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Gliniimuziin en ciddi problemierinden biri olan travima,
genel nifustaki olumler icinde onemli bir yer rurmakeadir,
1988 wili rakamlart ile ABD'de dliimlerin % 35' kalp
liastatikdari, % 23'0 habis tiumorler, % 7'si serebrovaskiiler
hastalikiar ve % 5'1 travma nedeni ile olusmustur (1). 0-40
vas grubunda, travma birinei sirada 6llim nedeni iken, 45
yas dzerinde dordiincii sirada yer almaktadir. Ondort vas
altindaki olimlerin % 50'si, 15-24 yas grubundaki
olimlerin % 801 ve 25-40 yas grubundaki dliimlerin % 65';
travmaya baghdir (2). Bu oliimlerin, % 50'si aninda (ilk
birkag dakika}, % 30'u erken donemde (ifk ti¢ saat icinde) ve
% 20051 ise gec donemde (ilk 3-4 giinden sonra) meydana
gelir {3). Benzer oranlarda travma nedeni ile oliimiin
meydana geldigi tilkemizde, yaralanmalar ve bunlarn acil
yardim ciddi bir sorun olma Gzelligini korumaktadir.
Ulkemiz sartlarinda trafik kazalar, yaralanmalar icinde ilk
sirada yer alirken; yitksekten dusmeler, is kazalar, yanik-
farve dogal afetler sonraki siralarda yer almakeadis. Trav-
maya bagh éliimlerin % 40'inm, koruyucu hekimlik hizmet-
leri ve halkin egitimi ile onlenebilecegi bilinmektedir {3).
Bovielikle, yarahlarnin bakiminin getirdigi  yiiksek
mativetlerden kismen kurtulmak mitmkiin olabiir. Rice ve
arle. galismasinda yasam stresince kisi basina travma

tedavisi nedeni ile dusen harcama: trafik kazalarinda
9,000 5 (ABD dolan), yitksekten diismelerde 3,000 S, atesli
sitahlarla yaralanmalarda 59,000 S, yamklarda 2,600 §,
zehirlenmelerde 5,000 $, ve suda bogulmalarda 65,000 §
olarak belirfenmistir (4). Bu rakamlardan anlasiabilecegi
gibi travma, maliyet acisindan iilkelere hiiyik capta yiik
getirmekte ve bu nedenie sirekli olarak glindemdeki
yerini korumaktadir. Bu maddi yiikiin brit ulusal gelirin %
't oldugu belirtilmektedir. Kisi basmna yapilan yilhk saglik
harcamast Ingiltere'de 1100 §, ABD'de ise 2763 S'dir.
Ulkemizde kisi basina diisen gelir hentz ABD'nin kisi
basina diisen saglik harcamalarina erisemediginden,
iilkemizde bu sorunun onemi bir kez daha ortaya
cikacaktir {5).

Kazalar sonrasinda en onemli islem, yaralilarin kazanin
siddetine gore smuflandimlmasi, vani triajdir (6). Bu
Fransizca kokenli kelime "se¢im" anlanuna gelmektedir
Yaralidlarin snuflandirilmast karmasik bir isfem olup, bu
konuda ozel egitim ve deneyim gerektirir (Tablo 1). Bu
islemden tek bir kisinin sorumlu olmasi daha uygun olup,
diger elemanlar bu kisinin emri altinda calismahdirlar.
Triaj stirekli ve devamh bir islem olup. varaliun
ulagtirildigy her tbbi basmakta yenilenmelidir. Baslica,

Tablo - | Tiraj simflamas

Hafif yarali

durumda yaralslar

profesyone! tibbi yardim gerektirmeyen
ve diger yvaraliiara yardim edebilecek

siyrik ve yilizeyel yaralanmalar
1. ve 2. derece sinirl: yaniklar

Agir yarah
yaralilar

ciddi, fakat aninda tedavi gerektirmeyen

solunum giigliigiine neden olmayan
g6giis yaralanmalari, soka neden olmayan
delicl karin ve gigls yaralanmalar

Kritik yasam kurtaricl, hizit ve aminda masif kanama, sok, solunum yolu tikanmas
yarals redavi gerektiren yarahiar tansiyon pnémaotoraks

Umutsuz kaza yerinden gotiriilmeyi kaldiramayacak masif amputasyon, kranyofasyal

yaral derecede agir yaralilar agir yaralanmalar
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Tablo - Il; Travima merkezlerinin Derecelendirilmesi

