizi

e Normal SinUs Ritmi

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Erken Vurular

e Atriyal erken vuru (PAC)

e Kavsak erken vuru

e Wandering Pacemaker

e Ventrikiler erken vuru (PVC)

e Ventrikiler erken vurularda hastane
oncesi bakim

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasl.

Bradiaritmiler

e Sinoatriyal DGgum Kaynakh
Bradiaritmiler

¢ SinUs bradikardisi

¢ Sinoatriyal blok

e SinUzal duraklama-Arrest

o Atriyoventrikiler Kaynakli Bradiaritmiler
e Kavsak Ritim

e Atriyoventriktler (AV) Bloklar

e Ventrikiler Kaynakl Bradiaritmi-
idioventrikiler Ritim

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.
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Bradiaritmilerde Hastane Oncesi Acil
Bakim

e Anstabil bulgu olusturabilecek
bradiaritmiler

e Bradiaritmilerde hastane 6ncesi bakim

Bilgisayar, Projeksiyon
Cihazi, Yazi Tahtasi,
Defi-monitér, Masa, 1YD
Maketi, Mat.

Ara Sinav

Dar QRS'li tasikardiler

¢ SinUs tasikardisi

o Atriyal tasikardi

o Afriyal flutter

e Atriyal fibrilasyon

e AtrioventrikUler nodal re-entrant tasikardi
(AVNRT)

o AtrioventrikUler re-entrant tasikardi (AVRT)

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

10

Genis QRS’li Tasikardiler

e VentrikUler tasikardiler

e Monomorfik ventrikUler tasikardi

e Polimorfik ventrikiler tasikardi (torsade de
pointes)

Dar QRS’li Tasiaritmilerde Genis QRS'e
Neden Olan Durumlar

e Wolf Parkinson White (WPW) sendromlu
SVT

e Dal bloklu SVT

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

n

Tasiaritmilerde Hastane Oncesi Yaklagim
o Tasiaritmilerde anstabil bulgular
o Tasiaritmi yaklasiminin ilkeleri

Bilgisayar, Projeksiyon
Cihazi, Yazi Tahtasi,
Defi-monitér, Masa, 1YD
Maketi, Mat.

12

Akut Koroner Sendromlar (AKS)

o AKSde anemnez ve klinik

e Akut koroner sendromu olusturan
durumlar

¢ EKG degisiklikleri

o MI'In lokalizasyonu

e Ozel durumlar

e Reciprocal ST depresyonu

e Dal bloklu Ml

e Sag ventrikll Ml

e Posterior Ml

e M| disinda ST elevasyonuna neden olan
durumlar

e MI'da ortaya c¢ikan komplikasyonlar

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.




AKS’de Hastane Oncesi Acil Bakim

e AKS'de hastane &ncesi bakim prensipleri

e Trombolitik tedavi

e GOJUs agrisina neden olan AKS disi
durumlar

oAkut pulmoner 6dem

Bilgisayar, Projeksiyon

13| oAort dlssek§|yonu cihazi, Yazi tahtasi.

oAort anevrizmasi

oPerikard tamponati

oSpontan pnémotoraks

oAkut perikardit

oOzefageal agri

oPsikojenik agr

Kardiyak Arrest Ritimleri

e VentrikUler fibrilasyon (VF)

e Nabizsiz ventrikiler tasikardi (NVT) o L

. Bilgisayar, Projeksiyon

* Asistol Cihaz,, Yazi Tahtas

14 | e Nabizsiz elekiriksel aktivite (NEA) L !
. . N Defi-monitdr, Masa,
Hastane Oncesinde Kardiyak Arrest : .
e 4. . IYD Maketi,

Yoénetim Algoritmalan

e Soklanabilir Ritim YD Algoritmasi

e Soklanamaz Ritim YD Algoritmasi

Bilgisayar, Projeksiyon

15 | EKG Yorumlama Calismalari cihaz, Yaz! tahtas.
16 | Final Sinavi

DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

1. Hastane Oncesi Acil Bakimda EKG ve ileri Yasam Destedi Uygulamalari.
2020. A.Eksi. EMA Tip Kitabevi
2. Hizli EKG Yorumu. 2013. D. Dubin. Given Bilimsel.

3. The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Lo Toplam Is YikU
Etkinlik Sayisi | Suresi (Saat) P (Saa§f)
Ders Oncesi Hazirlik 14 3 52
Teorik Derse Katiim 14 1 14
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 10 10
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 12 12
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUko 90
Toplam Calisma YUky / 30 (saat) | 90/30
AKTS Kredisi 3
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

¢ EKG ile ilgili temel
kavramlari ve kalbin ileti
sistemini tanimlar.

e Kalp hizini dlgme
teknigini agiklar.

o Sik karsilasilan kardiyak
aritmileri ayirt eder.

o Kardiyak aritmiler

ve akut koroner
sendromlarda hastane
oncesi acil bakim
prensiplerini siralar.

o Kardiyak arrest
ritimlerini agiklar.

e Hastane oncesinde
kardiyak arrest
yonetimini siralar.

e Eksternal pace-
maker, defibrilasyon
ve kardiyoversiyon
tekniklerini agiklar.

e Vagal manevra
teknigini anlatir.

e Kalp hizini de@erlendirir.
o Sik karsilasilan kardiyak
aritmilerin farkinda olur.
e Kardiyak aritmiler

ve akut koroner
sendromlarda

hastane dncesi tedavi
protokollerini uygular.

e Kardiyak arrest
ritimlerini tanilar.

e Eksternal pace-

maker, defibrilasyon

ve kardiyoversiyon
islemlerini yapar.

e Vagal manevralari
kullanir.

e Hizll karar verir,
islemleri yaparken
dikkatli, &zenli ve
sakin olur.

° EKG'yi
degerlendirerek
yapilacak islemlere
karar verir.
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1. BOLUM

ILERI YASAM DESTEGiI UYGULAMALARI-II
ICERIKLERI

Halit Umut UGUREL
Ege Universitesi, [zmir-112 Ambulans Servisi
E-posta: halitumutugurel@saglik.gov.tr

Bilinci kapal, solunumu ve dolasimi olmayan hasta ya da
yarallarda vygulanacak etkin resusitasyon uygulamalari spon-
tan dolasimin geri dondurUlebilmesi icin buyUk énem tasimak-
tadir. Bu tUr durumlarda dolasimin ve solunumun vakit kay-
betmeksizin desteklenmesi gerekmektedir. Kardiyopulmoner
resUsitasyon destedi uygulanirken, uygulamalarin resusitasyon
kilavuzlarinca belirlenmis gincel oneriler dogrultusunda yapil-
masi gerekmektedir.

Resusitasyon ihtiyaci olan hasta ve yarallarda nérolojik
sekel olmaksizin optimum resuUsitasyon basarisini arttirmak ve
spontan dolasimin geri ddnebilmesini saglamak temel hedef
olmalidir. Dolayisiyla mezun olduktan sonra mesleklerini icra
edecekleri sure¢te kardiyopulmoner resusitasyon uygulayacak
paramedik dgrencilerine T.C. Sadlik Bakanliginin da takip etf-
tigi, uluslararasi resusitasyon kilavuzlari ¢ergevesinde guncel
egitimler verilerek kardiyopulmoner resusitasyon uygulamala-
rint dogru ve hizll bicimde gerceklestirecekleri teorik ve pratik
deneyim kazandirimaldir. Bu cercevede;

*Ogrencilere ilk hafta dersin giris, amag ve éJrenim hedef-
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leri anlatiip ileri yasam destedine bakis acisi, hastane oncesi
ve hastanede uygulanan resusitasyon uygulamalar konusun-
da bilgilendirme yapilir

eikinci hafta anlatilacak konuya, kritik durumdaki hastanin
taninmasi ve kardiyopulmoner arrestten korunmaya ek olarak
kaliteli CPR (Q-CPR) ve uygulanacak resusitasyonda acil olgu
basamaklarina uygun ekip ve malzeme yerlesimi konulari ek-
lenmistir.

*Ucincy hafta anlatimasi planlanan ileri yasam destegi
algoritmasi konu bashdi alfinda kardiyopulmoner arrest olgu-
larindo;

*Sok uygulanabilir ritimler

*Sok uygulanamaz ritimlere yaklasim konulari mevcut ha-
liyle kalmis olup haftalik ders iceriginde degisiklik yapilmamigtir.

*Dordunct hafta resuUsitasyon sonrasi bakim, kan gazi
analizi ve nabiz oksimetresi konulariyla devam ediyordu. Bu
konulara ilaveten gerek resUsitasyon sUresince gerekse spon-
tan dolasim geri ddnduUkten sonra resuUsitasyon sonrasi bakim-
da geri dondurilebilir nedenlerin(4H-4T) mutlaka degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Kardiyopulmoner resusitasyon kalitesini,
havayolu guvenligini ve end-tidal karbondioksit degerlerini
gdzlemleyebilmek icin kapnometre kullanimi ve ileri havayolu
uvygulamalari sonrasi uygulanacak mekanik ventilasyon konu-
lari da bu hafta yer alan ders konularina eklenmistir. Havayolu
acikhdinin saglanmasi ve ventilasyon konusu ise ileri yasam
destedi uygulamalari konu bash@l altinda yer aldigindan ¢i-
karilmistir.

*Besinci hafta ders programina ‘Periarrest Ritimli Olgular’
konusu eklenmistir. Bu konu bashdl altinda bradikardik ve tasi-
kardik olgulara yaklasim ve elektriksel tedavi uygulamalari da
anlatiimasi planlanmistir.



*Ozel durumlarda kardiyak arrest olgular icerisinde yer
alan konulari U¢ gruba ayirip U¢ hafta siresince anlatiimasi
planlandi. Altincl hafta, Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest-|
konu bash@l altindg;

*Hipo/hiper potesemi, kalsemi, magnezemi
*Hipo/hiper termi

*Bogulma konulari ve olgu &zelinde yaklasimlarin anlatil-
mas! planlanmistir

eYedinci haftada, Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest-II
konu bashd altindg;

e Zehirlenmeler
*Travma

*Elektrik carpmasl konulari ve olgu &zelinde yaklasimlarin
anlatiimasi planlanmistir

*Sekizinci haftaya vize sinavi eklenmistir.

e Dokuzuncu haftada Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest-Il|
konu bashdr altindag;

*Gebelik
* Anaflaksi

* Astim konulari ve olgu 6zelinde yaklasimlarin anlatiimasi
planlanmistir

*Pediatrik ileri Yasam Destedi konusu icerisinde yer alan
konulari dért gruba ayirp doért hafta siresince anlatiimasi
planlandi. Onuncu hafta, Pediatrik ileri Yasam Destegdi-I konu
bashgl altindg;

*Cocuklarda acil olgu yonetimi (Acil olgu yonetimi; acil
saglik hizmetlerine gereksinim duyulan bir durumda, yasamsal
bulgularin sUrekliliginin saglanmasi ve sorunun daha kotUye
gitmesinin dnlenmesi amacliylg; ¢cocugun degerlendirilip uygun
tibbi mudahalesinin ardindan tedavisinin surdirilecedi uygun
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saglik kurulusuna tasinmasini hedefleyen sadlik hizmetlerinin
bUtinudur)

*Kritik durumdaki hastanin taninmasi ve kardiyopulmoner
arrestten korunma

*Havayolu acikliginin saglanmasi ve ventilasyon

*Solunum sikintisi ve yetmezliginin tanimlanmasi konularinin
anlatilimasi planlanmistir

«On birinci hafta, Pediatrik ileri Yasam Destedi-Il konu
bashdr altindo;

*Dolasim bozuklugu ve sokun tanimlanmasi

*Travmall ¢cocuga yaklasim ve resUsitasyonu konularinin
anlatiimasi planlanmistir

«On ikinci hafta, Pediatrik ileri Yasam Destegi-lll konu bas-
g1 altindg;

*Pediatrik ileri Yasam Destedi Algoritmasi kapsaminda yer
alan; sok uygulanabilir ritimler ve sok uygulanamaz ritimlere
yaklasim

*Spontan dolasim geri déndUkten sonra resUsitasyon son-
rasi bakim konularinin anlatiimasi planlanmigtir

«On UclncU hafta, Pediatrik ileri Yasam Destedi-IV konu
bashdr altindo, Pediatrik ritim bozukluklari; bradikardik ve ta-
sikardik olgulara yaklasim ve acil bakim protokollerinin uygu-
lanmalarinin anlatiimasi planlanmistir

*Yenidogan resusitasyon konu ve yaklasimlari ki gruba
ayrilarak iki hafta stresince anlatimasi planlanmigtir. On dor-
dinct hafta ‘Yenidogan Canlandirmasi-I” konu bashdr altinda

*Yenidoganin Degerlendirilmesi
*Yenidogdan Bakimi

*Pozitif basin¢h ventilasyon ve diger canlandirma ekip-
manlarinin kullanimi



*GOJUs Kompresyonu konularinin anlatiimasi planianmigtir

*On besinci hafta ‘Yenidogan Canlandirmasi-I" konu bashdi
altinda

*Endotrakeal EntUbasyon,
*Kullanilan ilaglar ve damar yolunun saglanmasi,

*Ozel Durumlar (Mekanik solutmaya ragmen yetersiz ven-
tilasyonun olasi nedenleri, hipovolemi, annenin narkotik kulla-
nimi)

ePreferm bebeklerin canlandiriimasi konularinin anlatiimasi
planlanmistir

*On altincl haftaya final sinavi planlanmistir.

ileri Yasam Destegi Uygulamalari-ll Dersi Bilgi Formu

ADI ileri Yasam Destegi Uygulamalari- |1
SAAT
(Teorik+Uygulama) 12 (4+8)
KREDI 12
AKTS 12
TURU Meslek
ileri yasam destedi becerilerinin gelistirimesi ve
AMACI yetiskin, pediatrik, yenidogan ileri yasam destegi ile

ilgili yeterli uygulamalarin yapilmasidir.

ileri Yasam Desteginin amac ve &nemi, kritik durumdaki
hastanin taninmasi ve kardiyorespiratuvar arrestten
korumao, hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinde ve
hastane kosullarinda resUsitasyon, resusitasyonda in-
san faktéry, ekip/malzeme yerlesimi ve kalite (Q-CPR),
ileri yasam destedi algoritmasi, resUsitasyon sonrasi
bakim, kangazi analizi, nabiz oksimetresi ve ETCO2 ta-
kibi, CPR uygulamalarinda yeni teknolojilerin kullanimi,
Ozel durumlarda kardiyak arrest, resusitasyon ile ilgili
kararlar(baslama ve sonlandirma), Etik, ResUsitasyon
Uygulamalarinda Hasta Yakinlarinin Desteklenmesi,Pe-
diatfrik ve Yenidogan Ritim Bozukluklarinda Acil Bakim
Protokollerini Uygulama, Hastane Oncesinde Kardiyak
Arrest ve Simulatér Calismalari

ICERIGI
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$gz'lls'zl:LERi Anlatim, Vaka Calismasi, Uygulama
1. Kritik durumdaki hastayi tanilar ve kardiyorespiratu-
var arrestten korur
2. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ve hastane
kosullarinda resusitasyon uygular.
3. Resusitasyonda insan faktérind ve teknik olmayan
becerileri bilir ve bu becerileri kazanrr.
4. Ekip/malzeme yerlesimini dogru uygular.
5. Kaliteli (Q-CPR) kurallarini bilir.
6. lleri yasam destegi algoritmasini bilir ve uygular.
7. ResUsitasyon sonrasi bakim uygular.
OERENME ijrl)(g?gom analizi, nabiz oksimetresi ve ETCO2 takibi,
KAZANIMLARI 9. CPR uygulamalarinda yeni teknolojileri kullanir.
10. Ozel durumlarda kardiyak arrestlerde ileri yasam
destegini uygular.
11. ResUsitasyon ile ilgili baslama ve sonlandirma ka-
rarlarini verir.
12. ResUsitasyonda etik kurallara uyar.
13. ResUsitasyon  uygulamalarinda hasta  yakinlarini
destekler.
14. Pediatrik ve yenidogan ritim bozukluklarinda acil
bakim vygular.
15. Pediatrik ve yenidogan ileri yasam destedi uygular.
Olgme ve Sayisi Basariya Katki
OLCME VE Degerlendirme Yéntemi Yozdesi (%)
DEGERLENDIRME | ¢ >N% ! 20
SISTEMi Uygulama SlrIGV|/Vol§o ' ! 20
Calismasi Degerlendirmesi
Final 1 60




DERSIN iCERiGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan
Ekipmanlar

Dersin Tanittimi: Giris, Amag ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, projeksiyon ci-

1 |ileri Yagam Destegi Bakis Agisi haz vaz tahtas:
Hastane Oncesi Ve Hastanede Resisi- a '
tasyon
Kritik Durumdaki Hastanin Taninmasi ve
Kardiyorespiratuvar Arrestten Korunma | _. . - )
. : I .. | Bilgisayar, projeksiyon ci-
Resisitasyonda Insan Faktéri ve Kalite oo
2 (Q-CPR) hazi, yazi tahtas), simila-
Acil Olgu Basamaklarina Uygun Ekip ve for destekli maket
Malzeme Yerlegimi
ileri Yasam Destegi Algoritmasi Senaryo ve similatér des-
3 |Sok Uygulanabilir Ritimler tekli maketlerle vaka c¢a-
Sok Uygulanamaz Ritimler lismalari.
Resisitasyon Sonrasi Bakim
Geri Déndurulebilir Nedenler (4H-4T) Bilgisayar, projeksiyon ci-
4 |Kangazi Analizi haz,, yaz tahtasi, simila-
Nabiz Oksimetresi ve ETCO2 tor destekli maket.
Mekanik Ventilasyon
Periarrest Ritimli Olgular P
. . Senaryo ve simUlator des-
Bradikardik Olgular .
5 . . tekli maketlerle vaka ca-
Tasikardik Olgular lsmalart
Elektiriksel tedavi uygulamalari 3
Gzel Durumlarda Kardiyak Arrest-I
e Hipo/hiper potasemi, hipo/hiper kalsemi, | Senaryo ve simUlatdr des-
6 | hipo/hiper magnezemi tekli maketlerle vaka cao-
¢ Hipo/hipertermi lismalari
e Boguima
Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest-lI o
. Senaryo ve similatér des-
e Zehirlenmeler .
7 tekli maketlerle vaka c¢a-
* Travma lismalari
o Elekirik Carpmasi 3
8 | Ara Sinav
Ozel Durumlarda Kardiyak Arrest-li s
) Senaryo ve similatér des-
o Gebelik .
9 ) tekli maketlerle vaka cao-
o Anafilaksi
lismalari
o Astim
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10

Pediatrik ileri Yasam Destegi- |

o Kritik durumdaki hastanin  taninmasi ve
kardiyorespiratuvar arrestten korunma

e Cocuklarda acil olgu yénetimi

e Havayolu acgikliginin saglanmasi ve venti-
lasyon (Simulatér Calismas)

e Solunum sikintisi ve yetmezIliginin fanimlan-
masl

Bilgisayar, projeksiyon ci-
hazi, yazi tahtas), simula-
tér destekli maket

Pediatrik ileri Yasam Destegi- Il
e Dolasim bozuklugu ve sokun tanimlanmasi

Bilgisayar, projeksiyon ci-

L e Pediatrik ritm bozukluklarinda acil bakim h'gzu yaz! vtohfosu simola-
g tor destekli maket.
e Travma durumunda resusitasyon
Pediatrik ileri Yasam Destegi- IlI
¢ Pediatrik ileri yasam destegdi algoritmasi | Bilgisayar, projeksiyon ci-
12 | e Sok uygulanabilir ritimler hazi, yazi tahtas), simila-
e Sok Uygulanamaz Ritimler tor destekli maket
e ResUsitasyon sonrasi bakim
Pediatrik ileri Yasam Destegi- IV
e Pediatrik ritim bozukluklari Bilgisavar. proieksivon ci-
e Bradikardik olgular acil bakim protokolle- gisayar, proj y_ .
13 | .. hazi, yazi tahtasi, simula-
rinin Uygulanmasi tr destekli maket
e Tasikardik olgular acil bakim protokolleri-
nin uygulanmasi
Yenidogan Canlandirmasi- |
e Yenidoganin degerlendirilmesi Bilgisayar, projeksiyon ci-
14 e Yenidogan bakimi hazi, yazi tahtas), simula-
e Pozitif basin¢li ventilasyon ve diger can-|t6r destekli maket
landirma ekipmanlarinin kullanimi
e GOJUs kompresyonu
Yenidogan Canlandirmasi- Il
e Endotrakeal entUbasyon,
e Kullanilan ilaglar ve damar yolunun sag-| .., . - .
lanmas Bilgisayar, projeksiyon ci-
I, ! . hazi, yaz tahtas), var ise
15 |eOzel durumlar (mekanik  solutmaya| ... -
o . ) egitim ambulansi, simUla-
ragmen yetersiz  venfilasyonun  olasi|, : )
) : ) i | tor destekli maket
nedenleri, hipovolemi, annenin narkotik
kullanimi)

e Preterm bebeklerin canlandiriimasi

16

Final Sinavi




DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Avrupa ResUsitasyon Konseyi ResuUsitasyon Rehberi

e The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation

e AHA CPR-ECC Kilavuzu

e Paramedic:  Airway Management  ISBN-10: 0763713279  ISBN-13:
9780763713270

e EKSI, A, ZOGHI, M, CERTUG, A, Hastane Oncesi Acil Bakimda EKG ve
Aritmi Yénetimi - ileri Yasam Destegi Uygulamalari, 2013

e CILYAD Egitim Kitaby, T.C. Saglik Bakanhg

e Neonatal Resusitasyon, TC Saglik Bakanhigi

e Yetiskin ileri Yasam Destedi Egitim Kitabi, TC. Saglik Bakanhgi

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi | Toplam |
Etkinlik Sayisi (Saat) Yijkgi (Sa:t)
Ders Oncesi Hazirlik 14 2 28
Derse Katiim 14 4 56
Uyguloma 14 4 56
Vaka Calismasi 14 8 112
Takim/Grup Calismasi 14 3 42
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 16 16
Ara Sinav 1 2 2
Uygulama Sinavi/Vaka Calismasi Bireysel
Calisma 1 16 16
Uygulama Sinavi/Vaka Calismasi
Degerlendirmesi ] 2 2
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 28 28
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma YUko 360
Toplam Calisma YUks / 30 (saat) 360/30
AKTS Kredisi 12
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri Yetkinlik
e Acil olgu uyguloma eileri hava yolu e Hizll karar verir.
basamaklarini bilir tekniklerini uygular. o T.C. Saglik

eileri hava yolu
uvygulamalari agiklar.

e Yetiskin hastada ileri
yasam destedi teknigini
aciklar.

e Yenidogan ve
pediatrik (bebek, cocuk)
ileri yasam destegini
ayirt eder.

e Hastane &ncesi acil
bakimda kullanilan
ilaglar bilir ve uygun
ilaci secer.

e Hastane oncesi acil
bakimda uygulanacak
elekfiriksel tedavileri
bilir, uygun doz ve
dogru uygulaoma
yontemini secer

e Ozel durumlarda
kardiyak arresti tanilar.
e Kan gazi
degderlendirmesini bilir
e Nabiz oksimetre ve
ETCO2 teknigini agiklar
e Geri doduruUlebilir
nedenleri bilir

e Resusitasyon sonrasi
bakimi agiklar.

o Yetiskin hastaya

ileri yasam destedi
protokollerine gore
uygulama yapar.

¢ Yenidogan ve pediatrik
ileri yasam destegdi
protokollerine gore
uygulama yapar.

e Hastane oncesi acil
bakim ilag¢larini uygular.
e Hastane &ncesi acil
bakimda elektiriksel
tedavileri uygular.

e Ozel durumlarda
kardiyak arrestin farkinda
olur ve tedavisine yon
verir.

e Kan gazi degerlerini
yorumlar.

e Nabiz oksimetresi

ve ETCO2 sonuglarini
degerlendirir.

o Geri donduruUlebilir
nedenleri ortadan
kaldirmaya yoénelik
yaklasim/lar uygular

e Resusitasyon sonrasi
bakimi saglar.

Bakanliginca kabul
edilen, uluslararasi
yetiskin pediatrik

ve yenidogan ileri
yasam destegi
protokollerine uygun
acil tibbi bakimi
uygular.

e Kan gazi
degerlerine nabiz
oksimetre ve ETCO2
sonuglarina gére
karar verir.
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ORC-ID: 0000-0002-0061-0509

Hastane oncesi acil sadlik hizmetlerinde, ¢ok cesitli ne-
denlerden dolayl acil yardim talepleri ile karsilasimakta ve
her tUrden hastalk ve yaralanmaya muidahale edilmektedir.
Ulkemiz hastane éncesi acil sadlik hizmetlerine yapilan acil
cagrilarin %58.6'st medikal, %20.11 trafik kazas, %8.3'0 diger
kazalar, %3.4'0 yaralanmalardir (1). Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri g&revlileri tarafindan konulan &n tanilar incelendi-
ginde; %32.9'unun travma, %19.4’'GnUn kardiyovaskiler sistem
hastaliklari, %13.6’sinin nérolojik hastaliklar, %12.3'Gndn psikiyat-
rik hastaliklar, %6’sinin solunum sistemi hastaliklar, %4.2'sinin
zehirlenmeler, %3.6’sinin  gastrointestinal sistem hastaliklari,
%3'0nin diger, %2.2'sinin metabolik ve endokrin sistem hasta-
liklar, %1.3'0nUn Uriner sistem hastaliklary, %linin jinekolojik ve
obstetrik hastaliklar, %0.6’sinin enfeksiyon hastaliklari, %0.08'inin
yenidogan hastaliklari oldugu gérilmektedir (1). Acil hastalik
veya yaralanmalar, %34 evde, %27 karayolunda arag icinde,
%19 acik alanda, %8 su icinde, %4 is yerinde, %3 saglk ku-
rumunda %5 diger olay yerlerinde meydana gelmektedir (2).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 2012 ile 2017 yillari arasinda
acil saglk hizmetlerine gelen acil cagrilarin 6 yil icinde %92,2
oraninda arthd bildirilmistir (3).
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Acil yardim taleplerindeki ve olay yerlerindeki bu cesitli-
lik paramediklerin her konuda bilgi ve beceri sahibi olmasin
gerektirmektedir. Ulkemizde paramediklerin ambulans ve acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda calistirimasina iliskin usul ve
esaslar ile gdérev, yetki ve sorumluklar, Ambulans ve Acil Ba-
kim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig ve Sadlik Meslek Mensuplari ile Sagdlik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yénetmelik ile dUzenlenmigstir. Mevzuatta pa-
ramediklerin; intravendz ve intraossedz girisim ile hastaneye
ulasincaya kadar, Saglk Bakanhdi tarafindan belirlenen acil
ilaclar ve sivilari kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, EKG
cekimi ve ritim degerlendirmesi yapmak, monitérizasyon, de-
fibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker uygulamasi
gibi elektriksel tedavileri uygulamak, travma stabilizasyonu, ki-
rik, ¢cikik ve burkulmalara stabilizasyon, yara kapatma ve basit
kanama kontrolU yapmak, hastanin nakle hazir hale gelmesini
ve uygun tasima teknikleri ile hastanin naklini saglamak, am-
bulansi teknik, tibbi arag¢-gere¢ ve malzeme yoninden kulla-
nima hazir halde bulundurmak, zorunlu hallerde ambulansta
suriculuk goérevi yapmak gibi gérev yetki ve sorumluluklari yer
almaktadir (4,5). Paramediklerin gorev, yetki ve sorumlulukla-
rinin ¢cok yonlu olmasi paramedik egitim-6Jretiminin kapsamli
bir sekilde yapillanmasini zorunlu kilmaktadir.

Mesleki Uygulama- | dersi kapsaminda islenen konular me-
dikal ve travma acillerinden hasta/yaralyr kurtarma ve ¢i-
karmaya, mesleksel becerilerden &zel gereksinimli hastalarg,
cevresel acillerden gUvenli ambulans surUs tekniklerine kadar
cesitlilik gdstermektedir. Bu c¢esitliligin bir sebebi goérev yetki
ve sorumluluklarin genis bir alani kapsamasi iken bir sebebi
de dénemlik ders saati ve AKTS kredisi sinirlari sebebiyle ilgili
derslerde islenemeyen konularin bu derse aktariimasidir. Ders
planinda 3. yariyllda yer alan Mesleki Uygulama-I dersinin



teorik saatlerinde, ders bilgi formunda bulunan teorik bilgi
ve beceri uygulamalarinin islenmesi dnerilmektedir. Mesleksel
beceri uygulamalarini her bir dgrencinin yeterli sirede egi-
tim mankenleri Uzerinde deneyimlemesi olduk¢ca dnemlidir. Bu
derste kazanilan bilgi ve mesleksel becerilerin pekismesi ve
mesleki yetkinligiin kazanilabilmesi icin dersin uygulama saat-
lerinde &gdrencilerin mimkun ise Saglk Bakanligina bagdl acil
yardim ve kurtarma istasyonlarinda veya hastane acil servis-
lerinde klinik uygulama yapmasi bu mimkin dedilse gercege
yakin senaryolar ve hasta simUlatorleri ile vaka ¢alismalari
yapilmasi dnerilir. Uluslararasi Resisitasyon irtibat Komitesi (In-
ternational Licison Committee on Resuscitation) ve Amerikan
Kalp Dernedi (American Heart Association) ve Avrupa Re-
sUsitasyon Konseyi (European Resuscitation Council) gibi Uye
kuruluglari tarafindan 5 yilda bir ilkyardim, temel ve ileri yasam
destegine yonelik gincel kilavuzlar yayinlanmaktadir. Bu dersin
iceriginde bulunan bradiaritmilerde ve tasiaritmilerde hastane
oncesi acil bakim ve elektriksel tedavilerinin yayinlanan gincel
kilavuz onerileri dogdrultusunda gdzden gecirilmesi ve gerekli
ise guncellenmesi onerilir. Bu dersin igeriginde bulunan ¢evre-
sel aciller, 6zel durumlarda kurtarma, isirik ve sokmalar gibi
travma ile iliskili konularin ‘Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS) gincel baskilari dogrultusunda gdzden gecirilmesi ve
gerekli ise gUncellenmesi &nerilir.

Mesleki Uygulama-| dersi i¢in, Mesleki ve Teknik EGitimin
Kalitesinin  Gelistirimesi Projesi (METEK) ile olusturulan ders
plani ve ders igerikleri tfemel alinarak yapilan gincelleme ve
duzenlemeler asadida maddeler halinde sunulmaktadir. Yapi-
lan degisiklikler sonrasi dersin son hali ‘Ders Bilgi Formu'nda
veriimektedir. Ders Bilgi Formu’ndaki icerikler olusturulurken
yararlanilan kaynaklar bdlumin sonundaki kaynaklar kisminda
numaralandirimaktadir (6-30).

o2. Hafta islenen ‘Enfeksiyon Kontrol Yéntemleri” konusuna
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‘asepsi, antisepsi ve temel ilkeler, antiseptik ve dezenfektan
solusyonlar, atik yonetimi, el yikama tekniklerinde islem basa-
maklari ve dikkat edilecek noktalar” altf konu basliklari mevcut
alt konu bagsliklarina eklendi, ‘cerrahi el yikama” alt konu bashgi
¢lkarildi. Konu alt bashdr olarak yer alan ‘koruyucu ekipmanlar
(eldiven, gozluk, maske, 6nluk, bone) ve kullanimi, 112 acil saglik
hizmetleri personelinin is kiyafeti” Acil Saglik Hizmetleri-I ve Acil
Hasta Bakimi-l derslerinde islendigi icin c¢ikarildi. 3. haftada
islenen ‘acil saglik araclarinin ve ekipmanlarinin temizlik ve
enfeksiyon kontrol ydntemleri, bulasici hastali@r olan hastalarin
nakil protokolleri” alt konu basliklari bu haftaya aktarildi.

o4, Haftada islenen ‘Hasta/ Yarallya Mesane Kataterizas-
yonu, Hasta/ Yaraliya Nazogastrik Sonda Uygulama’ konulari,
ek alt konu basliklar eklenerek 3 ayri haftada islenecek sekilde
yeniden diUzenlendi. 3. haffada islenmek Uzere dizenlenen
‘Uriner Kataterizasyon-I' konusuna ‘Uriner kataterizasyon ta-
nimi, Uriner kataterizasyon cesitleri, Uriner katater cesitleri ve
Ozellikleri, kadinlarda Uriner kataterizasyon islem basamaklari
ve dikkat edilmesi gerekenler, kadinlarda Uriner kateterizasyon
beceri uygulamas!” alt konu basliklari mevcut alt konu baglik-
larina eklendi ve diger alt konu basliklar,, kadinlarda Uriner
kataterizasyon uygulamasi olacak sekilde dizenlendi.

o4, Hafta konusu olarak dizenlenen ‘Uriner Kataterizas-
yon- II" konusuna ‘erkeklerde Uriner kataterizasyon islem basa-
maklari ve dikkat edilmesi gerekenler’ alt konu bashidr mevcut
alt konu basliklarina eklendi. Diger alt konu basliklari erkeklerde
Uriner kataterizasyon uygulamasi olacak sekilde dUzenlendi.

e 5 Hafta konusu olan ‘Sokta Acil Bakim” konusu ve ‘sokun
fizyopatolojisi, evreleri, fipleri, hipovolemik sok belirti, bulgulari
ve tedavi protokolleri, kardiyojenik sok belirti, bulgular ve te-
davi protokolleri, septik sok belirti bulgulari ve tedavi protokol-
leri, foksik sok belirti bulgulari ve tedavi protokolleri, anafilaktik



sok belirti, bulgulari ve tedavi protokolleri, nérojenik sok belirti,
bulgulari ve tedavi protokolleri” alt konu basliklari Acil Hasta
Bakimi-I dersine aktarildi. Bu haftaya ders saati yeterli olma-
digi icin Temel EKG dersinde beceri uygulamasi yapilamayan
‘Bradiaritmilerde Hastane Oncesi Acil Tedavi ve Transkutan
Pacemaker’ konusu ve ‘bradiaritmilerde hastane oncesi acil
tedavi algoritmasi, transkutan pacemaker uygulamasi endi-
kasyonlari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari, transkutan
pacemaker uygulamasi islem basamaklari ve dikkat edilmesi
gerekenler, transkutan pacemaker beceri uygulamasl” alt konu
basliklari eklendi.

6. Haftada yer alan ‘Hasta/Yarallya Uygun Pozisyon
Verme’ konusu ve ‘vicut mekaniginin temel ilkeleri ve dogru
kullaniimasl, vicut mekaniginin yanls kullaniimasinda goérilen
bozukluklar (ayak ile ilgil, gogus kafesi ile ilgil, omurga ile
ilgili bozukluklar), acil durumlarda hasta ve yaralilara verilen
pozisyonlar ve dikkat edilecek noktalar (lateral, sok, komag,
fowler, trendelenburg, ortopne pozisyonu), diger durumlarda
verilen pozisyonlar ve dikkat edilecek noktalar (supine, pro-
ne, sims, dorsalrekumbent, litotomi, kneechest pozisyonu) alt
konu bagliklarr diger derslerin ilgili konularinin altinda alt konu
bashd olarak veya hastane &ncesi acil bakim alt konu bas-
liklari icerisinde yer aldidi icin ¢ikarildi. Bu haftaya ders saati
yeterli olmadid icin Temel EKG dersinde beceri uygulamasi
yapllamayan ‘Tasiaritmilerde Hastane Oncesi Acil Tedavi ve
Kardiyoversiyon’ konusu ve ‘Tasiaritmilerde hastane 6ncesi acil
tedavi algoritmasi, kardiyoversiyon uvygulama endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari, kardiyoversiyon islem
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler, kardiyoversiyon
beceri uygulamasl’ alt konu basliklar eklendi.

o7/. Haftadaki Ara Sinav 8. haftaya aktarildi. 7. Hafta ko-
nusu olarak dizenlenen ‘Nazogastrik Sonda Uygulamasl” ko-
nusuna ‘nazogastrik sonda uygulamasinin tanimi, nazogastrik
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sonda &zellikleri, nazogastrik sonda uygulamasi islem basa-
maklari ve dikkat edilmesi gerekenler, nazogastrik sonda be-
ceri uygulamasl” alt konu bagliklari mevcut alt konu basliklarina
eklendi.

