DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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isiimis hayatin disinda

maddi ya da manevi

anlamda buUyuk zararlara

yol agan doga olaylarina

afet diyoruz. Afet deyince

ilk akla gelenler; deprem,
sel, toprak kaymalari, tayfun, firtina,
yangin vb. ancak modern yasamin
olusturdugu hiz ve Kkitlesellik, dogal
afetlerden ¢ok daha fazla kisiyi etkileyen
ve daha sik karsilastigimiz olagantstU
durumlari hayatimizin bir pargasi haline
getirdi. GUnUimUzde sehirlerde yogun
bir ntfus ve oldukga dinamik bir hayat
var. Binler, on binler ayni mekanda bir
arada. Hizl erisim araclariyla cok sayida
yolcu birlikte tasiniyor. Devasa insaat
santiyeleri, imalathaneler, sanayi ve is
yerlerinde binlerce isci bir arada caligiyor.
Savaglarin sekli degisti. Artik vekalet
savaglari var. Terorizm kuresel hal ald.
Kitlesel blyUk go¢ler yasaniyor. Kuresel
isinmayla birlikte yagis duzeyleri siklikla
sele yol agiyor. Afetlerin dnemli yansi-
malarindan biri de toplumda kargasa
olusturmariski ve umutsuzluk potansiyeli.
Bu da karar verici ve uygulayicilarin daha
etkin ve hizli gbéztmler Gretmesini, toplum
psikolojisini iyi yonetmesini zorlastiriyor.
Medyanin reyting agmaziyla ajite edici
son dakika haberciligi de yeni bir afet
etkisi olusturuyor.

Bu kitlesellikle gelisen hadiseler, etki
sahalariyla depremleri aratmiyor. Hemen
her gtin afet dlizeyinde acillerle karsi-
lasiyoruz. Afetlerde daha etkili olmanin
yolu, giindelik hayat iceresindeki galisma
duzenini afetle aktif olarak iliskilendirmek-
ten geciyor. Sonucta acilde ne kadar
iyiysek afette de o kadar iyi olabiliriz.
Afetlerde acil hizmetlerini saha yoninden
ele alirken, artik afetlerin de, acillerin de
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¢gocuk babasidir.

degistigini dikkate almak gerekir. Saglikta
Dontstm Programi ile on yilda pek ¢gok
baslikta iyi mesafe alinmasina ragmen,
ozellikle acil bagliginda problemler hala
guncel. Acillerimiz ile ilgili problemlerin
basinda, “acile yaklagim” sorunu geliyor.
Acile yaklagimimiz U¢ agidan sorunludur.
Birincisi, acile bagvuran vatandasa
bakisimiz sorunlu. Saglik c¢alisanlari
olarak “Acile bagvuranlarin ¢cogu acil
degil” ifadesiyle sb6ze bagliyoruz ve
vatandasin bundan rencide olmayaca-
§ini bekliyoruz. Ikincisi, hastanelerin acil
servise bakigl sorunludur. Hastaneler
acili angarya ve yuk olarak goéruyorlar.
Ozel hastaneler 6deme sistemlerinin de
katkisi ile neredeyse acile kapalilar. No-
betci ekip bulmak sikintili, nébet izinleri
gunluk hizmeti aksatiyor, problemi ¢ok,
memnuniyet az. Uglinclst, hekim igin
acil hizmeti esittir nébet. Acil tip uzmanlari
ve sadece acilde gorevli pratisyenler
hari¢c nébet sistemi, suresiyle sinirlidir.
Bitinceye kadar 6zveriyle ¢caligilir. Nobet
sahiplenilir. Ancak sonra bagka bir ekip
gelir. Her sey sifirdan baslar. Hizmeti
verdiklerimiz standardize olmadigi gibi,
hizmet de tek tip degil. Yaklagimimiz;
sorunu ¢dzme, beklentiyi karsilama,
azami memnun etme olmali. Acille ilgili
talep varsa bize dusen bunu en nitelikli
sekilde, vatandas beklentisine odakli
bir organizasyon ve hizmet sunumuyla
gerceklestirmektir. “Dlnya bu isi bdyle
yapiyor”, “Gelismis Ulkelerde acillerde
bekleme surelerine gore ¢ok iyiyiz” deni-
lebilirama bu cimleler sorunu ¢ézmduyor.
Bu konuda da dunyaya liderlik ederek
dogru ¢6zUm modeline ulasacagimiza
inantyorum.

