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GiRIS

Dinyada hasta bireylerin tibbi olarak nakli giin gectikce artmaktadir. Hastane yataklarina ihtiyag
duyan hasta sayisi giderek artarken hasta basina diisen yatak sayisinin az olmasi, norosirurji,
kardiyotorasik cerrahi gibi Giclincli basamak diizeyinde bakim gereksinimi olan ve (st dlzey uz-
manlik gerektiren yogun bakimlara gereksinim duyan hasta popllasyonunun artmasi gibi ne-
denlerden dolayi hasta nakline duyulan gereksinim giderek atmaktadir. Ozellikle yagh niifusun
tim diinyada artmasi; hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH), kronik obstriktif akciger
hastahgi (KOAH), nérovaskiler hastalik ve travma gibi acil durumlarda ambulans kullanim oran-
larindaki artisi beraberinde getirmektedir.

Hasta nakli tiim acillerin tamamlayici bir pargasidir. Bir hastanin baska bir bakim merkezine nakil
edilmesi, tani testleri icin acil servisten tasinmasi, yatis icin hastane icinde tasinmasi gerektigin-
de, hastalar hareket ettirilir. Dolayisiyla siklikla hastaneler arasi nakli yapilmakta ve bu hastalarin
nakli de degisiklikler gostermektedir. Nakil yapilacak merkezler arasi mesafe uzadikga bircok
sorun da beraberinde gelmektedir. Ambulansa talebin artmasi hayati tehdit edici vakalara ulas-
may! geciktirerek, istenmeyen morbidite ve mortaliteye katkida bulunmaktadir. Ozellikle kardi-
yak arrest, hava yolu obstriksiyonu, ciddi hemoraji, abdominal aort anevrizma riptird, ciddi
gogs ve kafa travmalari gibi acil durumlarda yaralanmayi takip eden ilk bir saatin hasta icin cok
degerli oldugunu, bu siirede yapilan resisitasyon ve stabilizasyonun mortalite oranlarini di-
sardiga, iyilesmeyi ve sag kalimi artirdigi bilinmektedir; bu nedenle bu slre “altin saat” olarak
nitelendirilmektedir.

Acil saglik hizmetleri, acil hasta ve yaralinin hastaneye yetistiriimesi ya da hastane olanaklarinin
olay yerine ulastirilmasi prensiplerine gore, diinya lizerinde Kap-Gotir, Kal-Calis ve Evde Saglhk
Hizmeti olmak lizere li¢ ana modelde 6rglitlenmistir. Ana modellerden kiguk farkhliklar goste-
ren yaklasimlar da olmakla birlikte diinya genelinde goris birligi bulunmamaktadir. Cesitli aras-
tirmalarda birbirlerine Gstlinlikleri gosterilmektedir. Ancak her olgu icin ayri ayri hangi modelin
uygulanacagina karar verilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

1. Kap-Gétiir (Scoop and Run) Modeli: ABD’de gelistirilen bu model Kanada, ingiltere, israil,
Avustralya gibi llkelerde de uygulanmaktadir. Amag hastaya en kisa zamanda ulasilmasi ve
en yakin hastaneye ulastiriilmasidir. Yasamsal agidan dnemli olan uygulamalar yapilir ve ya-
tirrm maliyeti dusliktir. Bu modelde sisteme katilan doktor sayisi en aza indirilmistir ve ozel
egitim almis acil tip teknikerleri ile ylratilmektedir.

2. Kal-Calig (Stay and Play) Modeli: Bu model Bati Avrupa kokenlidir. Modelin hedefi hasta/
yaralinin dogrudan tedavi yapilacagi hastaneye tasinmasidir. Bir anlamda hastane olanak-
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