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YA SEV YA SEVK ET!
OYUN TEORISI
HEKIM PARAMEDIK KARSILASTIRMASI

Degerli meslektasim;

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi resmi iletisim organt olan travma(@yahoogroups.com
adresinde 02 — 17 Aralik 2007 tarihleri arasinda tartisilan ve birbiri ardi sira iligkilendirilen
“YA SEV YA SEVK ETLOYUN TEORIiSI ..HEKIM PARAMEDIK
KARSILASTIRMASI” ana baslikli konulara ait grup tiyeleri tarafindan

gonderilen iletiler asagida debate tarzi sunulmustur.

Mesajlarin icerdigi goriislerin tibbi ve hukuki sorumlulugu gonderi sahiplerine aittir.
Saygilarimizla.
Saglicakla kalin

Dr Mehmet ERYILMAZ
24 Aralik 2007

2979 Ahmet Deniz UCAR 02 Aralik 2007

Arkadaslar bir hastaneden bir bagka hastaneye hasta sevki ile ilgili yazil

kanun ya da kurallar var midir? Ozellikle merak etti§im hastanesinde ilgili

uzman olmayan bir acil nébetgisi kafa travmali bir hastayi ilgili uzman hekim

olan en yakin hastaneye nasil sevk etmeli? Oradaki uzman kabul etmezse, hastayi
goérmeye hastaneye gelmeden bir bagka kuruma sevk ederse, bir de arayip sevk
eden

hekime sormadan niye gdnderiyorsun diye cikisirsa ne yapmak lazim? isin icinden
cikamadik.

1981 Selahattin KIYAN 02 Aralik 2007

Sayin ucar,

bahsettiginiz problem (uygunsuz sevkler) ege uni. acil tip ad'nin kronik
sorunudur. Bizler acil saglik hizmetleri ydonetmeligi madde 15' e gore
uygunsuz yapilan her sevki saglik il mudurlugune yazili olarak bildiriyoruz,
uzun dénemli olarak bakilinca uygunsuz sevklerimiz %50 oraninda azaldi. ayni
zamanda bakanlgin saglik hatti olan 184'e olay! telefonla bildirdigimizde,

en gec 1 hafta icinde sevkin uygun olup olmadigi ve uygunsuzsa sorusturma
acilip acilmadigi yonunde geri bildirim yapiliyor. ek sorulariniz olursa
yanitlayabilirim, simdilik soyleyebileceklerim bu kadar

saygilar.

not. acil saglik hizmetleri yonetmeligini ekte gonderiyorum.



2982 Cem OKTAY 03 Aralik 2007
Sayin Ucar,

Hastaneler arasi sevk ile ilgili tek duzenleme Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi'nin 15. Maddesi'nde. (Maddenin ilk 2 bendi asagida)

Oncelikle, hastanin ilk tibbi degerlendirmesi yapilmali, stabilizasyonu
saglanmali. Bundan sonra ileri tibbi bakim veya tedavi konusunda yetersizli
olursa (ilgili dal hekiminin olmamasi da yetersizliktir) sevki icin

belirtilen islemler yapilarak gerceklestiriimelidir.

Ancak ilgili dal uzmani var, o an hastanede degil ama icap nobeti tutuyor,
konsultasyon istenir ve gelir. O hastayi degerlendirmeden sevk edilmemesi
gerekir. (Telefon ile yonlendirme yapilmamali)

Hastanede ilgili dal uzmani yoksa acil servis sorumlu uzmani hastanin sevk
edilecegi hastaneyi arar, sevk gerekcesini soyler, ilgili formlari doldurur,
uygun nakil araci ile sevki saglar. Hasta diger hastanede devralinincaya
kadar da sorumluluk sevk eden hekime aittir.

Sevk icin gorusulen hastanede o dalda uzman varsa ve olanaklari da yeterli
ise sevki reddedememesi gerekir. Mevzuatta sevkin kabul edilmemesi ile
ilgili aciklama yok Ancal, ornegin Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde bu

tip sevkleri kabul ediyoruz cunku cevre ilce hastanelerinin uzman veya
tetkik tedavi olanaklarinin bircok durum icin yetersiz kalacagini biliyoruz.
Eksik olan ve tamamlanmasi gereken tek duzenleme, hangi hastanenin hangi
tibbi durumlarda hastayi hangi hastaneye gondermesinin onceden belirlemesi.
Yani hastanelerin olanaklarina gore bir basamak sistemi olusturulmasi
gerekmekte. Bu da en iyi il duzeyinde ve cevre illeren de sevk geliyorsa bu
illlerin saglik mudurlukleri arasinda iletisim ile saglanabilir.

lyi calismalar, iyi haftalar...

Dr. Cem OKTAY

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi
Acil Tip Anabilim Dali

Antalya

2984 Nese KOP 03 Aralik 2007

Merhaba,

Aslinda, olaya tibbi acidan yaklasildiginda, "uygun sevk" - "uygunsuz

sevk" kavramlarinda tabii ki hepimiz ayni kriterlerde bulusuruz. Ama olaya etik
ve deontolojik acidan yaklasildiginda;

* sevk etmek istedigimiz hastanenin santraline dakikalarca ulasilamadigi
durumlarda (telefon caliyor ama acan olmuyor);

* santrale ulasilip da ; santralin ilgili hekime tekrar eden aramalarimiza
ragmen ulasamadigi durumlarda;

* llgili hekime ulasilip da onun " beni tekrar arayin, yatak var mi sorayim"

ya da "ben yetkili degilim, uzmanima danisayim, tekrar arayin" vs. diyerek
tekrar aramamizi istedigi ; ikinci , Gcuncu , dorduncu .... tekrar
aramalarimizda kendisine ve o servisten herhangi bir hekime ulasamadigimiz
durumlarda;



* Hastayi kabul etmeyip ismini de vermeyen hekimlerle karsilastigimizda ;

* "Yatak yok" denilip hasta kabul edilmedikten sonra, daha once ayni yerde
seflik yapmis abimiz kanaliyla telefon edip, yatak oldugunu ogrenip de hastamizi
sevk edebildigimiz durumlarda;

Ve sayamadigim daha bircok bahaneyle gec kalinan ya da ozel ambulans bulup
gonderdigimiz hastalarin sayisini ne yazik ki bugune kadar rakamlara dokemedik.
Ama soz konusu hastalarla veya hastalarin yakinlariyla empati yaptigimizda, bu
rakamin 1 cikmasi bile, "zamaninda sevk" i engelleyen paramedikal nedenlerin
ortadan kaldirilmasinin, en az "uygunsuz sevk" in cozumu kadar onemli
oldugunu gosteriyor.

Sayqilar,

2983 Utku ERSOZLU 03 Aralik 2007

Sayin Ugar,

Adana'da uygulanan sistemde bazi branglar tek bir hastanede nobet tutmaktadir.
Noroloji , Gogus Hastaliklari , Kardiyoloji, Cocuk Cerrahisi ilk anda aklima

gelen branslardir. O gun hangi hastanenin 6rnegin cocuk cerahisi ndbeti tuttugu
112 merkez ve ildeki hastanelerce listeden takip edilmekte ve karsi taraftan

onay alinmaksizin vaka 112 ye anons edilmesini takiben B Tipi (hastane transport
ambulansi) ile kargi tarafa nakledilmektedir. Diger branslarda ise hastanin
nakledilmesi dugstnulen kurumun vakayi kabulli gerekmektedir. Sorunuzun temel
yaniti ise karsi merkezden onay alinip alinmadiginin 112 merkezce teyid
edilmesidir. Hastayl gérmeden sevk dneren hekime ise vakayi gérme ve hastaya yer
bulmasi konusunda acil hekiminin tavri etkili olmakta, karsi1 merkez tarafindan
kabul edilmeyen vakalar ise kesinlikle sevk ediimemekte ve ilgili brang uzmani
gerek mesai diginda ndbetci amir ve icapgl baghekim yrd. ve gerekse mesai iginde
bashekimlikce hastayl gérmeye ardindan

yatirmaya veya sevk edilecek merkezde yer bulmaya zorlanmaktadir.

Bu uygulama usulsiz sevkleri hemen hemen bitirmistir. Sadece perifer

ilcelerden zaman azamn usulstz sevk olmakta bu da vakanin drumuna goére anlik
coziimlerle halledilmektedir. Ege UTF Acil BD'nin uyguladigi belirtilen Alo 184 e
sikayeti ise etik bulmamaktayim. Unutulmamalidir ki hekim hekimin kurdudur.
Usulsuz sevklerin onlenmesi igin sikayetten baska yaptirimlar dusunulmeli ,
vatandasin hekimi sikayet i¢in kurulan bu hat hekimlerce hekimi sikayet icin
kullanilmamalidir. Hele hele temel islevi hekim yetigtirmek olan bir tip

fakultesinin hekim bu yolla sikayet etmesi benim analayabilecegdim bir olay
degildir. O zaman o BD'na sormazlar mi; bu hekimlerin iginde senden mezun olup
senin iyi yetistiremediklerin de yok mu ; 6z elestiri yaptin m1? Diye

2986 Giirkan ERSOY 03 Aralik 2007
Sayin Ucarr,

Mailliniz ve cozum onerileriniz icin cok tesekkurler.



Anladigim kadari ile travma hastalari icinde bir merkez ve burada sadece travma
hastalarina bakiliyor olmali.

Ama anlayamadigim nokta su:

a.. Travma bircok bolumu ayni anda ilgilendiren bir olgu. Norosirurji,

ortopedi, genel cerrahi, bazen uroloji ve ayni anda gerekebiliyor. O merkezde
bu uzmanlar var mi? Icapci pozisyonundalar mi?

b.. Hasta direksiyon basina infarktus gecirdi ve sonucunda trafik kazasi

gecirdi ise hangi merkeze gidiyor? Travma mi yoksa kardiyoloji merkezine mi? Bu
triaji kim, nasil yapiyor?

c.. Peki gebe bir hasta travma gecirirse nereye gidiyor? Kadin dogum nobetci
hastanesine mi? Travma merkezine mi?

Ozet:

Belki ben anlayamadim sizin onerdiginiz sistemi. Kafam karisti...

Hicbir literaturde ve/veya merkezde benzer bir uygulama gormedim, duymadim..
Ben yaniliyor olabilirim.

bakalim grubun diger degerli uyeleri neler paylasacaklar.

Belki o zaman kafamda ki karmasa daha da netlesir

en derin sevgi ve saygilarimla

Yrd. Doc. Dr. Gurkan ERSOY
Dokuz Eylul Hastanesi,
Acil Tip Anabilim Dali, Ogretim uyesi

2987 Cihat Rifat YILMAZER 03 Aralik 2007

malesef bu sevk koordinasyonunu en iyi yapacak olan 112 komuta merkezi iken cogu
zaman uygunsuz sevkler 112 komuta ile 112 hekimlerinin 5 gunde bir calismasi ve
hastanelerdeki yeni hekimler, izinler, doluluk oranlari hakkinda bilgilenme
eksiklikleri nedeni ile kendi koordinasyonsuzluklari nedeniyle

cikmaktadir....112 hekimleri genelde hastayi en uygun yere degil en kolay kabul
eden hastaneye goturmeyi tercih etmektedir...bir sure sonra iyi niyetle hastayi
dusunerek hasta kabulu yapan acil servis hekimlerinin de sabirlari
tasmaktadir....112 komuta, hekim bana sormadan hastayi getirmis; 112 hekimi de ,
komuta bana bu eksiklikten haber vermedi diyerek topu birbirlerine
atmaktadir...gerekirse 112 hekimini yollayarak Ankara daki gibi belli saatlerde

, yogun bakim gibi unitelerdeki yatak sayilarini, onemli brans hekimlerinin
durumunu belirlemek ve hasta sevklerini koordine etmek 112 komutanin en onemli
gorevidir....malesef, ozellikle bazi universiteler, yogun bakim yataklarini

kendi hastalari ve postop hastalari icin bos iken dolu diye bildirmekte ve olan
hastalara olmaktadir...iyi niyetle hasta kabul eden acil servis hekimleri ve

hastaya fayda saglamaya calisan 112 hekimlerinin basina sorunlar acilmaktadir...
112 hekimleri , ellerinde belli saatlerde alinan, hangi hastanede

hangi brans hekimi ve hangi bolumlerde bos yatak bilgileri oldugunda ; hastayi
aciliyetine gore , en yakin ve tam hizmet alacagi, takip edildigi hastaneler ve

o anki hastanelerin acil poliklinik hasta yogunlugu ve sevk sikligina gore

rahatca uygun hastaneye goturebilirler....bu sistem oturdugunda da , hastanin
getirildigi hastane hekimleri bilir ki ; 0 an en uygun hastane kendileridir ve



aradaki guven , dayanisma oturur....

112 hekimligi, disarida rahat calisilan, isin rahat olarak dusunuldugu,

uzmanlik sinavina en rahat calisildigi bir hekimlik olarak dusunulmekten cikip ;
gercekten hasta transportunun en iyi sekilde yapildigi bir hekimlik olarak
gorulmelidir...

ilk yapiimasi gereken, 112 komuta hekimlerinin ustune duseni yapmasi,

112 bashekimliklerinin bu olayin takipcisi olmasi ve baslangicta ; acil servis
hekimlerinin uygunsuz sevklerin tutanaklarini il saglik mudurlugune gondermesi
ve hastane idarelerinin de bunun takipcisi olmalidir

Huzurlu ortamlarda calismak dilegi ile tum hekim arkadaslara iyi

calismalar dilerim...

Dr. Cihat Yilmazer

2988 Resit AGAR 03 Aralik 2007

Sayin Yilmazer

Tam goruglerinize katilmakla beraber; "112 hekimligi, disarida rahat

calisilan, isin rahat olarak dusunuldugu, uzmanlik sinavina en rahat calisildigi
bir hekimlik olarak dusunulmekten cikip ; gercekten hasta transportunun en iyi
sekilde yapildigi bir hekimlik olarak gorulmelidir..." cimlenizdeki Hasta
transportunun en iyi yapildigi kismini ise reddediyorum.112 Ambulans
Hizmetlerinin gorevi hasta transportu degildir olmamalidir da.Bunun i¢in mavi
hasta nakil ambulanslari vardir ve bu ise uygundur.Sizce bir stabil bir SVO mu
yoksa arrest mi 112 igi olmali?Bu cumle ile kastetmek istediginiz mananin "mavi
hasta nakil ambulaslari " olmasi temennisiyle..

Dr.Resit AGAR
Marmaris 1 Nolu 112 AlY

2989 Cihat Rifat YILMAZER 03 aralik 2007

sayin utku beye ben de katiliyorum...hekim hekimi sikayet etmeden once cok iyi
dusunmelidir...bu aile ici hesaplasma gibidir...en son secenek bu
olmahdir...kendi acilimizde , sik sik usulsuz sevk yapan ve 112 hekimlerine
sorun cikaran bir diger hastane yuzunden bir sevk problemi yasanmis ve oradaki
hekimin tatsiz davranisi yuzunden bu medyaya yansimistir...medya , zaten bu
haberleri dort gozle beklemekte ve ballandira ballandira anlatmaktadir...ayni
gun bir diger hastaneden bizim hastanemize , beyin cerrahi yok diye hic bir
mudahale yapilmadan bir adli vaka sevk edilmistir...ustelik o hastanede bizim
hastaneden bir beyin cerrahi gecici olarak gorevlidir...gelen hastade femur
frakturu tespit edilmis olup ortopediye yatiriimistir...burada bizim yaptigimiz

, diger hastane hekimi ve sorumlusu ile gorusup olay1 onaylamadigimizi , bunun
hasta aleyhine oldugunu ve bir daha tekrarlanmamasini belitmemis olmustur ve
tutanak tutulmustur...

avukatlarin ve medyanin , hekim hatalarini dort gozle bekledigi bu donemde
uygun ortamlara calisabilmek dilegiyle

dr cihat yilmazer

2990 Cihat Rifat YILMAZER 03 Aralik 2007



eger 112 komuta, hekimleri araciligi ile hastanelerde yerinde tespit yaptirirsa

ve hastane acillerinde birer 112 telsizi bulunursa ve isini dogru yapan takdir
edilip , yapmayan hakkinda yasal uygulama yapilirsa ve bu sevkleri eger o sirada
ilgili brans hekimi yoksa nobetci sefler takip ederse, ilk etapta cok sorunun
cozulecegi inancindayim..

2991 Cihat Rifat YILMAZER 03 Aralik 2007

sayin resit bey

yazdiktan sonra bunun yanlis anlasilabilecegini ben de farkettim...tabi ki

demek istedigim , sizin de bahsesttiginiz gibi 112 hekimlerinin gercek
gorevlerini tam olarak yapmasidir...yoksa nasil calisacaklari ile de bir

sikintim yoktur...bu arada , malesef bazi perifer hastanelerden de uygunsuz
sevkler yapiimakta ve hastalar da belediyenin mavi seritli hasta nakil
ambulanslari ile 112 ambulanslarini bir tutarak bos yere 112 yi mesgul ettigini
ve sosyal endikasyonlardan dolayi 112 hekimlerinin zor durumda kaldigini ve
emniyet acisindan da sikinti cektiklerini biliyorum...

her yaptigim gorevde ilk dusunduklerim; benim de bir gun hasta olabilecegim,
bir yakinim hasta olabilecegi ve benim de bir gun farkh bir birimde
calisabilecegimdir...oncelikle 0 an yapmakta oldugumuz birimdeki gorevimizi en
iyi sekilde yapmali ve birbirimize yardimci olmaliyiz...suistimalleri
onlemeliyiz...istisnalar , iyi yonde kullaniimahdir...

ozellikle imkanlari kisith ve halkinin ofkeli oldugu bazi perifer

hastanelerinde , uzman hekimler tarafinda bos sevk kagitlari imzalanmak ta ve
bir konstipasyon vakasi genel cerrah imzasi ile veya bir renal kolik, bir urolog
imzasi ile genel cerrahin da oldugu ama icaplara gelmedigi bir hastane
tarafindan akut batin denerek sevkler yapiilmaktadir...bunun muhatabi ise malesef
acil servisteki pratisyen hekimler olmaktadir...

ssk zamaninda gece boyunca evden uyanip cok kez mavi seritli bir ambulans ile
yanimda kimse olmadan izmitten istanbula, hastanin kabul edilip edilmeyecegini
bilmeden 6 saat boyunca 5 hastane gezerek ve icaba davet icin de cep
telefonumuzdan hastaneye geri donusu kendimizin yaptigi bir cok ambulans icabina
gitmisimdir....

ertesi gun ameliyatlar da gerekli olduklari icin anestezi teknisyenlerinin

sevk kagidindan cizildigi, hemsire yerine sadece hastayi tasimak icin bir
hizmetlinin zorla verildigi bu sevklerde 130 kiloluk hastalari rampasiz

tomografi merkezlerine bizzat tasimisizdir...

burada onemli olan , en uygun yere , en uygun ambulansle ve en uygun ekiple
hastanin goturulmesidir...

cogu sevkte, uzman hekimi yolda bir sorun ciktiginda ne yapacagimiz
soruldugunda ' bir sorun cikacak hasta degil ' denilmekte ama nukleer tip
randevularina bile hekim esliginde sevkler duzenlenmistir...

sonra hekim sayisi azaldigi bir donemde, hasta yaninda hekim gitmesi
gerekirken bu sefer de anestezi teknisyenleri gonderilmistir...veya bazi uzman
hekimlerin anlasmali oldugu merkezlere sevklerde veya ozel hastalarda, uzman
hekimin hatasi olan hastalarda hemen sevke hekim esliginde notu dusulmustur...
burada onemli olan gunu kurtarmak degil...bir sistematigi oturtmaktir...

herkese saygi ve sevgilerimle...yanlis anlasiimalarin olmamasi ve bunlarin
duzeltilebilmesi dilegiyle...



