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OZET :

Ulkemizde acil saghk hizmetleri hizla gelismektedir.
Toplumda 6nemi kavranmistir. Glincel gelismelere gore
yapilacak yeni duzenlemeler sistemin etkinligini
artiracaktir. Bu konuda acil saglik hizmetleri kapsaminda
zincirin her halkasinda yer alan kisilerin birikimleri yol
gosterici olacaktir. Hizmeti alan ve veren kisilerin
tecrtibelerinden elde edilen sonuglar sistemin garantisi
olacaktir. Bu yazida 2005 yili Kasim ay itibariyle tilkemiz
de sunulan acil saglik hizmetleri ve ihtiyaglara yonelik
¢6ziim Onerileri gozden gegirilmistir.
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SUMMARY

Emergency medical services have developed rapidly in
our country, and their importance is being realized by
the public. New procedures to increase the efficiency
of the system are being developed. The experiences
of each person in every link of the chain of emergency
medical care are important in guiding further
development. In this article, emergency medicine
services provided in our country as of November 2005
are reviewed, and recommendations are given for
further improvement.
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GiRIS

Acil saglik hizmetleri diinyadaki hizli gelisimine paralel
olarak son on bes yilda Glkemizde de buylik asama
kaydetmistir. 1999 Marmara depreminden sonra toplum
da 6nemi daha iyi kavranmistir. Modern tiptaki hizl
gelisim, teknolojik tibbi cihaz olanaklarindaki artis ile
birlikte; gelisen ve blylyen toplumun acil saglik
ihtiyaclarindaki beklentilerinin buyukIGga, bu
hizmetlerde stirekli bir iyilestirme ve gelistirme ihtiyaci
dogurmaktadir.

1. ILK YARDIM - TEMEL YASAM DESTEGI:

a. llkokullarda Temel Yasam Destegi (TYD) egitimi
verilmelidir. Bu konuda TC Milli Egitim Bakanligi(MEB)
ve T.C. Saglik Bakanligi (SB) ortak bir calisma yapmalidir.
Boylelikle yarinlar kurtarilabilecektir.

b. Genis halk kitlelerine TYD egitimi resmi ve sivil
toplum kuruluslarinca verilmeli ve bu ¢alismalar maddi
ve manevi desteklenmelidir.

2. AMBULANS VE PARAMEDIK HIZMETLERI:

a. 112 Acil saglik Hizmetleri (ASH) sistemi Glkenin her
yerinde islerlik kazanmalidir. Birbirinden bagimsiz
kurumlarin ambulans sistemi olmamalidir. Her kurumun
ambulansi 112 ASH sistemine entegre edilmelidir. Bu
istege bagl degil zorunlu olmaldir.

b. Her ambulansta paramedik calistirnlmasi zorunlu
olmalidir. Paramedik egitimi veren kurumlardaki sayisal
artma sevindirici olmakla birlikte, paramediklere devlet
kadrolarinda yer verilmelidir. Paramedik programlarinin
hentiz Ttirkiye'de yeni olmasi nedeni ve belki de sansiyla
tim okullardaki egitimin standart hale getirilmesi ve
akreditasyonu bir an 6nce yapilacak ortak calismalarla
saglanmalidir

3. ACIL SERVISLER:

a. Tim sorunlarin Acil Servis (AS) isminde gizli oldugunu
distiniiyorum. Genel Cerrahi Klinigi, Uroloji Klinigi,
Psikiyatri Klinigi gibi Gniversite hastanelerinde saghk
hizmeti verilen tlim birimlerin adi klinik iken acil saghk
hizmeti verilen yerin adi Acil Servis olarak
isimlendirilmektedir. Bu bana tip sistemindeki, hastane
sistemindeki sahipsizlik nedeniyle verilmis ikinci sinif
ya da Gvey isimmis hissi veriyor. Diger bilim dallan
klinik ismini kullantyorken Acil Tip AD' nin klinigi servis
ismini kullaniyor. Gercektende Acil Tip Uzmanhg ve
Anabilimdallari kuruluncaya kadar hep idareten
yonetilen, emaneten gorevlendirilen personel tarafindan
hizmet verilen yerler olarak kaldr acil servisler. Ama
artik acil tip uzmanlarinin gérevlendirilmelerini ve
yonetmelerini istedigimiz bu hizmet alanlannin sahipsiz
olmadigi agikar. Bu nedenle ben artik acil servis yerine
ACIL TIP KLINiGi ya da POLIKLINIGI ismi ve bu isim
altinda artik ciddi bir yapilanma mticadelesi verilmesinin
zamani geldigine inaniyorum