9. Haftada yer alan ‘Hasta/ Yaralyr Tasima Tekniklerine
Yonelik Uygulama Yapmak’ konusu ve ‘Hasta veya yaralilarin
durumlarina uygun pozisyon verilmesi, tek kisi ve iki kisi ile
hasta veya yaralilarin tasinmasi, hasta ve yarallarin durumuna
uygun sedye secimi yapiimasi ve yerlestiriimesi” alt konu baslik-
lart Acil Sadlik Hizmetleri-I dersinde yer aldidi icin bu dersten
cikarildi. 9. haftaya ‘Ozel Gereksinimli Hastalara Hastane On-
cesi Acil Yaklasim” konusu ve ‘dzel gereksinimli hastalar ile ilgili
kavramlar, gérme bozukluklari/engeli olan hastaya yaklasim,
isitme bozukluklari/engeli olan hastaya yaklasim, konusma bo-
zuklugu/engeli olan hastaya yaklasim, fiziksel bozuklugu/engeli
olan hastaya yaklasim, zihinsel, ruhsal, davranissal bozuklugu/
engeli olan hastaya yaklasim, siregen hastaliklara bagl geli-
sen bozuklugu/engeli olan hastaya yaklasim” alt konu basliklari
eklendi.

¢10 haftada yer alan ‘Hasta veya Yaraliya Kurtarma ve
Cikarma Tekniklerine Yonelik Uygulama Yapmak’ konusu ve
‘Haosta veya yaralinin kurtariimasi ve ¢ikarilmasl’ alt bashd
ilgili olan konu ile birlestirilerek 13. haftaya aktarildi. Ders saati
yeterli olmadigi i¢cin Travma dersinden bazi alt baslklari bu
derse aktarilan ‘Cevresel Acillerde Bakim Uygulamak’ konusu
‘Cevresel Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi’ konusu olarak
islenmek Uzere duzenlendi. Bu konu altina ‘elektrik ve yildirm
yaralanmalari ile ilgili kavramlar, elektrik ve yildirm yaralan-
malarinda yaralanmanin mekanizmasi, bogulmanin tanimi, bo-
gulmaya yonelik énlemler, dalis yaralanmalarinin mekanizmasi
ve barotravmalar, dalis yaralanmalari belirtileri ve bulgulari,
dals yaralanmalarinda hastane dncesi acil tedavi, arteriyel
gaz embolisi ve dekompresyon hastalidi belirtileri ve bulgulari,



arteriyel gaz embolisi ve dekompresyon hastaliginda hastane
oncesi acil tedavi, yuksek irtifa acillerinin mekanizmasi ve ya-
ralanma ¢esitleri, yuksek irtifa acillerinin belirtileri ve bulgular,
yuksek irfifa acillerinde hastane 6ncesi acil tedavi’ alt konu
basliklari mevcut alt konu basliklarina eklendi. ‘soguk zararla-
rinda acil bakim, sicak zararlarinda acil bakim, yaniklarda acil
bakim” alt konu basliklari Travma dersinde yer aldidi icin bu
dersten cikarildi.

e11. Haftada yer alan ‘Ozellikli Travma Vakalarina Acil Ba-
kim” konusu ve ‘gebelikte travma olgularinda acil bakim, pedi-
atfrik fravma olgularinda acil bakim, geriatrik travma olgularin-
da acil bakim, diger travma olgularinda acil bakim” alt konu
bagliklari travma dersine aktarildi. Travma ders saati yeterli
olmadidi i¢in ‘zehirlenmeler’ konusu bu derse 11. haftada islen-
mek Uzere aktarildi. “Zehirlenmeler’ konusuna ‘zehirlenme ile
ilgili kavramlar, zehirlenme etkenleri ve yollari, zehirlenmelerde
genel belirti bulgular, toksik sendromlar, zehirlenmelerde has-
tane oncesi tedavi ilkeleri, sik karsilasilan zehirlenmelerin (ilag
zehirlenmeleri, bagimliik yapan ve suistimal edilen maddeler
ile zehirlenmeler, alkol zehirlenmeleri, tarim ve hasere ilaclari
ile zehirlenmeler, hidrokarbonlar ile zehirlenmeler, gida zehir-
lenmeleri, zehirli gazlar ile zehirlenmeler, asit ve alkali mad-
deler ile zehirlenmeler, adir metaller ile zehirlenmeler, bitkiler
ile zehirlenmeler) belirti ve bulgular, sk karsilasilan zehirlen-
melerde hastane 6ncesi acil tedavi” alt konu basliklari mevcut
alt konu basliklarina eklendi, ‘acil servis standartlar’’ alt konu
bashgi cikarild.

o12. Haftaya ders saati yeterli olmadidi icin Travma dersin-
deki ‘Hayvan Isirik ve Sokmalari” konusu ‘Isirik ve Sokmalarda
Hastane Oncesi acil Tedavi’ olarak aktaridi ve bu konuya
‘vilan isiriklarinin belirtileri ve bulgulari, yilan isiriklarinda has-
tane &ncesi acil tedavi, ¢lyan sokmalari belirti ve bulgulari,
¢lyan sokmalarinda hastane &ncesi acil tedavi, kedi, kdpek,
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fare isiriklarinin belirti bulgulari, kedi, képek, fare isiriklarinda
hastane oncesi acil tedavi, kene isiriklarinin belirti bulgulary,
kene 1siriklarinda hastane dncesi acil tedavi, KKKA belirti ve
bulgular, tetanozun hastane dncesi acil tedavisi, kuduzun has-
tane ©ncesi acil tedavisi, deniz canlilari sokmalarinin ¢esitleri,
belirti ve bulgular, hayvan isirk ve sokmalarindan korunma
yollar’” alt konu basliklari mevcut alt konu basliklarina eklendi.
‘Anafilaktik sok belirtileri’ alt konu bashdr Acil Hasta Bakimi-I
dersinde islendigi icin cikarildi. ‘Acil servis standartlari’ konu
bashg cikarild.

¢13. Haftaya ‘Hasta/Yaralyr Kurtarma ve Cikarma Teknik-
leri” konusu dizenlenerek eklendi. Bu dersin diger haftalarinda
yer alan bu konu ile ilgili konular ve alt konu basliklari bu
haftada birlestirildi. Acil Saglik Hizmetleri-II dersinde yer alan
benzer konular ve alt konu basliklari bu haftaya aktarilarak
birlestirildi. ‘kurtarma olaylarinin siniflandiriimasi, kurtarma ve
¢lkarmada kullanilan ekipmanlar, kurtarma sirasinda perso-
nel guvenligi, kapall alanda kurtarma’ alt bagliklari mevcut alt
basliklara eklendi, ‘hava yashidi uygulama ve dikkat edilecek
noktalar” alt konu bashdr cikarild.

o’Acil Araglarinin Bakimi ve Kullanima Hazir Tutulmasi” ko-
nusu ve ‘ara¢c mekanidi, kUcuk arizalarin onarilmasi (lastikleri
dedistirmek, sigortalari dedistirmek, kayislari dedistirmek, am-
pulleri degistirmek vb), arac teknik bakimi ve temizligi (radya-
tér sivisini kontrol etmek, motor fren ve diger yaglari kontrol
etmek, aki sivisini kontrol etmek, lastik dislerini kontrol etmek)’
alt konu basliklari 12. haftadan 14. haftaya aktarildi. Bu konuya
‘ambulans standartlari, ara¢c mekanigi (motor, motorlarin ¢alis-
ma sistemleri ve arizalari) ve arag guvenlik sistemleri, arac ari-
zalar’” alt konu bagliklari mevcut alt konu bagliklarina eklendi.
‘Ambulans SUrUs Teknikleri” konusu alt konu bashdr olan ‘arag
guvenlik sistemleri’ bu konuya alt konu bashdi olarak aktarild.



¢15. Haftada islenmek Uzere dizenlenen ‘Ambulans Siris
Teknikleri” konusunun adi ‘GUvenli Ambulans Surts Teknikleri
olarak dedistirildi. Dersin diger haftalarinda bulunan benzer
konular, alt konu bagliklariyla birlikte bu haftaya aktaridi. Bu
konunun mevcut alt konu basliklarina ‘arag kontrold, kontrollU
frenleme ve durma ve takip mesafesi, yol durumu ve virgjlar,
gecme kurallar,, gece sUrusy, uzun yol arag¢ kullanimi” alt konu
basliklari eklendi.

e16. Hafta ‘Final Sinavi’ haftasi olarak dizenlendi.

eHer haftaya teorik ve uygulamall ders icin gerekli olan
egitim maketi/mankeni ve ekipmanlar eklendi.

eDersin Amaci, icerigi, Ogretim Yéntemleri, OJrenme Ka-
zanimlari, Olgme ve Degerlendirme Sistemi, Ders igin Onerilen
Kaynaklar, AKTS/Calisma YUkU Tablosu, Dersin Ogrenme Ka-
zanimlari Analizi, gincellenen ders icerigi dogdrultusunda du-
zenlendi.

Mesleki Uygulama-l Dersi Bilgi Formu

ADI Mesleki Uygulama-|
SAAT

(Teorik+Uygulama) 10 (6+4)

KREDI 8

AKTS il

TURU Meslek

Enfeksiyon kontrol yontemleri, medikal ve travma acil-
lerinde hastane &ncesi acil tedavi, mesleksel beceri
uvygulamalari, &zel gereksinimli hastalar, acil aragla-
rinin bakimi ve kullanima hazir tutulmasi ve guvenli
ambulans sOrUs teknikleri ile ilgili bilgi ve beceri ko-

AMACI

zandirmak.
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ICERIGI

Enfeksiyon Kontrol Yoéntemleri, Uriner Kateterizasyon,
Bradiaritmilerde Hastane Oncesi Acil Tedavi ve Trans-
kutan Pacemaker, Tasiaritmilerde Hastane Oncesi Acil
Tedavi ve Kardiyoversiyon, Nazogastrik Sonda Uy-
gulama, Ozel Gereksinimli Hastalara Hastane Once-
si Yaklasim, Cevresel Acillerde Hastane Oncesi Acil
Tedavi, Zehirlenmelerde Hastane Oncesi Acil Teda-
vi, Isirik ve Sokmalarda Hastane Oncesi Acil Tedavi,
Hasta/Yaralyr Kurtarma ve Cikarma Teknikleri, Acil
Araclarinin Bakimi Ve Kullaonima Hazir Tutulmasi, GU-
venli Ambulans SUrUs Teknikleri.

AGRETIM
YONTEMLERI

Anlatim, Soru Cevap, Gosterim, Uygulama, Problem
Cobzme

OGRENME
KAZANIMLARI

1. Enfeksiyon kontrol y&éntemlerini uygular.

2. Mesane kateterizasyonu uygular.

3. Bradiairtmilerde hastane &ncesi acil tedavi ve
transkutan pacemaker uygular.

4. Tasiaritmilerde hastane dncesi acil tedavi ve kardi-
yoversiyon uygular.

5.Nazogastrik sonda uygular.

6. Ozel gereksinimli hastalara hastane éncesi yaklogim
uygular.

7. Cevresel acillerde hastane &ncesi acil tedavi
uygular.

8. Zehirlenmelerde hastane 6ncesi acil tedavi uygular.
9. lsirk ve sokmalarda hastane dncesi acil tedavi uy-
gular.

10. Hasta/yaraliya kurtarma ve ¢ikarma  tekniklerini
uygular.

1. Acil araglarinin bakimi yapar ve kullanma hazir
tutar.

12. Ambulansi gUvenli stris ftekniklerine uygun kullanir.

OLCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve Basariya Katki

Degerlendirme Yéntemi Sayisi Yuzdesi (%)

Ara Sinav 1 40

Final 1 60




DERSIN iCERIGi

o] [N N
- Ders Igin Gerekli
=
B Konular Olan Ekipmanlar
1 Dersin Tanithimi: Giris, Amag ve Ogrenim Bilgisayar, projeksiyon
Hedefleri cihazi, yazi tahtasi.
Enfeksiyon Kontrol Yontemleri
¢ Asepsi, anfisepsi ve temel ilkeler
o Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
e Antiseptik ve dezenfektan solUsyonlar
¢ El yikama tekniklerinde islem basamaklar ve Bilgisavar. oroieksivon
2 |dikkat edilecek noktalar TgIsayar, projexsly
P cihazi, yazi tahtasi.
o Atik yOnetimi
e Acil saglik araglarinin ve ekipmanlarinin
temizlik ve enfeksiyon kontrol yontemleri
e Bulasicl hastaligi olan hastalarin nakil
protokolleri
Uriner Kataterizasyon-I
e Uriner kataterizasyon tanimi . L
- . s Bilgisayar, projeksiyon
e Uriner kataterizasyon cesitleri .
o - s cihazi, yazi tahtasi,
e Uriner katater cesitleri ve 6zellikleri
o ) kadin mesane ka-
e Kadinlarda Uriner kataterizasyonun . .
) . teterizasyon maketi,
3 | endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve L
; mesane katateri, id-
komplikasyonlari .
o ) ) rar torbasi, batikon,
e Kadinlarda Uriner kataterizasyon islem !
: i . spang, eldiven, cerra-
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler )
. . ; hi maske.
e Kadinlarda Uriner kateterizasyon beceri
uygulamasi
Uriner Kataterizasyon-II Bilgisayar, projeksiyon
o Erkeklerde Uriner kataterizasyonun cihazi, yazi tahtasi,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve erkek mesane ka-
4 komplikasyonlari teterizasyon maketi,
e Erkeklerde Uriner kataterizasyon islem mesane katateri, id-
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler rar torbasi, batikon,
e Erkeklerde Uriner kataterizasyon ve spang, eldiven, cerra-
prezervatif sonda beceri uygulamasi hi maske.
Bradiaritmilerde Hastane Oncesi Tedavi ve
Transkutan Pacemaker
e Bradiaritmilerde hastane 6ncesi acil tedavi Bilgisayar, projeksiyon
algoritmasi cihazi, yazi tahtasi,
5 e Transkutan pacemaker uygulama ileri yasam destegi

endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlari

e Transkutan pacemaker uygulamasi islem
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler
e Transkutan pacemaker beceri uygulamasi

mankeni, defibrilator,
jel, eldiven, cerrahi
maske.

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

Miifredat Giincelleme Kitab1

167



168

iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1

Tasiaritmilerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
ve Kardiyoversiyon

¢ Tasiaritmilerde hastane 6ncesi acil tedavi
algoritmasi

e Kardiyoversiyon uygulama endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari

e Kardiyoversiyon islem basamaklari ve dikkat
edilmesi gerekenler

o Kardiyoversiyon beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
ileri yasam destegdi
mankeni, defibrilatér,
jel, eldiven, cerrahi
maske.

Nazogastrik Sonda Uygulamasi

e Nazogastrik sonda uygulamasinin tanimi
e Nazogastrik sonda &zellikleri

e Nazogastrik sonda uvygulamasinin
endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlari

e Nazogastrik sonda uygulamasi islem
basamaklari ve dikkat edilmesi gerekenler
o Nazogastrik sonda beceri uygulamasi

Bilgisayar, projeksiyon
Cihazi, yazi tahtasi,
nazogastrik sonda
uygulama maketi,
nazogastrik sonda,
enjektor, boébrek ki-
vet, eldiven, cerrahi
maske.

Ara Sinav

Ozel Gereksinimli Hastalara Hastane Oncesi
Yaklasim

e Ozel gereksinimli hastalar ile ilgili kavramlar
e Gorme bozuklugu/engeli olan hastaya
yaklasim

e isitme bozuklugu/engeli olan hastaya
yaklasim

e Konusma bozuklugu/engeli olan hastaya
yaklasim

e Fiziksel bozuklugu/engeli olan hastaya
yaklasim

e Zihinsel, ruhsal, davranissal bozuklugu/engeli
olan hastaya yaklasim

e SUregen hastaliklara bagh gelisen bozuklugu/
engeli olan hastaya yaklasim

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi.




Gevresel Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
o Elekirik ve yildinm yaralanmalari ile ilgili kavram-
lar

o Elekirik ve yildinm yaralanmalarinda yaralanma-
nin mekanizmasl, lokal ve sistemik etkileri

o Elekirik ve yildirm yaralanmalarindan korunma
o Elekirik ve yildirm yaralanmalarinda hastane én-
cesi acil tedavi

e Bogulmanin tanimi

e Bogulma nedenleri ve mekanizmasi

e Bogulmaya yonelik dnlemler

e Bogulmalarda hastane 6ncesi acil tedavi

e Dalis yaralanmalarinin  mekanizmasl ve barot-

Bilgisayar, projeksiyon

10 ravmalar cihazi, yazi tahtasi.
e Dalis yaralanmalari belirtileri ve bulgulari
e Dalis yaralanmalarinda hastane &ncesi acil fe-
davi
e Arteriyel gaz embolisi ve dekompresyon hastali-
g1 belirtileri ve bulgulari
o Arteriyel gaz embolisi ve dekompresyon hastali-
dinda hastane dncesi acil tedavi
e YUksek irtifa acillerinin mekanizmasi ve yaralan-
ma c¢esifleri
e YUksek irtifa acillerinin belirtileri ve bulgular
o Yiksek irfifa acillerinde hastane oncesi acil te-
davi
Zehirlenmelerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
e Zehirlenme ile ilgili kavramlar
e Zehirlenme etkenleri ve yollari
e Zehirlenmelerde genel belirti bulgular
o Toksik sendromlar
e Zehirlenmelerde hastane dncesi tedavi ilkeleri
e Sik karsilasilan zehirlenmelerin belirtileri ve bul-
gular
ollag zehirlenmeleri
oBagmlilik yapan ve suistimal edilen maddeler ile
n zehirlenmeler Bilgisayar, projeksiyon

oAlkol zehirlenmeleri

oTarim ve hasere ilaglari ile zehirlenmeler
oHidrokarbonlar ile zehirlenmeler

oGida zehirlenmeleri

oZehirli gazlar ile zehirlenmeler

oAsit ve alkali maddeler ile zehirlenmeler
oAgir metaller ile zehirlenmeler

oBitkiler ile zehirlenmeler

e Sik karsilasilan zehirlenmelerde hastane &ncesi
acil tedavi

e Zehir danisma merkezi

cihazi, yazi tahtasi.

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

Miifredat Giincelleme Kitab1

169



170

iLK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1

12

Isink ve Sokmalarda Hastane Oncesi Acil
Tedavi

e Yilan isiriklarinin belirti ve bulgulari

e Yilan isiriklarinda hastane éncesi acil tedavi
e Akrep sokmasi belirti ve bulgulari

e Akrep sokmalarinda hastane éncesi acil
tedavi

e Orimcek sokmalari belirti ve bulgulari

e Orimcek sokmalarinda hastane éncesi acil
tedavi

e Ciyan sokmalari belirti ve bulgulari

e Ciyan sokmalarinda hastane dncesi acil
tedavi

e Ari sokmalari belirti-bulgulari

¢ Ari sokmalarinda hastane 6ncesi acil tedavi
o Kedi, képek, fare isiriklarinin belirti bulgular
e Kedi, kopek, fare isiriklarinda hastane oncesi
acil tedavi

e Kene 1siriklarinin belirti bulgulari

e Kene 1isiriklarinda hastane &ncesi acil tedavi
e Kirm kongo kanamali atesi (KKKA) belirti ve
bulgulari, bulasma ve korunma yollari

o KKKA hastane éncesi acil tedavi

e Tetanoz belirti ve bulgular

e Tetanozun hastane &ncesi acil tedavisi

e Kuduz belirti ve bulgulari

e Kuduzun hastane &ncesi acil tedavisi

e Tetanoz ve kuduz asisi

e Deniz canlilari sokmalarinin ¢esitleri, belirti ve
bulgular

e Deniz canlilari sokmalarinda hastane 6ncesi
acil tedavi

e Hayvan isirik ve sokmalarindan korunma
yollari

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi.




13

Hasta/Yaraliy1 Kurtarma ve Cikarma Teknik-
leri

e Kurtarma olaylarinin siniflandiriimasi

e Kurtarma ve ¢ikarmada kullanilan ekipmanlar
e Kurtarma sirasinda personel guvenligi

e Hasta/yaralyr kurtarma ve ¢ikarma  gesitleri
ve teknikleri

e Renfek manevrasi islem basamaklari ve dikkat
edilecek noktalar

e Rentek manevrasi beceri uygulamasi

e Ozel durumlarda kurtarma operasyonlari

e Suda kurtarma

¢ Arazide kurtarma

e Cigda kurtarma

e Kapall alanda kurtarma

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
yetiskin temel yasam
destedi mankeni veya
gonully &grenci, oto-
mobil veya sandalye.

14

Acil Arag¢larinin Bakimi ve Kullanima Hazir
Tutulmasi

e Ambulans standartlari

e Arac mekanidi (motor, motorlarin ¢alisma sis-
temleri ve arizalari)

e Arac guUvenlik sistemleri

e Ara¢ arizalari ve kUgUk arizalarin onarilmasi
(lastikleri  degistirmek, sigortalari  dedistirmek,
kayislari degistirmek, ampulleri degistirmek vib)
e Arac teknik bakimi ve temizligi (radyator sivi-
sini kontrol etmek, motor fren ve diger yaglari
kontrol etmek, akU sivisini kontrol etmek, lastik
dislerini kontrol etmek)

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
var ise egitim ambu-
lansi.

15

Givenli Ambulans Siris Teknikleri

e SUrls hazirhig

e Arac kontroly

e Acil araglarda hiz sorunu

e KontrollU frenleme ve durma ve takip mesafesi
e Kavsaklarda gecis UstUnlugu

e Ambulanslarda siren ve 1sik kullanimi
e Yol durumu ve virgjlar

e Gecme kurallari

o Trafikteki &zel durumlar

o Trafik kazalarinda ambulans kullanimi
e Gece sUrUsU

e Uzun yol arag¢ kullanimi

e Ambulans kazalari

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
var ise egitim ambu-
lansi.

16

Final Sinavi
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DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e European Resuscitation Council ve/veya American Heart Association ileri
Yasam Destedi Kilavuzlari (Her 5 yilda bir gincel kilavuzlarla gincellenmesi
onerilir)

e Soar J, Béttiger BW, Carli P, Couper K, Deakin CD, Djarv T, et al. European
resuscitation council guidelines 2021: adult advanced life support. Resus-
citation. 2021 Apr;161:115-151. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.010. Erratum
in: Resuscitation. 2021 Oct;167:105-106. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.08.011.
e Eksi A, Zoghi M, Certug A, editorler. Hastane dncesi acil bakimda femel
ve ileri yasam destedi. izmir: Kitapana; 2015.

e Eksi A, editér. Hastane éncesi acil hasta bakimi cilt-Il. izmir: Kitapana;
2015.

e Eksi A, GUmUssoy S, editdrler. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
travma. Istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2020.

eYavuz S ve Yavuz G, editdrler. Paramedikler i¢in hastane &ncesi acil fip.
Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

eOzen S, Tok Ozen A, Celikli S, editérler. Paramedikler icin mesleki
vygulamalar. Ankara: Hedef CS Basin Yayin; 2020.

eOzen S, Tok Ozen A, Ginduz ES, editérler. Paramedikler icin &zel
gereksinimi olan hastalara hastane 6ncesi yaklasim. Ankara: Hedef CS
Basin Yayin; 2020.

e National Association of Emergency Medical Technicians (US) Pre-Hospital
Trauma Life Support Committee; American College of Surgeons Committee
on Trauma. PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. Eighth edition, Bur-
lington, MA: Jones & Bartlett Learning; 2016 (Ulasilabilen en son baskinin
kullaniimasi dnerilir).

e Dagl R, Karabulut A, Karabeyogdlu M, editdrler. Ambulans ve acil bakim
teknikerleri (paramedik) icin temel konular ve tedavi yaklasimiari. istanbul:
EMA Tip Kitabevi; 2016.

e Eksi A, editér. Ambulans Kullanimi. Ankara: Ubl Yayinlari; 2005.

e Ogretim elemaninin énerdigi diger kaynaklar ve ders notlari.

DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

Etkinlik Sayisi | SUresi (Saat) | Toplam Is YUk (Saat)
Ders Oncesi Hazrrlk 14 5 70
Teorik Derse Katilim 14 6 84
Uygulamali Derse Katilim 14 4 56
Problem Coézme 14 5 70
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 16 16
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 20 20
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma YUko 330

Toplam Calisma Yiki/30 (saat) | 330/30

AKTS Kredisi 1




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri Yetkinlik
e Asepsi, antisepsi, sterili- | e El yikama tekniklerini |e Vakaya uygun te-
zasyon ve dezenfeksiyonu |uygular. mizlik ve dezenfek-

tanimlar, temel ilkeleri
siralar.

e Antiseptik ve dezenfek-
tan solUsyonlari aciklar.

o Atk yonetimini agiklar.

e Acil saglik araglarinin ve
ekipmanlarinin temizlik ve
enfeksiyon kontrol yon-
temlerini acgiklar.

e Bulasici hastaliklarda
nakil protokollerini agiklar.
e Uriner kataterizasyonu,
katater cesitlerini ve &zel-
liklerini siralar.

e Kadinlarda ve erkeklerde
Uriner kataterizasyonun
endikasyonlari, kontrendi-
kasyonlari ve komplikas-
yonlarini siralar.

e Bradiaritmilerde ve tasi-
aritmilerde hastane éncesi
acil tedavi algoritma ba-
samaklarini siralar.

e Transkutan pacemaker,
kardiyoversiyon uygulama
endikasyonlari, kontrendi-
kasyonlari ve komplikas-
yonlarini siralar.

e Nazogastrik sonda
Ozelliklerini,endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlarini siralar.
e Ozel gereksinimli
hastalar ile ilgili
kavramlari tanmiar,
hastane 6ncesi yaklasimi
aciklar.

o Acil saglik araglari-
nin ve ekipmanlarinin
temizlik ve enfeksiyon
kontrol yontemlerini
uygular.

e Kadinlarda ve erkek-
lerde Uriner kateteri-
zasyon uygular.

o Erkeklerde prezerva-
fif sonda uygular.

o Bradiaritmilerde
hastane dncesi acil
tedaviyi ve transkutan
pacemakeri uygular.

o Tasiaritmilerde hasta-
ne Oncesi acil tedaviyi
ve kardiyoversiyonu
uygular.

siyon yontemi ayirt
eder.

e Hastanin durumuna
uygun kateterizasyon
ve sonda uygulama
ydntemine karar verir.
e Bradiaritmi ve ta-
siaritmi hastalarinin
durumuna goére ilag
ve elekiriksel teda-
visine karar verebilir
ve algoritmaya gore
uygular.

e Zehirlenme t0ronu
tespit edip hastaya
uygun hastane dncesi
acil tedaviyi uygular.
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e Cevresel acilleri aciklar,
karsilasilabilecek acil du-
rumlarin ve hastaliklarin
belirti ve bulgularini si-
ralar.

e Cevresel acillerden
korunmayi ve hastane
oncesi acil tedavilerini
aciklar.

e Zehirlenme ile ilgili
kavramlari tanimlar, ze-
hirlenme etkenleri, yollari,
genel belirti bulgularini
siralar, toksik sendromlari
aciklar.

o Sik karsilasilan zehirlen-
melerin belirti ve bulgula-
rini siralar.

o Sik karsilasilan zehirlen-
melerde hastane oncesi
acil tedaviyi agiklar.

e Hayvan isirik ve sok-
malarini aciklar, belirti ve
bulgularini siralar.

e Hayvan isirik ve sokma-
larinda hastane 6ncesi
acil tedaviyi agiklar.

e Kurtarma olaylarini si-
niflandirir, kurtarma ve
¢lkarmada kullanilan
ekipmanlari, kurtarma ve
clkarma cesitlerini ve tek-
niklerini siralar.

e Ozel durumlarda
kurtarma operasyonlarini
aciklar.

e Acil araclarinin bakimi
ve kullanima hazir tutul-
masini agiklar.

e Nazogastrik sonda
uygular.

e Hasta/yaral kurtar-
ma ¢lkarma tekniklerini
ve rentek manevrasini
uygular.

o Ozel durumlarda
kurtarma operasyonla-
rinda ekip ¢alismasina
katilr.

e Acil araglarinin baki-
mini saglar ve kullani-
ma hazir tutar.

e GUvenli ambulans su-
rus tekniklerini uygular.

e Hayvan isirik ve
sokmalarinda canlinin
t0ronU tespit edip
hastaya uvygun has-
tane &ncesi tedaviyi
uygular.

e Hasta/yaral kur-
tarma ve ¢ikarma
tekniklerini duruma
uygun olacak sekil-
de uygulayabilir ve
gerektiginde destek
alarak ekip ¢alismasi-
na katilr.
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Hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinde paramediklerin
genis gorev, yetki ve sorumluluklar bulunmakta ve bu gorey,
yetki ve sorumluluklarini siklikla farkl olay yerlerinde ve stabil
olmayan kosullarda yerine getirmektedir. Paramediklerin am-
bulans ve acil sadlik hizmetleri istasyonlarinda ¢alistirimasina
iliskin usul ve esaslar ile gérev, yetki ve sorumluklar, Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig ve Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik ile diUzenlenmistir. 2009
yilinda yayimlanan teblige gdre paramedikler Ek-1/B'deki te-
mel egitim programi, Ek-2'deki akis semalari ve diger zorun-
lu egitim programlarina uygun olarak asagidakileri yapmakla
yeftkilidirler (1).

eintravendz girisim yapmak,

eHastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve
sivilari kullanmak,

o Oksijen uygulamasl yapmak,

eEndotrakeal entibasyon uygulamasi yapmak,
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eKardiyo-pulmoner resUsitasyon ve defibrilasyon yapmak,

eTravma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale
gelmesini saglamak,

eUygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
eMonitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

oKirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
eYara kapatma ve basit kanama kontroll yapmak,

e Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

2014 yiinda yayimlanan ydnetmeligin Ek-1/B sine gbre pa-
ramediklerin is ve goérev tanimlari asadida yer almaktadir (2).

einfravendz ve intraossdz girisim ile hastaneye ulasincaya
kadar, Bakanlik¢a belirlenen acil ilaglari ve sivilari kullanir.

eTemel ve ileri hava yolu uygulomalari, endotrakeal en-
tUbasyon uygulamasi, gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen
uygulamasi yapar.

eTravma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalara stabili-
zasyon, yara kapatma ve basit kanama kontrolU yapar.

eHastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima tek-
nikleri ile hastanin naklini saglar.

oEKG cekimi ve ritim degerlendirmesi yapmak, monitori-
zasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker
uygulamasi gibi elektriksel tedavileri uygular.

e Acil dogum durumunda dodum eylemine yardimci olur.

eGorevinin tUm asamalarinda haberlesme adini dodru ve
hizli bir bicimde kullanir.

e Ambulansi teknik fibbi arag-gere¢ ve malzeme yéninden
kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta
surUculuk gérevi yapar.



Klinik uygulamalarin paramedik 6Jrencilerinin mesleki ve
6z yeterliliklerini kazanmasinda 6nemli bir yeri vardir (3). Bu
sebeple paramedik dJrencileri mesleki dersler kapsaminda ve
yaz stajlarinda Sagdlk Bakanhdrna bagl acil yardm ve kur-
tarma ambulanslarinda ve hastane acil servislerinde klinik uy-
gulamaya yapmaktadirlar. Paramedik dgrencilerinin acil servis
stajlart ile ilgili yapillan arastirmadag, 6Jrencilerin acil servis
stajlarinda tUm becerilere iliskin genel uygulama siklik ortala-
masl 5 puan Uzerinden 3, zorlugu algilaoma puan ortalamasi
ise 2.1 olarak bulunmustur. Acil serviste en sik uyguladiklari tibbi
girisimlerin sirasiyla; hayati bulgularin takibi, paranteral ilag
uvygulama+aseptik teknikler, servikal immobilizasyon, kanama
kontrolU, ekip ve hasta ile iletisim, sedye ile hasta fransporty,
biling muayenesi, ilk inceleme ve yara+ yanik*ampute parcanin
bakimi oldugu bildirilmistir. OJrencilerin en az siklikta uygula-
diklari tibbi girisimler ise sirasiyla; plevral igne dekompresyo-
nu+krikotiroidotomi, infraossedz ilag uygulama, kardiyak rifim
tanilama-defibrilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon, 6zel du-
rumlu hastalara bakim verme, intra arteriel kan gazi alma+yo-
rumlama, temel ve ileri hava yolu girisimleri ve ikinci inceleme
oldugu saptanmistir. En zor algiladiklari girisimler ise; plevral
igne dekompresyonu+krikotfirotomi, infraossedz ila¢ uygulama,
dogum eylemi+yenidogan bakimi, acil servis ndbeti+riyaj, dzel
durumlu hastalara bakim verme, kardiyak ritim tanilama-defib-
rilasyon, infra arteriel kan gazi alma-yorumlama, ekip ve has-
ta ile iletisim, kardiyopulmoner resusitasyon, temel ve ileri hava
yolu girisimleri oldugu bildirilmistir (3). Paramedik &grencileri
ile yapilan diger arastirmada, dgrencilerin igne krikotirotomi
ve plevral igne dekompresyonu uygulamasini 112 uygulama
ve yaz stajlari sirasinda gdérmedidi, acil servis stajlarinda ise
igne krikotroidotomi uygulamasini %3,3 oraninda, plevral igne
dekompresyon uygulamasini %4,9 oraninda goérdigu, %1,6'si-
nin plevral igne dekompresyon uygulamasini gerceklestirdigi
saptanmistir (4). Klinik uygulamalar, paramedik 6grencilerinin
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mesleki yeterliklerinin artmasini saglamakta ve &z yeterlilikle-
rinin artmasina yardimcr olmaktadir fakat &grenciler yetkileri
dahilinde olan tUm mesleki uygulamalari gézleme veya dene-
yimleme imkanini bulamamaktadirlar (3,4).