2992 Selahattin KIYAN 04 Aralik 2007

Uygunsuz hasta sevkinden dogal olarak en cok hasta ve yakinlari magdur
olmaktadirlar. bir kac ornekle anlatmaya calisayim;

ornek 1. universitemize cok yakin bir hastaneden ayda yaklasik en az 2 defa
olmak uzere, hastaya resusitasyon yapilirken 112 cagrilip alelacele ambulansa
koyularak hasta universitemiz aciline yonlendirilmektedir. her defasinda mide
entubasyonu yapilmis sekilde hastayi karsinizda bulursunuz. yaklasik 10
dakikalik bir mesafeden ambulans icerisinde yapilabildigi oranda resusitasyon
yapilarak hastalar getiriimekte ve tahmin edeceginiz gibi hastalar
kurtarilamamaktadir.

bahsi gecen hastanenin acil sorumlusu uygunsuz sevkelerin nedeni bulmak ve
cozum

uretmek icin aranmaktadir. fakat her defasinda duzeltmeye calisacaklari
soylenmektedir. fakat uygulama degismemektedir. saglik il mudurlugune olay
yaziyla bildirilmekte fakat cozum alinamamaktadir.

ornek 2: usakta 4 gundur hastanede interne edilmig hasta, hic bir kimseyle
gorusulmeden, hastanede yer olup olmadigi teyit edilmeden, hasta ve hasta
yakinlarina ege universitesi gastroenteroloji klinigine "hepatik yetmezlik" on
tanisiyla sevki uygundur diye gonderiliyor. hasta gece saat 02:00' de acil
servisimize hasta yakininin ozel araciyla getiriliyor. hepatik yetmezlik olarak
gonderilen hasta yuruyerek acil servisimize giriyor ve sabah saat 04:00 de
hastada hic bir patoloji saptanmadigi icin cikisi veriliyor fakat izmirde
gidecekleri yer olmadigi icin acil serviste sabah saat 9:00'a misafir ediliyor.

ornek3. ege univ. 'de yanik unitesi vardir on dusuncesiyle yine gorusulmeden %80
yanikli hasta afyondan yaninda hic bir saglik personeli olmadan 18 gauge
calismayan bir damar yoluyla, sivi verilmeden gonderiliyor. ege uni.de yanik
unitesi olmadigindan ve bu tur hastalari genel cerrahi ve plastik cerrahi
almadigindan acil servis yogun bakiminda kaliyor ve hasta 3. gununde ex oluyor.

ornek 4. izmir icerisinde bir devlet hastanesinde 4 gundur femur frakturu
nedeniyle ortopedi servisinde yatmakta olan hastanin yatisi esnasinda yeterli
oranda sivi resusitasyonu yapilmadigi icin kreatini 1.8'e yukseliyor ve hasta
konusulmadan ege acile yonlendiriliyor, ortopedi ve dahiliyede yer olmadigi icin
hasta acil serviste 4 gun kalmak zorunda kaliyor. sevk eden hekim arandiginda
benim diyaliz kosullarim yok, bu hastaya bakmak zorundasin diyor. oysa hastanin
sIvi resusitasyonuyla bobrek degerleri 12 saat icerisinde duzeliyor.

ornek5. manisada trafik kazasi oluyor, devlet hastanesi yeterli olanaklari
olmadigi gerekcesiyle hastayl manisa universitesine konusmadan gonderiyor,
universite hastay kabul etmiyor, 112 hekimleri caresiz bir sekilde hastayi ege
acile getiriyor, multiple kemik kiriklari, minimal pnomotoraksi ve akciger
kontuzyonu olan hastayi, multiple travma oldugu ve yogun bakim ihtiyaci
olmadigindan dolayi (yogun bakim ihtiyaci olan bu tur multiple travma
hastalarini anestezi yogun bakimda yer varsa yatirabiliyoruz) hicbir bolum
sahiplenmiyor ve hasta acil serviste kaliyor, bizde mecburen konusarak hastayi



izmir icinde baska bir devlet hastanesine sevk ediyoruz.

ornek 6. manisa devlet hastanesinde trafik kazasiyla 10 yasinda cocuk
goturuluyor, hastaya tomografi cekiliyor fakat degerlendirecek kimse yok
denilerek hasta manisa univ. acile yonlendiriliyor, hasta acil servise
alinmiyor, bu nedenle hasta 112 tarafindan ege acile getiriliyor. hastanin
yaninda getirdigi tomografiye bakilarak patoloji olmadigi saptaniyor ve 2
saatlik gozlem sonrasi hasta taburcu ediliyor. gonderen hekime telefonla
ulasiliyor, "ne yapayim kardesim degerlendirecek doktor yok denilerek telefon
yuzumuze kapatiliyor"

ornek 7. universitemize yakin olan hastaneden bisikletten dusme sonucu sag i¢
inguneal bolgede yaklasik 4 cmlik cilt ciltalti kesisi olan hasta genel cerrahi
uzmani tarafindan degerlendirilip, damar yaralanmasi olabilir denilerek
konusulmadan ege acile "sevk" ediliyor. hastanin yapilan muayenesinde damar
sinir yaralanmasi olmadigi gorulup, suture edilip cikariliyor. hastayi sevk eden
hekime ulasiimaya calisiliyor, cok isim var hasta bakiyorum diyerek telefona
gelmiyor. acil sorumlusuna ulasiliyor, bir daha olmamasi icin elimizden geleni
yapacagiz diyor ama uygunsuz sevkler devam ediyor.

ornek8. hasta saglik ocagina siyah diskilama sikayetiyle basvuruyor, hastaya
recete kagidina melena + yazilip ege acile "sevk" ediliyor. hastanin yapilan
rektal bakisinda normal gayta bulas oldugu goruluyor, hastaya siz buraya
gonderilmeden once makattan muayene yapildimi diye sorulunca hayir yaniti
aliniyor.

sonuc: ornekler daha da arttinlabilir. hatta bu gibi orneklerle bir gunde

yaklasik 10-15 defa karsilasiyoruz. bu sorunlari tabiiki mantikh bir sekilde

cozmeye calisiyoruz. ASKOM toplantilarinda dile getiriyoruz, saglik il

mudurlugune yazili olarak basvuruyoruz ama acikcasi uygunsuz sevklerde duzelme
pek saglanamiyordu. fakat problemlere daha hizli mudahale icin kuruldugunu
tahmin ettigim 184 hatti gercektende uygunsuz sevklere bir cozum olma yolunda
ilerliyor gibi gorunuyor. en azindan biz bunu goruyoruz.

burada sanirim bir yanlis anlasiima oldu. 184'de saglik bakanligi tarafindan
olusturulmus, sikayetlerin halkla veya medyayla paylasiimadigi bir saglk

bakanligi organizasyonu. uygunsuz sevk kagitlarimiza saglik il mudurlugunce
gunlerce yanit alinamaz ve sorun cozulemezken bu hat sayesinde hem sorunun nasil
cozuldugu bizlere bir hafta icinde bildiriliyor hemde uygunsuz sevklerimizde

ciddi bir azalma yasaniyor. bu nedenle 184'un aranmasiyla saglik il mudurlugune
yazili basvuru arasinda bir fark goremiyorum. sonucta sorunun cozulmesi icin
saglik bakanliginin gosterdigi farkh yollar. bizim yaptigimiz uygunsuz

sevklerin telefonla veya yazili olarak bakanliga bildiriimesi, amac ayni,

uygunsuz sevkleri cozum uretilsin diye bakanliga bildirmek.

turkiyede saglik sisteminde bazi durumlarda hasta ve yakinlari hekimler

tarafindan ne yazik ki magdur edilmektedir. bazi olaylar medya tarafindan
sundurulsede hekimlerin bu olaylarda hatali olmadigini gostermez, acil

servislerde yaklasik 8 yildir calisan bir hekim olarak bu orneklerle cok sik
karsilastim ve karsilasmaya da devam ediyorum. amacim hic bir hekimi sikayet
etmek degildir, olamazda; ama ayni oranda da yapilan yanlislari gormezden gelmek



bir insan olarak beni rahatsiz eder. benim icin hastanin sagligi herseyden daha
onemli olmustur. hekimler olarak birbirimizi korumamiz gerektiginin bilincinde
olmakla beraber bu hicbir zaman yapilan yanlisin ustunun ortulmesi anlamina
gelemez. yanlisin ustunun ortulmesi bir anlamda yapilan yanlisa ortak olmaktir.

turkiyede saglik sisteminde hepimizinde arasira magdur oldugu olaylar

olmaktadir. amac iyi hasta bakmak ve saglik konusunda hekim disinda
guvenebilecegi hicbir kimse olmayan hastalara uygun hizmeti vermek olmalidir. bu
vicdani, mesleki ve bunlarin dogal sonucu olarakta etik kaygilardir.
unutulmamaliyiz ki yukarda kisaca orneklemeye calistigim hastalar biz veya
yakinlarimiz da olabilirdi.

amaci iyi, kaliteli ve etik kurallara bagli kalarak hasta bakmak ve hekim
yetistirmek olan bir hekimin uygunsuz hasta sevkiyle ilgili ugraslarinin ve
dusuncelerinin bir ozetini okudunuz, umarim grup uyelerini sikkmamis ve
uzmemisimdir, amacim sadece ve sadece tartismalara olumlu bir katki
sunabilmektir.

tartismalarimizin hasta ve yakinlarinin magdur edilmedigi guzel bir sevk zinciri
uygulamasina i1sik tutmasi dilegiyle...

saygilar.

Ege Uni. Acil Tip Anabilim Dall
Dr. S. Kiyan

2993 Utku ERSOZLU 04 Aralik 2007

Sayin Dr. Kiyan,

Verdiginiz orneklerin herbirinin ve hatta daha da anlamsiz sevk orneklerinin
yasandigindan eminim. 20 yillik hekimlik hayatimin18,5 yili acil hekimi olarak
gecti ve gecmeye devam edecek. Bu sevklerden bin beterlerini de yasadim ama
kimseyi sikayet etmedim. Oncelikle yanitlamaniz gerektigini disindiigim bazi
sorular soracagim. Bunlarin yanitini bana ya da gruba vermeyin. Kendinize verin
yeter.:

Sagma ve usulsuz sevkler yeni TCK'dan sonra artti mi?

Defansif Tip Uygulamalari diye adlandirabilecedimiz bir anlayis meslegimize
yerlesmeye basladi mi?

Ulkemizdeki Tip egitiminin kalitesi diistti m(i?

Her ile bir tip faklltesi slogani bu kaliteyi artirir mi, dastrar ma?

Bu usulsuz sevkleri yapanlarin iginde sizin galistiginiz Universitededn mezun
olanlar var mi?

Varsa bu usulsuz sevkleri yapanlarin egitim eksikliginde kliniginizin
sorumlulugu yok mu?

AH pilot ili olan izmir de 15 Mayistan sonra (AH yerlestirme tarihi) bu tir
sevkler artti mi?

AH segmeyen ve hig acilde ¢calismamis hekimlerden acile verilenler oldu mu?
Turkiye'nin en iyi 112 sistemlerinden biri (belki de 1. si) olan izmir'de ne
kadar 112 hekimi AH nedeniyle yer ve gorev degistirdi?



Sevk zincirinin ortadan kaldiriimasinin ve her isteyenin istedigi yere
basvurmasinin bu islerde katkisi yok mu?

Sistemin hatalarini hekime yuklemek adil mi? (Hekim hatalarini da sisteme
yuklemek)

Sayin Meslekdasim; eger bir meslekdasinizi sikayet edecekseniz bence bunun tek
adresi Tabip Odasli olmali, tek gerekge de "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi"...

Dostga bir tip ortami ve sikayetsiz bir 6mur dilegi ile

Dr. Utku ERSOZLU
ADANA

2994 Nese KOP 04 Aralik 2007

Sayin Dr. Kiyan dyle drnekler vermis ki, insan ister istemez "bu sevkleri
gonderen tarafta gergekten bir hekim var miydi" diyor.

Bu drnekler daha énce de belirtildigi gibi 112 sisteminin, uygunsuz hasta
sevkini onlemede ne kadar etkili oldugunu da gosteriyor bir taraftan.

Mesela, hastanelerarasi hasta transportunda 112 atrial ritmde olmayan hastayi
kabul etmez. Degil ki mide entubasyonuyla resusite edilmeye calisilmis hastayi
kabul edecek. Bu, verdiginiz birinci ornekte yasanan turdeki uygunsuz sevkleri
tamamiyla engelleyen bir tutum. 112 nin bu prensibi, sevki, sevkeden ekibin
kisisel yetilerinden ve olasi subjektif yaklagimlarindan da bagimsizlagtiriyor.

2995 Tanju TASYUREK 04 Aralik 2007

Bir 112 komuta kontrol merkezi hekimi olarak soruyorum sayin Cihaner,

Sizce hasteneler tim imkanlarini seffaf olarak bildiriyor mu? Herkes

durustce benim su kadar yerim bos diyor mu?

Bunu nasil garanti ediyorsunuz? Demeyenleri nasil tespit ediyorsunuz?

Bir baska sorum onegin kafa travmali bir hasta icin Ankara'da Numune,

Diskapi, Ankara, Ataturk, ibni Sina, Hacettepe, Gazi Baskent hastaneleri

beyin cerrahimiz dolu derse 112 KKM ne yapacak, ambulans hekimi ne yapacak? Bu
durum hig¢ seyrek olan bir durum degildir.

Komuta Kontrol Merkezinde "¢alismadan" orasi hakkinda iddiali yorum
yapmayin. Bu kadar iddialiyim.

Sonurun ¢ézimune gelince;

Oyun kurami, “Bireyler, etkilesimli bir ortamda, kendi ¢ikarlarini

kollamak icin sergiledikleri davraniglarla, sonunda kendilerine zarar verecek
cevreyi kendi elleriyle inga eder” Bu durum matematikgilerin ¢ok uzun
zamandan beri Gizerinde calistigi ve bildigi bir konudur. Ug defa Nobel
0duld alan "Oyun teorisi" (Game theory, minimaks teorisi) bu yasanan
sorunlar i¢in kurulacak sistemin "bilimsel temellerini" ortaya koyuyor.

Ben bunu meslektaglarima anlatamiyorum ¢unkt kavramlari bilen yok. Ama
bir kere de burada deneyeyim.



Kapali bir sistemde herkesin herkese "kazik" atma durtisutnd nasil
onlersiniz?

Burada ¢dzmeniz gereken ilk sorun kazik atana ne ceza verilecegidir? idam
olabilir mi? Olabilir amag idam etmek degil kazik atmasini 6nlemek degil
mi? Yeterince caydirici.

Bu sefer ikinci sorunla karsilagiyoruz? Ya kazik atmiyor biz yanlis
anladiysak. O zaman verece@imiz ceza caydirici olacak kadar yuksek, ama
hata yapildiginda kigileri madur etmeyecek kadar duguk olmal

Peki kim kazik atiyor? iste en dnemli agmazimiz. Kurulacak sistem iyi

niyet ve karsilikli yardimlagma tGzerine kuruluyor degil mi? Hastaneler
imkanlarini merkeze bildirecek, bos yatagi olan hastaneye uygun hasta
gidecek. iclerinden birisi "yalan" séyliiyorsa nasil anlayacagiz?

Hataneler arasi nakillerde ve genelde 112 sisteminde en 6nemli sorunumuz bu.
Bunun i¢in hastaneler "karsilama" adi altinda "ajanlar" koyduk. Simdi

direk ona oynuyorlar. Oyle bir durum var ki anonsa énce onlar kosarak yer yok
diye yanit veriyor.

Kimin kazik attigini bulduk diyelim. Peki bu "kasten mi yapilmis yoksa o
hekimin dalginligi, yanlis anlamamsi, yorgunlugu ile mi olmus? O halde
"kisasa kisas" hemen baglamamali. Hosgoruyle yola ¢ikiimali.

Siz ikna edecek kadar israrli kazik mi atiyorlar. O zaman "kisasa kisas".
Basta belirlediginiz cezayi uygulayiniz.

Hastane nakillerinde ve genelde 112 sisteminde tek tek fertlerin kendi
cikarlarini kollayan tutumlari kural gibidir. Oyun teorisi bunu da bilimsel
yontemlerle aydinlatmig. Hekes kendi en iyi stratejisini baskin strateji
olarak kullanir. Siz bir durum karsisinda segenekleriniz igerisinde en
iyisini uygularsiniz. Bu sizin "baskin stratejinizidir" karsidaki de

aynisini yapacagina gére ne yapilacak. iste ne oldugunu bulan John
Nash'e (Su akil oyunlarindaki Nash) Nobel bu bulusundan dolayi verildi.
iki tarafinda baskin stratejileri ortak bir noktada dengeleniyor ve bir denge
durumu olusuyor. O halde siz baskin stratejiniz biliyorsaniz,
kargidakininkini tahmin ediyorsaniz sonucun ortak bir dengede olacagindan
emin oalbilirsiniz.

Buyuk paralar harcayip, hastanelerarasi koordinasyon sistemi sorununuzu
¢6zmez. Coézmuyor bunu her ndébetimde yasiyorum.

Sistemin kuruculari ve yoneticileri sisteme eger "kimin kazik attigini
belirleyecek mekanizmay1" koyamazlarsa ilerleme olmaz. Bu hastanelerarasi
nakiller sorununun da kilit noktasidir. Ancak o zaman guvenle baglayan
iligkiyi istikrarh yurutebiliriz. Kazik atmaya yeltenecek bunun

anlasilacagini bilir, karsiliginda ceza alacagindan da emin olursa

isbirligini surdurar.

Bilmem ilginizi cekebildim mi?

iIginizi cekmissem eger google'dan oyun teorisi diye aratarak ise



baslayabilirsiniz. Olaya Isinirsaniz da size dnerebilecegim ilk
kitap: Avinash, K., Dixit, B., Nalebuff,j. “Stratejik Dusunme; i§,
politika ve Giinliik yasamin Rekabetci Yani” Sabanci Univeristesi
yayinlari 2002.

Matematigi seviyorsaniz Casti,j.|."Bes altin Kural,20 Yuzyll
Matematiginin Onemli Teorileri” Sabanci Universitesi, 2000 (MINIMAKS
TEOREMI)

Ben acille ilgilene ve galisan herkese "oyun teorisini" 6grenmelerini
oneririm. Daha iddiali konusayim asistanlarin egitim mufredatina
konmali. Bunu ilk uygulayacak egitim kurumu blyUk rakipleri karsisinda
blylk bir sigrama yagsayacak. O kadar iddialiyim. On kapidan giren
hastalarla savasan ve arka kapidan servislere yerlestirmek igin
cirpinanlarin "rakibinizin yanitini 6nceden sezmek, rakibinizin
stratejisini 6ngdrmek, tutuklular ikilemini halletmek, stratejik hamleler,
inandiricih@i olan taahhutler, 6ngorulebilir olmama, ugurumun

kenari oyunu, igbirligi ve esgudum, oy verme stratejisi, pazarlik ve
tesvikler" konularinda donanimli olmalari ¢ok islerine yarayacaktir.
Israrliyim ve eminim.

Tanju Tasyurek
2996 Selguk KOCLAR 04 Aralik 2007

Universitede calisan meslektaslarimiz gereksiz sevklerden

yakiniyorlar.

Antalyada tek ortopedi uzmaninin ndbet tuttugu birim biziz.Clnku biz
eginliyiz.

Ataturk hastanesine gelen hastalara burada doktor yok

denilmekte.Akdeniz Universitesindede higbir zaman yataga
raslanamamaktadir.112 ni sevk oranlari %45 Antalya devlet Hastanesi,%21
Atatiirk hastanesi,%14 Universite %7 dzel hastaneler.Oranlar kabaca ¢linki
112 komuta merkezi binbir zorlukla bu oranlari veriyor.

Ozeller SGK ile baglantili olmalarina ragmen hastada biraz problem

olsun dogrudan Antalya Devlete.

Universite elbette arastirma hastanesi olacak elektif acil oraninda

oran elektife kayacak ama mikrosirurjiyide yas ortalamasi 50 olan bizlermi
yapacagiz? Bizim zamanimizda Mikrosirurji vardida bizmi yapmadik? Ampute
kolu pakete koyup Universiteden sosyal guvencesi yok diye elinde kolla
hasta gelmekte.

Saygilarimla.DrSELCUK kOCLAR

2997 Ahmet Deniz UCAR 04 Aralik 2007
Tartigsmalar uzuyor...

Daha once sayin Taviloglu ile yasadigim bir yazisma zincirinde bir tespitte
bulunmus idim ki galia bu dogru.



Bu ulkede hekimler 2 gruba ayriliyor:
1: "Benim bu hastaya nasil yararim dokunur" diyenler
2: "Bu hastanin bana nasil yarari dokunur" diyenler

iste bu ayrimdan sonra her hekim buna uygun kategoride degerlendirilebilecek
uygulamalar geligtiriyor.

Kendimden drnek vereyim. Universitede uzman olarak calistigim yillarda hig bir
zaman yer yok diye hasta reddetmedim. Cogu zaman koridorda sedye Uzerinde
postop

hasta izledim. Ama kendimi ne enayi, ne vatan kurtaran saban, ne de isguzar
hissettim.

Yaptim yine yapiyorum ve bahtiyarim...
Herkese de oneririm...
2999 Cihat Rifat YILMAZER 04 Aralik 2007

Sayin Tanju bey

olaya gercekten cok farkli ama cok degerli bir bakis acisi ile
yaklasmissiniz...bunu uygulamakta basaril olabilmek icin bir yerde uzun sure
calismanin cok buyuk avantaji olur bence...ben hem tabip odasi acil saglik
hizmetleri baskani hem de 7 yildir ayni sehirde hem ssk hem de devlet acilinde
hem idareci hem de acil hekimi olarak calismanin avantajlarina sahibim
...malesef cogu hekim bu kadar net yaklasamaz olaylara...gecen gun bir perifer
hastanesinden kabul ettigim sevkten dolayi, bana patlamasi gereken uzman
arkadasim sadece 'bu golu nasil yedin ' diyebildi...daha sonra hastayi getiren
112 hekimi ile biz ayni hastaneye baska bir oyun oynadik....tabi ki 112 komuta
hekimi araciligi ile ve pek tabi ki hic bir hastayr magdur etmeden...

kendi acimdan her nobeti bir mac olarak dusunuyorum...kendi kadrom, o an diger
hastanelerdeki kadrolar, o ana kadarki performanlar....en iyi hizmeti verebilmek
icin kendi gelistirdigim metodlar vardir...bunlari bir hastay kabul etmek te,
sevk etmek te, gereken icapci brans hekimini hastaneye cagirmak ta,
eksikliklerimizi tamamlatmak icin idareye karsi hep oyunlar oynarim...bunlarin
nedeni ise daha huzurlu bir calisma ortami, herkesin kendine duseni eksiksiz
yapmasil, hastalara en iyi hizmetin verilmesi icindir...

112 komuta ve ambulans hekimi cok arkadasim oldugu icin sizlerin de
sikintilarinizi biliyorum...

prensibim odul yoksa ceza da yoktur....ceza muhakkak olmalidir...ama odul de
olmahdir...

Ankara 112 den gelen bir arkadasimizin bize anlattigl, 112 komuta merkezinin
hastanelere belli saatlerde ambulans yollayarak hastaneler hakkinda yerinde
tesbit yaptirdigidir...

anlasilan bu konudan rahatsiz olan o kadar kisi var ki, uzun sureden sonra bir
konu bu kadar tartisiliyor hala...

bu sorunlarin cozumune katkida bulunmak isteyen bir saglik calisani olarak
huzurlu bir ortamda calisabilmemiz dilegiyle...



3000 Halil ALIS 04 Aralik 2007

Sayan Meslektaslargm br 6rnek te benden;

Nobette 8 hasta yatgrmasam, 4 Gnl saraya koyup amelyathaneye algyorum.Klini»in
yataklargng yangnda 2 KBB ve 2 de go»us cerrahisinde hasta yatgyor. Bu arada
acil sefi arar 112 komuta kontrol % 80 yanagklg hasta getirmek istiyor. Cevabgm
belli yerim yok. Hastanede bagka yataklar olmasgna ra»men ameliyathanede
olaca»gm igin ilgi gosterebilme sansgm yok (Bu arada yo»un bakgman dolu
oldu»unu

belitmeme gerek yok merak edenler igin) Biraz sonra 112 sefi ile hararetli bir
tartasma : benim gibi baska E»itim Hastanelerinde yeri olan var mg? Var. O

zaman en az is yuku olana (ameliyatg olana yonlendirelim Itf) Hayar en yakan

olan sizsiniz cevap bu. tartagsma uzar gider. Araya hatarlg dostlar girer ve

hasta o aksam hi¢ ameliyat yapmada»ang 6»rendi»im bir bagka e»itim hastanesine
yonetim kademesi vasatasagyla hasta gider. Bu arada ben de muhatabamg
inandgramamas olmangn yangnda aldg»gm

tehditlerle kalagrgm. Ben hekim olarak s6zime guvenilmemesine mi, ancak araya
ydnetim kademesinden birileri girince bu fikrini de»istiren meslektasgma mg
yanayam.Bilemiyorum.

Ben ©zmir deki dostlardan farklg dustunuyorum. Periferdeki bir arkadasgm basg
sgkasmasa (tgbbi-sosyal bunlar benim icin esit derecede 6nemli) bu hastalarg
gondermez. Ancak burada 112 nin gorevi nedir? En yakgn hastaneye hastayag
barakap

gitmek mi? Yoksa en yakgn uygun hastaneye bgrakmak ma? Calgasta»am klinikteki
gibi gecede 350-400 acil hasta bakgyorsangz 112 nin en yakansgnaz diye size
baraktg»g hastayq sevk edecek yer arayaca»gngza kendimiz bakgyoruz. Cunku
buna

harcayacak vaktimiz maalesef yok. Keske olabilse.