Ozellikler 1. Asama 2. Asama 3. Asama
Travima servisi gerekli gerekli arzulanir
Actl Tip ABD/servisi gerekli gerekli gerekli
Gerekli Uzmanhik Dallan

Genel Cerrahi gerekli gerekhi gerekli
Norogiriin gerekli gerekli yok
Ortopedi gerekli gerekli yok
Goglis Kalp Damar Cerrahisi gerekli arzulanir yok
Kulak Burun Bogaz Hast. gerekli arzulamr yok

Goz Hastahklan gerekli arzulanir yok
hroloji gerekli arzulamr yok
Plastik Cerrahy gerekli arzulanir yok
Kadn Dogum Hastaliklars arzuanir arzulanir yok

Dis Hekimhgi arzuianir arzulanir yok

24 SAAT NOBET

Genel Cerrahi gerekli gerekli yolk
Nérosiriiri gerekli gerekli yok

Actt Tip gerekli gerekli gerekli
Anestezl gerekl gerekli gerekli
{CAPCI NOBETI

Genel Cerrahi yak yok gerekli
NOTosirnji yok yok arzulany
Gogis Kalp Damar Cerrahist gerekli gerekli arzulanir
Ortopedi gerelii gerekli arzulamr
Kulak Burun Bogaz Hast. zerekdi gerekli arzulani
Gz Hastahldars gerekli gerckli arzulanir
Uroloji gerekli gerekli gerelli arzulanir
Plastik Cerrahi gerekli gerekli arzulanir
Mikrocerrahi gerekli arzulanir yok

1 Cerrahisi gerekli arzulanir yolk
Kadin Dogum Hastaltklar gerekli arzulamr yok

Dis Hekimligi gerekli arzulanir yok

fc Hastahklar gerekli gerekli gerekli
{ocuk Hastaliklan gerekli gerekli gerek
Radyoloj gerekli gerekli gerekli
Noreradyoloji gerekli yok yok
Kardioloji gerekli gerekli arzulanmr
Gastroenteroloji gerekli arzulanir yok
Hematoloji gerekli gerekli arzulfamr
Infeksivon hastaliklar gerekli arzutanr yok
Nefroloji gerekli gerekdi arzulamr
Gozus Hastahklan gerekli arzutanr yok
Patoloji gerekli gerekii gerekli
Psikiatn gerekl: arzulantr yok

olay yerinde, transport sirasinda ve kitlesel olaylar sira-
simdaki triaj olarak siuflandinlie. Biiyiik kaza ve afetlerde
triaj daha 6nem kazanmakta olup; 10-99 varalimn oldugu
lelaketler basit, 100-999 aras: orta ve 1000 ile tzerinde
varaiuun oldugu felaketier biyulk olarak ayrilmaktadir (7).

icinde yasadigiiz, oniki milyon nitfuslu Istanbul
metropoliinde acil saglk hizmetleri her gecen giin daha
karmagik ve icinden ¢ikilmaz Dbir hal ahmakradir. Bu

karmasada. organizasyon vetersizliginin bashica rolii
oynadigr gorilmektedir. Modern anlamda acil saghk
hizmetleri, 1985 yilinda Saghk Bakanliginn
koordinasyonunda, Istanbul Biiyitksehir Belediyesince
baslatiinustir. Halen il Saglik Miidiicliigiiniin, Isranbuf
Biiyiiksehir Belediyesinin ve ozel sektorun birbirlerinden
bagimsiz olarak viiriittiikleri acil yardim ve ambulans
sistemleri meveuttur, Istanbul'da Mayis 1996 kayitlarina
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gore, 52 adet kamuya ve 79 adet 6zel sektore ait tkinci ve
ticlineil hasamak saghk kurutusu {yatakh tedavi kurumu)
bulunmaktadir (8} Kamuya ait hastanelerin, 3 U Universi-
te hastanesi, 16's1 Saglik Bakanligi Genel Dal hastanesi, 7'si
5SK Genel Dal hastanesi ve 26's1 diger kamu hastaneleridir
{PPT Hastanesi, Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklart hasta-
nesi vb.). Bu hastanelerde cesitli asamalarda acil saghk
hizmeti verilmekeedir.

