DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

Prof. Dr. ibrahim ikizceli

atandaglarin saghginin

glvence altina alinmasi

sosyal devletin temel

gorevidir. Bu anlamda,

acil saglk hizmetleri

6lumlerin énlenmesinde
ve sakatliklarin azaltimasinda buytk
oneme sahiptir. Bu durum, acil saglk
hizmetlerinin saglik alaninda ayri bir yer
ve disiplin olarak ele alinip sunulmasini
gerekli kilmistrr. insanlar sosyal stattileri
ve ekonomik olanaklari ne olursa olsun
acil saglik sorunlariyla karsilastiklarin-
da, en kisa zamanda olay yerinde ve
acil servislerde profesyonel bir ekibin
muUdahalesine gereksinim duyarlar. Acil
servisler hasta ve yaralilara en iyi acil
bakimi en kisa zamanda vermek i¢in
hastane 6ncesi acil saglik sistemi ve
hastanenin diger birimleri ile birlikte
calisan sistemlerdir. Acil servislerin iyi
ve hizli bir sekilde hizmet vermesiigin bu
birimlerin uyum iginde ¢alismasi sarttir.
Aksi takdirde acil servis calisanlari saglik
sisteminin diger yandasglari ile uyum
icinde calisamazsa tek basina saglikli
bir hizmet sunamaz.

Hastane ici Acil Saglk Hizmetleri

Hastane ici Acil Saglik Hizmetleri 4 ayri
boélumden olusmaktadir.

1- Acil Servisler

2- Konsultasyon Hizmetleri

3- Tetkik ve Gorunttleme Hizmetleri
4- Hastane Servis Hizmetleri

Acil servisler: Acil servislerde 2009
yilinda ¢ikartilan “Yatakli Tedavi Kurum-
larinda Acil Saglik Hizmetleri Tebligi”
sonrasinda 6nemli gelismeler olmustur.
Acil servisler seviye 1, 2 ve 3 olarak
seviyelendirilmistir. Acil servislerde
acil tip uzmanlari ve pratisyen hekimler
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calismaktadir. Hastane acil servisleri
son yillarda fiziksel olarak epey gelisme
gostermistir. Ancak bu gelismeye paralel
olarak hasta sayisinda da asiri bir artisa
neden olmustur.

Konsiiltasyon hizmetleri: Acil servisler-
de galisan hekim tarafindan géztimlenen
problemler cézllmekte ancak dahaileri
uzmanlik gerektiren durumlarda konsul-
tasyon hizmetleri devreye girmektedir.
Ozellikle egitim aragtirma hastanelerinde
24 saat uzman bulundugu icin bu hizmet
hastane icerisinde ¢oéztlmekte ancak
ikinci basamak hastanelerde bu hizmet
icap ndbeti tarzinda hastane digindan
¢ozilmektedir.

Tetkik ve goriintiileme hizmetleri: Acil
servisler 24 saat hizmet veren birimlerdir
ancak hastane destek hizmetleri mesai
sonras! epey azalmaktadir. Ozellikle
gorunttleme sistemleri Acil servis igin
vazgegilemez olmasinaragmen 7 giin 24
saat bu hizmete ulasamayan acil servis
sayIsl azimsanmayacak kadar fazladir.

Hastane Servis Hizmetleri: Acil has-
tanin isi acil serviste muayene olduktan
sonra bitmemektedir, tanisi konulduktan
sonra ihtiyag var ise hastaneye yatiril-
mas! gerekmektedir. Bu nedenle acil
yatis gereken hastalar acil servislerde
bekletiimemelidir.