Gelelim sadede

Bu sakantalargn ben kolaylgkla asglabilece»ini de dusuinuyorum. Gunumuzde artgk
medulla sistem Uzerinde hastalargn ICD 10 kodlarg ile tanglarg belrlenerek
yollanmakta. Ve yonetim kademeleri bunlarg ¢ok rahat gorebilmekte. Sevkedilen
her hastanggn bir Ust sevk kademesindeki tangsgna bakarsgnagz. ©lki ile
uyum-uyumsuzluk gdsteren her tang i¢in sevk eden doktora bir ceza -6dul artak ne
derseniz verirsiniz. 2 ygl sonra sevgili meslektaglargman bu konudaki davranags
paternindeki de»isikli»i hep birlikte goriraz.

Seffalgk konusu da artgk oldukga basit gértintyor. Tim buyuk hastanelerde
otomasyon sistemi standart ve buralarda hastane yatak dolulu»unu ya da kimin ne
kadar hasta baktg»gna kimin ne yaptg»gng gérmek kadar kolay bir sey yok .Gérmek
icin bir tus yeterli.

Saygalargmla
Op. Dr. Halil ALIS

3001 Tanju TASYUREK 05 aralik 2007

Ne olur beni yanhg anlamayin. Oyun burada (Game) karsiligi. Ve
onermelerim kendi yorumlarim degil dnculugunu Princeton

Universitesinin yaptigi, basta ekonomide ama siyasette ve yonetimbiliminde
de kullanilan bilimsel seyler. Pek ¢ok éneli Amerikan Stratejik Arastirma
Merkezi oyun teorisini kullaniyor.

2007 Nobel Ekonomi 6dulinu oyun teorisinin bir alt bolumu "Mekanizma



Tasarim Kurami”
aldi. liginizi ceksin diye Ege Cansen'in ¢ok ilging bir yazisini
asagdlya ekledim.

Acil Servisler baski altinda kararlarin verildigi, 6nceliklerin "analitik

olarak bir hiyerargiye" kondugu, ardigik hamlelerin ve es zamanli

hamlelerin oldugu, arkadasiniz dedigi gibi "goller" yendigi, (ben bunu

toplami sifir oyun olarak algiliyorum, bir tarafin kazandigi, bir

tarafin kaybettigi oyunlar) en dnemlisi de kararlarin hizli ve bir defa
verilmesinin sik oldugu ¢alisma ortamlari. 112 istasyon ve Komutasinda
kararlarin geri donulemezligi ¢cok daha yaygindir. Az kararlar vardi

(Ambulans gikar, ya da ¢ikarma, su istayonu ya da bu istasyonu

gorevlendir, hastayl ambulansa lal ya da alma, su ya da bu hastaneye git) ama
kararlar geri donugsurdur zira zaman en agir baski aracidir.

Ben uzun yillardir oyun teorisini okuyorum. Sip diye anlagilacagini
sanmayin. Ama elimdeki en énemli "bilimsel" dislnce aygitlari.

Komutada kararlarimda ise "analitik hiyerarsik yontem" ya da "bulanik
analitik hiyerarsik yontemi" agirlikla kullaniyorum ya da bagka bir
sdylemle bu yontemlerin ilkeleri klavuzlugunda dusuntyorum.
(lgilenenlere google éneririm)

Eger sorunlari "bu dusunce duzleminde" agsamiyorsak, baska bir dizleme
ihtiyacimiz var demektir. Ben Oyun Teorisinin ilkelerinin karar verenlere
bilimsel temelleri olan bir dugtince sistematigi kazandirarak iglerini
kolaylastiracagini iddia ediyorum.

Su siralarda da 2007 Nobelini alan "mechanism design theory"yi anlamaya
calistyorum. Ekonomi alaninda verilen bir nonel ama politik bilimlerde
(political science) de kullaniliyor.

Saygilarimla

Tanju Tasyurek
http://nobelprize.org/nobel_prizes/economics/laureates/2007/press.html
http://nobelprize.org/nobel_prizes/economics/laureates/2007/info.pdf

3002 tanju TASYUREK 05 Aralik 2007

112 KKM konugmalarinin hepsi kayit altindadir. kanitlari mevcutur yani.
Otomasyondan yatagi bos gorup yolladigimizda hastane karsialamsi apar topar arar
yer yok diye. E ama bizde var gérlnuyor deriz. Su anda o yataklar da dolud der!!
Ispat??

Sabah nébete baglarsiniz. Daha sabah... Sirayla malum aciller arar sedyemiz
kalmadi diye. Bismillah. Hepsinin ses kayitlari mevcuttur. Acillerin

karakterleri vardir. Calisanlarinin yarattigi. (Mesela Numune mesela Gazi

sayglyla eyilirsiniz dnlerinde)



Seffaflik ve otomasyon ilerlemdir ve buyuk kolayliktir. Ama sistemin sorununu
¢ozmuyor. Her nobette yasiyorum ben bunu.

En yakin hastane diye bir gartta yoktur. Hasta icin en uygun olanidir
hiyerarside en Ustteki kriter.

Acil servis asistanlarini komutaya bekliyoruz. Bir ay alti nébet tutsunlar
yeter. Bes gune bir. Cok yorulmazlar ama ufuklari gok genisler eminim.

Tanju Tasyurek

3009 UTG 06 Aralik 2007
112 ile ilgili ilging 6rnekler bitmez.

Yer: okmeydani hastanesi

hastane acili tadilat altinda ve ameliyathane

ingaat halinde yaklasik 2-3 haftadir her gin 112 ye
faks ¢ekiliyor. Hastanenin durumu ile ilgili fakat
gece 4 sularinda 5. katdan dugen bir hasta geliyor...

Kagithane de okul servisi kaza yapiyor. 1 6lu

10 yarali, okmeydani acile bir 112 soféru ve bir
paramedik 'cok buyuk kaza oldu 30-40 yarali var size
9-10 tane getirdik' ve sira ile 10 adet yarall

getiriliyor. acil fel¢ oluyor. Acil servis asistanlari
sabah haberleri izleyip 112 kkm iyi ki var diyor...

Bunlar su an aklima gelen garpici 6rnekler;

tabi yukarida yazanlar rezaletin ¢ok kiguk bir kismi,
damar yolu agilamamis, tansiyon ve nabiz bakilmadan
getirilmig travma hastalari, teslim edilmeden hastayi,
karantinaya birakilip kagan ekipler vs vs vs ...

112' nin bir ayagi bolge hastanesi olmalidir ve
KKM ile surekli temas halinde acilin durumu ve bos
yatak sayisini rapor etmelidir. (gerekiyorsa saat
basi) Benim ¢6zum 6nerim bu, acil asistanlarinin
yeterince isi var ve YORULUYORLAR...

KKM'yi isini iyi yapmaya davet ediyorum...

3011 Kayhan OZOGUL 06 Aralik 2007
Sayin UTG,

Goruslerinize bende katiliyorum fakat 112 hakkindaki gézlemlerinizi yazarkenki
uslibunuz bence kabul edilebilir degil.Hepimiz ayni gemide yol aliyoruz. C3 komp
frakturu acil sevk diye balikesirden izmire sevk edilen hastayi, birakin sirt
tahtasina tespit etmeyi boyunluk takmayan ( hastayi gérdligiimuzde sedyede acisi



nedeniyle saga sola donup duruyordu) , icinden 3 ext ¢ikan arabadan aldigimiz ve
muhtemel kafa travmali dedigimiz hastayi gordugunde ilk is boyunlugunu c¢ikarip
tek eliyle karpuz secer gibi bakan beyin cerrahi( cocukta merak etti iseniz diye
celvikalde kopm frakturu ve frontalde cokme kirigi tanilandi 3 saat sonra

hayatini kaybetti) , evden kalkip gelmek zor geldigi i¢in febril konv. sevk eden
pediatrist, gece izlemeyim diye komplikasyonlu dogum dedikleri gcok hastayi biz
yolda gayet rahat dogurttuk. bunu hangi kabzimal yolladi diye soran ( yorum
benim degil Uludag tip acilde hasta karsilayan hekim arkadasimiza ait)
arkadaslarla karsilastik.

Her sepette ¢uruk elma var simdi ben uzman arkadaslari ,hastaneleri isini
yapmaya mi davet edeyim. Size 112 de calistigim slre iginde gérdigum ylzlerce
olayi anlatirim bir yere varicaksak daha 6nce Resit ve Dr Tanju beyde benzer
ornekler verdi ve bence ¢ok haklilar. Elestirilerimizde hedef gostermek,
yipratmak yerine yapici uzlasmaci bir tutumizlersek ¢ozume daha kolay
ulasabiliriz kanisindayim.

Saygilarimla

Kayhan Ozogul

3012 Ahmet Deniz UCAR 08 Aralik 2007

Bozuk duzende saglam c¢ark olmuyor...

Bu arada 112 hekimlerinin aslinda siradan "hasta tasiyicisi" olmadigini
vurgulamak lazim. Sicak yumurta misali hastayi bir an 6nce bir hastaneye teslim
etmekten ziyade hava yolu, nabiz, tansiyon bakilmali, damar yolu agilmali vs.
vs. Ama A sinifi 112 istasyonlarinda artik hekim zorunlulugu kaldirildi. Bunun
anlami hastalari karga tulumba hastaneye yetistirme isi kaniksanmis olmadi mi?
ATT ya da paramedik arkadaslar alinmasin ama hizlica 6n tani koyup hastaneye
ulasana kadar uygun tedaviyi planlamak onlar i¢in neredeyse imkansiz.

lice veya kuguk il devlet hastanesi hekimlerine de haksizlik etmeyelim. Egitim
hastanelerinde c¢alisanlar icin farkinda bile olmadiklari dyle imkan ve
kolayliklar var ki insan bunlari anca perifere gidince anliyor. Tek basiniza,
son derece yetersiz ortam, egitimsiz personelle kolay denilebilecek hastalar
bazen kabusa donusebiliryor.

3014 Tanju TASYUREK 08 Aralik 2007

"Travmall hastay!" ya da acil hastayi sadece tibbi ¢cercevede
inceleyemezsiniz. Acil hastanin saglik hizmetine ulagmasi, multidisipliner
bir hizmeti almasi ve rehabilitasyonuna kadar olan suregte bir "olay"
yonetilmektedir. Zaman ¢ok farkli kriterlerin ve énceliklerin oldugu
suregte degisik kriterler zaman zaman kendi igerisinde hiyerarsik bir
yapida onceliklendiriimektedir.

Ornegin

maliyet, kabul edilebilirlik,uygulama kolayligi,zaman kriterlerini dnce
kendi icerisinde hiyerarsik olarak derecelendirilir.(1/10,1/5, 1, 5 ve 10)

Multitravmali bir hastanin pnomotoraksiyla kargi kargiya
kaldiginizda yukaridaki dort kriteri, birbirleriyle karsilastirin (x
eksenine ve y eksenine kriterleri yazin ve es keriterleri (6rn x'te zaman



y'de zaman) karsilastirmayin.

Bu hastada zaman kriteri tim diger keriterler karsisinda 10'dur. Hastanin
yasamini dusundugunuzde maliyetin diger kriterler karsisinda

degeri 1/10'dur. Bu hastayi Ankara Opera binasinin énunde bir aracin
altindan aldiysaniz Ankara hastanesine goturmeniz kabul edilir degildir

(Hem zaman hem de orada gdgus cerrahisinin olmamasi nediyle- bunu hala
anlayamamigimdir bir egitim hastanesinde nasil gégus cerahi olmaz),

Sonra ¢ikan sonuglari (x ve y deki degerlerin ¢arpimlarinin toplami)

Numune, Ankara Tip, Hacettepe, Gazi, Ataturk, Ankara Digkapi hastaneleriyle
kiyaslayin.

Bakin, tansiyona nabiza takilmayin. Operanin éninden aldiginiz hasta
icin intraketi gikarana kadar numune hastanesine girersiniz. Bizzat
yasadim. Hastaya elinizi siremeden acil servistesinizidir. Mevki
hastanesindeki bir istasyon damar yolu acik bir hasta getirmigse bilin ki
Kegidrene falan gitmistir.

Kafa travmali ama glaskovu 15 olan bir bagka hasta alin. Bunu da Kizilay
gObekten alalim. Bu hasta igin beyin cerrahisi i¢in uygun olan yer Ataturk
hastanesi olsun.112'de maliyet= zamandir. istasyon bélgesinin bos kalmasi
ve ekibin fazla enerji harcamasidir bunun agilimi. Yine kriterleri 6nce

kendi igerisinde sonra segenekler arasinda karsilastirin. En yakina

gitmek zaman kazanmak degil hasta alinmayacagi i¢cin zaman kaybi
olacaktir. O halde uzaga Ataturk'e gidecek bu hasta.

Ayni bakig agisini acile uygulayayim. Alt ekstremite fraktaru, femur

cisim kingi. Sizin bos yeriniz de, ugun zamaniniz da var. Ama ortopedide
bir kidemli var hastay1 almamak icin acili birbirine katacagina eminsiniz.
Tam diger kriterler 10 olsada uygunluk 1/10'dur sizin igin.

Oncelik matriksi ya da analitik hiyerarsik yontem aslinda hepimizin bir
bicimde zihnimizden hizla yaptigimiz bir yaklasim. O nedenle bir olay
digerini bir vaka baskasina benzemeyen bigimde yonetiliyor.

Tanju Tagyurek

3015 Giirkan OZEL 09 Aralik 2007
Suregelen tartisma icerisinde cimbizla laf cekip yorumluyor olma riskine
karsin devam etmek istiyorum:

Bir paramedik olarak uzerime aliniyorum cunku yaptiginiz genelleme

gercekleri yansitmiyor. Turkiye genelinde 112 sisteminde hasta tasiyicisi
konumunda bulunan tip fakultesi mezunu hekimlerin oldukca ama oldukca fazla
sayida oldugunu dusunuyorum. Tip fakultelerinin mufredatinda, hekim
yetistirme formasyonunda, hekimlere hastane oncesi yaklasimda acil hasta
tedavisi ve transportu ogretiimemektedir (aksini iddia ediyorsaniz bana bunu
ogreten okul ismi, mufredat icerigi gosteriniz lutfen). 112 sisteminde



calisan hekimlerin pek ama pek azi bu isi severek ve "bu is benim
isim"diyerek yapmaktadirlar. Geri kalanlari TUS sinavina hazirlanirken
parasiz kalmamak, 2-3 isin arasinda 5 gunde bir nobete giderek ya da kendi
rizalari disinda gerceklesen "gecici gorevlendirmelerle" calismaktadirlar.

"Ben hizlica on tani koyup gerekli tedaviyi yapiyorum" diyen hekimlerin
icerisinde konulan on tanilarin hata orani fazla olmakla birlikte, bunlara
istinaden secilen ve uygulanan tedavi yontemlerinde de cok ama cok sayida
hatali olan, hastane oncesi asamaya uygun olmayan, hastaya acil yaklasim ve
tedavi ilkelerine uymayan ve potansiyel olarak hastalar icin zararli olan
uygulamalar yapilmaktadir. Bunun temel nedeni hekimlerin hastane oncesi
saglik bakimina yonelik olarak hicbir spesifik egitim almadan, sadece hekim
olmalarina dayanarak bu pozisyonlarda calismalaridir. Bir hekim bir ampul
dapomin'i puse olarak hastaya verebilmektedir. Bu ilacin bu sekilde
verilmemesi gerektigini soylediginizde bunu ya anlamamakta, ya da hatasini
kabul etmeyip "ben veririm iste" diyebilmektedir. Asistolde olan hastaya
defibrilasyon uygulayan, ve bunun neden yapilmamasi gerektigini anlamayan
(uzun uzun anatomi, fizyoloji ve patofizyoloji aciklamalarina ragmen)
hekimler vardir. Ambulansta hastayi defibrile ederse kendisinin de elektrik
akimiyla carpilacagini dusunen hekimler vardir. Bu liste daha da

uzatilabilir...

Paramedikler ise (ATT'leri hekimler ile karsilastirilacak bir grup olarak
degerlendirmiyorum) 2 yil boyunca hasta ve yaralilara hastane oncesi donemde
acil tedavi ve transport konusunda egitim almaktadirlar. Varliklarinin,

meslek tanimlarinin tek sarti budur. Bu arkadaslar imkansizliklarla dolu
okullardan mezun olsalar da bu tur olanaksizliklarla mezun veren tip

fakulteleri de mevcuttur.

Iddiam sudur ki yeni mezun bir paramedik, hasta ve yaralilara hastane oncesi
asama ve ambulansta, yeni mezun bir tip doktorundan daha iyi tedavi verir ve
transport saglar.

En sik karsilasilan, hastayi suratle olume goturen 10 durum soyleyin:
multipl travmalar, kafa travmalari, MI, konjestif kalp yetmezligi,
zehirlenmeler, vs., vs. Bunlara yaklasimda, destekleyici tedavide, hastaneye
ulasana kadar yapilacak hayat kurtarici girisimlerde bir paramedik en az bir
hekim kadar etkilidir - ki cogu zaman daha etkili yaklasim sergilediklerini
de dusunuyorum. Bunun disinda spesifik hastaliklarin tanilanmasi, sitma ile
bir baska durumun ayirt edilebilmesi, cocuklarda soguk alginliginin 5-10
farkli turu, vs., vs. konularda bir hekim bir paramedikten daha bilgili ve
deneyimli olabilir ancak bunlar hastaya yaklasimin temel ilkelerini ve
hastane oncesi tedavi stratejisini degistirmez. Dolayisiyla bu avantajlar
hastane oncesi hasta bakim kalitesini karsilastirma da gercek bir avantaj
teskil etmez.

Paramediklerin eksiklerinin yaslarinin genc olmasi, fiziksel olarak



yeterince guclu olmayan arkadaslarin varligi (ancak bunun zamanla
asilacagini dusunuyorum), ve cok fazla sayida hasta gormemis olmalarinin
verdigi deneyimsizlik (bu saydiklarim sadece paramediklere ozgu degil,
hekimler icin de soz konusu olabilecek dezavantajlar) oldugunu dusunuyorum.
Ancak orta vadede bu eksikliklerin giderilerek sistemin (ASH sistemi)
vazgecilmez ogeleri olacagini dusunuyorum.

Eger comez bir paramedikle deneyimli bir hekimi karsilastiriyorsaniz
yukaridaki degerlendirmelerimin aksine durumlar tespit edebilirsiniz. Ancak
tersi, deneyimli bir paramedikle comez bir hekimi karsilastirirsaniz da
hastane oncesi bakim asamasinda yukarida cizdigim tablo daha dramatik
sekilde hekimlerin "aleyhine" doner. Turkiye kosullarinda ortalama bir
ambulans hekimi (3 yil deneyimli) ile ortalama bir paramedigi (3 il
deneyimli) karsilastirirsaniz yukaridaki tablo daha gercekci olarak yerine
oturur.

Bu nedenle hekimler kusura bakmasinlar ama ambulanslardan ayrilmalari,
"hastane oncesi bakimda" , "acil tedavi ve transportta" orta/uzun vadede bir
eksilik yaratmayacagi gibi, onlardan bu gorevi devralacak paramedik
arkadaslarin sayesinde hasta bakim kalitesinin daha standart ve daha yuksek
seviyede seyredecegini dusunuyorum. Hekimlerin ambulanslardan cekilmeleri
ile "hastalari karga tulumba hastaneye yetistirme isi" ongordugunuzun aksine
azalacak, hasta bakiminda algoritmalar dahilinde sistematik yaklasim,

analitik degerlendirme, kritik muhakeme ve sorun cozme becerileri

artacaktir.

lyi calismalar dilegimle,

Gurkan Ozel

Istatistikci (Lisans, ODTU 1998)

Saglik Kurumlari Yonetimi (Y.L., Ankara Univ., suruyor)

Paramedik (yogun bakim transportu paramedigi, ucus paramedigi, taktik
paramedik, ekspedisyon paramedigi, ACLS, PALS, PHTLS, vs. egitmeni; Denver,
Colorado, ABD ve Ankara 112)

3016 Mehmet ERYILMAZ 09 Aralik 2007

ULKEMIZDE ACIL SAGLIK HiZMETLERININ SORUNLARI DUZELMEZ...
(20 Aralik 2005 tarihli ve 1679 sayili mesaj)

Dizelmez..

Cuinkd..



Sorunlar cok karisik..
Kafalar puslu..

Toplumumuza ait anlagilamama, anlatamama,anlayamama ve anlamama
sorunlarinin

orneklerine grubumuzda da sahit oluyoruz.

Puzzle'in pargalarini belirleyip, hepsini tek tek ele almadikga birbirimizi
kavrama ve ihtiyacimiz olan sinerjiyi yakalayabilme sansimizi kullanamayacagiz.
Klivajini bulamadiginda hig bir timoral doku ekstirpasyonu cerrahini mutlu
kilmaz.

Klivaj islubumuzdadir.. Sorun iletisimsizligimiz de..

XXX

Sorunlari sadece acil saglik hizmeti verilen atmosferlerden ¢ézmeye
calistigimizda, gdézden kacirdigimiz énemli gergekler var.

Olayin birden ¢ok kompartmanda degerlendirilmesi gerektigine inaniyorum.
insani Boyut : Zeka, Dil, Duygu, Davranis, Diisiince vs.

Sosyal Boyut : Siyasi, Dini, Yasal vs.

Ekonomik Boyut: Gelir, Gider vs.

Evrensel Boyut :Cografya, Kiltir, Cag, Egitim vs.

Stratejiniz yoksa ¢d6zUmunuz de olamaz.

XXX

Biz saglik ¢alisanlarinin ¢ tir sorumlulugu vardir.
Hukuki... Tibbi... Vicdani ...

Hukuk tibbi gelismelerin agigini kapatabilecek denli hizli degisim
saglayamiyorsa,

Tibbi gelisimleri uygulayacak kisiler hukukun kati anlayisi ile
Kipirdayamiyorsa,

Vicdan; deger yargilari yipratiimis bir toplumda, ortak kaygi olamamissa...

Konu hangi mesleki sorunumuz olursa olsun..
Dogru ve yanls dusuncelerin duzen kavgasi hep devam edecektir.

Saygilarimla
Saglicakla
Dr Mehmet ERYILMAZ

3017 Atilla KURTULUS 09 Aralik 2007



Gurkancigim

Akilli esek atla yarismaz... Kotu orneklerden yola cikarak kavram karmasasi
yaratma istersen.

