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Turkiye nin acil sorunu:
ACIl yaraim nizmetlerinde
reorganizasyon-

Dr. Salih Kenan Sahin

ir énceki yazimizda acil
uygulamalariyla ilgili
mevcut durumu deger-
lendirmis ve ikinci yazi-
mizda bu konuyla ilgili
Oneri ve degerlendirme-
lerimizi  aktaracagimizi
ifade etmistik. Acille ilgili cézUm oneri-
lerimizi dile getirmeden o©nce ihmal
edilen ancak hayati derecede &nemli
bir hususun altini ¢cizmek istiyorum. Et-
kin bir acil yardim hizmetinin verilme
yolu 6ncelikle toplumda ilk yardim bilgi
ve biling duzeyinin yUkseltimesinden
gecmektedir.

Basarili bir ilk yardim, acil yardimin te-
mel sartidir. CunkU kazalarda, 6lim ve
doéndsimslz  sakatliklarin -~ énlenebil-
mesinde ilk dakikalar hayati 6nem ta-
sir. Hayati tehdit edecek kaza ve has-
taliklarda acil yardim ekibinin ilk bir kag
dakika icerisinde olay yerine yetisme-
sini beklemek hayali bir yaklagsim olur.
Dogru ilk yardim bilgisiyle yapilacak
mudahale yasamsal 6éneme sahiptir.

Acillerle ilgili ¢ézUm dnerimizi dért ana
baslikta degerlendirecegiz.

e Acilin koordinasyonu
e Acil merkezleri

e Hasta transportu

e Acil personelleri

e Acilin koordinasyonu

Acil hizmetlerin basarisinin birincil sarti
etkili bir koordinasyon sistemidir. Acil
durumlarla karsilasan kisiler, saglkl du-
stinebilecek rahatlikta olamazlar. Genel-
likle panik haldedirler ve ik akla geleni
yaparlar. Ulkemizde acil hizmetlerle ilgili
birden gok organizasyonun olmasi kafa
karisikliginin énemli sebebidir.

Acil durumlar, sadece saghg ilgilendi-
ren bir durum olmayip adli vaka ya da
kurtarmay gerektiren bir olay da olabi-
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gectigimiz yil istifa etti.

lir. Belki bunlardan tumuntn de isin
icinde olmasi da zorunlu olabilir. Acil
yardim gerektiren durumlar icinde Ul-
kemizde ilk akla gelen trafik kazalarin-
da polis, itfaiye ve saglik goérevlilerinin
koordinasyon halinde mudahale etme-
si zorunludur. Ancak ortak calisma ge-
rekliligi ile celisecek sekilde her birinin
ihbar numaralari ve koordinasyon mer-
kezleri farkhidir.

Acil yardim organizasyonunun etkili ol-
dugu Ulkelerde tim merkezler tek bir
otoritenin kontrolindedir. Tum sureg
ayni numara Uzerinden ulasilabilen tek
bir cagri merkezinden yoénetilmekte ve
ilikili tim birimler arasinda dogrudan
isbirligi ve koordinasyon bu merkez ta-
rafindan saglanmaktadir.

Acil yardim birimlerinin farkli kurumsal
hiyerarsi icerisinde olmasi da acil va-
kaya yapilacak mtdahalenin etkinligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ulkemiz-
de itfaiyeler yerel yonetim, trafik ve em-
niyet, Icisleri Bakanligl, acil saglik yar-
dimi hizmetleri de o6ncelikle Saglik
Bakanligl kismen de yerel yoénetimler
ve Ozel saglik kuruluslarinin binyesin-
de yUrttulmektedir.

Ozellikle afet dénemlerinde ortak koor-
dinasyona ihtiyag cok daha belirgin
hale gelmektedir. Yakin dénemde ya-
sanan Ulkemizdeki en buUyuk afet or-
neklerinden biri olan 1999 depremi
sonrasl yasanan koordinasyonsuzluk,
vatandasin yoneticilere olan gUvenini
Onemli dlclde sarsmistir.

Ulkemizde de tum acil durumlar icin
tek merkezin kurulmasi mUmkdndur.
Ornegin Istanbul élceginde buyikse-
hir belediyesindeki AKOM vyapisi bu
operasyonlarin yurttilmesi icin kullani-
labilir. Afet disinda gundelik acillerin
de bu merkez tarafindan tek elden yu-
rattlmesi, merkezin daha dinamik,
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personelin de daha verimli ve tecribe-
li olmasini saglayacaktir.

