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Ulkemizde insan yagamina son veren dori biyiik saglik
problemi gocuk dliimleri, kanser, kalp hastaliklan ile kaza
ve [lelaketler sonucu olugan travmalardwr (1), Biitlin
dinyada oldugu gibi iilkemizde de biiyiik bir halk sagh@
problemi olan travmalar geng erigkinlerde diger has-
taliklardan, ozellikle kalp hastabiklart ve kanserden daha
gok olime neden olmakiadir (2). Travma 40 yas Oncesi
niifus iginde 6lim nedenleri siralamasinda birinci sirada
tim yay gruplannda ise dordiinci siradadic {3,4,5,0).
Ulkemizde travma nedenleri arasinda nemli bir ver tutan
trafik kazalari 1980-1994 yillam arasindaki 15 yil iginde
6.5 kat artarak 233690z, travma gegiren insan saysi ise 4
kat artarak [02848¢ yilkselmistir {7,8), Diger yandan bir-
den gok insamm aym anda etkilendifi dogal, sosyal ve in-
sana bagli felaketlerde gereken olaganiistii program, plan ve
hazirh@imizin eimamast nedeni ile hamasi cogkular, ko-
ordinasyonsuz hizmetler, yardun ve kan bagisr kam-
panyalari diginda ilk saatler ve gilinlerde kayda deZer
birsey yapilmamakta, bu tip hizmetler genellikle sonraki
giinlerde ilkemize gelen yabanct uzman ve ekiplere
birakdmakiadir, Boyle durumlarda Kiziay, Silahli Kuv-
vetler ve cesitli resmi kuruluglarm fonksiyor ve yardimlan
gdiz ardi edilemez ancak bu yardimlar siklikla toplumsal ve
sosyal igerikli olmakta, ik ve acil yarcdim hizmetleri
yoniinden meveut duruma lazla bir katki saglamamaktadur.

Ulkeden llkeye dcgismekle birlikte yapilan birgok
galigmanm sonuglart travma sonrast dltmlerin %20-50°
sinin onlenebilir élimler oldufunu ortaya koymaktadir,
ancak yaptlan bagka ¢aligmalarda iilke sartlarina iyi adap-
te cdilmis fonksiyonel travma sonrast acil yardim sis-
temleri ile bu oranin % 10ar seviyesine gekilebilecegi
gisterilmigtir (5,6.9,10,11,12).,
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UYGULAMA ORNEKLERI

Giinfimiizde bir¢ok ilke kendi sartlarina uygun Travma
Sonrast Acil Yardim (TSAY) sistemini olusturmustur,
Ulkeden iitkeye kiigisk farkhliklar gésterse de sistemler her
tirld acil durumda gereken en kisa zaman siireleri, mevcul
teknik belirtenerck
bigimlendirilmigtir. Tibbin en ileri boyutlarda uygulandig
Amerika Birlegik Devletlerinde ilk kez 1968 yilinda mer-
kezi idare tarafindan dlke 300 bilgeye ayrilarak acil yardim

cgitilmis  eleman  ve imkantar

hizmetleri kanuniar ile teminat altina alinomg ve asafida
yer alan 6 ilke tesbit edilmistir (1.3).

l-Donanimli ambulanslarin saglanmasi,

2-Haberlegme ve sevk sisteminin kurulmast,

3-Ulke genelinde acil yardim servislerinin kurulmast,

4-Ydnetim ve organizasyon semalarimn olugturulmasi,

5-ATT ve Acil Tip Uzmam egitminin baglatilmas:,
6-Acil Yardim Merkezlerinin kurulmas:

Daha sonra 1973 y:ilinda meveut yasalar revize edilerek
kurulmas) gerekli gorilen 3 tip Acil Yardun Merkezi
sunlardir (1).

Simird Acil Yardim ve Tedavi Merkezler,

Tlert Acil Yardim ve Tedavi Merkezlert,

Travima ve Aragtirma ve Uygulama Merkezieri,

Kanunlarla desteklenen bu sistemin uygulanmas: so-
nucunda bugiin ABD'de 16.000 acil up uzman, 66.000 acil
yardim hemsiresi, 160.000 ATT (acil tibbi teknisyen) ve
14.000 vasifli ambulans hizmet vermektedir {1,13,14).
TSAY yapilan
caligmalarda travina sonras: Glimlerin %50'sinin hastane
digt, bunlarm %50sininde ontenebilir ltimler oldugunun
saplanmast tizerine Ingiliz Kralivet Cerrahi Koleji meveut