Ogrencilerin 3grenme ve mesleki becerilerine olumlu yénde
katki saglayan simUlasyon kullanimi, mesleki yeterliliklerin artiril-
masi hedefine ulasmada alan uzmanlarinca énerilen dnemli bir
egitim yontemidir (5-7). Paramedik 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada simulasyon destekli uygulama egitimi sonrasi igne
krikotirotomi ve plevral igne dekompresyon uyguloma basa-
maklarinin timind dogru yapma oranlarinin istatistiki agidan
ileri derecede anlaml oldugu saptanmis, bu uygulamalarda si-
mulasyon destekli egitimlerin, paramediklerin uyguloma basari
oranlarini, yeterlilik algisini ve 6z guvenlerini arttirmada etkili
bir yontem oldugu bildirilmistir (4). Paramediklerin tUm yetkile-
rini kapsayacak sekilde hazirlanan gercede uygun senaryolar
ve hasta simUlatorleri ile yapillan vaka c¢alismalarinda &zel-
likle klinik ortamda az karsilasilan veya zor olarak algilanan
girisimlere agirlik verilmesi 6grencilerin mesleki yeterliliklerinin
arttiriimasi icin oldukca 6nemlidir (3,4). Her bir 6grencinin vaka
calismalarina uvygulayici ve goézleyici olarak katiimi olduk¢a
Onemlidir.

Mesleki Uygulama -II dersi, 4. yariyilda islenen, 1, 2. ve
3. yarylllarda alinan tim derslerin igeriklerinin yer aldigi, bu
icerikler dogrultusunda vaka calismalarinin yapildidl, mesleki
beceri uygulamalarinin pekistirildigi, Sadlik Bakanldina bagli
acil yardim ve kurtarma ambulanslarinda veya acil servislerde
klinik uygulamanin yapildigi ¢ok kapsamli ve uygulama agdir-
likl bir derstir. Bu dersin amaci, paramedik &grencilerinin go-
rev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin bilgi ve
becerilerini pekistirerek mesleki yeterlilik kazanmalarini sagla-
maktir. Uluslararasi Resisitasyon irtibat Komitesi (International
Licison Committee on Resuscitation) ve Amerikan Kalp Der-



nedi (American Heart Association) ve Avrupa ResuUsitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council) gibi Uye kuruluslar
tarafindan 5 yilda bir ilkyardim, temel ve ileri yasam destedine
yonelik gincel kilavuzlar yayinlanmaktadir. Bu dersin icerigin-
de bulunan ilgili konularin, yayinlanan gincel kilavuz &nerileri
dogrultusunda gdzden gecirilmesi ve gerekli ise guncellenmesi
Onerilir. Bu dersin iceriginde bulunan travma ile iligkili kisimla-
rin ‘Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) guncel baskilari
dogrultusunda gdzden gecirilmesi ve gerekli ise gincellenmesi
Onerilir.

Mesleki Uygulama-Il dersi icin Mesleki ve Teknik Egitimin
Kalitesinin  Gelistirimesi Projesi (METEK) ile olusturulan ders
plani ve ders igerikleri femel alinarak yapilan gincelleme ve
duzenlemeler asadida maddeler halinde sunulmaktadir. Yapi-
lan degisiklikler sonrasi dersin son hali ‘Ders Bilgi Formu'nda
veriimektedir. Onerilen vaka calismalari sayisi, kaynaklar ve
kosullar (6grenci sayisi, 6gretim elemani sayisi, laboratuvar,
editim mankeni/simUlatér ve ekipman vb.) dogrultusunda de-
Qistirilebilir, dnem sirasina gére arttirilip azaltilabilir. Ders Bilgi
Formu'ndaki icerikler olusturulurken yararlanilan kaynaklar bé-
lUmUNn sonundaki kaynaklar kisminda numaralandiriimaktadir
(8-20).

eHer bir haftada farkl sistemlerden olusturulan vaka ¢alis-
malari, sistemlere ve benzer konulara gére gruplandirilarak bir
haftada ayni sistem veya benzer konulardan olusan vaka ¢a-
lismalar olacak sekilde yeniden duzenlendi. Farkli haftalarda
benzer olan vaka calismalari birlestirildi. ileri Yasam Destedi
Uygulamalari-Il dersinde yapilan vaka c¢alismalari bu dersten
clkarildi. Yeni vaka ¢alismalari eklendi.

ol. Haffada yer alan “Vaka formu ve degerlendirme cizel-
gesine godre: febril konvulsiyon vaka ¢alismasi, ¢evresel acil-
ler-hipotermi vaka calismasi, plasenta problemleri (ablasyo
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plasentq, plasenta previa vb.) vaka calismasi, pulmoner 6dem
vaka calismasi, psikiyatrik acil (suicid) vaka calismasi, inme
vaka c¢alismasl’® vaka c¢alismalari, diger haftalarda ilgili konu
basliklari altina aktarildi. 1. haftaya ‘Dersin Tanitimi: Giris, Amag
ve Ogrenim Hedefleri’ konusu eklendi.

¢2. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve dederlendirme ci-
zelgesine gore: epilepsi vaka ¢alismasi, abdominal aort anev-
rizmasi vaka calismasi, Ml, 3. Derece AV Blok vaka calis-
masl, fravmag, gebe 3. trimestir vaka ¢alismasi, trafik kazasi
(multitravma) vaka calismasi, aclk gdgus travmasi (atesli silah
yaralanmasi) vaka ¢alismasi’ vaka ¢alismalari, diger haftalara
ilgili konu basliklari altina aktarildi. Bu hafta ‘Kardiyovaskiler
Sistem Acilleri Vaka Calismalari” konusu ve ‘myokard enfarktt-
sU, konjestif kalp yetmezligi, abdominal aort anevrizmasi, aort
diseksiyonu, perikart tamponadi, miyokardit/endokardit, derin
ven tfrombozu, kalp kapak hastaliklar, hipertansiyon, sok, sen-
kop, pediatrik kardiyovaskiler aciller” vaka calismalari olacak
sekilde yeni vaka calismalari eklenerek dizenlendi.

3. Haffada yer alan ‘Vaka formu ve dederlendirme ci-
zelgesine goére: travma-tansiyon pndmotoraks vaka ¢alismasi,
perikart tamponadi vaka calismasi, reeklampsi, eklampsi vaka
calismasi, travma (eviserasyon, kesici alet)vaka calismasi, diya-
bet, hipoglisemi vaka calismasi, dalma kazasi (spinal travma)
vaka c¢alismasi’ vaka calismalary, diger haftalara ilgili konu
bagsliklari altina aktarildi. Bu hafta ‘Ritm Bozukluklari Vaka Ca-
lismalari” konusu ve ‘erken vurular, bradiaritmiler, tasiaritmiler,
pediartik ritm bozuklar’ vaka calismalari olacak sekilde du-
zenlendi.

o4, Haoftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ¢i-
zelgesine gore: zehirlenme-opiat vaka calismasi, GIS hemora-
jisi vaka ¢alismasi, anaflaksi vaka ¢alismasi, MI'da prematire
ventrikUler kompleks (PVC) vaka calismasi, travma, kafa trav-



masl vaka calismasi, sicak carpmasi vaka calismasi’ vaka ¢a-
lismalari, diger haftalara ilgili konu basliklar altina aktarildi. Bu
hafta ‘Solunum Sistemi Acilleri Vaka Calismalari” konusu ve ‘Ust
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner édem, pulmoner
emboli, kronik obstruktif akciger hastaliklar,, astim, pnémoni,
TBC, pediatfrik solunum sistemi acilleri” vaka ¢alismalari olacak
sekilde yeni vaka calismalari eklenerek dizenlendi.

5. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degderlendirme ¢izel-
gesine gore: inhalasyon yanigi vaka calismasi, dalma kazas,
hava embolisi vaka calismasi, bradiaritmi, 3. derece AV blok
vaka ¢alismasl, pelvik travma, hipovolemi vaka ¢alismasi, ver-
tigo vaka calismasi, yilan isirmasi vaka c¢alismasi’ vaka ¢alis-
malari, diger haftalara ilgili konu basliklar altina aktarildi. Bu
hafta ‘Norolojik Aciller Vaka Calismalar’” konusu ve ‘serebro
vaskUler olay, KIiBAS, epileptik ndbet, febril konvilziyon, mig-
ren, vertigo, SSS enfeksiyonlari/tUmorleri, demans, pediatrik
norolojik aciller” vaka ¢alismalari olacak sekilde yeni vaka ¢a-
lismalart eklenerek dizenlendi.

6. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degderlendirme c¢izel-
gesine gore: zehirlenme (metil alkol) vaka ¢alismasi, cevresel
acil- boguima vaka calismasi, MlI'da supraventrikUler tasikardi
vaka calismasi, psikiyatrik acil (deliryum) vaka c¢alismasi, acil
dodum vaka calismasi, multitravma (yUksekten diusme) vaka
calismasl” vaka ¢alismalary, diger haftalara ilgili konu basliklari
altina aktarildi. Bu hafta ‘Sindirim Sistemi Acilleri Vaka Calisma-
lar” konusu ve ‘akut batin, ileus, mezenterik arter iskemisi, kole-
sistit, hepatit, pankreatit, apandisit, gastroenterit, GiS kanama-
lar, gastrit, pediatrik sindirim sistemi acilleri’ vaka c¢alismalari
olacak sekilde yeni vaka calismalari eklenerek dizenlendi.

o7. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme cizel-
gesine goére: pulmoner emboli vaka ¢alismasi, mantar zehir-
lenmesi vaka calismasi, kafa travmasi (KIBAS) vaka calismasi,
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ventrikUler tasikardi vaka calismasi, astim vaka calismasi, pe-
diatrik Ust solunum yolu obstriksiyonu (Krup) vaka calismasl’
vaka ¢alismalari, diger haftalara ilgili konu basliklari altina ak-
tarildi. Bu hafta ‘Metabolik Aciller Vaka Calismalari” konusu ve
‘hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, sivi-elektrolit,
asit-baz dengesi bozukluklari (hipo/hiperpotasemi, hipo/hiper-
kalsemi hipo/hipermagnezemi), hipertiroidi-tirotoksikoz, hipoti-
roidi, cushing sendrom, adrenal yetmezlik, pediatrik metabolik
aciller’ vaka c¢alismalari olacak sekilde yeni vaka calismalari
eklenerek dizenlendi.

¢9. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ¢izel-
gesine godre: yetiskin ritim bozukluklari protokolU-erken vurular’
vaka ¢alismalary, diger haftalara ilgili konu basgliklart altina ak-
tarildi. Bu hafta ‘Urogenital Sistem ve Jinekolojik Aciller Vaka
Calismalarr’ konusu ve ‘aokut bdbrek yetmezIligi, idrar yolu en-
feksiyonlari, Uriner tas obstriksiyonlari, kolik agrilar, pelvik inf-
lamatuar hastalik, tuboovaryen abse, over torsiyonu, over kist
roptury, dismenore’ vaka calismalari olacak sekilde yeni vaka
calismalari eklenerek duzenlendi.

¢10. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ¢izel-
gesine goére: yetiskin ritim bozukluklari protokolU-tasiaritmiler’
vaka c¢alismalar, diger haftalara ilgili konu basliklar altina
aktarildi. Bu hafta ‘Obstetrik Aciller Vaka Calismalarl” konu-
su ve ‘abortus, ektopik gebelik, preeklampsi, eklampsi, hellp
sendromu, blasyo plasenta, plasenta previa, uterus riUptorg,
umblikal kord prolapsusu, normal dogum, anormal gelislerle
olan dodum, atoni kanamasi, gebelikte travma, yenidodan
bakim’” vaka c¢alismalari olacak sekilde yeni vaka ¢alismalari
eklenerek dizenlendi.

o1l. Haffada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ¢izel-
gesine gore: yetiskin ritim bozukluklari protokolU-bradiaritmiler’
vaka calismalari, diger haffalara ilgili konu basliklari altina ak-



tarildi. Bu hafta ‘Travma Vaka Calismalari-I” konusu ve ‘dis ka-
namalar, hemorajik sok, kafa travmalari, yiz travmalari, boyun
travmalari, spinal travmalar, toraks travmalar’” vaka calisma-
lari olacak sekilde yeni vaka calismalari eklenerek dizenlendi.

¢12. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ¢i-
zelgesine gore: pediatrik ritim bozukluklarinda hastane &ncesi
bakim” vaka c¢alismalari, diger haftalara ilgili konu bagliklar
altina aktarildi. Bu hafta ‘Travma Vaka Calismalari-1l" konusu
ve ‘batin fravmalari, pelvis travmalari, Ust ekstremite travma-
lar, alt ekstremite travmalari, yanik, pediatrik travma, geriatrik
travma, multitravma’ vaka ¢alismalari olacak sekilde yeni vaka
calismalari eklenerek diuzenlendi.

¢13. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme c¢izel-
gesine gore: Pediatrik ileri yasam destedi uygulama’ vaka ¢a-
ismalari ileri Yasam Destedi Uygulamalari-ll dersinde oldugu
icin bu dersten ¢ikarildi. Bu hafta ‘Cevresel Aciller, Zehirlenme,
Isirk ve Sokma Vaka Calismalari’” konusu ve ‘sicak ve soduk
acilleri, boguima, elektrik ve yildirnm ¢arpmalari, dalis ve yUksek
irtifa acilleri, sik karsilasilan solunum yoluyla zehirlenmeler, sik
karsilasilan sindirim yoluyla zehirlenmeler, sik karsilasilan deri
ve mukoza yoluyla zehirlenmeler, sirik ve sokmalar, alerjik
reaksiyonlar ve anafilaksi” vaka ¢alismalari olacak sekilde yeni
vaka calismalari eklenerek dizenlendi.

ol4. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme ci-
zelgesine gére: Yenidogan resusitasyonu’ vaka calismalari ileri
Yasam Destedi Uygulamalari-Il dersinde oldugu icin bu ders-
ten cikarildi. Bu hafta ‘Psikiyatrik Aciller Vaka Calismalari’ ko-
nusu ve ‘anksiyete bozukluklari (panik ve fobik bozukluk vb),
depsesif bozukluklar, bipolar bozukluklar, psikotik bozuklukiar,
intihar davranigl, saldirganlik ve siddet, konversiyon bozuklugu,
kriz durumlari, ¢cocuk ve yasl istismar’’ vaka ¢alismalari olacak
sekilde yeni vaka calismalari eklenerek dizenlendi.
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¢15. Haftada yer alan ‘Vaka formu ve degerlendirme c¢izel-
gesine gore: EKG uyguloma’ vaka calismalari diger haftalarda
ilgili konularda oldugu icin bu haffadan cikarildi. Bu hafta ‘On-
kolojik Aciller ve Ozel Gereksinimli Hastalara Yaklasim Vaka
Calismalarr’ konusu ve ‘sik karsilasilan onkolojik aciller (vena
cava superior sendromu, akut tUmoér lizis sendromu, hiper-
viskozite sendromui hiperdrisemi, neoplastik nérolojik aciller,
spinal kord basisi), 6zel gereksinimli hastaya yaklasim, obez
hastaya yaklasim” vaka calismalari olacak sekilde yeni vaka
calismalari eklenerek duzenlendi.

e16. Hafta ‘Final Sinavi’ haftasi olarak dizenlendi.

eHer haftaya teorik ve uygulamall ders icin gerekli olan
egifim maketi/mankeni/similatérd ve ekipmanlar eklendi.

eDersin Amaci, icerigi, Ogretim Yéntemleri, OJrenme Ka-
zanimlari, Olgme ve Degerlendirme Sistemi, Ders igin Onerilen
Kaynaklar, AKTS/Calisma YUkU Tablosu, Dersin Ogrenme Ka-
zanimlari Analizi, gincellenen ders icerigi dogrultusunda du-
zenlendi.

Mesleki Uygulama-Il Dersi Bilgi Formu

ADI Mesleki Uygulama-I
SAAT
(Teorik+Uygulama) (4+8)
KREDI 8
AKTS 12
TURU Meslek
1, 2. ve 3. Yariyillardaki tim derslerde 6grenilen teorik
AMACI bilgi ve mesleksel beceri uygulamalarini vaka ¢calisma-

lari ve klinik uygulamalar ile pekistirmek.
KardiyovaskUler sistem, ritm bozukluklari, solunum
sistemi, norolojik sistem, sindirim sistemi, metabolik,
Urogenital sistem, jinekolojik, obstetrik, fravma, cevre-
sel, zehirlenme, 1sirk ve sokma, onkolojik, &zel gerek-
sinimli hastalar ve psikiyatrik acillerde hastane dncesi
acil tedavi.

iCERIGi




AGRETIM

Anlatim, soru cevap, uygulama, vaka c¢alismasi, takim

YONTEMLERI calismasi, rol play
1. Kardiyovaskiler Sistem Acillerinde Hastane Oncesi
Acil Tedavi Uygular.
2. Ritm Bozukluklarinda Hastane Oncesi Acil Tedavi
Uygular.
3. Solunum Sistemi Acillerinde Hastane Oncesi Acil
Tedavi Uygular.
4. Noérolojik Sistem Acillerinde Hastane Oncesi Acil
Tedavi Uygular.
5. Sindirim Sistemi Acillerinde Hastane Oncesi Acil Te-
davi Uygular.
6. Metabolik Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
Uygular.
7. Urogenital Sistem Acillerinde Hastane Oncesi Acil
Tedavi Uygular.
8. linekolojik Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
AGRENME Uygular.
KAZANIMLARI 9. Obstetrik Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi Uy-
gular.
10. Travma Acillerinde Hastane Oncesi Acil Tedavi Uy-
gular.
1. Cevresel Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi
Uygular.
12. Zehirlenmelerde Hastane Oncesi Acil Tedavi Uy-
gular.
13.1sirk ve Sokmalarda Hastane Oncesi Acil Tedavi
Uygular.
14. Onkolojik Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi Uy-
gular.
15.Ozel Gereksinimli Hastalarda Hastane Oncesi
Yaklasim Uygular.
16. Psikiyatrik Acillerde Hastane Oncesi Acil Tedavi Uy-
gular.
élgfne ve | says: Basariya Katk
OLCME VE Degerlendirme Yéntemi Yozdesi (%)
DEGERLENDIRME Ara Sinav 1 25
SISTEMI Vaka Calismasi 1 25
Final 1 50
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DERSIN iCERIGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan Ekipmanlar

—

Dersin Tanitime: Giris, Amag ve
Ogrenim Hedefleri

Bilgisayar, Projeksiyon cihazi, yazi tah-
tasi.

Kardiyovaskiler Sistem Aciller
Vaka ve Similasyon Calisma-

lar

e Myokard enfarktUsU

o Konjestif kalp yetmezligi

e Abdominal aort anevrizmasi

o Aort diseksiyonu

e Perikart famponadi

o Miyokardit/Endokardit/Perikar-

dit

e Derin ven trombozu

e Kalp kapak hastaliklari

e Hipertansiyon

e Sok

e Senkop

e Pediatrik kardiyovaskler aciller

ileri yasam destedi mankeni/simUlatérs
veya hasta rolinde génillu égrendi,
senaryoya uygun ek egitim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilatér,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

Ritm Bozukluklari Vaka Calis-
malari

e Erken vurular

e Bradiaritmiler

o Tasiaritmiler

e Pediartik ritm bozuklari

ileri yasam destedi mankeni/similaté-
rd, senaryoya uygun egitim mankeni/
maketi, acil yardim ¢antasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egditim ambulansi.

Solunum Sistemi Acilleri Vaka
Calismalari

¢ Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari

e Pulmoner 6dem

e Pulmoner emboli

e Kronik obstriktif akciger has-
taliklar

e Astim

e Pndmoni

e TBC

e Pediatrik solunum sistemi acil-
leri

ileri yasam destedi mankeni/simUlatérs
veya hasta rolinde génillu égrendi,
senaryoya uygun ek egitim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilatér,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.




Norolojik Aciller Vaka
Calismalari

e Serebro vaskiler olay

e KiBAS

o Epileptik nébet

e Febril konvulziyon

e Migren

e Vertigo

¢ SSS enfeksiyonlari/tUmorleri
e Demans

o Pediatrik nérolojik aciller

ileri yasam destedi mankeni/simUlator
veya hasta rolinde génillu égrenci,
senaryoya uygun ek ek egitim manke-
ni/maketi, acil yardim ¢antasi, defibrila-
tor, oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye,
senaryoya uygun sedye veya sabitle-
me ekipmani, vaka formu, felsiz, am-
bulans, senaryoya gére hasta yakini,
polis vb. destek ekip, senaryoya uygun
dizenlenmis mekan/egitim ambulansi.

Sindirim Sistemi Acilleri Vaka
Calismalari

e Akut batin

eileus

e Mezenterik arter iskemisi

o Kolesistit

® Hepatit

e Pankreatit

e Apandisit

o Gastroenterit

¢ GIS kanamalari

e Gastrit

e Pediatrik sindirim sistemi acilleri

ileri yasam destedi mankeni/simUlatéry
veya hasta rolinde goénUllu 6grenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratér, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

Metabolik Aciller Vaka
Calismalari

o Hipoglisemi

e Hiperglisemi

e Diyabetik ketoasidoz

e Sivi-elekirolit, asit-baz dengesi
bozukluklar (hipo/hiperpota-
semi, hipo/hiperkalsemi hipo/
hipermagnezemi)

e Hipertiroidi-tirotoksikoz

e Hipofiroidi

e Cushing sendrom

e Adrenal yetmezlik

¢ Pediatrik metabolik aciller

ileri yasam destedi mankeni/simUlatéry
veya hasta rolinde génullu égrenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilatér,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

Ara Sinav
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Urogenital Sistem ve
Jinekolojik Aciller Vaka
Calismalari

o Akut bdbrek yetmezligi
eidrar yolu enfeksiyonlari
o Uriner tas obstriksiyonlari
e Kolik agrilar

e Pelvik inflamatuar hastalik
e Tuboovaryen abse

e Over torsiyonu

e Over kist rUptUro

e Dismenore vb

ileri yasam destedi mankeni/simUlator
veya hasta rolinde génillu égrenci,
senaryoya uygun ek egitim mankeni/
maketi, acil yardim ¢antasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gore hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

10

Obstetrik Aciller Vaka
Calismalari

e Abortus

o Ektopik gebelik

e Preeklampsi, eklampsi, hellp
sendromu

¢ Ablasyo plasentaq,

e Plasenta previa

e Uterus riptir0

e Umblikal kord prolapsusu

e Normal dogum

e Anormal gelislerle olan dogum
e Atoni kanamasi

* Gebelikte travma

e Yenidogan bakimi

ileri yasam destegdi mankeni/similatéri
veya hasta rolinde génulll égrenci,
dodum maketi/mankeni/simUlatdrd,
senaryoya uygun ek egitim mankeni/
maketi, acil yardim ¢antasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gore hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

n

Travma Vaka Calismalari-I
e Dis kanamalar

e Hemorajik sok

e Kafa travmalari

¢ YUz travmalari

e Boyun fravmalari

e Spinal fravmalar

e Toraks fravmalari

ileri yasam destedi mankeni/simUlatéry
veya hasta rolinde goénUllu 6grenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratér, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

12

Travma Acilleri Vaka
Calismalari-Il

e Bafin fravmalari

e Pelvis fravmalari

o Ust ekstremite travmalari
o Alt ekstremite travmalari
e Yaniklar

e Pediatrik fravma

e Geriatrik travma

e Multitravma

ileri yasam destedi mankeni/simUlatory
veya hasta rolinde goénUllu 6grenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim ¢antasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egditim ambulansi.




13

Cevresel Aciller, Zehirlenme,
Isirik ve Sokma Vaka
Calismalari

e Sicak ve soguk acilleri

e Boguima

o Elektrik ve yildirnm ¢arpmalari
e Dalis ve yuksek irfifa acilleri

o Sik karsilasilan solunum yoluyla
zehirlenmeler

o Sik karsilasilan sindirim yoluyla
zehirlenmeler

o Sik karsilasilan deri ve mukoza
yoluyla zehirlenmeler

e Isirik ve Sokmalar

o Alerjik reaksiyonlar ve anafi-
laksi

ileri yasam destedi mankeni/simUlatéry
veya hasta rolinde goénUllu 6grenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

14

Psikiyatrik Aciller Vaka
Calismalari

e Anksiyete bozukluklari (panik
ve fobik bozukluk vb)

e Depsesif bozukluklar

e Bipolar bozukluklar

o Psikotik bozukluklar

e intihar davranisi

e Saldirganlik ve siddet

e Konversiyon bozuklugu
o Kriz durumlari

e Cocuk ve yasl istismari

ileri yasam destedi mankeni/simUlatérs
veya hasta rolinde génullu égrenci,
senaryoya uygun ek egditim mankeni/
maketi, acil yardim cantasi, defibrilatér,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-
naryoya uygun sedye veya sabitleme
ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
senaryoya gére hasta yakini, polis vb.
destek ekip, senaryoya uygun dizen-
lenmis mekan/egitim ambulansi.

Onkolojik Aciller ve Ozel
Gereksinimli Hastalara Yakla-
sim Vaka Calismalari

o Sik karsilasilan onkolojik aciller
(vena cava superior sendromu,
akut tUmor lizis sendromu, hi-

ileri yasam destedi mankeni/similatéri
veya hasta rolinde génulll dgrenci,
senaryoya uygun ek egitim mankeni/
maketi, acil yardim ¢antasi, defibrilator,
oksijen tUpU, aspiratdr, ana sedye, se-

15 . . A .
perviskozite sendromui hiperUri- |naryoya uygun sedye veya sabitleme
semi, neoplastik ndrolojik aciller, |ekipmani, vaka formu, telsiz, ambulans,
spinal kord basisi) senaryoya goére hasta yakini, polis vb.
e Ozel gereksinimli hastaya destek ekip, senaryoya uygun dizen-
yaklasim lenmis mekan/egditim ambulansi.

e Obez hastaya yaklasim

16 |Final Sinavi
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DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

e European Resuscitation Council ve/veya American Heart Association ileri
Yasam Destedi Kilavuzlari (Her 5 yilda bir gincel kilavuzlarla gincellenmesi
onerilir)

oOlasveengen TM, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzov-
lev A, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: basic life sup-
port. Resuscitation. 2021 Apr;161:98-114. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.009.
oVan de Voorde P, Turner NM, Djakow J, de Lucas N, Martinez-Mejias A,
Biarent D, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: paediat-
ric life support. Resuscitation. 2021 Apr;161:327-87. DOI: 10.1016/j.resuscitati-
on.2021.02.015.

oZideman DA, Singletary EM, Borra V, Cassan P, Cimpoesu CD, De Buck
E et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: first aid. Resusci-
tation. 2021 Apr;161:270-290. doi: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.013. Epub 2021
Mar 24. PMID: 33773828.

oSoar J, Bottiger BW, Carli P, Couper K, Deakin CD, Djarv T, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: adult advanced life support. Resus-
citation. 2021 Apr;161:115-51. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.02.010. Erratum
in: Resuscitation. 2021 Oct;167:105-106. DOI: 10.1016/j.resuscitation.2021.08.011.
e Eksi A, Zoghi M, Certug A, editorler. Hastane dncesi acil bakimda temel
ve ileri yasam destegi. izmir: Kitapana; 2015. ss. 1-240.

e Eksi A, editér. Hastane éncesi acil hasta bakimi cilt-I. izmir: Kitapana; 2015.
ss. 1-240.

e Eksi A, editér. Hastane éncesi acil hasta bakimi cilt-Il. izmir: Kitapana;
2015. ss. 1-253.

eYavuz S ve Yavuz G, editérler. Paramedikler icin Hastane Oncesi Acil Tip.
Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri; 2017. ss. 1-1030.

eOzen S, Tok Ozen A, Ginduz ES, editérler. Paramedikler icin &zel
gereksinimi olan hastalara hastane 6ncesi yaklasim. Ankara: Hedef CS
Basin Yayin; 2020. ss. 1-390.

e Tok Ozen A, Ozen S, Ergin M, Yildirm C, editorler. Paramedikler icin dahili
ve cerrahi aciller. Ankara: Hedef CS Basin Yayin; 2020. ss. 1-300.

e PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. National Association of Emer-
gency Medical Technicians (US) Pre-Hospital Trauma Life Support Commit-
tee; American College of Surgeons Committee on Trauma (Eighth edition),
Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning; 2016. p. 1-709.

e Eksi A, GUmUssoy S, editdrler. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
travma. istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2020. ss. 1-384.

e Dagl R, Karabulut A, Karabeyogdlu M, editdrler. Ambulans ve acil bakim
teknikerleri (paramedik) icin temel konular ve tedavi yaklasimiari. istanbul:
EMA Tip Kitabevi; 2016. ss. 1-356.

e Onceki yariyillarda yer alan dersler icin énerilen kaynaklar.

e Ogretim elemaninin énerdigi diger kaynaklar ve ders notlari.




DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- Siresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Sa:f)
Ders Oncesi Hazirlik 14 3 42
Teorik Derse Katilim 14 4 56
Uygulamali Derse Katilim 14 8 112
Vaka Calismasi Hazirlig 14 4 56
Problem Coézme 14 3 42
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 18 18
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 30 30
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma YUkU 360
Toplam Calisma YUkt / 30 (saatf) | 360/30
AKTS Kredisi 12
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

o Kardiyovaskiler sistem acil-
lerinde hastane dncesi acil
tedaviyi agiklar.

e Ritm bozukluklarinda hastane

Oncesi acil tedaviyi agiklar.
e Solunum sistemi acillerinde
hastane oncesi acil tedaviyi
aciklar.

o Norolojik sistem acillerinde
hastane oncesi acil tedaviyi
aciklar.

e Sindirim sistemi acillerinde
hastane oncesi acil tedaviyi
aciklar.

e Metabolik acillerde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.

e Urogenital sistem acillerinde

hastane dncesi acil tedaviyi
aciklar.

¢ Jinekolojik acillerde hastane

Oncesi acil tedaviyi agiklar.
e Obstetrik acillerde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.
e Travma acillerinde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.
e Cevresel acillerde hastane
dncesi acil tedaviyi agiklar.
e Zehirlenmelerde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.

e [sirk ve sokmalarda hastane

Oncesi acil tedaviyi agiklar.
¢ Onkolojik acillerde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.

e Ozel gereksinimli hastalarda

hastane 6ncesi yaklasimi
aciklar.

o Psikiyatrik acillerde hastane
Oncesi acil tedaviyi agiklar.

o KardiyovaskUler sistem
acillerinde hastane &ncesi
acil tedaviyi uygular.

o Ritm bozukluklarinda
hastane dncesi acil tedaviyi
uygular.

e Solunum sistemi acille-
rinde hastane dncesi acil
tedaviyi uygular.

o Norolojik sistem acille-
rinde hastane dncesi acil
tedaviyi uygular.

o Sindirim sistemi acillerinde
hastane dncesi acil tedaviyi
uygular.

o Metabolik acillerde has-
tane oncesi acil tedaviyi
uygular.

e Urogenital sistem acille-
rinde hastane dncesi acil
tedaviyi uygular.

o Jinekolojik acillerde has-
tane oncesi acil tedaviyi
uygular.

o Obstetrik acillerde has-
tane oncesi acil tedaviyi
uygular.

e Travma acillerinde has-
tane oncesi acil tedaviyi
uygular.

e Cevresel acillerde
hastane éncesi acil
tedaviyi uygular.

e Zehirlenmelerde hastane
dncesi acil tedaviyi uygular.
e |sirik ve sokmalarda has-
tane &ncesi acil tedaviyi
uygular.

e Onkolojik acillerde has-
tane &ncesi acil tedaviyi
uygular.

o Ozel gereksinimli
hastalarda hastane dncesi
yaklasimi uygular.

o Psikiyatrik acillerde has-
tane &ncesi acil tedaviyi
uygular.

e Vaka veya olay yo-
netfimini vakanin veya
olayin ozelliklerine
gore saglar.

o Gerektiginde diger
kurumlar ile koordi-
nasyonu ve haberles-
meyi saglar. Degisen
kosullara gére uygun
karar verir.

o TUm sistem acille-
rinin hastane &ncesi
acil tedavi algoritma
basamaklarini bilir.

e Hastay! degerlendi-
rerek belirti bulgular
dogrultusunda dogru
on taniyr koyar.

e TUm sistem acille-
rinde hastanin duru-
muna uygun hastane
oncesi acil tedaviyi
uygular.

e Hastanin stabilizas-
yonunu hastaya ve
kosullara uygun ola-
cak sekilde saglar.

e Hastay acil servise
veya diger ekiplere
uygun sekilde teslim
eder.

e Birden fazla hasta/
yarall olmasi halinde
uygun triyaj yonte-
mine karar vererek
hasta/yaralilari dogru
siniflandirir.

e Ekip ¢calismasina
katilabilir ve ekip
calismasinda liderlik
rolind yerine getirir.
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insan vicudunun morfolojik yapisini ve organizasyonunu
inceleyen anatomi, tip ve saglik alanlarindaki 6grenci egitimle-
rinde en temel derslerden biridir. Anatomi bilgisi hastanin fizik
muayenesinin yapilmasindag, taninin dogru konmasinda ve elde
edilen bulgularin hasta ve diger saglik personelleri ile paylasil-
masinda 6nemli bir yere sahiptir (2). Hastane 6ncesi acil saglik
hizmeti sunumunda durumu hayati aciliyet arz eden, kritik olan
hastalara midahale eden ilk ve Acil yardim Teknikerleri dogru
mudahale icin insan vicudunun yapisini en iyi sekilde bilmek
zorundadir. Bu amagla ilk ve Acil Yardim Teknikerligi egitimin-
de Anatomi dersi ¢cok dnemli derslerden biridir. Anatomi bilgisi
ilk ve Acil Yardm Teknikerinin hastayl degerlendiriimesinde,
tanisi ve tedavisinde ayrica yapacadi uygulaoma ve girisimler
icin bilimsel bir temel olusturmaktadir. Her ne kadar insan ana-
tomisinde herhangi bir degisme séz konusu olmasa da guni-
mUzde anatomi egitimini kolaylastirmak ve daha &grenilebilir
hale getirmek amaciyla cesitli elektronik kaynaklar ve dijital
teknolojiler kullanilmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda guncel-
leme ¢alismasl kapsaminda Anatomi dersi icin hazirlanan Ders
Bilgi Formu asagida sunulmustur.
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Anatomi Dersi Bilgi Formu

ADI Anatomi
SAAT 2
(Teorik+Uygulama)
KREDI 2
AKTS 2
TURU Zorunlu
insan vicudunu olusturan sistemleri, organlari ve
AMACI bunlar olusturan yapilarin organizasyonu hakkinda
bilgi kazandirimasi amaglanmaktadir.
insan viicudunun morfolojik yapisi ve organizasyonunu,
kas ve iskelet sisteminin anatomik yapisi, dolasim
: i sistemi ve solunum sisteminin yapisi, Uriner sistem
ICERIGI . . . ) o . ;
ve Ureme sistemin anatomik yapisi, sindirim sistemi,
santral ve periferik sinir sistemini olusturan yapilar,
endokrin sistem ve duyu organlarinin anatomik yapisi.
O?RETIM ; Anlatim, soru-cevap
YONTEMLERI ’
1. Temel anatomik terimleri ve anatomik dizlemleri,
eksenleri ve yonleri tanimiar.
2. Kas ve iskelet sisteminin anatomik yapisini agiklar.
OERENME 3. Dolo.§|.m sistemi ve solunum sisteminin anatomik ya-
KAZANIMLARI  |PSnibiir e
4. Sindirim  sistemi, Ureme sistemi ve Uriner sistemin
anatomik yapisini ayirt eder.
5. Sinir sisteminin, endokrin sistemin ve duyu organlari-
nin anatomik yapisini agiklar.
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yéntemi Sayisi Yozdesi (%)
giﬁ‘TE'ES'EEND'RME Ara Sinav ] 40
Final 1 60




DERSIN iCERIGi

5 Ders icin Gerekli
‘5 | Konular .
< Olan Ekipmanlar

Dersin Tanihimi: Giris, Amag ve Ogrenim B}Iglsoyor, projeksiyon
1 R cihazi, yazi tahtasi,

