DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

—astane oncesl acl
saglk hizmetlerinde
neredeyiz, ne yapmaliyiz®

Yrd. Dog. Dr. Tuncay Palteki

oplum acisindan acil saglk

hizmetlerinin yeri farklidir. Bu

farkliigr yaratan en énemli

unsurlar; saglik hizmetine

olan ihtiyacin ivediligi, hasta

ya da yaralinin hayati tehlike
icerisinde olmasiyla birlikte hasta ve
yakinlarinin endiseli, gergin, sabirsiz
olmalari sayilabilir. Diger taraftan hem
hastane 6ncesinde hem de hastane
sUrecinde acil saglik hizmetleri ile ilgili
olumsuzluklarin yazili ve gérsel med-
yada 6nemli bir yer tutmakta olduguna
hepimiz sahit olmaktayiz. Yukarida
alintiladigim 23 yil 6ncesinin gazete
haberi, ginUmuzde yasanan bazi so-
runlarin gegcmiste de var oldugunu bttn
acikligi ile ortaya koymaktadir. Hastane
oncesiyle ilgili acil saglik hizmetlerinin
buglnkt durumunu degerlendirecek
olursak éncelikle 2003 yilinda baglayan
Saglikta Dontstum Programi ile birlikte
basta arag-gerec¢ olmak Uzere, ntfus
basina dusen ambulans ve istasyon
sayisinda artig, mUdahale suresinde
ise kisalma oldugu gézlemlenmektedir
(Tablo).

Ancak hala kisi bagl acil ¢cagri arama
(112 aramalarn) sayisi, Avrupa Ulkelerinin
bazilarina gore 3-4 kat fazladir. Bunlar
icerisinde gereksiz ve acil olmayan
aramalar maalesef ylzde 95 oranindadir.
Bu durum asil ihtiyaci olan kigiler i¢in
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1960 Hendek'te dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesini 1983'te bitirdi.
1987-1991 yillari arasinda Ankara Numune Hastanesinde i¢ hastaliklari intisasi
yaptl. 1999-2015 yillarinda ¢esitli kurumlarda bashekimlik, Acil ve Afetten
Sorumlu il Saglik Mudar Yardimeiligi, Kamu Hastaneleri Birligi Tiobi Hizmetler
Baskanligi gérevierinde bulundu. 2012-2014 yillarinda istanbul Anadolu Giiney
Kamu Hastaneleri Birligi Kurucu Genel Sekreterligi gérevini yapti. Dr. Palteki,
2015 Kasim ayindan bu yana Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Bolum Baskanligi gérevini strdtUrmektedir.

“Saglik Bakanligrna bagl olarak gérev yapan 112 Hizir Acil Servisi,
ambulans basina 400 bin niifus diistiigi istanbul'da teknik ve maddi
imkansizliklarin yani sira trafik magandalari, adresini bilmeyen
vatandaslar, dar ve ismi belli olmayan sokaklar, hastalari kabul
etmeyen hastaneler ve telefon sapiklarina karsida micadele ediyor...”

onemli bir engel teskil etmekte, 112 cagri
merkezine ulasim zamanini olumsuz
etkileyebilmektedir. Aslinda bu prob-
lem yillar &ncesinden sUregelmektedir.
Bunun yani sira 6zellikle istanbul, Ankara
ve izmir gibi kentlerde ambulanslarin
trafik icerisindeki zorluklari gindmazin
onemli problemleri arasinda sayilabilir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
etkililigini ve etkinligini etkileyen belli basli
dort unsur vardir. Bunlari; (1) arag-gereg
ve malzeme, (2) hizmetin verilis modeli
ya da yoéntemi, (3) hizmeti sunan insan
kaynaginin sayica ve nitelik acisindan
yeterliligi ve (4) toplumun acil saglk
hizmetleri konusundaki farkindahgi
seklinde siralayabiliriz.

Daha lyi Bir Acil Saghk
Hizmetleri Organizasyonu
icin Neler Yapmaliyiz?

