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R. Kayar

Her paneliste katilmay1 kabul ettiklerin-
den dolayr ve izlemeye gelenlere
tesekkiirlerimi  sunuyorum. Bu paneli
diizenledigimizde amacimiz sorulmustu.
Iginde bulundugumuz kosullarda saglk hiz-
metlerinin en énemli basamagi olan acil ser-
vis hizmetlerinin yeterli diizeyde olmadig:
baslangic noktamiz: olusturdu. Baz: merkez-
lerde nisbeten daha iyi bir diizey olmas: so-
runu yokedemezdik. Bu eksikleri nasil ana-
liz  eder, mnasil c¢bzeriz? Birbirimize
verecegimiz seyler olabilir ve acil hizmetler-
de asgari standartlarin saglanmasinda bir
aciliyet vardir. Paneli diigiiniirken bu nokta-
lar agirhik tagiyordu. Ilk sorum hastanemiz-
deki acil servisin sorunlarmi 4 yil gibi bir
stire tagimig olan ve simdi baghekim muavi-
ni olarak gérev yapan saym Faik Urbarli'ya :

Unitemizin acil servisindeki sorunlar:
degerlendirir misiniz?

F.Urbarls:

Unitemizdeki sorunlari anlayabilmek
igin  oncelikle  SSK  Saglik  hizmet
anlayigindan  yola  ¢ikmamuz  gerekir.

Yénetmeligimizde bu hizmetlerin yeterince
saglikhh  goriilebilmesi  icin  gerekli
diizenlemeler yapilamamistir. Acil serviste
hizmet edecek personel ve hemsire saymmiz
yetersizdir. Unitemiz acil servise ait fiziksel
hacim yetersizdir. Ayrica is yiikiimiiz ¢ok
fazladir. Ustelik SSK'nin son yillardaki eko-
nomik sikintis1 bir¢ok konuda oldugu gibi
acil servisteki hizmetin de kalitesini olum-
suz etkilemistir.

1986'dan beri 11 Saghk Midiirliigi Hizir
Acil Servisteki aktif gérev yapan ve 2 ay
once yeni kurulan "112 Acil Yardim ve Kur-
tarma" biriminin sorumlusu olarak hastane
oncesi ambulans saghik hizmetlerinde en
6nemli sorunlari saym Turan Sofuoglu'ndan
dinleyelim?

T.Sofuoglu:

Acil hastaya hastaneye varmadan once
yapilacak tibbi yardmm ve dinamik nakil
igleminin icice oldugu ambulans sistemimizi
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heniiz yeni kurmaktayiz. Personel egitimi,
bilgisayar programi ve galisma sistemimizi
hentiz oturtmusg degiliz. Ancak hizla ilerli-
yor. En énemli sorumunuz bu konuda kay-
nak bilgi elde etmektir. Saym Fowler kismen
yardimc oluyor. Asil ilging olan Izmir'deki
hicbir saglik kurulusunun bizim vere-
cegimiz ve vermekte oldugumuz hizmeti
6grenme, kullanma ve uyumlu bir isbirligi
saglama konusunda hicbir = yaklagim
gostermeyigi?

Egitilmis personel ve finans destegi ye-
tersiz. Trafik, 1tfaiye, Polis ve PTT ile sorun-
larimiz var ve bize beklenen destek verilmi-
yor. Ornegin "Acil Yardim ve Kurtarma Ko-
muta ve Kontrol Merkezi" i¢in secilen 112'li
telefon numarasi ¢ok yanlis. Degismesi gere-
kiyor. Nitekim her giin 30 civarinda gercek
acil basvuru yammnda binlerce yanlis
bagvuruya yamut verme durumundayiz.
Halk bu servisin yarar ve anlamin bilmiyor.
Tanitimi heniiz etkili bir sekilde yapamadik.
Son olarak da ekiptekilerin kaza sigortas:
yok. Araclarimizin kaskosu yok...

