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lkemiz saglk hiz-
metleri son 5 vyil
icerisinde hizli de-
gisimler yasamakta
ve 6nemli ilerleme-
ler kaydedilmekte-
dir. Acil yardim hiz-
metleri bu
deg@isimlere ne ya-
zik ki ayak uyduramamis olup bu
alanda kayda deger bir degisim ve
dénlsim gerceklesememistir.
Halbuki saglikta doénustimun temel
direklerinden birisi belki de en 6nem-

gectigimiz yil istifa etti.

lisi etkili bir acil yardim hizmetinin
gerceklesmesidir.

Etkin olmayan acil yardim hizmeti sag-
Ik alanindaki diger organizasyonlari
da olumsuz etkilemektedir. Aile hekim-
ligi pilot uygulamasinin yapildigi illerde
sistemin ve hekimlerin en blyUk prob-
lemi acil vakalardir. Aile hekimligine
gecen her boélge 6zgun ydntemlerle
sorunu kugultme ¢abasina girismekte-
dir. Ayni sorun 06zel sektdr icin de
onemli bir problemdir. Tim merkezle-
rin acil olusturmasi zorunlu olmakla bir-

SOorunu.
mnetlernde

1967 de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde
1996'da tamamladi. Gebze Yiiksek Teknoloji Enstittisti'nde isletme yiiksek lisansi
yapti. Ozel saglik sektériinde, siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler
yapti. Bir yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesi’'nde intaniye Uzmani olarak
calisti. Nisan 2005'te bagladigi SSK istanbul Saglik isleri il Mudarlugu gérevinden

likte calisma usull ve calisan hekimler
tam kayith hale gelmeye uygun degil-
dir. Ozel tip merkezleri ve dal merkez-
lerinin acil uygulamalarini nasil yénete-
cekleri ve yurutecekleri cok énemli bir
problemdir. Tum saglik kuruluslarinin
acil Unitelerinin olmasi ve acil hizmeti-
nin yilin ttm gun ve saatlerinde aralik-
siz sUrdUrtlmesi zorunlulugu, kurulus-
larin etkinlik ve maliyetlerini 6nemli
Olgtde olumsuz etkilemektedir.

Zorunlu hizmetin geri dénusinde, artik
kangren haline gelmis acil sorununun
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6nemli bir etkendir. Bakanligimiz hiz-
metin hakkaniyet icinde en Ucra nokta-
ya ulasabilmesi i¢cin uzman hekimleri
yurt sathinda en kugutk ilcelere dahi
gbnderme cabasi icinde olmakla birlik-
te hekimlerin etkili ve verimli calisacagi
imkanlarin - olusturulmamasi  hakli
sikayet konusudur. Acaba iyi yurtyen
etkili acil yardim hizmetlerimiz olusabil-
seydi en Ucra noktaya uzman hekim
gbnderme politikasina ihtiya¢c olur
muydu?

lyi olmayan acil organizasyonu ¢ok sa-
yida hekim ve saglik personelinin acil
Unitelerinde gorevlendiriimesini zorun-
lu kilmakta, hekimlerin gereksiz kulla-
nildigr énemli bir kara delik haline do-
nustdrmektedir. Bu duzensiz ¢alisma
uzman hekimlerin gerekliligi tartisilir
¢ok sayida nobet tutmalarina sebep
olmakta bu da c¢alisan memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. Uzman Hekim
sayisinin Avrupa Birligi normlarina gére
neredeyse Ucte bir oraninda, pratisyen
hekim sayisinin da yari yariya az oldu-
gu Ulkemizde hekim kaynaginin daha
etkili yonetilmesinin énemini daha da
belirginlestirmektedir.

Acil sisteminin iyi organize olmadigi
yapilarda problemlerin ¢cikmasi kaginil-
mazdir. Cikan problemler kolaylikla ka-
muoyuna yanslyabilmekte ve kamuo-
yuna yanslyan bu problemler yapilmis
olan tum basaril calismalari yok say-
dirmaktadir. Nitekim acil konusunda
Basbakanligin bir genelge yayinlama
ihtiyacl da son derece manidardir.

Acil hizmetinin problemleri

Turkiye'de acil hizmeti, hastanelerin
inisiyatifine terk edilmis bir alandir.
Hastaneler ise acil hizmetlerini zevkle
yUritmemektedirler. Cunkl ekonomik
anlamda etkin olmayan bu hizmetin
riski yUksektir. Calisanlarca pek tercih
edilmemektedir ve organizasyonu
gUgtdr. Acile basvuran hastalarin psi-
kolojisi olumsuz olmakta ve édnemli l-
clde problem cikarmaya meyillidirler.
Dolayisiyla acil, hem kurulus agisindan
maliyeti yUksek, getirisi az yani efektif
ve kazancl degil, hem c¢alisanlar agi-
sindan yorucu ve bezdirici hem de yo-
neticiler icin ciddi bir sikinti aracidir.