TUum acil durumlar i¢in tek numara uy-
gulamasina hizlica ge¢ilmesi gerektigi
asikardir. Acil oldugu dusunulen her-
hangi bir sorunla karsilasildiginda, so-
runun niteligi, aciliyet durumu veya
dnemi ne olursa olsun, hangi acil yar-
dim birimini aramalari gerektigini du-
sinmekle gecirecekleri sure vyerine,
hatirda kalacak tek numara, vatanda-
sin isini olduk¢a kolaylastiracak ve za-
man kazandiracaktir. Ayni zamanda
bu uygulamada, karsilasilan sorunun
ttrine goére gerekli yénlendirmelerin
yapildigi gagri merkezleri gibi alt orga-
nizasyonlar da olusturulmalidir.

Acil merkezler

Bir 6nceki yazimizda da ifade ettigimiz
gibi acil Uniteler ya da acil servisler,
oncelikli yurttilmesi gerekirken saglk
kuruluslarinin rutin hizmetleri arasinda
karismigtir. Zoraki ydrdtiimeye caligi-
lan ve yUk olarak gérulen bir anlayisla
surdurtlmektedir. Hemen tum saglk
kuruluslarinda, verimlilik duzeyleri fark-
Il olarak 24 saat esasina gére acil hiz-
meti sUrdurdlmektedir. Acil durumlar-
daki yetkinlik kapasiteleri tartismalidir.

Onemli bir kisminda da saglik perso-
neli verimsiz bir sekilde ¢alistinimakta-
dir. Ozellikle hekim ve hemsire aciginin
oldugu bir dénemde bu israf kapisinin
kapatiimasi gerekmektedir. Acil servis-
lerin nasil olmasi gerektigi uzun za-
mandan beri Ulkemizde tartisiimakta-
dir. Burada iki farkli ancak birbiriyle de
bagimli model s6z konusudur.

a) Saglik kuruluglari bunyesindeki
acil Uniteleri



b) Saglik kuruluslarindan bagimsiz acil
basvuru merkezleri

Hastanelerin devasa sorunlar arasin-
da acil servislerle ilgili sorunlarin ihmal
edildigi gergektir. Saglk kuruluslarin-
dan bagimsiz, birbiriyle iligkili acil bas-
vuru merkezleri sorunun ¢ézUmunde
bir model olabilir. Bu modelin icermesi
gereken dzelikleri sdyle siralayabiliriz:

Bu merkezler, kendiliginden basvuran
ya da ambulans araciligiyla getirilen
hastalarin, herhangi bir uzmanlik dali-
nin mudahalesini gerektirmeyen tim
acil igslemlerinin yaratdldugu yapilar
olarak planlanmalidir.

Ambulansla alinan hastanin triyaji am-
bulansta yapilmali, cerrahi mddahale,
yogun bakim ya da yatarak tedavisi
gerektigi tespit edilen vakalar, dogru-
dan 6nceden belirlenmis hastane acili-
ne yonlendirilmelidir. Bunlar disindaki
tim vakalar ambulansla acil basvuru
merkezine gotdrulmelidir.

Bir ya da daha ¢ok uzmanhgin 6zel gi-
risiminin gerektigi tespit edilen vakalar
dogrudan, bu tlr vakalara destek ve-
rebilecek sekilde yapilandiriimis (do-
nanim, personel, ortam vb) hastane
acil birimlerine géturtlmelidir.

Acil bagvuru merkezine gelen tim has-
talar, ister ambulansla getirilsin, isterse
dogrudan gelsin mutlaka kabul edil-
meli, geri cevrilememelidir.

Ote yandan acil basvuru merkezleriyle
hastane acili de birbirleriyle kesintisiz
bir iletisim halinde olmalidir.

Gelen vakalar triyajdan sonra gerekli
degerlendirme, mudahale ve musahe-
deye tabi tutulmaldir.

Eger bu degerlendirmeler sonrasinda
mudahalesinin hastanede yapiimasi
ya da ileri tedavisi gerektigi dusinulen
vakalar buradan da uygun yolla hasta-
ne aciline sevk edilebilirler.

Hastane acillerine sahislar hi¢cbir sekil-
de dogrudan basvurmamalidirlar.

Acil basvuru merkezlerinde yeterli per-
sonel bulunmali ve acille iliskin tim is-
lemler yapilabilmelidir.

Hasta transportu

Acil kavraminda vatandasin aklina ilk ge-
len acil hastanin transportudur. Bu konu-
da ambulans sistemlerini tartisacagiz.