Ozellikie Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
ulkelerde travma merkezleri ozelliklerine gore biringi,
tkinei ve ucincd asamali olarak simiflandindmistir (9)
(Tablo 2). ABD'deki bu merkezier ayrica; lokal, cevresel ve
bolgesel travma merkezleri olarak da simiflandinlk-
maktacirz, Lokal travma merkezlerinde temel yasam
destegi doktor ve yardimel saglik personeli tarafindan
uyguianty, ozel bir balum olmayip diger merkezlere nakil
yapilmaktadu. Cevresel travma merkezlerinde tibbi ve
vardimer saghk personeli 24 saat boyunca yasam destegi
ve tam hasta bakmu yapabilmektedir. Bolgesel travima
merkezieri ise iiniversitelerde bulunmakta, ileri redavi ve
egitim destegisaglamaktadirlar,

Ulkemizde travma merkezleri bulunmadigindan, dere-
celendirilmeleri de yapilamanustir. Ancak saghk
kuruluslar birinci, ikinci ve ucunci basamak olarak
sitflandinbmakeadir. Saghk ocakfars, semt poliklinikleri,
ana ve cocuk saghg merkezleri, dispanser ve saghk
istasyonlart birinci basamakta yer almaktadir Deviet
hastaneleri, $SK hastaneleri ve MSB hastaneleri ikinci
basamak  olarak adlandinlmaktadir. Universite hasta-
neleri ve ozel dal hastaneleri gibi referans hastaneleri ise
tgtined basamakta kabul edilmektediy (10). Bu basamaklar
arastnda  bati ulkelerinde oldugu gibi kesin bir
standardizasyon olmadigmdan, travma merkezlerinin
derecelendirmesini yapimak giintmuzde miimkiin gibi
sorunmemektedin

Halen [stanbul'da iki adet ambulans sistemi bulun-
maktadic. Bunlardan birincisi; il Saghk Midurligiine bagh.,
[ 12 no'lu telefonite ulasitabiten Acit Yardim hattidir. Halen
Dolmabahce'de bulunan hir komuta merkezine hagll 19
istasvonda 24 saat boyunca sturekli hizmet veren 22 adet
ambulans  bulunmakradir. Ayrica, 23 adet hizmete
sunulmus  fakat surekli hizmet vermeyen ambulans
bulunmaktadir (topiam 45 ambulans). 1995 yil: icinde
13,691 vakava mudahale edilmis ve bu girisimlerin % 43"
ik 10 dakikaicinde yapilmistir (11).

fkinci ambulans sistemi ise istanbul Biiyitksehir
Beledivesinin Acil Yardim ve Cankurtarma Mudiirliigiine
hagl ofan ve 520 21 20 no'lu telefon ile ulasilabilen Acil
Yardun hattidhr. Saglik komuta merkezine bagh 9 adet acil
vardim istasyonu  bulunmaktadir. Yaz aylannda bu
istasyonfara 2 adet daha eklenmektedir Yedi istasyon,
dort ekip halinde 24 saat hizmet vermekte ve toplam 17
ambulans; 50 doktor, 35 vardimer personel, 170 sofor
gorevit bulunmaktadi, 1996 yilinda 27,000 dolayinda
varalanma, vangin vb. olaylarda acil yardim uygulanmastir
112}

TIBBI ACIL YARDIM DUZEYI 97

Gunliik yasamda karsilasitan acil problemier baslica (¢
baslik altinda toplanabilir. Bunlar: saghk sorunlar,
emniyet giiclerini ilgilendiren sorunlar ve yangindir
Mevcut olan sistemde, acil saghk problemleri ile 112
telefon numarasi ile ulasilabilen Il Saghk Miidiichigiiniin
lnzir acil merkeziile 5202120 no'lu telefon ile ulasifabilen
Istanbul Biiyiiksehir Beledivesi'nin Acil Yardim ve
Cankurtarma Muduarligtine bagh olan Acil Yardum hatn,
adli sorundar icin 155 telefon no'lu polis imdat ve 156 no'lu
jandarma merkezleri, trafik sorunlan icin 154 no'la Acil
Trafik hattr, ve yanginicin de 110 telefon no'tu itfaiye mes-
kezi bulunmaktadir. Yukanda goriilebilecegi gibi cok bash
bir acil vakalar sistemi mevcuttur. Sadece saghk acifleri
icin iki ayr1 telefon numaras: ve tiim aciller i¢in altr ayn
numara bulunmaktadir. Halbuki gelismis bircok iitkede
oldugu gibi bu olaylarin hepsini tek bir merkezden
yonermek ve beg ayri telefon numarasin bir telefon numa-
rasina indirgemek miimkiindir. ABD} ornegi ele ahn-
diginda, 911 no'lu acil yardim telefonu ife tim bu hiz-
metlerin verildigi goriitecektir. Ingiltere'de ise aym amaca
999 numaras hizmet vermektedir. Boylelikle adli bir olay
icin polis arandiginda, sayet gerekli ise aym anda saglik
elemanlart veya itfaiye olay yerine kolaylikla yonlen-
dirilehilecektir. Telefon basindaki gorevii (dagitsnm yapan
ve bu konuda egitimli kisi) olayin ayrimim en fazla bir da-
kika icinde yapabilmekte ve gerekli yardinm (itfaive, em-
niyet, saglik) oraya ulastirmaktadir: Il Saghik Madirliigi de
bu sorunun bilicindedir, fakat resmi kurumlar arasindaki
diizenin saglanmasi sorunlary heniiz asilamanustir.