Ingiitere’de  meveut sisterni  iginde

TSAY sisteminin modernlestirilmesine ve iginde travma
efitimi gérmiiy hekim ve hemsirelerin gérev yapti@: trav-
ma merkezlerinden yaklagik 2 milyon populasyon igin bir
adet olmak lzere 25 adet kurulmasina karar vererek ku-
Yardim ve Travma Merkezlerine
Lesbit

rulacak modern Acil

AYTM'ierine  ait

(5,9,15,10).
1-AYTM Hastane tncesi yaklagimlar, kara ve hava yolu

dzellikler  goyle cdilmigtir
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ile izl ulagimi, hekim ve hekim dist eZitilmis saglik per-
soneli istihdarmant ve acil hastane igi bakin: saglayabilecek
biriizlere sahip olmali, akut travma yaklagimiarini takiben
spesifik bakim ve tedavi igin sekonder transport uy-
gulanabilmekiedir.

2-Solunum ve dolasim yetmezlig: sonucu meydana gelen
dlimlerin ¢ofu yeterli ve zamanminda hastanc &ncesi te-
davisi ile Onlenebitir &limlerdir. Bu nedenle paramedikal
sistemlerin ve acil tibbi teknisyen egitiminin hastancler ile
eategrasyonu sartur, Onlenebitir Sliimierin dier bir kismi
ise ancak erken cerrahi ve vyeterli yofun bakim ile
dnlenebilir. Bu amacgla acil yardun merkezinde travima
bakimi bélimleri
olmalidir.

Onleme, tedavi ve rehabilitasyon

3-Hastahanede gérevli konsiiltan hekimlerin ve Gzellikle
cerrahlarin {ravma konusunda efitimli ve dencyimli ol-
malan sarttir. Hastahane olimlerinin bityiik bir kisrminin
kafa travmatan sonucu oldugu diigliniiliirse beyin cerrahi
uzmani olmayan bir acil yardin ve travma merkezi
diigiintilmemelidir.

4-Beyin cerrahisi, yanik, maksillofasial, kardiotorasik
cerrahi ve transplantasyon iiniteler: gibi dzel iinileler huzh
rransport ile ulagiabilir mesafclerde bulunabiliv, ancak
ravima merkezlerinde bulunmasidir.

5-Mevcut  baz1  hastanclerin travma merkezlerine
doniigtiiriilmesi  digtniilebilir, ancak finansman  ge-

reksinimleri nedeni ile yeni travma merkezlerinin ku-
rulmasindar  kaginilmamalder. Tdeal travina sonrasi acil
yardim sistemi heniiz olugmamigtir, fakat temel prensip
olarak tim halka istenilen zamanda ulagabilen bir sistem
zamanla  eksiklikieri tdeal  sistem  haline
doniigebilir.

Travma sonrast acil yardim sistemlerinin yeniden or-
ganize edilmeye baslamasinin lemel nedeni travma sonrasi

giderilerek

acil yardum gereksinimlerinin bilylik kisminin hastane
diginda (4,11,15). Acil medikal ge-
reksinimlerde bu oran daha da artmakta, érnegin kardiak as-
rest vakalarmda %98 lere cikmaktadir, ayn sistemlerin acil
medikal gereksinimleri de kargilandign diigiiniiliirse acil
yardim sistemlerinin yeniden gézden gegiriimelerinin ge-
rekliligi ortaya cikmaktadir (16). Travma vakalar i¢in ideal
sistem tartigmalarn son yillarda 6zellikle hastane dncesi ve
ilk  intravendz dilimlerinin
azallilmasima yoneliktir (5,17,18). Gliniimiizde bircok trav-
matolojist iyl dizayn travma  sistemlerinin
dnlenebilir dltimleri azaltacag konusunda hemtikir olup,

vukubulmasidir

tedavi baglama zaman

edilmis
iyl bir travma cerrahimn yilda 50 vakadan fazla travma

operasyonu  yapiyor
gulanmaktadir (2), Travma skoru yiiksek hastalann klasik

olmasmin  gerekli  oldu@u  vur-

sistemdeki hastanclerde travma deneyimi digik cerrahiar
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tarafindan opere edilmeleri travma sonrast Onlenebilir
Oliimierin - artmasmda  Gnemli  bir  faktdr olarak  be-
lirtilmektedir (2, 11, 14, 19).

Bazi Dogu Avrupa iilkeleri son yillarda kendi cgitici ve
idareci hekimlerini sistem deneyimi olan {ilkelere génderme
yolhu secmektedir{20).

