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Giris

Turkiye'de yaklasik 20 yildir acil tip alaninda uzmanlik egditimi
verilmektedir. 2013 yil itibariyle yaklasik 1000 yakin acil tip uzmani-
nin blyik bir kismi devlet hastaneleri, egitim ve aragtirma hastanele-
ri, Gniversite hastanelerinde, cok ¢ok az bir kismi da 6zel hastaneler-
de calismaktadir. Amerika'da oldukca popiiler olan, hatta tim diinya-
da izlenen dizilerde konu olarak islenen Acil Tip Uzmanhgi Tiirkiye'de
maalesef hak ettigi yere gelememistir. insan hayatinin ince cizgilerin-
den biri olan acil servislerin ve calisanlarinin miidahaleleri ve emek-
leri ile kurtarilan binlerce hayat bile acil servislere verilen degeri art-
tiramamistir. Hali hazirda tipta uzmanlk sinavinda da kadrolarin
%70'i bos kalmistir. Bu istenmemezligin hem sisteme, hem uygula-
malara hem acil tibbin yapisina ait bircok nedeni vardir. Siralamak
gerekirse:

Taninmama

1. Oncelikle Acil Tip Uzmanlig topluma kendini kabullendireme-
mistir. Kisinin yakin ¢evresinden gelen; “zaten acildeydin, madem
acilde kalacaktin neden sinava girdin?” “bransin belli oldu mu?”
“bu bitince ne olacaksin”“acil i¢in uzmanlk mi olurmus” “o kadar
calistin yine acildesin” vs. gibi ciimleler hem ACIL tip uzmanhgini
yazacak hem de zaten asistanlik strecinde olan doktorlari fazla-
siyla demoralize etmektedir. Hali hazirda birey bu sézler karsisin-
da hakkettigi degeri alamayacagini acik bir sekilde gérmekte ve
toplumun deger verdigi alanlara yonelmektedir. Oysa ki insan
yasaminin ince bir iplige bagli oldugu bu brans tist diizey kurum-
lar tarafindan tanitilmadigindan ve anlatiimadigindan hak ettigi
yere gelememis ve sonug olarak zaten ilk tercih olarak yapilma-
yan bireyler tarafindan daha sonra terk edilmistir.

2. Normal sartlar altinda uzmanlik; bakilan hasta sayisinin azaldig
ama bakilan hastaliginin ciddiyetinin arttigi ve belli bir fizyolojik
sisteme ait bir doktorluk seklidir. Ancak Acil Tip Uzmanhgi igin
bunu séylemek hayli giictiir. Acil Tip Uzmani mezuniyet sonrasi
yine bir hastanenin acile gecer ve yani hasta yogunlugunda hala
ayni hasta poptlasyonuna bakmaya devam eder. Acil tip asistani
uzmanhgi sirasinda 6grendigi akademik bilgiyi ve girisimsel
deneyimleri; ayni uygunsuz acil sartlarin devam edeceginden
kullanamayacagini uygulayamayacagini anlar ve meslegine olan
inancini yitirir. istifa etmek en cok bu noktada acil tip asistaninin
aklina gelir. Bunun nedeni Acil Tip Uzmaninin acil servisteki
konum ve statlstiniin hala netlestirilmemesidir. Hastane yoneti-
cileri Acil tip uzmani ve acilde calisan pratisyen hekimi olan onca
kanun ve yonetmeligi gormeksizin halen ayni kosul ve sekilde
calistirmakta ve buna zorlamaktadir. Bu konum belirsizligi acil tip
uzmanlar ve acil pratisyen hekimleri arasinda da sirtlismelere
neden oluyor. Hicbir brans mezuniyet sonrasi baska bir hekim
grubuyla bu kadar karsi karsiya gelmemekte ve/veya kendini
ispatlamak zorunda hissetmemektedir. Bu durum Acil Tip
Uzmanini mezuniyet sonrasi dahi psikolojik anlamda yipratmak-
tadir. Kendinin uzman olduktan sonra dahi uzman olarak gortil-
memesi bakilacak vaka ayriminin yapilmamasi ve bunlarin pratis-
yen hekim olarak calsirken goriilmesi hekimleri bu branstan
sogutmakta ve istifalarina neden olmaktadir.