Avrupa ilkelerinde yaralilarn transportu, Ingiltere ve
Yunanistan'da oldugu gibi tek bir kurulus aracilif ile,
Iskandinav iilkelerinde oldugu gibi nakil icin bir yapinn
olusturuldugu yiksek bir organizasyon sistemi olan ozel
tibbi tasimacihk seklinde yapilmaktadir. Kibris,
Danimarka, Ispanya, Irlanda, izlanda, Italya, Portekiz,
Ingiltere ve Isveg'te acil tammaah@ saglik personeli
gerceklestiric. Yunanistan, Iskandinav iilkeleri ve
lilkemizde bu hizmet doktorlar tarafindan verilmekredir.
Avusturya, Belcika, Fransa, Liksemburg, Liechtenstein,
Malta, Hollanda, Almanya ve [svicre'de hava tasimaciligini
doktorlar, bunun disindaki hizmetleri vakanin durumuna
gore personel veya dokrorlar vermektedir. Norvec,
Finlandiya ve Danimarka gibi denize kiyisi olan iilkelerde
ek olarak ambulans botlar mevcuttur, Ulkemizde de
istanbul'da Hudut ve Sahilleri Koruma Miidiirliigiine bagh
siurli sayida ambulans bot mevcuttur {5).

ABD'de 1966 wilindan itibaren acil tip servisleri
kurulmustur. Bunlar baslica, cerrahi ve dahili aciller
seklinde hizmet vermektedirler. Bu merkezlerde ambu-
fanslarda calismak lzere acil tip teknisyeni yetistiril-
mekte, hastane ve acil servislerin organizasyonu yapil-
makta, mezuniyet sonrasi kurslar diizenlenmekte,
ordudan terhis olan saghk personeli acil tip teknisyeni
olarak meslege kazanduwdmakta, kaza yerinde ilk yardim
ve yarali tasinmast konusunda kurslar ditzenlenmelkte;
polis, itfaiye vb. kurtarma ekipleri egitilmekeedir (13}, Acil
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ap  teknisyenleri, kendi iglerinde gruplara aynil-
maktadirlar, Bunlar: 1. ambulansta hizmert veren acil tip
reknisyenleri 2. ara hizmet veren acil tip teknisyenleri 3.
paramedikler'dir. Ambulansta hizmet veren acil tp
reknisyenleri kardiyopulmoner resisitasyon, hava yolu
acma, kanama kontrolu, kiriklart atele alma, bandaj gibi
eirisimleri yapabilmekte ve agir kurtarma gereclerini
kullanabilmektedirler. Ara hizmet veren acil tip teknis-
venieri ise bir onceki gruba ek olarak; sok tam ve
tedavisini yapabilmekte, damar yolunu acabilmekee,
entibasyon ve defibrilasyon uygulayabilmekte ve Dbasit
diizeyde EKG yorumu yapabilmekredirler. Paramedikler
ise titm bunfarmn yaminda,  kardiovaskiler acillerin
farmakolojik tedavisi, pnomotoraks dekompresyonu gibi
konularda bilgi ve beceri sahibidirler (9). 1975 yilinda
Maryiand'de ik travma merkezi kurulmustur. 1980
vilmdan beri de ATLS (Advanced Trauma and Life Support
Course) kursu olarak adlandirtlan travima ve yasam destegi
lurslart yapilmaktadic. 1995 yilinda EATES (European
Associaton of Trauma and Emergency Surgery), yani
Avrupa Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, ABD'dekine
henzer sekilde ECTC (European Course of Trauma Care)
rravma yardim kurslart yapiimasim planlamis olup 1998
yilinda uygulamaya konulacakewr (14). Ulkemizde de, 1998
vilindan itibaren, Travma ve Acil Cerrahi Deregi ile
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travina ve Acil
Cerrafi Birimi isbirligiyle, Travma ve Resiisitasyon Kursu
(TRK) ad1 altinda hoyle bir kurs baslatdacakar.,