ORGANIZASYON

Kigisel diizeyde oOnemli bagarilara tanik oldugumuz
litkemizde, travma gegiren hastalarimiza gergek ve gaidag
acil yardim hizmeli verehilecek bir sistemimizin olmadig

hemen  hergiln  yasadifimiz  yeni  bir  olay ile
dogrulanmaktadir (5). Sorunun g¢bziilmesi igin hem biiyiik
metropotlerde, hem de kiigilk ve orta biiyikliikteki

yerlesim birimlerinde yapilacak kiigik degigikliklerle uy-
gulanabilecek, ayni zamanda en ug noktaya kadar érgiitiin
tim birimlerini birbirleri ile irtibatlandirilabiiecek dogru
acil yardun modeli teshit ediimelidir.

Ulkemiz sartlarna uygun bir prototip Acil Yardim Or-
ganizasyonu modeli Champion'un 1987 de tanimladi@ mo-
delin bir benzeri olabilir (1, 21). Bu modele gbre her iki
milyon nufusa hizmet verecek bir AYTM ile bu mcrkez
cevresinde Acil Servisler ve Acil Yardim istasyonlart bu-
lunmaktadir. Merkezi tinite ¢evresindeki her 30 km'lik  bir
alan iginde bir Acil Servis yer almaktadir. Acil Servisler de
travma skoru dilgk hastalar tedavi edilebilirken travma
skoru yiiksek hastalar igin sckonder transport uygulamasima
gidilebilir. hizmet
dzelliklerine gdre planlanan, girevleri yasam kurtarma ve
hastayr stabilize e¢tmckie Acil  Yardim
Istasyonlart periferdeki Sagik Ocaklan ve Dispanserler

Yerleri verilen  bélgenin - codrafi

smirlt olan
biinyesinde kurulabilir, Her iki dnite arasi azami uzakligim
normal hiz1 30 dakikada ulagabilecek mesafede oimaw ge-
rekir (2, 17).

Tammlanan modelde oldugu gibi llkenin en ug nok-
fonksiyonel bir or-
ganizasyon ancak Sagirk Bakanlhifinin énciiligiinde iini
versiteler, saghik tesisi olan sosyal giivenlik kuruluglan ve
askerl saglik kurumlarmin birlikteligi ile sagianabilir. Bu

tasindak: vatandaga ulagabilecek

organizasyon i¢inde acil yardim hizmeti verilecek kisi icin
vatandag statiisii yeterli olmali, acil yardim hizmet ve-
rilirken resmi, emckii, bagkurly, askeri, vesil karth, vh,
statiler aranmamall, hizmetin finansmani yada hastanin
transfert  ancak  acil  yardim  hizmeti  sonrasinda
diigtiniilmelidir.

Bayle bir drgiitlenme modelinde her merkezi yardim
{initesi kendi bagma kurumsal bir nitelik tasimals, kendine
bagls alt birimlerin fonksiyonlan ydniinden karar verici, uy-
gulayict ve kontrol edici yetkilerle donaulmahidir. Idari

kargagaya neden olmamak i¢in merkezi Uniteler cevresinde
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bitiinii olusturan her alt birim { Acil Yardum Merkezi, Acil
Servisler ve Acil Yardm Istasyonlar) mali, idari ve 8zlik
isleri yonlnden hangi kurum biinycsinde kurulmug ise o
kuruma bagh olabilir, ancak bu kuruluglarin bireysel ta-
saprufiar ile kendilerine bagh iiniteleri fenksiyonel zaafa
ugratabiimeleri her zaman mimkandiir, bu nedenle Ame-
rika ve Ingiltere ©rneginde oldufu gibi acil yardim
iinitelerinin sahip clmalart gereken standart donatimlar,
fonksiyonel alan ve sinrlan ile personcl kapsamlar kanun
ve yonetmelikierle garanti altina almmalidir (1,16).

Bugiin acil yardun ile ilgili birgok kurum ve kurulus acit
yardim hizmetlerinin sadece acil servisier iginde verildigin:

sanmakta, bu nedenle tim iyi niyet ve iyilegtirme
gabalarina  karsin daha  igin baginda  yanilgiya
digmektedir. Oysa  modern  bir  acil  yardim  or-

ganizasyonunda travma sonrast acil vardim mutlaka olay
yerinde ve ¢ok kisa bir zaman periyodunda baglatilmalidir
(13). Vasifli ambulanslar ve acil ubbi teknisyenierden
olugsan mobil acil yardim ekipleri organizasyonun en temel
unsurlarindan  birisidis. Buna kargin  dlkemizde cegitli
saglik kurumiart ve sivil toplum Sreiitlerinde bulunan am-
bulanslarn ¢ogu vasifsiz olup mobil acil yardim araci ola-
rak kullanilmaktan ziyade hasta, cenaze ve personel nakil
veya yik (agimak igin kullamimaktadsr. Bu aykiriid
diizeltmek i¢in acil yardim organizasyonuna dahil ediferek

vastflandmiian  ambulanslarm  merkezi  finitelerde  hap-
sedilmeleri  yerine  Acil  Yardim Istasyonlannda  bu-

lundurulmalar:, (ravma sonrasinda ambuianslann istenilen

zaman  dilimlerinde  olay  yerine  ulasabilmelerini

saflayacakur.