Hedefleri )

pointer

Anatomik Tanimlar ve Temel Kavramlar

e Anatomi fanimi ve temel kavramlar Bilgisayar, projeksiyon

e Anatominin bolumleri cihazi, yazi tahtasi,
2 . ) . )

e Anatomik pozisyon, dUzlemler ve eksenler pointer

e Vicut bosluklari ve bolimleri

e insan viicudunun yénleri ve eksenleri

Kemikler

e Vicut kemikleri hakkinda genel bilgiler

o Aksiyal iskelet

o Bas iskeletini olusturan kemikler Bilgisayar, projeksiyon
3 | oGogus kafesini olusturan kemikler cihazi, yazi tahtasi,

oOmurgay! olusturan kemikler pointer

e AppendikUler iskelet

oUst ekstremite kemikleri

o Alt ekstremite kemikleri

Eklemler Bilgisayar, projeksiyon

« Eklemler hakkinda genel bilgiler 1igisayar, projeksly
4 . cihazi, yazi tahtasi,

e Eklem cesitleri ointer

e insan vicudunda bulunan eklemler P

Kaslar

e Kaslar hakkinda genel bilgiler I o

e Bas, yiz ve boyun kaslari Bilgisayar, projeksiyon
5 ! cihazi, yazi tahtasi,

e Govde kaslari
o Ust ekstremite kaslari
e Alt ekstremite kaslari

pointer
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Dolasim Sistemi

e Kalp

oKalbin tabakalari
oKalbin kapaklari
oKalbin bosluklari
oKalbin damarlari
oKalbin ileti sistemi ve sinirleri
o Arterler (Atardamarlar)
oBas ve boyun arterleri
0G6gJUs boslugu arterleri
oKarin boslugu arterleri
oUst ekstremite arterleri
oAlf ekstremite arterleri
e Venler (Toplardamarlar)
oDerin venler

oYuzeyel venler

e Portal dolasim

e Lenfatik dolasim

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Solunum Sistemi

e Ust solunum yollari
oBurun

oFarinks (yutak)
olLarinks (girtlak)

e Alt Solunum Yollari
oTrakea (soluk borusu)
oAkcigerler ve plevra

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

8 | Ara Sinav

Sindirim Sistemi

o Sindirim Kanali Organlari

oAgiz boslugu (damak, dil ve disler)
oYutak

oYemek borusu

oMide

oince bagrrsaklar Bilgisayar, projeksiyon
9 | oKalin bagirsaklar cihazi, yazi tahtasi,

e Sindirime yardimci organlar ve bezler pointer

oTUkUruk bezleri
oKaraciger
oDalak

oSafra Kesesi
oPankreas
oPeriton




10

Uriner Sistem

e Uriner sistem organlari
oBobrekler

oUreter (idrar yolu)
oMesane (idrar kesesi)
oUretra

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Ureme Sistemi

o Pelvis iskeleti

e Erkek genital organlari

oErkek dis genital organlari (penis, scrotum)
oErkek i¢ genital organlar (testisler, epididimis,

Bilgisayar, projeksiyon

1 |ductus deferens, vesicula seminalis, prostat) cihazi, yazi tahtasi,
e Kadin genital organlari pointer
oKadin dis genital organlari (clitoris, labia
maijor, labia mindr, vestibulum)
oKadin i¢ genital organlari (ovaryum, uterus,
tuba uterina, vagina)
Santral (Merkezi) Sinir Sistemi
e Sanfral sinir sistemininin yapisi ve bdlimleri
e Merkezi sinir sistemini olusturan yapilar
oOmurilik (medulla spinalis) Bilai ki
oBulbus (medulla oblongata) 1'gisayar, projeksiyon
12 cihazi, yazi tahtasi,
oPons .
oMesencephalon pointer
oBeyincik (cerebellum)
oDiencephalon
oTelencephalon
Periferik Sinir Sistemi
* Spinal sinirler Bilgisayar, projeksiyon
e Kafa ciftleri . !
13 L . cihazi, yazi tahtasi,
e Otonom sinir sistemi .
oSempatik sinir sistemi pointer
oParasempatik sinir sistemi
Endokrin Sistem
e Endokrin sistem ve ozellikleri
e Endokrin sistem organlari
oHipofiz
oEpifiz
oTiroit
14 | oParatiroit o S
- Bilgisayar, projeksiyon
oTimUs .
oBbrekisty bezi choz, yaz: tahtas,
pointer
oPankreas
oTestis
oOvarium

e Hipotalamus
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Duyu Organlan

e GOzUNn anatomisi

0Go6z kuresi,

0Go6zUn tabakalar

oOrbita

oKas, gz kapaklari, gbz kaslari, konjuktiva,
gdzyasl bezleri

e Kulak (auris) anatomisi Bilgisayar, projeksiyon
15 | oDis kulak (auris externa) cihazi, yazi tahtasi,
oOrta kulak (auris media) pointer

olc kulak (auris interna)
olsitme ve denge yollari
e Deri

oEpidermis

oDermis

oTer Bezleri

oYag Bezleri

16 | Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Gocmen Karabekir N. Saglik Bilimlerine Yonelik Anatomi. Gines Tip Kita-
bevi. 2019.

e Siizen BL. insan Anatomisine Giris. Nobel Tip Kitabevleri. 2017.

o Atatirk Universitesi Ack ve Uzaktan Ogretim Fakiltesi, Temel Anatomi.
Atatirk Universitesi Acik ve Uzaktan Ogretim Fakiltesi Yayini. 2015.

e OGUZ O. Saglik Bilimleri Fakilteleri icin Anatomi. Akademisyen Kitabevi.

2023
DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- Siresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Sa:f)
Ders Oncesi Hazirlik 14 0,5 7
Teorik Derse Katiim 14 2 28
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 10 10
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 13 13
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUkU 60
Toplam Calisma YUku / 30 (saat) | 60/30
AKTS Kredisi 2




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

einsan vicudu ile ilgili temel
kavramlari aciklar.

e Kemik, eklem ve kaslarin
anatomik yapisini tanimlar.

e Dolasim sistemini olusturan
organlari ve damarlari agiklar.
e Solunum sistemini olusturan
organlari siralar.

e Sindirim sistemi organlarini
ve gdrevlerini siralar.

e Uriner sistem organlarini
tanimlar.

e Kadin ve erkek genital or-
ganlarinin anatomik yapisini
ayirt eder.

e Merkezi ve periferik sinir
sisteminde yer alan yapilarin
isimlerini siralar.

e Endokrin sistem ve ozellikleri-
ni aciklar.

e insan viicudundaki
anatomik sistemleri ve
organlari ayirt eder.
e Anatomi bilgilerini
hastaliklarla iliskilendi-
rir ve aralarinda iliski
kurar.

e Anatomi bilgilerini
hasta degerlendirme,
tedavi nakil asamala-
rinda efkili bir sekilde
kullanr.

e Anatomi ile ilgili
tanimlar ve temel
kavramlari bilir.

e insan vicudunu
olusturan
sistemleri ve
organlari bilir.
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Fizyoloji dersi molekUler duzeydeki hucresel islevierden vu-
cut sistemlerine kadar organizmanin yasamsal siUreclerini ve
canliik mekanizmalarini arastiran bir bilim dalidir. Diger bir
deyisle canlilarin mekanik, fiziksel ve biyokimyasal fonksiyonla-
rini ve birbirleriyle iligkilerini inceler. Sadlik alaninda sadlikli bir
vUcut icin, patolojik durumlari saptamak ve tedavi etmek igin
fizyoloji bilgisi gereklidir. Normal vicut fonksiyonunun kapsamii
bir sekilde anlasiimasini saglayarak anormal veya hastalk du-
rumlarinin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesini sagdlar. Fiz-
yoloji klinik bilgisinin tibbi bakim yaklasimlarindaki dnemi ve ge-
rekliligi tartismasiz olup, saglik personelinin hastadaki bulgu ve
patolojik degisimleri anlamalarinda yol gdstericidir. Fizyoloji ve
patofizyoloji rutin hastalardan kompleks hastalara kadar fibbi
bakimin dnemli bir bileseni olarak saglk egitimlerinde preklinik
ders olarak verilse de sahada klinik etkin bir bilim alanidir (6).
Fizyoloji ders iceriklerinde de genel olarak bir degisme olmasa
da guncel kaynaklar dogrultusunda tekrar gbzden gegirilerek
asagidaki sekilde revize edilmistir.
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Fizyoloji Dersi Bilgi Formu

ADI Fizyoloji
SAAT 2
(Teorik+Uygulama)
KREDI 2
AKTS 2
TURU Zorunlu
insan vicudunun olusturan hicrelerden organ ve
sistemlere kadar fonksiyonel tUm elemanlar ve
AMACI . I o
c¢alisma mekanizmalart ile ilgili bilgi ve becerilerin
kazandiriimasi amaglanmaktadir.
HUcre ve doku fizyolojisi, kas ve iskelet sistemi fizyo-
lojisi, Sinir sistemi ve duyu fizyolojisi, kan ve dolasim
iCERIGi sistemi fizyolojisi, solunum ve sindirim sistemi fizyolo-
jisi, endokrin ve Urogenital sistem fizyolojisi konularini
icermektedir.
O?RETIM ; Anlatim, soru-cevap
YONTEMLERI ’
1. Fizyolojinin temel ilkelerini &zetler.
2. Hicre, organ ve sistemler seviyesinde vicudun nasil
organize oldugunu agiklar.
OERENME 3.Dolasim sistemi ve solunum  sisteminin fizyolojisini
KAZANIMLAR]  [O%Kar S
4. Sindirim sistemi, Ureme sistemi ve Uriner sistemin fiz-
yolojisini tanimlar.
5.Sinir sistemi, endokrin sistem ve duyu organlarinin
fizyolojisini agiklar.
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yéntemi Sayisi Yuzdesi (%)
giﬁ‘TE'ES'EEND'RME Ara Sinav 1 40
Final 1 60




DERSIN iCERIGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan
Ekipmanlar

—

Dersin Tanihimi: Giris, Amag ve Ogre-
nim Hedefleri

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

Fizyolojiye Giris ve Homeostaz
e Temel kavramlar

e Tibbi terimler

e Homeostaz

e Sistemlerin homeostazdaki rolleri

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

Hicre ve Doku Fizyolojisi

e HuUcrelerin yapisi ve islevleri

o Sitoplazma ve organeller

e Cekirdek ve ilgili yapilar

e HUcrelerin hareketi

e HUcre zarindan maddelerin tasinmasi
e Dokular

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
z1, yazi tahtasi, pointer

Uyarilabilir Dokular

o Sinir hicresinde zar potansiyelleri
o Aksiyon potansiyelleri

o Sinyal ileti sekilleri

o Sinaptik iletim

e iskelet kaslari

e DUz kaslar

e Kalp kasi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

Sinir Sistemi Fizyolojisi |

o Sinir sisteminin yapisi ve fonksiyonlari
e Sinapslar ve sinaptik ilefi

e Merkezi sinir sistemi

oBeyin

oBeyincik

oBeyin sapi

oOmurilik

oBeyin omurilik sivisi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zl, yazi tahtasi, pointer

Sinir Sistemi Fizyolojisi Il
e Periferik sinir sistemi
oKafa sinirleri

oOmurilik sinirleri

e Otonom sinir sistemi
oSempatik sinir sistemi
oParasempatik sinir sistemi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
z, yazi tahtasi, pointer
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Duyular

e Duyu reseptorlerinin ozellikleri
e Gorme fizyolojisi

e isitme fizyolojisi

e Denge fizyolojisi

o Tat fizyolojisi

e Koku fizyolojisi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
z|, yazi tahtasi, pointer

Ara Sinav

Kan Fizyolojisi

e Kanin yapisi ve goérevleri
e Kan Plazmasi

e Kan Hucreleri
oEritrositler

olLokositler

oTrombositler

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

10

Dolasim Sistemi Fizyolojisi

e Kalbin yapisi ve ¢alisma sekli
e Kalbin elektriksel aktivitesi

e Kan dolasimi

e Kan damarlari
oAtardamarlar
oToplardamarlar

oKilcal Damarlar

o Lenf dolasimi

e Kan basinci

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, poinfter

n

Solunum Sistemi Fizyolojisi

e Solunum fonksiyonu

e Solunum sisteminin fonksiyonel yapisi

e Solunum biyomekanidi

e Solunum fonksiyon festleri

e Kanda oksijen ve karbondioksitin tagin-
masl

e Alveolde gaz degisimi (difuzyon)

e Solunumun diUzenlenmesi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

12

Bosaltim Sistemi Fizyolojisi

e Bobregin islevleri

e Nefronun yapi ve fonksiyonlari

e Glomerdler filtrasyon

e TUbUller geriemilim

e TUbUllerde sekresyon

e idrarin atimasi ve miksiyon

e Bébreklerin asit-baz dengesindeki rolu
e Renin-Anjiyotensin-Aldosteron sistemi

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer




Sindirim Sistemi Fizyolojisi

e Sindirim kanalinin yapisi ve islevleri
oAgiz

oOzofagus

oMide

oince bagirsak

oKalin bagirsak Bilgisayar, projeksiyon ciha-
e Sindirime yardimci organlar zI, yazi tahtasi, pointer
oKaraciger

oSafra Kesesi

oPankreas

e Sindirim ve emilim

e Metabolizma ve beslenme

e Vicut sicakliginin dizenlenmesi

13

Endokrin Sistem Fizyolojisi

e Hormonlarin yapisi ve siniflandirimasi
e Hormonlarin etki mekanizmalari

e Hormonlarin salgilanma kontrolu

e Hipofiz bezi hormonlari

14 | o Tiroit bezi hormonlari

e Paratiroit hormonu

e Adrenal (bobrekistt) bez hormonlari
e Pankreas bezi hormonlari

e Cinsiyet hormonlari

e Diger endokrin bezler

Bilgisayar, projeksiyon ciha-
zI, yazi tahtasi, pointer

Ureme sistemi Fizyolojisi
e Erkek Ureme fizyolojisi Bilgisayar, projeksiyon ciha-
e Disi Ureme fizyolojisi zl, yazi tahtasi, pointer

e Fertilizasyon

15

16 | Final Sinavi

HAFTALIK DERS iCERIKLERININ HAZIRLANMASINDA FAYDALANILAN
VE DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

o K&ylU H. Saglik Bilimleri ve Yuksekokullar icin Temel Fizyoloji. Ankara Nobel
Tip Kitabevleri. 4. Baski. 2024.

e Ertugrul L. Fizyoloji. Akademi Basin Ve Yayincilik. 5. Baski. 2023.

e Taskin E, Kocahan S. Saglik Bilimleri icin Fizyoloji. Akademisyen Kitabevi.
2020.

e Guyton ve Hall. Tibbi Fizyoloji. Editér: Berrak CAGLAYAN YEGEN. Gines
Tip Kitabevleri, 2021.

e Anadolu Universitesi. insan Beden Yapisi ve Fizyolojisi. Ackégretim Fakil-
tesi Yayini No: 2591. 2019.
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DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- SuUresi | Toplam Is YUki
Etkinlik Sayisi (Saaf) P (Saagt)
Ders Oncesi Hazirlk 14 0,5 7
Teorik Derse Katihm 14 2 28
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 10 10
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 13 13
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUkU 60
Toplam Calisma YUkt / 30 (saat) | 60/30
AKTS Kredisi 2
DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZI
Bilgi Beceri Yetkinlik

e insan vicudu fizyolojisi ile
ilgili temel kavramlari agiklar.
e HUcre, organ ve sistemleri-
nin islevsel mekanizmalarini,
birbirleri ile olan iliskilerini ve
vucuttaki fizyolojik kontrol
mekanizmalarini agiklar.

e HUcre membraninin yapisini
ve gorevlerini, kaslarin kasil-
ma mekanizmalarini tanimlar.
e Merkezi ve periferik sinir
sisteminin yapi ve islevlerini
ayirt eder.

e Duyu organlarinin islevleri-
ni siralar.

e Kan hdcrelerinin gdrevlerini,
kalbin ¢calisma sekli ve kan
damarlarini agiklar.

e Solunum, bosaltim ve sin-
dirim sistemlerinin fizyolojisini
aciklar.

e Vicuta bulunan hormon-
larin ve bezlerin islevlerini
siralar.

e Erkek ve disi Ureme fizyolo-
jisini aciklar.

ve sistemlerinin fizyo-

olusturan sistemlerin

durumlarini

e HUcre, doku, organ

lojisini tanimlar.
e Insan vicudunu

normal ve patolojik

karsilastirabilir.

o Sinir sistemi ve duyu
organlarinin iglevlerini
tanimlar.

e Dolasim ve solunum
sisteminin fizyolojisini
aciklar.

o Sindirim kanalinin
¢calisma prensiplerini
siralar.

e Bosaltim sistemi-

nin elemanlarini ve
endokrin sistemi ta-
nimlar.

o Fizyoloji ile ilgili
tanimlar ve temel
kavramlari bilir.

e insan vicudunu
olusturan hicreleri,
dokulari, organlari
ve sistemlerin
islevlerini bilir.




KAYNAKLAR

1. Anadolu Universitesi. insan Beden Yapisi ve Fizyolojisi. Acikdgretim Fakil-
tesi Yayini No: 2591. 2019.

2. Ertugrul L. Fizyoloji. Akademi Basin Ve Yayincilik. 5. Baski. 2023.

3. Guyton ve Hall. Tibbi Fizyoloji. Editér: Berrak CAGLAYAN YEGEN. Gines
Tip Kitabevleri, 2021.

4. Koylu H. Saglik Bilimleri ve YUksekokullar icin Temel Fizyoloji. Ankara No-
bel Tip Kitabevleri. 4. Baski. 2024.

5. Taskin E, Kocahan S. Saglik Bilimleri icin Fizyoloji. Akademisyen Kitabevi.
2020
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16. BOLUM
FARMAKOLOIJi DERS iCERIKLERI

Ogr. Gér. Nese Can MERCAN
Izmir Katip Celebi Universitesi
E-posta: nesecan.mercan@ikcu.edu.fr
ORC-ID: 0000-0002-0061-0509

Paramedikler, hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinde, cesitli
sebeplerle meydana gelen yasami tehdit eden acil durumlara
mudahale etmektedirler. Acil yardim talebinde bulunan hasta
veya yarallar saglik kuruluslarina uzak, icinde kurtarmayi da
gerektiren zor kosullarin oldugu olay yerlerinde olabilirler. Bu
gibi durumlarda saniyelerin bile degeri oldugundan, hastane
oncesi acil tedavide, mevzuatla sinirlart belirlenen sekilde ilag
tedavisini baslatmak gerekebilir. Paramediklerin ilag uygula-
ma yetkileri ve kullanabilecekleri ila¢ c¢esitliligi ile ilgili Ulkeler
arasinda ve hatta bazi Ulkelerde bireysel ambulans hizmetleri
arasinda bile farkliliklar bulunmaktadir (1).

Ulkemizde paramediklerin ambulans ve acil sagdlik hizmet-
leri istasyonlarinda calistirimasina iliskin usul ve esaslar ile go-
rev, yetki ve sorumluklari Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig ve Saglk Meslek Mensuplari ile Sagdlik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yénetmelik ile dUzenlenmistir. 2009 yilinda yayimlanan ‘Am-
bulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblid” e goére paramedik-
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lerin gérev, yetki ve sorumluluklar arasinda ‘Hastaneye ula-
sincaya kadar, kabul edilen acil ilaglart ve sivilart kullanmak,
oksijen uygulamasi yapmak’ alt bendleri yer almaktadir (2).
2014 yiinda yayimlanan ‘Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Gruplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik'in Ek-1/B ‘sinde paramediklerin is
ve gorev tanimlari arasinda ‘intfravendz ve intraosséz girisim
ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanlik¢a belirlenen acil ilag-
lart ve sivilart kullanir, temel ve ileri hava yolu uygulamalari,
endotrakeal entUbasyon uygulamasi, gerekli hallerde krikoti-
rotomi ve oksijen uygulamasi yapar’ bendleri yer almaktadir
(3). Teblige gore paramedikler kardiyopulmoner resusitasyon
ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda yaptigi dederlendirme
ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli goérdigu takdirde
sorumluluk tfamamen kendisinde olmak Uzere, tibbi danismanin
bilgisi ve onayl olmadan ilag uygulamalarini yapmakla yetkili-
dirler. Kardiyopulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygula-
masl gerektiren durumlarin disindg, hastanin durumuna uygun
oksijen ve sivi uygulamasina baslayabilirler ancak tebligde yer
alan Ek-2'de bulunan akis semalarindaki ilaglari tibbi danisman
hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen uzman hekimin
onayi ile akis semalari ve diger zorunlu egitim programlarina
uygun olarak uygulayabilirler (2). Ulkemiz hastane éncesi acil
saglik hizmetlerinde yapilan bir arastirmada, paramediklerin
%86,7'sinin resusitasyon disindaki bUtun ilaglar icin onay aldik-
lari, bir nébet boyunca danisman hekimden ilag onayr alinmasi
gereken vaka sayisinin %98,1 oranla 0-5 vaka aralidinda oldu-
gu saptanmigtir. Ayni arastirmada danisman hekimden en ¢ok
ilac onayi aldiklari hastalarin; %50,5inin  kardiyovaskUler sis-
tem hastaliklari, %19,6’sinin solunum sistemi hastaliklari, %11,2’si-
nin sinir sistemi hastaliklar,, %10,3'Un0n zehirlenme, %4,7'sinin
gastrointestinal sistem hastaliklar, %3,7'sinin fravma grubunda
olduklari bildirilmistir (4,5).



Paramediklerin ila¢ uygulamaya iliskin gérev yetki ve so-
rumluluklari sebebiyle femel farmakoloji ve hastane dncesi acil
bakimda kullanilan ilaglar ile ilgili bilgiye sahip olmalari ge-
rekmektedir. Bu dersin amaci temel farmakoloji bilgilerine ek
olarak hastane éncesi acil bakimda kullanilan ilaglar hakkinda
kapsamli bilgiyi kazandirmaktir. Yasal dUzenlemeler ile para-
mediklerin ila¢ kullanim yetkilerinde veya hastane &ncesi acil
tedavide kullanilan ilaglar ile ilgili degisiklik olmasi halinde ders
iceriginde gerekli guncellemelerin yapilmasi &nerilir.

Farmakoloji dersi icin, Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin
Gelistirilmesi Projesi (METEK) ile olusturulan ders plani ve ders
icerikleri temel alinarak yapilan gincelleme ve dizenlemeler
asagida maddeler halinde sunulmaktadir. Yapilan degisiklikler
sonrasl dersin son hali ‘Ders Bilgi Formu'nda veriimektedir.
Ders Bilgi Formu'ndaki i¢erikler olusturulurken yararlanilan kay-
naklar bolimin sonundaki kaynaklar kisminda numaralandiril-
maktadir (6-10).

e1. Haftada yer alan ‘Kardiyovaskiler Sisteme Etkili ilaclar’
konusu 6. haftaya aktarildi. Bu haftaya ‘Dersin Tanitimi: Giris,
Amag ve Ogrenim Hedefleri’ konusu eklendi.

2. Haftada yer alan ‘Antiaritmik ilaclar’ konusu kardiyo-
vaskdler sistem ilaglar konusuna alt konu bashdl olarak akta-
rildi. Bu haftaya ‘Farmakolojiye Giris' konusu ve ‘Farmakoloji
ile ilgili kavramlar, ilacin &zellikleri ve ilag ile ilgili kavramilar,
ilaclarin siniflandiriimasi ve isimlendirilmesi, ilaglarin farmasotik
sekilleri, ila¢ uygulama yollari” alt konu basliklar eklendi.

3. Haftada yer alan ‘Antianginal ilaclar’ konusu kardiyo-
vaskdler sistem ilaglart konusuna alt konu bashgl olarak akta-
rildi. Bu haftaya ‘Farmakokinetik ve Farmakodinamik’ konusu
ve ‘farmakokinetik ve farmakodinamik tanimi, ilaglarin emilimi,
ilaglarin vocutta dadilimi, metabolizma, atfilim, ilag¢ etkisini de-
Qistiren faktorler, farmakodinamik ile ilgili tanimlar, farmako-
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kinetik etkilesmeler, farmasotik etkilesmeler’ alt konu basliklar
eklendi.

o4, Haffada yer alan “Adrenerjik Agonist ve Antagonist
llaclar’ konusu otonom sinir sistemi ilaclar’ konusuna alt baslik
olarak aktarildi. Bu haftaya ‘ilaclarin Advers ve Toksik Etkileri
ve ilac Uygulama Hatalarr’ konusu ve ‘ilaclarin toksik etkilerinin
siniflandiriimasi, yalin toksik etkiler, &zel toksik etkiler, dayanik-
sizlik reaksiyonlari, alerji, idiyosenkrazi, ila¢ hatasi ¢esitleri, ilag
hatalarinin nedenleri, ila¢ hatalarini azaltma y&ntemleri’ alf
konu basliklari eklendi.

5. Haftada yer alan ‘Santral Sinir Sistemi ilaclar’’ konusu
9. haftaya aktarildi. Bu haftaya 6. haftada yer alan ‘Otonom
Sinir Sistemi ilaclar’’ konusu aktarildi. Bu konunun alt konu bas-
liklart ‘sempatomimetik ilaglar, sempatolitik ilaglar, parasempa-
tomimetik ilaglar, parasempatolitik ilaclar’ olarak dizenlendi.

6. Haftada yer alan ‘Otonom Sinir Sistemi ilaclari’ 5. haf-
taya aktarildi. Bu haftaya 1, 2, 3. ve 12. haftalarda islenen
konular birlestirilerek ‘Kardiyovaskiler Sistem ilaclar’ konusu
eklendi. Bu konunun alt konu basliklari ‘diGretikler, antihipertan-
sif ilaclar, periferik vazodilatérler, kalp yetmezligi tedavisinde
kullanilan ilaglar, antianjnal ilaglar, hipolipidemik ajanlar, antfia-
ritmik ilaglar, hemostatik ve plazma hacmini genisleten ilaglar,
antikoagulan-antitrombositik- trombolitik ilaclar” seklinde ekle-
meler yapilarak dizenlendi.

7. Haftada yer alan ‘Solunum Sistemi ilaclar’ konusunun
alt konu basliklarr ‘bronkodilatérler, antitusif ilaclar, ekspek-
toran ilaglar, oksijen ve diger tedavi gazlari’ olacak sekilde
duzenlendi.

9. Haftada yer alan ‘Sindirim Sistemine Etki Eden ilaclar’
10. haftaya aktarildi. Bu haftaya 5. haffada yer alan ‘Santral
Sinir Sistemi ilaclar’ konusu aktarildi. Bu konunun alt konu
basliklari ‘parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar, alzheimer



hastalidi’nin tedavisinde kullanilan ilaclar, opioid ve tUrevleri,
sedafif hipnotikler, genel ve lokal anestezikler, antiepileptikler,
anfidepresanlar ve antimanikler, antipsikotikler’ seklinde ekle-
meler yapilarak dizenlendi.

¢10. Haftada yer alan ‘Endokrin Sistemine Etki Eden ilaclar’
konusu 11. haftaya aktaridi. Bu haftaya 9. haftada yer alan
‘Gastrointestinal Sistem ilaclar’ konusu aktariidi. Bu konuya
‘peptik Ulsere efkili ilaglar, laksatif ve purgatifler, antidiyaretik
ilaclar, emetik-anftiemetik ilaclar, vitaminler” alt konu basliklari
eklendi.

e1l. Haffada yer alan ‘Uriner Sisteme Etki Eden ilaclar’
konusunun alt konu basliklarr ilgili diger sistem ilaglarr konu-
larina aktarildl. Bu haftaya 10. haffada yer alan ‘Endokrin
Sistem llaclar’’ konusu aktarildi. Bu konunun alt konu basliklari
‘diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar, tiroid hastaliklarinin te-
davisinde kullanilan ilaclar, oksitosik ilaclar, kortikosteroidler ve
antagonistleri, kalsiyotropik hormonlar ve d vitamini, dstrojen,
progesteron ve antagonistleri, oral ve diger kontraseptif ilag-
lar, androjen ve antagonistleri, erektil disfonksiyon ve bening
prostat hiperplazisi tedavisi, obezite tedavisinde kullanilan ilag-
lar” seklinde eklemeler yapilarak dizenlendi.

e12. Haftada yer alan ‘Hemolitik ilaclar’ konusu ve alt bas-
liklari 6. haftada yer alan ‘Kardiyovaskiler Sistem ilaclart’ ko-
nusuna alt baslik olarak aktaridi. Bu haftaya 13. haftada yer
alan ‘Kemoterapétik ilaclar’ konusu aktarildi. Bu konunun alt
konu basliklari ‘antimikrobiyal tedavi prensipleri, beta-laktam
antibiyotikler:  penisilin-sefalosporinler-monobaktam-karbape-
nemler, hicre duvari ve membran aktif antibiyotikler, makrolid
ve linkozamidler, aminoglikozidler, tetrasiklin ve fenikoller, fo-
lat antagonisti ilaglar, kinolonlar, anti-stafilokokal ve antiana-
erobal ilaglar, Uriner sistem enfeksiyonunda kullanilan ilaclar,
tuberkUloz ve lepra tedavisinde kullanilan ilaglar, antiamibik
ve antiprotozoal ilaglar, antimalaryal ilaglar, antihelmintik ve
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ektoparazoter ilaglar, antifungal ilaclar, antiviral ilaglar, immi-
nomodulatdr ilaclar, antineoplastik ilaclar’ seklinde eklemeler
yapllarak dizenlendi.

13. Haftada yer alan ‘Kemoterapétik ilaclar’ konusu 12.
haftaya aktarildi. Bu haftaya ‘Otakoidler-Nonsteroid Antiinfla-
matuar ilaclar (NSAIi)-Gut ve Migren Tedavisi ilaclar’ konusu
eklendi. Bu konuya ‘peptid yapili otakoidler, histamin ve anta-
gonistleri, serotonin-melatonin ve ergot alkaloidleri, nitrik oksit
farmakolojisi, eikozanoidler, nsaii ve antiromatizmal ilaglar, gut
hastaligr tedavisinde kullanilan ilaglar, migren tedavisinde kul-
lanilan ilaglar” alt konu basliklarr eklendi.

e14. ve 15. Haftada yer alan ‘Diger Vicut Sistemlerine Etkili
llaclar’ konulari cikarildi. 14.ve 15. haftaya ‘Hastane Oncesi Acil
Bakimda Kullanilan ilaclar-I ve Hastane Oncesi Acil Bakimda
Kullanilan ilaclar-11" konulari eklendi.

e16. Hafta ‘Final Sinavi’ haftasi olarak dizenlendi.

eHer haftaya teorik ders icin gerekli olan ekipmanlar ek-
lendi.

eDersin Amac,, icerigi, Ogretim Yéntemleri, OJrenme Ka-
zanimlari, Olgme ve Degerlendirme Sistemi, Ders igin Onerilen
Kaynaklar, AKTS/Calisma YUkU Tablosu, Dersin Ogrenme Ka-
zanimlari Analizi, gincellenen ders iceridi dogrultusunda du-
zenlendi.

Farmakoloji Dersi Bilgi Formu

ADI Farmakoloji

SAAT (Teorik+ 2 (2+0)

| Uygulama)

KREDI 2

AKTS 2

TURU Meslek
Temel farmakoloji, sistemlere efkili olan ilaglar ve hastaliklarin has-

AMACI tane &ncesi acil fedavisinde kullanilan ilaglar ile ilgili gerekli olan
bilgiyi kazandirmak.




Farmakolojiye Giris, Farmakokinetik ve Farmakodinamik, ilaclarin
Advers ve Toksik Etkileri ve ilag Uygulama Hatalar, Otonom Si-
nir Sistemi ilaclari, Kardiyovaskiler Sitem ilaclar, Solunum Sistemi
iCERIGI ilaclari, Santral Sinir Sistemi ilaclari, Gastrointestinal Sistem ilaclari,
Endokrin Sistem ilaglari, Kemoterapétik ilaglar, Otakoidler-Nonste-
roid Antiinflamatuar ilaclar (NSAI)-Gut ve Migren Tedavisi ilaclari,
Hastane Oncesi Acil Tedavide Kullanilan ilaclar.

AOGRETIM

YONTEMLERI Anlatim, Soru Cevap

1. Farmakoloji ve ilag ile ilgili kavramlari tanimlar.

2. ilaclarin farmakokinetigini ve farmakodinamigini aciklar.
3.llaclarin advers ve toksik efkileri ve ilag uygulama hatalarini
aciklar.

4. Otonom sinir sistemi ile ilgili ilaclar siniflandirir, ilaglarin etki me-
kanizmalarin, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, en-
dikasyon, kontrendikasyon, yan etkileri ile kritik ilag etkilesimlerini
aciklar.

5. KardiyovaskUler sistem ile ilgili ilaclari siniflandirir, ilaglarin etki
mekanizmalarini, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini,
endikasyon, kontrendikasyon, yan efkileri ile kritik ilac etkilesimlerini
aciklar.

6. Solunum sistemi ile ilgili ilaglar siniflandirir, ilaglarin etki meka-
nizmalarini, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, endikas-
yon, kontrendikasyon, yan efkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini aciklar.
7. Santral sinir sistemi ile ilgili ilaglari siniflandirir, ilaglarin etki meka-
nizmalarini, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, endikas-
OGRENME yon, kontrendikasyon, yan efkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini aciklar.
KAZANIMLARI 8. Gastrointestinal sistem ile ilgili ilaglari siniflandirir, ilaglarin etki
mekanizmalarin, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini,
endikasyon, kontrendikasyon, yan etkileri ile kritik ilac etkilesimlerini
aciklar.

9. Endokrin sistem ile ilgili ilaclari siniflandirir, ilaglarin etki mekaniz-
malarini, farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerini, endikas-
yon, kontrendikasyon, yan eftkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini aciklar.
10. Kemoterapotik ilaglart siniflandirr, ilaglarin etki mekanizmalarini,
farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, endikasyon, kont-
rendikasyon, yan eftkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini aciklar.

11. Otakoidler-nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAii)—gut ve
migren fedavisinde kullanilan ilaglart siniflandirir, ilaclarin etki me-
kanizmalarini, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, en-
dikasyon, kontrendikasyon, yan etkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini
aciklar.

12. Hastane &ncesi acil tedavide kullanilan ilaglarin etki mekaniz-
malarini, farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini, endikas-
yon, kontrendikasyon, yan etkileri ile kritik ila¢ etkilesimlerini aciklar.