26 Eyliil 1996 tasihinde Istanbul Il Saghik Midiirfugtinde,
donemin 1l Saghk Midirli baskanhginda yapifan
roplantida, Istanbul'da acil saglik hizmeti sunan kurumiar
arasinda ishirliginin guclendirilmesi icin gelistirilen proje
iizerinde ilgili hastanelerin temsilcileri bilgilendiriimistir.
Burada asi hedefin tiim acil vakalara olay takiben ilk 10
dakika icinde uiasmak oldugu belirtildi ki bu gelismis
tilkelerdeki standartlara uymaktadir {15}, 1997 il
sonunda bu amaca, vakalann % 75'inde ve 1998 yih sonun-
da ise % 90nda ulasilmasi amaclanmaktadir. Bu hedefe
ulasmalk igin 65 saglk istasyonunun {(halen 19 istasyon
meveut), gerekliligl hesaplanmistir. Bu proje kapsammnda
acil servisler arasinda organizasyonu saglamak amact ile
on-line hatti kurulmas diisiinitlmiis ve giinde en az iki kez
olmak izere ana merkez ile irtibat saglanmasi
planlanmisti. On-line hatti igin tek bir bilgisayar ve
wodem hatoimin yeterhi olacagt belirtilmistir. Merkez ile
mobil uniteler arasinda iletisimi saglamak icin el telsizi ve
cagri cihazi kombinasyonu planlanmigti. Bu hizmet
verebilmek i¢in 250 ambulansin gerekli oldugu
hesaplannustir. Halen uygun donantnda 45 ambulansin
bulundugu ve 30 tanesinin de ahminin planlandig
belirtilmistic. Kalan 175 ambulansltk aqigin ise ozel
servislerden kiralama voluna gidilerek kapatilacag
belirtilmistir, Gereklt maddi kaynagin ise hakanlikca
ayrilacak fondan karsilanacagl ve siirekliligini saglamak
icin ise trafik sigortasi, tasit alim vergisi, trafik cezalan,
alkolki icki ve sigara satisi, yol gecis licretleri gibi
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kaynaklardan saglanacagy befirtilmistir. Alum yapilacak
olan 30 ambulansin kisa vadede ihtiyaca cevap
veremeyeceZi asikardir. Sorunun bakanhk tarafindan uzun
vadede coziilecebilecegi anlasilmaktadiy. Bu sisteme
Riiyiiksehir Belediyesi'nin 17 ambulansimin kanlmas: dahi
soruna coziim getirmemektedir.

ISTANBUL ILINDE ACIL YARDIMIN GUNCEL
PROBLEMLERT ILE ILGILI SAPTAMALAR
VE ONERILER

Saptama 1. Acil yardim hatti olarak ¢ok degisik telefon
numaralart bulunmakta ve bunlar halkin aklinda
kalmamaktadir. Acil yardim icin tek bir numara olama-
digindan, kazalarda polis, itfalye veya saghk ekipleri aym
anda olay mahalline gidememektedir. Bu da uygulanan ilk
yardomn arzulanan diizeyde olmasim engellemektedir.
Oneri 1.

Kesin ¢ozum: Tlim acil yardim hatlanm (saghk, emniyet,
yangin) tek bir telefon numaras: alunda toplamak ve
aralaninda uygun koordinasyonu saglamak gerek-
mektedir. Verilecek bu numaranin 999 orneginde oldugu
gibi ii¢ rakamt da ayni olan bir numara secilmesi kolayhlk
saglayacaktin. Bugiine kadar iilkemizde acil yardum
nuwmaralart birkac kez degZistirilmis, bu nedenle hailan
aklinda pek kalmamgtir. Tek bir numara belistenip, bir
daha degistirilmemelidir.

Gecici coziim: Saghk ile ilgili iki ayn sistemi birfestirme
yoluna gidilebilir, Bunlar igin tek bir telefon numarasi
belirlenmeli ve sonradan bu numaraya yangin ve emniyet
ile ilgili aciller de dahil edilmelidir,

Saptama 2. Hastane oncesi acil yardunin organizasyonu
ile ilgili ciddi soruntar mevcuttur.