EGITM

Bugiinc degin acil yardim crganizasyonlarimda gérev ala-
cak hekim ve yardymcr saglik perseneli egitimine gerekli
dnem verilmemigtir. Egitilmis hekim eksigini tamamlamak
igin blyiik ufraglar sonucu gelinen noktada son 3 yildir uz-
manhik programlan igine dahil edilen Acil Tip Uzmam
yetiglirme programlart az saywda dniversitemizde halen
stirmektedir. Ancak kurulan Acil Yardim Anabilim Dallan
{onksiyenel olmaktan gok uzaktir. Akademik mevzuat ve
reamiitierin olusmadigl bu dalda ¢aligan akademisyenler
bir bilinmezlik ortaminda mechur
hirakilmaktadir, Konu ife ilgili olarak yasanitan bir diger
problem de uzmanhk branglanimn Acil Tip Anabilim Dal-
larma konu, girisim ve vaka devir etmekten imtina et-
meleridir. Ornegin kardiyologlar myokard enfaktiisiiniin
acit  tedavisini endokrinclogiar  diabetik
komanin acii tedavisinden vazgegmemektedirler. Cerrahi
branglar iginde durum fark: degildir. Ancak tiim bu mu-

galigmaya

sahiplenirken,

hafazakar digiinceler savunulurken spesifik brang he-
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kimlerini sayl, program ve efitim olarak ancak klinik
sartlarinda gahisabileceklert, 24 saat sliresince ve tim sa-
hada sivdiirilen acil yardim hizmetlerine ne éiciide
katilabilecekieri gibi gercekier unutulmaktadic. Bu mu-
hafazakar  dislincenin  temel yukanda
degindigimiz acil yardimm hizmetlerini sadece hastane iginde
veriimes: yanhgidir,

yanilgist

Bu disiince tarz: bugiinkil ortamda Acil Tip Anabilim
Dallarimin bilimsel ve islevsel yagama ve gelisme ola-
naklarim kisitlamakla, diger bir deyigle dogmadan dlmeye
mahkum etmektedir. Oysa diinya ttbbinda giindimiizde Acil
Tip Anabilim  Dalimn - alt  birimlert  dahi  olugsmaya
baglamiy olup bunlardan klinik toksikoloji, pediatrik acil
tip, felaket ubbi ve spor tibbi bilim dallan yurtdigindaki
birgok programlar
igerisine alinmigter (14). Ulkemizde bugiin tarugilabilen,
gerekli olmadigl akademik ortamlarda bile rahatga sa-
vunulabilen Acil Tip Uzmanlik programiant ABD'de 1970
yilinda baslatibmis ve 1980 yiuinda Board programina
alinmiy olup, giniimizde 100°den fazla tniteden her yil
900'den fazla acil tip uzmani mezun olmaktadir (21,22). Bu
lkeden yapilan yayinlarda glincel acil ap uzmam ih-

{iniversitede egitim ve uygulama

tiyacinin 31.000 olduZu, 16.000 mevcut acil tip uzmanin
bu saymin ancak %50%ini karsitladifn ilade cdilmektedir
(21,22,24,25), Diger yandan ¢éziilmesi gereken bir dier
problem ravma egitimi gdrmiis cerrah sayismin azhifn ya
da yokiugudur. Giiniimiizde Acil Tip Uzmanlhigs ve Travma
Cerrahisi sorunlart  yagamaktadir,
Ulkemizde biiyiik metropel hastanelerinde bile gorevii cer-
rahlarin yaptiklart yillik travima cerrahisi sayiiar gereken
sayilardan gok uzaktir {10).

Amerikan Cerrahi Board'u bir travima cerrahinin egitimi

Uzmanhid  benzer

esnasinda en az 50 travma vakas: yapmasim gerekli
kilmstir (2). Yine ayn kurulug bir travima cerrahuun bifgi
ve becerilerini sirdiirebilmesi igin yilda en az 50 vaka yap-
masim gerckli gormektedir. Travma deneyimi ditgiik cer-
rahlarin opere ettikleri vakalarda Snlenebilir Sliimlerin
yilksek oldugu bilinmektediv {2,13). Bu nedenle kurulacak
travma  merkezlerinin - egitim  hastanclern  ile  ir-
tibatlandirilmalan ya da baz1 llkelerde oldugu gibi travma
cerrahisinin spesifik brang olarak uzmanhk programlarina
alinmasi  deneyimli travma cerrahlaninin  yetigmesine
yardimer clacaktir {3).

