
J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 1994; 4 (1-2-3) 60 

PANEL(*) 

EGİTİM HASTANELERİNDE ACİL 
SERVİSLERİN SORUNLARI 

THEPROBLEMSIN EMERGENCY UNITS OF TEACHING HOSPITALS 

(2) 20.4.1994 tarihinde SSK Tepecik Hastanesi'nde 
gwçekleşmiştir. 

Doç. Dr. Ragıp KA YAR 
SSK Tepecik Hast. 1. Genel Cerrahi Şefi 
Op. Dr. Mehmet KARATOSUN 

İzmir Devlet Hast. Ba~tabib Yard. 
Op. Dr. İlhami SOLAK 

Ege Tıp Fak. Acil Servis Uzmanı 
Uz.Dr. John FOWLER 

9 Eylül Tıp Fak. Acil Serv. Sorumlusu 
Dr. Faik URBARLI 

SSK Tepecik Hast. Ba~tabib Yard. 
Dr. Turan SOFUOGLU 

İl Sağlık Müdürlüğü 
112 Acil Yardım ve Kurtarma Birimi Sorumlusu 



SSK TEPECiK HAST DERG 1994 Vol. 4 No. 1-2-3 

R. Kayar 

Her paneliste katılmayı kabul ettiklerin
den dolayı ve izlemeye gelenlere 
te~ekkürlerimi sunuyorum. Bu paneli 
~üzenlediğimizde amacımız sorulmu~tu. 
Içinde bulunduğumuz koşullarda sağlık hiz
metlerinin en önemli basamağı olan acil ser
vis hizmetlerinin yeterli düzeyde olmadığı 
ba~langıç noktamızı oluşturdu. Bazı merkez
lerde nisbeten daha iyi bir düzey olması so
runu yokedemezdik Bu eksikleri nasıl ana
liz eder, nasıl çözeriz? Birbirimize 
vereceğimiz şeyler olabilir ve acil hizmetler
de asgari standartlarm sağlanınasmda bir 
aciliyet vardır. Paneli dü~ünürken bu nokta
lar ağırlık taşıyordu. İlk soruın hastanemiz
deki acil servisin sorunlarmı 4 yıl gibi bir 
süre ta~ımış olan ve şimdi başhekim muavi
ı:ti olarak görev yapan saym Faik Urbarh'ya : 
Unitemizin acil servisincieki sorunlan 
değerlendirir misiniz? 

F.Urbarh: 

Ünitemizdeki sorunları anlayabilmek 
için öncelikle SSK Sağlık hizınet 

anlayışındmı yola çıkmamız gerekir. 
Y önetmeliğimizde bu hizmetlerin yeterince 
sağlıklı görülebilmesi gerekli 
düzenlemeler yapılamaı:m~tır. Acil serviste 
hizmet edec~k personel ve hemşire sayımız 
yetersizdir. Unitemiz acil servise ait fiziksel 
hacim ye~ersizdir. Ayrıca iş yükümüz çok 
fazladır. Ustelik SSK'nın son yıllardaki eko
nomik sıkmtısı birçok konuda olduğu gibi 
acil servisteki hizmetin de kalitesini olum
suz etkilemifitir. 

1986'dan beri İl Sağlık Müdürlüğü Hızır 
Acil Servisteki aktif görev yapan ve 2 ay 
önce yeni kurulan "112 Acil Yardım ve Kur
tarrna" biriminin sorumlusu olarak hastane 
öncesi ambulans sağlık hizmetlerinde en 
önemli sorunlan saym Tur2m Sofuoğlu'ndan 
dinleyelin1.? 

ToSofuoğlu: 

Acil hastaya hastaneye varmadan önce 
yapılacak tıbbi yardım ve dinamik nakil 
işleminin içiçe olduğu ambulans sistemimizi 
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henüz yeni kurmaktayız. Personel eğitimi, 
bilgisayar programı ve çah~ma sistemimizi 
henüz oturtınuş değiliz. Ancak hızla ilerli
yor. En önemli sorumunuz bu konuda kay
nak bilgi elde etmektir. Saym Fowler kısmen 
yardımcı oluyor. Asıl ilginç olan İzmir'deki 
hiçbir sağlık kurulu~unun bizim vere
ceğimiz ve vermekte olduğumuz hizmeti 
öğrenme, kullanma ve uyumlu bir i~birliği 
sağlama konusunda hiçbir yaklaşım 

göstermeyi~i'? 