Oneri 2.

Kesin ¢oziim: Oniki milyon uitfusa tiim gin boyunca
hizmet verebilecek 23 adet ambulans bulunmaktadw. Her
520,000 kisiye bir adet ambulans diismekte olup, bu ¢ok
vetersiz bir sayidir. I Saghk Miidiirliigt tarafindan
ambulans sayisimn 250'ye ¢ikariimast hedeflenmektedir.
Bu takdirde her 48,000 kisiye bir adet ambulans
diisecektir. Ancak, ivedilikie sadece 30 tanesinin abunin
yapimas: ve geri kalann ozel sektorden kiralanmasi
planlanmaktadir. Giindimiiz kosullaninda ozel sektorden
ambulans kiralama olayt pek mimkiin gibi gorin-
memektedir. Sorunun halledilebilmesi i¢in deviet imkan-
lart zorlanarak bu sayuun 1998 yili icinde reanimobil
niteliginde ambulansiar satin alimarak 250've cikarilmas
uygun olacaktir.  Sehir iginde yeterli sayida baglant
istasyonu kurulmak ve bu sayede yaralya en kisa stirede
ulasma imkam saglanmalidin. Ambutanstara ek olarak,
Silivii'den - Kartal'a dek ¢ok uzun bir sahil seridi olan
sehrimizde, ozellikle yaz aylarinda bu bolgelerde niifusun
belirgin sekilde arttigi goz onune ahparak deniz
ambulanslariun sayist arttindmalidir. Bu hizmeti aym
sekilde Adalar'a da vermel gerekmektedir. Ayrica, trafigin
yogunlastig holgelerde kara yolu ile wlagimm giichikleri
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dusunulerek hava ambulanslan devreye sokulmalidir,
[stanbul ilinden baslayarak, tiim tilkede acil yardunin
ana ilkelerini oturtulmal ve titm sehirlerde acil yardim
kalitesini standardize etmeliyiz. Bu amacla deneyimli tip
fakulteferine damslarak bir master plan hazirlanmas:
uygun olacaktir. Boylelikle hem basit kazalarda hem de
deprem kusagi uzerinde bulunan tlkemizde, bu tar dogal
afetlerden sonra ¢ol daha iyi koordine edilmis ve kaliteli
kitlesel aci] yardim yapmalk miimkiin olacakur.
Gecicl caziime: Kara, deniz ve hava ambulanslanin yakin
gelecekte ideal sayya ulagmasi pek mumkin degildir.
Gecici ¢ozum olarak sehrin her iki yakasinda trafik
wazalarimm en yogun oldugu merkezler pilot bolge olarak
secilip, elde bulunan ambulanslarla en azindan buralarda
ideal bir hizmet vermek miimkiin olabilic. Bu amag ile
Istanbul yakasmmda Yesifkoy Havalimani - Aksaray arasin-
daki TEM karayolu glzergahi, Anadolu yakasinda ise
Kartal - Harem arasindaki ES glizergaln segilebilir. Bu hat
uzerinde ara istasyonlar kurularak eksiksiz saghik hizmeti
verilebilmeli ve bu sayede varalifara en kisa zamanda
wlastlabilmeli ve yaralifarm da en kisa zamanda
hastanelere ulastiimbmast saglanmahdir. Bu ekip ilaveten,
merkezle baglantih olarak yaraliun hangi merkeze
nakledilecegine etkili bir sekilde karar verebilmelidir.
Bovlelikle, ambulanslarin  basit yaralanmalar, yada
hastaneler arast hasta nakli gibi daha hafif olaylar yerine,
hayat kurtarict olaylarda rol almalar mizmkiin olacaktir.
Saptama 3. Ulkemizde travima merkezleri
hulunmamakeadin.
Oneri 3.
Kesin cozim:  Oncelikle, Tiirkiye niifusunun yaklagik %
25'ini banndiran Istanbul'dan baslavarak travma
merkezierim diger illerde de kurma geregi vardir. Ancak
bu sayede yaralidara daha nitelikli hizmet vermek
miimkiin olacaktir. Universite hastaneleri birinci derece
travma merkezleri olarak alinmali ve ozelliklerine gore
Devlet ve SSK hastaneleri de bu gruba eklenmelidir
Universite disindaki hastanelerde kurulacak olan ikindi ve
ucimet dereceli travma merkezlerinin, birinci dereceli
merkezlerfenstittlerle ve yamk merkezleri ile egitsel
kelaylsklardan yararlanma ve verilen hizmet kalitesinin
gelistiribuest yontunden, baglantili olarak  c¢alismalan
uvgun olacaktir Bir sonraki asamada ise bu travma
merkezlerinin derecelendiritmesi yapdmabidir Boylelikle
kurulmas: planlanan acil yardum merkezi ve on-line hatts
daha verimli bir sekilde calisacak ve hastanelere sevk
zinciri daha etkili ve anlamli olacaktir,
Gegici ¢coziim: Bu amagla ivedilikle her iki yakada iiger
adet birinci derece travma merkezi olusturulmalidir,
Travma merkezleri icin Istanbul yakasinda Istanbul Tip
Fakidtesi, Cerrahpasa Tip Fakileesi ve Sisli Etfal
Hastanesinin hirinci dereceli travina merkezleri olarak
hizmet vermesi uygun olacaktir. Anadolu yakasinda ise
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kartal Devlet
Hastanesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi bu amac igin
eiverighidin Ancak, bu merkezlerin meveut seklivie degil,
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onceden tasarlanarak izele, bu amaca uygun bir bina
olarak inga edilmeleri ve Saghk Bakanligs taratindan kadro
ve biitce imkanlan aqisindan yogun destek gormeleri
gerekmektedir. Ayrica, bu merkezler ile ana istasyon
arasinda acilen telsiz irtibati saglanmalidir, on-line hatti
ise bir sonraki asamada yapulabilir.