Bir de hastaneler ve bélgeler balkimmdan
fakiilte, devlet ve SSK saglik kuruluglarmin
sevk protokolii olusmamis. Daha saglkli
hizmet  verebilmemiz bu protokoliin
olusturulmasmi gerektiriyor. Saglik
Miudirliigini asan sorunlarda valimizin
onayiyla kurulan "Il Acil Saglik Hizmetleri
Kurulu" ve "Hastane Acil Hizmetleri Komis-
yonu" olusturulmustur. 11 Acil Kurulu Vali
baskanhginda Biiytiksehir Belediyesi, Kara-
yollari, Emniyet, Saglk ve PTT Bolge
Midirligii temsilcilerinden olusmaktadir.

Hastane Acil Kurulu ise Saghk Midir
Yardimcis1  koordinatdrliigiinde,  Saghk
Miudirligii  Yatakli Tedavi Hizmetler
Subesi, Devlet Hastanesi, SSK, Belediye ve
Fakiilte hastaneleri Acil Sorumlularindan
olugmaktadir. 112 Acil Yardim ve Kurtarma
ise 7 tam donanim ve personelli (hekim ve
saglik memuru) ambulans ile Belediye
biinyesinde hizmet vermektedir. Ayrica 6
ambulans hizmete girmek {izeredir.

Izmir, Alsancak ve Kargiyaka Devlet has-
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tanelerinde acil yardim merkezlerine baglh
olarak tam donanim ve ekipli ambulanslar
da bulundurulmaktadir.

R.Kayar :

Saymn Fowler, 1983'te UCLA (Los ange-
les) Tip Fakiiltesini bitirdikten sonra 1987'de
Acil Tip uzmani oldu. 19901ardan beri de 9
Eylil Tip Fakiiltesi Hastanesine Acil Servis
Sorumlusu olarak gérev aliyor. Acil Tip ko-
nusunda yaptiklarmiz ilimiz siirlarin tastz
Bu dalin iilkemizde ihisas bransi olmast
¢abalarmizdan bahseder misiniz?

J. Fowler :

Bu yil 9 Eyliil ve Firat Universiteleri Tip
Fakiiltelerinde Acil Tip Uzmanlik egitimine
baslanmaktadir. TUS smav: kapsaminda
Acil Tip Uzmani kadrolarn tahsis edilmistir.
Bize de 4 asistan kadrosu verildi. 3 yillik
egitimin yaris: acil serviste yarisi diger kli-
niklerde rotasyon seklinde gececek. Bir¢ok
Tip Fakiiltesi acil hizmetleri ve egitimini
iyilestirmek istiyor ama su anda Acil Tip
ogretim tiyeleri bulunmyor. Gegici olarak
secilmis bazi hekimler Amerika veya Avru-
pa'ya gidip Acil Tip Uzmanlik egitiminin
nasil yiratildiginii 6grenebilir. Ameri-
ka'daki 101 Acil Tip ihtisas programiyla
temas kurduk. Gereken olanaklar saglandig:
takdirde Amerika'dan birkag aylik rotasyon
icin misafir 6gretim iiyesi ¢agrilabilir.

R. Kayar:

Ileride Acil Tip Uzmanlar: sayica artinca
acil servis sorumlularinin Acil Tip Uzmaru
olma kosulu glindeme gelebilir mi?

J. Fowler :

Bunun i¢in en az 20 yil gerekir. Ameri-
ka'da 25 yildir Acil Tip Uzmani yetisiyor ve
halen say1 orada bile yetersiz. Bazi acil ser-
vislerde (bugiinlerde ozellikle kiictik hasta-
nelerde) yakm brang uzmanlar: sorumlu du-
rumda. Tabii Acil Tip Uzmanhginmn
dogusundayiz... Her tlirlii hastaya ilk teda-
vi, izlem ve girisimleri yapabilen doktorlara
ihtiyacimiz varoldugu kamisindayim. Acil
hekimleri hastane acil servisine ne tip has-
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tanin gelecegi énceden bilinemez. Ornegin;
bir kalp krizi tedavisinden sonra el bilegi
burkulmas: siradadir. Yine deterjan igen
kiictik bir ¢cocugu tedavi ettikten sonra atesli
silah yaralanmasi vakasmi stabilize etmek
gerekebilir.

R. Kayar :

Ege Tip Fakiiltesinin acil servis sorumlu-
su uzmani olarak sorunlarmiz nelerdir Saym
flhami Solak ?