Travma sonrast acil yardim konusunda egitilmis he-
kimlerimizin olmadit sistemsiz bir ortamda yardime:
saghk personellerinin efitim seviyest de hekimlerimizden
farkh degildir. Bugiin iilkemizde Mobit acil yardim ekip-
lerinin temel unsurlart olan Acil Tibbi Teknisyen (ATT)
yoklur denilebiliv. ATT bir hemgire ya da saZhik memuru

degildir. Ivi bir ATT hayat kurtarict hizmetler ile yarals ve
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hastalarin  tedavi  merkezlerine tasiamasi  esnasinda
yapilmasy gerckenlerin yaninda, arag ve gereglerin kul-
lammi, kurtarma teknikleri, iletigim teknikleri ve yasal so-
rumluluklar gibi ubbi olmayan gérevleri yapabilmelidir, Bu
nedenle askeri, adli ve sportif efitim ve yeteneklerinin
olmasi gereklidir (11).

Saghik Bakanh3i 1996 yilinda ATT vetistirmek igin
meveut bazr Saglhk Meglek Liselerini ATT Liselerine
déalstiirme kararn alinmistir. Ancak amaca yonelik olarak
digiinlildigiinde dogZru modelin bu olmadigi kolayea
anlagilabilir. $8yle ki, ATT olarak yetistirilecck personele
verilmesi gerekli olan editim temel eZitim seviyesinde
degil, teme! editimini almig saghk personeline verilecek
tist ditzeyde bir eZitim ohmalidir. Bugiin ATT vyetistirmek
igin yeni okullar agilmasi yerine Saglik Bakanligina bagls
meveut Saghk Egitim Ensttilerinden bazilarmin ATT
Egitim Enstitisii olarak reorganizasyonu kaynak kullanimi
yéniinden akiler  hir Ancak bu
yapilirken eZitim programlarimin dogru tesbit edilmesinin

yaklagim  olacakur.
cok dnemli oldugu unutulmamalidir. Egitim programlar
tesbit edilirken amag ATT etikett iiretmek degil, bu gorevi
hakks ile yapabilecek kigileri yetigtirme olmahdir, ATT
egitim  programiarnnin  olugturulmasi  ve  egitimin
sirdilriiimesi agamalaninda iiniversiteler, askeri birtikier,
cmniyet ve itfaiye teskilatlan katkida bulunmalar: egitimin
kalitesini ve yetisecek ATT lerin vasiflanint artiracakui.

TELEKOMUNIKASYON

Modern bir acil yardim sistemi organize ecdilirken ih-
tiyact olan her vatandagin 24 saat acil yardim sistemi ile
dogrudan iligkive girebilecegi bir danigma telefonunun
tlkenin her yamnda {onksiyonel hale getirilmesi atlacak
ik adimdir. Bu hattin agilmast mobil actl yardim ckip-
lerinin yerinde ve zamamnda kullamibmasing saZlarken,
bazt durumlarda acil yardum Gneesi itk yardim nlemlerinin
dogru uygulanabilmesi igin yoniendirici ve bilgilendirici,
daha dogrusu hayat kurtarier olabilir.

Diger yvandan mobil acil yardun ekipleri, acil yardim is-
tasyonlart ve merkezi Uniteler telsiz sistemler iic ir-
tbatandinlmalicir. Bu sekitde ATTlerin hastaya yonclik
yaklagimlarn merkezi dnite tarafindan  yonlendirilebilir,
merkezi dnilede gerekli hazichkiar yapilarak  gereksiz
kayiplar1  Onlenebilir.  Bunun bugiin
karstlastifimiz en biiyitk soruniardan birisi de varalidfana
en yakin saghk kurumuna ulagsmak amaci ile gogu kez ye-
tersiz ve hazirhksiz linitelere gotiiriilmest, dolayisi ile hasta
ve yaralilann hastane hastane dolagtivilmasidsr. Bu du-
rumun travma skoru yiiksek hastalarda sikitkla hastanin
kaybedilmesine yol acudi bilinmektedir (5,26). Bunun
oniine gegebilecek tek yontem TSAY sistemi igerisinde
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vasifit ambulanslar ve ATT'lerden olusan mobil acil
yardim ekiplerinin yer almasidir.