Saptama 4. Travma merkezlerinde gorevlendirilecek per-
sonelin segimi ve egitimi bitylik onem tasimaktadir.

Oneri 4. Bu merkezierde hastaya ilk miidakatenin Acil Tip
uzmanlan tarafindan yapilmasi uygundur. Bu nedenle
oncelikle iiniversite hastanelerinde, bunu takiben de
Devlet ve SSK hastanelerinde Acil Tip uzmanlar
goreviendirilmelidir. Bu merkezlerde ¢alisacak personel ve
hemsireler, diger linitelere oranla daha bitylik bir stres ve
is ytikii altinda olacaklarindan, se¢imieri ¢ok titizlikle
yaptlmalidir. Bu kadrolarda calisacak kisilerin diger
boliimlerden timiyle bagimsiz olinalarr gerekmekredir.
Personel icin yillik hizmetict egitim kurslan duzenlenmeli
ve bovlelikle egitimin siireklitigi saglanmalidir. Travma
merkezleri ve ambulanslarda gérev alacak hekimler tup
fakiilteleri btinyesinde verilecek olan Travma ve
Resusitasyon Kursundan gegiribmelidir. Hekimlere ek
olarak saghk personeli, soforler, itfaive erieri, trafik
polisleri etkin bir kurstan gecirilip sertifika verilmelidir, ve
bu kurs surekli tip egitiminin (STE) bir pargast olarak 1
veya 2 yllik arafar halinde tekrarlanmalidir. Zamanla bu
hekimlerin Acil Tip egitimi alnug olanlar arasmdan
secilmes: daha iyl sonuclar alinabilmesini saglayacakur
lgili personel kadar halkin da bu konuda egitilmesi Iivuk
onem tasimaktadir. Bu nedenle, ozellikie halkla yogun
iliski igindeki kamu gorevlilerinden (polis, itfaiye eri,
ogretmen vb.) baslayarak ilkyardim kurslarn vatandaslar
arasinda yayginlastinilmahdir,

Acil servislerde hizmet veren hekimlerin rotasyonlarinda
biiyiik sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, yaral bir hastaya
o giin karantina nobetinde olan bir Dermatoloji veya Fizik
Tedavi hastaliklart hekimi miidahale edebilmektedir. Bu
durum tam ve tedavide gecikme ve baska sorunlara neden
olabilmekte ve yapdan miidahalenin etkinlik ve kalitesini
disurmektedir. Bu tablolar goz onime almarak oncelik-
le olusturulacak

Travima Merkezlerine, mevcut uygulamada oldugu gili
Genel Cerrahi kliniklerinin hizmet vermesi yerine, Travina
ve Acil Cerrahi uzmanlarimn goreviendirilmesi, daha iyi
sonuciar elde edilmesini saglayacaktirn. Bu nedenle
Anabilim Dalinuz, Genel Cerrahi'nin ust ihtisast olarak 3 yil
stireli Travima ve Acil Cerrahi uzmanhgim teklif etmekte ve
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi baglanunda ve diizenledigi
kongreler araciligiile bunun Saglsk Bakanhg tarafindan da
onaylanmasinin ugrasmi vermektedir,

Saptama 5. Travma merkezi olarak secilecek servislerin
mevcut arag gereg donammu veterli degildir.

