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Ulkemizde Acil Servislerde sunulan saglik hizme-
tinin yeterli olmadigi herkes tarafindan kabul edilmek-
tedir. Ginin birinde kimsesiz ve baygin bir halde, Acil
Servise getirilebilecegi ihtimali oldugunu bilmek her
Turk vatandasini rahatsiz etmektedir. Bu konuya yone-
lik ¢ozimler Uretebilmek icin é&nce mevcut sistemin
aksayan ve eksik noktalarini ortaya koymak gerek-
mektedir.

Herseyden 6nce bilinmesi gereken husus Acil Tip
hizmetinin Acil Servislerde verilen hizmetle sinirli olma-
digidir. Hastaya Ulasma, Yarallyi Kaza Yerinden Cikar-
ma ve Nakil Sirasinda Tedavi gibi Acil Servis Oncesi
hizmetlerde oldukga o6nemli bosluklar bulunmaktadir.
Bizim bugiin Acil Servislerde yapabildigimiz hastaneye
kadar canli kalmayi basarabilmis hastalara yardim ¢aba-
sindan ibarettir. Devlet Istatistik Enstitiisi’'niin 1995 yil
biltenini inceledigimizde Glkemizde her sene ortalama 7
bin vatandasimizin gesitli travmalar neticesinde 6ldigu
anlasiimaktadir. 1989 ile 1994 yillar arasindaki 5 yillik
donemde 29.000°den fazla insanimiz gesitli kazalar
sonucu hayatini kaybetmigtir (1). Olimlerin lgte ikisi
kaza yerinde, Ugte biri ise tasinirken veya hastanede
olmustur (2). Yapilan cesitli arastirmalarda travmalara
bagli 6lumlerin %50’sinin ilk 30 dk.icinde meydana gel-
digi anlasiimistir (3). Bu gruptaki dlimler genellikle sid-
detli beyin yirtiimalarindan veya gogis ve karin boslu-
gundaki buyik damarlarin yirtilmalarindan ileri gelmekte
ve mevcut olanaklarla bu ilk 30 dk. iginde meydana
gelen oOlimleri dnlemek mimkin olamamaktadir. Buna
karsilik yaralilarin %30’u ise travmadan sonra 4 saat
kadar sag kalabilmektedirler. Bu 4 saat travmanin altin
saatleri olarak kabul edilmektedir. Bu gruptaki élimlerin
aslinda onlenebilir solunum yolu tikanmalarindan veya
disuk debili kanamalardan ileri geldigi anlasiimigtir.
Erken dénemde bilingli bir miidahale ile travmatik 6lim-
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lerin Ggte birini 6nlemek mimkindir. Merkezi Sinir Sis-
temi yaralanmasi olmayan hastalarin 6limi %60 ora-
ninda Onlenebilmektedir (4): Bu oranlari ilkemize uygu-
layacak olursak senede 2.000 civarinda vatandasimizin
hayatini erken ve dogru tedavi ile kurtarmanin mimkin
olacagi goériulmektedir. Bu sonuglar, hastaya kisa slrede
ulagsmanin erken dénemde tedaviye baslamanin, diger
bir ifade ile ilk Yardimin ne kadar énemli oldugunu vur-
gulamaktadir.