MERKEZI UNITELER

Ulkemizde saglik hizmetleri esas olarak hastaneler
aracilign ile halka ulagtinlmaktadir. Hastanclerimizde mev-
cut acil servisier primer olarak acil saghk hizmeti vermek
lizere planlanmayp meveut hastane imkanlarindan acil has-
talar igin de faydalanabilmek amact ile olugturulmus ilave
initeierdir. Iste aksayan nokta burasidir. Bugiin birgok
tlkede acil yardim hizmetieri "Acil Yardim Klinikleri” ya
da "Acit Yardim ve Travma Merkezleri” tarafindan ve-
rilmektedir. Bu tip merkezi iiniteler gerek merkezi yapilar,
gerek ekipmanlar, gerckse cgililmig personcl istihdam
yonlinden acil yardim hizmetlerinin kend: gereksinimleri
dogrultusunda kurulmus olup birlikte calisuklar has-
taneler ile bilimset simirfar icerisinde igbirligi yaparak
caligmaktadirlar (1,2,7,11,15). Bu gergekler s18inda has-
tanelerimizde meveut acil servislerin hastanelerin yardumer
linitelers gibi goriitmesi yanhgindan doéniilmeli; vasiflar,
gahiyma prensipleri, personel ve techizat donanimi yéniiyle
Acii Kiinikleri il AYTM'eri
olusturulmalidir.

Boyle bir yapilanma iginde Acil Yardmm Klinikleri ile
AYTM'leri birlikte ¢alistiklart hastanelerden tam bagimsiz

gergek Yardim

kurumlar olmayacaklardir, ancak her yénii ile kendine has
dzellikleri olan Acil Yardin Kliniklert kendi dogrulan ike
olugturulmali hastanenin diger klinikleri ile bilimsel pro-
tokotler yapilarak irtibatlandirdmalidir,. Bu  drgiitlenme
iginde Acil Yardim Kliniginde gérevii bir acil yardim he-
kimi almig oldugu egitim ile neyi nercye kadar kendisinin
bilmelidir.  Ancak bu dayatmaci
yontemler ile saptanmamal:, tim diinyada uygulanan hi-
limsel sinirtar uygulanmalidir (14,26). Bu sinriar élkenin
her yerinde glinlin 24 saali acil yardima ihtiyag duyulan

yapacagin swirlar

yerde baglar, acil yardim gereksinimi sona ermesi ile biter
(27).

Ug biiyiik ilimiz digindaki illerimiz ve ilgelerimizde mer-
kezi initelert kurma gbrevini bir merkezi hastanenin
tistienmesi gereklt ve yeterlidir. Cinkit 1-2 milyon arasinda
nitfusu olan gehirlerimizde bir adet merkezi tnite yeterlidir
{(1,2,15). Bu girevi biiyiik sehir ve metropollerde kadro
imkani genis olan Devlet Hastaneleri ve Egitim Has-
tahaneleri istlenebilir. Bu {initeler aya: vamanda ATT ve
Acil Yardim Hemsirelerinin egitimi igin kullanidabilirler.
Kiigiik gchir hastaneleri ve biiyiik sehirierdeki kiigitk has-
taneler telekomiikasyon sisteminin ve mobil saghk ekip-
lerin oiugturuimasindan sonra minér tedavi gereksinimleri
olan haslalarin gotiriiebilecckleri alt seviye acil servisler
ofarak kullamlabilir, Ancuk merkezi iinitelerde hastanin
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kap:dan giriginden itibaren her tiirli acil yardim girisimi
bagindan sonuna dek sitrdiiriilebitecck personel ve ekipman
hazir olmalidir.

Giindimizde stk tartisilan konulardan birisi ATYM'lerde
cerrahi ve dahili acil tedavi ve mildahalelerin nerede ve
kimler tarafindan yapilacag: sorusudur. Bu soru cevap ve-
rilmesi zor bir soru degiidir, ancak etik, medikal ve eko-
nomik yerlesmis birgok tabunun yikilmasi gercktiren bu
konu lkemizdeki acil yardim hizmetlerinin ileri scviyeiere
ulagmasinin &niindeki en biyik engeldir, Bu tartigmada
dogru karar1 vercbilmek igin sadece biiyiik sehirlerdeki
birkag majdr hastanenin sahip oldugu personel ve ekipman
sartlarinda diistiniimemelidir. Clinkd bu tarz bir diigince
bugline degin oldufu gibi dlkemizin biyik bir kismini hiz-
diginda birkag  major
kaldramayacag yiiklerin altina girmesine ve hizmetin iitke

metin birakirken, hastanenin
sathma yayilmamasina neden olur.