GLQME VE . Degerleonljr::iev eYi'intemi Sayisi BaY?ii:z:i '?;;k'
DEGERLENDIRME
SISTEMI Ara Sinav 1 40

Final 1 60
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DERSIN iCERiGi

o i .
= Ders I¢gin Gerekli
=
B Konular Olan Ekipmanlar
Dersin Tanihimi: Giris, Amag ve Ogrenim He- 5|Ig|soyor, projek-
1 . siyon cihazi, yazi
defleri
tahtasi.
Farmakolojiye Giris
e Farmakoloji ile ilgili kavramlar . .
; s S Bilgisayar, projek-
e llacin &zellikleri ve ilag ile ilgili kavramlar ; :
2 ; =z . . siyon cihazi, yazi
e [laclarin siniflandiriimasi ve isimlendiriimesi
; ser S tahtasl.
e llaglarin farmasotik sekilleri
e ilac uygulama yollar
Farmakokinetik ve Farmakodinamik
e Farmakokinetik ve farmakodinamik tanimi
e ilaclarin emilimi
e [laclarin .vucu’rto dagilimi Bilgisayar, projek-
e Metabolizma . !
3 siyon cihaz, yazi

e Afilim

eilac etkisini degistiren faktorler
e Farmakodinamik ile ilgili tanimlar
e Farmakokinetik etkilesmeler

e Farmasotik etkilesmeler

tahtasl.

ilaglarin Advers ve Toksik Etkileri ve ilag
Uygulama Hatalari

e ilaclarin toksik etkilerinin siniflandirimasi
e Yalin foksik etkiler

e Ozel toksik efkiler

4 | e Dayaniksizlik reaksiyonlari

o Alerji

e idiyosenkrazi

e ilac hatasi cesitleri

e ilac hatalarinin nedenleri

e ila¢ hatalarini azaltma yéntemleri

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.

Otonom Sinir Sistemi ilaglar
e Sempatomimetik ilaglar

5 | eSempatolitik ilaglar

e Parasempatomimetik ilaclar
e Parasempatolitik ilaglar

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasi.




Kardiyovaskiler Sistem ilaglan

o DiUretikler

o Antihipertansif ilaglar

e Periferik vazodilatorler

e Kalp yetmelidi tedavisinde kullanilan ilaglar

e Antianjnal ilaglar

e Hipolipidemik ajanlar

o Antiaritmik ilaclar

e Hemostatik ve plazma hacmini genisleten ilaglar
o Antikoagulan-antitrombositik- trombolitik ilaglar

Bilgisayar, projek-
siyon cihaz, yazi
tahtasi.

Solunum Sistemi ilaglan

¢ Bronkodilatérler

o Antitusif ilaglar

e Ekspektoran ilaclar

e Oksijen ve diger tedavi gazlari

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasi.

Ara Sinav

Santral Sinir Sistemi ilaglan

e Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar
e Alzheimer hastaligimin tedavisinde kullanilan ilag-
lar

e Opioid ve tUrevleri

e Sedatif hipnotikler

e Genel ve lokal anestezikler

o Antiepileptikler

¢ Antfidepresanlar ve antimanikler

o Antipsikotikler

e Diger santral sinir sistemi ilaglari

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.

10

Gastrointestinal Sistem ilaglari
e Peptik Ulsere efkili ilaglar

e Laksatif ve purgatifler

o Antidiyaretik ilaclar

e Emetik-antiemetik ilaglar

o Vitaminler

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.

n

Endokrin Sistem ilaglan

¢ Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar

e Tiroid hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar
o Oksitosik ilaglar

o Kortikosteroidler ve antagonistleri

e Kalsiyotropik hormonlar ve D vitamini

e Ostrojen, progesteron ve antagonistleri

¢ Oral ve diger kontraseptif ilaclar

e Androjen ve antagonistleri

e Erektil disfonksiyon ve bening prostat hiperplazisi
tedavisinde kullanilan ilaglar

e Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.
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12

Kemoterapétik ilaglar

¢ Antimikrobiyal tedavi prensipleri

e Beta-laktam antibiyotikler: penisilin-sefalosporin-
ler-monobaktam-karbapenemler

e Hicre duvari ve membran aktif antibiyotikler

e Makrolid ve linkozamidler

e Aminoglikozidler

o Tetrasiklin ve fenikoller

e Folat antagonisti ilaclar

e Kinolonlar

¢ Anti-stafilokokal ve antianaerobal ilaglar

e Uriner sistem enfeksiyonunda kullanilan ilaclar
e TUberkUloz ve lepra tedavisinde kullanilan ilaglar
¢ Antiamibik ve antiprotozoal ilaglar

e Antimalaryal ilaglar

¢ Anfihelmintik ve ektoparazoter ilaglar

e Antifungal ilaglar

e Antiviral ilaglar

¢ imminomodulatér ilaclar

e Antineoplastik ilaglar

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.

13

Otakoidler-Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi)-Gut ve Migren Tedavisi ilaglar

e Peptid yapili otakoidler

¢ Histamin ve antagonistleri

e Serotonin-melatonin ve ergot alkaloidleri

o Nitrik oksit farmakolojisi

e Eikozanoidler

e NSAIi ve antiromatizmal ilaclar

o Gut hastalidr tedavisinde kullanilan ilaglar

e Migren fedavisinde kullanilan ilaglar

Bilgisayar, projek-
siyon cihazi, yazi
tahtasl.




14

Hastane Oncesi Acil Tedavide Kullanilan ilag-
lar-I

e Adenozin

e Adrenalin

o Aktif kdmor

e Albuterol

e Amiodaron

e Aspirin

e Atropin

e Biperiden

e Deksametazon
e Diazepam

e Difenhidramin
e Digoksin

e Diltiazem

e Dobutamin

e Dopamin

e Feniramin

e Flumazenil

e Furosemid

e ipratropium

Bilgisayar, projek-
siyon cihaz, yazi
tahtasi.

15

Hastane Oncesi Acil Tedavide Kullanilan ilag-
lar-11

o Kalsiyum

o Kaptopril

e | idokain

e Magnezyum sulfat
e Mannitol

e Metilprednizolon

o Metoklopramid

e Metoprolol

e Midazolam

e Morfin

e Nalokson

e Nitrogliserin

o Oksijen

o Oksitosin

e Pralidoksim

e Ranitidin

e Sodyum bikarbonat
o SUksinilkolin

e Verapamil

Bilgisayar, projek-
siyon cihaz, yazi
tahtasi.

16

Final Sinavi
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DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Ozatik FY. Temel farmakoloji. icinde: Dagl R, Karabulut A, Karabeyodlu M,
editorler. Ambulans ve acil bakim teknikerleri (paramedik) icin temel konular
ve tedavi yaklasimlari. istanbul: Ema Tip Kitabevi; 2016. ss. 219-224.

e Parlakpinar H. Farmakoloji ders notlari. Ankara: Dinya Tip Kitabevi; 2021.
ss: 1-380.

e Eksi A. Hastane &ncesi acil bakimda kullanilan sivilar ve ilaclar. icinde: Eksi
A, editér. Hastane dncesi acil hasta bakimi cilt-1. izmir: Kitapana; 2015. ss:
127-166.

e Kukul Given M, Yavuz S. llaclar. icinde: Yavuz S, Yavuz G, editérler.
Paramedikler icin hastane &ncesi acil tip. Ankara: Ankara Nobel Tip
Kitabevleri; 2017. ss: 1007-1030.

e Ekren A. ilac uygulamalari. icinde: Ozen S, Tok Ozen A, Celikli S, editérler.
Paramedikler icin mesleki uygulamalar. Ankara: Hedef CS Basin Yayin; 2020.
ss: 58-89.

e Ogretim elemaninin énerdigi diger kaynaklar ve ders notlari.

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi | Toplam Is YUGkU
Etkinlik Sayisi | saah P (SG;)
Ders Oncesi Hazirlik 14 1 14
Teorik Derse Katiim 14 2 28
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 6 6
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 10 10
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUko 60
Toplam Calisma YUki / 30 (saat) | 60/30
AKTS Kredisi 2




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

tanimlar.

Beceri Yetkinlik
e Farmakoloji ile ilgili kavramlari | e ilaglari uygun eilacin formuna
yollardan uygun ila¢ uygulama
eilacin &zellikleri ve ilac ile ilgili | uygular. yoluna karar

kavramlari aciklar.

e ilaclari siniflandirir ve
isimlendirir.

e ilaclarin farmasotik sekillerini
tanimlar.

e ilac uygulama yollarini aciklar.
° iloc;lorm emilimini, dagilimini,
metabolizmasini ve atiimini
aciklar.

eilac etkisini degistiren faktorleri
aciklar.

e Farmakodinamik ile ilgili kav-
ramlari tanimlar.

e Farmakokinetik ve farmasotik
etkilesmeleri aciklar.

e ilaclarin toksik etkilerini
siniflandirir.

eilac hatasi cesitlerini ve neden-
lerini siralar, azaltma ydntemleri-
ni agiklar.

o TUm vicut sistemleri ile ilgili
ilaglari siniflandirir.

o TUm vicut sistemleri ilaglarinin
etki mekanizmalarini, farma-
kokinetik ve farmakodinamik
Ozelliklerini, endikasyon, konfren-
dikasyon, yan efkileri ile kritik ila¢
etkilesimlerini agiklar.

e Hastane &ncesi acil tedavide
kullanilan ilaglarin etki meka-
nizmalarini, farmakokinetik ve
farmakodinamik &zelliklerini, en-
dikasyon, kontrendikasyon, yan
etkileri ile kritik ilag etkilesimlerini
aciklar.

e ilac uygulama-
larini 8 dogru
ilkesine goére uy-
gular.

verebilir.

e Hastane oncesi acil
tedavi uygularken
hastanin durumuna
uygun ilaca akis
semalarina uygun
olarak karar verebilir.
e Hastane oncesi acil
tedavide ila¢ uygu-
larken ilacin etkilerini
ve yan efkilerini ta-
kip edebilir, kritik ila¢
etkilesimlerini dikkate
alarak duruma uy-
gun karar verebilir.

e Hastane &ncesi acil
tedavide ilacin kont-
rendikasyonlarini bilir
ve duruma uygun
karar verebilir.
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Paramedikler, acil saglik hizmetlerinde kritik bir rol oynar.
Meslekleri geregi fiziksel ve psikolojik olarak dayanikli olmalari
beklenir. Bu baglamdo, paramedik egitiminde beden egitimi
ve vucut gelistirme dersleri, dgrencilerin mesleki yeterliliklerini
artirmada énemli bir yer tutar ().

Beden egitimi ve vicut gelistirme dersleri, paramedik 63-
rencilerinin fiziksel guclerini, dayanikliliklarini ve koordinasyon
becerilerini gelistirmeye yardimci olur. Ozellikle adrr ekipman
tasima, hasta tasima ve uzun sireli midahale siUreglerinde
fiziksel kapasitenin Gnemi bUyUktir (2). Paramedikler, stresli
ve yogun calisma ortamlarinda gérev yapar. Arastirmalar,
dizenli beden egitimi programlarinin hem fiziksel hem de psi-
kolojik dayanikliigr artirdidini gostermektedir (2). Ayrica, fiziksel
akfivitenin stres yonetimi ve tikenmislik sendromunu dnlemede
etkili oldugu vurgulanmistir (3).

Beden egitimi dersleri, grup oyunlari ve takim calismalari
araciigyla &grencilerin iletisim becerilerini ve ekip ¢alismasi
yetkinliklerini gelistirir. Bu beceriler, acil midahale ekiplerinde
etkin is birligi saglamak icin kritik dneme sahiptir (4).
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Vicut gelistirme ¢alismalari, kas gicunU artirarak adir yik
tasima gibi fiziksel gereksinimlere uyum saglamayi kolaylastirir.
Ayrica, dizenli diren¢ antrenmanlarinin kas-iskelet sistemi ya-
ralanmalarini 6nledigi bilinmektedir (5). Bu durum, paramedik-
lerin meslek hayatlarinda daha uzun sure saglikli kalmalarina
katki saglar.

Paramedik egitiminde beden egitimi ve vicut gelistirme
derslerinin yer almasi, éJrencilerin fiziksel dayaniklliklarini, psi-
kolojik saglamliklarini ve ekip calismasi becerilerini gelistirme-
leri acisindan bUyUtk 6nem tasimaktadir. Bu dersler, yalnizca
fiziksel saglik agisindan degil, ayni zamanda mesleki basari ve
uzun vadeli saglik acisindan da dnemli bir temel olusturur.

Bu dersin revizyonu icin herhangi bir degisiklik yapilma-
mistir.



Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme-I Dersi Bilgi Formu

ADI Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- |
SAAT .
(Teorik+Uygulama) 2 saat feorik
KREDI 2
AKTS 5
TURU Secmeli
Beden egitimi ve sporun insan organizmasi Uzerindeki
etkilerini ayirt etmek, fiziksel uygunlugun temel konu-
AMACI larini &grencilere dgretip uygulamalarinin yapiimasini
saglamak, kondisyonel ve motorik &zellikleri ayirt et-
mek amaglanmaktadir.
Fiziksel uygunlugun &nemi ve ilgili kavramlarr anlamak,
fiziksel uygunlugun; beslenme, sagdlik, dolasim sistemi
iCERIGI solunum sistemi ve kas gelisimi arasindaki iliskiyi an-
lamak, fiziksel uygunlugu gelistirmek ve korunmak igin
temel antrenman metotlarini uygulamak.
O-C-;RETIM ; Anlatim, uygulama, grup ¢alismasi
YONTEMLERI ! !
1. Fiziksel uygunluk ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi
anlar ve &nemini kavrayip kullanir
2. Fiziksel uygunluk ve beslenme iliskisini bilir
3. Fiziksel aktivite ve saglik iliskisini bilir
OERENME 4. F?z?ksel oktiv?ten?n dolasim si;temir\e e’rki.si.ni. bi!ir
5. Fiziksel aktivitenin solunum sistemine etkisini bilir
KAZANIMLARI - - o N
6. Fiziksel aktivite ve kas gelisimine etkisini bilir
7. Fiziksel uygunlugunu gelistirir ve korumak icin temel
antrenman metotlarini uygular
8. Fiziksel uygunlugunun degerlendirilmesinde kullani-
lan &lcim yodntemlerini bilir
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yoéntemi Sayisi Yuzdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60
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DERSIN iCERiGi

o i .
& Ders Icin Gerekli
[+ =
£ Konular Olan Ekipmanlar
Dersin Tanimi: Giris, Amag¢ ve Ogrenim - o
. Bilgisayar, projeksiyon
Hedefleri .
1 e cihazi, yazi tahtasi,
e Beden Egitiminin Tanimi )
poinfer.
e Sporun Tanimi
- o = . Bilgisayar, projeksiyon
2 Fiziksel Uygunlugun Onemi cihaz, yaz tahtas,

¢ Vicut Gelisimde biyomotor &zelliklerin dnemi

pointer

Fiziksel Aktivite ve Saglik iliskisi

e Toplum saghigi agisindan beden egitimi ve
sporun dnemi

e Beden egitimi ve sporun vicut gelisimindeki
rolg,

e Saglikl beden ve saglikh yasam

3 | ePlanh fiziksel aktivitenin insan bedeni Uzerin-
de yarathg olumlu etkiler

e Zararh aliskanliklardan korunma

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Fiziksel Uygunluk ve Beslenme iliskisi
¢ Dengeli beslenme

4 | eBeslenme piramidi

e Beden kitle indeksi

o Kilo kontroli

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Fiziksel Aktivitenin Solunum Sistemine
Etkisi

Bilgisayar, projeksiyon

5 . . . cihazi, yazi tahtasi,
e Egzersiz sirasinda solunum volim kapasite .
o pointer
degismeler
:;T(I:;?el Uygunlugun Dolasim Sistemine Bilgisayar, projeksiyon
6 . . . cihazi, yazi tahtasi,
e Egzersizde atim volUmU dUzenlemesi .
- pointer
e Sporcu kalbi
Fiziksel Aktivitenin Kaslara Olan Etkisi
¢ Kaslarin ortak &zellikleri ve iskelet kasi fonk-
siyonlari Bilgisayar, projeksiyon
7 |° Kasin kasilmasi ve kasiima tipleri cihazi, yazi tahtasi,

e Kas hipertrofisi, kas atrofisi
e Kas kuvveti ve dayanikliig
o Kasta enerji meydana gelisi ve kullanilisi

pointer

8 | Ara Sinav

Fiziksel Uygunlugun Gelistirilmesi
9 | e Anfrenman metotlarini tanmak ve uygula-
mak

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer




Fiziksel Uygunlugu Gelistirmek ve Koruma
Metotlari
e Isinma hareketleri

10 | ¢ Orta mesafe ve uzun mesafe kosular Agirliklar,
e Atma ve aflamalar, kronometre, ip
e Kuvvet anfrenmanlari; gic gelistirme, gug
gelistirmede ek agrrliklar kullanmak
Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi B_llglsoyor, projeksiyon
1 N o .. . cihazi, yazi tahtasi,
e De@erlenmede kullanilan &l¢im ydntemleri .
pointer
Fiziksel Uygunluk Ozellikleri Bilgisayar, projeksiyon
12 | e Paramedik mesledine goére fiziksel dzelliklerin | cihazi, yazi tahtasi,
onemi pointer
Fiziksel Uygunlugun Gelistirilmesi
13 e Uygun gn’rrenmon progrorr.\.lorlnl tgsorlqmo Trambolin, top, halat
e Trambolin ¢alismasi, temel jimnastik, saglik
topu, yer jimnastigi, halata firmanma
Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme Alan
14 | Uygulamasi- | o
ongel kuvvet ¢alismalari Agrriikiar
Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme Alan
15 | Uygulamasi- 11 Agirliklar
¢ Genel kuvvet ¢alismalari
16 | Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Muratl, S, Kalyoncu, O. ve Sahin, G. (2007). Antrenman ve MuUsabaka.

e Urarty, U. 2006; Voleybol Teknik - Taktik - Kondisyon, inkilap Kitapevi, 3.

Baski, Ankara
e Ozer, K. (2001). Fiziksel Uygunluk. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

e Zorba, E. (1999). Herkes icin Spor ve Fiziksel Uygunluk. GSGM Yayinlar,
Ankara.

eisler, H. 2001; Beden Egitimi ve Spor Bilgileri El Kitabi, Ofset Matbag, 1.

Baski, Ankara
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DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

Etkinlik Sayisi | Suresi (Saat) TOPIG(';G:I?)YUI(U
Ders SuUresi 15 2 30
Bireysel Calisma 30 2 60
Ara Sinav icin Bireysel Calisma 1 30 30
Final Sinavi icin Bireysel Calisma 1 26 26
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma Yiko 150
Toplam Calisma YUku/30 (saat) |150/ 30
AKTS Kredisi 5

DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi
Bilgi Beceri Yetkinlik
e Beden egitiminin e Beden egitimi ve sporun | elsinma hareketlerini
tanimi yapar, sporun | vUcut gelistirme Uzerine kullanir.

vucut gelisimindeki
6nemini aciklar.

o Fiziksel uygunluk ile
beslenme iliskisini ayirt
eder.

o Fiziksel aktivitenin
solunum ve
kardiyovaskuler
sistemi Uzerine
etkilerini siralar.

o Fiziksel aktivitenin
kaslara olan efkisini
anlatir.

e Anfreman metotlarini
aciklar, fiziksel
uygunlugu gelistirme
ve koruma metotlarini
siralar.

e Fiziksel uygunlugun
6nemini aciklar.

o Fiziksel uygunluk
gelistirmek igin

uygun antrenman
programlarini planiar.

etkilerinin farkinda olur.
e Solunum ve
kardiyovaskuler sistemin
dayanikliigini saglayan
antrenmanlari uygular.
e [sinma hareketlerini
uygular.

e Antreman tekniklerini
kullanir.

e Antreman teknikleri
kurallarina dikkat
eder.




Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- Il Dersi Bilgi Formu

ADI Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- |
SAAT .
(Teorik+Uygulama) 2 saat feorik
KREDI 2
AKTS 5
TURU Secmeli
Fiziksel uygunluguna yoénelik fizyolojik parametrelere
gére uygulamalarin yapiimasini saglamak ve gelis-
tirmek, hasta yaral tagimalarinda fiziksel yeterliligi
AMACI . O
kazandirmak, vicut mekanigini dogru kullanmak ve
kondUsyon calismalariyla kas giciny, koordinasyonu
arttirmak amaglanmaktadir.
Antrenmanin temel kavramlari, antrenmanin organiz-
maya etkisi, antrenmanin kaslar Uzerine etkisi, ant-
: ix renmanda yUklenme ve dinlenme iliskisi, yUklenmenin
ICERIGI e o :
Slcutleri, antrenman ¢esitleri, aerobik antrenman ve
esneklik calismalari, kondusyon, koordinasyon yete-
neklerin teori ve uygulamasi, su Uzerinde yUzme.
O?RETIM ; Anlatim, uygulama, grup ¢alismasi
YONTEMLERI ! !
1. Fiziksel uygunluk ile fiziksel akfivitenin arasindaki
iliskiyi anlar ve dnemin bilir
2. Sinir, kas ve eklem koordinasyonunu gelistirir ve
kas gruplarini dengeli etkin kullanir
3. Anfrenman ¢esitlerini dgrenir
= 4. Kas gucing, dayanikliidi ve koordinasyonunu art-
OGRENME b
KAZANIMLARI ) . -
5.Suyu tanrr, suya girme ydntemlerini kazanir
6. Suda serbest durma calismasi yapar
7. Su Uzerinde yuzer
8. Su Uzerinde tek kolla yiUzer
9. Hasta/yarall tasima sirasinda vicut mekanigini
dogru kullanir
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yontemi | >%Y'' | Yozdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1
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DERSIN iCERIGi

Hafta

Konular

Ders icin Gerekli Olan
Ekipmanlar

—

Dersin Tanimi: Giris, Ama¢ ve Ogrenim
Hedefleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer.

Antrenman
e Antrenman temel kavramlari,
e Anfrenmanin temel amag¢ ve gorevleri,

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Antrenmanin insan Organizmasina Etkisi
o KardiyovaskUler dayanikliik ¢alismalari

¢ Genel kuvvet ¢alismalari

e Dayanikllik antrenmanlari

e Esneklik ¢calismalari

e Aerobik

Agrrliklar, kronometre,
ip

Kardiyovaskiler Kuvvet Devamhiik Calis-
malari

e Yavas Devamli Kosular

e Esneklik ¢calismalari

o Aerobik

Agrrliklar, kronometre,
P

Kas kuvveti ve dayanikliig

o SUrat, hareketlilik, esneklik, koordinasyon
o Kuvvet ¢alismalarinda yaralanmalardan
korunma

o Kuvvette devamlilik

e Kassal uygunluk ve kuvvet calismasi

Adrrliklar, kronometre,
ip

Antrenmanda Yiklenme ve Dinlenme ilis-
kisi
e Yiklenmenin Olcitleri

Bilgisayar, projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Antrenman Cesitleri,
e Cabukluk antrenmani
e ipli calismalar

e SUrat Antrenmanlari
e Esneklik ¢calismasi

Agrrliklar, kronometre,
P

Ara Sinav

Su iizerinde yiizme

e Suyu tanima

e Ayak vurma ¢alismalari

e Suda soluk alip verme calismalari (Balon)

Havuz, mayo, tahtq,
bone

10

Su Uzerinde yUzme
o Su Uzerinde kayma calismalari
e Suya girme ydnftemleri

Havuz, mayo, tahtq,
bone




n Su Uzerinde yizme

e Suda serbest durma calismalari

bone

Havuz, mayo, tahtq,

Su Uzerinde yUzme

Havuz, mayo, tahtq,

12 e Yizme stilleri (serbest, sirt Usti) bone

13 Su Uzerinde yUzme Havuz, mayo, tahtq,
e YUzme stilleri (serbest, sirt UstU) bone

14 Su Uzerinde yUzme Havuz, mayo, tahtq,
e Su Uzerinde tek kolla yUzmek bone

15 Su Uzerinde yUzme Havuz, mayo, tahta,

e Su Uzerinde kayma c¢alismalari

bone

16 | Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Muratl, S, Kalyoncu, O. ve Sahin, G. (2007). Antrenman ve MUsabaka.

e Urarty, U. 2006; Voleybol Teknik - Taktik - Kondisyon, inkilap Kitapevi, 3.

Baski, Ankara

e Ozer, K. (2001). Fiziksel Uygunluk. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.
e Zorba, E. (1999). Herkes icin Spor ve Fiziksel Uygunluk. GSGM Yayinlar,

Ankara.

eisler, H. 2001; Beden Egitimi ve Spor Bilgileri El Kitabi, Ofset Matbag, 1.

Baski, Ankara

DERSIN AKTS / CALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Su:i')
Ders Suresi 15 2 30
Bireysel Calisma 30 2 60
Ara Sinav icin Bireysel Calisma 1 30 30
Final Sinavi icin Bireysel Calisma 1 26 26
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma YUkU 150
Toplam Calisma YUkt / 30 (saat) |150/ 30
AKTS Kredisi 5

LK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

e Anfrenmanin
amaglarini fanimlar

ve insan organizmasi
Uzerine efkilerini anlatir.
e Kardiovaskuler kuvvet
dayanikliik ¢calismalari
ile kas kuvveti ve
dayanikliik ¢calismalarini
ayirt eder.

e Anfrenmanin yUklenme
ve dinlenme iligkisini
aciklar.

e Suya girme
yontemlerini tanimlar

e Su Uzerinde ylUzme
stillerini ayirt eder ve
tekniklerini aciklar.

e Anfrenmanin insan
organizmasl Uzerine
etkilerinin farkinda olur.
o Kardiyovaskiler
sistemin ve kas
dayanikliigini saglayan
antrenmanlari vygular.
e |sinma hareketlerini
uygular.

e Antfrenman
tekniklerini kullanir.

e Suda serbest durma
yontemlerini kullanir.

e [sinma hareketleri

ve antreman teknikleri
kurallarina dikkat eder.
e Su Uzerinde durma/
yUzme antrenman
tekniklerini dikkatli
kullanir.




Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- Ill Dersi Bilgi Formu

ADI Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- I1I
SAAT .
(Teorik+Uygulama) 2 saat feorik
KREDI 2
AKTS 5
TURU Secmeli
Ogrencilerin teorik ve uygulamalarla kazandiklari
Ozelliklerinin sevilerini gelistirmek, su Uzerinde yizme,
AMACI S
hasta veya yarallyr sudan kurtarma tekniklerini
uvygulayarak gelistirmeyi amag¢lanmaktadir.
Anfrenmanin fizyolojik temelleri ve temel kurallariylg,
Kas kuvveti ve dayanikliigi, esneklik, ceviklik ve hiz,
iCERIGI enerji sistemleri, egzersiz ve aerobik sistem bu &zel-
liklerini gelistirmek, suda karda ve kurma ¢alismalarini
yapmak
O?RETIM ; Anlatim, uygulama, grup ¢alismasi
YONTEMLERI ’ ’
1. Fiziksel uygunluk ile fiziksel akfivitenin arasindaki
iliskiyi anlar ve énemin bilir
2. Sinir, kas ve eklem koordinasyonunu gelistirir
3. Kas kuvvetini arttirir
OGRENME g Eg:\ﬂég;/gskg;|r§r:2}/§r?§llll((l;lI%?r:eigigi”rh|Z| ve cevikligi
KAZANIMLARI c.rhrlr !
6. Hasta tasimada vicut mekanigini dogru kullanir
7. Suda tek kol yizer
8. Karda, ¢camurda buytk ve yiksek adimla yUrir
9. BUyUk adimla hasta/kazazede tasir
. Olgme ve Basariya Katki
OLGME VE Degerlendirme Yéntemi Sayist Yizdesi (%)
D.EGERI.'ENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
Miifredat Giincelleme Kitab1
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DERSIN iCERIGi

Konular

Hafta

Ders i¢in Gerekli Olan
Ekipmanlar

—

Giris, dersin tanihmi, amag¢ ve hedefler

Bilgisayar,projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Dayanikliik Calismasi
e Yavas Devamli Kosular

Bilgisayar,projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer, kronometre

Dayanikliik Galismasi
3 | e Solunum sisteminin dayaniklilik ¢alismasi
(ektensif interval kosular)

Bilgisayar,projeksiyon
cihazi, yazi tahtasi,
pointer

Kuvvet Geligimi

Bilgisayar, projeksiyon

4 . cihazi, yazi tahtasi,
e Egzersiz plani yapmak (Kaslar) pointer

5 Ge[\el Kuvvvevf Gell§|m| . Adrrliklar, kronometre, ip
o Vicut agrligi ile egzersizler

6 Kuvyet (;e;,ﬂen ve Gelistirme Yéntemleri Agirlikiar, kronometre, ip
o Esli egzersizler
Kuvvet Cesitleri ve Gelistirme Yontemleri

A mayo, tahta, bone, can

e Sedye Uzerinde hasta/kazazede yatar o

7 yeledi, simit, halat

pozisyonda tasima ¢alismalari

8 | Ara Sinav

Su Uzerinde Yizme, Kurtarma ve Tasima
9 |eYUzme teknikleri, suda tek kolla yizme
e Suda can guvenlidi saglama

mayo, fahta, bone, can
yeledi, simit, halat

Su iizerinde Yizme, Kurtarma ve Tasima
e Suda can guvenligi saglama

10 | e Suda tek kolla yizme

e Suda hastayi/kazazedeyi tek kolla itme,
cekme calismalari

mayo, fahta, bone, can
yeledi, simit, halat

11 | e Denizde can givenligi saglama
e Denizden kazazede kurtarma

Su Uzerinde YUzme, Kurtarma ve Tasima

mayo, tahta, bone, can
yeledi, simit, halat

Karda, Gamurda Kurtarma ve Tasima-I|

12 e Karda, camurda yurUme c¢alismalari

Hasta tasima
ekipmanlari

Karda, Camurda Kurtarma ve Tasima-Il
13 | e Karda ve ¢camurda biyuk ve yiUksek
adimla yUrime ¢alismalari

Hasta tasima
ekipmanlari

Karda, Camurda Kurtarma ve Tasima-lll
14 | e Karda ve ¢camurda biyuk ve yUksek
adimla hasta/kazazede tasima ¢alismalari

Hasta tasima
ekipmanlari




Karda, Camurda Kurtarma ve Tasima-IV
o . Hasta tasima
15 | e Karda ve camurda buUyuk ve yuUksek ekiomaniar
adimla hasta/kazazede tasima ¢alismalari P
16 | Final Sinavi

DERS iCIN ONERILEN KAYNAKLAR

e Muratl, S, Kalyoncu, O. ve Sahin, G. (2007). Antrenman ve MuUsabaka.
e Urarty, U. 2006; Voleybol Teknik - Taktik - Kondisyon, inkilap Kitapevi, 3.

Baski, Ankara

e Ozer, K. (2001). Fiziksel Uygunluk. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.
e Zorba, E. (1999). Herkes icin Spor ve Fiziksel Uygunluk. GSGM Yayinlari,

Ankara.

eisler, H. 2001; Beden Egitimi ve Spor Bilgileri El Kitabi, Ofset Matbag, 1.

Baski, Ankara

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

Toplam is Yuki

Etkinlik Sayisi | Siresi (Saat) (Saat)
Ders Suresi 15 2 30
Bireysel Calisma 30 2 60
Ara Sinav Icin Bireysel Calisma 1 30 30
Final Sinavi icin Bireysel Calisma 1 26 26
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma Yiko 150
Toplam Calisma YUku/30 (saat) |150/ 30
AKTS Kredisi 5

DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALIZi
Bilgi Beceri Yetkinlik

e Dayanikliik ¢calismalarinin
teknigini aciklar.

e Genel kuvvet gelisimi ile ilgili
antrenman planlarini siralar.

e Kuvvet cesitleri ve gelistirme
yontemlerini secer.

e Suda yUzme, kurtarma ve
tasima tekniklerini agiklar,
suda can guvenliginin dnemini
ayirt eder.

e Hastayl karda, ¢camurda
kurtarma tekniklerini agiklar

ve yontemlerini ayirt eder.

e Dayanikliik ve kuvvet
gelisimi antrenmanlari
uygular.

e Isinma hareketlerini
uygular.

e Anfrenman tekniklerini
kullanir.

e Suda serbest durma ve
yUzme tekniklerini uygular.
e Hastay! karda, ¢camurda
kurtarma tasima
yontemlerini uygular.

e Su Uzerinde
yUzme sitillerini
kullanir ve
suda kazazede
kurtarirken
dikkatlidir.

e Kardg,
¢amurda
yUrime ve
kurtarma
kurallarina
uyar.

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
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Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- IV Dersi Bilgi Formu

ADI Beden Egitimi ve Vicut Gelistirme- 1V
SAAT .
(Teorik+Uygulama) 2 saat feorik
KREDI 2
AKTS 5
TURU Secmeli
Ogrencilerin hasta tasima, yer degistirme, nakil etme-
de temel motorik &zelliklerini kullanarak, tasima teknik-
AMACI lerinden yararlanarak daha az enerji harcayarak de-
vamli bir sekilde is yapabilme yetenegdini gelistirmeleri
aclklanmaktadir.
; i Kas kuvveti, dayanikiiigi ve esnekliginin gelistirilmesi,
ICERIGI . .
Grup/ekip koordinasyon ¢alismasi
OEERETIM : Anlatim, uygulama, grup ¢alismasi
YONTEMLERI ! !
1. Fiziksel uygunluk ile fiziksel akfivite arasindaki iliskiyi
anlar ve dnemini kavrayip kullanir.
2. Sinir, kas ve eklem koordinasyonunu gelistirir
OGRENME 2 Eg?dli(ig\\//oe?lz;|:rrtcfilcr:;§/on|kl|l|§|n| arttirir
KAZANIMLARI s A
5. Ekip ¢alismasini 6grenir
6. Grup/ekip koordinasyonu &grenir
7. Hasta yarall tasima sirasinda vicut mekanigini dog-
ru kullanir
. Olcme ve Basariya Katki
OLQME VE . Degerlendirme Yoéntemi Sayisi Yozdesi (%)
DEGERLENDIRME Ara Sinav 1 40
SISTEMI
Final 1 60




DERSIN iCERIGi

] i .
£ | Konular De‘rs Icin Gerekli Olan
T Ekipmanlar
Bilgisayar, projeksiyon
1 |Giris, dersin tanitimi, amag ve hedefler cihazi, yazi tahtasi,

pointer.

Genel Kuvvet Gelisimi

2 |elsinma hareketleri Agrrliklar, kronometre, ip

o Vicut agirlidi ile alishrmalar

Kuvvet Cesitleri ve Gelistirme Yéntemleri Agirlikiar, kronometre,
3 | elsinma hareketleri i, sedve

¢ Sedye tasima P 4

Genel Kuvvet Gel.|§|m| -1 Agrrliklar, kronometre,
4 | e|sinma hareketleri i sedve

e Esli Alistirmalar (kurtarma, tasima, cikarma) P 4

Genel Kuvvet Gelisimi- Il

e [sinma hareketleri .