Eğitilmiş :personel ve finans desteği ye
tersiz. Trafik, !tfaiye, Polis ve PTT ile sorun
lanmız var ve bize beklenen destek verilmi
yor. Örneğin "Acil Yardım ve Kurtarma Ko
muta ve Kontrol Merkezi" için seçilen 112'li 
telefon numarası çok yanlış. Değişmesi gere
kiyor. Nitekim her gün 30 civarında gerçek 
acil başvuru yanında binlerce yanlış 

başvuruya yanıt verme duruınundayız. 
Halk bu servisin. yarar ve anlammı bilmiyor. 
Tanıtımı henüz etkili bir şekilde yapamadık 
Son olarak da ekiptekilerin kaza sigortası 
yok. Araçlanmızın kaskos u yok. .. 

Bir de hastaneler ve bölgeler bakımından 
fakülte, devlet ve SSK sağlık kuruluşlarınm 
~evk protokolü oluşmamış. Daha sağlıklı 
hizmet verebilmemiz bu protokolün 
oluşturulmasını gerektiriyor. Sağlık 

Müdürlüğünü aşan sorunlarda valiınizin 
onayıyla kurulan "İl Acil Sağlık Hizmetleri 
Kurulu" ve "Hastane Acil Hizmetleri Komis
yonu" oluşturulmuştur. İl Acil Kurulu Vali 
başkanlığmda Büyük~ehir Belediyesi, Kara
yolları, Emniyet, Sağlık ve PTT Bölge 
Müdürlüğü temsilcilerinden olu'imaktadır. 

Hastane Acil Kurulu ise Sağlık Müdür 
Yardımcısı koordinatörlüğünde, Sağlık 

Müdürlüğü Yataklı Tedavi Hizmetler 
Şubesi, Devlet Hastanesi, SSK, Belediye ve 
Fakülte hastaneleri Acil Sorumluları'ndan 
olu'irnaktadır. 112 Acil Yardan ve Kurtanna 
ise 7 tam donanun ve personelli (hekim ve 

memuru) ambulans ile Belediye 
bünyesinde hizmet vermektedir. Ayrıca 6 
ambuians hizmete girmek üzeredir. 

İzmir/ Alsancak ve Kar~ıyaka Devlet has-
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tanelerinde acil yardım merkezlerine bağlı 
olarak tam donanım ve ekipli ambulanslar 
da bulundurulmaktadır. 

R.Kayar: 

Sayın Fowler, 1983'te UCLA (Los ange
les) Tıp Fakültesini bitirdikten sonra 1987'de 
Acil Tıp uzmanı oldu. 1990'lardan beri de 9 
Eylül Tıp Fakültesi Hastanesine Acil Servis 
Sorumlusu olarak görev alıyor. Acil Tıp ko
nusunda yaptıklarınız ilimiz sınırlarını ta~tı. 
Bu dalın ülkemizde ihisas bran~ı olması 

çabalarınızdan bahseder misiniz? 

J. Fowler: 

Bu yıl 9 Eylül ve Fırat Üniversiteleri Tıp 
Fakültelerinde Acil Tıp Uzmanlık eğitimine 
ba~lanmaktadır. TUS sınavı kapsamında 

Acil Tıp Uzmanı kadroları tahsis edilmi~tir. 
Bize de 4 asistan kadrosu verildi. 3 yıllık 
eğitimin yarısı acil serviste yarısı diğer kli
niklerde rotasyon ~eklinde geçecek. Birçok 
Tıp Fakültesi acil hizmetleri ve eğitimini 

iyile~tirmek istiyor ama ~u anda Acil Tıp 
öğretim üyeleri bulunmyor. Geçici olarak 
seçilmi~ bazı hekimler Amerika veya A vru
pa'ya gidip Acil Tıp Uzmanlık eğitiminin 
nasıl yürütüldüğünü öğrenebilir. Ameri
ka'daki 101 Acil Tıp ihtisas progTamıyla 
temas kurduk. Gereken olanaklar sağlandığı 
takdirde Amerika'dan birkaç aylık rotasyon 
için misafir öğretim üyesi çağrılabilir. 

R. Kayar: 

İleride Acil Tıp Uzmanları sayıca artınca 
acil servis sorumlularının Acil Tıp Uzmanı 
olma ko~ulu gündeme gelebilir mi? 

J. Fowler: 

Bunun için en az 20 yıl gerekir. Ameri
ka'da 25 yıldır Acil Tıp Uzmanı yeti~iyor ve 
halen sayı orada bile yetersiz. Bazı acil ser
vislerde (bugünlerde özellikle küçük hasta
nelerde) yakın bran~ uzmanları sorumlu du
rumda. Tabii Acil Tıp Uzmanlığının 
doğu~undayız ... Her türlü hastaya ilk teda
vi, izlem ve giri~imleri yapabilen doktorlara 
ihtiyacımız varolduğu kanısındayım. Acil 
hekimleri hastane acil servisine ne tip has-
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tanın geleceği önceden bilinemez. Örneğin; 
bir kalp krizi tedavisinden sonra el bileği 
burkulması sıradadır. Yine deterjan içen 
küçük bir çocuğu tedavi ettikten sonra ate~li 
silah yaralanması vakasını stabilize etmek 
gerekebilir. 