Bir AYTM'nin birlikte ¢alig gl hastane 24 saat hazir ve
¢ok kisa zaman icinde reaksiyon verebilecek uzman per-
soncl ve donanima sahip ise merkezi dnitede acil tp uz-
manlarn diginda uzman hekim bulunmamast  bir eksiklik
olmayabilir. Bu yontem, uzun zaman igerisinde yetistirmek
zorunda oldugumuz acil cerrahi, acil dahiliye ve acil pe-
diatri uzmanlanmin yeligtirilmesini frenleyebilecek sonug-
lara neden clabilirse de eldeki imkanlart en iyi sekilde kul-
lanmaya yonelik bir davramy olarak gegict bir stire des-
teklenebilir, Ancak dlkemizdeki kiasik saghk egitim prog-
ramlarinda acil yardim konularmin teorik ve pratik olarak
sistemll bir sekilde uygulanmamast nedeni ile bu has-
tanelerde acil vakalara reaksiyon veren ekipleri olusturan
saglik personelinin egitim ve deneyim  yetersiziigi met-
topol  sehirlerimizde bulunan Saghk Bakanligina bagls az
sayida efitim hastanesinde bulunan bu merkezlerde is-
tenilen ve beklenen sonuglann alinmamasma neden ol-
maktadir, Diger yandan bu kliniklerde acil tp  uz-
manlarim  olmayigr verilen acil yardim  hizmetlerinin
yeterli diizeyde olmamasimn dnerli bir nedenidir,

Universitelerimize ait egitim hastanelerimizde isleyis
daha degisikdir (8, 10, 11, 13, 27). Ingilterede yapilan bir
galiymada 1.5 milyon niifuslu bir gehirde travma has-
talariin % 70'i igin ortalama hastaneye ulagim zaman: [0
dakika, travma sonrasi ortalama ilk operasyon zamam ise
134 dakika olarak bulunmugtur (10, 13). Ulkemizde ise alt
yapist  kuvvetli sayilabilecek en iddiali efitim  has-
tanclerinde  bile reaksiyon zamam idealden wuzak bu-
lunmustur. séyle ki, Giniversite cgitim hastanelerinde klinik
islevierden primer olarak aragtirma géreviileri sorumludur.
Akademik pozisyenlarda hekimler
iizerindeki egitim, sckreterya ve idart gérevler, sosyal
kiitisirel aliskanliklar ve ckonomik gereksinimler efitim

bulunan Hzman
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hastanelerimizin  ¢ogunda uzman personelden

dlgtide yararlaniminin 6ntine gegmekiedir. Bu nedenlerden

gereken

dolayr herhangi bir acil yardim gereksiniminde kiinik ekip-
lerin ideal zaman iginde ve yeterii dlgiide reaksiyon vermesi
gofu kez miimkln olmamaktadir. Acil yardim ihtivac olan
hastamn miiltipl travmali ve miilti disiplinel yaklagimi zo-
runfu kilan bir  durumda olmasi problemi daha da
zorlagtirmaktadir. Bu gergeklerin 1g1§inda egitim  has-
tanelerimizle birlikte ¢aligan AYTM' lerinde gorevieri acil
vakalar ile sitmrh ve programli uzman personcllerden
olusan profesycnel acil yardim ckiplerinin kurulmas) zo-
runludur. Tabiki bu siire iginde kendi uzmanlik alaniarinda
uzmanlagmis Sdretim ilyelerinden faydalamilmasi bunun
yaninda kadro imkanlart dahilinde genel cerrahi, dahiliye,
pediatri, beyin cerrahisi - ve  anestezi  uzmanlarinin
AYTM'lerinde full-time ya da
gahgtinlmas: disiiniiiebilir. Boéyle bir ekibin baginda
tecriibeli bir travina cerralunin olmasi yurt digi drneklerde
sik s1k rastlanan bir tercihtir (9, 15, 26). Bu ekiplerin tiim
gahgma afani ve programi AYTM'leri olmahdir. Bu
vaklagim ile zaman iginde spesifik uzmanbk alanlar

part-time  olarak

olugmaya haglayacak, en azindan bdyle bir gelismeye alt
yvapt olusturacaktir.

Egitim hastancleri disinda kalan, personel kapsam
uzman ve pratisyen hekimlerden olusan if ve ilge devlet
hastaneleri saghk sistemimizin Gneml: bir
olugturmaktadir. Diger yandan ilke sathinda acit yardim
hizmetlerinin deviet hastaneleri tarafindan verilivor olmas:

