DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

(Locuk acll servisleri

Prof. Dr. Hayri Levent Yilmaz

cil servisler ¢ok cesitli

yakinmalarin, hastalikla-

rn ve sosyal sorunlarin

bulustugu bir 6guttime

veya eritime alanidir.

Acil bir durumda yasam
kurtarici saglk hizmetinin saglanmasi,
Ulkelerin saglik sistemlerinin éGnemli bir
parcasidir. Acillere bagvurularin 1/5'inin
erken ve uygun yaklasim gdsteriime-
diginde agir sekellere veya 6lime yol
agabilen “gok acil” hastalardan olustugu
temel alindiginda, yilda yaklasik 6.000.000
cocuk, nitelikli acil saglik hizmeti alma
konusunda tehlike altindadir. Bu ¢ocuk-
larin en dogal haklari arasinda yer alan
“yasam hakki’nin ve “konusunda uzman,
nitelikli, cocuk hastalar igin 6zel egitim
almis hekimler tarafindan verilen saglik
hizmeti hakki’nin saglanmasi, Ulkemizde
halen istenen duzeye indirilememis olan
5 yas alti gocuk olUMIGIGGU oranmin
azaltimasinda ne derece yararli olacagini
apagik gdstermektedir. Erigkinlerden ¢ok
6nemli farkliliklara sahip olan ¢ocuklarin
yasamlari tehdit altinda oldugunda
“cocuk odakl tip egitimi” almig, “cocuk
acil hastaliklar ve durumlarn” konusunda
donatiimig deneyimli hekimler tarafindan
tedavilerinin yapilmasi en dogal haklaridir.
Eger ¢cocuklara bu hak veriimezse toplum
ve yoneticiler kamusal ve evrensel sorum-
luluklarini yerine getirmemis olacaklardir.

Ulkemizde Durum ve Sorunlar

1. Turkiye’de 27 merkezde ¢ocuk acil
uzmani hizmet vermektedir. Bunlardan
sadece 11'i egitim veren ve ¢ocuk acil
yapilanmasi ger¢eklesmis merkezlerdir.

2. 100.000 ¢ocuga du'sen cocuk acil
uzman sayisi Tutkiye'de 0,13 iken ABD'de
2,23'tur. Turkiye'de her 800.000 ¢cocuga
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sadece 1 ¢ocuk acil uzmani du'smektedir.
100.000 ¢ocuga du'sen ¢cocuk acil uzman
sayisl bakimindan Turkiye'nin ABD ile
arasindaki fark 19 kat boyutlarindadir.
Turkiye'de Ust dlzey ve 2. dlzey has-
tanelerde gocuk acil saglik hizmetlerin
haftada 7 gun, gunde 24 saat guvenceye
alinabilmesi igin toplam 600-630 ¢ocuk
acil yan dal uzmanina gerek vardir. Ulke-
mizde pediyatrik yan dal uzman hekim
insangucu’bazi branglarda yetersizken
bazi branslarda gelismis ulkeler seviye-
sine ulasmig veya asmistir. Onumuzdeki
yillarda yan dal egitim kadrolarinin sayi ve
dagilimi son 5 yildaki gibi gerceklesirse
on yil sonra gocuk acil yan dali eleman
ihtiyacinin sadece %17'si karsilanmis
olacak; Pediyatri AD’Ina bagli 16 yan
daldan 5'inde eleman fazlaligi, 11 yan
dalda eleman eksikligi devam edecektir.