1. Solak :

2 yildir acil servis uzman kadrosunda
calismaktayim.  Son  yillarda  buyik
degisiklikler yapildi. 31 hemsire, 23 personel
ve 31 yatakla hizmet veriyoruz. Bunlarmn 7'si
yogun bakim seklinde. 1 Sef, 3 Uzman
(Genel Cerrahi, Kardiyoloji ve Anesteziyolo-
ji) ve 6 asistan (Genel Cerrahi, Dabhiliye,
Norosiriirji, Ortopedi, Cocuk, Anestezi)
gorev yapryor. En biiyiik sorun multi-organ
problemli  hastalarin  sahipsiz  kalisi.
Konsiiltanlar "acil girisim gerekmez" deyin-
ce bazi hastalar ortada kalabiliyor. Ancak
acil servis bagimsiz bir anabilim dali olursa
bu gibi sorunlar ¢oziilebilecek.

Ve yine SSK'daki sorun bizde de var 63
bin yillik bagvurunun en az yaris: poliklinik-
te hallolabilecek olgular ve bazi énlemlerle
bu gereksiz yiikiin azaltilmasi lazim.

R. Kayar :

Sayin Solak acil bagvurularin en az
yarisun  gercek acil olmadigini belirtti.
Bizim yaptigimiz ve mesai saatleri icinde
hastanemiz aciline bagvuran 1000 hastanin
analizinden  olusan  bir  arastirmada
bagvurularin % 70'inin poliklinikte tedavi
edilebilir oldugunu saptadik.

Izmir Devlet Hastanesi Acil Servis So-
rumlusu olarak siz saym Mehmet Karato-
sun, tnitenizin sorunlarmi bildirebilir misi-
niz?

M. Karatosun :

1993'te servisimize 103 bin basvuru kay-
dedilmistir. Nisan'dan beri acil servisimizde
yeni yapianmaya gidildi. 30 hemsire, 25
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personel  ve 3 uzman ile hizmetler
suirebilmektedir. Dahiliye, Hariciye ve Sos-
yal Servis Uzmanlart bulunmaktadir. 25
yatagimiz vardir. En onemli sorunumuz
gevre il, ilce ve sehir ici hastanelerden fakir
ve kimsesiz hastalarin sevkinden kaynakla-
nan yigimalardir. Bu sevklerin bir kismi
tagradaki tedavilerin komplikasyonlaridir.

R. Kayar :

Sayin Karatosun acil servislere olan sevk
yiikiinii vurgulad:. Bizdeki acil bagvurularmn
ise yalnizca %15'inin sevkli oldugunu belirt-
meliyim. Bu ise sevk yiikiiniin iinitelere
gore farkli oldugunu diistindiirmektedir.

Saym Fowler, verimli bir hizmet icin acil
servisteki bir hekim veya hemsirenin hizmet
stiresi ne olmalidir, 24 saat uzman gerekli
midir?

J. Fowler :

Amerika'daki egitim hastanelerinin acil
servislerinde en uzun mesai siiresi 12 saattir.
24 saat nobet siiresinde hekimin hata yapma
sayistun (Ornegin ; EKG'lerin okunmast)
arttifn gozlenmistir. 24 saat acil servis
nobetleri yalniz kalabalik olmayan (24 saat
iginde <40 hasta) acil servislerde tutulabilir.

R. Kayar :

Verilerden anlasildigma gore halen
[zmir'deki hicbir egitim hastanemiz acil ser-
visinde 24 saat uzman bulunduramiyoruz.
En agir vakalar uzman bilgisine muhtacker
ve hekim fazlaligi halen bir sorunken bu
celiskiyi yagiyoruz! Ancak iilkede prim siste-
mi yayginlasmadan ve hekim igsizligi
sozkonusu iken bunu acil servisten
baslatomak oldukea gli¢ degilmi ?.

F. Urbarlz ¢

Yeni SSK Saglik yonetmeliginde acil ser-
vise ayr:1 kadrolar tahsis ediliyor. Bu
gerceklesirse acil servisin daha saglikli bir
yaptya kavusturulmasi beklenebilir. Acil
servislerin bir bagka sorunu da giivenliktir.
Hasta yakini-hekim /hemsire/personel
arasmdaki gerginlik adli diizeylere varabili-
yor ve hizmet edenlerde is giivenligi ve hu-
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zuruna yonelik saldirilar ciddi bir sorun ola-
rak stirmekte.