Saglk Bakanlh@i, yaptigi duzenleme-
lerle acil yardim ambulanslariyla hasta
nakil ambulanslarini ayristirmistir. Acil
yardim ambulanslarinda hala hemsire-
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ler ve doktorlar bulunmaktadir. Halbuki
gelismis Ulkelerde acil ambulans ekibi-
nin kimlerden olustuguna bakildiginda,
bunlarin acil tip teknisyenleri (parame-
dikler) oldugunu gérmekteyiz.

Saglk Bakanligi ambulanslari disinda
da kamu 6zel kuruluslarinin da ambu-
lans hizmetleri mevcuttur. Son zaman-
larda Ulkemizde kara ambulanslari di-
sinda hava, deniz ve kar ambulanslari
da hizmet vermeye baglamistir.

Acil transport hizmetleri, tum Ulkeyi
kapsayacak sekilde o6rgUtlenmelidir.
Orgutlenme modelinde hastanin ulas-
masl gereken en yakin merkez mesa-
fesi iyi hesaplanmalidir. Talep yogun-
lugu dikkate alinmali, calisan emegini
israf etmek yerine hizli mobil araclarla
vaka, ilgili merkeze ulastinimalidir. He-
kimi ve merkezi vakalarin ayagina go-
tirmek israftir. Yeterli talebi olmayan
imkan, donanim ve personelden yok-
sun atil sabit saglk kuruluslar tlkenin
kaderi olmaktan ¢ikariimaldir.

Mobil acil yardim araclarn yeterli dona-
nim ve yasamsal mudahaleyi yapabile-
cek birikimde personel icermelidir. Bu
araglar acil basvuru merkezleriyle en-
tegre olmali, acil basvuru ve komuta
merkezi tarafindan yénlendiriimelidir.
Bolge dlcegine goére en az 1 destekle-
yici acil yardim ve travmada deneyimli
bir kadrosu bulunan ve 24 saat esasl-
na gore calisan hastane bulunmalidir.
Metropol sehirlerde bu hizmeti hasta-
neler nébetlese Ustlenebilirler.

Acil personel

Acil bagvuru merkezlerinde acil tip uz-
manlari disinda hi¢bir uzman hekim
gorevlendiriimemelidir. Cunkd uzman
hekimler kendi branglari dogrultusun-
da yanliltici fiksasyon gosterebilirler.

Acil yardim hastanin tam tedavisinden
ziyade yasaminin surdtrdlmesi ve na-
sil bir tedaviye ihtiyaci oldugunun be-
lirlenmesiyle sinirlanmalidir. ilk mida-
haleler, yasamsal mudahaleler ve
uzmanlik ile hastane ortami gerektir-
meyen islemler yapiimalidir.

Bu merkezlerde acil konusuna odakli,

ACIL
YARDIM TRAVMA
HASTANESI

TUm acil durumlar icin tek
numara uygulamasina
hizlica gecilmesi gerektigi
asikardir. Ayni zamanda bu
uygulamada, karsilasilan
sorunun turune gore gerekli
yonlendirmelerin yapildigi
cagri merkezleri gibi alt
organizasyonlar da
olusturulmaldir.

gerekli ve yeterli teorik egitimlerden
gecmis, deneyimli personel istihdam
edilmelidir. Pratisyen hekim (acil heki-
mi), paramedik (acil tip teknisyeni)
odakli bir yapilanma olusturulmali, ihti-
ya¢ dogrultusunda hemsire, saglk
memuru ve laboratuvar teknisyeniyle
desteklenmelidir.

Basarili bir triyaj merkezlerin verimliligini
arttiracaktir. Calisma sartlar;, calisan
tum ekiplerin calisma dizeni ve yapilan
isin stresinin de ne kadar yodun ve
6nemli oldugu da dikkate alinarak iyi
planlanmalidir. 12 ya da 24 saat esasiy-
la yUrtyen vardiya sistemlerinden vaz-
gecilmelidir. Acil gibi yiksek tempolu
bir is etkin bir sekilde 6 veya 8 saat sur-
durulebilir. Bu ¢alisma suresi de yeterli
molalar ve sosyal destegi icermelidir.

Acil servislerin koordinasyonunda ba-
saril modeller icinde, tum sistemin
operasyon ve koordinasyon yukudnu
yerel yonetimlerin Ustlendigi modeller
daha basarili géziukmektedirler. Ulke-
mizde belediyeler itfaiye hizmetlerini
basariyla yurttmektedirler. Acil hasta-
nesi disindaki acil basvuru merkezleri
ve ambulans hizmetlerini de il 6lgegin-
de yerel yonetimler daha basarili bir
sekilde surdurebilirler. Merkezi yone-
tim standart ve norm belirleme, denet-
leme ve ulusal dlcekte koordinasyonla
kendini sinirlamalidir.
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