Agrrliklar, kronometre,

5 |eKuvvet Calismalari i, sedve

e Saha testleri; kurtarma, midahale istas- = Y

yonlari

Genel Kuvvet Gelisimi- Il
6 e [sinma hareketleri Agrrliklar, kronometre,

¢ Dairesel istasyon ¢alismasi, ip, halter

e Agirlik ( Halter ) ¢alismalari

Genel Kuvvet Ge|.|§|m|- v Agrrliklar, kronometre,
7 |elsinma hareketleri .

ip, halter

e Kosu ve basamak ¢alismasi
8 | Ara Sinav

Sirat ve cabukluk 6zelliginin kas sistemi

fle iliskisi . Agrrliklar, kronometre,
9 | elsinma hareketleri i halter

e SUrat ve ¢abuklugun gelistirici oyun ve P

alistirmalar

Hareket Sistemi N .
10  Sinir -Kas Koordinasyonu Adrrliklar, kronometre, ip

Hareketlilik ve koordinasyonu gelistirici

ahstirmalar- |
n e Isinma hareketleri Adrrliklar, kronometre,

e Bransa 6zgu (Suda / karda) istasyonlar
hazirlayarak ¢alismalar yapmak
e Ayak ¢cabuklugu ¢alismalari

ip, halter

ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI

Miifredat Giincelleme Kitab1
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Hareketlilik ve koordinasyonu gelistirici
ahstirmalar- 11

e Isinma hareketleri Agrrliklar, kronometre,
e Dikey sicrama ¢alismalari ip, halter

e Bransa 6zgU (Suda/ karda) hazirlk ve
koordinasyon istasyon c¢alismalari

12

Hareketlilik ve koordinasyonu gelistirici

alstirmalar- 111

13 | °lsinma hareketleri Trambolin, top, halat
e Denge calismalari

e Merdivende hasta/kazazedeyi tasima,

¢lkarma, tutma vb. istasyon ¢alismalari

Genel vuygulamalar- |

14 e Isinma hareketleri

Agirliklar

Genel vygulamalar- Il

15 e Isinma hareketleri

Agirliklar

16 | Final Sinavi

DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

e Muratll, S, Kalyoncu, O. ve Sahin, G. (2007). Antrenman ve Musabaka.

e Urarty, U. 2006; Voleybol Teknik - Taktik - Kondisyon, inkilap Kitapevi, 3.
Baski, Ankara

e Ozer, K. (2001). Fiziksel Uygunluk. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

e Zorba, E. (1999). Herkes icin Spor ve Fiziksel Uygunluk. GSGM Yayinlar,
Ankara.

eisler, H. 2001; Beden Egitimi ve Spor Bilgileri El Kitabi, Ofset Matbag, 1.
Baski, Ankara

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi Toplam Is YUk
Etkinlik Sayisi (Saat) P (Saa§f)
Ders Suresi 15 2 30
Bireysel Calisma 30 2 60
Ara Sinav icin Bireysel Calisma 1 30 30
Final Sinavi icin Bireysel Calisma 1 26 26
Ara Sinav 1 2 2
Final Sinavi 1 2 2
Toplam Calisma YUko 150
Toplam Calisma YUku / 30 (saat) |150/ 30
AKTS Kredisi 5




DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

ayirt eder.

e SUrat ve cabukluk
Ozelligin kas iskelet
sistemi ile iliskisini aciklar.
o Harekette
koordinasyon gelistirici
teknikleri seger.

e Merdivende sedye
tasima islemini yapar.

e Hasta tasirken koordineli
calismanin éneminin
farkinda olur.

e Hasta tasimada

vicut mekanigini dogru

Beceri Yetkinlik
o Kuvvet cesitleri ve e [sinma hareketlerini e Su Uzerinde
gelistirme yontemlerini uygular. yUzme sitillerini

kullanir ve

suda kazazede
kurtarirken
dikkatlidir.

e Hasta fasimada
vicut mekanigini
dogru kullanrr.

kullaniimasinin éneminin
farkinda olur.

e Anfrenman tekniklerini
kullanir.
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18. BOLUM
ILETiSIM VE MESLEK ETIGi
DERS iGCERIKLERI

Ogr. Gor. Sezgin DURMUS

Ege Universitesi

E-posta: sezgindurmusli2Z@gmail.com
ORC-ID: 0000-0002-8702-8406

Hastane &ncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) calisanlari,
acil hastalk veya yaralanma durumlarinda hasta veya yara-
lilara ihtiya¢ duyduklar acil tibbi bakim hizmetini dogru, adil
ve hizll bir sekilde saglamakla ve hasta veya yaralilari sag-
lik sorunlarina cevap verebilecek en uygun sagdlik merkezine
guvenli bir sekilde nakletmekle sorumiudur (1). Olumlerin veya
kalici sakatliklarin énine gecmek adina HOASH calisanlari,
hastane ©ncesinin dogasi geregdi tahmin edilemez ortam ve
kosullarda acil tibbi bakim hizmeti vermek zorunda kalir. Ozel-
likle acil tibbi bakimin zamana duyarliigr ve icinde bulunulan
mevcut durumun kendine has zorluklari ¢alisanlar Uzerinde
baski olusturabilir. Bu durum, kaotik veya yasami tehdit eden
durumlarda calisanlarin etkin ve etkili acil tibbi bakim vermesini
zorlagtinr (2). HOASH calisanlarinin etkili iletisim becerilerini kul-
lanmalari ve evrensel tip etidi ilkelerini gbzeterek tibbi kararlar
almalari zorlu ¢alisma ortamlarinda karsilastiklarr gugliklerle
bas etmelerine yardimci olmaktadir.

HOASH calisanlari gérevleri sirasinda; kendi ekip Uyeleri,
komuta kontrol merkezi, olay yerinde hasta, hasta yakinlari ve
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diger U¢UNncU kisiler, olayin tUrUne gére emniyet ve itfaiye gibi
diger acil birim c¢alisanlari ve hasta teslimi sirasinda hastane
acil servis calisanlari ile iletisim halindedir (3). Hastane &ncesi
acil tibbi bakimin uygun bir sekilde verilebilmesi igin iletisim
olduk¢a &nemlidir. Dogru bir iletisim kanal, hasta ile given
ortami olusturur. Bu durum, hastalikla ilgili tibbi ¢ykd almay,
tibbi tfedaviye baslamadan &nce konulacak olan tibbi teshi-
si, uygun hasta bakiminin saglanmasini, hastanin zamaninda
uygun bir saglik kurulusuna naklini ve teslimini zincirleme bir
sekilde dogrudan etkiler (4). Bildirilen sentinel olaylarin asil ne-
deni incelendiginde zayif iletisimin tibbi hatalarin gelismesinde
bUyUk bir rol oynadigi gorilmustir (2). Bununla birlikte zayif
iletisim Amerika Birlesik Devletlerinde yilda tahmini olarak 10
milyar dolarin Uzerinde kayba neden olmaktadir (5). iletisimle
ilgili bir kaza yasamamak adina HOASH calisanlar, ekip arka-
daslari ve hastalarla uygun bir ilefisim kurabilmeli ve hastalari
saglik kuruluglarina teslim ederken diger saglk c¢alisanlarina
hasta ile ilgili bilgileri eksiksiz olarak iletmelidir. Teslimin dogru
ve eksiksiz bir sekilde yapiimasi hasta bakimini ve gUvenligini
saglamada kilit bir role sahiptir. Teslim sUrecinin k&tU olmasi
ihtiyac duyulan tedavinin gecikmesine, yanlis tedavilere, hasta
bakim maliyetlerinin artmasing, isteniimeyen zararl etkilere ve
hasta memnuniyetinin dismesine neden olabilir (6, 7).

HOASH calisanlari kitlesel olaylar, biuyUk afetler, her tirlo
acil hastalk ve yaralanmalarda 6n saflarda olan ve hasta
ile ilk temasi gerceklestiren saglk calisanlaridir. BUtin sagdlik
calsanlari gibi HOASH calisanlari da mesleki yasantilarinda
cesitli etik zorluklarla karsilasmaktadir. Diger saglik ¢alisanlari
ile kiyaslandiginda HOASH calisanlarindan kisa bir zaman di-
limi icerisinde tibbi kararlar vermesi beklenmektedir. Bu durum
sik karsilasilan gesitli efik ikilemlere ve zorluklara neden ola-
bilmektedir (8). Yapilan calismalar HOASH'de karsilasilan etik
zorluklari:



*Olay yerine ambulansin génderilip génderilmeyecedi ka-
rari,

e Kardiyopulmoner resusitasyon baslama/sonlandirma ka-
rari,
*Masif olaylarda triyq,

*Hasta damgalamalari,

* Acil tibbi tedaviye uygun olmayan hasta/hasta yakini mo-
dahaleleri,

*Bilgilendirilmis onam alma,

*Ekip gUvenligini saglama ve guvenli sUrds,
*Profesyonel iletisim,

*Tedavi veya nakli reddetme karari,

* Acil olmayan hastalarin sadlik kurulusuna transferi,

eHastanin mahremiyetinin  korunmasi olarak tanimlamistir
8 9.

Hastalara kaliteli HOASH sunumu icin calisanlarin iyi iletisim
becerilerine sahip olmasi ve etik ilkeler ¢cercevesinde gérevini
yapmasi beklenir. Bu dogrultuda ders muifredatina eklenmis
olan iletisim ve meslek etigi dersinin amac, HOASH calisan-
larinin tibbi bakim igerisindeki hasta ve tim paydaslarla etkili
bir sekilde iletisim kurmasini saglamak ve meslek etigi ilkelerini
dikkate alarak acil tibbi uygulamalarini yapmasi konusunda
farkindalik kazandirmaktir. Ders mufredati ile ilgili hazirlanan
revizyon calismasinda yapilan degisiklikler asagida maddeler
halinde siralanmistir:

*Dersin saat, kredi ve AKTS'si arttiriimustir.

6. haftada yer alan “Saglikta iletisim-11” konu bash ice-
risinde yer alan, gdérme, konusma, isitme, zihinsel engelli birey-
lerle iletisime ek olarak psikiyatrik ve agresif hastalarla ilefisim
konusu eklenmistir.
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6. haftada yer alan “Saglikta iletisim-1I” konu bashgina
kUlturel farkindalik ve iletisim konusu eklenmistir.

7. haftada yer alan “Sadlkta iletisim-111" konu bashgina
hasta haklari ve iletisim, saglik iletisiminde dijitallesme (tele tip,
yapay zekanin kullanimi) ve sadlik iletisiminde teknolojinin rolU
konulari eklenmigtir.

*16. haftaya final sinavi eklenmistir.

*Dersin AKTS/Calisma YUkU Tablosu guncellenmigtir.

iletisim ve Meslek Etigi Dersi Bilgi Formu

ADI iletisim ve Meslek Efigi

SAAT )

(Teorik+Uygulama) 2 saat teorik

KREDI 2

AKTS 2

TURU Zorunlu
Ogrenciye, s6zI0, sézsiz, yazil, simgesel, kitlesel
iletisim, kisinin kendisi ile iletisimi, kisilerarasi iletisim,

AMACI grup iletisimi, érgutsel iletisim ve saglikta ¢esitli

durumlarda iletisim konusunda yeterlilik kazandirmak,
ayrica is hayatinda etik kurallara vygun ¢alismaya
yonelik bilgi ve becerileri kazandirmak

iletisim &geleri, iletisim cesitleri, iletisim sekilleri,
saglikta iletisim, etik ve ahlak kavrami, meslek ve tip
etigi kavramlari, tibbi efik ilkeler, etik kurullar, ekip
calismasi, saglik mesleklerinde temel ahlaki degerler
iICERIGI ve deger catismalar, saglk meslekleri icin temel etik
ilkeler, saglik calisanlarinin karsilastiklari etik sorunlar,
saglik mesledi mensuplari ile ilgili su¢ tanimlari ve
malpraktis, acil tipta etik ilkeler ve kullanimi, DUnya’da
ve Turkiye'de hasta haklari

OGRETIM
Anlatim, soru-cevap

YONTEMLERI




1. iletisimde kullanilan arac gerec ve kelimeleri
dikkatle secer.
2. Etkili, dUzgUn konusur ve etkin dinler.
3. Beden dilini dogru kullanir.
4, Kendini/sorunu s6zlU ve yazili olarak ifade eder.
5. Ekip ¢calismasina uyumlu olur
6. Cocuk, 6fke, panik yasayan, yash hasta ve hasta
yakini ile gérme, konusma, isitme, zihinsel engelli
OERENME zg(?yrlbezll:,“?:tl,(jrcigln, kazalar gibi ézel durumlarda
KAZANIMLARI 9 3 o o
7. Farkl anlayis ve &gretilere hosgoru ile yaklasir.
8. Meslek hayatinda etik kurallara uygun davranis
gelistirir ve etik olmayan davranis ayirmini dogru
yapar.
9. Calisma ortaminda meslektaslaring, saglik ekibinin
diger Uyelerine, hastalarina ve hasta yakinlarina
meslek etigine uygun davranir.
10. Hasta Haklarr Yonetmeligine uygun olarak hasta
haklarini korur.
. Olgme ve Savis | Basarya Katka
OLQME VE . Degerlendirme Yéntemi Y Yuzdesi (%)
DEGERLENDIRME Ara SInav : 40
SISTEMI
Final 1 60
DERSIN iCERIGi
2 Ders icin Gerekli Olan
‘5 | Konular .
T Ekipmanlar
1 Dersin Tanihmi: Giris, Amag ve Ogrenim Bilgisayar, Projeksiyon
Hedefleri cihazi, Yazi tahtasi.
"-eh§.".n (?geler.l T Bilgisayar, Projeksiyon
2 |elletisim &geleri tanimi, 6zellikleri, .
d cihazi, Yazi tahtasi.
fonksiyonlari, amaci
"e*.f§'[“ g.e§'..ﬂe" . . S Bilgisayar, Projeksiyon
3 |eS06zIU, s6zsUz, yazil, simgesel, kitlesel iletisim, | —.
oo cihazi, Yazi tahtasi.
lletisim sUrecinin isleyisi
iletisim Sekilleri
4 |° Kisinin kendisi ile iletisimi, Bilgisayar, Projeksiyon
o Kisilerarasi iletisim, cihazi, Yazi tahtasi.
o Kitle iletisimi, grup iletisimi, drgutsel iletisim
Saglikta iletigim- |
5 e Cocuk, ofke, panik yasayan ve yasl Bilgisayar, Projeksiyon

hastalarla iletisim
e Hasta yakini ile iletisim

cihazi, Yazi tahtasi.
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Saglkta iletisim- 11

e Gorme, konusma, isitme, zihinsel engelli
bireylerle iletisim, psikiyatrik ve agresif

6 | hastalarla iletisim

o KiltUrel farkindalk ve ilefisim

e Afet, salgin, kazalar gibi &zel durumlarda
iletisim

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Saglikta iletigim- I

e Hasta haklari ve iletisim

7 |eSaglik iletisiminde dijitallesme (tele tip,
yapay zekanin kullanimi)

e Saglik iletisiminde teknolojinin rold

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi,Yazi tahtasi.

8 | Ara Sinav

Etik ve Ahlak Kavramlari

e Tanimlar

9 | e Tarihsel gelisimi ve farkl ahlak anlayislar
e Uygulamali etik ( Tibbi, Mesleki, Cevre vb)
o Dini etik

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Meslek ve Tip Etigi Kavramlari
o Tibbi efik fanimi ve ilkeleri

° Yarar saglama ilkesi

10 |° Zarar vermeme ilkesi

° Ozerklige sayg ilkesi

° Adalet ilkesi

o Etik kurullar

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Ekip Calismasi

e Ekip Calismasinin Onem,

11 | e Saglk Ekibi Olmanin Amaci ve Yararlari,
e Ekip Calismasi icin Gerekli Kosullar,

e Saglik Ekibi Uyeleri

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Saglk Mesleklerinde Temel Ahlaki
Degerler ve Deger Cahismalari

12 | e Saglik meslekleri icin temel etik ilkeler,
e Saglik calisanlarinin karsilastiklari etik
sorunlar

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Saglk Meslegi Mensuplan ile ilgili Sug
Tanimlar1 ve Malpraktis

e Temel Kavramlar, ilgili Kurumlar ve
Mevzuat

¢ Tibbi Malpraktis ve Hukukta Yeri

13 | Tibbi Meslek Kusurunun Varlidi

° Zararlh Sonucun Dogmasi

° Hastanin rizasi
° Aydinlatma yUkimlGlogionin sekli ve
kapsami

¢ Tibbi MUdahale Kavrami, MiUdahale $Sartlari

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasl.




Acil Tipta Etik ilkeler ve Kullanimi

e Zaman baskisi icinde karar verme sireci
o Tarafsizlik

e Hasta kararlarina saygi

e Mahremiyete &dnem verme

e Zarar vermeme

14

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

Dinyada ve Turkiye'de Hasta Haklari

e Tanimi

15 | e DUnya'da hasta haklari ile ilgili yayimlanan
bildirgeler

e TUrkiye'de hasta haklari ile ilgili mevzuat

Bilgisayar, Projeksiyon
cihazi, Yazi tahtasi.

16 | Final Sinavi

DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR

e Fksi, A. (2021). Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetleri. EMA Tip Kitabevi,

Ankara.
eKeles, S. (2019). Saglk Programlari Meslek E
Ankara.

tigi. Nobel Tip Kitabevleri,

e Ozmen, S. (2020). Saglkta Etik. Nobel Akademik Yayincilik
e Kacan, H, Bayram Deger, V. (2023). SAGLIKTA ILETISIM: Disiplinlerarasi

Cagdas Bir Yaklasim. Akademisyen Kitabevi.

DERSIN AKTS / GALISMA YUKU TABLOSU

- Suresi Toplam Is YikU
Etkinlik Sayisi | (gaah P (SG;)
Ders Oncesi Hazirlik 14 05 7
Teorik Derse Katiim 14 2 28
Ara Sinav Bireysel Calisma 1 8 8
Ara Sinav 1 1 1
Final Sinavi Bireysel Calisma 1 15 15
Final Sinavi 1 1 1
Toplam Calisma YUko 60
Toplam Calisma YUki / 30 (saat) | 60/30
AKTS Kredisi 2
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DERSIN OGRENME KAZANIMLARI ANALiZi

Bilgi

Beceri

Yetkinlik

e iletisim dgeleri,
cesitleri ve sekillerini
siralar.

e Hastalara goére
nasil iletisim kurulmasi
gerekfigini agiklar.

o Efik ve ahlak
kavramlarini agiklar.
e Meslek ve tip efigi
kavramlarini ayir
eder.

o Tibbi efik ilkeleri,
mevcut etik kurullar
aciklar.

e Ekip calismasinin
Anemini ayirt eder.
e DUnya'da ve
TUrkiye'de mevcut
mevzuati bilir.

e iletisimde kullanilan
arag gereg ve kelimeleri
dikkatle secer, etkili ve
dizgin konusur.

e Etkin dinler, beden dilini
dogru kullanir, kendini/
sorunu sozli ve yazili
olarak ifade eder.

e Cocuk, ofke, panik
yasayan, yash hasta ve
hasta yakini ile gérme,
konusma, isitme, zihinsel
engelli bireylerle uygun
iletisim kurar.

¢ Afet, salgin, kazalar gibi
6zel durumlarda dogru
ilefisim kurar.

e Farkll anlayis ve
Ogretilere hosgoru ile
yaklasir.

e Mesleki ahlak kurallara
uygun davranis gelistirir,
meslek hayatinda etik ve
etik olmayan davranis
ayirimini dogru yapar.

e Calisma ortaminda
meslektaslaring, saglik
ekibinin diger Uyelerine,
hastalarina ve hasta
yakinlarina meslek efigine
uygun davranrr.

e Ekip calismasina uyum
saglar.

e TUrkiye'de hasta haklari
ile ilgili mevzuata uygun
davranir.

o Efkili iletisim
becerilerini kisisel
yasamda ve meslek
alaninda kullanabilir.
e Meslek alaninda
etik ve ahlaki ilkelere
dikkat eder.
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Kitabin bu kisminda ik ve Acil Yardim Programi icin cok
6nemli olan yaz staji ve dénem i¢i ders uygulamalarinda 63-
rencilerin nitelikli bir egitim alabilmesi icin hangi saglik birimle-
rine hangi gerekcelerle gidecekleri aciklanmistir. Oncelikle yaz
staji dersine iliskin ders bilgi formunda belirtfilen bilgiler veril-
mistir. Ders kazanimlarinin neler olmasi gerektigi aciklanmigtir.
Dersin degerlendirme sisteminin nasil olmasi gerektigi belirtil-
mistir. Son olarak da &Jrencilerin hangi beceriyi hangi saglik
biriminde &drenebilecekleri gdsteriimistir. En son kisimda bir
ilk ve Acil Yardim Programi égrencisinin nitelikli olarak mezun
olabilmesi icin hangi sagdlik birimlerinde stqj ve uygulama yap-
masi gerektigi 6zetlenmistir. Burada belirtilen bilgilerin kullanil-
masl ve okullarin ona gére acllip ara¢ gereclerinin tam olmasi
olduk¢a dnemlidir.
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Yaz Staji Dersi Bilgi Formu

ADI

Yaz Staji

SAAT
(Teorik+Uygulama)

Yaz Staji 1. Dénem sonunda 30 is gunU Acil Serviste,
2. Sinif sUresince 112 istasyonu ve Onerilen servislerde

KREDI

8

AKTS

8

TURU

Meslek

AMACI

Ogrencinin derslerde ve uygulamalarda kazanmig
oldugu becerilerin pekistirilmesi. Bu sayede
dgrencinin mesleki olarak yeterlilik kazanmasi

ICERIGI

Ders programinda dért dénem boyunca dgretimi
yapilan tUm derslerin icerigini kapsamaktadir

AGRETIM
YONTEMLERI

Gozlem, birlikte uygulama, soru-cevap, ddev, vaka
senaryosu olusturma, staj sonu beceri sinavi

OGRENME
KAZANIMLARI

1. Insan vicudunun anatomik &zelliklerini ve
sorunlarini kavrayabilme

2. Insan viicudunun fizyolojik &zelliklerini ve
sorunlarini kavrayabilme

3. Hastalarin birincil ve ikincil degerlendirmelerini
yapabilme. Yaptigi degerlendirmeler sonucunda has-
talara gerekli acil girisimleri uygulayabiime.

4. Acil saglik hizmetlerinin isleyisini fanima ve kavra-
ma.

5. Ambulans ve ambulans donanimlarini fanima ve
kavrama.

6. Paramedigin yetki ve sorumluluklarini tanima ve
kavrama.

7. Acil saglik hizmetlerinde haberlesmenin nasil ya-
pildigini kavrama.

8. Calisanlarin kendi guvenligi ve hasta guvenlidi
konularindaki énlemlerini gézlemek ve uygulamak.
Enfeksiyon hastaliklarini bilme, hastaliklardan
korunmaya yoénelik uygulamalari yapabilme. Kisisel
korunma &nlemlerini alarak is saghdr ve guvenligi
konusunda etkin uygulamalar yapabilme. Ambulansin
dezenfeksiyonunu gdzlemleme ve uygulama.

9. Acil saglik hizmetlerinde kullanilan formlarin islev-
lerini tanima. Formlarin kullanimini 6grenme.

10. Acil saglik hizmetleri sunumunun tUm asamalarin-
da vicut mekaniklerine uygun hareket edebilmeyi
kavrama. Hasta ve yarallarin ézelliklerime uygun
kurtarma ve tasima tekniklerini uygulama.




AGRENME
KAZANIMLARI

1. Temel havayolu uygulamalari araglarini tanima,
vygulamalari gézlemleme, uygulamalari yapma ve
hastalarin havayoluna iliskin sorunlarinin farkina va-
rarak énlem alabilme.

12. Temel yasam destedi uygulamalarini gdzlemleme
ve uygulamalara eslik etme.

13. Ekip i¢i, ekipler arasi, komuta kontrol merkezi,
hasta, hasta yakinlar, &zellikli gruplar ve ¢evredeki
kisilerle eftkili iletisim yollarini gézlemleme ve uygula-
ma. Farkli dilde iletisim kurabilme becerisinin farkina
varma ve bu beceriyi kullanabilme.

14. Afetlerde temel korunma prensiplerini gdzlemleme
ve uygulama.

15. Olay yerine yapilan triyaji gézlemleme ve uygu-
lama.

16. KBRN riskinin farkina varma. Olasi riskleri gdzlem-
leme. Risklere karsi dnlem alabilme.

17. Yanginlar konusunda farkinda olma. Acil saglik
sisteminde olasi yangin kaynaklarinin farkina varip
gerekli 6nlemleri alabilme. Yangin durumunda gerekli
mudahaleyi yapabilme.

18. Su ile ilgili acil durumlarda kurtarma becerilerinin
farkinda olma. Becerileri gdzlemleme ve uygulama-
larinda yardimci olma.

19. Acil saglik hizmetlerinde kullanilan sivilari ve ilagla-
ri tanima. Sivi ve ila¢ uygulama yollarini gézlemleme
ve gerektiginde acil saglik hizmetleri ¢calisanlar gé-
zetiminde uygulama. Uygulanan sivi ve ilaglarin olasi
komplikasyonlarinin farkina varip, gerekli dnlemleri
alabilme.

20.Acil saglik sisteminde acil mUdahale gerektiren
durumlari tanima, gerekli dnlemleri alabiime ve acil
durumlarla ilgili tedavileri gbzleyip uygulayabilme.
21. Travmaya midahale ekipmanlarini fanma ve
kullanabilme. Travma durumunda yapilan acil uygu-
lamalari gézlemleyebilme ve gerekli uygulama bece-
risini edinme.

22.Ruh saghigr sorunu olan hastalara acil saglik hiz-
metleri destegini gdzlemleme ve uygulama.
23.Dogumu gdzlemleme ve saglik ¢alisanlar deste-
diyle dogumu gerceklestirme. Dogum sonu anne ve
bebek acil bakimini gézlemleme ve uygulayabilme.
24, Pediatrik hastalara vygulanan acil bakimi gbz-
lemleme, saglik calisani gézetiminde acil girisimleri
uygulama.
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25.Geriatri hastalarina uygulanan acil bakimi
gdzlemleme, saglik calisani gézetiminde acil girisim-
leri uygulama.

26.0nkolojik hastalara vygulanan acil bakimi géz-
lemleme, saglik calisani gézetiminde acil girisimleri
uvygulama.

27.Diydliz hastalarina uygulanan acil bakimi géz-
lemleme, saglik ¢alisani gdzetiminde acil girisimleri
uygulama.

28.Kadin ve erkek hastalarda mesane kateteri-
zasyonunu godzlemlemek ve uygulamak.
29.Nazogastrik kateter uygulamasini gézlemle-
me ve uygulama.

30. Ambulans sirUs tekniklerini gézlemleme.

31. Yetiskin ve pediatrik Temel EKG bilgisine sahip
olma. EKG cihazini kullanabilme, EKG sonuglarini
okuyup degerlendirebilme ve gerekli acil girisimleri
uygulayabilme.

32. Defibrilasyon ve kardiyoversiyon uygulamasini
gdzlemleme ve uygulama.

33. Yetiskin, pediatrik ve yeni dogan hastalarda ileri
yasam destegini gézlemleme ve uygulama.

OLGCME VE
DEGERLENDIRME
SISTEMI

Olgme ve Basariya Katki

Degerlendirme Yontemi | >™'' | Yizdesi (%)

Staj/Uygulama Defteri (Me-
zuniyet i¢in 2 yilin sonunda 1

belirli oranda uygulamalari 60
yapip, kayit altina alma)
Staj/Uygulama sorumlusu-
N ) ; 1 20
nun degerlendirmesi
Staj/Uygulama &devi de- ! 20

gerlendirmesi




STAJ/UYGULAMA YERLERI

islem

Olasi Uygulama Yerleri

Hasta Muayenesi ve Vitaller

Tibbi Hikdye

Biling

Havayolu

SpO,

ETCO,

Nabiz

Kan Basinci

Kapiller Geri Dolum

Kan Sekeri

GKS

Cilt ve Vicut Isisi

Fiziksel Muayene

Ambulans istasyonu

Yeni Dogan Ambulansi
Yetiskin Acil Servis

Cocuk Acil Servis
Dogumhane

Ruh Saghdr Hastanesi Acilleri
Dahiliye Servisi

No&roloji Servisi

Telsiz Kullanimi

Ambulans istasyonu

Yetki ve .
Sorumluluklar Ambulans Istasyonu
Ambulans i
Dezenfeksiyonu Ambulans Istasyonu
Acil Form .
Doldurma Ambulans Istasyonu

Hasta Tasima ve
Kurtarma

Ambulans istasyonu
Yeni Dogan Ambulansi
Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis

Temel Havayolu
Becerileri

Oral Airway

Nazal Airway

Bag-Valve Maske

EntUbasyon

LMA

I-GEL

Kombi Tup

igne Krikotirotomi

igne Dekompresyon

Beceri/Uygulama Laboratuvari
Ambulans istasyonu

Yeni Dogan Ambulansi
Yetiskin Acil Servis

Cocuk Acil Servis

Dogumhane

Ameliyathane

Temel ve leri
Yasam Destedi
Uygulamalari

Yetiskin

Cocuk

Bebek

Yeni Dogan

Beceri/Uygulama Laboratuvari
Ambulans istasyonu

Yeni Dogan Ambulansi
Yetiskin Acil Servis

Cocuk Acil Servis

Dogumhane
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Ambulans istasyonu
Yeni Dogan Ambulansi

iletisim Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
Dogumhane
Ambulans istasyonu
Triyqj Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
Ambulans istasyonu
Afet Gozlemi Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
KBRN Ambulans istasyonu
Ambulans istasyonu
Yanginlar ve . ) .
Yetiskin Acil Servis
Yaniklara A .
. Cocuk Acil Servis
MuUdahale S
Yanik Servisleri
Ambulans istasyonu
Su Acilleri Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
[\
A A I ist
Swvilar, ilaclar ve |10 m.bu. ans stasyonu
Uygulama Yollan | SC Yetiskin Acil Servis
Y9 Cocuk Acil Servis
Oral
Rektal
Kol ve Bacak Atelleri
KED Yelegi

Traksiyon Ateli
(Cubuk Atel)

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis

Trgvmo ve Sirt Tahtasi ve Bas Cocuk Acil Servis
Ekipmanlari N
Yashd
Vakum Sedye
Motor Kaski Cikarma
Kepge Sedye
Ruh Saglgi Am.bu.lons 'Isfosygnu
Yetiskin Acil Servis
Sorunu Olan L
Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastalar S N
Hastaneleri Acil Servisleri
Beceri/Uygulama Laboratuvari
Gebeler ve Ambulans istasyonu
Dogum Yetiskin Acil Servis

Dogumhaneler




Pediatrik Hastalar

Ambulans istasyonu
Cocuk Acil Servis
Dogumhaneler

Geriatri Hastalari

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servisler

Onkoloji Hastalari

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servisler
Onkoloji Servisleri

Diyaliz Hastalari

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servisler
Diyaliz Servisleri

Mesane
Kateterizasyonu

Beceri/Uygulama Laboratuvari
Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis

Nazogastrik

Beceri/Uygulama Laboratuvari
Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis

Kateter Cocuk Acil Servis
Dogumhane ve Yeni Dogan
Servisleri
Ambulans /
Motosiklet SUrUs SuricU Kurslari (Zorunlu Ehliyet)
Teknikleri
Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis
EKG Cocuk Acil Servis

Dahiliye Servisleri
Kalp Damar Servisleri

Defibrilasyon

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
Dahiliye Servisleri
Kalp Damar Servisleri

Kardiyoversiyon

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
Dahiliye Servisleri
Kalp Damar Servisleri

ileri Yasam
Destedi

Ambulans istasyonu
Yetiskin Acil Servis
Cocuk Acil Servis
Dogumhaneler
Dahiliye Servisleri
Kalp Damar Servisleri
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Acil Saglik Ambulans istasyonu

Sistemini Tanimak 112 Cagdri Merkezleri
iskemik Kalp )
Serebrovaskiler Ambulans Istasyonu

Yetiskin Acil Servisler
Cocuk Acil Servisler
- - Dahiliye Servisleri
Solunum Sistemi Néroloji Servisleri
Sindirim Sistemi

Hipertansif
Endokrin Sistemi

Hastaliklar

DERS iCiN ONERILEN KAYNAKLAR
e Ders programinda dort dénem boyunca &gretimi yapilan tOm derslerin

kaynakcalari

Tirkiye’de 2023 yili Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) veri-
lerine goére (2023) 85 milyon 372 bin 377 kayith nifus bu-
lunmaktadir. Bu nifusun 22 milyon 206 bin 340nU cocuklar
olusturmaktadir. Cocuk nUfus yaklasik olarak toplam nUfusun
%26'sini olusturmaktadir. Bu nedenle ik ve Acil Yardim Prog-
rami 6grencilerinin staj uygulamalarinin yaklasik %0 ¢ocuklarla
ilgili birimlerde yapilmaldir.

Torkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (2023) Torki-
ye'de en ¢ok 6lUm nedeni sirasiyla dolasim sistemi hastaliklari,
tOmorler, solunum sistemi hastaliklar, dissal yaralanmalar, i
salgr bezi beslenme ve metabolizma hastaliklari ve sinir siste-
mi ve duyu organlari hastaliklari olarak gdsterilmistir. Bundan
dolayi ik ve Acil Yardm Programi égrencileri, mezuniyet én-
cesinde, bu hastaliklari yakindan taniyip, midahalelerini goére-
bilecekleri staj/uygulama alanlarinda deneyim kazanmalidirlar.

OGRENCILERIN STAJ YAPMASI GEREKEN BIiRIMLERIN OZET
TABLOSU

Ambulans istasyonu Ruh Sadhdr Hastanesi Acilleri
Yetiskin Acil Servis Diyaliz Servisleri
Cocuk Acil Servis Yanik Servisleri
Dahiliye Servisleri/Kalp Damar Servisleri | Onkoloji Servisleri
Noroloji Servisleri 112 Cagri Merkezleri
Dogumhane ve Yeni Dogan Servisleri
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20. BOLUM
ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI
OGRETIM PLANI

Dog. Dr. Suha Kenan ARSERIM
Manisa Celal Bayar Universitesi
E-posta: suha.arserim@cbu.edu.fr
ORC-ID: 0000-0002-9174-6291

Tirkiye’'de ik ve Acil Yardim egitimi, 1993 yilinda Dokuz
EylUl Universitesinde “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” adi
altinda 6n lisans programini olarak baslamis sonra mifredat-
lar da farklilar olmasi nedeniyle 2003 tarihinde Universitelerin
paramedik programlarinin egitimcilerinin katildigi, “Paramedik
Egitimi Koordinasyon Kurulu” kurulmustur. Turkiye’de on lisans
duzeyinde bir meslek egitimi gincellenmesi ve standardizas-
yonunun saglanmasi icin ¢alismalar baglatiimigtir. 2005 yilinda
Ege Universitesinde duzenlenen toplantida kurul Uyeleri tara-
findan mofredat c¢alismalar kapsaminda “Paramedik Egitim
Matrisi” olusturularak temelleri atimis daha sonraki insan Kay-
naklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistiriimesi Projesi (IKMEP)
ve Mesleki Editimin Kalitesinin Gelistirilmesi (METEK) projeleri
calismalari icin alt yapr olmustur (1).

IKMEP calismalari sonucunda bir standart egitim mifredati
olusturulmus ancak 2010 yilindan sonra Ulkemizin de dahil oldu-
gu Bologna Sureci kapsaminda yeni bir gincellemeye ihtiyag
duyulmus ve METEK projesi kapsaminda Bologna deklaras-
yonu ile uyumlu yeni bir mifredat olusturulmustur. 2014-2015
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eQitimégretim yilindan bu yana bircok Universitede de yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Ancak ginimuizde hastane dncesi
acil sadlik hizmetlerindeki gelismelerle birlikte ve 2024 yilinda
YUksekodgretim Kurulu Baskanhd, Egitim-Ogretim Dairesi Bas-
kanli@inin dnerilerine istinaden, Bologna surecinin dnemini vur-
gulamasl, se¢imlik ders oranlarini yUzde 25'in altina dismemesi
ve &grencilerin en genis Olcekte se¢meli ders alacak sekilde
Universitelerin sistemlerini olusturmalari vb. nedenlerle ilk ve
Acil Yardim Programi Ogretim Planinda gincelleme yapma
gerekliligi olusmustur.