3. Turkiye'de acil servislere bagvuru sayisi
diger Ulkelerle karsilastirlamayacak oran-
da yUksektir. Daha hizli hizmet alabilmek
ve istedigi saatte muayene olabilmek icin
acil servisler toplum tarafindan kétlye
kullaniimaktadir. Diger yandan uzman
hekimler kendi alanindaki hastalarin tetkik,
tedavisi icin karsilastiklari ve/veya yonetsel
sorunlarinin ¢gogunun ¢6zUmu igin acil
servisleri kullanmaktadir. Ornegin; yatak
bulunamayan hastalarin acil servislere
gonderilmesi, polikliniklerde randevu ve-
rilmeyen hastalarin acile génderilmesi,
tetkiklerin daha hizli yaptirtimasi igin
acil servise yonlendiriimeleri, acilden
yatis gereken hastalarin acil olmayan
tim  tetkiklerinin-gérunttlemelerinin-
konstltasyonlarinin acil servislerde yap-
tirtiimak istenmeleri gibi... Acil servisin
gbrev alanina girmeyen ¢ok sayidaki
islemin yaptirtima ¢abasi ve karsilasilan
sorunlarin ¢ézUmundn kolayciliga bas-
vurularak acillerde aranmasi acil servis
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kalabalikligini ve is yukind, yonetilmesi zor
boyutlara tasimaktadir. Ulkemizde halen
sevk zincirinin igler hale getiriimemesi
sonucunda hastalar her basamaktaki
saglik hizmeti sunucularina dogrudan
bagvurabilmektedir. Bu durum, 1. veya
2. basamakta tedavi edilmesi gereken
basit saglk sorunlu hastalarin egitim
arastirma ve Universite hastaneleri gibi 3.
basamak hastanelerinin acil servislerinde
is yogunlugunun ¢ok artmasina ve igleyisin
aksamasina yol agmaktadir.

4. Turkiye'de ve Dunyadaki tip egitimi “erig-
kin hasta” agirlikli bir sistem cercevesinde
veriimektedir. Bu durum, hekimlerin “gocuk
hasta” konusunda kendisini yetersiz
hissetmesine neden olmaktadir. Daha
da kétlsU “cocuk saglhgr ve hastaliklari”,
“cocuk psikiyatrisi” ve “cocuk cerrahisi”
disinda kalan diger tim anabilim dalla-
rinda “uzmanlik egitimi” slresince verilen
egitim yine “erigkin agirlikli” olarak devam
etmektedir. Oysa Ulkemiz ntfusunun
%330 14 yasin altindadir. Avrupa ve ABD
ile karsllastirildiginda oldukga yUksek bir
gocuk niifusu barindirmaktayiz. Ulkemizde
uygulanan tip egitimi “eriskin yas ntfusu”
yUksek olan Avrupa ve Amerika tip sistemi
temel alinarak hazirlanmig ve uygulan-
maktadir.

5. Ulkemizdeki devlet ve universite
hastanelerinin acil poliklinikleri incelen-
diginde gogu yerde gocuk acillerin kuytu
bir kdsede kiguk bir alana sikistinildigi
gorulmustdr. Cocuk acil polikliniklerine
basvuran ¢ocuklarimiz en az erigkin
hastalar kadar acildir ve midahale igin
en az onlarinki kadar genislikte bir alana
gereksinim duyulmaktadir.

6. Acillere getirilen ¢ocuklarin ¢ok blyuk
bir cogunlugu 112 ambulanslari ya da



diger ambulanslarla degil 6zel araglarla
tasinmaktadir (112’ler tarafindan taginan
gocuk hasta orani %10). Cocuklarin acil
durumlarinda erken ve uygun tedavinin
¢ok ¢zel bir 5neme sahip olmasi, ¢cocuk-
larin acillere ambulanslarla tasinmasinin
tesvik edilmesini zorunlu kilmaktadir.

7. 112 Acil Saglik Hizmetleri'nde calisan
personelin “erigkin agirhkl” tip egitimi
dezavantajindan kurtariimasi igin hizli
adimlar atilmasi zorunludur. Cocuklara
ilk mtdahale, “bulundugu yerde” basladig
zaman “yasamda kalma orani” belirgin
olarak artacaktir. Cocuklarin “yasama
tutunma micadelesi’nde “hastane éncesi
verilen saglik hizmeti’nin ve “hastane
6ncesi veya hastaneler arasi transferinin
¢ok énemli bir rolU vardir.

8. 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulanslari
arasina “yenidogan” ve “cocuk yogun
bakim” ambulanslarinin eklenmis olmasi
ve hava-ambulanslarina gegisin saglanmig
olmasl ¢ok dnemli bir gelismedir. Gereksi-
nimin cok oldugu istanbul, Ankara, izmir,
Adana, Bursa, Konya, Mersin, Antalya,
Diyarbakir, Sanliurfa, Gaziantep gibi buytk
sehirlerimizde bu 6zellikli ambulanslarin
sayllari yetersizdir.