“Acile cok hasta geliyor, acile gelen hasta
sayisini azaltalim” yaklagsiminin bosa
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ugras olduguna inaniyorum. Mesai dig|
gelen vatandasin problemini gézmezsek,
vatandas vazgecmiyor. Yarin gel demek,
saglik sistemini ertesi giin de mesgul
etmekten baska bir ise yaramiyor. Acilde
talebi karsilanmayan vatandas, aile heki-
mini, hastaneyi zorluyor, saglik sistemini
mesgul ediyor. Aile hekimligi sistemi,
acillerdeki pratisyenleri aldi. Nobetler uz-
man hekimlerce yUrttilmekte. Acil servis
ile iliskisi sadece nébet suresiyle sinirli
olan hekimin ¢zellikle uzman hekimin
sisteme katkisi az olmakta. Acil tecrU-
beli bir pratisyen hekim ya da bir acil tip
uzmaninin eksikligini cok sayida uzman
kapatamiyor. Acil servis; bagvuran bireyin
yasamsal fonksiyonlarinda var olan prob-
lemi gideren, bireyin yasamini etkileyecek
bir patolojisinin olup olmadigini ayirt eden
ve ilave uzmanlik gerektirmeyen basit
tibbrintiyaclarini karsilayan merkezlerdir.
Acil servisler cogunlukla bir hastane
bunyesindedir. Acil hekimligi ve acil tip
uzmanhgi digindaki tim uzmanlik dallari
acile katkidan ¢ok karmasa getiriyorlar.
Acil servislerde uzmanlik gerektiren
karisik tibbi hizmetlerin verilmesi acil
hizmetleri aksatiyor. Komplike iglemler
o6ne alinmakta, bu da birikmeye yol
acmaktadir. Acil servisin sartlari da
uzmanlik gerektiren bu hizmetleri vermek
icin ideal yerler degildir. Dakikalar iginde
yapllmasi gereken islemler hari¢ orta ve
blyuk mudahaleler acil ortami disinda
yapiimalidir. Acil hekimi ve acil tip uzmani
sayimizi artirmaliyiz. Tipki aile hekimligi
seferberligi gibi, acil hekimligiicin de bir
seferberlik gerekiyor. Acil hekim sayisinin
artmasi, verimsiz uzmanlik nébetlerini
ortadan kaldirir. Acil hizmetiicin aciimig
verimsiz hastanelere ihtiyaci da azaltr.
Acil servisler, hastaneyle ayni arsada olsa
bile yapisal ve yonetsel olarak bagimsiz
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olmalidir. Hastanelerden bagimsiz bina-
larda da hizmet verilebilir. Acil servislerin
mesai sonrasi poliklinik muayene talebini
karsilamak icin aksam poliklinik hizmeti
sistemi destekler. Uzman hekimlerden
burada yararlaniimalidir. Acil sisteminin
Onemli aksakliklarindan biri de sevk zinciri
zorluklaridir. Ambulans hekimlerinin hasta
kabul ettirme hikayeleri gok dramatiktir.
ilgili merkezlerin reddedebilmesi kabul
edilemez. Basgvuru zinciri net tanimlan-
mall, alternatifsiz olmalidir. ki ayri yerin
kabul edebilecedi hastayi pratikte hicbiri
kabul etmiyor. Hastaneler midahale ve
yatarak takibi gereken hastalarla ilgilen-
meliler. Burada da hastanin hangi servise
yatacagl sorunu cikiyor. Hastaneler
gecici izlem ve takip Unitelerini kendi
bunyelerinde olusturmali, acil servisleri
bunun icin mesgul etmemeliler. Birden
¢ok nitelikli hastane olan blyUk sehirlerde
tim hastanelerde her gece acil nébete
kalinmayabilir; ndbetler hastaneler
arasinda dénusumlt yapilabilir. Yeterli
hekim ve donanima sahip 6zel hastaneler
de bu dénusumlt nobet sistemine dahil
olabilir.