Oncelikle konunun hastane 6ncesi ve
hastane organizasyonu olmak Uzere iki
boyutu vardir. Bu yazida hastane dncesi
organizasyonlailgili neler yapilabilecegi
konusuna deginilecektir. Hastane
oncesi acil saglik sisteminde Ulkelerin
ve bdlgelerin ihtiyacina gére dunyada
farkli modeller kullaniimaktadir. Bu mo-
deller; hizmet sunumunu gergeklestiren
yapilara gore (ulusal, bolgesel, 6zel,
goénulla, hastane temelli ya da hibrid

6 Nisan 1994 Hrriyet Gazetesi

Tablo: Ulkemizde Hastane Oncesi

Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili Bazi
Parametreler Uzerine Saglikta Dniisiim
Programinin Etkisi

2002 2016
Ambulans sayisi 618 4.840
Ambulans helikopter* - 17
Ucak ambulans™ - 3
Kar paletli ambulans* - 265
Deniz ambulans™ - 6
Ambulans bagina nifus  107.000  16.000
stasyon saylsi 481 2.400
istasyon bagina niifus 188.000  33.000
ilk 10 dakikada erisilen - %69

nifus orani

Kaynak: Saglik Bakanligi

*Sagilik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2015
verileridir. Diger veriler giincel verilerdir.

sistemler) cesitli sahipliklerde olabildigi
gibi hizmetin sunum sekli (Anglo-
Amerikan ve Franko-German modeli)
itibariyla da olabilmektedir. Dunyada
yeniden yapilanma surecindeki tlkelerin
¢ogunda Anglo-Amerikan modeli acil
saglik sistemleri tercih edilmektedir.
Anglo-Amerikan modelinde hastalar
daha yUksek kalitede bakim alabilme-



leri icin alanda ¢ok fazla oyalanmadan
hastanelere tasinirlar. Stabil et, kap ve
gotur kavramina goére hareket edilir.
Ambulanslarda acil saglik egitimi almig
paramedikler ile acil tip teknisyenleri hiz-
met verirler. Hastane acillerinde ise yine
acil saglik hizmetleri konusunda egitim
almis acil tip uzmanlan ¢alismaktadir.
Avusturalya, Kanada, Israil, Hollanda,
ingiltere ve ABD bu modeli kullanan
Ulkelere 6rnek olarak verebiliriz. Fran-
ko-German modelinde ise hastanedeki
olanaklar hastaya getirilir. Acil tip ayr
bir uzmanlik alani degildir. Sahada ve
hastanede resusitasyon gérevi anestezi
uzmanlarinin kontroltindedir. Sahadan
alinan hastalar gogunlukla acil servislere
ugramadan yatakl servislere alinirlar.
Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Portekiz ve Rusya bu modeli kullanan
Ulkelerden birkagidir.

Ulkemizde her ne kadar 6zellikle hasta-
neler duzeyinde insan kaynag! eksikligi
olsa da Anglo-Amerikan modeline uygun
bir hastane dncesi acil saglik hizmetleri
yapilanmasi mevcuttur. Bu modelin en
onemli ¢zelligi, hasta ya da yaraliyi bir an
Once hastaneye ulastirmaktir. Bu yéntyle
degerlendirildiginde, mudahale stresi
ile hastaneye ulastirma sureleri 6nem
tasimaktadir. MUdahale sUresiile cagriyi
takiben gorevlendirilen 112 ekibinin olay
yerine ulasma suresi kastedilmektedir.
Olay yerinden vakaya ilk mudahaleyi
yapip ambulansin hastaneye ulasma
sUreside diger zaman boyutudur. Burada
hi¢ kuskusuz en dnemli problem trafikte
gegen sUredir. Bu sUrenin azaltiimasin-
da toplum bilincinin ve hassasiyetinin
oynadidi rol kadar caydirici birtakim
Onlemlerinde etkisi bUyuk olacaktir.
Oncelikle ambulanslara yerlestirilecek
yUksek ¢o6zUnurltklu kamera sistem-
leri ile “Dinamik Elektronik Denetleme
Sistemi”nin olusturulmasi stphesiz bu
konuda 6nemli bir katki saglayacaktir. Bu
sayede ambulanslarin trafikte daha rahat
hareket ederek trafikte kalma sureleri
azaltilabilir. Ayrica bu sistemler sayesinde
olay yeri gértntdleri “online” olarak 112
Komuta Kontrol Merkezine aktarilabilir.