Buglin Amerika’da metropollerde ambulanslar o-
lay yerine 8 dk.da ulasacak sekilde yerlestirimistir.
Ambulanslarda Acil Tip Teknisyeni olarak isimlendirilen
Ozel egitimden gegmis saglik personelleri gérev yapmak-
tadir (5). Ambulansin donanimi ve ekibin egitimi yaralinin
olay yerinden zedelenmeden cikartilabilmesine ve yolda
ilk tedavinin baslanmasina misaittir. Ambulansin iginde
damar yolu agilabilmekte, entlibasyon ve kardiyoversiyon
yapilabilmekte; kan grubu tespit edilebilmekte, belirlenen
kan grubu telsiz ile hastaneye bildirilerek yarali hastaneye
ulastiginda kan hazirlanmis olmaktadir (6). Ulkemizde ise
bu tip olanaklara sahip ambulanslar yok denecek kadar
azdir. Travmay! takiben ambulanslarin olay yerine kisa
strede ulasamamasi, gonderilen personellerin yaralilarin
kaza yerinden c¢ikartiimasinda, tagsinmasinda ve ilk teda-
vinin ambulans iginde baslamasinda yetersiz olusu, yapi-
lan birtakim bilingsizce hareketler cou zaman travma
kurbani icin ikinci bir travma nedeni olmaktadir. Ulkemizde
goérdigimuz yanhs bir uygulama hastalarin kendilerini
tedavi edebilecek olanaklara sahip bir hastane yerine en
yakin hastaneye goéturilmesidir. Hastanin iginde bulundu-
gu saglik problemini ¢gdzebilecek imkanlara sahip olmayan
hastanelere yapilan bagvurular zaman kayiplarina neden
olabilmektedir. Oysa Bat ulkelerinde degisik buyuklik ve
fonksiyonlari olan, farkli seviyelerde Travma ve Acil Yar-
dim Servisleri bulunmaktadir (7). Hastanin hangi travma
merkezine gotlrllecedine ambulanstaki saglik gorevlisi
telsiz ile Acil Servisdeki uzmana danisarak karar vermek-
tedir. Su andaki mevcut sistemde hastalari bu sekilde,
yetersiz takipden kaynaklanan risklere maruz birakmak
yerine, gerekli tedavilerinin yapilacagi baska saglik kuru-
luslarina daha ilk bastan sevk edilmeleri en iyi ¢6zim gibi
g6zikmektedir.
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ACIL SERVISLERIMizDE
YETERLI SAGLIK HiZMETI
VERILEMEMESININ BASLICA
NEDENLERI

1) Ulkemizde Acil Servislerde karsilasilan sorunla-
rin basinda calistirilan personellerin egitimlerinin
bu is icin yeterli olmamasi gelmektedir (Tablo 1).
Acil Servislere bagvuran hastalari Pratisyen He-
kimler veya cesitli klinik branslara mensup Asis-
tan Doktorlar karsilagmaktadir. Hekimlerin bilgi
ve tibbi mudahalede bulunma becerileri mezun
olduklari fakdltelere goére farklilik gostermektedir.
Bugin Tip Fakdltelerimizde standart bir acil tip
egitimi verilmemektedir. Cesitli klinik branslara ait
acil hastaliklar genis bir zaman yelpazesi igeri-
sinde farkli stajlarda anlatiimaktadir. Her klinik
bransin acil durumlarinin birarada anlatildigi ayri
bir “hekimlikte acil olgular” staji bulunmamakta-
dir. Her Tip Fakiltesinde olmamakla birlikte son
sinif 8grencilerine 2 ay sureli Acil Servis rotasyo-
nu ile bu agik azaltiimaya c¢alisilmaktadir. Fakat
bu surenin énemli bir kisminda bu 6grencilerin
baska kiliniklerde c¢ahstirildigi  goriilmektedir.
intérn doktorun acil serviste gegirdigi siire genel-
likle her tiirli acil durumla kargilagmasi igin yeter-
li olmamaktadir. intérn Doktorlara teorik ders an-
latimamaktadir. Ayrica intérn doktoru karsilastigi
cesitli durumlar hakkinda egitecek, yonlendirecek
ogretim Uyesi vizitleri de yapiimamaktadir. Tim
bu nedenlerde intérn doktorlar acil tip hekimligi
konusunda yetersiz bilgilerle mezun olmamakta-
dirlar. Ulkemizde mezuniyet sonrasi egitim prog-
ramlarinin da olmamasi hekimlerin mezun olduk-
lar1 bu kisith acil tip bilgileri ile sinirh kalmalarina
neden olmaktadir.

Turkiye’de kisa bir slire 6énce acil tip egitimine yo-
nelik olumlu girigsimler yapilmaya baslanmistir. 1993
yilinda yapilan bir diizenleme ile Acil Tip Hekimligi ayri
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve ilk ve Acil Yar-
dim Anabilim Dallari kurulmustur. ilk kez 1994 yili Nisan
Doéneminde Izmirde Dokuz Eylil Universitesinde asis-
tan egitimi programi baslatiimistir. Su anda aralarinda
Selguk Universitesi'nin de bulundugu az sayida Uni-
versitemizde Acil Tip Uzmani yetistiriimektedir.