Siddet

3. Hastane Acil Servisleri acil ve kritik hastalarin hastaneye 24 saatlik
dilimin her aninda ilk giris kapisi olarak hizmet vermektedir. Bu ilk
karsilama esnasinda yakinlarinin yasam kaygisini tasiyan hasta
yakinlarinin beklentisinin yani sira toplumun iflah olmaz anti-sos-
yal kisilik bozukluguna sahip, her isi bagirma, hakaret, sézli ve
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fiziki siddet uygulayarak halletmeye calisan hasta ve hasta yakinla-
r, alkolikler, madde bagimlilar en hir¢in dénemlerinde acil servis-
lerde karsilanmaktadir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan ve son yil-
larda hizla artan acil servislerde saglik calisanlarina yonelik uygula-
nan siddet (s6zl{, fiziki, delici ve kesici aletle ve atesli silahla yarala-
ma ve 6ldiirme) herkes gibi acil tip asistan 6grencilerini de Grkut-
mekte, kaygilandirmakta ve dolayisiyla cazip olmaktan ¢ikarmak-
tadir. Bu olaylar karsisinda yasalarin yetersiz kalisi, glivenlik perso-
nellerinin profesyonel olmayan ekiplerden kurulmasi doktoru
daha fazla savunmasiz ve bir bagina birakmaktadir. Acil serviste
cahsan hekimlerin guivenliginin ciddi tehlike altinda olmasi ve bu
hekimlerin surekli siddete maruz kalmasi, yeni hekimlerin bu bran-
sl secmemesindeki en 6nemli etkenlerden biridir

4. Genelde saglik sistemi 6zelde hastanedeki tiim olumsuzluklarin
acil servis Gizerinden giderilmeye calisilmasi nedeni ile acil servis-
lerde yasanan ve aslinda acil tip ile ilgisi olmayan olumsuzluklar
dolaysiyla saglik calisanlarina yonelik siddetin daha ¢cok medyaya
sanki acil servislerde yasaniyormus gibi yansitilmaktadir. Her glin
aksam haberlerinde acil servislerde ¢ikan kavgalar, doktora uygu-
lanan siddet; ve olaylarinin misebbibinin saglik calisanlar gibiy-
mis gibi gdsteren haberler, ve bunun yani sira uygulanan bu sid-
detin karsiliksiz kalmasi veya verilen cezalarin haber olarak yansi-
mamasi ve 6zellikle verilen cezalarin yetersiz kalmasi karsisinda;
birilerinin hala Acil Tip Uzmanlidini tercih etmesi bir hayli zor
goriinmektedir.

5. Saglk Bakanligi ve BIMER araciligiyla calisan personel hakkinda
her tiirlu sikayetin hesabini sormak da insanlari kaygilandirmak-
tadir. Sadece hastanin ve yakininin sikayetiyle hesap sorulmakta
ve savunmalar alinmaktadir. Demokrat bir tlkede tek yonli isle-
yen bir sorgulamanin olmasi ¢alisanlari kaygilandirmaktadir. Her
glin sikayet edilme korkusu motivasyonsuz ve moralsiz ¢alisma
nedenlerinden bir tanesidir. Oysaki iftira da bir suctur. Sirf bu
nedenle depresyona giren, yaygin anksiyete bozuklugu yasayan
hatta intihar eden acil servis calisanlari mevcuttur. Sikayet edilen
hekimlerin biyuk bir kisminin ki bu yurtdisinda da bodyle mesle-
ginin ilk yillarinda olan tecriibesiz hekimler olmasi sorunu ¢ok
daha ¢6zlilmez hale getirmektedir. Bu yeni tecriibesiz hekimlerin
(Ozellikle devlet hastanelerinde, 112 saglk hizmetlerinde ve aile
hekimliginde calisan pratisyen tabiplerin) daha mesleginin en
basinda yasadiklar bu tarz olaylar tercihlerini yaparken klinik
branslardan uzaklasip preklinige ve rahat riski olmayan cildiye,
fizik tedavi, halk saglhig gibi branslara yonlenmesine sebep
olmaktadir. Tek tarafli, sadece hasta ve yakinlarinin haklarinin
savunuldugu bir ortamda sadece acil tip asistanlari degil aslinda
tim hekimler ¢alismak istememektedirler. Acil tibbin cazibesinin
kaybina yol acan nedenlerden biri de bu tip tek yonli yargilama
yolunun tamamen acik tutulmasidir.