9. Ulke kaynaklarindan ve egitilmis saglik
personellerinden en iyi sekilde yararlana-
bilmek i¢in su anda mevcut hastanelerden
uygun olanlari belirlenip, kritik hasta ba-
kiminin eksiksiz yapilabilecegi “bolgesel
saglk merkezleri” olusturulmalidir. Bu
merkezlerde tam donanimli gocuk acil
yan dal uzmaninin bulundugu “gocuk acil”
ve “I. dlizey travma merkezi”, cocuk yogun
bakim uzmaninin bulundugu “cocuk yogun
bakim”, plastik ve rekonstruktif cerrahisi
veya gocuk cerrahisi uzmaninin sorumlu
oldugu bir “yanik Unitesi” bulunmalidir.
Diger hastaneler ise daha alt dizeylerde
acil hizmeti verebilecek sekilde personel
ve cihaz ydninden donatiimalidir. “Bélge-
sel saglik merkezleri'ne transfer edilecek
hastalar 112’lerden yardim alinarak ve
hastaneler arasi iletisim saglanarak ya-
piimalidir.

10. Hem “hastane o&ncesi” hem de
hastanede ¢ocuk acil hastalarina “kolay
yaklasim” icin akis cizelgeleri ve/veya
rehberler yeterli degildir, yeniden gézden
gecirilme ihtiyaci vardur.

11. Onceliklendirme (triyaj) sistemi
asagidaki nedenlerden dolay! etkin
isletilememektedir: a. Kamuoyunun acil
servis isleyisi ve amaglari hakkinda bilgi

eksikligi, b. Onceliklendirmeye hasta ve
yakinlarinin uyumsuzlugu, gorevlilere
uygulanan baski ve siddet, c. Oncelik-
lendirme yapacak saglik calisani sayisinda
yetersizlik, egitiminde eksiklikler, d. Cocuk
hasta 6nceliklendirmesiigin uygun fiziksel
alan eksikligi sayilabilir.

12. Her tarld sorumlulugu eriskinlerin
Uzerinde olan ¢ocuklarimiza hem en
uygun saglik hizmetinin verilebilmesi hem
de ¢ocuk acil bilim dalinin hedeflenen
duzeye ulasabilmesine engel yaratan
bir diger durum ise sudur: “Az sayidaki
gocuk acil yan dal uzmani’nin, ¢alisma
kosullar ve alt yapinin uygun oldugu
yerlerde gorevlendirimemesidir. Bdylece
¢ok kisith olan Ulke kaynaklarindan ve
egitilmis saglik personellerinden en iyi
sekilde yararlanilamamaktadir. Cocuk acil
yapilanmasi olmayan, ¢ocuk acil uzmani
sorumlulugundaki bir cocuk acil sistemini
istemeyen, cesitli zorluklar ¢ikarilan has-
tanelerde “zorunlu hizmet” kapsaminda
gorevlendiriimeleri insan gucd, emek
ve zaman kaybi yasanmasina neden
olmaktadir. Sonugta alt yapisi uygun
olmayan hastanelerde zorunlu hizmet
kapsaminda gérevlendirilen birgok yan dal
hekimi hastanelerinde uygun bir calisma
ortami bulamayip, edindigi mesleki birikim,
deneyim ve becerilerinde korelme ve
psikolojik olarak travma yasamaktadir.

13. Bir dnceki maddeyle paralel olarak
zorunlu hizmet gérevinin tam donanimli-alt
yapisi ve personel yapilanmasi uygun
hastanelerde yaptirtiimamasi “cocuk acil”
gibi yeni kurulmus bilim dallarininistenilen
gelismiglik dUzeyine ulasabilmesinin
éntnde bir engel olusturmaktadir. Ulke
kaynaklarindan ve egitilmis saglik perso-
nellerinden en iyi sekilde yararlanabilmek
acgisindan énuimuzdeki 5 yil stresince 6n-
celikle Universite ve T.C. Saglik Bakanlg
Egitim Arastirma Hastanelerinde ve/veya
9. maddede bahsedilen “Bélgesel Saglik
Merkezleri’nde gérevlendirilmeleri, az sa-
yidaki egitim veren birimlerin gliglenmesini
saglayacaktr. Oncelikle yan dal egitimi
verebilecek hastanelerin gliglenmesi sag-
lanip, sonraki sUrecte diger hastanelerde
gorevlendirmelerin yapiimasi daha basarili
sonuglarin alinmasi agisindan gereklidir.