R. Kayar: 

Ege Tıp Fakültesinin acil servis sorumlu
~u uzmanı olarak sorunlarınız nelerdir Sayın 
Ilhami Solak ? 

İ. Solak: 

2 yıldır acil servis uzman kadrosunda 
çalı~maktayım. Son yıllarda büyük 
değişiklikler yapıldı. 31 hem~ire, 23 personel 
ve 31 yatakla hizmet veriyoruz. Bunların 7'si 
yoğun bakım ~eklinde. 1 Şef, 3 Uzman 
(Genel Cerrahi, Kardiyoloji ve Anesteziyolo
ji) ve 6 asistan (Genel Cerrahi, Dahiliye, 
Nöro~irürji, Ortopedi, Çocuk, Anestezi) 
görev yapıyor. En büyük sorun mıılti-organ 
problemli hastaların sahipsiz kalı~ı. 
Konsültanlar "a~il giri~im gerekmez" deyin
ce bazı hastalar ortada kalabiliyor. Ancak 
acil servis bağımsız bir anabilim dalı olursa 
bu gibi sorunlar çözülebilecek. 

Ve yine SSK'daki sorun bizde de var 63 
bin yıllık ba~vurunun eri az yarısı poliklinik
te hallolabilecek olgular ve bazı önlemlerle 
bu gereksiz yükün azaltılması lazım. 

R. Kayar: 

Sayın Solak acil ba~vuruların en az 
yarısının gerçek acil olmadığını belirtti. 
Bizim yaptığımız ve mesai saatleri içinde 
hastanemiz aciline ba~vuran 1000 hastanın 
analizinden olu~an bir ara~tırmada 
ba~vuruların % 70'inin poliklinikte tedavi 
edilebilir olduğunu saptadık. 

İzmir Devlet Hastanesi Acil Servis So
rumlusu olarak siz sayın Mehmet Karato
sun, ünitenizin sorunlarını bildirebilir misi
niz? 

M. Karatosun : 

1993'te servisimize 103 bin ba~vuru kay
dedilmi~tir. Nisan'dan beri acil servisimizde 
yeni yapılanmaya gidildi. 30 hem~ire, 25 
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personel ve 3 uzman ile hizmetler 
sürebilmektedir. Dahiliye, Harkiye ve Sos
yal Servis U zmanları bulunmaktadır. 25 
yatağımız vardır. En önemli sorunumuz 
çevre il, ilçe ve ııehir içi hastanelerden fakir 
ve kimsesiz hastaların sevkinden kaynakla
nan yığılmalardır. Bu sevkierin bir kısmı 
taııradaki tedavilerin komplikasyonlarıdır. 

R.Kayar: 

Sayın Karatosun acil servislere olan sevk 
yükünü vurguladı. Bizdeki acil baııvuruların 
ise yalnızca %15'inin sevkli olduğunu belirt
meliyim. Bu ise sevk yükünün ünitelere 
göre farklı olduğunu düııündürmektedir. 

Sayın Fowler, verimli bir hizmet için acil 
servisteki bir hekim veya hemııirenin hizmet 
süresi ne. olmalıdır, 24 saat uzman gerekli 
midir? 

J. Fowler: 

Amerika'daki eğitim hastanelerinin acil 
servislerinde en uzun mesai süresi 12 saattir. 
24 saat nöbet süresinde hekimin hata yapma 
sayısının (Örneğin ; EKG'lerin okunması) 
arttığı gözlenmiııtir. 24 saat acil servis 
nöbetleri yalnız kalabalık olmayan (24 saat 
içinde <40 hasta) acil servislerde tutulabilir. 

R.Kayar: 

Verilerden anlaıııldığına göre halen 
İzmir'deki hiçbir eğitim hastanemiz acil ser
visinde 24 saat uzman bulunduramıyoruz. 
En ağır vakalar uzman bilgisine muhtaçken 
ve hekim fazlalığı halen bir sorunken bu 
çeliııkiyi yaıııyoruz! Ancak ülkede prim siste
mi yaygınlaıımadan ve hekim iıısizliği 
sözkonusu iken bunu acil servisten 
baıılatomak oldukça güç değilmi ? ~ 

F. Urbarlı: 

Yeni SSK Sağlık yönetmeliğinde acil ser
vise ayrı kadrolar tahsis ediliyor. Bu 
gerçekleııirse acil servisin daha sağlıklı bir 
yapıya kavuııturulması beklenebilir. Acil 
servisierin bir baııka sorunu da güvenliktir. 
Hasta yakını-hekim/hemııire/personel 
arasındaki gerginlik adli düzeylere varabili
yer ve hizmet edenlerde iıı güvenliği ve hu-
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zuruna yönelik saldırılar ciddi bir sorun ola
rak sürmekte. 