Guncelleme kapsaminda ilk ve Acil Yardm Programi Og-
retim Plani, Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Uyeleri ta-
rafindan kurulan “Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernedi (PESAD)” tarafindan olusturulan Mufre-
dat GUncelleme Komisyonu tarafindan METEK projesi sonrasi
olusturulan Ogretim Plani baz alinarak hazirlanmistir. Yapilan
degisiklikler genel olarak Bologna sdreci ile uyumlu olan ME-
TEK projesi tarafindan hazirlonan sézkonusu &gretim plani
Uzerinden yapilmistir. Bu degisiklikler 17 EylUl 2024 tarihinde
izmir Katip Celebi Universitesi ev sahipliginde gerceklestiri-
len «XX. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantisi ve
ik ve Acil Yardm Programi Mifredat Gincelleme Sempoz-
yumunda» t0m paydaslarla paylasimistir. ik ve Acil Yardim
Programi icin bircok ders ve konu &nerilmistir. Ancak sézkonu-
su egitim igcin 2 yillik egitim suresi yeterli oimadigindan énemli
gorilen dersler ve konular dikkate alinarak mufredat hazirlan-
mistir. Toplanti sonucunda paydaslarin geri bildirimleri dikkate
alinarak son hali olusturulmustur.

Ogretim plani hazirlanmasi sirasinda Yuksekdégretim icin
Avrupa Kredi Transfer ve Biriktirme Sistemi (AKTS) ne goére
dersler kredilendiriimistir (2,3).



Secmeli ders gurubunda bulunan dersler Universite veya
yUksekokul bunyesinde verilen dersler kapsaminda arttirilabilir.
“Beden Egitimi” derslerinin ik ve Acil Yardim egitimindeki 6ne-
mi gdz ardi edilmemelidir. Ancak I. ve Il. yariyildaki zorunlu
derslerin degistirlememesi ve secmeli derslerin AKTS oranla-
rinin yizde 25in altina dusurilememesi sebebiyle bu dersler
secmeli ders gruplarina eklenmigtir.

Sinif I. Yanyil

Bu yariyllda meslek dersleri olarak “Acil Saglik Hizmetleri-1”,
“Acil Hasta Bakimi-I” ve “Resusitasyon” dersi bulunmaktadir.
Yapilan revizyonda “Acil Saglik Hizmetleri-1” dersi 1 teorik ders
arttirilmig, “Acil Hasta Bakimi-1” dersi 1 teorik ders azalfilmistir.
ligili derslerin ders iceriklerinin degismesi, derslerin saatlerinin
degismesine neden olmustur (Tablo ).

Tablo 1. 1. Sinif, I. yariyil ders dagilimi

DERS DAGILIMI iLK VE ACIL YARDIM 1. SINIF I. YARIYIL

KOD DERS T U | KREDI | AKTS
Turk Dili | 2 0 2 2
Yabanci Dil | 2 0 2 2
Atatirk ilke ve Inkilap Tarihi | 2 0 2 2
Anatomi 2 0 2 2
Fizyoloji 2 0 2 2
Acil Saglik Hizmetleri-I 3 0 3 2
Acil Hasta Bakimi-I 4 0 4 3
Resusitasyon 4 0 4 3
Yaz Staji 0 0 0 4
Secmeli Ders Grubu | 4 0 4 8

Toplam 25 0 25 30

Secmeli Ders Grubu I'de “Beden Egitimi” ve “YUzme” ders-
lerinin Gnemi nedeniyle AKTS kredileri yUksektir (Tablo 2).
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Tablo 2. 1. Sinif, I. Yariyll Se¢gmeli Ders Dagilimi

SE(;MELi DERS GRUBU |
KOD DERS T V) KREDI AKTS
Beden Egitimi | 2 0 2 5
YOozme | 2 0 2 5
is Saghgr ve Guvenligi 2 0 2 3

1. Sinif Il. Yaniyil

Il. yariylda meslek dersleri olarak “Acil Saglik Hizmetleri-11”,
“lleri Yasam Destedi Uygulamalari 17, “Acil Hasta Bakimi-11”,
“Travma” ve “Farmakoloji” dersleri bulunmaktadir. Oneriler
dogrultusunda «ileri Yasam Destedi Uygulamalari I» dersi, 1
teorik ders arttiriimig, «Travma» dersi 1 teorik ders azaltlmistir.
ilgili derslerin ders iceriklerinin gincellenmesi, derslerin saatle-
rinin bu sekilde degismesine neden olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. 1. Sinif, II. Yariyil Ders Dagilimi

DERS DAGILIMI iLK VE ACIL YARDIM 1SINIF II. YARIYIL
KOD DERS T | U | KREDI | AKTS
Tork Dili 1l 2 0 2 2
Yabancr Dil 1l 2 0 2 2
Atatirk ilke ve inkilap Tarihi I 2 |0 2 2
Acil Saglik Hizmetleri-1I 2 0 2 2
ileri Yasam Destegi Uygulamalari | 3 0 3 2
Acil Hasta Bakimi-II 4 0 4 3
Travma 4 0 4 3
Farmakoloiji 2 0 2 2
Yaz Staji 0 0 0 4
Se¢meli Ders Grubu |l 4 0 4 8
Toplam 25 | O 25 30

Se¢meli Ders Grubu Il'de “Beden Egitimi” ve “YUzme” ders-
lerinin dnemi nedeniyle AKTS kredisi yUksektir (Tablo 4).




Tablo 4. 1. Sinif, 1. Yariyil Se¢meli Ders Dagilimi

SEGMELI DERS GRUBU I

KOD DERS T U | KREDIi | AKTS
Beden Egitimi Il 2 0 2 5
YUzme I 2 0 2 5
Gonullolok Calismalari 1 2 2 3
Meslek Efigi 2 0 2 3

2. Sinif lll. Yarniyil

Bu yariyilda “Acil Hasta Bakimi 111" ve “Mesleki Uygulama
I” meslek dersleri bulunmaktadir. Bu derslerin AKTS kredileri
revize edilmistir.

Tablo 5. 2. Sinff, Ill. Yariyll Ders Dagilimi

DERS DAGILIMI iLK VE ACIL YARDIM 2.SINIF IILYARIYIL

KOD DERS T U | KREDIi | AKTS
Acil Hasta Bakimi [lI 6 4 8 10
Mesleki Uygulama | 6 4 8 1
Se¢meli Ders Grubu I 6 0 6 9

Toplam 18 8 22 30

Tablo 6. 2. Sinff, Ill. Yaryll Segmeli Ders Dagilimi

SEGMELI DERS GRUBU lII

KOD DERS T U | KREDIi | AKTS
Beden Egitimi Il 2 0 2 3
Proje 2 0 2 3
Akilcr flac Kullanimi 2 0 2 3
EKG Yonetimi 2 0 2 3
Saglik isletmelerinde Yénetim 2 0 2 3

2. Sinif IV. Yanyil

Bu yariyilda “ileri Yasam Destegi Uygulamalari 1I” ve “Mes-
leki Uygulama [I” meslek dersleri bulunmaktadir. Bu derslerden
“lleri Yasam Destedi Uygulamalari 117 dersi 1 teorik ders artti-
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rilmistir. Her iki ders icin foplam 16 ders olan uygulama dersleri
8’er saat olarak guncellenmistir. Ayrica AKTS kredileri revize
edilmistir.

Tablo 7. 2. Sinif, IV. Yariyll Ders Dagilimi

DERS DAGILIMI LK VE ACIL YARDIM 2SINIF IV. YARIYIL
KOD |DERS T U | KREDI | AKTS
ileri Yasam Destegi Uygulamalari 11| 2 8 6 9
Mesleki Uygulama 4 8 8 12
Se¢meli Ders Grubu IV 6 0 6 9
Toplam 12 16 20 30

Tablo 8. 2. Sinif, IV. Yariyil Se¢meli Ders Dagilimi

SECMELI DERS GRUBU IV

KOD |DERS T V) KREDi | AKTS
Beden Egitimi IV 2 0 2 3
letisim 2 0 2 3
Kriz Yénetimi ve Ofke Kontroli| 2 0 2 3
isaret Dili 2 0 2 3
Saglik Hizmetlerinde Kalite 2 0 2 3
Pediatrik Aciller 2 0 2 3

ilk ve Acil Yardim Programi Ogretim Plani

DERS DAGILIMI iLK VE ACiL YARDIM 1. SINIF I. YARIYIL

KOD DERS T | U | KREDI | AKTS
Tork Dili | 2 0 2 2
Yabanci Dil | 2 0 2 2
Atatirk llke ve inkilap Tarihi | 2 0 2 2
Anatomi 2 0 2 2
Fizyoloji 2 0 2 2
Acil Saglik Hizmetleri-I 3 0 3 2
Acil Hasta Bakimi-| 4 0 4 3
ResUsitasyon 4 0 4 3
Yaz Staji 0 0 0 4
Secmeli Ders Grubu | 4 0 4 8

Toplam 25| 0 25 30




DERS DAGILIMI iLK VE ACIL YARDIM 1SINIF II. YARIYIL

KOD DERS T | U |KREDI | AKTS
Turk Dili 11 2 0 2 2
Yabanci Dil I 2 0 2 2
Atatirk ilke ve inkilap Tarihi Il 210 2 2
Acil Saglik Hizmetleri-II 2 0 2 2
ileri Yasam Destegi Uygulamalari | 3 0 3 2
Acil Hasta Bakimi-II 4 0 4 3
Travma 4 0 4 3
Farmakoloji 2 0 2 2
Yaz Staj 0 0 0 4
Secmeli Ders Grubu |l 4 0 4 8

Toplam 25| O 25 30

DERS DAGILIMI iLK VE ACIiL YARDIM 2.SINIF lil. YARIYIL

KOD DERS T | U |KREDi | AKTS
Acil Hasta Bakimi 111 6 4 8 10
Mesleki Uyguloma | 6 4 8 1
Secmeli Ders Grubu IlI 6 0 6 9

Toplam 18 | 8 22 30

DERS DAGILIMI iLK VE ACiL YARDIM 2.SINIF IV. YARIYIL

KOD DERS T | U |KREDi | AKTS
ileri Yasam Destegi Uygulamalari I 2 8 6 9
Mesleki Uygulama I 4 8 8 12
Secmeli Ders Grubu IV 6 0 6 9

Toplam 12 | 16 20 30

SECMELI DERS GRUBU |

KOD DERS T | U | KREDI | AKTS
Beden Egitimi | 2 0 2 5
YUzme | 2 0 2 5
is Saghgr ve Givenligi 2|0 2 3

SECMELI DERS GRUBU I

KOD DERS T | U | KREDI | AKTS
Beden Egitimi Il 2 0 2 5
Yizme | 2 0 2 5
Gonullolok Calismalari 1 2 2 3
Meslek Efigi 2 0 2 3
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1. SEDYELER, ATELLER VE SABITLEYICILER
Ana Sedye

ilk ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 2 adet
ana sedye bulunmalidir. Ana sedyenin &zellikleri ise asgari
dizeyde asagidaki gibi olmaldir;

Sedye, acil midahalede, mUsahede ve hasta transferinde
kullanilabilir olmalidir. Maksimum 160 Kg tasima kapasitesi ol-
mali, her iki tarafinda (sag ve sol) katlanabilir yan korkuluklar
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bulunmali, hasta bas kismindaki tekerlekler sagl sollu kilitlene-
bilir olmalidir. Opsiyonel ¢ift teker bulunmal, hasta almak igin
tamamen yere indirilebilen ve nakil pozisyonu olmak Uzere 2
farkl yUkseklik ayari olmal, yuksek dayanikliiga sahip almin-
yum materyalden yapilmis olmalidir. Sedyenin sirt kismi pedalla
veya butonla en az 80 ° (+-10 °©), ayak kismi pedalla veya
butonla yukseltilebilir olmalidir. Sedyenin ana gdvdeye yapis-
tirlabilen, kaymayan en az 5 cm. kalinlidinda, kolay temizle-
nebilir minderi olmalidir. Bu minder kilifi gerektiginde degistiri-
lebilir veya ¢ikabilir olmalidir. Sedyenin 2 yaninda serum askisi
olmal ve bu askilar sedyeden cikarilamaz olup gerektfiginde
katlanabilir olmalidir. Sedyenin doért bir yaninda en az iki adet
demonte bir sekilde serum askisi ¢ikartilip takilabilir olmahldir.
Sedyenin gdvde kisminda 3 adet karsilikl ge¢cmeli ve ayar-
lamali kemerleri olmal, bas tespiti icin bas kisminda karsilikli
gecmeli kemerler bulunmalidir.

Sandalye (Kombinasyon) Sedye

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 2 adet
kombinasyon sedye bulunmalidir. Kombinasyon sedyenin &zel-
likleri ise asgari dUzeyde asagidaki gibi olmalidir;

YUksek binalardan, merdivenlerden yaral nakletmek icin
transfer sedyesi olarak kullanilabilmelidir. Sedye istendiginde
tekerlekli sandalye ya da diz sedye olarak kolayca yeniden
pozisyonlan alabilmeli, hastayl oturur veya uzanir konumda
tasiyabilmelidir. Max 160 kg. tasima kapasitesi, katlanarak am-
bulans icinde ergonomik olarak depolanabilme, yiUksek daya-
nikliiga sahip aliminyum materyalden yapilmis olmalidir. Has-
tanin gdvde, uyluk ve ayak bileginden sabitlemek icin U¢ adet
ayarlanabilir ve kilitlenebilir kemeri olmal, tasima kulpu kismi
ve ayaklari kaflanabilir olmal, sandalye konumunda guvenli
sekilde kalabilmesi acilir kapanir kilit mekanizmasi olmal, an-
tibakteriyel, kolay temizlenebilir oturma ve yaslanma silteleri
bulunmaldir.



Faras (Scoop) Sedye

Faras sedye, bilinci kapal, travmall veya hareketsiz hasta-
larin guvenli tasinmasini saglamak amaciyla tasarlanmis, ikiye
ayrilabilen bir sedye olmaldir. Hafif ancak saglam alimin-
yum alasimdan Uretilmeli, minimum 180 kg tasima kapasitesine
sahip olmalidir. Bas ve ayak kisimlarindan iki ayri parcaya
ayrilabilmeli, hastanin omurgasini minimum hareketle yerlesti-
rilmesini saglamalidir. Ayarlanabilir kilit mekanizmasina sahip
olmal, hastanin boyutuna gdére uyarlanabilmelidir. Tasima icin
ergonomik ftutacaklari bulunmal, kaymaz yizey ile hasta gu-
venligi saglanmalidir. MR uyumlu ve radyolusen malzemeden
Uretilmeli, tibbi gorinttleme sirasinda kullanilabilir olmalidir (1).

Vakum Sedye

Spinal kord yaralanmalarinda veya yaralanma siphesin-
de yaralnin bas, boyun ve gdvdesinin tam immobilizasyonu
sadlanmalidir (2). Hastane éncesi acil tedavide yaralinin tim
vUcudunun immobilizasyonunu saglayabilmek icin  kullanilan
sedye tUrlerinden biri de vakum sedyelerdir. Vakum sedyenin
icine hava vermeyi veya igindeki havayl bosaltmayi saglayan
1 adet vakum pompasi olmalidir. Vakum sedyenin Uzerinde
pompasinin takilabilecedi, pompaya uyumlu konnektér olma-
lidir. Delinme ve yirtimaya dayanikli bir malzemeden yapilmis
olmalidir. Yan taraflarinda, sedyenin yaralinin vicudunu tam
olarak sarmasini ve yarallyl sedyeye sabitlemeyi sadlayan
karsilikli takilabilen kemerleri olmalidir. ilk ve acil yardim uygu-
lama laboratuvarinda en az 1 adet vakum sedye bulunmalidir.

Yetiskin Boy Omurga Tahtasi (Spine Board)

ilk ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 2 adet
sirt tahtasi yetiskin boyu bulunmalidir. Sirt fahtasinin &zellikleri
ise asgari duzeyde asadidaki gibi olmaldir;
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Sedye Ozellikle omurgalarinda zedelenme siUphesi olan
travma hastalarinda bas tespit yastiklari ile birlikte tam vi-
cut immobilizasyonu icin kullaniimalidir. Kalbi durmus hasta-
larda kalp masagji sirasinda kullaniimalidir. Tasima kapasitesi:
Minimum 150 kg agrrlik icin uygun olmalidir. Omurga tahtasi,
yUksek mukavementli yUksek dansiteli polietilen icerikli malze-
meden imal edilmis olmalidir. Omurga tahtasinin yUzeyi deter-
janlarla ve dezenfektanlarla kolay temizlenir olmalidir. Omur-
ga tahtasi suya karsi direncli olmalidir. Yetiskin tipinde en az 3
adet kemeri bulunmall fravma hastalarinda érimcek kemerler
ile kullaniimaldir. Bas sabitleyicisiyle kullanima uygun tasarim-
da olmaldir. X isinlarini gegirgen olmal, X-ray, CT veya MR/’
da alinan goéruntilerde artefakt olusturmamalidir. Sirt tahtasi
kenarinda tasimayi kolaylastiracak 4 - 12 adet genis el tutma
boslugu olmalidir. Bu bosluklarin en az ikisine hasta sabitleme
kemeri takilabilir olmalidir. Sirt tahtasinin kenarlari yuvarlatiimis
olmall, keskin kdse veya kenar icermemelidir.

Yetiskin tipi omurga tahtasinin boyutlari; Uzunluk: en az 180
cm, en fazla 190 cm arasinda olmalidir. Genislik: En az 40cm
- en fazla 50 cm olmaldir. Kalnlk: En az 3 cm, en fazla 5 cm
olmalidir. Adirlik: En az 3 cm - En fazla 10 kg olmaldir.

Pediatrik Boy Omurga Tahtasi

ilk ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
sirt tahtasi pediatrik boyu bulunmalidir. Pediatrik sirt fahtasinin
Ozellikleri ise asgari dizeyde asagidaki gibi olmaldir;

Sedye 0&zellikle omurgalarinda zedelenme sUphesi olan
travma hastalarinda bas tespit yastiklari ile birlikte tam vicut
immobilizasyonu igin kullaniimalidir. Kalbi durmus hastalarda
kalp masaj sirasinda kullaniimahdir. Omurga tahtasi, yUksek
mukavementli yUksek dansiteli polietilen icerikli malzemeden
imal edilmis olmalidir. Omurga tahtasinin yizeyi deterjanlarla
ve dezenfektanlarla kolay temizlenir olmalidir. Omurga tahtasi



suya karsi direncli olmaldir. Pediatrik tipinde en az 2 adet ke-
meri bulunmalidir. Bas sabitleyicisiyle kullanima uvygun tasarim-
da olmaldir. X isinlarini gegirgen olmal, X-ray, CT veya MRI’
da alinan goérintilerde artefakt olusturmamalidir. Sirt tahtasi
kenarinda tasimay! kolaylastiracak 4 - 10 adet genis el tutma
boslugu olmalidir. Bu bosluklarin en az ikisine hasta sabitleme
kemeri takilabilir olmalidir. Sirt tahtasinin kenarlari yuvarlatiimig
olmall, keskin kbse veya kenar icermemelidir.

Pediatrik tipi omurga tahtasinin boyutlar;;, Uzunluk: En az
135, en fazla 140 cm arasinda olmaldir. Genislik: En az 35 - en
fazla 47 cm olmalidir. Kalinlk: En az 3 - En fazla 5 cm olma-
lidir. Adirlik: 3-6 kg olmalidir.

Servikal Kolar ve Bas Sabitleyici

Spinal kord yaralanmalarinda veya yaralanma siphesin-
de yaralnin bas, boyun ve gdvdesinin tam immobilizasyonu
saglanmalidir. Hastane o6ncesi acil tedavide paramediklerin
yaralinin bas, boyun ve gdvdesinin tam immobilizasyonunu
saglayabilmeleri icin fravma tahtasi, servikal kolar ve sirt tah-
tasina monte edilen bas sabitleyicileri kullanmalari gerekir (2).
Servikal kollar, tek veya iki parcal ve birbirine birlestirilebilen
tipte, uzunlugu ve genisligi ayarlanabilir, boyun kisminda agikli-
g1 olmalidir. Bas sabitleyici, travma tahtalari ile uyumlu ve frav-
ma tahtasina sabitlenebilir &zellikte, alin ve ¢ene kemerlerine
sahip ve iki adet bas yastigina sahip ve bas yastiklarinin kulak
hizasinda bosluklari olmalidir. ilk ve acil yardim laboratuvarin-
da her fravma tahtasi icin bir adet bas sabitleyici olmaldir.
ik ve acil yardim uygulama laboratuvarinda en az 3 adet
yetiskin boy servikal kolar ve 3 adet pediatrik boy servikal
kolar bulunmalidir.
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Sirt Tahtasi Orimcek Kemer Sistemi Ozellikleri

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
drimcek kemer sistemi bulunmalidir. Orimcek Baglama  tipi
emniyet kemeri omurga tahtalar icin gelistirilmis bir sistem-
dir. Hastayr omurga tahtasina sabitlemek icin kullanilir. Yaralyi
gdgus, batin, kalca ve Ust ve alt bacak hizasinda kavrayarak
sabitlemeli, érumcek kemerin gdévde uzunlugu en az 125 cm,
5:5 cm olmali, érimcek kemer kusaklarinin uzunlugu (kusaklar
acik halde) ise sirasiylg;

elkusak: En az 87,5 +5 cm
e2kusak: En az 122 5 cm
*3kusak: En az 120 +5 cm
e/ kusak: En az 160 +5 cm
*5kusak: En az 159:5 cm

*6. kusak: En az 73 5 cm olmaldir.
Bacak Traksiyon (Cubuk) Atel Seti

ilk ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
bacak traksiyon (cubuk) atel seti olmalidir. Atelin &zellikleri ise
asgari dizeyde asadidaki gibi olmaldir;

Bu atel hastanin agrisini hafifletmeye yardimci olur ve kesi-
len/kesilebilecek arterlerin neden oldugu 6lim riskini azaltirken
cevredeki kas ve dokuya daha fazla zarar gelmesini énler.
Hastane 6ncesi bakim ve hasta nakli igin tasarlanmis olmal
ve orta hat femur kiriklari olan hastalarda kullaniimali, karbon
fiber alasimindan yapimis olmali ve hem atel hem de traksi-
yon aparatl olarak kullanilabilmelidir. Birbirine gecen karbon
borulardan yapilmistir. Bir tokasi ve kayigi ile Ust bacak ve ka-
siga sabitlenebilir olmall, ¢ekis, gerginlik uygulamak icin kiguk
bir hat kullanan 4’e 1 kasnak sistemine sahip olmal, tUm par-



calari ile kullanima hazir ¢cantasinda bulunmalidir. Cantanin su
gecirmez ve yirtimaya dayanikliik &zellikleri olmaldir. Hafif ve
kolay tasinabilir olmalidir. Unite hem yetiskin hem de pediatrik
hastalarda uygulanabilir olmalidir.

Vakum Atel Seti

Ekstremite yaralanmalarinda kirik, ¢ikik veya burkulma-
nin k&tdlesmesi, kanama, damar ve sinir yaralanmasi, agri, i¢
organ yaralanmasi gibi komplikasyonlarin dnlenebilmesi icin
yaralanmis ekstremitenin immobilizasyonu sadlanmalidir (3).
Hastane oncesi acil tedavide paramedikler &zellikle kirik ve ¢i-
kiklarda bu amagla farkl tipte ateller kullanmaktadirlar. Vakum
atel, bu amacla kullanilan atellerden biridir (4). Vakum atel setfi
icinde fam boy, orta boy ve kicUk boy olmak Uzere en az 3
adet farkl boyda atel olmalidir. Atel icine hava vermeyi veya
icindeki havayr bosaltmayr saglayan 1 adet vakum pompasi
olmaldir. Her boydaki atelde vakum pompasinin takilabilecedi,
pompaya uyumlu konnektér olmalidir. Atfeller delinme ve vyir-
tlmaya dayanikli bir malzemeden yapilmis olmalidir. Atellerde,
atelin ekstremiteyi tam olarak sarmasini saglayan karsilikh taki-
labilen kemerleri olmalidir. ik ve acil yardim uygulama labora-
tuvarinda en az 2 adet vakum atel seti bulunmalidir.

Karton Atel Seti

Ekstremite yaralanmalarinda kirik, ¢ikik veya burkulma-
nin k&tdlesmesi, kanama, damar ve sinir yaralanmasi, agri, i¢
organ yaralanmasi gibi komplikasyonlarin énlenebilmesi icin
yaralanmis ekstremitenin  immobilizasyonu saglanmalidir (3).
Hastane &ncesi acil tedavide paramedikler &zellikle kirik ve
clkiklarda bu amacla farkl tipte ateller kullanmaktadirlar. Kar-
ton atel bu amacla kullanilan atellerden biridir (4). Karton atel;
farklh boy ve uzunluklarda kolay katlanabilir, sekil verilebilir,
yan ve altlarda destek kisimlari, kilitleme uclari, yetiskin ve pe-
diatrik icin farkl boy ve ebatlarda olmalidir. ik ve acil yardim
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laboratuvarinda en az 3 adet yetiskin, en az 3 adet pediatrik
karton atel bulunmaldir.

KED Yelegi (Kendrick Ekstrikasyon Cihazi)

KED yeledi, arag¢ kazalarinda ve dar alanlarda sikismis has-
talarin gUvenli sekilde c¢ikarilimasini saglamak amaciyla kullani-
lan bir ekstrikasyon ve immobilizasyon cihazi olmalidir. Omur-
ga stabilizasyonunu saglamak icin tasarlanmis olmali, &zellikle
servikal ve torasik bolgede destek sunmalidir. YUksek mukave-
metli, X-ray uyumlu ve radyolusen malzemeden Uretilmeli, MRI
ve CT c¢ekimlerine engel olmamalidir. Omuz, gdégus ve pelvis
bdlgesine ayarlanabilir kemer sistemi ile hastayi givenli sekilde
sabitlemeli ve minimum hareket ile tahliye ediimesini saglama-
idir. Hafif ve tasinabilir olmal, acil durumlarda kolay kullanim
icin hizl giydirme ve c¢ikartma sistemine sahip olmaldir. Saha
ortaminda sivi ve darbelere karsi dayanikli olmal, uzun sureli
kullanim icin asinmaya karsi direng gostermelidir (5).

Pelvik Kemer

Pelvik kemer, yUksek enerjili fravma, trafik kazalari ve dis-
meler sonucu olusan pelvik kiriklari stabilize etmek ve kanama-
y!I kontrol altina almak amaciyla kullanilan acil tibbi midahale
ekipmani olmalidir. Hafif ancak dayanikll malzemeden Ure-
tilmeli, hastanin anatomisine uyum saglamalidir. Ayarlanabilir
sikilik mekanizmasina sahip olmal, yeterli basing uygulayarak
stabilizasyon saglamalidir. Radyolusen malzemeden Uretilmeli,
X-ray, CT ve MRI gorintileme sistemleri ile uyumlu olmaldir.
Hizll ve kolay uygulanabilir yapida olmali, tek personel tara-
findan hizlica takilip cikarilabilmelidir. Suya ve kimyasallara
dayanikli olmall, sterilizasyon igin uygun malzemeden Uretil-
melidir (6).



2. TIBBi CIHAZLAR
Defibrilatér (Manuel)

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
defibrilatér bulunmalidir. Defibrilatérin ézellikleri ise asgari du-
zeyde asagidaki gibi olmalidir;

Coklu mod secenekleri: AED, manuel defibrilasyon, senkro-
nize kardiyoversiyon, non-invaziv pacing ve standart ozellikler
olarak izleme, acil durumlarda ayri bir hasta monitérine ih-
tiya¢ duyulmadan rahatlikla kullanilabilir olmalidir. Cihaz agil-
diginda derhal defibrilasyon yapacak duruma gelmeli, EKG
sinyalleri defibrilatdér kagsiklarindan ve EKG kablosundan oto-
matik olarak alinabilmelidir. Defibrilasyon enerjisi cihaz Uzerin-
deki dokunmatik tuslar kullanilarak 2 Jouldan bagslanabilecek
ve kademeli olarak arttirilabilecek &zellikte olmalidir. Secilen
enerji kullanimadigr zaman 15sn igerisinde dahili mekanizmasi
vasitasi ile otomatik olarak desarj olmaldir. ECG ve yasamsal
belirtilerin kolay gdrintilenmesi icin 4 dalga bigimi ile genis ve
canli gérintl alinabilmeli. istendiginde ilave kablo destedi ile
12 kanalll ECG goérintUsU elde edilebilir olmalidir. Defibrilatérin
cift external kasigi olmal, yetiskinler icin olan kasik cevirerek
aclldiginda altindan pediatrik kasiklar ¢cikmalidir. Tasima esna-
sinda harici gu¢ kaynadr olmadan surekli uzun sireli izleme
ve sok destedi icin bataryall gi¢ kapasitesi olmaldir. Tasina-
bilecek adirlikta ve kolay kullanma sahip olmal, cihaz imalat
hatalarina karsi en az 2 yil garantili olmal, yedek parca temin
garantisi olmalidir.

Egitim Tipi Otomatik Eksternal Defibrilatéri

Kalbi ve solunumu durmus bir bireye uygulanan kalp masa-
jl. suni solunum ve otomatik eksternal defibrilatér ile defibrilas-
yon uygulama islemlerine temel yasam destedi denir. Otoma-
tik eksternal defibrilatér hastanin gégus bolgesine yapistirilan
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pedler vasitasiyla kalbin elekiriksel sok uygulanabilir bir ritme
sahip olup olmadiginin analizini yapabilen ve gerektiginde sok
uygulayabilen donanima sahip cihazlardir (7, 8). Bu uygulama-
yI 6gretmek amaciyla egitim amagl Uretilen ofomatik eksternal
defibrilator kullanilir. EGitim tipi otomatik eksternal defibrilatoéri
paramediklerin meslek derslerinde ve diger program veya fa-
kUltelerin ilkyardim derslerinde kullaniimaktadir. EQitim fipi ofo-
matik eksternal defibrilatéri hem guvenlik acisindan hem de
eQitim amacl kullanilacadi icin gercek elektriksel sok uygulama
ozelligine sahip olmamaldir. Cihaz, egitim mankenine yapisan
pedlere, sesli uyari sistemlerine ve sesli islem basamad yon-
lendirmelerine, agilip kapatilabilen metronom sesine, dnceden
tanimli sok uygulanabilen ve sok uygulanamayan temel yasam
destedi senaryolarina sahip olmaldir. Cihaz, son temel yasam
destedi algoritmasina uygun olarak yonlendirme yapiyor ol-
malidrr. ik ve acil yardm uygulama laboratuvarinda en az 1
adet egitim tipi otomatik eksternal defibrilatér bulunmalidir.

Transport Ventilatér Cihazi

Transport ventilatér cihazy, acil tibbi midahalelerde ve
hasta transferleri sirasinda solunum destedi saglamak icin ta-
sarlanmis, tasinabilir bir mekanik venfilasyon cihazi olmaldir.
Hafif ve kompakt yapiya sahip olmal, ambulans, helikopter
veya ucak icinde kullanilabilmelidir. Entegre batarya sistemi ile
en az 4 saat kesintisiz calismall, oksijen tUpU veya merkezi goz
kaynadina baglanarak farkl ventilasyon modiarinda (CPAP,
BIPAP, SIMV, AC) kullanilabilmelidir. Cihaz, genis LCD ekran ile
solunum parametrelerinin kolayca izlenmesine olanak tanimal,
ayarlanabilir tidal hacim ve solunum frekansi gibi 6zellikler
sunmalidir. Dayanikli yapiya sahip olmali, titresim ve darbelere
karsi direngli olmall, IP54 veya daha yuksek koruma seviyesine
sahip olmalidir (9).



Portatif Aspirator

Portatif aspiratdr, acil tibbi midahalelerde ve hasta frans-
ferlerinde hava yolu agikligini saglamak igin kullanilan tasinabi-
lir bir emme cihazi olmalidir. Hafif ve kompakt tasarima sahip
olmal, ambulans, hastane ve saha kosullarinda rahatlikla kul-
lanilabilmelidir. GU¢li vakum kapasitesine sahip olmal, en az
-550 mmHg emis gucU Uretebilmelidir. Sarj edilebilir bataryaya
sahip olmall ve en az 60 dakika kesintisiz ¢alisma suresi sag-
lamalidir. Entegre tek kullanimlik sivi toplama haznesi icermeli,
enfeksiyon kontrolU icin geri akis 6nleyici valf sistemi bulunma-
lidir. Hastane ortamlarinda merkezi oksijen sistemine baglana-
bilir olmal, genis bir baglanti yelpazesine sahip olmaldir. Suya,
darbelere ve kimyasallara dayanikli malzemeden Uretilmeli,
kolay temizlenebilir ve sterilize edilebilir yapida olmalidir (10).

Portatif Oksijen TUpU (2 Lt)

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 2 adet
portatif oksijen tUpU olmaldir. Portatif oksijen tGpUnin &zellik-
leri ise asgari dizeyde asadidaki gibi olmaldir;

TUp aliminyum alasimdan mamul, dikissiz, yeniden doldu-
rulabilir tUrde olmalidir. Tip en az 2(iki) litre olmalidir. TUpUn
Uzerinde “OKSIJEN” ibaresi etiket ile yazill olmalidir. Urin tes-
lim tarihi itibari ile Oretim hatalar ve teknik hatalara karsi en
az 2 (ki) yil garantili olmalidir. TOpUn Uretim tarihi ayrica yazil
olarak belgelendirilmelidir. TOp yUzeyi puruzsiz olmaldir.

Isik Kaynagi (Kalem Tipi)

ilk ve Acil Yardm Programi laboratuvarinda muayene
yontemlerinde ve vaka calismalarinda kullaniimak Uzere en
az 2 adet kalem ftipi 1sik kaynagdi bulunmalidir. Isik kaynadinin
Ozellikleri ise asgari dizeyde asadidaki gibi olmaldir;
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Isik kaynadr kalem tipi askili olmalidir. Isik kaynagdi ¢oklu
kullanima uvygun dayanikliikta olmaldir. Isik kaynagdr paketinde
ikiser adet pil bulunacak sekilde olmalidir. Cihazin fabrikasyon
ve montaj hatalarina yénelik 2 (iki) yil Ucretsiz garantisi olma-
lidir.

Parmak Tipi (Portatif) Pulsoksimetre

ilk ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda muayene
yontemlerinde ve vaka c¢alismalarinda kullaniimak Uzere en
az 2 adet parmak tipi (portatif) pulsoksimetre bulunmalidir.
Pulsoksimetrenin ©zellikleri ise asgari duzeyde asagidaki gibi
olmaldir;

Pulseoksimetre cihazi kandaki oksijen safurasyonunu ve
nabiz &lgUmU yapabilen dijital dlcim cihazi olmaldir. Pulseo-
ksimetre cihazi parmak tipi olmaldir. Cihazin ekraninda Sp02
ve nabiz sayisi ayni anda izlenebilmelidir. Cihazin ekrani iki
farkll yénden izlenebilir olmaldir. Cihaz pil ile ¢alisabilmelidir.
Cihaz pil 6GmUrdnt korumak icin islem yapilmadidr takdirde 8
saniye icinde otomatik kapanmaldir. Cihazin hafif ve kolay
tasinabilir olmaldir. Cihazin genis ve kolay okunabilir renkli
LCD ekrani olmalidir. Cihaz ile birlikte tasima kilifi ve aski veril-
melidir. Pil degisimi disinda herhangi bir servis ve kalibrasyon
gerekmemelidir.