R. Kayar:

Bence olay adli diizeye gelmeden halle-
dilmelidir. Bu da hekim sayismn artirilmas:
ve kaliteli ve iyi organize edilmis bir hizmet
ile olur.

S. Deniz
Bastabibi) :

Bizde hastaya once pratisyen bakar ge-
rekliyse uzmana basvurur. Béylece bazen en
kritik hastanin en deneyimsiz hekimle
karsilasmasi gibi riskli bir uygulamayla
karsi karsiyay:z.

(Izmir Devlet Hastanesi

Ote yandan asistan sefinin tutumu
dolayisiyla kritik bir hastay: yatirmaktan
cekinebilir. Bir bagka sorun sevklerdir. Iste
slaytlarda da sunacagim gibi Izmir Devlet
Hastanesine son 1 yil iginde 3874 hasta
yatmis, bunun 1974'U  acilmis. Aym
donemde sadece I.Hariciye Klinigine 1136
hasta yatmuis 447'si  acilmis (%39.4).
Bagvurularin %641 ilk, %36's1 ise sevklerdir.
Hastanemiz fakir ve kimsesizlerin son
duragi olarak yogun bir sevk yiikil
altindadir. Ve bu sevk yiikiiniin ¢ogu acil ve
komplike olgulardir. Sevkleri incele-
digimizde hafta sonlar1 arttigmi, bircogunun
sevkedildigi yerde tedavi edilebilir 6zellikte
oldugunu saptadik. Sevklerde bir baska
sorun Izmir igindeki diger hastanelerden
olan baz: sevklerdir. Karsityaka ve Alsancak
Devlet Hastanelerinden agir durumda olan
ve miidahale edilmeden gecikme sonras:
sevkedildigi icin kaybedilen hemorajik sok
olgulart vardir. Ve bunlardan biri su anda
sikayet konusu olup mahkemeye intikal
etmistir. Bir bagka sorun Fakiilte hastanele-
rinde tetkik edilip parasi bitince sevkedilen
acil hasta grubudur.

1. Solak :

Ege Tip Fakiiltesi Acil Servisi olarak her
saglik kurulusu gibi biz de yasamsal tehdit
aldindaki hastay: tehlike gecirinceye kadar
birsey talep etmeden tedavi ediyoruz.
Ancak bir grup hastann tetkikleri bitiyor ve
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ameliyat icin cerrahi klinigine yatigmda ge-
rekli ticreti kargilayamayanlari sevketmek
zorunda kaliyoruz.

S. Deniz :

O halde bu gibi hastalar1 acil kabul et-
mediginize gore parasi bitene kadar birgogu
gereksiz olantetkikler yapilacagina bastan
sevkedilsin ki hasta bes parasiz kalmasin.

T. Sofuoglu :

Biitlin bu problemlerde kismen de olsa
bir ¢6ziim olarak tiim kurumlarm hastanin
sigortasi, ekonomik giicti, talebi ve ikamet-
gah yeri gibi 6zellikleri dikkate alacak resmi
bir protokol iizerinde acilen anlagmalar1 ve
bu anlasmay: "112 Acil Yardim ve Kurtar-
ma" ya bildirmeleri gerekmektedir. Gergi 11
Saghk Miidirliigii biinyesinde Il Acil Hiz-
metler Kurulu ve Hastane Hizmetleri Koor-
dinasyonu Kurulu ad: altinda iki komisyon
olusturulmustur. Ve bunlarin bu ve benzeri
sorunlara acilen ¢6ziim bulmas: beklenmek-
tedir.

S. Deniz :

Sevk protokolil olusturulurken tasra he-
kimlerinin stirekli olarak basindan atar gibi
hasta sevkettigi, ya da sevk nedeniyle has-
tayr riske sokanlarm denetimi ve ceza-
landirilmas: noktas: dikkate alinmalidar.
Kontrol yapimadik¢a ¢ok calisanin daha
yiiklenmesi durumu siiriip gidecektir.