Sorunlar

Yénetim: Hastane dncesi sistem ve has-
tane i¢i sistem Ust yénetimi ayri birimlerin
elindedir. “Hastane oncesi sistem” ile
Saglik Bakanliginda acil saglik hizmetleri
birimi ve Saglik Mudurligunde saglik
mudur yardimcisina bagl acil saglik hiz-
metleri birimi ilgilenmektedir. “Hastane
ici sistem” ile ise kamu hastaneleri ve
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bashekimlere bagli acil servis sorumlusu
bir baghekim yardimcisi ilgilenmektedir.
Bu iki sistemi de beraber yonetebilecek
kararlar alabilecek ve her iki sistemiigin
de aldigi kararlari uygulatabilecek guclu
bir Gst yonetici bulunmamaktadir.

ilkyardim bilinci: ilkyardim konusunda
gerekli yasal duzenlemeler ilkyardim
Yoénetmeligiile yapildi, ancak denetimleri
yeterli degil. Ayrica sadece isyerlerinde
ilkyardim 6grenilmesi zorunlu hale ge-
tirildi. Ancak ilkyardim konusu halkin
en alt birimlerine kadar indirgenmedi.
ilkyardim bilinci halkin en alt birimlerine
kadar indirgendigi takdirde halkin saglk
okur yazarligr artacaktir.

Komuta Kontrol Merkezi: Komuta
Kontrol Merkezinin konsultasyon ve
destek hizmetleri yeterli degildir. Has-
tanin gotUrdlecegi hastaneye hasta
hakkindaki bilgi ve belgelerin akigi
yeteri kadar yapilamamaktadir. Komuta
Kontrol Merkezine destek amagli her an
danigiimak Uzere her branstan uzman
hekimler gérevlendirilmemis ve bunlarin
hasta daha olay yerinde iken danisma
hizmetlerinin baslatiimasi i¢in teleme-
dicine (kamera gortntldsld ve monitor
bilgilerini aktarma, EKG danisma vb.)
altyapisi tam olarak gelistiriimemistir.

Guvenlik: Acil serviste galisan personel
icerde hasta bakarken kendisini givende
hissetmesi gerekmektedir. Her an tedir-
gin olarak hasta bakmasi imkéansizdir. Bu
nedenle hastane acil servislerine sorun
cikartan degil de sorunu 6nceden tespit
edip sorunu ortadan kaldiracak ¢zel
yetismis yeterli sayida guvenlik gérevli-
sinin yerlestiriimesi gereklidir. Ayrica acil
servislerde glvenlik kamerasi kullanimi
zorunlu hale getirilmis ancak denetimleri
yeteri kadar yapiimamaktadir.



Siddet: Siddetin nedeni birgok faktore
bagl olabilmektedir. Ancak en énemli
neden iletisim eksikligidir. Bunun haricinde
siddet uygulayan kisiye uygulanacak
yaptinmlar yeterli degildir. Ayrica halk
saglik sistemi konusunda yeterli bilince
sahip degildir.

Hasta yogunlugu: Hem hastane éncesi
acil hizmetlerde hem de acil servislerde
asirl hasta yogunlugu yasanmaktadir.
Acil servise bagvuran hastalari blyuk
kismi acil hasta niteliginde olmamasina
ragmen acil servisleri bosuna mesgul
etmektedirler. Acil hasta taniminda halen
ortak bir dil olusturulamamistir. Acil hasta
tanimi SGK’ya gore farkli, adli mercilere
gore farkli, Saglk Bakanhgina gore farkli
hatta tim baghekimlere gore de farklilik
arz etmektedir.

Triyaj sistemi: Triyaj sistemi acil hizmet
bekleyen hastaya erken mtdahale igin
gelistirismis bilimsel bir sistemdir. Bu
konuda mevzuata goére acil servislerde
triyaj uygulamasi zorunlu hale gelmistir.
Ancak uygulamada Ust yoneticilerin bas-
kistile triyaj sistemi acil olmayan hastanin
bekletilip acil hastanin 6énce tedavisinin
yapilmasi yerine hicbir hastanin bekle-
tilmeden ayri odalarda bakilmalarinin
saglanmasi seklinde uygulanmaktadir.

Personel sorunu: Acil servisler prob-
lemli elemanlarin strgun edildigi yerler
haline gelmistir. Oysa acil servislerde
profesyonel kisilerin galistiridigi yerler
olmalidir. Acil servislerde ehliyetsiz
kisilerin ¢calistirimasi engellenmeli bunun
yerine “acil servis hemsireligi” sertifikas|
almis hemsgireler ve “acil tip teknisyen/
teknikerleri” gorevlendiriimelidir. Ancak
personel bir stre acil serviste galistiktan
sonra bagka servislerde gérevlendiriimek-
tedir. Ayrica acil servislerde c¢alistirilan
pratisyen hekimler de mezun olur olmaz
calismaya baglamaktadirlar.