R.Kayar: 

Bence olay adli düzeye gelmeden hane
dilmelidir. Bu da hekim sayısının artırılması 
ve kaliteli ve iyi organize edilmiıı bir hizmet 
ile olur. 

S. Deniz (İzmir Devlet Hastanesi 
Baştabibi): 

Bizde hastaya önce pratisyen bakar ge
rekliyse uzmana baııvurur. Böylece bazen en 
kritik hastanın en deneyimsiz hekimle 
karşılaııması gibi riskli bir uygulamayla 
karşı karşıyayız. 

Öte yandan asistan ııefinin tutumu 
dolayısıyla kritik bir hastayı yatırmaktan 
çekinebilir. Bir başka sorun sevklerdir. İşte 
slaytlarda da sunacağıİn gibi İzmir Devlet 
Hastanesine son 1 yıl içinde 3874 hasta 
yatmııı, bunun 1974'ü acilmiıı. Aynı 
dönemde sadece I.Hariciye Kliniğine 1136 
hasta yatmış 447'si acilmiıı (%39.4). 
Başvuruların %64'ü ilk, %36'sı ise sevklerdir. 
Hastanemiz fakir ve kimsesizlerin son 
durağı olarak yoğun bir sevk yükü 
altındadır. Ve bu sevk yükünün çoğu acil ve 
komplike olgulardır. Sevkleri incele
diğimizde hafta sonları arttığını, birçoğunun 
sevkedildiği yerde tedavi edilebilir özellikte 
olduğunu saptadık. Sevklerde bir baııka 
sorun İzmir içindeki diğer hastanelerden 
olan bazı sevklerdir. Karıııyaka ve Alsancak 
Devlet Hastanelerinden ağır durumda olan 
ve müdahale edilmeden gecikme sonrası 

sevkedildiği için kaybedilen hemorajik ııok 
olguları vardır. Ve bunlardan biri ·şu anda 
ııikayet konusu olup mahkemeye intikal 
etmiııtir. Bir başka sorun Fakülte hastanele
rinde tetkik edilip parası bitince sevkedilen 
acil hasta grubudur. 

İ. Solak: 

Ege Tıp Fakültesi Acil Servisi olarak her 
sağlık kuruluşu gibi biz de yaşamsal tehdit 
aldındaki hastayı tehlike geçirmeeye kadar 
birııey talep etmeden tedavi ediyoruz. 
Ancak bir grup hastanın tetkikleri bitiyor ve 
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ameliyat için cerrahi kliniğine yah~ında ge
rekli ücreti kar~ılayamayanları sevketmek 
zorunda kalıyoruz. 

S. Deniz: 

O halde bu gibi hastaları acil kabul et
mediğinize göre parası bitene kadar birçoğu 
gereksiz olantetkikler yapılacağına ba~tan 

sevkedilsin ki hasta be~ parasız kalmasın. 

T. Sofuoğlu: 

Bütün bu problemlerde kısmen de olsa 
bir çözüm olarak tüm kurumların hastanın 
sigortası, ekonomik gücü, talebi ve ikamet
gah yeri gibi özellikleri dikkate alacak resmi 
bir protokol üzerinde acilen anla~maları ve 
bu anla~mayı "112 Acil Yardım ve Kurtar
ma" ya bildirmeleri gerekmektedir. Gerçi İl 
Sağlık Müdürlüğü bünyesinde İl Acil Hiz
metler Kurulu ve Hastane Hizmetleri Koor
dinasyonu Kurulu adı altında iki komisyon 
olu~turulmu~tur. Ve bunların bu ve benzeri 
sorunlara acilen çözüm bulması beklenmek
tedir. 

S. Deniz: 

Sevk protokolü olu~turulurken ta~ra he
kimlerinin sürekli olarak ba~ından atar gibi 
hasta sevkettiği, ya da sevk nedeniyle has
tayı riske sokanların denetimi ve ceza
landırılması noktası dikkate alınmalıdır. 

Kontrol yapılınaclıkça çok çalı~anın daha 
yüklenmesi durumu sürüp gidecektir. 