Calisma Sartlari ve Yogunluk

6. Uzun yillar Acil servisler alkoliklerin narkotik madde bagimhlarin
ugrak yeri gibidir. Gergek acil vakalar dururken acil tip asistaninin
temelde isi sadece acilde olay ¢ikarmak olan bu toplum zararlila-
ri ile karsi karsiya kalmasi acil tip asistanlari icin ruhen bir yikim-
dir. Onceden icenler ve sarhos olanlar evlerine gidip yatarlardi
veya bir yerlerde sizarlardi simdi bu tip insanlar alkol komasi adi
altinda acil servislere getirilmektedir. Faydali olmak icin cabala-
yan acil tip asistanlar 112 ekiplerinin kendilerinin bile acile nigin
getirdiklerini bilmedikleri bu toplum zararlilarindan kifir ve

hakaret yemeleri ise isin cabasidir. Saglik hizmeti sunan kurumla-
rin huzur ortami icinde olmasi gerekirken; her nébette bu mua-
meleye maruz kalan bir acil tip asistanini daha ne kadar o klinikte
tutabilirsiniz?

7. Yesil alanlardaki acil hasta sayisinin ¢oklugu ve bu hastalarin
stirekli acil serviste arbede ¢ikarmasi ve acil calisanlarini sikayet
etmeleri acil hekimliginden uzaklasilmasinda en biyik neden-
lerden biridir. Hekim gercek acillere bu nedenle gereken zamani
ayiramamakta ayirirsa yesil alanlarda bekleyen olay cikarmaya
hazir insan toplulugu miktari artmaktadir.

insanlar alis veris merkezlerinde, bankada, tiim devlet kurumla-
rinda ve hastanedeki diger polikliniklerde sessizce oturup sirasini
beklerken acile gelen neredeyse her hasta ve hasta yakini; ben acilim,
doktor yok mu, acilde sira olur mu gibi sozlerle sarfetmektedirler. Bu
sozleri sarfedenler zaten acil degildirler ve acil servise islerini bedel
o0demeksizin hizl bir sekilde halletmek icin bagvururlar. Saglhk bakan-
higinin kirmizi-sari-yesil triaj uygulamasi oldugu halde yesil alan has-
talari sira beklemek istemeyen hasta ve hasta yakinlari SABiM'i arayip
sikayette bulunmaktadirlar. Oradaki konusan kisi bu uygulamay: bil-
miyormuscasina hastaneyi arayip hastalar niye bekletiliyor diye sor-
maktadir. Triaj uygulamasinin 6nce saglik calisanlarina ve sonra basin
yoluyla tim halka bildirilmesi ve anlatilmasi her sey icin yapilan
kamu spotlarinin bunun icinde yapilmasi gerekmektedir. Yesil alanda
olan bu hasta yogunlugu ve kaos yeni baglayan hekimi korkutmakta
ve baslama Oncesi tercih etmemeye ve baslayis sonrasi istifaya
yoneltmektedir.

8. Acil servis ayrica kendi is yukl yetmezmis gibi hastane is yiiki-
niin de Uzerine atilmaya calisildigi bir yerdir. Normal poliklinikler-
den hastalar acil servislere cesitli tahlil ve girisimlerinin veya
tedavilerin yapilmasi icin yonlendirilmekte, yatan hastalarin acil
servislere bagli calisan B tipi 112 istasyonlari tarafindan yapilmasi
istenmektedir. Bunun yani sira il merkezleri ve ilcelerden bir siirt
hasta konstiltasyon amaciyla (endikasyon olsun veya olmasin)
egitim ve arastirma hastanelerine tasinmakta bu da is ytkiini
dayanilmaz seviyelere ¢ikarmaktadir. Ayrica konsiltasyon igin
hali hazirda bir yonetmeligin olmamasi, konsiiltasyon sonrasi
g6zlem adi altinda hasta takibinin acil servislerde yaptiriimasi,
yatacak hasta sorumlulugunun alinmayip hasta icin yer bulma
isinin de kendi isini yapmaya calisan bir ekibe yeterli yonetmelik
ve cezalar olmadidi icin yiklenmesi cazibeyi azalmaktadir. Ayni
resepsiyon gorevlisi gibi calisilan bir yer de kim ne kadar ¢alismak
ister?