Tablo 1. Acil servislerimizde yeterli saglk hizmeti Ureti-
lememesinin baglica nedenleri.

Il) Personel egitimin yetersiz olusu
II) Tibbi demirbas ve sarf malzemelerin noksanhgi
Ill) Uygulama hatalari
- Konsiltasyon sisteminde aksamalar
2-  Multipl travmali hastalarin takip ve bakimlarindaki
aksamalar
3- Gozlem odalarinin yanlis amagh kullanimlari
4- Rotasyon asistanlarinin ¢alismalarindaki aksamalar

UYGUN ve Ark.
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1995 yili rakamlarina gére Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 16.000 Acil Tip Uzmani bulunmasina ragmen
heniiz Ulkemizde ihtisasini tamamlamig bir Acil Tip
hekimi yoktur.

1)} Acil Servislerde sikga gordigimiiz olumsuz tablo-
lardan biri de buralarda yeterli tibbi demirbas ve
sarf malzemelerinin bulunduruimamasidir. Hasta-
ne idareleri acil servisleri en az sayida, en ucuz ve
en ilkel demirbas ve sarf malzemesi ile isletmeye
calismaktadirlar. Acil servislere ¢cogu zaman yeni
malzeme alimi yapllamamakta, alinan yeni cihaz-
lar bagka kliniklere yerlestirilirken, buralardaki eski
model malzemeler acil servislere gonderilmekte-
dir. Benzer bir davranis personel atamalarinda da
olabilmekte, acil servisler hastanelerin bir nevi
stirglin yerleri olmaktadir. Halbuki acil servisler en
koti degil, en iyi malzeme ve personel ile hizmet
Uretilmesi gereken yerlerdir.

) Acil Servislerde gordigumiz hatalarin bir kismi
ise yanlis uygulamalardan kaynaklanmaktadir.
Bu uygulama hatalarinin bir kisminda nedenlerin
medikal oldugu go6zlenirken, siklikla karsimiza tip
disi nedenler gikmaktadir. Gérdigumuz kadariy-
la mevcut sistem icerisinde bu hatalarin duzeltil-
mesi mimkun degildir.

1) Buglin Devlet ve SSK Hastaneleri Acil Servisle-
rinde konsiltasyon sisteminin saglikli isledigi sdylene-
mez. Konsiltasyon, ndbetci doktorun konunun uzmanin-
dan yardim talep etmesidir. Uzman doktorlarin ¢zellikle
mesai disl saatlerde konsultasyon taleplerine tepkileri
birbirinden farkli olabilmektedir. Konsiiltasyonlara gelis
suresi  genellikle uzundur. Konsiltasyonun sag-
lanmasinda bazen tip disi faktorlerin de roli olabilmek-
tedir. Buna karsilik Acil Servis hizmetlerinin yodun sekil-
de yiritildagu Egitim Hastaneleri ve Tip Fakdlteleri Acil
Servislerinde ise konsiiltasyonlar mesai saatleri disinda
asistan doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Bu asistan
doktorlarin genellikle kendi servislerinde yapmalari gere-
ken yodun programli igleri de bulunmakta, bu nedenle
siklikla konsultasyonlarda gecikmeler olmaktadir. Ayrica
acil servislerde yapilan EKG, réntgen, tomografi gibi
tetkiklerin sonuglarini da Asistan Doktorlar degerlendir-
mekte, asistan doktorun egitim ve tecriibe yetersizligin-
den kaynaklanan hatalar olabilmektedir. Cogu zaman
Ogretim Uyelerinin hastadan haberi filmlerden goérdigu
kadariyla veya telefonda kendisine sunuldugu kadariyla
olmaktadir. Eger ilk goren hekimin gdzden kacgirdigi bir
bulgu olursa, hasta 6gretim iyesine eksik sunulmakta ve
ogretim Uyesi istenmeden hastanin hatali tani ve tedavi-
sinin sorumluluguna ortak olmaktadir.