Ben istanbul ve Eskisehir Acil Yardim Sistemlerini senin egitimini aldigin
yerlerin agababasi sayilacak bir egitimle doktorlari egiterek yaptim.
Eskisehiri bir suru il takip etti. Tip fakultesinde verilmeyen egitimi
kitaplardan aldik verdik. Su anda asistoliye defibrilasyon yapmayan bunu
soyleyenlere de kiciyle gulen bir eskisehir doktor kadrosu var halihazirda..

Yillarca ilkokulda ortaokulda lisede on siralarda oturup surekli ailelerine
ve cevrelerine basari yasatan doktor kadrosu ile ilgili konusabilmen icin en
az onlar kadar ders alman gerekir. ,

Sozlerinde haklilik payi olabilir. O da bazi doktorlar bilmeyebilirler hasta
tasimayi. BU dogru. Mufredatta yok oldugu icin bilmeyebilirler... Ama emin
ol ogrenme kabiliyetleri cok yuksek bir grup olduklari icin, hayatlari

yillarca hep ogrenmek uzerine kurulu oldugu icin, cok kisa surede
ogrenirler. Hatta kitaplardan ogrenmeleri de olasidir. Cunki ogrenmeleri
icin altyapi zaten fakultede verilmistir.

Bilmedigin konu hakkinda hukum verme. ELbette hastaya mudahale icin bir
doktorun ambulansla gonderilmesi gereksiz maliyet ve bu paramedik
arkadaslarimizin yoklugundan kaynaklaniyor. Onlarin sayisi yeterli seviye
artsin, komuta merkezindeki egitimli bir doktorun emriyle defibrialasyon da
yapabilirler, morfin de uygulayabilirler. Bunun adi da Medical Dispatch

dir.

Tekrar soyluyorum Akilli esek atla yarismaz. Doktorlarin isi farkli
paramediklerin farklidir. Eger paramedikler calissin onlara saglik bakanligi
kadro versin demek istediysen buna butun doktorlar da dahil herkez
sevinecektir. Ama yooo paramedikler de doktorlar kadar zeki, cevik ve
caliskandir dediysen burada yaniliyorsun. Sinavlarla rustunu ispatlamis bir
grubu karsina alma derim sana... ,

Selam,

Dr. Atilla Kurtulus

3018 Resit AGAR 09 Aralik 2007

Sevgili Gurkan Bey,

Bu atismalar o kadar uzadi ki artik sen sunu ben bunu noktasina geldigimizi
goOruyorum.Egitiminizi altta yazdiginiz agiklamalara bakarak yurt disindan
aldiginizi varsayarak oaradaki kosullar ile yurdumuzdaki kosullari orada
yetistirilen paramediklerle bizde yetistirilen ATT ve Paramedikleri hig
karsilastirdiniz mi?Avrupa toplulugu standardina getirmek icin zirt pirt fakilte
acan ,gereken kadrolara sahip olmayan bu fakulltelerde sadece atlasdan bakarak
anatomi égrenen tip fakulltesi 6grencilerinin mi sugu vardir yoksa siyaset
adamlarimizin mi?Kisi basina disen hekim sayisini artirmak igin bir telefon
servis saglayicisinin reklaminda ki tarife yumurtlayan tavuk misali tip
fakultelerinden egitimsiz igne bile yapamayan kendine 6zguveni olmayan doktor
adaylarini perifere gidip 6greneceklerini uman bir saglik politikamiz olmasi
elbette bizim sugumuz degil.El oglu nufus planlamasi ve onyillar bazinda
ihtiyacina gore eleman yetistirme formasyonunu yaparken biz nufusuda attiririz



kariyer de yapariz (!) demis dr hasatina girismisiz.Bozukluk sen daha iyisin ben
daha iyiyim den ¢ooook Otelere taaa baslara kadar gitmiyormu?Af ¢ikarir hapise
attiklarimizi,vergi 6demeyenleri ,okuldan atilanlari,lniversiteyi kazandigi igin

lise sonda kalanlari,kisaca herseyi bagislayan bir sistemden tutunda kalkinma
planlari ve nufus planlamasindan haberi olmayanlari bu isle
gorevlendirenler,liyakatla degilde bir yerlere sadece emmisi dayisi yardimi ile
gelenler yokmu g¢evrenizde.?Nedden 112 formasyonu yapilmiyor bu Glkede
peki?Neden

112 Acil Uzmanligi 7?77 icat edilmiyor?ben hizir acil servis zamanindan beri bu
sistemin bir pargasiyim.Severek 6nem vererek hatta kendimi ve ekibimdeki (her
defasinda degismesine ragmen) herkesi egitmeye calisan biri olarak bir ATT nin
bir paramedigin yeri geldiginde 112 isini zoraki yapan bir hekimden daha iyi
olabileceginde sizinle hemfikir olmakla beraber sizin de birgun ihtiyaciniz
oldugun da size miudahale edenin bir dr olmasini isteyeceginizden de eminim.

Bu sistemde 15 yildir gorduklerimi yazsam inanin BEST SELLER olur.Siyasetcilerin
pesinde full+full eskort 112 ler le ,vatandasa giderken kullanmak zorunda
birakildigimiz dandik ambulanslardan tutun da egitiimemis ama emmi dayi ile o
yere gelmis soforlere(Arac kullanmamis ama ehliyeti her nasilsa var olan),tayin
yaptiramadigi i¢in 112 yi kabul etmis hemsirelere,112 yi yatma yeri sana doktor

ve uzmanlara kadar ne isterseniz yluz katini anlatirim size. 6 yil okudugu halde
yanlis yaptigini sOyledigniz doktor dan 2 yil okuyarak daha iyi teshis koyan bir

PM ya da ATT olacagini sdylemek sizce ne kadar mantikli olabilir????

112 sistemi ne tek basina dr ne tek basina ATT veya paramedik ya da sofor
degildir sevgili arkadasim.Bu bir ekip isidir ve birbirine guven gerektirir.Ben
ucuruma indigimde arkamdaki ekip arkadaslarima glivenmek isterim.Bu birbirimizi
tanima ve uzun sureli bir galisma ortami ile saglanir.ne yazik ki bu kadar sure
hicbir zaman saglanmiyor.

Simdi size (derken tim hekimleri,PM ve ATT de kastediyorum) sunu sormak
istiyorum.Yagmur kar demeden yollarda kelle koltukta giderken,cogu zaman vaka ya
ulasmak icin hayatlarimizi riske atarken,vakaya ulastigimizda denizin iginden
ucurumun dibinden yada gevre emniyeti bile saglanmamis araglardan yarali
kurtarmak mi rahat yoksa oturdugu sicacik yerden getirilen receteleri RPT etmek
mi daha kolay? 3 kurus doner alan 112 galisani olmak mi kolay yoksa ne kadar
recete o kadar déner mantigi ile dinyanin parasini cebe indirmek mi kolay?

)

Alemi cihan hekim bile olsaniz hatta taniniz cuk otursada gittiginiz yari
yasinizdaki beberuhi bir uzman hekimin sirf kaprisi ile hastanizi kabul
ettirememek size de " komaz " miydi yoksa ? 15 yildir binlerce hayat kurtaran

bir dr olarak higckimse tesekklre gelmedi sevgili dostum.Ama bu isi yaparken ben
zevk aldigim icin yaptim.Tesekklr beklemedim,édul beklemedim,déner sermaye
beklemedim,aracta vakaya giderken kazaya ugramam halinde arkada biraktigim
esimi

- ¢coluk gocugumu distinmedim.Severek yaptim.Zevk aldim.Kimseyi
suglamadim.Sucu

birilerine atmak en kolay kagma yoludur.15 yildir savasiyorum elimden geldigince
bu sistemdeki ¢arpikliklarla.Omriim yeterse bir 15 yil daha hem savasip hem de
gOrevimi yapacagim.



Inanin bana bu sistemde ¢ok harika 112 Dr. PM ve ATT leri tanidim.Heryerde 1-2
¢uruk elma vardir ve kim olursa olsun bunlar seleksiyona ugrar ve zaman iginde
yok olurlar.Son olarak 6 yil ile 2 yil okuyanlari kiyaslamamanizi kabul

ederseniz bir dost olarak hatirlatirim.Elma ile Armut her zaman farklidir ve her
ikisinin de yeri ve lezzeti ayridir ;)

Dr.Resit AGAR
Marmaris 1 nolu 112 ( A tipi iken 3 yildir B tipi :))) )

3019 Utku ERSOZLU 09 Aralik 2007
Sayin Tasyurek,

Su ana kadar yazdiklarinzin timini okudum. Katilmadigim tek

satiri yok. Oncelikle bu analitik diigiince sisteminiz éniinde sapka
cikartiyorum. Sonra da igletme biliminin vazgecgilmez unsurlari olan SWOT
analiz ve "maliyet muhasebesini" acil tibba bu kadar uyan tanimlamaniz igin
de kutluyorum. Genelde tibbin isletme bilimi cergevesinde irdelenmesi
hemene hemen her hekimi rahatsiz ederken bu kadar "rasyonel" ve rahatsiz
etmeyen tanimlariniz igin "bravo" dan baska diyecek s6z bulamiyorum.

Sevgiyle

Dr. Utku ERSOZLU
ADANA

3020 Cihat Rifat YILMAZER 10 Aralik 2007

Keske acil tip uzmanlarinin sayisi artsa ve her acilde bir tane sef olarak
bulunsa...

Keske her ambulansta ve acil servis triajinda paramedikler olsa da doktorlar
sikinti cekilen ; acil servislerde ve saglik ocaklarinda asli gorevlerini
yapabilseler....

Saglik, hata affetmeyen ve her seyiyle , istikrarli olarak birbirini taniyan
ekiplerle yapilmasi gereken bir bilim dalidir..

hep beraber saglikli gunlere...

3021 Senol YILDIZ 10 Aralik 2007

Ben meslege has Uslubun daha saygin olmasi gerektigini
dusundyorum.Verilen hizmet (saglik hizmeti)iyi bir ekip calismasini
gerektirir. Ancak ¢ok 6zur diliyorum AKILLI ESEK ATLA YARISMAZ ibaresini
cok yakisik bulmadigimi belirtmek isterim.Diger yandan tartisilan
ustinluk meselesi degil zaten herkesin gorevini yapmasi gerektigidir
medical doktor yani hekim tedavi surecinde tabiki zaten tartismasiz
etkindir. Ancak ambulans hizmeti acil mudahele ve transport konularinda
paramedik daha etkin olmalidir.Yanls olan, ortak konu saglik olsa dahi
gorev ve sorumluluklar farkhdir.Olaylara at gézlugu ile bakmamak gerekir
degil mi???

3022 Ahmet HARMA 10 Aralik 2007



Tesbihte hata yoktur!

Kisisel gorisum, hekim olamamanin birikimi ile hekimleri bu tarzda
elestirebilme curetini gdsteren bu paramedikal beyin bu grup
vesilesiyle hekimlere bir 6zUr bor¢lu oldugu yonundedir.

Mustakbel meslektaglarim olarak algiladigim hekim adayi
ogrencilerimize kendi payima dusen mufredati anlatirken zaman zaman
paramedikal sohbetlerimizde bazi tecribelerimizi de anlatir bu

arada "aman gardinizi iyi alin, gittiginiz yerlerde ilk ise

basladiginiz siralarda sizi ham yapmak isteyen hemsire, saglik
memuru, hastane idarecisi, idari amirler vs. ile sik¢a

karsilasirsiniz ve onlar hekim olamamanin birikimi ile sizi her

firsatta ezmege, aciginizi kollamaya caligirlar" seklinde uyaririm.
Bundan sonra her ddnem 3 dersimde ve her ay yeni stajer doktor grubu
geldiginde kendi anilarimdan aktarimlar yapmakla yetinmeyecegim. Bu
gln anlatacagim dersim "politravmall hastaya yaklasim" ve hekim adayi
stajer doktor arkadaslarima bu konuda bir de guncel delil sunacagim.
(bundan sonraki her dersimde de yer ayirmaya g¢alisacagim). Bu delil
gruba mail atan bu paramedik beyin yazisi olacak.

Yazida her nedense pek bi iddiali buldugum tarzda okul adi mifredat
falan sorulmus! Okul adi inéni Universitesi Tip Fakiiltesi. Miifredat
icerigini daha ciddi buldugum bir istek karsisinda herkesle
paylasabilirim. Ancak bu tarzda sorulunca merak eden gelsin dersime
girsin diyecegim!.

Cunku "eseklik" bu sorunun bu tarz bir ifade ve iddia ile
sorulmasindal

Bu densiz ve kendini ele veren yaziya daha fazla zaman ayirmak
isterdim, gerekirse de uzatirrm. Ancak sadece mufredat ile ilgili

soru ve benim dersimin igerigine iligkin kisimla yetinecegim.
Hekimlerin bu Ulkede en fazla egitim alan ve en az kazanan meslek
grubu oldugunu, sistemin hekimi kullanmamak i¢in neden yillarca
direndigini, bu hekim digmanliginin neden ve 1980 den sonra
basladigini, her yerde ¢uruklerin bulunabilecegini ve bu konularin
birka¢ paragraf yazi ile, kiskanglik ve birikmis husumet duygulari

ile kestirilip atilamayacagdini, hekimlerin basgavus maasindan fazla
maas ve statu hak ettigini vs. vs. uzun uzun konusuruz.

Bu arada tegbihte hata olmaz, akilli esek at ile yarigmaz. Bu tesbih
icin bunu gruba sunan Dr. Attila KURTULUS'a tesekkur ederim.
Gerginliimi tebesstime dénusturdiiniz igin ayrica tesekkurler.
Sayfalarca yazilip anlatilacaklari bir solukta ifade ediyor. Az

kalsin bu paramedikin her satirina cevap yazmaya girisecektim!
Ogleden sonra dénem 5 dersim var bir paramedigin duygulari ile
konuya girip dersimin konularini ilgi odagi yapmayi dustunudyorum.
(6gretme stratejime dolayli katkisindan dolayi paramedik beye
tesekkir etmek lazim)

Saygilarimla

Do¢.Dr.Ahmet HARMA

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi



3023 Ahmet Haki TURKDEMIR 10 Aralik 2007
Tartismanin boyutu baska yone kayiyor gibi gérunuyor.
Sistemler hakkinda bilgi sahibi olunmadan sdyle olursa
daha iyi olur, boyle olursa daha kotu olur dememek
gerekiyor. Her ulkenin kendi 6zgln kosullarinda etkin
hizmet Uretimine yonelmesi gerekir.

Hastanelerin vaka reddi konusundan ¢ikilarak doktorlu
veya doktorsuz sistemleri konusmamak gerekir.
Paramedik kelime anlami ile saglik personeli olmayan
acil mudahale uygulayicisi olarak, ilkyardimcidan

farkl statiide olusturulan, polis veya itfaiyecilere
verilen addir. Turkiye'de yanlis olarak kullanilan
paramedik adi ile galistirilan personel ise saglik
personeli statisundedir. Dolayisi ile maliyet

azaltmada etkili olamayacaktir. Diger taraftan ise
mudahale basarisi uluslararasi duzeyde oldukga yuksek
olan Turk-112 sisteminin elestirisinin yapilirken

hizmet planlamasi ve organizasyonu agisindan ele
alinmasi gerekir.

Belli sayilarin Gzerinde nakil igleminin
gerceklestirilebilmesi igin paramedikler vaz
gecilmezdir. Ancak mudahale etkinliginin yuksek
tutulmasi icin de doktorlar vaz gecilmezdir.
Tarkiye'deki paramedik egitim mufredati halen daha
istenen dlzeyde olmadigi icin Saglik Bakanhgi
tamamlayici sertifikasyon egitimleri agmak zorunda
kalmaktadir. Yurt disindakilerde de zaten midahale
yeterliligi kendiliginden sinirlandiriimigtir.

Sistemlerden bahsederken butininu gérmek gerekir.
Sahanin ihtiyacina uygun eleman yetistiremeyen
Universiteler gerek doktor, gerek paramedik, gerek
ATT, gerek saglik memuru, gerek hemsire ve gerekse
diger teknik elemanlarin durumlari ortaya konmadan bu
konuda ¢ok fazla tartismamak gerekir.

Bugun okuldan mezun olan ortalama bir paramedik
sistemin nasil ¢alistigindan tutun komuta

calistirmaya, ambulans degisim prosedurlerinden,
malzeme talep ve bakimina kadar pek ¢ok konuda yeterli
dizeyde mezun olamamaktadir. 112 sistemi i¢ ice gegmis
haberlesme, iletisim, donatim, ambulans ve personel
vb. sistemlerinden olugmaktadir.

3024 Ahmet Deniz UCAR 10 Aralik 2007

Elbette bazen bir paramedik bir hekimden daha yetili olabilir. Aslinda konu bu
degil ama...

Tek genel cerrah ve bashekim olarak galistigim hastaneye (Kiraz Devlet Hastanesi
- Izmir) her ay il merkezinden gecici gérevle hekim arkadaslar gelir ve acil

serviste ndbet tutarlar. Dogum evi, VSD, saglik ocagi vs. vs. degisik yerlerden
gelen tum hekim arkadaslara sorsaniz acilde B statusunde c¢alisan paramedik ve



ATT ler olmasa acaip g¢uvallardik derler eminim. Ege ve Konak dogum evindeki
pratisyen arkadaslara sorup teyit edebilirsiniz. Bergamali Galen hangi okulda
egitim aldi da doktor oldu?. Sahada galisma ve tecribe ¢ok ¢ok onemli. Bizler
asistanligimizin ilk yillarinda servis ve ameliyathane kidemli hemsirelerinden

az mi sey ogrendik?

Tartismayi nagizane baslatan kisi olarak belirtmek isterim aslinda sordugum soru
hastaneler arasi nakil usulleri var mi? Yoksa burada tartisarak olusturmaya
katkimiz olsun. Belki de burayi hasta sevki konusunda biraz "itiraf.com'a"
cevirmekte fayda var. Igimizde bir kerede olsa gereksiz hasta sevki yapan ya da
kabul edebilecegi halde kabul etmeyen hi¢ mi yok? Sarkida dedigi gibi "masum
degiliz hi¢ birimiz".

"Ya sev ya sevk et" dememin sebebi de budur. Hasta sevki konusu 112 ile birlikte
fasizan bir hal aldi bence. Eskiden zaten sevk edemiyordunuz ki. Simdi 112 var
ve Kars'tan Izmire bile hasta sevk edebilir hale geldik. Sonugta 112'yi de
kendimize benzettik galiba.

3025 Gurkan TAN 10 Aralik 2007

Herkese merhaba ..uzun suredir bu grubun dyesi olmama ragmen su ana kadar
hi¢ bir yazi yazmamigtim ..su ana yani paramedik doktor

karsilastirmasi yapilincaya kadar ...Birkere bu sekilde bir

kargilastirma kesinlikle dogasina aykiri.nasil oluyorda hekim ile ayni
kulvarda bile olmayan ,hani yazinizda demigsiniz ya parantez iginde att leri
katmiyorum diye,(ki bence 6zellikle doktorla ¢alismig, ¢ogu att
paramediklerden ¢ok daha iyi),paramediklerde iste ayni sekilde.ileride ne
olur bilmem ama su an igin att den hig bir farki yok paramediklerin..Ben
hi¢ bir zaman bos konugsmuyorum ..Tanidigim ve ayni zamanda benimle
birlikte ¢calisan paramedikler var.Malesef dyle bir hale gelmislerki

,artik okullarindami 6gretiliyor,biz biliyoruz ,biz en iyiyiz ,doktordan

bile iyiyiz diyen ,112 ciligi sadece entlbe etmekten ibaret oldugunu
varsayan,entube edebilirlerse herseyi basarabileceklerini sanan ,egolari son
derece yuksek ama is pratige geldiginde malesef ileri derece yetersiz
saglikcilar.belki bu kadar pofpoflanmasalardi daha ¢ok sey bilir ve
ogrenirlerdi diye diastntyorum .Amacim kesinlikle doktormu paramedikmi
degil ..basta da s6dledim ..ikisi ayni kulvarda bile degdil .benim burdaki

tek amacim paramedikler..paramediklerdeki yetersizlikler.keske ¢ok iyi bir
sekilde dediginiz gibi amerikadaki gibi islerini yerine getirselerde

doktorlar 112 den gonul rahathgi ile ¢gekilse ..Culnki doktorlar

gercekten cok degerli,..deneyimsiz paramedikle deneyimli bir doktoru
karsilastirmayin demissiniz.iyide sdylermisiniz neyle
karsilastirsinlar,bildiginiz deneyimli kag tane paramedik var ..malesef

ben ¢evremde hi¢ gérmedim .Dedigim gibi sadece ¢ok laf az is ..Ben
oncelikle insan olarak sunu soéyliyorum ,bagima birsey gelirse umarim
paramediklerin eline digsmem ..belki ¢cok agir oldu ama malesef benim
calistigim yerde gordugum sahit oldugum paramedik arkadaslar bu
sekilde.Ve ben bunu onlarin yuzlerine de sdyltyorum,hani belki
gucenirlerde kendilerini daha iyi gelistirirler diye,ama malesef igin garip
olan tarafi ne biliyomusunuz ..kendilerini gelistirmek icin hig¢ bir



¢abalari yok .Nedenmi,¢lnki onlar buraya gelmeden énce zaten yeteri kadar
kaba tabirle gaz verilmig ,siz en iyisiniz ,siz herseyi yaparsiniz vb ..diye
..iddiam sudurki yeni mezun paramedik yeni mezun doktordan daha iyi yardimda
bulunur demissiniz.Hangi curetle ve de acaba neye dayanarak bu sekilde
konusuyosunuz inanin ¢gok merak ettim ..acaba Universitelerde paramediklere
verilen egitime dayanarakmi ..Amerikada bir paramedik olmak igin bir suru
sinavdan gegcirilip ardindan mulakat yapilip ve de ellikisur krediyle

mezun olunurken ,turkiyede prm okullarinda verilen egitim sadece bu
kredilerin 1 ya da 2 sine denk gelen egitimlerine dayanarakmi.ltGtfen bunu en
azindan kendileri bile kabul ediyorlar,gok yetersiz bir egitim

aldiklarini.Lutfen gergekci olalim.Belki dediginiz gibi tip

fakultelerinde hasta tranportu egitimi verilmemis olabilir ..Ama inanin bunu
tip faklltesinden mezun olan bir arkadasim emin olun pratik zekasiyla en
fazla 1 ayda fazlasiyla en iyi sekilde benim diyen paramedige tas
cikartircasina 6grenir.Zekanin hersey olmadigini herkeste az yada

¢ok var oldugunu asil 6nemli olanin pratik zeka ,ve 6zellikle 112 gibi bir

iste ,oldugunu eminim sizde benim kadar iyi biliyorsunuz.Bir vakaya
yaklasirken ya da ilag verirken onun tum yan etkilerini olabilecekleri bir
sonraki adimi 6ngdrme yetisine sahip bir hekimle , agrisi var dikloron
ver,tansyonu yuksek lasix ver,seklinde modomod bilgilerle donatilan bir
paramedigi naslil kiyaslarsiniz ,inanin gergekten benim igin sasilacak

bir sey.Unutmayalim ki bir hastaligin birgok komplikasyaonlari

olabilir,bir ilacin bir ¢ok yan etkisi olabilir,ve iste bunlari 6ngérme

yetisiyle hocalarimiz tarafindan donatilan tek meslek grubu
doktorlardir.Lutfen buna saygi duyalim .Ve doktorla paramedik
kargilastirmasi gibi sagma bir tartismaya girmeyelim.Ha bu arada dopamin
ornegdi vermigsiniz,emin olun ben size dyle érnekler veririm ki,bir
paramedikle yoldan gecgen birinin acil yardim konusunda hig bir farki
olmadigini digunursiniz.