parcasing

acil yardim organizasyonlarinda  deviet hastanclerinin
Devlet

tamarmiada bir acil servis mevcuttur, hatta bir gogunun

gnemini  artirmaktadir, hastanelerinin =~ hemen
kapisinda Hizir Acil yazmasina karsin igleyigleri genelde
aymdir. Devlet hastanelerinde uzman hekimler icap nébeti
tutarlar, yani ya telefon ile damsilir ya da hastaneye
cagirihirlar. Devlet hastanesinde acil servislerin primer per-
soncli pratisyen hekimlerdir, bazi bliyiik hastanelerde fiilen
uzman hekimler nébet tutuyor olsa da, hastanedeki tim uz-
manlaria tuttugu bu nébetlerin hizmete ne dlgilide yansidigi
ve faydast gozier Oniindedir. Bu hastanelerin gogunda acil
yvardim hizmeti hastaya rastgele bir intravenz mayi
takilmasi, pansuman ve hemen her hastaya bir analjezik
yapiimas: ile simirhidir, Ancak bu durumdan Devlel has-
tahanelerimizde ¢alisan pratsien ve uzman hekimlerimizi
suclamak gibi bir sonug gikantmamalidir. Ulkemizdeki up
egitimi siiresince klasik stajlar iginde acil durumlar ile ilgili
az sayida ve teorik olarak verilen derslerin acil yardim
yontem ve kurallarim Ggretmedigi, drnedin i¢ hastaliklan
ve kardiyoloji uzmanlik programi alan uzman hekimlerimiz
disinda bir myokard enfaktlstintin acil tedavisini uy-
guyayabilecek uzman ve pratisyen hekim sayimizin ¢ok az
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oldugu lilkemiz igin ne yazitk ki bir realitedir. Bu durumda
uzman ve pratisyen hekimlerimizin bir ¢oZunun acil va-
kalarda hastay1 en yakin egitim hastanesine sevk etmeklen
bagka bir sey yapmamasins elestirmenin yerinde ve insafli
bir davranig clacagi sdylenemez. Devlet Hastahanelerinde
calisan pratisyen temel
uzmamndan olusan ve gbrevleri acil vakalar ile simrls
yardim
gorevlendirilmeleri, bu ckiplerin zaman igerisinde pro-

hekimler ve bir kag brang

ckiplerin = kurulup  acil organizasyonunda
fesyonclieymesine ve hizmetin (lke genelinde realize
olmasma neden olacakur. Ileriki yillarda ¢oZalan acil up
uzimanlarl ve uzun stire acil yardim organizasyenunda
hekimlerin sertifikasyonu acil

yardun ekiplerinin  kurulmasin: ve ¢ogalulmasin:  ko-
laylagtimlacaktir. Ancak bu ekiplerde galisan hekimlerin
cegitli yontemler ile taltif ve tatmini hizmetin siirekliligi ve

gbrev alan pratisyen

talep edilebilirligini saglamas1 acisindan Snemiidir. Cinki
acil vakalar i¢in harcanan zaman, efor ve risk her zaman
icin elektif vakalardan daha ¢oktur.

Bu noktada tlkemizde bulunan gok sayida SSK Has-
tanesi ve Askeri Hastanelerden acil yardum organizasyonu
iginde faydalanilmas: diiginiiledilir, ancak adi gecen ku-
statitleri  geregince  Oncelikle  mevzuat

rumlarin = §zel

gered
degisikliklerinin yapsimasi gereklidir.

SONUC

Actl servisler her {lkede oldugu gibi dlkemizde de top-
lumun en alt sosycekonomik seviyesindeki insaniarn gok
stk bagvurduklari, belk: tek
bagvurabildiklernn saglik iiniteleridir. Diger yandan ih-
tiyacimiz, beklentilerimiz acil yardim hizmeti toplumun her

de acil hastaliklarinda

seviyesindeki vatandagimiz icin defigmemekiedir.
Ulkemizde acil yardm hizmetlerindeki sistemsiziik ve
eksikliklerin en bliylik nedeni personel, ekipman veya cko-
nomik yetersizlikler degil, evrensel bilgi transferi ve bi-
limsel etkilegimdeki Saghk
viyemizdeki yiikselme sadece TUYAP fuarinda ve kongre
standlarinda izlediimiz cihaz, malzeme ve ydniemlerin
ransfering bagli olmayip modern aptaki idart ve or-
transferini ve  llkemiz

yetersizliklerimizdir, se-

ganizasyon  degigikiiklerinin
sartlarina adaplasyonunu gerektirmelktedir.

Amacimiz insammizin her seyin en iyisine layik oldugu
gercedine her valandagimizin anayasal hakki olan yagama
hakkima saygr duyarak tim acil yardim taleplerinin yerinde,
ramaninda ve cn 1yl gekilde karstlanmasidir. Bu amaca
yonelik olarak konu ile ilgiit tartigmalarim her zeminde
acilmasinin zamaninin geldigine, bu tartigmalarin en iyi,
en glizel sonuglara ulagmay! saflayacagina ve idart ka-

rarlara yon verecefine inaniyoruz.
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