9. Acil servilerde yardimci saglik personeli her zaman eksiktir hatta
hastane icinde eksik olan her sey acilden tamamlanir. Clinki
yoneticiler katinda acil nihayetinde acildir. Acil tip asistani yeri
gelir hemsire olur serum setler; yeri gelir hasta bakici olur hasta-
nin sedyesini iter; yeri gelir temizlik personeli olur, resusitasyon
odasini toplar. Oysa ki bir cerrah i¢cin ameliyathanede her sey
hazir bekletilir. Yikanmasi steril giydirilmesi vs. ancak bir o kadar
vicut sivilariyla hasir nesir olan acil tip asistanlarinin koruyucu
kiyafetleri; acil miidahale ekipmanlari bulunmaz. Hastane yone-
timleri dahi acil tip asistanlarina ikinci sinif doktor muamelesi
yaparlar. Eger bir insana meslegi disinda is yaptirilirsa kisinin
kendisine ve meslegine olan saygisini yitirecedini unutmamak
gerekir.

10. Acil servislerin fiziki sartlarinin ¢cogu hastanede ciddi yetersiz
olmasi, hem hasta hasta bakimini gii¢lestirmekte hem de insan
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11.

dinlenme alanlarinin olmamasi 24 saat giines 1siginin girmedigi 4
duvar basik bir mekan ¢ogu acil asistanlarinda burn-out sendro-
muna yol agmaktadir.

Ozliik Haklan

insan hayatinin kirmizigizgisinin net cizildigi ve bircok kisinin
yasama dondiruldiigl, hayatlarin kurtanldidi, sakathklarin
onlendigi acil servislerde hekimlerin 6zverili ¢alismasi uzun
donemde calisanlari oldukca yipratmaktadir. Oldukca stresli
ortamlarda calisan bu insanlarin ortalama émiir sireleri 55 yildir.
Ancak diger bazi bolimlere (anestezi gibi, radyoloji gibi) gore
cok daha fazla yipranma payi olmasina ragmen 6zlik haklari
konusunda daha az yipratici boélimlerden farkinin olmamasi da
hekimlerin acil tibbi secmelerinin 6niindeki en buyiik engeller-
den birini olusturmaktadir.

12. Mesai sonrasi ayakta kalan tek brans acildir ve bundan mditevellit

tlim il ile ilgili saghk sorunlarinin muhattabi acil tip klinikleridir.
Acil tip asistanlari kendileriyle alakali olmayan her tiirli durum-
dan mesul tutulmakta hastanede ila¢ yoksa acil asistanindan
sorulmakta; olay yerine 112 ambulansi gitmesine ragmen tim
vakalar acil tip asistanlarina getirilip olay yerinde yapilmasi gere-
ken triyajin acil servislerde yaptirilmakta; il icindeki tim yogun
bakimlara hakim olmasi istenmektedir. Aslinda calisip yapmasi
gereken 112 konuta kontrol merkezleri aslinda ¢alismamakta
gece tim ilin koordinasyonu acil tip asistanlarina birakilmaktadir.
Bunun yani sira uzun tatiller dncesi buna yonelik tim 6nlemlerin
alinmasi acil servisten istenmektedir. Bu bir angaryadir ve acil tip
asistaninin ayni zamanda 1000 hasta ile ilgilenmesi imkansizdir.
Acil tip asistanlari diger branslara gore 6zel glinlerden daha fazla
mahrum kalmaktadir. 7/24 hizmet veren birim olmasi nedeniyle
bayramlar ve diger 6zel gilinlerinde hep hastanede olmak aile
yapilarina bir hayli zarar vermektedir. Ayrica devlet memurlarinin
tamami 180 saatten az calisirken, acil asistanlar 200 saat ve Ustu
calismak zorunda kalmaktadir. Ustelik bu saatlerin biyiik cogun-
lugu gece nobeti seklindedir. Uyku-uyaniklik déngusd, aile iliski-
leri bozulan asistan tiikenmislik sendromu’na yakalanmaktadir.
Hal béyleyken, daha az yogunluga sahip diger branslardaki asis-
tanlardan farkli maddi imkanlara sahip olmamak da bir diger
istifa ve/veya tercih edilmeme nedendir. Cildiye klinigi gibi ¢cok
daha az yipratici branslarda nébet tutan bir asistan ile acil servis-
te gecede 500 hastaya hizmet veren bir acil tip asistani ayni
ndbet Ucretine ve daha az doner sermayeye calistirllmamaldir.
Aksi takdirde acil tip tercih edilme nedeni olmaktan ¢ikmaktadir.
Aile hekimi olarak calisan bir pratisyen hekim bile nébet tutma-
dan ortalama aylik 7.000-8.000 TL kazanirken, acilde calisan bir