Dedigim gibi amacim hig birzaman ayni kulvarda bile olmayan iki grup
hakkinda karsilastirma yapmak degil.S6z dalasina girmesini hig

sevmeyen bir kisiyim,bu nedenle bir kez yaziyorum birdaha da
yazmayacagim.Amacim sadece gercekleri gz 6nune sermek.Amacim sadece
paramediklerin pofpoflanmasi yerine gergekten iyi bir egitim almalarina

Isik tutmak.Belki o azaman daha once de belirttigim gibi,zaten Ulkemizde

az sayida olan degerli hekimlerimizi buradan ¢ekip daha ¢ok ihtiyag olan
alanlarda kullanabiliriz.Ama su an igin ¢ok bariz bir gergek var

ki,kesinlikle ve kesinlikle paramediklerin 112 de doktor olmadan
calistirlmamasi.Bana gore ¢ok kutsal bir is yapiyoruz,ve gergekten

isimi cok ama ¢ok severek yapiyorum.Bu ugurda emek harcayan herkese de bu
nedenle basta hocalarimiz olmak tzere buyuk saygi duyuyorum.Ve
duyulmasini da istiyorum.Umarim paramediklerde iyi birer egitimle ya da su
an i¢in en azindan kendi ¢abalariyla isimlerini hak edebilecek duzeye
gelirler(ha mutlaka hak edenlerde vardir kendi cabalariyla,ama hepimizin
bildigi gibi bunlar malesef ki parmakla gosterilecek kadar az sayida)

Tum meslektaslarimi saygiyla selamliyor saglik ve mutluluk dolu nice
mutlu bayramlar ve yillar diliyorum...

3026 Mehmet KOSAGELIR 11 Aralik 2007



Galiba paramedikler havaya girdi. neyi neyle tartistiginizin
farkindamisiniz. lutfen grubu bu gereksiz konularla meggul etmeyelim.
paramedik paramedikligini bilsin. adi Uzerinde paramedik. doktor degil
yardimci. bizde elimizdeki sertifikalar1 yazarsak yazilan metinden ¢ok
tanitim yeralir. bunlar gereksiz yer isgal eden seyler. tim o

sertifikalar

toplasan bir regete yazabilir mi. bir sistem muayenesi yorumu yapabilir mi.
HANGISI DAHA FAYDALI TARTISMAK ABESLE iSTIGAL. Farkindamisiniz
ambulansta

calisan tum yardimci personelleri ayni ortamda egitime aliyoruz.
sagduyulu

olup saygi ve sevgi sinirlarini agmayalim.

3028 Emine CINAR 11 Aralik 2007

2 yildir 112 de galisiyorum ve hemsireyim sn.kosargelir yazisinda

gercekten

onemli bir noktayi vurgulamis ayni ortamda egitim aliyoruz kismi

Ozelliklede

, ilk defa bu kadar ¢ok sayida ve bir anda att ve paremedik 112 de
calismaya

basladi pek ¢cogu ilk kez ambulasta ¢alismanin nasil bir sey oldugunu
g6rdu,

noktada bununla ilgili gergekten ¢ok ciddi problemler yasiyoruz ¢unku
herseyi bildiklerini zannediyorlar ve bu nedenle de yeni seyler 6grenmeye
acik degiller ayni ortamda egitim aliyoruz ve bize surekli

hissettirdikleri

burasi bizim ¢alisma alanimiz sizin iginiz yok, att ve paremediklere ise

siz

supersiniz hergeyin en iysini yaparsiniz ¢unku bu igin egitimini

aldiniz,

daha sonra bu insanlar noktalara donup hemsire ve saglik memurlariyla
birlikte calisiyorlar, boyle bir ortamda is huzurundan bahsetmek mumkun
degil gunku artik bu tartismalar yizinden pek ¢ok arkadasimiz ise

eskisi

gibi mutlu bir sekilde gitmiyor ,bize surekli 112 de yerimiz olmadigi
soylemleri yapiliyor ,oryantasyon ve adaptasyonlarini kolaylastirmak

icin

bilmediklerini 6gretmeye yanliglarini duzeltmeye calisiyorsunuz ama

nafile

,noktamizda goreve baslayan bir paremedik arkadagimiza cpr ile ilgili
klavuzdan degisikliklereden bahsettigimde bana hemsire cpr dan ne anlar dedi
ve ben gercgekten nasil cevap verecegimi bilemedim bu arkadaglar yokken acaba
cpr | kim yapiyordu dr arkadaslarla birlikte ,paremedik olmayabilirim ama
ilkyardim egitici egitmeni ve ¢iyad egitmeniyim ayrica bizim meslegimizin
uzun bir gegcmisi var ve ilk paremedik ne zaman mezun oldu merak ediyorum
herkesin bilmedigi beceremedigi seyler olabilir ama amag birbirimize ne
bildigimizi ne kadar ¢ok bildigimizi kanittamaya ¢alismaktan ziyade

dogrulari paylasmak ,yanlislari duzeltmek ve ortak bir dil

olusturabilmek

olmalidir, umarim bu tartisma hem mail grubunda hem noktalarda sona erer



¢unkl bu konu artik att ve paremedik olmayan 112 personelini gergekten ¢ok
yipratti........ saygilar

3029 Tolga AYLA 11 Aralik 2007
lyr gunler:

hic bir zaman tip etiginde paramedikle doktoru karsilastiracak degilim.. Bu
mail grubunda bu tartismaya ne gerek var onuda anlamis degilim..

Madem yeri geldi yillarin paramedigi olarak bir ki sey soylemek istedim..

Ozellikle ulkemizde ve tum dunyada doktorluk meslegi en zorlu meslek
gruplarindan biri..

Aclil hastaya yaklasimda alanda doktorlara gereksinim duyulmayabilinir.. Acil
hastanin hayatinin kurtariimasinda alanda yapilacak onca i1sin altindan (hem
kas kuvveti hemde medikal olarak) paramedikal personel kalkabilir.. Hastaya
acil olarak gererkli olan a,b,c,d,e,f,g... (ki bunlarin acilimlarini

biliyorsunuz) uygulanir.. Bunlari saglamak icinde doktorluk gibi zor ve
degerh bir emege sahip olan kisiyi sahaya ya da alana surulmesi yeri
geldiginde emegin israfi olabilir.. Cunku ambulanslarda yapilacak mudehale
acll servislere gore cok ama cok sinirlidir.. Bu sinirlar icersinde

calisacak olan paramedikal personelin ogretim duzeyini arttirirsaniz daha da
Iy1 sonuclar alirsiniz..

Peki acil alanda hic mi doktora ihtiyac yok.. Elbette var.. Ama her turlu
vakaya doktoru ambulansla gonderirseniz hoyratca emegi sarfedersiniz..
Demekki burada vakalarin cesitliligi, sureleri, ayna anda vaka sayisi, afet
sayllacak durumlar.. Vs vs bir cok etmen var.. Vaka ihbari cok 1yi
degerlendirilip telsiz ya da telefonla periferdeki paramedik ya da doktorlu
ekibin olay yerine sevki yapilir.. Yine bu tercihi yapacak olan kimdir? Yine
doktordur..

Anlatmaya calistigim ozetle sudur: ister paramedik olsun ister att olsun ya

da diger hekim disi saglik personeli, onemli olan hastanin thtiyacina en

ekonomik cozumu bulmaktir.. Maalesef gunumuzde tum gelismis ulkelerin cozumu
budur.. Bizde kendi acil saglik cozumumuzu zamanla ortaya koyacagiz.. Biraz
sancil bir donem olacak ama turkiye kendi dinamigine en uygun cozumu
bulacaktir..

Saygilarimla..

Paramedik tolga ayla
sile 112 - 1stanbul

3030 Utku ERSOZLU 11 Aralik 2007
Arkadaslar,

Hekim, hemsgire, ebe, ATT, paramedik, anestezi teknisyeni... Hepimiz acil
tibbin sahadaki ekibinin elemanlariyiz. Uzun stre ambulanslarda bu



meslekler bir arada galisti ve galisiyor. Hig bir emek , hig bir bilgi

, hi¢ bir egitim digerinin ikemesi olamaz. Paramedik hekimi , hekim de
paramedigi ikame edemez. Ekip isinin kurali saygidir. Maksadini asan
sOzler ayrisma yaratir; galisma barisini bozar. Onun igin bu konuya
yeterlilik dnerisi veriyorum. Ve bu tartismay! surdurenlere sunu

hatirlatmak istiyorum; ambulans sofort olmazsa ekip hig bir yere
gidemeyecegdine gore 112 ekibinin en dnemli unsur sofdrdur dese birileri ve
sofor olmadan hekim (ya da paramedik) hi¢ bir ise yaramaz (!) dese birileri
ne kadar hakl ya da haksiz olurdu?

Sevgiyle ve ¢alisma barigiyla dolu bir is hayati diliyorum

Dr. Utku ERSOZLU
ADANA

3031 Salih OZEN 12 Aralik 2007

Sayin grup uyeleri bu tartismanin neden yapildigini nasil buralara

kadar

geldigini hala ¢ozebilmis degilim; bir Paramedik olarak higbir

Paramedik'in

biz doktordan daha iyiyiz dedigini digsinmuyorum, fakat sunu belirteyim
ozellikle yeni atanmig ve bu isi benimsemeyen hekimlerin bilgi, beceri ve
tecribe yetersizligini sizde kabul edersiniz, érneklendirmek istersek
kelimeler yetmez. Bu yuzden biz Paramedikleri artik agagilamak, yerden yere
vurmak yerine kabullenin ve destek olun, biz doktor degiliz sizde Paramedik
degilsiniz . Dr. Atilla Kurtulug, Dr.Mehmet Kosargelirin sarfettigi

cumleler hi¢ hos degil yakistiramadim. Biz igimizi yapmaktayiz

kesinlikle

esek degiliz Paramedik'iz sizde At degilsiniz Hekimsiniz lutfen bu

tartismayi uzatmayalim sistemin gerekliligi ne ise onu yapalim. Artik bu

1S

Paramedikler ve ATT lerin omuzlarinda lutfen bunu kabul edin.

Saglicakla kalin...
Prm. Salih OZEN

3032 Giirkan OZEL 12 Aralik 2007
lyi gunler,

Asagidaki mesaiji 9 Aralik pazar aksami Sn.Agar ve Sn.Kurtulus'un mesajlarin
atfen yazmis ve listeye gondermistim. Ertesinde iki gun boyunca suren yogun
nobet ve toplanti tempom nedeniyle mesajlarimi bir sonraki kontrolum sali
aksamini buldu. Gordum ki asagida yazdigim bu ilk mesaj listeye gitmemis
(kendi internet baglantimdaki sorunlar nedeniyle) Bu arada liste
katilimcilarindan gelen diger yorumlari da sindire sindire okuma sansim

oldu. Eger izin verirseniz ilk mesajimi oldugu haliyle tekrar gonderiyorum.

Bu mesajimin altinda, simdi yazacagim birkac konuya daha deginerek konuyu
kendi acimdan sonlandiracagim. Lutfen okumaya devam ediniz:




Sn.Agar ve Sn.Kurtulus,

Degerli katkilariniz icin tesekkur ederim. Her iki yazidan da anladigim
kadariyla sizler 112 ASH icerisinde uzun yillar emek harcamis, kendini ve
cevresindekileri gelistirmis ve buna devam etmeye hazir insanlarsiniz. Buna
saygi duyarim ve keske sizler gibi insanlar cok ama cok ama cok sayida olsa
da 112 AHS'nin durumu, kendini adamis personelle, kendisini surekli
gelistiren, olmayan egitimleri yaratip ogrenen, hasta bakimini en ust
seviyede uygulayan bir ekiple dunyaya sistem ihraci yapiyor olsak.

Her iki mesajda da nazikca ifade edilen gorusunuz 6 yil okul okumus bir
insanla 2 yil okul okumus bir insani karsilastirmanin dogru olmayacagi
seklinde. Ben bu gorusunuze katilmiyorum. Bu, 6 yil okul okumus hekimlere
saygi duymamam, onlara deger vermemem anlamina gelmez. Ancak kapitalist
sistemin tetikledigi, sagligin birer meta konumuna getirildigi, mikro
uzmanlasmalarla modern tip hizmetlerinin sadece kendi alaninda bilgi sahibi
olup hastaya (hastaliga degil) butuncul bir yaklasimdan uzak kalan

calisanlar yaratildigi bir ortamda, tip alaninda genel bir egitim alan

pratisyen hekimler ile sinirli bir alanda detayli bir egitim alan farkli

calisanlar arasinda bir fark olduguna inaniyorum.

Daha baska bir deyisle soyle ifade edebilirim. Mesele 6 vyillik egitimin sure
olarak 2 yillik egitimden uzun olmasi degil. Mesele bu sureler icerisinde
neyin ogrenildigi. Ben histolojiden cok anlamam, kanser bilgim sinirlidir,
dermatoloji alaninda hemen hemen hicbirsey bilmem sivilceler disinda,
vademecumda yazan ilaclarin %80'ini tanimam, prostatin turleri bilgim
disindadir, IYE ya da artrit nasil gerceklesir yine bilemem. Bir saglik
ocagina basvurup tedavi ihtiyacini belirten hasta populasyonunun %80'ine
onerebilecegim spesifik birsey olmayabilir. Ancak hastane oncesi acil
bakimda kullanacagim baska, ozel ve amaca yonelik bilgilere ve becerilere
sahibimdir

Uzun paragrafimin basinda da belirttigim gibi mesele diploma almak icin
gecen surenin uzunlugu degil. Mesele o sureyi ne ile doldurdugun olmali.
Bugun tip fakultesinden mezun olan hekimler acil kardiyoloji (kardiyoloji
demiyorum, acil kardiyoloji diyorum) alaninda ne kadar egitim aliyorlar
acaba? 20, 30, 50, 100, 200 saat? Mezun olana kadar kac yetiskin ve
pediyatrik entubasyon gerceklestiriyorlar? Solunum sikintili hastaya acil
yaklasim konusunda kac saat egitim goruyorlar? Multipl travmali bir hastada
onceliklerini nasil belirlemeyi ogreniyorlar? Tum bunlarin hepsini hastane
disinda nasil gerceklestirecekleri konusunda nasil bir egitim aliyorlar? Ve
bence hepsinden onemlisi mezun olana kadar kac tane acil hastanin (acil
hasta kisminin uzerine vurgu yapmak istiyorum) on tanisini koyup tedavi
planini olusturuyor ve bunu uyguluyor? Bir baska deyisle bir hastada hayat
kurtarici girisimleri tum sorumlulugu alarak bastan sona kadar uyguluyor?



Eger tip fakultelerinden mezun olan hekimlerin acil hastaya hem de hastane
oncesinde yaklasim konusunda bilgileri yeterli degilse bunun sorumlusu ben
degilim. Eger "hayir yeterlidir, al bu hekimleri 1.gunden ambulanslara

koy, sana en iyi sonuclari alip donsunler, acil serviste hasta karsilayan

acil tip uzmanlarina ayirici tanilari belirlenmis, birinci tur tedavileri
tamamlanmis sekilde hastalari teslim etsinler" diyorsaniz buna ben
katilmiyorum.

Ama eger sunu soyluyorsaniz size sonuna kadar katilirim ve desteklerim: Tip
doktorlari kendilerine gerekli egitim materyali ve ortami verildiginde,

hastane oncesi acil bakim konusunda bilimin isiginda en etkili ve en guncel
egitimler kendilerine sunuldugunda, analitik dusunme, kritik muhakeme ve
liderlik ozelliklerini gostererek bunlari uygulamaya soktuklarinda, ve
alandahasta sorumlulugu almadan once ogrendikleri becerileri onceden
belirlenen sayida hasta uzerinde, sorumluluk alarak, ilgili gozetmenlerin
esliginde tamamladiklarinda paramediklerden cok daha etkili birer hastane
oncesi acil bakim saglayici olurlar.

Ben de zaten uzun zamandir bu ve benzeri diger platformlarda ambulans
hekimligi adi altinda bir alt uzmanlasma yoluna gidilmesi gerektigini

belirtmekte ve savunmaktayim. Ister fakulteden yani mezun, ister 5-10 yillik
pratisyen hekim, bu arkadaslara en az 3 ay teorik ve yine 3 ay yogun
uygulamali (uygulama gercek hasta basinda, deneyimli egitmenler gozetiminde
ve objektif kriterleri yerine getirmeleri beklenerek) bir egitim programiyla

birlikte abartmak gibi olmasin ama dunyanin en donanimli hastane oncesi acil
bakim saglayicilari olurlar. Boyle hekimlerin yaninda bir paramedik olarak
calismak bana gurur verir. Onlardan da cok sey ogrenirim.

Sanirim 6 yil-2 yil egitim konusunda dusuncelerimi yeterince acikca ifade
edebildim. Onemli olan nicelik degil niteliktir. Egitimin uzunlugu degil

amaca yonelik olup olmamasidir. Bir tip doktorunun bir paramedige kiyasla
anatomiye, fizyolojiye, farmakolojiye, ve bircok baska konuya hakimiyeti
suphe goturmez derecede fazladir. Bu fazlalari tani koyma ve tedavi plani
olusturma konusunda avantaja donusturme sanslari da fazladir. Ancak acil
hastalara hastane oncesi asamada (burada bu iki sinirlamanin altini

ciziyorum, acil hasta ve hastane oncesi) bu avantajlarini kendi lehlerinde

etkin bir sekilde kullanmalari her zaman mumkun olmamaktadir. Yeni mezun bir
tip doktoru bir kardiyak arresti yeni mezun bir paramedik kadar iyi

yonetemez diye dusunuyorum. Eger bir tip doktoru 5-10 yil deneyimliyse ve bu
deneyimini bir kurum hekimi olarak, saglik ocaginda recete yazarak
gecirmisse yine bir arreste yaklasimi 5-10 yil deneyimli bir paramedik kadar
etkili olamaz. Ancak ne zaman siz bu hekimleri alir, yukarida belirttigim

sekilde bir ihtisas egitimi programina tabi tutarsiniz, aralarindaki

curukleri egitim boyunca eleyip zorlu egitimi gecenleri uygun donanimla
destekleyerek sahada calismaya cikarirsiniz, 0 zaman o doktorlarin elleri
opulur, her dedigi dinlenilir.



Inaniyorum Ki sizler bu yolda cok mesafeler kat ettiniz. Hem kendinizi hem
de birlikte calistiginiz meslektaslarinizi en iyi sekilde yetistirdiniz. O

halde sizler bu cok saygi duyulacak gruba dahilsiniz. Ancak cevrenizdeki
herkes boyle mi bir bakin lutfen. Elinizi vicdaniniza koyun ve cevrenizdeki
her 6 yil okul okumus hekim boyle mi soyleyin bana. 6 yil okul okumak saglik
alaninda her konuda bilirkisi olmayi gerektirmiyor. Ancak kendisini belirli
alanda yetistirmis (bizim ornegimizde hastane oncesi acil bakim alaninda),
okumus, ogrenmis, uygulayarak yapabilecegini kanitlamis birisi o alanda
bilirkisi olma yolunda birsey iddia edebilir. 6 yillik bir okul hastane

oncesi acil bakim alaninda egitim almak, birseyler ogrenmek ve kendini
gelistirmek icin kisiye daha iyi bir altyapi verir (dogru), ancak 6 yillik

kendi basina, bu isi kendisine meslek edinmis ve 2 yil sureyle de olsa
sadece spesifik bir konuda egitim-ogretim gormus, yeteneklerini ispatlamis
ve uygulamaya koyulmus bir kisiden daha fazla ustunluk saglamaz.

Bunun disinda 6 yil - 2 yil karsilastirmasini, elma-armut, at-esek

orneklerini cok gercekci bulmuyorum. Is isi yapanindir. Ben 2 yil boyunca
sadece bir konuya odaklanarak okursam, kendimi gelistirirsem benim uzmanlik
alanim budur. Adim doktor olmaz, ama hastaya sagladigim fayda ortadadir ve
yerine gore bir doktorun buna saygi duymasini beklerim. Bu durumda da
sinirlari cizilmis haliyle bir paramedik de doktor kadar zeki, cevik ve

caliskandir diyebilirim. Ve eger basima acil bir saglik durumu gelirse

sadece 6 yil okul okumus diye isinin ehli olmayan bir doktorun bana
bakmasindansa deneyimli bir paramedigin ellerinde olmayi tercih ederim.

Sonucta ayni kayiktayiz. Ulkemizin eksikleri cok. Sistemin eksikleri cok.
Acil saglik hizmetlerinde eksikler cok. Bunlara ragmen insan potansiyelimiz
cok iyi. Bu potansiyeli amaca uygun sekilde egitip degerlendirebiliriz.
Ancak arzuladigimiz sonuca ulasabilmek icin sadece bu yeterli olmaz,
sistemde degisikliklerin olusturulmasi gerekli. Bu degisikliklere direnen
mekanizmalar vardir, kultur vardir, ekonomik kosullar vardir, vizyon
eksikligi vardir. Ancak bunlar asilmayacak seyler degildir. Hastane oncesi
acil saglik hizmetleri konusunda ATT, paramedik, doktor ve sistemin diger
ogeleriyle elbirligiyle calisarak istedigimiz duzeylere ulasabilecegimize
inaniyorum. Bu mesajimi da belirli bir grubu karsima almayi riske eden bir
meydan okuma olarak almamanizi, sadece bir durum tespiti ve alinmasi gereken
yol konusunda kucuk referans noktalari vurgulari olarak almanizi temenni
ederim.