Laringoskop Seti

Laringoskop seti, larenksin gérintllenmesi anlamina ge-
len laringoskopi icin kullanilan ekipmandir ve hastane dncesi
acil tedavide siklkla endotfrakeal entUbasyon uygulamak icin
kullanilir (11). Laringoskop setinde icinde pillerin bulundugu la-
ringoskop sapi (handle, govde), yetiskin, cocuk, bebek ve ye-
nidoganlar i¢cin uygun olacak sekilde farklh boylarda ucunda
isik kaynadi olan edri veya duz laringoskop bicaklari (blade,
bleyt), yedek pil ve yedek bleyt ampulleri bulunmalidir. Has-



tane oncesi acil tedavide siklikla egri bleytler kullanisa da
hasta Ozelliklerine gére diuz bleytlerin kullaniimasi gerekebilir.
Bu sebeple ik ve acil yardm uyguloma laboratuvarinda en
az 2 adet egdri bleytli laringoskop seti, en az 1 adet diz bleytli
laringoskop seti bulunmalidir.

Balon Valf Maske Seti

Balon-valf maske, solunumu durmus veya yetersiz olan,
temel veya ileri hava yolu uvygulamalari ile havayolu agikhidi
saglanmis olan hastanin ventilasyonunu saglamak amaci ile
kullanilan ekipmandir (11). Balon valf maske seti; yetiskin, pedi-
atfrik, yenidodan icin uygun olacak sekilde farkl kapasitelerde
balon, hava bosaltma valfi, hastanin adiz ve bununu kaplayan
yetiskin, pediatrik, yenidodan icin uygun olacak sekilde farkl
boylarda maske, oksijen tUpunden gelen ilave oksijenin verile-
bilmesi icin balon kismina takilabilen rezervuar ve baglanti yeri
ve oksijen tUpune takilabilen oksijen kanilinden olusmalidir. ilk
ve acil yardim vygulama laboratuvarinda en az 1 adet yetis-
kin, en az 2 adet pediatrik ve en az 2 adet yenidogdan balon
valf maske seti bulunmalidir.

Kapnometre

Basitce ekspiryum sirasinda disariya verilen havadaki kar-
bondioksit dizeyini 6lcen cihaz olarak tanimlanabilir. Cesitli
kullanim amaglari olsa da hastane 6ncesi acil tedavide siklik-
la endotrakeal entUbasyonda tUpUn yerinin dogrulanmasi ve
kardiyopulmoner resusitasyonun etkinliginin izlemi i¢in kullanilir.
Kalitatif ve kantitatif olarak dlcim yapan cihazlar bulunmak-
tadir (12). Hastane oncesi acil tedavide siklikla kantitatif dlcim
yapan cihazlar kullanilir. Kapnometre; ¢esitli solunum araglari
ile uyumlu olmall ve baglanabilmeli, ETCO2 degerini gorsel
olarak izlemeyi saglayan monitdru olmal, gorsel ve sesli uyari
verebilmeli, yedek pilleri olmalidrr. ilk ve acil yardim uygulama
laboratuvarinda en az 2 adet kapnometre bulunmalidir.
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Glukometre

Paramedikler icin glukometre, hizli, givenilir ve tasinabilir
olmalidir. ISO 15197:2013 standardina uygun, %5 hata payi ile
dogru dlcim yapmalidir. Olgim suresi 5 saniyeyi gecmemeli,
olcim araldr 20-600 mg/dL olmalidir. 0.6 pL'den az kan érne-
Ji ile ¢alismal, genis ekrani ile karanlk ortamlarda okunabilir
olmal, tek tusla ¢alistirimall ve otomatik kalibrasyon desteklen-
melidir. Bluetooth veya USB baglantisi ile veri aktarimi yapil-
mali, sarj edilebilir bataryasi ile en az 500 6lcUm kapasitesine
sahip olmalidir (13).

Tansiyon Aleti ve Steteskop (Manuel)

Manuel tansiyon aleti, acil tibbi mUdahalelerde gUvenilir
kan basincr 6lgimu saglamak amaciyla kullanilan, mekanik bir
tansiyon 6lcim cihazi olmalidir. Paslanmaz celik veya alimin-
yum alasimdan Uretilmeli, darbelere ve dis etkenlere karsi da-
yanikl olmalidir. Hassas dlcUm mekanizmasina sahip olmal, +3
mmHg hata payini gecmemelidir. Lateks icermeyen, cilt dostu
ve anfibakteriyel mansetlere sahip olmall, yetiskin ve pediatrik
hastalar icin farkl manset boyutlari icermelidir. Genis, okunakli
ve fosforlu godstergesi bulunmal, karanlk ortamlarda kolay
okunabilirlik saglamaldir. Manometre, asiri basing koruma sis-
temine sahip olmal, uzun sureli kullanma uygun dayanikliida
sahip olmalidir. Kolay tasinabilir ve temizlenebilir yapida olma-
I, hijyenik kullanim saglamalidir (14).

3.Egitim Maketleri, Mankenleri, Simuilatérleri ve
SimUlasyon Malzemeleri

Temel Yasam Destegi Egitim Mankeni

Kalbi ve solunumu durmus bir bireye uygulanan kalp ma-
sqjl, suni solunum ve ofomatik eksternal defibrilatdr ile defibri-
lasyon uygulama islemlerine temel yasam destedi denir (7, 8,
15). Temel yasam destedi uygulamalarini 6gretmek amaciyla



temel yasam destedi egitim mankenleri kullanilir. Temel ya-
sam destedi egditim mankenleri paramediklerin meslek dersle-
rinde ve diger program veya fakuiltelerin ilkkyardim derslerinde
kullaniimaktadir. Temel yasam deste@i uygulamalari anatomik
ve fizyolojik farkliliklar sebebiyle yetiskinlerde, ¢ocuklarda ve
bebeklerde farkllik gostermektedir (7, 8). Bu sebeple temel
yasam destedi editim mankenleri yetiskin, cocuk ve bebek
temel yasam destedi uygulamalarinda yas grubuna uygun
olarak kullaniimalidir. Temel Yasam Destedi egditim mankenleri,
insan anatomisine uygun olmalidir. Bas geri ¢ene yukari kal-
dirilabilecek sekilde Uretilmis olmalidir. Tercihen hava yoluna
airway takilabiliyor olmalidir. Agizdan ve burundan suni so-
lunum uygulanabilir olmalidir. Agiz ve burun kismi cikartilabilir
ve dezenfekte edilebilir olmalidir. Yedek adiz ve burun kismi
olmaldir. Suni solunum uygulandi§inda yapay akcigerler sise-
bilmeli ve bu gdgus kafesinin kalkhigr disaridan gdzlenebiliyor
olmalidir. Son guncel kilavuzlarin énerdigi dlcide gdgus kafesi
¢cokUp, tekrar eski haline doénebiliyor olmalidir. Tercihen tam
vicut boyunda olmalidir. Tasima cantasi olmalidir. ik ve acil
yardim uygulama laboratuvarinda en az 10 adet yetiskin, en
az 5 adet cocuk ve en az 5 adet bebek temel yasam destedi
egitim mankeni bulunmalidir.

Yetiskin ileri Yasam Destegi Similatori

Kalbi ve solunumu durmus olan hastaya uygulanan temel
yasam destegdi uygulamalarina ek olarak ileri hava yolu, ilag
tedavisi, elektriksel tedavi, kardiyak arrest nedenine yonelik te-
davi ve resuUsitasyon sonrasi bakim uygulamalarinin bitinine
ileri yasam destedi denir (16). Yetiskin ileri yasam destegi uy-
gulamalarinin par¢a beceriler seklinde veya tUm uygulamalari
kapsayan vaka ¢alismasi seklinde &gdretilebilmesi ve uygulama
yapllabilmesi igin yetiskin ileri yasam destedi simUlatorleri kulla-
nilmaktadir. Ginumizde en temel ileri yasam destedi uygula-
malarinin yapilabilecegdi dzelliklere sahip simtlatérlerden, dahili
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veya ek parcalar eklenerek farkll medikal ve travma hasta/
yaral simulasyonlarina izin verecek sekilde donatiimis simula-
térlere kadar c¢ok cesitli simUlatérler bulunmaktadir. Burada
en temel yetiskin ileri yasam destegdi simUlatord &zelliklerine
yer verilecektir. Yetiskin ileri yasam destedi simUlatory, yetiskin
tam vicut yapisinda ve insan anatomisine uygun olmaldir.
SimUlatérde; bas geri cene yukari ve cene itme (alt cene ma-
nevrasl) manevralari yapilabilmeli, balon valf maske ile ven-
tilasyon yapilabilmeli, gdgus kafesi hareketleri gdzlenebilmeli,
airway takilabilmeli, aspirasyon uygulanabilmeli, endotfrakeal
entUbasyon uygulanabilmeli, supraglottik hava yolu aracla-
r uygulanabilmelidir. Bagimsiz &zefagus ve midesi olmalidir.
SimdUlatér spontan solunum yapabilmeli, fizyolojik ve patolojik
akciger sesleri olmal ve her birinin oskUltasyonu yapilabilme-
lidir. SimUlatérde karotis arter palpe edilebilmelidir. Kalp ritim-
leri monitérize edilebilmeli ve defibrilator ile gergek elektriksel
tedaviler uygulanabilmelidir. Elekiriksel tedaviler hem ped hem
de defibrilatér kasiklar ile yapilabilmelidir. Elektriksel tedavi
uygulamalari icin ped/kasiklarin konacadi yerler (sternal ve
apikal bolge) uygun olmalidir. TUm defibrilatérlere uyumlu ol-
maldir. Kalp masaiji icin son kilavuzlarin énerdigi dlcide gdégus
kafesi cdkebilmeli ve tekrar eski haline dénebilmelidir. SimUla-
tére uygulanan kalp masaj ve ventilasyon uygulamalari sire-
leri ve diger parametreleri ile birlikte &lcUlUp kaydedilebilmeli
ve sonradan gorilebilmelidir. Cesitli kalp ritimleri (tUm  tasio-
ritmi ve bradiaritmiler, kardiyak arrest ritimleri, akut koroner
sendrom ritimleri vb) olmall ve gerektiginde ayni senaryo icin-
de egitmen tarafindan dedistirilebilmelidir. Hazir senaryolara
sahip olmal, manuel senaryo olusturulabilmeli ve hazirlanan
senaryo verileri tekrar uygulanmak Uzere kaydedilebilmelidir.
Senaryolar arasi gegis mimkin olmalidir. Mevcut senaryo de-
vam ederken hasta verilerini degistirmek mUmkon olmalidir.
Ayarlanabilir kan basinci seviyeleri (sistolik / diyastolik), nabiz
sayisl ve gucy, solunum sayisi ve derinligi ve diger yasamsal



bulgulart olmalidir. Kan basinci koldan oskilte edilebilmelidir.
intravendz katater yerlestirme ve ilag/sivi infizyonu yapilabi-
len dedistirilebilir deri ve damar 6zelligine sahip kolu olmaldir.
Intfraosseoz uygulama yapilabilmelidir. TUm senaryo boyunca
yapllan vygulamalar kaydedilebilmeli ve kayitlar gorilebilme-
lidir. Kablosuz c¢alisma (WiFi) 6zelligi olmalidir. Tercihen hasta
parametrelerinin izlenebildigi dokunmatik, renkli ekran simile
hasta basi monitéru olmalidir. Hasta parametrelerinin degis-
tirilebildigi renkli dokunmatik ekran kablosuz uzaktan kuman-
da cihazi ile kontrol edilebilmelidir. Yapay kan, havayolu icin
uygun ve asindirici olmayan yad/jel, laptop, egitim ydnetim
yaziimi, el tipi yonetim kontrol cihazi, dis mekan vakalarinda
tasima icin tekerlekli tasima cantasi olmalidir. ik ve acil yardim
uygulama laboratuvarinda en az 1 adet yetiskin ileri yasam
destedi simUlatéri bulunmalidir.

Pediatrik ileri Yasam Destegi Similatéri

Pediatrik ileri yasam destedi maketleri (simUlatérleri), pa-
ramedik 6grencilerinin acil hasta bakim becerilerini gelistirmek
icin kullanilan egitim araclaridir. Bu maketler, pediatrik hasta
populasyonuna 6zgu temel mudahaleleri gergekci bir sekilde
uygulayabilmeyi saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Anatomik
ve Fizyolojik Gergekgilik; SimUlatér, yenidodan, infant ve ¢ocuk
yas gruplarina uygun anatomik dl¢ulerde Uretilmelidir. Gergek-
¢i hava yolu anatomisi bulunmall ve farkli endotrakeal entt-
basyon senaryolarini desteklemelidir. GoguUs kafesi ve yumusak
doku hissi, gercek bir hasta ile ¢alisiiyormus gibi dogal olma-
lidir. Mekanik ventilasyona yanit veren akciger simUlasyonu
icermelidir. Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR) Uygulamala-
ri; SimUlatér, Amerikan Kalp Dernedi (AHA) ve Avrupa Resi-
sitasyon Konseyi (ERC) kilavuzlarina uygun CPR egitimi sagla-
maldir. G6gus kompresyonlari sirasinda geri bildirim saglayan
sensorler icermelidir. CPR uygulamasinin derinligi, hizi ve ka-
litesi hakkinda anlik degerlendirme yapabilmelidir. Hava Yolu
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Ydnetimi; Endotrakeal entibasyon, laringeal maske hava yolu
(LMA) ve nazofaringeal kandl uygulamalarini desteklemelidir.
Dil 6demi, hava yolu tikanikligr ve laringospazm gibi acil hava
yolu senaryolarini simile edebilmelidir. Pozitif basing ventilas-
yonu (BVM) ve mekanik ventilatér baglantisi icin uygun yapiya
sahip olmalidir. Dolasim ve Damar Yolu Acma; IV (intravendz)
ve 1O (intraosse®z) giris noktalari icermeli, farkll yas gruplarina
6zgu damar yapilar ile gergekci vendz erisim saglamaldir.
Kan geri akisini simUle edebilmeli ve sivi replasman tedavisi
uvygulamalarina uygun olmalidir. Nabiz similasyonu saglaya-
rak nabiz kontrolUnun egitimini desteklemelidir. Kardiyak Mo-
nitorizasyon ve Defibrilasyon; SimUlatdr, pediatrik hastalar-
da kullanilan defibrilasyon ve kardiyoversiyon uygulamalarini
desteklemelidir. Ger¢cek zamanl olarak EKG dalga formlarini
gosterebilmeli ve farkl ritim senaryolarini simile edebilmelidir
(asistol, VF, VT vb.). Defibrilatér pedleriyle uyumlu olmali ve
sok uygulamalarina yanit verebilmelidir. SimUlasyon Senaryo-
lari ve Yazilim Entegrasyonu; Simulatér, egitim sirasinda farkli
acil durum senaryolarini simile edebilmelidir (anafilaksi, hipo-
volemik sok, sepsis, travma vb.). Egitmenler tarafindan uzaktan
kontrol edilebilmeli ve hasta tepkileri degistirilebilmelidir. Veri
kaydi yaparak dgrencinin yaptigi mudahaleleri analiz edebil-
meli ve editim performansini dederlendirebilmelidir. Dayaniklilik
ve Kullanim Kolayhdi; Similatdér, yodun egditim programlarina
dayanacak sekilde saglam malzemelerden Uretilmis olmaldir.
Uzun sureli kullanim icin moduler ve degistirilebilir bilesenler
icermelidir. Tasinabilir versiyonlari bulunmall ve acil servislerde,
ambulanslarda ve sinif ortamlarinda kullanim i¢cin uygun olma-
lidir. Sanal Gergeklik (VR) ve Artirimis Gerceklik (AR) Enteg-
rasyonu; Bazi ileri dUzey modeller sanal gerceklik (VR) veya
artirimis gerceklik (AR) destekli egitim sunmalidir. Ogrencilere
interaktif dgrenme deneyimi saglamak igin artirilmis similasyon
secenekleri icermelidir (17,18).



Bebek/Yeni Dogan ileri Yasam Destegi Similatéri

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
yeni doganlarda ve bebeklerde kullaniimak Uzere bebek ileri
yasam destedi maketi bulunmalidir. Bebek ileri yasam destedi
maketinin dzellikleri asgari dizeyde asagidaki gibi olmalidir;

Maket, yeni doganlarda ve bebeklerde temel yasam des-
tedi ve ileri yasam destedi uygulamak icin uygun olmaldir.
Maket insan anatomisine uygun olmali, CPR uygulanabilir bir
gdgus yapisi olmal, mumkinse ETT ve alternatif hava yolu
girisimlerine uygun olmalidir. Maket balon-valve maske ile so-
lutmaya uygun olmal, mUmkinse damar yolu acma &zelligi
olmali, hareketli kafa kol ve bacaklari ile tfam boy yeni dogan
bebek beden yapisinda olmal, fasima koruma ve saklamaya
uygun hafif ve pratik yapida olmalidir. Agizdan ve burundan
ayri ayri ve birlikte suni solunum yapilabilmeli, harici solutma is-
leminde ambu kullanilabilmeli, yabanci cicim ¢ikarma ydntem-
leri uygulanabilir olmaldir. Tasima ve koruma ¢antasi olmali,
muUmkUnse takilip ¢ikarilabilen gébek kordonu olmal, umbilikal
damar Uzerinden enjeksiyon uygulama egitimi  yapilabilmeli,
makette mUmkUnse haricen wireless baglantili geribildirim mo-
nitdéru olmalidir. Geribildirim monitorlerinde kalp basi derinligi
ve hizi performans geri bildirimleri digital led sensérlerle ali-
nabilir olmalidir.

Uriner Sonda Maketi Erkek

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda 1 adet erkek
Uriner kateterizasyon maketi bulunmaldir. Erkek Uriner kate-
terizasyon maketinin 6zellikleri asgari dizeyde asadidaki gibi
olmaldir;

Maket normal erkek insan kal¢ca ve Ust bacak anatomisi
boyutunda tasarlanmis olmalidir. Erkek dis genital organlar
anatomik olarak gercege yakin boyutta olmal, erkek genital
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organ ve skrotum bulunmall, idrar kesesine haricen sivi tak-
viyesi yapilmaya musait dolum sistemi bulunmali, yapilan sivi
takviyesi sonrasinda sivinin idrar yolundan akmasini énleyecek
subap yapisi bulunmalidir. Mesaneye dogru girildiginde idrar
simUlasyonu (su) gelmelidir. Katater; Uretral orifisten gegirilerek,
Uretredan idrar torbasina ulasmalidir. Erkek dis genital yapisi,
idrar kesesi ve rektal hazne erkek perine yapisina bagdlanabilir
olmal, istendiginde cikarilabilmeli. Uriner kateter uygulamasin-
da gercede yakin sfinkter direng hissedebilmeli, hareket ede-
bilir bacak Ust kisimlari bulunmal, bacakta mUmkinse, vastus
lateralis, kalgada ventrogluteal ve dorsogluteal IM enjeksiyon
uygulama alanlari bulunmaldir. Tasima ve koruma ¢antasi ile
birlikte sunulmalidir. Urinin 2 yillk garanti belgesi olmalidir.

Uriner Sonda Maketi Kadin

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda 1 adet kadin
Uriner kateterizasyon maketi bulunmalidir. Kadin Uriner kate-
terizasyon maketinin &zellikleri ise asgari dizeyde asagdidaki
gibi olmaldir;

Maket normal kadin kal¢ca ve Ust bacak anatomisi boyutun-
da tasarlanmis olmalidir. Kadin dis genital organlar anatomik
olarak gergege yakin boyutta olmal, dis genital organlardan
labia mindrler, Uretra adzini ortaya ¢ikaracak sekilde ayrila-
bilir olmaldir. SimUlatérin mesane deposu olacak ve kanul
bagdlantilari ile sivi doldurulabilir olmaldir. SimUlatérde Uretra
bulunmali, kateter mesaneye ulastiginda sivi girisi gdzlemlene-
bilmelidir. Maket tasima c¢antasi, kayganlastirici solisyon, ka-
teter ve orijinal kullanim klavuzu ile verilmelidir. idrar kesesine
haricen sivi takviyesi yapllmaya musait dolum sistemi bulun-
mal, yapilan sivi takviyesi sonrasinda sivinin idrar yolundan
akmasini dnleyecek subap yapisi bulunmal, mesaneye dogdru
girildiginde idrar simUlasyonu (su) gelmelidir. Uriner kateter
uygulamasinda gerce@e yakin sfinkter direng hissedebilmelidir.



Bacakta miUmkinse, vastus lateralis, kalcada ventrogluteal ve
dorsogluteal IM enjeksiyon uygulama alanlari bulunmalidir. Ta-
sima ve koruma cantasi ile birlikte sunulmalidir. Urinin en az
2 yillik garanti belgesi olmalidir.

Nazogastrik Sonda Maketi

ilk ve Acil Yardm Programi laboratuvarinda 1 adet kadin
veya erkek nazogastrik sonda maketi bulunmalidir. Nazogast-
rik sonda uygulama maketinin &zellikleri asgari dizeyde aso-
gidaki gibi olmalidir;

Yetiskin maketi yarim beden veya tam boy olabilir, insan
anatomisine benzer yapida ve buyUklokte olmalidir. Makette
nasogastrik sonda uygulayabilmek icin uygun yapida burun ve
agiz yapisi ile larenks ve osefagus yapisi ile mide bulunmali-
dir. MUmkinse oral yoldan sonda uygulanmasina da musait
olmal, maket mUmkinse gdgsu acilabilir olmal, infra torakal
bdélge abdominal organ yapilari gorilebilir olmaldir. Kolay
silinip temizlenebilir olmalidir. Mide kismi ozefagustan ayrilip
temizlenebilir olmalidir.

Dogum Mankeni

Hastane 6ncesi acil sadlik hizmetlerinde paramedikler acil
dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmakla yeftkili-
dirler (19). Acil normal dodum uygulamasini 6gretebilmek icin
dogum mankeni veya daha ileri &zellikler ile donatiimis dogum
simUlatérU kullanilir. Burada en temel dogum mankeni 6zellikle-
rine yer verilecektir. Dogum mankeni, fetal bebekler, plasenta
ve umblikal kord insan anatomisine uygun olmalidir. Dogum
mankeni ile leopold manevralari yapilabilmeli, normal vaginal
dogum uygulamasi yaptirilabilmeli, makat dogum yaptirilabil-
meli, umblikal kord prolapsusu gosterilebilmelidir. Yedek ve
farkl boylarda vulva olmalidir. iki adet fetal bebek olmali ve
en az iki adet fetal bebege takilip cikarilabilen umblikal kord
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olmaldir. Uterusa takilip c¢ikarilabilen en az iki adet plasenta
olmaldir. Fetal bebedi uterus icinden dogum kanalina ve va-
ginaya ilerleten itici bir mekanizmaya sahip olmalidir. Tasima
cantasi olmalidrr. ilk ve acil yardim uygulama laboratuvarinda
en az 1 adet acil dogum mankeni bulunmalidir.

intradermal ve Subkutan Uygulama Maketi

intradermal ve subkutan uygulama maketi, tp ve para-
medik 6grencilerinin intradermal (deri icine) ve subkutan (deri
altina) enjeksiyon tekniklerini givenli bir sekilde 6grenmelerine
ve pratik yapmalarina olanak taniyan egitim amaglh bir si-
mulasyon cihazi olmalidir. Gergek insan dokusunu taklit eden
yUksek kaliteli sentetik malzemeden Uretilmeli, tekrar kullani-
labilir olmaldir. Cilt katmanlarin, dermis ve subkutan doku-
yu gercgekci sekilde simUle etmeli, farkll enjeksiyon derinliklerini
ayirt etmeye yardimcr olmalidrr. igne giris noktalarinin kendini
yenileyebilir yapida olmasi, uzun sureli kullanim saglamalidir.
Farkli enjeksiyon teknikleri icin (ID, SC) gorsel ve dokunsal geri
bildirim sunmali, enjeksiyon esnasinda sisme (bleb) olusumunu
gdzlemlemeye olanak tanimalidir. Kolay tasinabilir ve temiz-
lenebilir olmal, egitim laboratuvarlari ve saha ortamlarinda
kullanilabilmelidir (20).

intravendz Uygulama Kol Maketi

intravendz uygulama kol maketi, tip ve paramedik 6gren-
cilerinin intraven6z (1V) enjeksiyon, kan alma ve damar yolu
acma becerilerini glvenli sekilde dgrenmeleri icin tasarlanmis
egitim amagclh bir simUlasyon modeli olmalidir. Gergek insan
dokusunu taklit eden sentetik malzemeden Uretilmeli, tekrar
kullanilabilir olmalidir. Gergekci damar yapisi icermeli, enjeksi-
yon sirasinda sivi akisl simUle edebilmelidir. Damarlar palpas-
yon yoluyla hissedilebilir olmal, igne giris noktalari zamanla
kendini yenileyebilir yapida olmaldir. Kan geri dénisu sagla-
yan sistem icermeli, basarili damar ponksiyonunu dogrulamak



icin kullanicilara gercekgi bir deneyim sunmalidir. Kolay tasina-
bilir ve temizlenebilir olmal, egitim laboratuvarlarinda ve saha
ortamlarinda uzun émurly kullanim saglamalidir (21).

intramuskiler Enjeksiyon Maketi

intramUskUler enjeksiyon maketi, tip ve paramedik édrenci-
lerinin gUvenli ve dogru inframuskUler (IM) enjeksiyon tekniklerini
ogrenmelerini saglamak icin tasarlanmis bir egitim simulatérd
olmalidir. Dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon bdlgele-
rini gercekci sekilde taklit etmeli, cilt, kas ve yad dokusunun
anatomik yapisini yansitmalidir. Gergekgi doku direnci sunmali,
enjeksiyon sirasinda ignenin kas i¢ine girisini hissedilebilir kilma-
lidir. Kendi kendini yenileyebilen enjeksiyon bdlgeleri icermeli,
¢oklu kullanim icin dayanikli olmalidir. Farkl kas derinlikleri ve
enjeksiyon acilarini deneyimlemeye olanak saglamal, egitim
sureclerinde tekrarlanabilirlik sunmalidir. Kolay tasinabilir ve
temizlenebilir olmall, laboratuvar ve saha egitimlerinde uzun
omurlu kullanim saglamalidir (22).

intraossedz Egitim Maketi

intraossedz egitim maketi, tip ve paramedik éJrencilerinin
acil durumlarda infraossedz (IO) erisim tekniklerini glvenli ve
dogru bir sekilde 6grenmelerine olanak taniyan egitim amagli
bir simUlasyon modeli olmalidir. Gergcek kemik dokusunu taklit
eden biyomekanik malzemeden Uretilmeli, intraossedz ignenin
penetrasyonu sirasinda gergekci bir direng saglamalidir. En az
iki bélgeden intraossedz girisim yapilabilmeli, basarili girisimler-
de sivi akisini simUle edebilmelidir. Kendi kendini yenileyebilen
enjeksiyon noktalarina sahip olmal, ¢oklu kullanim icin daya-
nikl - olmalidir. Kompakt ve tasinabilir tasarima sahip olmali,
laboratuvar ve saha egitimlerinde kullanilabilmelidir (23).
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igne Krikotirotomi Mankeni

Hastanin anafilaksi, yanik, yabanci cisim vb sebebiyle ha-
vayolunda tikaniklik meydana geldiginde, havayolu acikligini
saglamak igin temel ileri havayolu yéntemleri yetersiz kalabilir,
ventilasyon saglanamayabilir. Bu durumda gegici olarak ha-
vayolu acikhdl ve ventilasyonu saglamak icin hastane &ncesi
acil tedavide igne krikotirotomi uygulamasi yapimaldir (11).
Bu uygulamayi 6gdretmek amaciyla igne krikotirotomi mankeni
kullanilir. igne krikotirotomi mankeni insan anatomisine uygun
olmal, tiroid kartilgj, krikoid kartilaj ve krikotiroid membran cilt
Uzerinden elle hissedilebiliyor olmalidir. Mankende yetiskin ve
¢ocuk icin uygun trakea ve yedekleri olmal, trakea c¢ikarilip
dedistirilebilen &zellikte olmal, boyundaki cilt ¢ikariip degisti-
rilebilen 6zellikte olmall ve yedek boyun ciltleri olmalidir. Kri-
kotiroid membran ve cilt katater ile girisime uygun olmaldir.
Mankende akciger olmall ve havayoluna takiip cikarilabilir
Ozellikte olmaldir. Uyguloma dogdru yapildiginda akcigerler
ventilasyonla genisleyebilmelidir. Tasima cantasi olmalidir. ilk
ve acil yardim uygulama laboratuvarinda en az 1 adet igne
krikotirotomi mankeni bulunmaldir.

Travma Makyaj Mulaj Egitim (Yara Similasyon) Kiti

ilk ve Acil Yardm Programi laboratuvarinda en az 1 set
olacak sekilde acil tip egitimi kiti olarak da adlandirilan travma
makyaj mulaj egitim kiti bulunmalidir. Bu kit hem insan hem de
maketler Uzerine uygulanabilen bilesenleri icermeli, genis ¢esit-
lilikte egitim senaryolarinda kullaniimalidir. Baglanan, yapistiri-
lan, mumdan olusturulan ve kanama goérintdsd veren yaralar,
yaniklar, yirtiklar, kol ve bacak kiriklari ve amputasyonlar gibi
parcalardan olusmalidir. BuyUk frafik kazalari veya bina pat-
lamalari gibi kitlesel olaylari simUle etmek icin kullanilabilmelidir.
Kit, tUm parcalarin kullanim kolayhdina imkan taniyan kendi
kutusunda yer almalidir. Travma makyaj mulaj egitim kiti asgari
diuzeyde asadidaki &zellik ve parca cesitliligine sahip olmalidir;



Kanayan yaralar:

°En az 1 yUz veya cene yarasi

*En az 1 karindan bagirsaklari disari ¢ikan yara (evisere
organ yararsi)

°En az 1 gdgus emme yarasi

*En az 2 humerus kingi

*En az 2 femur kirndi

*En az 2 tibia kingdi

*En az 1 alin yirtigi

*En az 1 ackk bacak amputasyon
*En az 2 avug ici atesli silah yarasi

*Yapiskan Yara Seti, Karigik en az 12 pargal
Kanamayan yaralar

*En az 1 adet soktaki bir hasta yUzi

*YUzUn 2. ve 3. derece yanidi (En az 1 adet)
*GO6Jsun 2. ve 3. derece yanidi (En az 1 adet)
*Sirtin 2. ve 3. derece yanidi (En az 1 adet)
*Elde 2. ve 3. derece yanidi (En az 1 adet)

*Kollarda 2. ve 3. derece yanigi (En az 1 adet)

Makyaj Aksesuarlari:

°En az 1 ayna

*Yapiskanl yaralanmalar i¢cin en az 1 vicut yapistirici
°En az 2 yaralanma simUlasyon balmumu

*En az 3 sise pihtlasma makyaj kani

*Her biri 4.5 litre simUle kan icin En az 5 paket. kan tozu
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*Kanin kalinlagtiriimasi icin en az 1 paket. metil selloz
*En az 1 soguk krem

°En az 2 atomizer sis pUskirteci

*En az 2 plastikin modelleme hamuru: beyaz ve koyu
*En az 5 dil depresoéru

*En az 1 paket. mendil

*En az 2 sahte kir

*En az 1 mangal

*En az 1 vazelin

°En az 2 spatula
igne Dekompresyon Maketi

Ik ve Acil Yardim Programi laboratuvarinda en az 1 adet
igne dekompresyon maketi bulunmalidir. igne dekompresyon
maketinin 6zellikleri asgari dizeyde asadidaki gibi olmalidir;

Maket hem midaxillar hat besinci interkostal alandan hem
de midklavikuler hat ikinci interkostal alandan igne dekomp-
resyon ve torakotomi olasiliklari sunmaldir. Ger¢ede uygun
sekilde tasarlanmis egitim modelinde g&duUs kafesinde baski
olusturmaya ve sisirmeye imkan sunan pompasi ve tasima
¢antasi olmalidir. Maket igne dekompresyon uygulamalarina
uygun bicimde tasarlanmis bir anatomiye ve yedek cilt parca-
larina sahip olmaldir.

Diger Ekipmanlar
Acil Midahale Cantasi

Acil mUdahale ¢antalari ergonomik tasarima sahip olmali-
dir. Moduler, fonksiyonel ve kullanici dostu bir yapisi olmalidir.
Cantq, renk kodlu ve kategorize edilmis bdlmeler icererek tibbi



ekipmana hizli erisimi kolaylastirmal, bdylece yanlis ekipman
veya ilagc secimi riskini azaltmaldir. Hafif ve tasinabilir olmail,
sirt cantasi seklinde tasinabilmesi ve yUki esit daditan ergono-
mik fasima seg¢enekleri sunmasi ile paramediklerin fiziksel yU-
kinU hafifletmelidir. Cantanin i¢ tasarimi, malzemelerin kullanim
sirasina goére duzenlenmesini saglayarak muidahale surecini
hizlandirmali siklikla kullanilan ekipmanlara daha kolay erisim
saglamaldir. Malzemeler seffaf kapakl ceplerde saklanmal,
karisikligr dnlemeli ve paramediklerin stresli ortamda hata yap-
masini azaltmaldir. Yanhs ilag secimini dnlemek icin her kifin
belirli bir amaci olan moduler yapiya sahip olmal, bdylece
kullanimi daha guvenli hale getiriimelidir. Cantanin ambulans
icinde duvara asilarak kullanilabilmesi, istasyon i¢i duzeni sag-
lamasi ve sahada daha etkin bir organizasyon sunmasi, tasa-
rimin hem hasta guvenligini hem de paramediklerin is yOokinU
en aza indirebilmesi 6nemlidir (24).

Yer Kauguk Minder - Sporcu Mat

Acil mUdahale egitimlerinde zemin konforunu saglamak ve
eQitim alaninda guvenli bir orfam olusturmak amaciyla kul-
lanilan minderlerdir. Antibakteriyel kaplama icermeli, kaymaz
yUzey ile guvenligi artirmaldir. Darbelere karsi dayanikli ve
kolay temizlenebilir olmalidir (25).
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r~/0IUm ile yagsam arasindaki ince gizgide rol alan ve biiyiik
“s()rumlul,uklan olan paramediklerin mesleki yeterliliklerin
arttirilabilmesi, egitim-ogretimin iyilestirilmesi ile miimkiindiir. Bu
kitap ilk ve acil yardim programi miifredat giincellemesini
icermektedir. Kitap boliimleri, programin egitim-ogretim kalitesinin
yiikseltilmesi ve standardizasyonunun saglanmasi amaciyla, giincel
bilimsel gelismeler 1s1§inda, glinimiiz kosullarindaki hastane oncesi
acil saglik hizmetleri talep ve sunumu ihtiyaglar dogrultusunda
hazirlanmistir. Kitap iceriginde; paramedik mesleginin ve egitiminin
tarihgesi, miifredat giincelleme gerekgeleri, Paramedik Egitiminde
Standardizasyon Ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) miifredat
glincelleme komisyonu, programin dort yanyilini kapsayan tiim
degerlendirme sistemi, haftalik ders igerikleri, dersler icin gerekli
olan ekipmanlar, ders igin onerilen kaynaklar, 6grenme kazanimlari
ve analizleri, Avrupa Kredi Transfer Sistemi/galisma yiikii bilgileri,
programin ogretim plani ve programin laboratuvar malzemeleri ve
genel ozellikleri yer almaktadir.
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