14. Ulkemizde baziilaglarin bulunmamasi,
var olan bazi ilaglara ise ulagilamamaya
baslanmasi hasta guvenligi acisindan
buyutk bir tehlikedir.

15. Hastanelerde guvenlik sorunu ise
halen devam etmektedir. Acilde saglik

hizmeti sunan personel, sdzel-fiziki sal-
dinlarla siklikla kargilagmaktadir. Ayrica
14. maddede bahsedilen durumile birlikte
ele alindiginda hasta guvenligi yani sira
hekim guvenligi de tehlike altindadir. Hasta
yonetimi ve tedavisi icin gerekli ilaglarin ve/
veya alt yapi-techizatin olmamasi olumsuz
bir durum yaratmakta, hekim gtvenligini
tehdit etmektedir.

16. Performans ve faturalandirma sistemin-
de sorunlar sirmektedir. Mevcut sistem
yesil kodlu hasta bakmayi ézendirmek-
tedir. Kirmizi alan hastalari gibi ¢ok kritik
ve riskli midahaleler gereken hastalar
icin tanimlanan performanslar, yesil alan
hastalariile aynidir, bunlar farkli olmalidir.
Ayrica ¢ocuk acil servislerinde bakilan
hastalarin faturalandiriimasi, genel “acil
uygulamalar” kapsaminda yapilmaktadir.
Bu da gocuk acil servislerinde verilen yo-
gun hizmetin, yapilan islem ve tedavilerin
Saglik Bakanligrna erigkin acillerden ayri
olarak yansimamasi ve ¢ocuk acillerde
verilen hizmetin hakkiyla gérilmemesine
neden olmaktadir.

Kaynaklar

ABP Workforce data: American Board of Pediatrics;
2013

Committee on the Future of Emergency Care in the
United States Health System. Emergency Care for
Children: Growing Pains. 2nd ed. Washington DC:
The National Academies Press; 2007

Saglik Bakanligi Yan Dal Tescil Sayilan Istatistigi.
T. C. Saglik Bakanligi; 2014

Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi (YDUS)
Basvuru Kilavuzu. OSYM. Ankara: OSYM: 2010-2014.

Turkiye'de ve Dunya'da Cocuk Acil Tip Hizmetleri:
Mevcut Durum ve Oneriler. http://cayd.org.trimages/
UserFiles/Documents/Editor/TURKIYE_ve_DUN-
YA_COCUK_ACIL.pdf Erisim Tarihi: 02.02.2017

Turkiye'de Cocuk Yogun Bakimi Hekim Insan
Glicl Raporu. http://cayd.org.tr/images/UserFiles/
Documents/Editor/2015¢cybinsangucul1].pdf Erisim
Tarihi: 02.02.2017

Yilmaz HL. Diinyada ve Turkiye'de Cocuk Acil Bilim
Dalrnin Gelisimi. Karabécucloglu M, Yilmaz HL,
Duman M editérler. Cocuk Acil Tip kapsamii ve kolay
yaklagim. 1. Baski. Istanbul. Istanbul Tip Kitapevi:
2012. p.3-6.

Yilmaz HL. Tirkiye'de Cocuk Acil Yapilanmasi:
Sorunlar ve Cézum Onerileri. SD 2017 42:12-15

* Bu yazi, SD Dergisinin 2017 yili 46. sayisinda
yayimlanan “Turkiye'de Cocuk Acil Yapilanmasi:
Sorunlar ve Cézim Onerileri” baglkli makale,
Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dernedi’'nin hazirladigi
“Turkiye'de ve Duinya'da Cocuk Acil Tip Hizmetleri:
Mevcut Durum ve Oneriler” ile “Tuirkiye'de Cocuk
Yogun Bakimi Hekim Insan Gucu” raporlar temel
alinarak hazirlanmigtir.
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