Saygilarimla,

Gurkan Ozel




9 Aralik'ta yazdigim ancak listeye gonderemedigim mesajim yukaridaydi. Bunun
ardindan gelen yazismalarda dikkatimi ceken bir husus su oldu. Listeye daha
once gonderdigim mesajin alt yapisini olusturan, yukaridaki mesajimda da
uzerine daha fazla vurgu yaptigim kavramin disinda yazdiklarim "context"
disinda degerlendirilmis ve yanitlar yazilmis idi. "6 yil > 2 yil => 6 vyil

her zaman, her kosulda 2 yili dover" mantigi dogru bir mantik degildir. Ben,
sinirlarini net olarak belirledigim kosullar icerisinde onermemi sizlerle
paylastim: 6 yil okul okuyan bir tip doktorunun "hastane oncesinde acil
bakim" konusunda aldigi egitim, teorik ve pratik bilgi yumagi ya cok

kisitlidir ya da hic yoktur. Cunku ulkemizde tip fakulteleri ambulansta acil
saglik bakimi saglayacak hekimler yetistirmezler. Bu nedenle bu hekim
arkadaslar okuldan mezun olup 6 yil emek harcadiklari diplomalariyla
ambulanslara binerlerse, ve hekim olarak tek soz sahibi olurlarsa en basta
kendileri sikinti yasarlar. 2 yil boyunca kapsami belirli, amaci belirli bir
sekilde spesifik konuda egitim gormus bir paramedik, kendisinden daha uzun
sure okul okumus olmasina ragmen hastane oncesi acil bakim alaninda a)
kendisini gelistirmemis, b) ozel egitimler almamis bir tip doktorundan daha
fazla faydali olabilir.

Benim onermem, sinirlarini, cercevesini belirledigim konu budur.

*** Adasim Sn.Gurkan Tan yanit mesajinda agirlikli olarak paramedik
pofpoflandiklarini, kendilerine olan asiri ozguvenleri ve bununla birlesen
yetersiz altyapilari ile sisteme bir doktordan daha fazla fayda
saglayamayacaklarini, bir doktor olmadan kesinlikle kendi baslarina 112 ASH
hizmetlerinde gorev almamalari gerektigini belirtmis. Sn.Tan'in vurguladigi
bazi noktalara katiliyorum. Turkiye'de paramediklerin egitimlerinde

eksiklikler vardir, kendilerine asiri guvenip gerektigi zamanda dogru

hareketi yapamayan paramedik arkadaslar da vardir. Benim kendi mesajimda
yaptigim bir hata belki de ABD'nde aldigim paramedik egitimi ve 7 yila yakin
sure kara ambulanslarinda, helikopter ambulanslarda, yogun bakim
transportunda, uygulayici, egitimci, idareci gibirollerle yaptigim

calismalarla birlikte bu yazismada kendimi baz alarak ornekler vermem
olabilirdi. Ancak sunu da biliyorum ki Turkiye'de yetismis,kendisini
gelistirmis, neredeyse 10 seneye yakin suredir alanda bilfiil hasta bakimi
tecrubesine sahip degerli paramedik arkadaslarimiz var. Bu arkadaslar
sizlerinde belirtigi sekilde "agrisi var dikloron ver,tansyonu yuksek lasix

ver, seklinde modomod bilgilerle donatilan" paramedikler degiller. Bu
dediginiz uygulamalari yapan arkadaslara "neden boyle bir tedavi yaparsin?"
diye sordugunuzda ise su yaniti alabilirsiniz: "Hastanedeki doktor oyle
soyledi!" ya da "112'deki, bizim ambulansta calisan doktorlar oyle yapiyor!"
Bunun disinda standartlasmaya yakin durumda bulunan paramedik mufredatinda
agriya dikleron, hipertansiyona lasix uygulamalari ogretiimemektedir.

*** Sn.Mehmet Kosargelir sertifika isimleri konusunda benim yapmak istedigim
vurguyu kacirmis olacak ki elestirel bir yazi yazmis. Sunu belirtmem gerekir



ki aldigim sertifika egitimlerinde hastalarima yararli olabilecek 1-2 bilgi

almis ve bunlari uygulamisimdir. Ancak ambulansta baktigim hicbir hasta
recete yazamadigim icin olmedi, durumu agirlasmadi, sakat kalmadi. Hastane
oncesi acil bakimda recete yazabilme yetkisi ve yeteneginin hastanin
outcome'ina bir etkisi oldugunu dusunmuyorum. Bir baska deyisle 10 sertifika
bir recete etmeyebilir, ama recete ambulansta bakilan acil hastaya bir fayda
etmez hocam.

*** Sn.Doc.Dr.Ahmet Harma mesajina saygi duydugum ancak hic katilmadigim bir
kisisel gorusle baslamis. Ahmet Hocam, bu memlekette ya da baska
memleketlerde herkesin doktor olmasi gibi bir mecburiyet yoktur. Memlekette
binbir turlu meslek grubu mevcuttur. Insanlar yasamlarini kuracaklari meslek
dallarini tercih ederler. Boyle bir gercekligin oldugu ortamda insanlari

"hekim olabilenler" ve "hekim olamayanlar" diye ayirt etmeye kalkmak klasik
bir aydin hastaligi ornegidir. Ben bilerek, isteyerek hekim olmamis bir
insanim. Zamaninda tek okumak istedigim okul olan ODTU'ye, o tarihlerde
(1991) bircok tip fakultesine girmeme yetecek bir puanla girdim ve severek,
isteyerek okudum. Daha sonra baska meslek dallarinda kendimi ilerlettim.
Bugun bir tip doktoru olmamamin onundeki tek engel kendimin bunu hicbir
zaman istememis olmasiydi. Hal boyleyken tip doktoru olamamis bir insanin
tip doktorlarini elestirme cureti gostermesi yorumunuza da katilmadigimi
belitmek isterim. Tik doktorlari tanri midir ki elestiriimesin? Allahin

hatasiz kullari midir tip doktorlari? Tip doktorlarini sadece tip doktorlari
elestirebilir diye bir zorunluluk mu vardir hocam? Bir muhendis bir tip
doktorunun verimliligini elestirebilir (kendi bakis acisiyla), profesyonel

bir idareci idarecilik yapan bir tip doktorunun idareciligini elestirebilir.
Kendini gelistirmeye adamis bir tip doktoru bu elestirileri alir, iclerinde
ciddiye alacaklarini belirler ve keyfi isterse bunlari kendi pratigine

uygular. Ancak bir tip doktoru "beni sadece bir baska tip doktoru

elestirebilir, bunun disinda kimse buna CURET dahi edemez" derse ben
uzulurum bu tip doktorunun yaklasimina.

Ogrencilerinize fakulteden ciktiklarinda nelerle karsilasabilecekleri
konusunda tavsiyelerde bulundugunuzu belirtmissiniz. Hekim olamamanin
verdigi birikimle hekim olarak cikacak meslektaslarinizi ham yapmaya
calisacak bazi meslek gruplari olacagini ve bunlara karsi gardlarini iyi
almalarini onermissiniz. Gerceklerle cok ortusmeyen bu degerlendirmenizle
sizin tavsiyelerinize uyacak olan ogrencileriniz de ileride dunyayi "hekim
olabilenler" ve "hekim olamayanlar" diye gormeye baslayacaklar korkarim ki.
Gercekten yazik.

Densizlik ve esseklik ile bagdastirdiginiz yazima ithafen egitim kurumunuz
ve mufredatinizla ilgili aciklamalar yapmissiniz. Eminim sizin

ogrencileriniz cok sanslilar ki onlara coklu travmali, ortopedik travmali ya

da uzmani oldugunuz diger butun travmali hastalara hastane oncesinde acil
yaklasimi ogretiyorsunuz. Bu ogrenciler pelvis frakturune alanda external
fiksator takmayi dusunmuyor. Aklina ilk gelen sey grafilerine bakmayi
istemek olmuyor. Boyle ogrenciler hastanin eklemler, kas ve kemiklerden
ibaret olmadigini, hastayi hizla olume goturecek olan diger faktorleri



biliyor, bunlari tanimayi ve en uygun mudahaleyi ogreniyorlar. Etkin bir
havayolu sagliyorlar, gerektiginde hizli seri entubasyon yapiyorlar, hastane
oncesi asamada uygun sivi tedavisinin hangi kosullarda, hangi yoldan ve
hangi sivilarla yapilabilecegini biliyorlar. Kafa travmali hastaya mannitol,
lasix, dekort ile saldirmiyorlar, hipotansif kalan kafa travmali hastaya

sivi replasmani yaparsam kanamayi arttiririm, en iyisi hic dokunmayayim
demiyorlar. Bir baska deyisle ABD'nde "ortopod" diye tabir ettigimiz
ortopedi uzmanlarinin klasik yaklasimi "bone broke, me fix!", (Turkesiyle
"kemik Kirik, ben var tamir etmek!") yontemini izlemiyorlar. Umarim sizin
ozenle egittiginiz bu meslektas adaylariniz yine bir ortopedi uzmani
hocamizin (profesor olur kendisi) tabiri ile "ben kardiyak arrest yapmayi

iyi biliim" demeyip acil kardiyolojiyi, arrest yonetimini ve resusitasyon
gerceklerini ogreniyorlar. Eger bu ornekleri diger butun branslarin acil
olgulara olan yaklasimi ile destekleyip bir hastaya (MI'li, solunum

sikintili, pediyatrik, ekslamsili gebe, vb.) hastane oncesinde nasil acil
mudahale yapilacagini ogreniyorlarsa ben, yaslari benden cok kucuk olmasina
ragmen, onlarin ellerinden oper, ayni ambulansta birgun calisabilmek icin
dua ederim.

Derslerinizde ogrencilerinizle gercek yasam anektodlariniz paylasmaniz,
gerceklerden ornekler vermeniz cok guzel hocam. Ancak gercekleri tek bakis
acisi ile degil farkli bakis acilariyla sunabilmek eminim daha yararli

olurdu. Eger birgun sansim olursa sizleri merkezinide ziyaret etmek, yuzyuze
sohbet etmek, hatta ogrenci arkadaslarla tanismak ve belki bir dersleri
sirasinda onlari mezun olup meslek hayatina atildiklarinda karsilayacak ocu
insanlardan biri olmadigimi belirtip vizyonlarina, dunyaya ve meslek
hayatlarina daha farkli bir bakis acisi katabilecek bir sunum/konusma
yapabilmek isterim. Inanin bana bu soyledigim turde sunumlari tip fakultesi
ogrencileri de dahil olmak uzere Turkiye'nin farkli illerinde farkli meslek
gruplarina yaptim ve oldukca olumlu yanitlar aldim.

*kk*x

Sayin liste uyeleri,

Konu basladigi noktadan (sev yada sevk et!) daha farkli bir noktaya geldi.
Ancak en kotu tartismalardan bile ogrenilecek birseyler olduguna inaniyorum.
Kirma dokme bir yana, uygar insanlar gibi tartisabilmeliyiz. Biz yazi

yazmak, bir onermede bulunmak "CURETKAR" olmayi gerektirmemeli. Ozgurce
dusuncelerimizi ifade edebilmeliyiz. Bu dusuncelerin ifade sartlari

"egitimin kadar konus, diploman kadar konus" olmamali. Kucumsemek, kaale
almamak bir konu hakkinda goruslerinizi hakli cikarmaya yetmez. Karsi
gorusunuzu saglam delillerle belirtirsiniz ki herkes birseyler ogrensin. Ben
yazimin basinda da belirttigim gibi, sinirlarini cizdigim cok spesifik

noktada goruslerimin arkasindayim. Herkes benimle ayni fikirde olmak zorunda
degil. Ancak bu kiliclari kusanip, meslekler arasi, topyekun bir muharebe,
savas ilani haline donmemeli.



Hepinize saygilarimi sunuyorum.

lyi calismalar dilegimle,

Gurkan Ozel

3033 Tolgay SATANA 12 Aralik 2007

Benzer tartismayi akut grubunda yine colorado'ya biyoistatistik egitmli

olarak gidip orada comitiny center paramedik egitmi alan, hekim dusmani biri
ile yapmistim. Muhtemelen ayni kisinin bu grupta spekulasyon yapmasini
gereksiz buluyorum. Zira yapici bir tartisma ve sonuca baglanacak bir fikir
paylasimi olmayacaktir.

Ulkemizde cok kesin olmasa da insan hayati konusunda mudahil olan meslek
gruplari ve sorumluluklari bellidir. Pratisyen hekimligin son yillarda
dusuruldugu aci manzara bu elestirileri hakketmemektedir. Acil
servis-arama-kurtarma-acil mudahale gibi yasal boslugu ve duzenleme
eksikligi cok olan konularda referans olmadigindan bu grupta tartismayi
gereksiz buluyorum.

Saygilarimla
Tolgay Satana
Ortopedi ve Travmatoloji uzmani

3035 Sinan NURAL 12 Aralik 2007

iyi gunler

Birkaggundur suren tartismalar oldukga ¢igirindan ¢gikmiga

benziyor.

sanirim ilk elestiriyi yapan ve karga-tulumba tasimadan s6zeden
arkadasimiz ya hi¢ hayatinda paramedik gormedi yada bu iste bir
tuhaflik var ardindan sn kosargelir adi Ustlinde paramedik demis ¢ok
dogru paramedik zaten biz baska bir sifat uydurmadik hastane dncesi
acil bakimdan s6z ediyoruz hatirlatirim ve at ile esek bencede
yarismamali. Paramedik ve ATTlerin sisteme girigi belli agsamalardan
sonra olmustur ve iglerindeki basari gittikgce yukseliyor.

Paramedikler sisteme girince kalite artti ve kendini eksik

gobren arkadaslarin bundan gocundugunu dusunuyorum arag kullanilacak
denildi elimizden geleni yaptik arkada galisacaksiniz denildi butin
gucumuzle isimize sarildik.

Travma gurubunda suruyor tartisma o halde sayin taviloglu
paramediklerin gittikleri egitimlerdeki basarilarindan s6zetsin yada
resusitasyon derneginin ve bakanliginmizin duzenledigi ileri yagam
destegi egitimindeki basariyi merak eden var mi?



Tlrkiyede Ambulans guvenli surts egitimini ilk gindeme tagiyan
kimler peki?

Yurt disindaki paramediklerden s6z eden arkadasa cevabimizi
ambulans rallisinde verdik farkl egitim aldigimi yazmig buda dogru
onlardan daha egitimli oldugumuzu biliyor mu acaba biz bunu her
platformda i1spatlamaya haziriz ya siz?

Bu Meslek grubu ile ilgili gelismeler Bakanligimizca Zaten sik
elenip dokunuyor ve hayata bu gekilde gegiriliyor bu Ajitasyonun
sebebini anlamak mimkun degil

Pratisyen hekimlerin duguraldugd durumdan s6z etmis
arkadaglardan biri bunu sorumlusu paramedikler yada ATTler mi
Batun bunlara ragmen ulkemizdeki acil yardim sisteminin doruga
¢cikmasi igin meslek grubu olarak azimle ¢alismaya devam edecegiz
ekip ruhunu baltalayan bu tartigmalari baslatanlar bu digsmanca
tavrindan vazgegmelidir.

iyi calismalar

Paramedik
Sinan NURAL
ANKARA 112

3036 Korhan TAVILOGLU 12 Aralik 2007

Sayin Nural,

Bahsetmemi istediginiz ne basarisidir anlayamadim?
Dr. Korhan Taviloglu

3038 Atilla KURTULUS 12 Aralik 2007

AKILLI OLMAK LAZIM

Oncelikle tum katilimcilara calisma hayatlarinda basarilar diliyorum. Belki

bu tartismaya yol acan en onemli motivasyon -gozlerden kacmis gibi duruyor
ama- Ozel sektorun saglik hizmetlerinden pay almasiyla birlikte patlayan
personel istihdami sorunu demeliyiz. Ucuz isgucu ile kar marjini arttirmaya
calisan her sektor gibi saglik sektoru de elbette kendisine maliyeti kalin
gelen doktorlar yerine paramedikleri calistirmaya yonelecektir. Bu paranin
dogasinda bulunan bir ozelliktir. Oncelikli olarak 6>2 demedim. Ben bir
doktordan paramedifin yaptigi hizmeti alabilirsiniz, bir paramedikten

doktorun yaptigi hizmeti alamazsiniz dedim. Bu "AKILLI ESEK ATLA YARISMAZ"
sozu bir atasozudur ve haddini bilmeyi, konusurken kaz ile kozu
karistirmamayi ogutler torunlarina. 4 yil egitim almis bir Kamu Yobetimi
mezunu da Vali olup binlerce doktora amir oluyor sonucta... Bu tartismamizin
asil konusunu olusturmuyor.

Saglik Bakanliginda paramediklerin kullanimi ve egitim kalitesine gore EMT
siniflandirilmasi, Yuksekokul acilmasi su anda Hudut Sahiller Saglik Genel
Mudurlugu Seyahat Sagligi Sube Md.'de gorev yapan, o zamanlar Acil Saglik
Hizmetleri Sube Mudurlugu olarak Temel Saglik Hizmetlerine bagli bir
Subenin Muduru arkadasimiz Dr. Celil Bedir, Istanbul Saglik Mudur Yardimcisi



(su anda ACSAP Genel Muduru) Uz.Dr.Rifat Kose ile baslar. Bu koca sistemin
yol haritasini cizen Rifat agabeyimiz (o herkesin agabeyidir) Saglik
Bakanligini ve bizi yonlendirdi ve calismalarimiz basladi. Bir ara Almanyada
egitim aldiktan sonra tekrar katillip bilgilerini esirgemeyerek paylasan

Uz.Dr. Ayhan Ozsahin, su anda herkesin tanidigi Prof.Dr. Haydar Sur, bir
baska abimiz Dr. Aytac Gocecek, sonralari guncellestirmede Bakanlik ayagini
goturen Dr.Huseyin Okunakol, Tacettin Kakillioglu, su andaki daire
baskanimiz (bagislasin adini hatirlayamadim gece gece) , izmirden
Dr.TuranSofuoglu, bundan 13 yil once vardik. Ve temeli olusturmak

icin surekli

beraber olduk. Calistik calistik...

O zamanlar ABD'ye John Fowler'dan rica ederek ingilizce yazdirdigim bir
yaziyi tum ABD eyalet meclislerine yollamis ve gelen koli koli cevaplari,
projeleri, kaynak ve dokumanlari arkadaslarimla paylasmistim. Bu arada bazi
yazili urunler ortaya koymustuk. Maine Eyaleti EMT-P el kitapcigi,
Massachusettes Eyaleti Mudahale Protokolleri, Nebraska Eyaleti
YAqnetmeliAYi idi bunlar. Bu arada doktor arkadaslara birer kopya vererek
mudahalelerinde bu formata uymaya calismalarini onermistik. Sonucta diploma
sahibi olduktan sonra sinirlama sansinizin olmadigi bir gruba egitim
veriyorsunuz... Onlar da Fransa Acil Yardim Sistemi baskani Maurice
Soustielle'i sasirtacak sonuclara imza atmislardi.

Neyse bu donemde 112 Acil prim yapmiyordu. Uniforma bile yoktu. Telsiz
sistemleri kimi yerlerde cekmiyordu calisanlarin hayati tehlikelerini
soylemiyorum bile... vs. vs.

O zamanlar paramedikler kafamizda sadece bir hayaldi. Keske olsalardi diye
hayal ederdik. Olsalardi da su isi yaptirabilseydik... Simdi goruyorum ki
sayilari artmis. Eee ozel sektorun de istahi artmis bu ucuz isci gucune;
anliyorum...

ABD ile Turkiyeyi karsilastiriyorsunuz anladigim kadariyla.. Kafaniz da iste
burada karisiyor. Akilli olun diye tembihlemem de buradan..

Ucuz isci olarak istihdam edebilmek icin ozel sektor Saglik Bakanligina
cullanmis paramedik istiyor. Aaaa ABD de boyle ama diye de imliyor...
Eskisehir ve Antalyada 911 gibi bir merkez kuruluyor su anda pilot calisma
olarak. Niye? Aaaa ABD de oyle de ondan...

Bir kere biz sistem olarak ABD sistemini benimsemedik. Her ne kadar o
zamanlar ayar olsam da (ben ABD sistemini turkiyeye adapte etme yonunde
dusunuyordum) Dr. Ayhan Ozsahin Avrupa Topluluguna uyum sureci sebebiyle
arama numarasi 112 olarak konan sistemi Almanyada etA'd etmis ve Turkiye'yi
de bu sisteme adapte etmeye calisiyordu. Hakliymis...

ABD'de hemen hemen ayni sure egitim goren Paramedik, itfaiye ve polis ayni
cati altinda calisabilir. Kalifikasyonlari birbirine yakindir. Ama hastaya

ilk varildiginda mudahale yetkisi (CPR) sanilanin aksine itfaiyenindir. Bu

da bir hasta basinda tartisirlarken hastanin kaybedilmesi sonucu olayin



kamuoyu gundemini yillarca mesgul etmesi sebebiyle NY eyalet meclisi
karariyla tum ABD ye tasinmistir.

Yani yangin sonucu yarali bulunan yerde kim yoneticidir. Cevap itfaiye...
Hadi ulkemize adapte edelim....

112 yi yoneten su anda polis olacak, altindaki personel ise doktor, itfaiye
ve guvenlik gucleri... Bu da potansiyel olarak gecmiste yasadigimiz birkac
anekdotu akla getiriyor. Emniyet Mudur yardimcisi filan kimin esi ve
cocugumu poliklinige tasima isi de sicil amiri polis olan ambulans
personelince tekrar yapilacak demektir. Bunu engellemek icin biz tum
kurumlardaki ambulanslari tek cati altinda toplamamiz miydik. Atil kapasite
duran yuzlerce ambulansi devreye sokmamis miydik.. Vah bize....

ABD de gordugumuz hersey bize uymuyor dostlarim. Onlar eyalet meclisiyle
yonetiliyor. Ruhsatlandiriimis merkezlerin standartlarini cok siki takip

eden bir saglik mudurlukleri var ve hemen hersey orada ozellesmis durumda.
Doktoru calistirmak da bu yuzden bu sistemde hic ekonomik degil. Tabi
yasalar da ozel sektorun istegi cercevesinde ciziliyor. Paramedik icat
ediliyor.. Silvester Stallone'nin dinamit bile kullanmayi bilen paramedik
filmindeki becerikli kahramanlardan ama....

Sunu biliyoruz. Saglik hizmetinin ozellestiriimesi hasta tarafinda maliyeti
arttirirken, saglik calisanlarinin kalifikasyonu yuksek olanlarinin yerine

dolgu materyali olarak kullanilacak personeli gundeme getirir. Madem gidisat
bu yonde o zaman karsi cikmak anlamsiz. Ama iyilestirmeye gayret etmeli..