T. Sofuoglu :

Bu sikintili tablo icinde sevindirici bir
animizi nakletmek isterim : Karsiyaka Dev-
let Hastanesine getirilen bir bigaklanma ol-
gusunda cerrah gogiis i¢i damarlarda yara-
lanma saptiyor ve gogilis cerrahi istiyor.
Ancak hastanenin icapgi gogiis cerrahi yok.
Bize telsizle haber geldi. Izmir Devlet Hasta-
nesi Gogiis Cerrahisi ndbetgileriyle temas
sagladik. Bu arada bir ekip yola ¢ikt. Telsiz
yardimiyla gogiis cerrahinm direktifleri sa-
yesinde ekibin yolda kaybettigi siire i¢inde
hasta yasatildi. Hastaneye ulasan ekip arte-
ria pulmonalis yaralanmasinu tamir ederek
hastayr kurtardi. Bu olgunun kurtulmas:
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bagvuruyu karsilayan cerrah, bizler ve
gogls cerrahisinin ekip ruhuyla 6zverili
caligmasimingtizel bir Girtint olmustur.

R. Kayar:

Bu giizel toplantida bazi sorunlarimizin
ortak oldugunu ortaya koyduk. Bu sorunlar
sunlardir :

1. Izmir'deki tiim egitim hastanelerinde
halen giindiiz mesai saati disinda acil ser-
viste gorevli uzman hekim bulunmamak-
tadir.

2. Acil servislere bagvurularin en az
yaris1 gergek acil olgular degldir. Bu neden-
le acil servisle gereksiz bagvurular
karsisinda bunalmis durumdadar.

3. Acil servislerimizin tiiminde kadro,
idari yonetim, sorumluluk diizeni, ekono-
mik ve bilimsel destek yetersizligi belirgin
bir sekilde hissedilmektedir.

4. Acil servislerimizin satandardize edil-
mesini  saglayacak ve  kooperasyonu
gerceklestirecek bir giice ve destege gereksi-
nim duyulmaktadir.

Degerli konusmacilara ve izleyicilere
tesekkiirlerimi sunarken, ortaya
koydugumuz bu 4 sorundan sonuncusuna
dikkatleri bir kez daha ¢ekmek istiyorum.

Kooperasyon icin iletisim sarttir. Burada-
ki panel hepimize yeni ufuk ve perspektifler
kazandirmistir. Bu tiir toplantilar siirekli
kilmak pekcok sorunu ¢oziimlemekte en
6nemli ve ilk adim olacaktir.
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1993 YILINDA ACIL SERVIS BASVURULARI VE ACIL YATISLAR

Unite Acil Bagvuru  izlem AcilYatis
(yihk)

9 Eyliil TF (1993) 24000 - -

Ege Tip Fak (1993) 63644 5135 -

|zm.Dev.Hast. 103067 - 11985
SSK Tepecik Hast. 93000 - -

NOBETGI HEKIM HIZMET SURELERI

Unite Siire  Nobetci Sayisi  {invan
9 Eylil UTF 24 saat 2 Asistan
Ege Tip Fak. 24 saat 6 !
[zm.Dev.Hast. 24" 5Pr.11 Ass. " /Prat.
SSK Tepecik 16-24" 2 A
ACIL SERVISTE UZMAN SAY! VE BB_ANSI

Unite GenCer. Dhl. Anest. Kardiyolog T.
9 Eylill TF. 1 1 1 - 3
Ege Tip Fak. 1 - 1 1 3
lzm.Dev.Hast. 1 1 - - 2
SSK Tepecik H. 1 - - - 1

ACIL SERVISTEKI UZMANIN GOREV TIPI

Unite Mesai Siiresi

9 Eyllil Tip Fak. glindiiz devamli

Ege Tip Fak., glindiiz devamli

|zm.Dev.Hast. giindiiz 2 ay-2 hafta

SSK Tepecik H. glindiiz 1 giin

ACILDE GALISANLARIN DURUMU

Unite Hemsire Personel Intérn

9 Eylil TF. ? ? 6-9

Ege Tip Fak. 32 23 6

[zm.Dev.Hast. ? ? -

SSK Tepecik H. 7 7 -

ACIL SERVISLERIN OLANAKLARI

Unite Yatak Yogun Rean.0d. Miidahale Ameliyathane
Bakim

EgeTipFak. 24 7 2 32

9EyIIITF. - - - -

Izm.Dev.Hast. - - - -

SSK Tepecik H. 10 -