Mesai sonrasi radyoloji ve laboratuvar
hizmetleri: Acil servislerde mesai sonrasi
laboratuvar hizmetleri azalmakta ve bazi
tahliller yapilamamaktadir. Hastanin
ihtiyac duyulan ek tetkiklerinin yapil-
masil igin hasta mesai saatlerine kadar
bekletiimekte ve bunun sonucunda da
acil servis kalabaligi artmaktadir. Ayrica
Radyologlarin ¢calisma saatleri az oldugu
ve mesai saatleri disinda ¢alismadiklari
icin bircok acil serviste mesai saati digin-
da ultrason hizmeti verilememekte ve acil
yorum gerektiren grafilerin yorumlarinin
alinmasinda sikintilar yasanmaktadir.

Hastane ve yogun bakim yatis soru-
nu: Hastanede ¢alisan servis hekimlerinin
birgcogu problemli hasta istemedigi icin
acil servisten hastanin yatirimasina sicak
bakmamakta ve yatis konusunda engeller
koymaktadir. Ayrica bazi hekimler kon-
sUltasyon hizmetlerini aksatmaktadirlar.
Konsultasyon hizmetleri konusunda
herhangi bir mevzuatta bulunmamaktadir.

Motivasyon eksikligi: Acil calisanlar
hem ortam hem de calisma saatleri nedeni
ile motivasyonlari azalmaktadir. Ortalama
ayda 176 saat calismasi gereken bir
personelin bu ¢alismasini mesai saatleri
icinde veya mesai disinda yapmasi ara-
sinda hicbir maddi fark bulunmamaktadir.
Hatta tatil gunleri ve bayram tatillerinde
bile mesai igerisinde ¢alisiyormus gibi
Ucret almaktadir. Bunun yaninda eleman
eksikligi nedeni ile calisma saatleri ndbet
Ucreti karsiliginda zorunlu olarak 240
saate kadar cikarilabilmektedir. Bunun
sonucunda da yorgunluk nedeni ile
yapilan yanliglarda artis olmaktadir.

Ek 6deme sistemi: Acil serviste calisan
hekimlere ek 6deme sistemi genellikle
baktiklari hasta Gzerinden verilmektedir.
Bunedenle acil servisicerisinde ne kadar
fazla basit hasta bakilirsa o kadar fazla
ek 6deme alinmasina neden olmakta
ve bunu sonucunda da kompleks ve
daha fazla efor gerektiren travma ve
resusitasyon gerektirecek hastalar ile
kimse ugrasmak istememektedir.

Malzeme eksikligi: Tum hastanenin
sorunu olan malzeme eksikliginden
acil servisler de etkilenmektedir. Oyle
zamanlar oluyor ki acil serviste damar
yolu agmak i¢in intraket, nebulizer kul-
lanmak igin oksijen maskesi veya kalp
krizini tedavi etmek i¢in en basit ilaglarin
dahi bulunamadigi anlar yasanmaktadir

Hizmet alimlar: Bircok hastanede
radyoloji hizmetleri dzellikle bilgisayarli

tomografi ve MRI hizmetleri hizmet alimi
olarak gerceklesmektedir. Ozellikle acil
cekilen grafilerin yorumlanmasinda acil
hekimi ile iletisim kurmayan biri tara-
findan yorumlandigi icin ciddi hatalara
neden olunmakta sonucunda da adli
problemler yasanmaktadir.

Egitim: Egitim arastirma hastanelerinin
ve Universite hastanelerinin acil servis-
lerinde acil tip egitimi verilmektedir.
Ancak egitim ve hizmetin ayni anda
yUratiimesinde sikintilar yasanmaktadir.
Egitim alan asistanlar acil servisteki hasta
yogunlugunu azaltmak igin hizmetin bir
parcas! haline gelmis durumdadir. Bu
durum uzmanlik 8grencilerinin egitimin-
de aksamalara neden olmaktadir.
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