Nasil olur? Avrupa Toplulugu ulkelerinde ambulanslar sinifi sinif. Mukemmel
hizmet gereken vakalarda Anestezi Uzmani bile olay yerine gidebiliyor. Ve
bedelini cebine koyuyor. Fasarya diyebilecegimiz vakalara ise Medical
Dispatch yonetiminde bir komuta doktorunun gozetiminde paramedik te
gidiyor. Bu sebeple yillardir bu ise kafa patlatmis sonra da degisik
universitelerde farkli alanlarda uzmanlasmis eski insanlara kulak vermenizi
oneririrm. Ben de Paramediklere egitim verdim. Sonucta bu cocuklar akillari
yetseydi doktor olmak isterlerdi. Becerileri biraz daha dusuk oldugu icin
paramedik olmuslardi. Bu kucumseme degil gercek. Dr. Ozgur Yazici
Paramediklere verdigi bir egitim toplantisinda sormustu: "icinizde ust
tercihlerinde tip fakultesi yazmamis olaniniz var mi? - Tum sinif sessizlige
burunmustu" Tabii ki gorevlerini yetkin bir sekilde yapabilseler hasta

teslim edilebilir onlara.. Ama bence simdilik Ankarada ambulansa hastayi
baglamadan gaza basan soforun hatasi sonucu sedyeyle yere cakilan yaraliyi
paramediklerle egitimi bir olmayan sofor arkadas yerine

paramedikleri ambulansta once hem sofor hem de yardimci saglik personeli
olarak istihdam etmeli, sonra sayi ve kalifikasyonlari ve tecrubeleri

artinca Komuta Doktoru gozetiminde mudahaleye izin vermeli diye
dusunuyorum. Ve paramedikleri yonetmelikle doktor yerine kullanmak isteyen
ozel sektore yem yapmamali. Bundan hem paramedikler, hem halkimiz karli
cikacaktir.

Herkese iyi niyetinde devam, calismalarinda basarilar diliyorum. Su ana



kadar emegi gecen tum arkadaslarima, adlarini ansam da anamayip
hatirlamasamda cok tesekkur ederim. iyi ki bu DOKTOR arkadaslarim varlar.
Ben kendimi onlara emanet ederim, TAV4rk Doktorlarina... Bunlar da benim son
sozum.

Dr.Atilla KURTULUA]

3041 Turhan SOUOGLU 15 Aralik 2007

Degerli grup uyeleri,

Bir suredir grupta hastane oncesi acil sagl’k sisteminde hekimin yeri,
paramedikler mi daha iyi yoksa hekimler mi gibi tartismalari hep birlikte

izliyoruz. Bunlar sistemin icinde yer alan personel yapisinin degismesinin dogal
sonuclari. 20 yilin uzerinde bu sistemin icinde yer alan bir hekim ve yonetici
olarak bu tartismalar beni bir yandan sevindiriyor, bir yandan da uzuyor.
Sevindiriyor cunku bizler yillarca bu sistemin yasamas’ ve gelismesi icin her
turlu engellemeye ragmen cal'st'k, ulkemizde bu sistemin uluslararasi
standartlarda verilebilmesi icin yurt ici yurt d's’ yuzlerce egitim ve

toplantiya katildik. Simd®©, goruyoruz ki genc paramedik ve ATT kardeslerimiz en
az bizler kadar bu sisteme ve islerine sahip cikiyorlar, daha iyi olmak icin

caba gosteriyorlar. Beni uzen tarafi tartismalarda konuya kendi hakliligi ve
penceresinden bakan arkadaslarimizin biraz da duyduklari heyecan ile karsi
tarafi kucultucu soylemleri. Butun dunyada bu

tartismalar olmustur ve hala da olmaktadir. Onemli olan bu tartismalardan

yararli bazi sonuclara ulasmaktir.Burada cok sevdigim bir sozu de hatirlatmak
istiyorum " Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olunmaz".

Acil Ambulans Hekimleri Dernegi ( AAHD ) uyeleri ve Izmir 112 Ambulans
Servisi yonetici ve cal'sanlar® olarak bizler bu konuda personel yapisindaki
cesitliligin avantajimiz oldugunu dusunuyor ve tum 112 calisanlarina bu sistemde
sahip cikiyoruz.Onemli olan isini seven, benmseyen ve iyi yapan bireyler.
Hepinizinde cok iyi bildigi gibi dunyada bu konuda tek bir sistem yoktur. Bircok
Avrupa ulkesinde ambulanslarda b'rak'n pratisyen hekimi uzman hekimler yillardir
gorev yapmaktadir.Ulkemize Ambulans Rallisi ile gelen yabanci ekiplerdeki
Anestezi, Ortopedi, Genel Cerrahi uzmanlarini hatirlayin ve islerini nasilda
severek, isteyerek yaptiklarini. Kacinilmaz bir gercek olarak ulkmizdeki

sistemde paramedik ve ATT'lerin sayisi giderek artacaktir, ayni sekilde yapilan
yonetmelik degisiklinin dogal bir sonucu olarak hekimsiz ambulans sayisi da
artacaktir. Aile hekimliginin cazip maddi avantajlari butun dunyada oldugu gibi
bizde de hekimlerin o yone

kayisini hizlandiracaktir. Burada bizim yapmamiz gereken bu dengenin sistemin
kalitesi ve selameti acisindan kabul edilebilir oranlarda kalmasi icin caba
gostermektir. Hekimlerin yer almadigi bir ambulans sistemini dusunun, ne
derecede basarili olabilir, ayni sekilde uzun yillardir bizim de sisteme

girmeleri icin mucadele verdigimiz paramediklerin yer alamadigi bir sistemi
gozunuzun onune getirin. Konuyu isini bilmeyen bir hekim, acemi paramedik basit
tartismalarina indirmeden, sistemde calisan hekim, paramedik, hemsire, ATT,
saglik memuru ve soforlerin islerini ulke duzeyinde uluslararasi standartlarda
nasil yapmalari gerektigi tartismalarimizi yogunlastirmaliyiz. Hala ulke

duzeyinde ambulans sayisi nufusa ve vaka yogunluguna gore yeterli degil ve isini
iyi yapan tum personele ihtiyacimiz var. Ozellikle egitimli ve tecrubeli



hekimlerin sistemde kalmalari icin maddi yonden duzenlemelerin yapilmasi, 112'ye
ait mustakil doner sermayenin bir an onca

kurularak, calisan tum personelin yararina kullanilmasi bu gunlerde hayati bir
onam ta®imaktadir. Hepinizin de cok iyi bildigi gibi bu ulkede gerek hekimler,
gerek diger saglik personeli farkli okularda farki duzeyde egitimler ile bu

konuda yetersiz olarak okullarindan mezun olmaktadirlar. Son yillarda
yogunlastirilan mezuniyet sonrasi egitimler, degerli hocalarimizin ve Saglik
Bakanliginin katkilari ile yapilmasayd® uluslararasi duzeyde bir basaridan,
112'nin tum ulkede kabul goren vaz gecilmezliginden soz edilebilirmiydi acaba.
Ambulans Rallileri bunu 3 yildir acikca gostermektedir. ©yi egitilmis bir hekim,
paramedik ve ATT'nin yer aldigi Turk ekipleri bu konuda dunyada soz sahibi
ulkeler olan Cek Cumhuriyeti, Polonya, Almanya, Israil gibi ulkelerin ekipleri

ile ayni standartlar ve bilgi duzeyinde mucadele vermekte uluslararasi ambulans
rallilerine cagrilmaktadir. Hicte kendimizi kucuk gormeyelim, ama yeterli
oldugumuzuda kesinlikle dusunmeyelim.

Bilginin sonu yoktur, ben bu yasima ve tecrubeme ragmen hala hergun yeni bir
seyler ogreniyorum ve bu konuda caba sarfediyorum.

Sonuc olarak hastane oncesi acil saglik sistemine bilgi ve emegi ile

gecmiste ve bugun katkida bulunan tum salik calisanlarina sonsuz tesekkurlerimiz
ve birlikte birseyler basarabilmenin en buyuk mutluluk oldugu dusuncesi ile
hepinize basarilar ve birbirinize kar®i hosgoru diliyorum.

Dr.M.Turhan SOFUOGLU

Izmir Saglik Mudur Yardimcisi
112 Ege Bolge Koordinatoru
AAHD Baskani

Hurriyet Bul.No:1 Alsancak/IZMIR
Tel: +90 232 4412177

Fax:+90 232 4412250
e-mail:turhans112@...

3043 Mustafa TURAN 14 Aralik 2007
iyi gunler

Torgay beyin mailinde gegen ve bir yanlis anlamadan kaynaklandigini
dusundugum yanhgi duzeltme geregi duydugum igin mail atma
ihtiyaci hissettim.

Torgay beyin AKUT grubundan oldugunu kastettigi Girkan Ozel AKUT ekibinden
olmayip ORDOS ekibindendir.

AKUT Arama Kurtarma Dernegi gonullUleri arasinda biyoistatistik veya

istatistik egitimi aldiktan sonra Colorado'da comitiny center paramedik

egitimi almis herhangi bir gonulli bulunmamaktadir.

Mustafa TURAN 5
AKUT ARAMA KURTARMA DERNEGI

3046 Giirkan OZEL 17 Aralik 2007
Sn. Kurtulus,



Aciklayici mesajiniz icin tesekkur ediyorum. Ancak liste uyelerinin de

affina siginarak yanlis anlasilmalara meyil verebilecek birkac aciklamaniz
icin kendi acimdan uzman gorusunu aktarmak ve bu bilgi paylasimi firsatini
kullanarak duzeltmeler/eklemeler yapmak istiyorum. Sizlere birkac soru
yoneltmeden de duramayacagim tabii. Yanitimi sizin yazinizin akisi
icerisinde, daha kolay secilebilmesi icin *kirmizi *renkle aktariyorum.
Lutfen okumaya devam ediniz:

> AKILLI OLMAK LAZIM

> Oncelikle tum Katilimcilara calisma hayatlarinda basarilar diliyorum.

> Belki

> bu tartismaya yol acan en onemli motivasyon -gozlerden kacmis gibi duruyor
> ama- Ozel sektorun saglik hizmetlerinden pay almasiyla birlikte patlayan

> personel istihdami sorunu demeliyiz. Ucuz isgucu ile kar marjini

> arttirmaya

> calisan her sektor gibi saglik sektoru de elbette kendisine maliyeti kalin

> gelen doktorlar yerine paramedikleri calistirmaya yonelecektir.
>

*Bugun paramedikleri varligini, paramediklere duyulan ihtiyaci ozel sektorun
ucuz isgucu temini icin gerceklestirdigi bir cabanin sonucu oldugunu
soyluyorsunuz yanlis anlamiyorsam. Ozur dileyerek buna katilmadigimi
belitmeliyim Sn.Kurtulus. Paramedik egitimlerinin Turkiye'de gundeme
gelmesi 1990 donemine rastliyor. lzmir Dokuz Eylul Universitesinden degerli
hocalarimizin gayretleri ile ve Kanada'da yerlesik paramedik egitim
kurumlarindan bir tanesi ile gerceklestirilen temas ve karsilikli calismalar
sonucu ilk defa 1993-1994 doneminde 9 Eylul universitesi bunyesinde resmi
olarak onlisans duzeyinde paramedik egitimleri verilmeye baslaniyor.
Turkiye'de hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda en koklu ve yaygin
servis agi hizmet veren kurum olarak dusunebileceginiz Medline'in kurulus
tarihi 1995. Medline oncesinde bir baska ozel tesebbus Turkiye'de ileride
ucuz isgucu olarak somurmek amaciyla paramediklerin yetismesini
desteklemisse onu bilemem.

Uzun yillar paramediklerin birer diploma ile mezun olmalarina ragmen SB
bunyesinde acil saglik hizmetleri/ambulans servislerinde calisamadigini
biliyorsunuz. O donem boyunca bu insanlar ozel hastanelerde, acil
servislerde ve ozel ambulans firmalarinda gorev yapmaya calistilar. Saglik
Bakanliginin yakin gecmiste cikarttigi yonetmelikler bunyesinde devlet
bunyesinde paramediklerin hizmet verebilmesinin onu acildi ve bu yolla
devlette paramedikler istihdam edildi. Devlet ozel bir sektor olmadigina

gore paramedikleri ozel sektor elinde somurulmekten kurtaran bu hamleyi
hangi amacla yapmistir bilemiyorum. Yok sizler eger bu adimlarin Saglikta
Donusum Projesi kapsaminda, devletin hekimlere yonelik politikalarinin birer
parcasi oldugunu iddia ediyorsaniz onu da tartisiriz. Ama konuyu baska
yerlere cekmemek, paramediklerin ozunu saptirarak sorgulamamak kaydiyla.



Ote yandan paramedikler kadar diger yardimci saglik personellerine de benzer
bir soylemle yaklasabilmek mumkun olurdu sizin ozel sektor = ucuz isgucu
denkleminizle. Yani rontgen teknikeri, anestezi teknikeri, laboratuvar
teknikerleri ve ismini burada yazmadigim daha onlarca yardimci saglik
bransindan arkadaslar o ya da bu sekilde doktorlarin maliyetinin dusurmek
hedefiyle ortaya cikmis sayilirlar oyle mi? Ben bunun dogru olduguna
inanmiyorum. Onceden yardimci saglik personeli olarak siniflanan hemsire ve
saglik memurlari ile birlikte spesifik alanlarda ihtisaslasmis ve sadece o

isi gormek icin yetistirilmis kalifiye isgucunden bahsediyoruz burada. Bu
branslasma kapitalizmin saglik sektorune olan bir etkisi mi onu tartisiriz,
ancak dunyanin elde ettigi faydayi artik sorgulamadigi bu durumda,
Turkiye'de branslasmis yardimci saglik personeli branslarini ucuz isgucu
olarak nitelemek cok dogru olmaz. Elbette bunlarin alacagi ucret daha fazla
egitime sahipolan doktorlardan az olacaktir, ancak bu bir kiymetsizlik

belirteci olamaz.”

> Bu paranin

> dogasinda bulunan bir ozelliktir. Oncelikli olarak 6>2 demedim. Ben bir

> doktordan paramedifin yaptigi hizmeti alabilirsiniz, bir paramedikten

> doktorun yaptigi hizmeti alamazsiniz dedim. Bu "AKILLI ESEK ATLA YARISMAZ"
> sozu bir atasozudur ve haddini bilmeyi, konusurken kaz ile kozu

> karistirmamayi ogutler torunlarina. 4 yil egitim almis bir Kamu Yobetimi

> mezunu da Vali olup binlerce doktora amir oluyor sonucta... Bu

> tartismamizin

> asil konusunu olusturmuyor.
>

*Ben sizin iyi niyetinizden, paramedikleri esek, doktorlari ise at olarak
gostermek istemediginizden eminim. Nadide atasozumuzu sadece bir benzetme
amaci ile kullandiniz. Ancak kimi katilimcilar yazilani yazildigi gibi alip

atla essegi birbirine karistirdilar. Bu nedenle belki atasozlerimizi

kullanirken yanlis anlasilmalara, bazi meslek gruplarina hakaret ediliyormus

gibi yanlis anlasilmalara yol acacak seylerden imtina etmek gerekir diye
dusunuyorum.

Ben her nedense onceki yazilarinizda rustunu sozlu sinavlar ve egitim
programlarini asarak ispatlamis doktorlardan bahsettiginizde her zaman her
kosulda 6>2 dediginizi anladim. Duzelttiginiz icin tesekkurler. Bir

doktordan paramedigin yaptigi hizmeti ancak ozel birtakim egitimler aldiktan
sonra alabilirsiniz, yoksa fakultede ogrendikleri ile bir doktordan gelecek

bu hizmet bekledigimiz standartlarda sunulamayabilir. Ben de bundan onceki
yazimda ayni sekilde bir paramedigin bir doktorun yerine gecebilecegini,
onun yerine saglik hizmeti verebilecegini iddia etmedim. Dikkatli
okudugunuzda goreceginiz sey sinirlari cizilmis haliyle (yani hastane oncesi
acil saglik bakimi asamasinda) bir paramedigin, fakulteden yeni cikmis ya da
mezuniyetinin uzerinden zaman gecmesine ragmen hastane oncesi acil saglik



bakimi konusunda ozel bir egitim almamis (ornegin 10 yil kurum hekimligi
yapmis, ya da 5 yil saglik ocagi hekimliginde bulunmus) bir pratisyen
hekimden daha iyi hizmet sunabilecegini belirttim. Buradaki hizmet

hastalarin evine gidip teshis koymak ve recete yazmak degil, modern hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde bekledigimiz haliyle hastayi hizla olume
goturen durumlarin duzeltiimesi ve guvenli ve ilk girisimleri yapilmis

sekilde etkin acil saglik hizmeti sunabilecek bir saglik merkezine
transportundan bahsediyorum. Daha onceki mesajimda belirtmedigim bu konuyla
ilgili bir baska iddiami da burada vurgulayayim musaade ederseniz: Hastane
oncesi saglik hizmeti alaninda ozel bir egitimi olmayan pratisyen hekimler
disinda ornegin bir hematoloji profesoru, dermatoloji docenti, deontoloji
uzmani, enfeksiyon hastaliklari yardimci docenti gibi branslar da hastayi

hizla olume goturen olgularda hastane oncesi ortamda bir paramedigin verdigi
etkinlikte bu hizmeti veremezler. Burada durum suphesiz 9>2, 10-11-12>2
haline doner ama hem sizin boyle soylemediginizi belitmeniz hem de benim
onceki mesajimda "onemli olan nicelik degil nitelik" seklinde acikladigim
gercekler nedeniyle bunun boyle olmadigi konusunda hemfikirizdir diye
dusunuyorum.

>

> Saglik Bakanliginda paramediklerin kullanimi ve egitim kalitesine gore EMT

> siniflandirilmasi, Yuksekokul acilmasi su anda Hudut Sahiller Saglik Genel

> Mudurlugu Seyahat Sagligi Sube Md.'de gorev yapan, o zamanlar Acil Saglik
> Hizmetleri Sube Mudurlugu olarak Temel Saglik Hizmetlerine bagli bir

> Subenin Muduru arkadasimiz Dr. Celil Bedir, Istanbul Saglik Mudur

> Yardimcisi

> (su anda ACSAP Genel Muduru) Uz.Dr.Rifat Kose ile baslar. Bu koca sistemin
> yol haritasini cizen Rifat agabeyimiz (o herkesin agabeyidir) Saglik

> Bakanligini ve bizi yonlendirdi ve calismalarimiz basladi. Bir ara

> Almanyada

> egitim aldiktan sonra tekrar katillip bilgilerini esirgemeyerek paylasan

> Uz.Dr. Ayhan Ozsahin, su anda herkesin tanidigi Prof.Dr. Haydar Sur, bir

> baska abimiz Dr. Aytac Gocecek, sonralari guncellestirmede Bakanlik

> ayagini

> goturen Dr.Huseyin Okunakol, Tacettin Kakillioglu, su andaki daire

> baskanimiz (bagislasin adini hatirlayamadim gece gece) , izmirden

> Dr.TuranSofuoglu, bundan 13 yil once vardik. Ve temeli olusturmak

> jcin surekli

> beraber olduk. Calistik calistik...
>

*Bu saydiginiz isimlerin bircogun ismen ya da sahsen taniyorum. Gercekten
cok degerli insanlar ve Turkiye'de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
gelisimi icin verdikleri hizmetleri goz ardi etme, kucuk gorme gibi bir

cabam yok, olamaz da. Tanidigim ve tanimadigim bu insanlara ve daha adini
sayamadiklarimiza burada ben sahsim ve paramedik arkadaslarim adina
sukranlarimi sunuyorum.*



>

> O zamanlar ABD'ye John Fowler'dan rica ederek ingilizce yazdirdigim bir
> yaziyi tum ABD eyalet meclislerine yollamis ve gelen koli koli cevaplari,
> projeleri, kaynak ve dokumanlari arkadaslarimla paylasmistim. Bu arada
> bazi

> yazili urunler ortaya koymustuk. Maine Eyaleti EMT-P el kitapcigi,

> Massachusettes Eyaleti Mudahale Protokolleri, Nebraska Eyaleti

> Ybnetmeligi idi bunlar. Bu arada doktor arkadaslara birer kopya vererek
> mudahalelerinde bu formata uymaya calismalarini onermistik. Sonucta
> diploma

> sahibi olduktan sonra sinirlama sansinizin olmadigi bir gruba egitim

> veriyorsunuz... Onlar da Fransa Acil Yardim Sistemi baskani Maurice

> Soustielle'i sasirtacak sonuclara imza atmislardi.

*Saniyorum mevcut sistemde yasanan sorunlardan bir tanesi sizin de burada
degindiginiz gibi bir hekimin hizmetini sinirlayamama ya da sorgulayamama.
Sunu demeye calisiyorum: Gunumuze kadar ambulanslarda hizmet veren
hekimlerin verdikleri hizmetlerin uygunlugunu denetleyen bir mekanizma
yoktu. Benim tecrube ettigim kadariyla gecerli olan uygulama "hekim nasil
uygun gorduyse oyle mudahale etti" seklinde idi. Halbuki yetki verdiginiz

bir hekime bir de sorumluluk ve denetim zorunlulugu eklenebilseydi hastane
oncesinde sunulan acil saglik hizmetlerinin hasta lehine kalitesinde buyuk

bir artis olurdu. ornegin bir hekim tipik gogus agrili bir hastaya EKG

cekmeyi ya da herhangi bir ilacli tedaviyi uygun gormezken, belki ayni
istasyonda bir baska vardiyada calisan hekim arkadasi tam EKG, oksijen,
aspirin, nitrogliserin, veriyor, hastanin agrisini azaltmak icin morfin

vermeyi dusunuyor. Bir baska hekim de ayni durumda olan bir hastaya diazem
verebiliyor (yasadigim orneklerden bunlari anlatiyorum). Hepsine sordugunda
hepsi hakli, cunku fakultede gogus agrili hastaya yaklasimi boyle
ogrenmisler. Hastaneye goturdukleri hastalarin giriste alinan EKG'lerine
baktiginizda hepsinde ileri duzeyde iskemi/infarkt bulgulari var. Hal
boyleyken keske sizlerinde o yillarda yaptiginiz calismalar meyvelerini
verseydi, Agri'dan Antalya'ya, Edirne'den Urfa'ya butun 112 ASH
sistemlerinde doktorlar kendilerinden beklenenin bilimin en son vakif oldugu
bilgiler isiginda en gecerli saglik hizmeti oldugunu bilselerdi, bunu

pratige dokebilselerdi. Ha, hekimlik hizmetinde elbette farkliliklar olur,

cerrahi bir hastaya agresif ya da konzervatif yaklasmak farkli ekoller

geregi mumkun olabilir AMA hastane oncesi asamada, enzimlerini
goremediginiz, EKG'sini yorumlayamadiginiz ama tipik gogus agrisi olan her
hastanin oksijene, alerjisi yoksa aspirine, iki saglam damar yoluna,
kontraendike olmadigi durumlarda nitrata ve hala devam ediyorsa agrisinin
morfinle giderilmesine ihtiyaci vardir. Burada mevcut bilimsel veriler ekol
farkliligini, "ben obur turlu uygun gordum" gorusunu cok desteklemez.*

> Neyse bu donemde 112 Acil prim yapmiyordu. Uniforma bile yoktu. Telsiz
> sistemleri kimi yerlerde cekmiyordu calisanlarin hayati tehlikelerini
> soylemiyorum bile... vs. vs.