Kimin acil kabul edilecegi kavrami tar-
tismali bir durumdur. Aslinda eger Kisi
kendini acil hissediyorsa acil yardima
ihtiyaci vardir. Ancak acile basvuran
hastalarin ¢ok buyudk bir kisminin acil
mudahaleye ihtiyaci olmayan hasta
grubu oldugu da bilinmektedir. Eger iyi
bir triaj (6zelliklerine goére ayristirma)
yapilamazsa gercek acil vakalar mag-
dur olabilmektedir.

Ulkemiz Acil tniteleri de etkili bir yapi-
da degildir. Pek cok yerde kamu ve

6zel acil servis ya da Uniteleri bulun-
maktadir. Bunun yaninda ¢ok sayida
ambulans servisleri de vardir. TUm
saglik kurumlari acil hizmeti vermekle
yuktmludur. Ancak higbiri kendini si-
zin buttn probleminizi ¢dzmek zorun-
da hissetmemektedir. Genel yaklasim
ilk firsatta ve mumkUinse hastayi sevk
etmektir. Acil vakalarin etkili ¢6zumu
ve hangi merkezin ne dizeyde ¢6zUm
ve katki saglayacagl konusunda bir
standart yoktur.

Acildeki temel problemlerden biri, acil
serviste ndbet tutan hekimlerin acil
mudahale konusundaki yetersizligidir.
Hastanelerin hemen tamaminda acil
servisler pratisyen hekimler Uzerinden
yurimekte ve uzman hekimler konsul-
tan olarak hizmete dahil olmaktadir.
Ulkemizde acil hizmetlerini sunabilmek
icin bir sertifikaya ihtiyac yoktur. Biyo-
kimya uzmani, KBB uzmani, dermato-
log, intaniye uzmani gibi spesifik uz-
manhgr olan hekimler acil serviste
hastaniza ilk mudahale eden hekim
olarak karsiniza ¢ikabilirler. Bu, hasta-
lar agisindan oldugu kadar hekimler
acgisindan da sikinti bir durumdur.
Acilde calisan hekimler ve saglik per-
soneli mutlu degildirler. Herkes hayati-
na kaldigr yerden devam edebilmek
icin kendini ndbet saatinin bitisine sart-
lamistir.

Acil yardimin 6nemli parcgalarindan biri
de ambulans sistemleridir. Maalesef
ambulans sistemi hala hekimler Gzerin-
den yurtmektedir. Bugln herkes bil-
mektedir ki gelismis Ulkelerde ambu-
lanslarin yegane gorevlisi
paramediklerdir (ATT -acil tip teknis-
yenleri). Saglik Bakanligi verilerine
gore Ulkemizde 13 bin 761 ATT vardr.
Ancak buna ragmen hala pek ¢ok yer-
de sofdrler, hemsireler ve hekimler sis-
temin 6nemli bir bélimuande yer almak-
tadir.

Ambulans sisteminde calisan hekimler
blok nébet tutmalari sayesinde kalan za-
man iginde ikinci bir iste calisabilme
sansina sahip olmalarina ragmen mutlu
degildirler. En buytk sorunlari, al-
diklari acil hastayr hangi merkeze

gbtlrecekleri ve kabul ettirip ettiremeye-
cekleridir. Pek ¢cok hastanenin kapisin-

Turkiye gibi afetlerin,

kazalarin yogun oldugu bir
tlkede acil
organizasyonlarinin etkili ve
yeterli olmayis
beklenmeyen durumlarin
daha yuksek olumsuzluklar
ve zayiatlarla
sonuglanmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle acil
sistemimizin acilen yeniden
yapllanmasi saglik
hizmetlerinin saghgi
acisindan kaginilmaz bir
zorunluluktur.

dan geri dondurtlmekte ve hastayr o
hastaneden bu hastaneye tasimaktadir-
lar. Bunun stresi ambulans hekimlerinde
ciddi ¢okuntlye neden olmaktadir.

Blytk hastanelerin de acil sorunlari
fazladir. Acil servislerine her tirld has-
ta basvurmakta, diger 6zel ya da resmi
hastanelerin almak istemedikleri has-
talar onlara sevk edilmektedir. Bu has-
tanelerde acil hizmeti nobetci perso-
nelin dinlenmesine firsat vermeden 24
saat ayni yogunlukta devam etmekte
bu da c¢alisanlarda ciddi bir bezginlige
yol agcmaktadir.

Turkiye gibi afetlerin, kazalarin yogun
oldugu bir tlkede acil organizasyonla-
rinin etkili ve yeterli olmayisi beklenme-
yen durumlarin daha ytksek olumsuz-
luklar ve zayiatlarla sonug¢lanmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle acil siste-
mimizin acilen yeniden yapilanmasi
saglik hizmetlerinin saghgl acisindan
kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu konu-
daki onerilerimizi ikinci yazimizda de-
tayl olarak ortaya koyacagiz.
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