Deprem gibi buyUk afetlerde pek
¢ok kurtarma ve kamu hizmeti digsal
destege ihtiyac duymaktadir. Oncelikle
depremden etkilenen yerel ve mulki
idare yoneticileri, deprem soku gegiren
belki ailesi ve yakinlarini kaybetmis
kisiler olmaktadir. Bu da ydnetim zafiyeti
olusturmaktadir. Yoéreyi bilmeyen gegici
yoneticiler inisiyatif almakta ve etkili
olmakta zorlanmaktadir. Kural olarak 6zel
bir sorun olmadikca afet bélgesinde bir
onceki vali ve kaymakamlar koordinatér
olarak gorevlendirilmelidir. Bazi afetlerde
yerel saglik hizmeti de etkilenerek hizmeti
veremez duruma gelmektedir. Bu durum-

da diger sehirler ekiplerle deprem bol-
gesinde saglik hizmetini Gstlenmektedir.
Bu ekiplerin secimi énemli bir konudur.
Genellikle cerrahi ekipler segiliyor. Sahra
hastaneleri de kurulup operasyonlar
yapiimaya ¢alisiliyor. Bunu yerine vakayi
donanimli bir merkeze ulastirmak daha
akilcidir. Dakikalar icinde mutdahale
gerektiren vakalar olabilir. Bunlar azdir.
Tum afetlerde oldugu gibi depremde
de travma disi buyUk bir hasta grubuile
karg! karslya kaliyoruz. Kronik hastalar,
yaslilar, cocuklar tibbi hizmete ihtiyag
duyuyorlar. Majér ihtiyac ise psikolojik
destektir. Resme buradan bakinca afet
bolgesine ilk gitmesi gerekenler acil tip
hekimleridir. lyi triyaj ve drenaj ile afet
sonrasl ilk dénemi yonetmeliler. Sonraki
gUnlerde olusacak tibbi hizmet talebini
de yine acil hekimlerin merkezde oldugu
grup yénetmelidir. Karmasa potansiyel
dikkate alinarak, hareketli alanin biraz
disinda, ulasilabilirligi iyi, altyapi ihtiyaci
az yerler saglik hizmeti icin secilmelidir.
Afet sonrasinin en magdurlari maalesef
sahada hizmet eden ekiplerdir. Uyuma-
dan, yemek yemeden, dinlenmeden,
banyo yapmadan gunlerce devam eden
caba beklenmektedir. Elbette kimse
konfor beklemiyor, ancak asgari insani
sartlar galisanlara da saglanmalidir. Afet
aninda hizmetlerde ¢ok sayida gonul-
linun destegi ile karsilaglyoruz. Ancak
kimin, ne kadar nitelikli oldugunu bilen
yok. Bazen gonullt magdurlari oluguyor.
Bayle bilinmezlik durumlarinda yapilacak
tek sey, sadece profesyonellerle is yap-
maktir. Sonug olarak Ulkemizin iginde
bulundugu cografi konum ve dinyanin
siyasi konjonktlru; afetlere hazirlikli
olmak ve bu konuda da sorunsuz igleyen
acil sistemine sahip olmayi kaginiimaz
kilmaktadir.
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Deprem gibi blyuk
afetlerde pek ¢cok

kurtarma ve kamu hizmeti
dissal destege ihtiyac
duymaktadir. Oncelikle
depremden etkilenen yerel
ve mulki idare yoneticileri,
deprem soku geciren

belki ailesi ve yakinlarini
kaybetmis kisiler olmaktadir.
Bu da ydnetim zafiyeti
olusturmaktadir. Yoreyi
bilmeyen gecici yoneticiler
inisiyatif almakta ve etkili
olmakta zorlanmaktadir.
Kural olarak 6zel bir

sorun olmadikc¢a afet
boélgesinde bir 6nceki vali
ve kaymakamlar koordinator
olarak goérevlendiriimelidir.
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