Bu asamada, Acil Tip Hekimligi yayginlasana ka-
dar, konslultasyonlara bakacak hekimlerin kliniklerde
yapmalari gereken ameliyat, hasta takibi ve poliklinik
gibi igslevlerden arindiriimalari, ¢calisma duizenlerini acil
servislerden gelen konsiltasyon taleplerini en kisa
surede karsilayacak sekilde kurmalar gerekli goril-
mektedir.
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2) Acil servise basvuran Cogul Travmali hastalarin
hangi klinik tarafindan takip edilmesi gerektigi konu-
sunda da sorunlar meydana gelebilmektedir. izole
travmalarda hastay! hangi klinigin takip edecegi konu-
sunda bir tereddiit olmamakta, fakat birden fazla organ
tutulumu olan multipl travmalarda prognozun koéti olu-
su, hekimlerimizin béyle hastalarin tedavileri i¢cin uzun
slreler ayirmalarinin gerekmesi, bunun da klinigin
diger islerinin aksamasina yol acabilmesi ve bazi he-
kimlerin bdyle hastalar kaybedildiginde kendi mesleki
prestijlerinin sarsilacagdi endisesi icinde olmalari bu tip
hastalarin Acil servislerde ortada kalmasi ile netice-
lenmektedir. Gergi, gerek hasta yakinlarinin, gerekse
acil servis ekibinin girisimleri ile bir yer bulunmaktadir.
Bu sure zarfinda hasta acil servisde beklemekte ve
etkin tedavi gecikmektedir. Bu da bazen hastanin haya-
tinin kaybina neden olabilmektedir. Acil tip uzmanlari-
nin ¢odalmasi ve acil servislere Yogun Bakim Uniteleri-
nin ilavesi ile birlikte blylk cerrahi midahelenin ge-
rekmedigi major travmali hastalarin paylasim ve bakim-
larindaki aksamalar da ¢6zilmis olacaktir.

3) Acil Servislerimizde bulunan gbzlem odalarinin
da gerektigi gibi kullanildiklari sdylenemez. ideali; géz-
lem odalarinin tanilari tam olarak konamamisg, ilave
tetkik ve konsiltasyon gerektiren olgularin arastiriimalari
amaciyla 24 saati gegmeyen surelerle kullaniimalandir
(8).

Goérdugumiz kadariyla gézlem Unitelerinde 2 tir-
10 hatali uygulama yapilmaktadir. Birincisi; hastaneye
yatmasi gereken hastalarin yatig-kabul islemlerinde
gecikme oldugunda veya hastanin tedavisi igin disa-
ridan birtakim tibbi malzeme temini gerektiginde
hastalarin gbézlem Uunitelerinde tutulmalari buralarin
bekleme yerleri gibi kullaniimalaridir. ikincisi ise;
klinikte yer olmadigi durumlarda kisa slirede yer
acilacagil Umidi ile, hastalarin gézlem odalarina alin-
malari ve burada tedavilerine baglanmak istenmesi-
dir. Cogu zaman istenilen yer kisa sirede agilama-
makta ve hastalarin uzun sire gézlem odalarinda
tutulduklar goérilmektedir. Bu sire zarfinda hastala-
rin ilgili klinik tarafindan yeterince izlendigi stphelidir.
Cogu zaman hastay! yatiran asistan ile kontrole ge-
len asistanlar ayni degildir. Durum bdyle olunca g6z-
leme alinan hastanin takibini acil servisde ¢alisan
degisik branslara mensup ndbet¢i doktorlar Ustlen-
mek zorunda kalmaktadir. Fakat acil servis doktorlari
siftler halinde c¢alistiklarindan hastanin durumunu
uzun sure istenilen diizeyde takip edememektedirler.
Acil tip uzmanlarinin acil servislerde géreve basla-
masiyla birlikte gézlem Unitelerindeki hasta va yarali-
larin yetersiz bakim ve takiplerinden kaynaklanan
sorunlar da son bulacaktir.