b. Halen tlkemizin farkli kapasite ve Uretimdeki bazi
AS' lerinde hizmetler diger kliniklerin saglik personelleri
tarafindan gegici bir stire ve emaneten ytrittimektedir.
Belli bir nobet sisteminde personel hizmeti optimal
kosullarda sunamamaktadir. Bu nedenle dncelikle tim
AS'lerde calisan hekim, hemsire, paramedik ve
gorevlilerin kadrolu AS personeli olarak, 24 saatlik
hizmet sunulacak sekilde gorevlendirilmesi gerekir.
AS'lerde hizmetler emanet personelle verilmemelidir.

c. Acil Servislerde bulunmasi gereken ilag, alet ve sarf
malzemelerinin neler oldugu ve neler olmasi gerektigi
belirlenmelidir. Calisan personelin emanet degil kalici
olmasi belirlendiginde bu konuda ¢ok biiylk bir avantaj
saglanacaktir.

d. Eger kisa stirede emanet personel uygulamasindan
vazgecilemeyecekse (ki baslangicta kolay olmayacaktir)
: AS'lerde - tiim saglik kurumlarinda kadrolu personel
calistinlmaya baglayincaya kadar — AS'lerin bir odasi
restisitasyon odasi olarak mutlaka diizenlenmelidir.
AS'lerde restsitasyon amagl kullanilan tiim ilag, tibbi
malzeme, sarf malzemesi (en basit malzeme dahil)
alfabetik dizin icinde odanin ¢evre duvarlarina bir sira
dahilinde yerlestirilmelidir. Bdylelikle emanet personelin
acil durumlarda aranilan ve istenilen malzemeye alfabetik
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dizin kolayliginda ulasmasi saglanacaktir. Bu konuda
kendi hastanemde (¢ yil 6nce yasadigim deneyim bana
oneri yapabilme konusunda buylk cesaret verdi.

e. Tum acil Servisler (AS) ayni standart ve kapasitede
olmalidir. Standart ve kapasite uluslararasi ytiksek
seviyelerde tutulmalidir. Bu konuda TC Saglik Bakanligi
koordinasyonunda olusturulacak bir kurul ile denetim
mekanizmasi olusturulmalidir. Boylelikle AS'ler bir stireg
icinde akreditasyona tabii tutularak kalite kaybina engel
olunacaktrr.

f. Mevcut AS'lerin yetersizlikleri nedeniyle kapatiimalan
gorustine katiimiyorum. Halen tlkemizin ¢cogu saglk
kurumlarinda acil servislerde mesai sonrasi elektif
muayene i¢in mlracaat eden, enjeksiyon yaptirmak
icin gelen, tansiyon takibi igin miiracaat eden, pansuman
yaptiran hastalar cogunlugu olusturmaktadir. Bu tir
hizmetlerin devam etme zorunlulugu vardir. Kapatmak
yerine buralardan Acil Servis ismi kaldirilip DANISMA
HEKIMLIGI ismi verilmelidir. Boylelikle mevcut elektif
prosedurler gerceklestiriimekle ve elektif hizmetler
verilmekle birlikte gercek bir acil olguda hastalarin
yetersiz bir acil servise gitmesi tehlikesi ve riskide
ortadan kaldirilmig olacaktir. Hastalar tarafindan bu
kurumlarin acil servis olmadigini bilmeleri saglanmali
ve insanlar acil servis ismine glivenerek yetersiz ve riskli
bir hizmete mahkum kilinmayarak gercek acil servislere
yonlendirilmelidir.

g. Insanlarin kaliteli saglik hizmeti almasi icin yasadig
yerin kuiglik bir kasaba ya da metropol olmasi farklilik
yaratmamalidir. Acil servis ya acil servistir ve hastalar
miracaat ederler. Ya da degildir ve hastalar gergek bir
acil servise giderler. Hekimler ve yetkili saglik kurumlari
olarak, hastalar acil servis adi altinda hig bilmedikleri
farklilikta hizmet sunulan merkezlerde riske etmeye
kimsenin hakki yoktur. Bu konuda restsitasyoon kurallar
ve temel yasam destegi kurallari nasil farkl kalitede
uygulanmamali ise AS'lerde de hizmetin farkl olmasi
distincesi ¢cok sempatik gelmiyor bana.