acil tip asistani aylik maas, doner sermaye ve nobet Ucreti dahil
4.500 TLyi gecememektedir. Bu calisma motivasyonunu bozan
ve dolayisiyla tercih edilmekten uzaklastiran bir nedendir.

13. Ozel hastanelerde herhangi bir bransin acilmasi icin o bransa ait
uzmanin olma zorunlulugu vardir. Oysa tilkemizde heniiz acil ser-
vis aglimasi icin en azindan A ve/veya B grubu &zel hastanelerde
acil tip uzmani bulundurulmasi sarti yoktur. Acil Tip uzmanlarinin
Ozel hastanelerde calismasinin 6nliniin agilmamasi hekimlerde
gelecek kaygisi ve mecburi hizmet bitimi sonrasi alternatif kisithhgi
yaratmistir. Mecburi hizmet bitimi sonrasi 6zel hastanelere gece-
meme hekimlerin bir kismini bu branstan direkt sogutmustur.

Egitim

14. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biinyesinde calisan ve egitim
klinigi olarak islev goren egitim ve arastirma hastaneleri’'nin acil
servisleri Egitim ve idari Sorumlular, Basasistanlar, Acil Tip
Asistanlari ve atama sonucu gelen Uzmanlar tarafindan sevk ve
idare edilmektedir. Bu idare ve sevk islevi yerine getirilirken is
yukiinden dolayr egitimden ziyade saglk hizmet sunumu 06n
plana ge¢mektedir. Her bir hastane acil servisi glinde ortalama
1.000 civarinda hastaya 24 saat hizmet vermektedir. Bu hizmet
yukiintn karsilanmasi icin ayrilan siire ne yazik ki egitim stiresine
gore oldukga fazladir. Ayni zamanda yeterli uzman sayisina sahip
olmamakla beraber tiniversite ana bilim dallarinda calisan egitim
ve 0gretim gorevlisi sayisina gore egitim ve arastirma hastaneleri
egitim kliniklerinde yeterli sayida egitim ve Ogretim gorevlisi
sayisi bulunmamaktadir. Hem uzman yetersizligi, hem de egitim-
Ci yetersizligi istenilen diizeyde egitimin saglanamamasina ve
egitim yetersiz oldugunu disiinen adayin bu bransi secmemesi-
ne veya sectikten sonra birakmasina neden olmaktadir.

15. Acil Tip Asistani; derya deniz olan Acil Tip Bransinda; daha uzman-
lagmak; yan dal egitimi almak istiyor ancak llkemizde buna
yonelik bir yapilanma halen yoktur ve bu durumda acil tip
uzmanhginin sinirlar cizilerek acil tip dar bir alana hapsedilmek-
tedir. Ister istemez bu durum acil tip asistaninda gelecege déniik
kaygilara neden olmaktadir.

Bu problemler ve ¢dzlimleri mutlaka irdelenmelidir. Sorunlar ¢ok
zor goriinse de aslinda bakanlik ile yapilacak gériismeler sonrasi ali-
nacak tedbirler sonrasi Acil Tip hak ettigi yere gelecektir. Eger erken
doénemde ¢6ziim Uretilmez ise bu sorunlar tilkemizde hizla gelisen ve
Avrupa dahil bir ¢ok Ulkenin ilerisinde olan acil tibbin ¢6kmesine
neden olabilir. Konunun detayl olarak irdelenmesi ve ¢6ziime yone-
lik tedbirlerin kisa stirede alinmasi geri déniisimsiiz hasarlari mutla-
ka 6nleyecektir.