GUnUmUz acil saglk hizmetlerinin su-
numunda 6nemli bir diger sorun, 112
Cagri Merkezlerine yapilan gereksiz
aramalardir. Hi¢ siiphesiz toplum bilinci
ile yakindan iligkili bir konu olsa da bura-
da da caydirici nlemlerin alinmasinda
fayda vardir. Yasal yaptirmlarla birlikte
(Ulkemizde uygulandigini gozlemle-
mekteyiz) ilkdgretimden itibaren toplum
icerisinde yasamanin gereklilikleri dogru
bir sekilde gen¢ kusaklara verilmeli ve
bu kaltdr olusturulmaldir. Bu kaltarin
olusturulabilecegine yonelik 6rnekleri
bazi Ulke uygulamalarinda gérmekteyiz.
Bununla beraber gereksiz ambulans
cikiglarini dénlemek igin 112 triaj sis-
temlerinin uygulamaya sokulmasinin

—

faydasl olacaktir. 112 cagrisinin hangi
durumlarda yapilacagina dair toplumun
bilinglendiriimesinin 112 taleplerinin
daha gercekei olmasi yéninde katki
saglayacaktir. 112 cagri merkezinin
oncelikli aranma nedenleri arasinda;
travma nedenliya da mide-barsak sistem
kaynakli agir kanamalar, kafa yaralan-
malari, ciddi yaniklar, donmalar, sicak
carpmalari, agir nefes darliklari, bdyuk
kemik kiriklari, kronik hastalk alevlen-
meleri, gdgus agrilari, intihar girisimleri,
zehirlenmeler, inme ve biling kaybi gibi
durumlar sayilabilir. Diger taraftan acil
aramalarin (saglik, gtivenlik, yangin) tek
bir merkezden sevk ve idare edilmesi
de mudahale suUresine etkisi olacaktir.
Bu konuda ulkemizde il bazinda pilot
calismalar devam etmektedir.

Ulkemizde 112 istasyonlarinin ve
ekiplerinin yerlesimleri ntfus bazl
yapllmaktadir.  Bununla beraber
bolgenin trafik dinamikleri ile acil
hastalik ve yaralanma epidemiyoloji-
sine ait bulgularin da dikkate alinmasi
daha hassas bir yerlesimi beraberinde
getirecektir. Ayrica mobil 112 ekipleri
ile gercek zamanli verileri kullanarak
ambulans optimizasyonu yapilabilir.
Bodylece midahale sureleri kisaltilabilir.
Ulkemizde hastane acillerine ambulans
disi hasta bagvurularrileri dizeydedir. Bu
basvurularin gogunu triajda “yesil hasta”
dedigimiz acil serviste muayene olmasi
gerekmeyen hastalar olusturmaktadir.
Bu durum hastane acillerinin gereksiz
yogunluguna sebep oldugu gibi esas
acillerin 6ncelik problemi yasamalarina
neden olmaktadir. Aslinda ideal olan
acil olarak tanimladigimiz tim hasta-
larin sadece ambulansla transferinin
saglanmasidir. Toplumun acil saglk
hizmetleri konusundaki farkindahgi
ve saglik okuryazarligi da basaril bir

hizmet icin ©nemli bir unsurdur. Soyle ki
populasyonun ilk yardim bilgi ve bece-
risi acil saglik hizmetlerinin sonuclarini
etkilemektedir. Toplumdaki sertifikali
ilk yardim egitimi alan ve etkin bir ilk
yardim mudahalesi kabiliyetine sahip
nUfus attikga basari artacaktir. Cinku acil
saglik hizmetlerinde mtdahalenin niteli-
ginin yani sira zamanlamasi da énemli
bir unsurdur. Ozellikle kalp-solunum
durmalarinda ilk dakikalarda yapilacak
bilinclimidahaleler ytz gulduricu olarak
sonuc¢lanmaktadir. Ayrica ambulans
bakim-onarim sureclerinde etkinligin
artirlarak uygulamada kalan ambulans
sayisinin maksimize edilmesi, hastalarin
dogru hastaneye hizli transferinin saglan-
masi ve hastaneler arasi acil hasta sevk-
lerinin azaltiimasi, acil saglik ekiplerinin
bilgi, beceri, moral ve motivasyonlarinin
egitim ve simulasyonlarla gelistiriimesi
gibi iyilestirme cabalari da surece
onemli katkilar saglayabilecektir. Sonug
olarak acil saglk hizmetlerinin basaril
ve sorunsuz bir sekilde surdurilmesi,
ancak gok paydasla (bizzat toplumunda
destegiyle), dogru modellerle, yeterli
nitelikte ve nicelikte insan kaynagi ve
arag-gerec destegi ile saglanabilecedgi
unutulmamalidir.
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