4. ACIL TIP UZMANLARI:

a. Ulkemizdeki tim Tip Fakiiltelerinde Acil Tip Anabilim
Dali olusturulmali ve acil tip uzmanhg ihtisasi veriimelidir.
Acil Servis'lerin acil tip uzmani kadrolarindaki mevcut
yetersizlikler g6z 6nline alinarak asistan sayisi baslangicta
ylksek tutulmalidir. Egitim ve 6gretim seviyesinde
tasarrufta bulunmaksizin iyi bir bilim dallari
koordinasyonu ve gerekirse rotasyonu saglanmali ve
bu konuda tniversiteler arasi ya da saglik bakanhgi
koordinasyonu olusturulmaldir. Acil servislerde Acil
Tip Uzmanlar calismali ve ihtisas stirecinde diger
kliniklerdeki rotasyonlari Gretken kilinmalidir.

b. Acil servislerde calisacak hekimlerin Mezuniyet
Sonrasi Egitim kapsaminda kurslardan ge¢mis olmalan
ve bu egitim mufredatlarinin ilgili sivil toplum
kuruluslarinca da desteklenerek akredite edilmeleri
saglanmalidir. Mevcut durumda hastanelerde
uygulanan; tiim hekimler arasinda nobet sistemi ile
hizmet verilme anlayisi ¢cok sakincalidir. Bazi brans
uzmanlarnin yillar gectikten sonra acil miidahalelerden
ister istemez uzaklastigi bir gercektir. Bu meslektaglarimizi

nobet hizmet esitligi hevesi ile bir malpraktis riskine
attigimiz ve yine hastalara da riskli hizmet verdigimiz
diistincesi ve endisesini tasiyorum. Onerim Acil
servislerde 24 saat lzerinden acil tip uzmanlan
gorevlendirilinceye kadar sertifikiye ve krediteli
hekimlerin gorevlendirilmeleri (pratisyen hekimler,
cerrahlar, dahiliye uzmanlari vs. ilgili her hekim olabilir)
ve bu hizmet karsiligl olarak tazminat ya da prim
verilmesinin dogru oldugunu distindiyorum. Bu takdirde
acil servislerde gercek sahipleri olan Acil Tip Uzmanlari
gelinceye kadar; calismak isteyen ve istemeyen saglk
personeli arasinda gercek bir adaletin saglanacagina
inaniyorum.

5. ACIL SERVIS HEMSIRESI

Hekimler gibi hemsirelerinde branslasmasi gerekliligi
icinde; acil servis hemsireligi sertifikasyonu uygulanmall,
acil servislerde sertifikiye hemsireler gérev yapmali ve
acil servislerde (Her boyutta ve her kurumdaki AS'lerde..)
primer gorevi baska kliniklerde olan hemsirelerin nébet
sistemi ile AS 'te gorev yapmasi sonlandiriimahdir.

6. ACIL SERVIS VE GUVENLIK:

a. Emniyetle koordinasyon saglanmaldir. Ortak
calismalarda adli ve hukuki egitim calismalarn belli bir
plan dahilinde ve stirekli olarak yapiimasi saglanmaldir.
Acil Servis hizmetlerinde emniyet gorevlilerinin de ekibin
bir parcasi olarak algilanmalar saglanmalidir. Emniyet
gorevlileri 6zltk haklarini cahstiklari hastaneden
saglamalidir.

b. Acil servislerde gorev yapan saglk personelinin
kiyafet renkleri artik beyaz olmamalidir. Toplumda tarih
boyunca birikmis saglik sistemi sorunlar vardir ve
olmaya devam edecektir. Sorunlara karsi hasta ve
yakinlar artik sarth refleks olarak beyaz renge ister
istemez bir tepki vermektedirler. Alacaklari hizmeti
sunan kisilere olan saygilarinda zamanla bir azalma
olmustur. VE YILLARIN SAGLIK SISTEM SORUNLARI
TOPLUM INDINDE BEYAZ RENKLE
SEMBOLLESMISTIR. Toplum artik acil servislere girerken
ajitasyon ve mutsuzluk icindedir. inaniyorum ki artik
acil servislerde beyaz rengin yerine pastel renkler
kullaniimaliyiz. Personelin kiyafeti ve acil servislerde
kullanilacak pastel duvar ve déseme renkleri saldirgan
tutumlara engel olacaktir. Bu konuda psikiyatrist ve
sosyolog gorusleri de alinabilir.