Oneri 5.

Kesin ¢ozuim: Bu merkezlerde oncelikle uyzun sardarda
muayene ve midahale odalan gereklidirn, Miidahale
odalan her tiirlii resiisitasyonun yapilabilecegi techizata
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sahip olmahdir. Hasta getirildigi anda ulkemiz
kosullaninda  kuflandacak hazir ilag, serum ve tibbi
malzemeler verterli olmamakta ve bunlar ¢ogu zaman
hastaun yakindar tarafindan karsilanmaktadir. Bu da
zaten refas icinde olan yarahmn yalanlanna ek bir maddi
ve manevi yilk getirmektedir. Kamuya ait hastanelerde
tedavi edilen yarahilann onemli bir boliimiiniin herhangi
bhir sosyal giivencesi olmayan ve diistik sosyoekonomik
ditzeyde kisiler oldugu unurulmamalidir. Bu nedenlerden
dolayt travma merkezierinde, ilag ve tibbi malzeme
acisindan hichir eksik olmamasi i¢in ek bir fon veya biitge
gerckmektedic Sarf malzemelerinin de acil ile ugrasan
boliimlerde diger servislere oranla ¢cok daha seri tiiketil-
digi goz oniine ahnarak, bu aqik sik arahklarla kapatil-
malidir. Ayrica, 24 saat hizmet verebilecek duzeyde ve her
amelivann yapilabilecegi donammda  ameliyathaneler
vergklidir Bumerkezlerin, icinde her yataga bir respirator
ditsecek sekilde diizenlenmis, yeterli donammda yogun
halkim Gniteleri mutlak bulunmalidin. Ayrica, tiim giin
hovunca hizmet veren tiim biokimya, arteryel kan gazi ve
mimkiinse bakreriyolojik analizleri yapabilecek duzeyde
hir laboratuvara ihtiyac vardir, Tim direkt grafilerin
cekitmesinin yamsira, ultrasonografi, bilgisayarls
tomografl, anjiografi gibi iferi radyolojik tetkikierin de
kesintisiz olarak yapuabilecegi bir radyoloji  tiniti
serekmektedir. Ideal olan direke grafi, bilgisayarh
romografi ve ultrasonografinin merkez icinde olmasidir,
diger ileri retkikler ise Radyoloji Anabilim Dalinda
vapilabilir. Bu aletierin satin alma ve bakim malivetieri
ditsiiniildiigiinde, vapidacak vatirinun buyukltgu anlasila-
cakt:r. Ama ideal bir hizmet ancak bu imkaniar saglana-
hildiginde verilebilecektir,

Gecici ¢oziim: Istanbul ve Anadolu yakasindaki yukarida
hirinci derecede travma imerkezi olabilecegi belirtilen
merkezlerde bu ofanaklan saglamak gereklidir. Zamanla
diger merkezlere de bu imkaniart ulastirarak arzulanan
saghk hizmeti verilebilir.

Saptama 6. Ilimizde Haydarpasa Askeri Tip Akademisi
disinda tniversiteferimiz dahil olmak iizere izole hir yamk
merkezi bulunmamaktadir. Bu hizmet, meveut durumda
tim hasrtanelerin Genet Cerrahi yada Plastik Cerrahi
botimierinee verilmekeedir.

Oneri 6,

Kesin coziim: Istanbul ilinin iki yakasinda en az ikiser adet
vanik merkezine gereksinim vardir. Bumlar travma
merkezleri icinde bir (init, yada izole bir bina icinde
olabilirler, Gerekli techizat, personel ve deneyimli hekim
kadrosu tiniversiteler ve Saglik Bakanhgimin isbirligi ile
saglanmalidir.

April - Nisan 1998

Gecici cozim: Oncelikle Istanbul ve Anadols yakasinda,
tercihen  liniversiteler biinyesinde Dbirer adet vamk
merkezi olusturglmal, daha sonra bu hizmet yayginlas-
tsrilmalidi. Ancak, bu merkezlerde gelismis tikelerin
standartlarinda hizmet verilebilmesi sarttir,
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