T. Sofuoğlu: 

Bu sıkıntılı tablo içinde sevindirici bir 
anımızı nakletmek isterim : Kar~ıyaka Dev
let Hastanesine getirilen bir bıçaklanma ol
gusunda cerrah göğüs içi damarlarda yara
lanma saptıyor ve göğüs cerrahi istiyor. 
Ancak hastanenin icapçı göğüs cerrahı yok 
Bize telsizle haber geldi. İzmir Devlet Hasta
nesi Göğüs Cerrahisi nöbetçileriyle temas 
sağladık Bu arada bir ekip yola çıktı. Telsiz 
yardımıyla göğüs cerrahının direktifleri sa
yesinde ekibin yolda kaybettiği süre içinde 
hasta ya~atıldı. Hastaneye ula~an ekip arte
ria pulmonalis yaralanmasını tamir ederek 
hastayı kurtardı. Bu olgunun kurtulması 
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ba~vuruyu kar~ılayan cerrah, bizler ve 
göğüs cerrahisinin ekip ruhuyla özverili 
çalı~masınıngüzel bir ürünü olmu~tur. 

R. Kayar: 

Bu güzel toplantıda bazı sorunlarımızın 
ortak olduğunu ortaya koyduk Bu sorunlar 
~unlardır: 

1. İzmir'deki tüm eğitim hastanelerinde 
halen gündüz mesai saati dı~ında acil ser
viste görevli uzman hekim bulunmamak
tadır. 

2. Acil servislere ba~vuruların en az 
yarısı gerçek acil olgular değldir. Bu neden
le acil servisle gereksiz ba~vurular 
kar~ısında bunalmı~ durumdadır. 

3. Acil servislerimizin tümünde kadro, 
idari yönetim, sorumluluk düzeni, ekono
mik ve bilimsel destek yetersizliği belirgin 
bir ~ekilde hissedilmektedir. 

4. Acil servislerimizin satandardize edil
mesını sağlayacak ve kooperasyonu 
gerçekle~tirecek bir güce ve desteğe gereksi
nim duyulmaktadır. 

Değerli konu~macılara ve izleyicilere 
te~ekkürlerimi sunarken, ortaya 
koyduğumuz bu 4 sorundan sonuncusuna 
dikkatleri bir kez daha çekmek istiyorum. 

Kooperasyon için ileti~im ~arttır. Burada
ki panel hepimize yeni ufuk ve perspektifler 
kazandırmı~tır. Bu tür toplantıları sürekli 
kılmak pekçok sorunu çözümlemekte en 
önemli ve ilk adım olacaktır. 
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1993 YILINDA ACIL SERVIS BAŞVURULARI VE ACIL YATIŞLAR 

Ünite Acil Başvuru izlem AciiYatış 
(yıllık) 

9 Eylül TF (1993) 24000 
Ege Tıp Fak (1993) 63644 5135 
lzm.Dev.Hast. 103067 11985 
SSK Tepecik Hast. 93000 

NÖBETÇI HEKIM HIZMET SÜRELERI 

Ünite Süre Nöbetçi Sayısı ünvan 

9 Eylül ÜTF 24 saat 2 Asistan 
Ege Tıp Fak. 24 saat 6 
lzm.Dev.Hast. 24" 5 Pr.11 Ass. "/Prat. 
SSK Tepecik 16-24" 2 "/" 

ACIL SERVISTE UZMAN SAYI VE BRANŞI 

Ünite GenCer. Dhl. Anest. Kardiyolog T. 

9 Eylül TF. 
Ege Tıp Fak. 
lzm.Dev.Hast. 1 
SSK Tepecik H. 1 

ACIL SERVISTEKI UZMANlN GÖREV TIPI 

Ünite Mesai Süresi 

9 Eylül Tıp Fak. gündüz devamlı 
Ege Tıp Fak .• gündüz devamlı 
lzm.Dev.Hast. gündüz 2 ay-2 hafta 
SSK Tepecik H. gündüz 1 gün 

AClLDE ÇALIŞANLARlN DURUMU 

Ünite Hemşire Personel 

9 Eylül TF. ? ? 
Ege Tıp Fak. 32 23 
lzm.Dev.Hast. ? ? 
SSK Tepecik H. 7 7 

ACIL SERVISLERIN OLANAKLARI 

3 
3 
2 
1 

Intörn 

6-9 
6 

Ünite Yatak Yağ'un Rean.Od. Müdahale Ameliyathane 
Bakım 

Ege Tıp Fak. 24 7 
9 Eylül TF. 
lzm.Dev.Hast. -
SSKTepecikH. 10 

2 32 

2 
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