4) Ihtisas veren Egitim Hastanelerinde ve Tip Fa-
kultelerinde acil tip hizmetlerini rastgele secilen cesitli
bransglara mensup, rotasyonla galisan Asistan Doktor-
lar vermektedirler. Tecrlbeli, kidemli elemanlarin ser-
vislerde programli islerin yiritilmesi igin tercih edildik-
leri, yeni ve mesleklerinde tecriibesiz doktarlarin acil
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servise gonderildikleri gorilmektedir. Rotasyon asis-
tanlarina acil servislere baslamadan 6nce bir egitim
verilmemektedir. Rotasyon asistanlari kendi branslari-
nin acil hekimlige ilgisi oraninda hizmet etmeye c¢alis-
maktadirlar. Bu asamada c¢esitli tip hatalar ve tanida
gecikmeler hekimin egditim kalitesine bagli olarak mey-
dana gelebilmektedir. Rotasyon siresi bitiminde Asis-
tan Doktor kendi klinigine dénmekte ve edindigi tecri-
beyi kendisinden sonra rotasyona gelen asistan dok-
torlara aktarma firsatt bulamamaktadir. Edinilen bu
tecrubenin bir kisminin yapilan hatalarin kéti sonugla-
rini gérdikten sonra olustugunu dasinir isek, hasta-
sinin bazen can pahasina belli bir tecribeye ulasan
Asistan Doktorun bu birikimini baskalarina aktarama-
digini, bosa gittigini, baska bir deyisle her yeni rotas-
yon Asistani geldiginde benzer basit hatalarin tekrar-
landigini sodyleyebiliriz. Acil tip uzmanlarinin géreve
baglamasiyla birlikte rotasyon asistanlarinin tecriibe-
sizliklerinden ileri gelen aksamalar da telafi edilmis
olacak, ve rotasyonla acil servislerde asistan doktor
calistirmanin amaci; saglik hizmeti Gretmeye galigmak
yerine, rotasyon asistanlarina egitim vermeyi donise-
cektir.

cOzim

Acil servis hizmetlerinde karsilasilan sorunlarin ¢o-
zimunde yararli olacagina inandigimiz cesitli dnerileri
asagidaki sekilde siralayabiliriz:

1) Acil TIp Uzmani yetistirmeye yonelik egitim prog-
ramlari yayginlastirmali ve Acil Servis Yonetimleri bu
uzmanlik dali mensuplarina teslim edilmelidir.

2) Acil servislerde calisan hekim, hemsire, teknis-
yen ve hastabakici kadrolari sabit olmalidir. Acil
servislerde cgaligtirilan personelin sik degistiriimesi, veri-
len hizmetin devamliliginda aksamalara 6zellikle de tibbi
demirbas ve sarf malzemelerinin 6zensiz kullanimina
neden olmaktadir.

3) Acil servislerde tibbi demirbas ve sarf malze-
melerinin niteligine ydnelik zihniyet degismeli ve acil
servislerde en yeni, en iyi ve bol sayida malzeme bulun-
durulmalidir. Malzeme eksikligi hekimin yaraliya muida-
halesini kisittamamaldir.

4) Hastaya suratle ulagsmaya yoénelik diizenlemelere
gidilmelidir. Kara ve hava ambulanslarindan olusan bir
ilk yardim agi kurulmahdir. Bu ambulanslarda gérev
alacak ekipler 6zel bir egitimden geciriimeli, yaralilara
arag icinde mudahele edebilecek, yarallyl kaza yerinden
ilave zedelenmeye yol agmadan cikartabilecek 6zellikte
olmalidirlar. Ambulanslarin sevk ve yonetimi acil
servislere verilmelidir.

5) Bir yerlesim bolgesindeki Acil Servisler kendi ara-
larinda degisik fonksiyonlar Ustlenecek seklide duzenlen-
meli, medikal ve travma acilleri farkli merkezlerde takip
edilmelidirler. Hastalar, saglik problemlerinin ciddiyetine
ve tedavi onceliklerine gore, ilk yardim ekipleri tarafindan
kendilerine ¢6zim getirebilecek niteliklere sahip acil
servislere yonlendirilmelidirler.
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