7. ACIL SERVIS VE MIMARI:

Yeni yapilacak Acil Servis'lerin mimari projeleri
Universiteler Arasi Acil Servis Mimarisi Komisyonu' na
mimari projelerini onaylatmalidir. Béyle bir komisyonun
olmadigini biliyorum. Ama bu amagla, kurabilirsek, bir
onay makamini olusturabiliriz. Hatta bu ttr bir komisyon
gelistirilerek tlkede yeni yapilacak hastanelere de proje
danismanligi yapmalidir.

8. HASTANE AFET PLANLARI:

Tum saglik kurumlarinin Hastane Afet Plani (HAP)
olmalidir. Bu planlar, olusturulacak *Ulusal HAP Yeterlilik
Komisyonu" tarafindan onaylanmalidir. Bu komisyonlar
ilgili bakanhklar tarafindan strekli bir denetim ve
danismanhk hizmetlerinde gérevlendirilmelidir.
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9. ACIL SERVISLER ARASI KOORDINASYON

Mabhalli sinirlar icinde yer alan ttim acil servisler arasinda
mutlaka koordinasyon toplantilarn yapilmali ve calisanlar
birbirlerini ve kurumlarin kapasitelerini bilmeleri
saglanmalidir.Toplu yaralanmalarda, afetlerde, savag
halinde vs.. acil servisler ve hastanelerin kapasiteleri
onceden belirlenmeli ve triajlar buna gére yapilmalidir.

10. DIGER AFET KURUM VE OLUSUMLARI ILE
KOORDINASYON:

Sorumluluk sinirlart icinde yer alan afet kurum ve
kuruluglar ile Acil Servis'ler arasinda olagan kosullarda
yilda en az iki kez toplantilar yapilarak, ortak calismalar
koordine edilmelidir. Ve bu toplantilara her
kurum(Universite, Saglik Bakanhgi, Askeri, Ozel vs.)
yetkilisinin katiiminin saglanmasi gerekir. Yapilacak
caligmalarin bir sonug raporu olarak mutlaka Il Valiligine
veya kurulabilirse “Ulusal Acil Tip Konseyi" ne iletilmesi
saglanmali ve takip edilmelidir.

11. ISTATISTIKLER:

Her acil servis istatistikler konusunda duyarli kilinmalidir.
Aylik ve yillik istatistikler tim kurumlardan alinarak
bir merkezde toplanarak incelenmeli ve degerlendirme

sonuglarina goére yaptirimlar uygulanmalidir.

12. ULUSAL ACIL TIP KONSEYi:

En kisa zamanda “Ulusal Acil Tip Konseyi” Kurulmalidir.
ilgili Gyelerin katilimi ile toplanacak olan konseyin
Tarkiye'deki acil tip sisteminde derleyici toparlayici ve
belirleyici rollt' saglanmal ve otorite olusturmasi
saglanmalidir. Bu yolla yukaridaki maddelerde s6z
ettigim kurul ya da komisyonlarin sonug raporlari da
yasal mercilere daha Ust dlizeyde ve daha etkin bir
sekilde sunulmus olacaktir. Konsey'in siyasi yaptirm
glictintin de daha fazla ve etkin olacagini diistiniiyorum..

13. EKONOMI :

Acil Tip Sisteminin tim basamaklarinda hizmet veren
personelin ekonomik kosullar mutlaka iyilestirilmelidir.
Diger saglik calisanlar ile aralarinda is gliclligti, yipranma
pay! primi gibi ayricaliklar mutlaka saglanmaldir.
Nezaketen son madde olarak sundugum bu konunun
aslinda Acil Tip Sistemi'ndeki tim aksakliklarin temelinde
rol oynadigina inaniyorum. Calisanlarin, emek verenlerin
emeklerinin karsiigini alabildikleri bir sistemde optimal
Uretim ve katiimla sorunlari ileri tilkelerden daha zekice
ve akilci yontemlerle ¢ozecegine olan inancim tamdir.
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