*Inanin bana 2007 yilinin sonunda da hala uniformasi olmayan, telsiz
sistemleri kritik anlarda ariza vermeden duramayan buyuk iller de dahil
illerimiz var :0)

> O zamanlar paramedikler kafamizda sadece bir hayaldi. Keske olsalardi diye
> hayal ederdik. Olsalardi da su isi yaptirabilseydik... Simdi goruyorum Ki

> sayilari artmis. Eee ozel sektorun de istahi artmis bu ucuz isci gucune;

> anliyorum...

*Ozel sektorun ucuz isgucune olan istahi ile ilgili yorumlarimi yukarida
belirtmistim. Bugun Turkiye'de oel sektor istedigi halde diledigi gibi
paramedik bulup calistiramiyor. Medline dahi uzun yillar paramedik
calistirmadi ambulanslarinda (tercih meselesi). Mevcut ortamda en buyuk
isveren bir kamu sektoru olan Saglik Bakanligi.*

> ABD ile Turkiyeyi karsilastiriyorsunuz anladigim kadariyla.. Kafaniz da
> jste burada karisiyor. AKilli olun diye tembihlemem de buradan..

Benim kafamin karistigi bir nokta yok. ABD sistemini alip Turkiye'ye
uyarlayalim iddiasinda degilim. Cunku bunun ulkemizde birebir
uygulanamayacagini, uygulansa bile dunyanin en guzel sistemi olarak ornek
alinamayacagini biliyorum. Nasil mi? ABD 911 sisteminin icinde egitim gorup
6 yildan fazla sure calisarak, idarecilik ve egiticilik yaparak, sistemin

20'den fazla eyalette isleyisini bizzat gidip yerinde gorerek, profesyonel
meslek gruplarinda tartisarak ve dunyanin baska sistemleriyle birebir
karsilastirarak gordum. Tekrar etmem gerekirse Turkiye'ye ABD sistemini
yerlestirelim demiyorum. ABD sistemi = paramedikli sistem olmadigini da
burada belitmem gerekiyor. Yani paramedikler varken de bizlere uygun
sistemler kurulabilir ve isletilebilir. ABD ile Turkiye'deki sistem
karsilastirilabilir. Bunda benim kafam cok net, ancak sizlerin asagida
belirttigi bazi satirlara yanlis bilgilenmis oldugunuzu gorerek mudahale
etmek durumunda kalacagim. Bu duzeltmelerden listenin diger uyelerinin de
faydalanacagini ve daha guncel ve dogru bilgiye ulasacaklarini dusunuyorum.*

>

> Ucuz isci olarak istihdam edebilmek icin ozel sektor Saglik Bakanligina

> cullanmis paramedik istiyor. Aaaa ABD de boyle ama diye de imliyor...
>

* Nerede bu inleyen ozel sektor Sn.Kurtulus? Ozel sektor isterse alir
calistirir paramedigi. Onunde bir engel yok. *

> Eskisehir ve Antalyada 911 gibi bir merkez kuruluyor su anda pilot calisma

> olarak. Niye? Aaaa ABD de oyle de ondan...
>



*Kesinlikle ve kesinlikle, Turkiye'deki mevcut haliyle tek numara sistemine
gecilmesine karsiyim. Bunu degisik platformlarda, bilimsel kongrelerde,
calistaylarda dile getirdim.Saniliyor ki buyuk bir santral yapip numaralari
birbirine baglarsaniz sistem duzelir ve guzel isler. Bunun bir hata oldugunu
siz de dile getiriyorsunuz ve saniyorum ayni kanida oldugumuz fikirlerden
bir tanesi bu.*

>

> Bir kere biz sistem olarak ABD sistemini benimsemedik. Her ne kadar o

> zamanlar ayar olsam da (ben ABD sistemini turkiyeye adapte etme yonunde

> dusunuyordum) Dr. Ayhan Ozsahin Avrupa Topluluguna uyum sureci sebebiyle
> arama numarasi 112 olarak konan sistemi Almanyada etld etmis ve Turkiye'yi

> de bu sisteme adapte etmeye calisiyordu. Hakliymis...
>

*Hata ettiginizi dusunmeyin lutfen. Agir aksak da olsa dogru yolda

ilerliyoruz bu alanda. Benim dusuncem ABD gecmisim nedeniyle yanli gibi
gorunebilir, ama Alman sisteminin Turkiye'de acil saglik hizmetlerinin
(sadece hastane oncesi degil) yapilanmasi bunyesinde uygun bir sistem
oldugunu dusunmuyorum. Doktorlar ile paramedikleri entegre eden Ingiliz
sistemi deseniz belki size katilirim, ama Alman sistemi konusunda katilmam.*

> ABD'de hemen hemen ayni sure egitim goren Paramedik, itfaiye ve polis ayni
> cati altinda calisabilir. Kalifikasyonlari birbirine yakindir. Ama hastaya

> jlk varildiginda mudahale yetkisi (CPR) sanilanin aksine itfaiyenindir. Bu

> da bir hasta basinda tartisirlarken hastanin kaybedilmesi sonucu olayin

> kamuoyu gundemini yillarca mesgul etmesi sebebiyle NY eyalet meclisi

> karariyla tum ABD ye tasinmistir.

> Yani yangin sonucu yarali bulunan yerde kim yoneticidir. Cevap itfaiye...

> Hadi ulkemize adapte edelim....
>

* Sn.Kurtulus, bu ana kadar olan yasizmalarimizda konular uzerinde ayri

dustuk, anlasamadik. Ancak bu bolum hic ama hic anlasamayacagimiz bir bolum
olacak. Burada en buyuk etkenin yanlis/eksik bilgilenmis oldugunuz oldugunu
dusunuyorum. Eger musaade ederseniz bahsettiginiz sistemi bir de benden
dinleyiniz:

ABD'nde polis memuru, itfaiyeci ve paramediklerin egitim duzeyleri arasinda
benzerlikler oldugu kadar cok buyuk farkliliklar da mevcuttur. Oncelikle bu



3 meslek dalinda da akademik bir egitim formasyonunun ABD'nde bir standart
olmadigini belirtmek isterim. Her uc meslekte de aslolan sertifikasyondur.
Akademik diploma (genelde iki yillik, istenirse lisans veya yuksek lisans
duzeyine tamamlama) gonulludur. Ancak artik en az iki yillik onlisans
diplomasini zorunlu hale getirme calismalari her uc meslek dalinda da
mevcuttur. Burada belirleyici olanlar eyaletlerin kendisi oldugundan ulke
capinda bir standarttan bahsetmek butun eyaletlerde bu uygulama hayata
gecmeden mumkun degildir.

Polisler calismak istedikleri sehirlerde yere yonetime is basvurularini
yaptiktan sonra (en az lise mezunu ve belirli diger on sartlari tasiyan
gencler olarak) ise alinmalari halinde polis akademisine kaydolur ve en az 1
sene suren egitimlerini tamamlarlar. Bu egitimleri icerisinde yine

ilkyardim, bir ileri duzeyi olan First Responder ve istekliler icin

EMT-Basic (ATT) egitimleri de mevcuttur. ATT olmak polisler icin zorunlu
degildir, ancak polis memuru olup ayni zamanda ATT ve hatta paramedik olan
kisiler vardir. Bu tamamen kendi tasarruflarinda olan, zaman zaman maas
artisinda faydalanmak icin ya da kidem basamaklarinda daha kolay
ilerleyebilmeleri icin, zaman zaman da farkli rollerde farkli islerde

calismak istedikleri icin tercih ettikleri bir yoldur. Bunun disinda
paramedikler ve ATT'ler ile polis memurlarinin egitimleri arasinda bir
benzerlik yoktur.

Itfaiyeciler ayni sekilde lise mezunu belgeleri ile ise basvurup gerekli

fiziksel sinavlari gectikten sonra (Firefighter Challenge denilen, benim de

bir donem Kkatilip gectigim bir engeller etabi) sonra itfaiye kurumunun

verdigi Firefighter-l (FF-1) seviyesinde Itfaiye Akademisine girerler ve
yaklasik 3 ay tam zamanli suren yari askeri duzendeki egitimlerinden sonra
en alt seviyeden itfaiye gorevine baslarlar. Bu egitimleri hizmet icinde
verilmek uzere FF-II, FF-Ill ve daha sonra 2 yillik on lisans egitimi

uzerine devam eden Fire Officer I-Il ve Il egitimleri ile devam ederler.
Mesleki kariyerlerinde ilerlemek, er statusunden liteunant (tegmen), captain
(yuzbasi), battalion chief, assistant chief, ve sonunda chief asamalarina
ulasmalari icin neredeyse 10 yillik bir surec gecer. Itfaiye erlerinin temel
egitimleri boyunca almalari gereken minimum saglik egitimi First Responder
denilen ve minimum 40 saat uzerinden verilen bir egitimdir. Ancak cogu
itfaiye birimi personelinin en az EMT-Basic (Acil Tip Teknisyeni) egitimi
almasini saglar. Kimi zaman bu personel paramedik duzeyinde de egitim gorur.
Bunun nedenini birazdan aciklayacagim.

Paramediklere gelince, bu gruplardan farkli olarak paramedik egitimleri
ABD'nde yasalar geregi saglik merkezleri yani hastaneler bunyesinde verilmek
durumundadir. Paramedikler icin 2 yillik egitim programlari olmasina ragmen
(4 yillik ve yuksek lisans duzeyinde de var) bu bir zorunluluk degildir ve
oradaki meslektaslar acisindan bunun bir dezavantaj oldugu dile getirilir

(yani zorunluluk halinde olmamasi - ancak bu konuda calismalar mevcut). IKi
yillik egitim sunan okullar da daha cok egitimin mesleki kismini saglayacak

ve medikal yetkiye onay verecek bir hastane ile isbirligi yaparak, kendileri

de psikoloji, matematik, ingilizce, iletisim, sosyoloji, vb. yan dersleri



vererek gerekli krediyi doldurduklarinda paramediklere onlisans diplomalari
verirler. Gunumuzde paramediklerin mesleki mufredatinda bulunmasina ragmen
hastanelerde verilen egitim ve sertifikasyon boyutuyla yetinmek istemelerine
ragmen lise diplomalari uzerine EMT-Basic belgeleri, en az 1 yil = 2000 saat
ATT duzeyinde is deneyimi,bolgelerindeki onlisans ya da lisans duzeyinde
egitim veren bir okuldan alacaklari 1'er donemlik anatomi, fizyoloji,
matematik ve inglizce dersleri ile birlikte paramedik okullarina

basvurmalari ve kabul edildikleri takdirde minimum 1100 saat suren (benim
okulum 1600 saate yaklasiyordu, farkli eyaletlerde 2000 saate kadar egitim
gorebilirsiniz) egitimlere katilmaktadirlar. Sadece mesleki bilgilerin

verildigi bu egitimlerin saatlerini okul kredisine cevirdiginizde yaklasik

100 kredilik bir yuk cikar karsiniza. Bu, Beden Egitimi, Ataturk llkeleri ve
Inkilap Tarihi, vb. diger derslerin haricinde 2.5-3 yillik bir egitim yukune

denk gelir ulkemiz kosullarinda. Yani onlar sertifika alsalar dahi aslinda

bir onlisans egitimi kadar, hatta daha fazla egitim almaktalar. Bendeniz ilk
basta sertifikami tamamladim (hem eyalet duzeyinde, hem de board sinavi gibi
bir sinavi gecerek ulke genelinde gecerli bir belgeyi alarak), ardindan
turkiye'ye donmeme yakin bir sure, burada gerekli olabilecegini dusunerek
paramedik egitiminde aldigim kredilerle birlikte bir yerel okula basvurdum.
Genelde Meslek Yuksek Okuluna benzer statude ki ve kamu okulu seklinde
calisan (bu sekilde maliyetleri ozel okullara gore daha hesapli olan) bir
"Community College", benim onlisans diplomasi alabilmem icin paramedik
egitimi yaninda birtakim ek dersler daha almam gerektigini soyledi

(ingilizce, matematik, psikoloji, vb.) Ben de o zaman ODTU diplomami,
transkriptimi ve detayli ders aciklamalarimi kendilerine sundum ve

istedikleri dersleri tek tek saydirdim. Bu yolla fazla zahmete girmeden
onlisans diplomami aldim ve YOK tarafindan denkligini kabul ettirmek yoluyla
Turkiye'de gecerli bir onlisans diplomasi sahibi oldum.

Birbirlerinden oldukca farkli egitimler alan polis, itfaiye ve

paramediklerin ortak yanina gelince temelde yatan su faktoru gorursunuz:
ABD'nde bu uc meslek dali Kamu Guvenligi (Public Safety) bransi altinda
gelismistir. Polis ve Itfaiye icin bu rol tanimi daha uygun kacarken

paramedikler icin buyuk bir ikilem yasanmaktadir. Bugun ABD'nde paramedikler
polis ve itfaiye camiasina, tip camiasina olduklarindan daha yakindirlar.

Bunu savunanlar oldugu kadar savunmayip aksinin gerekli oldugunu dusunenler
de mevcuttur. Paramedik mesleginin ABD'nde gelisimine baktiginizda Amerikan
Bilimler Akademisinin 1966'da yayinladigi "Accidental Death and Disability:

the Neglected Diseases of Modern Society" raporunun ardindan daha cok
karayollarinda meydana gelen kazalarda olumleri azaltmak hedefiyle yola
cikildigi icin Ulastirma Bakanligi ve onun bunyesindeki National Highway

Traffic Safety Administration (NHTSA) (Ulusal Karayolu Trafik Guvenligi
Idaresi) onculugunde Federal Hukumetin verdigi yetki ile ambulanslarin satin
alinmasi, yaygin ambulans hizmeti aglarinin kurulmasi ve bu alanda calisacak
personelin egitiimesi calismalari gerceklesmistir. Onceleri standarttan

yoksun olan bu calismalar neticesinde 1960'larin sonuna dogru once Miami'de,
sonrasinda baska sehirlerde ilk paramedik egitimleri veriimeye baslanmistir.

Bu daginikligin ortadan kalkmasi amaciyla Amerikan kongresinin 1973 kabul
ettigi Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi EMS Systems Act (Public Law
93-154) ile hastane oncesi modern ASH'lerinin sahip olmasi gereken 15 oge



isimlendirilmis, eyaletlere bu standartlara uygun yapilanmaya gitmeleri icin
sorumluluk yuklenmistir. Zaman icerisinde ASH (EMS) ozellikle 1980'lerde
ulke capinda standardizasyonunu saglamasi ve 1990'lar boyunca da teknolojik
gelismelerin takibi sonucu buyuk ilerlemeler kaydetmistir.

Simdi, gunumuzdeki duruma bakacak olursak, ABD'nde hastane oncesi
ASH'lerinin olusumunda Ulastirma Bakanliginin onculugu bir gercek olsa da
islerin yurudugu eyaletler duzeyinde her eyaletin Saglik Bakanligi
konumundaki "Health and Human Services" birimleri ambulanslarin
denetlenmesi, personelin sertifikasyonu, hizmetin kalitesi, sikayetlerin
alinmasi/degerlendiriimesi, vb. islerin hepsini surdurmektedir.

Gelelim CPR yapilan bir yerde itfaiyenin sorumlulugu almasi durumuna. Bu
tamamen gercek disi bir bilgidir. Ancak sizlerin yanilmasina neden olan
gercegin su oldugunu tahmin ediyorum: Gunumuzde ABD'nde hastane oncesi
ASH'nin yaklasik %40'i ozel sirketler, %50'si itfaiye birimleri, %10'u da

ucuncu servis dedigimiz turden hastane merkezli, gonullu, vb. karisik hizmet
aglari tarafindan sunulmaktadir. Buradaki su gercege dikkatinizi cekmek
isterim. Vatandasa hastane oncesi ASH'in sunulmasi isi yerel yonetimlerin
isidir (oranin idari sistemi bizimkinden farkli oldugu icin yerel

yonetimleri belediye diye algilamamak lazim. Orada eyaletlerin icinde
county'ler, bunlarin icinde de city (sehir)ler bulunmaktadir. Cogu zaman

city duzeyinde, zaman zaman da county duzeyinde hizmetlerin sunumu tek elden
yurutulmektedir). Bu yukumluluk altindaki sehir isterse bu hizmeti kendi
kuracagi sistemle (amblans temini, personel temini, egitimi, finans
departmani, vb.) ile saglar. Sonucta topladigi vergiden bu sistemin
finansmanini yapacaktir. Eger sehir idaresine daha mantikli ve hesapli
geliyorsa bu hizmeti ihaleye cikmak kaydiyla ozel sirketlere devreder. O
zaman saglik alanindaki acil cagrilar dogrudan bu ozel sirketin komuta ve
haberlesme merkezine yonlendirilir ve hizmeti sehir idaresi denetler. Isler
boyle giderken ozellikle 1990'larin ortalarinda baslayarak itfaiyeler ASH'ne

el atmaya baslamistir. ABD'nde sehirlerde itfaiye hizmetleri de yine sehir
idaresinin sorumlulugunda verilmektedir. Saglik hizmetlerinin
ozellestirilebilirligine ragmen itfaiye ve polis hizmetlerinde bu uygulama

cok yaygin degildir. ANCAAAAKKK, ornegin Arizona eyaletinde kimi sehirlerde
itfaiye hizmeti ozellestiriimis ve ozel sirketler tarafindan sunulmaktadir.

Itfaiye birimleri genellikle toplum egitimi ve yangin guvenligi alanindan

lyi calismalar yaptiklarindanulkede kendi asli isleri olan yangin sayilari

belirgin oranda dusmustur. Ancak bu birimler ASH sunan ambulans sirketleri
aksine yerel hukumetten yuklu miktarlarda vergi parasi almaktadirlar
(finansmanlari bizdeki gibi vergilerden karsilanmaktadir). Itfaiye

personelinin maasi hemen hemen her zaman icin parameidkten, %50'ye varan
oranlarda daha fazladir. Sonucta halkin gozunde itfaiyeciler butun gun

yatan, gunde belki 1 ya da 2 vakaya cikan ve ayda 5000 dolar maas alan
insanlar olurken, paramedikler gunde 12-14 cagriya cikan, surekli halkin

gozu onunde, sirenlerle bir oraya bir buraya kosturan ve 3000 dolar maas
alan insanlar seklinde gorunmektedir. Gercekten de acil cagri

istatistiklerine baktiginizda ambulans/itfaiye oraninin %85-%15 civarinda
oldugunu gorursunuz. Bu nedenle halk itfaiyenin rahatini sogrulamaya
basliyor (orada vergi veren vatandas bizdekinden daha fazla hesap



sorma/sorgulama hakkina sahip). Kendi kaynaklarindan olmak istemeyen
itfaiyeler kendi asli hizmetlerinin yanisira ASH hizmetlerini de vermeye

talip oluyorlar. Bu durumda yerel yonetimi ikna edip ihaleye cikilmasi

yerine ASH'nin kendilerine devredilmesi ve karsiliginda belli bir miktar

daha ek odenek almalari konusunda anlasiyorlar. Zaten kendi kurulu
istasyonlari mevcut. Bunun yaninda zaten en az ATT duzeyinde saglik egitimli
kendi personellerini paramedik duzeyinde egitirlerse personel sorununu
cozeceklerini planliyorlar. Geriye itfaiye araci bulunan istasyonlara birer

tane ambulans almak kaliyor. Boylelikle itfaiye akademisinde FF-I

sertifikasi ile mezun olan itfaiye erlerini, bedellerini itfaiye

departmanindan karsilamak ve egitimleri suresinde ucretli izinde sayilmalari
kaydiyla paramedik okullarina gonderiyorlar. Boylede dual role dedigimiz,
gerektiginde paramedik gerektiginde itfaiye eri rolunde gorev yapabilen
personeller yetisiyor. Acikca soylemem gerekirse ben de hem itfaiyeci hem de
paramedigim. Ancak ben itfaiyede gonullu calistigim icin, kendi paramedik
egitimimden farkli olarak onlarin aklademisine katilmis ve itfaiye olmustum.
Dolayisiyla yukarida cizdigim tabloya uymuyor benim durumum.

Konuyu sizin degindiginiz CPR idaresi konusuna bagliyorum. Ornegin New York
sehri Rudolph Guilliani'nin belediye baskanligi doneminde (1996 vyili
icerisinde) ASH, tam da yukarida saydigim nedenlerden dolayi New York
Itfaiyesi bunyesine verilmistir. Simdi siz eger New York'da dolaniyorsaniz
ve bir kardiyak arrest vakasina denk gelirseniz, buyuk ihtimalle itfaiye
uniformalari giymis, uzerinde itfaiye logolari olan ambulanslari bulunan
paramedikleri gorursunuz. Dogal olarak, itfaiye-ASH birlesiminin tarihsel
gecmisi konusunda bilginiz olmazsa olay yerinde mudahale yetkisinin
itfaiyede oldugunu zannedebilirsiniz. Ancak gercekte onlar itfaiye
bunyesinde calisan paramediklerdir ve paramedik sifatlariyla olayin
yonetimini gerceklestirmektedirler.

Basinda tartisirlarken hastanin kaybedilmesi sonucu butun ABD'ne tasinan
sistem derken itfaiyenin medikal cagrilarda olay yerini yonetmesi sistemi
diyorsaniz bu dogru degildir. Medikal hastanin yonetimi her zaman icin
medikal acidan en yuksek statude bulunan paramedigin elindedir. Bu paramedik
itfaiye adina calisiyorsa ne ala, ancak ozel sirket adina calisyorsa ve

itfaiye de olay yerindeyse hasta hakkinda soz sahibi olan paramediktir. Olay
yerinin guvenligini polis saglar ve paramedige yol verir. Hastaya erisim
konusunda sorun varsa itfaiye gorevini yapar ve paramedige yol verir.
Hastanin bulundugu yerden cikarilmasi vb. durumlarda hastanin medikal
durumunu goz onunde bulundurarak itfaiye ya da polise isteklerini bildirecek
ve yontemi belirleyecek olan yine paramedigin kendisidir.

Bu konuyu burada netlestirebildigimi umarak bununla baglantili bir baska

onemli bilgiyi daha arz etmek istiyorum. California eyaletinde itfaiye

birimleri bunyesinde FIRESCOPE adi altinda 1980 yilinda ilk temelleri atilan

Olay Yeri Yonetimi (Incident Command System) kavramindan bahsedecegim. Bu
sayede bir karmasikligi daha cozume kavusturacagima inaniyorum. ABD'nde
itfaiye hizmetlerinin tarihi ASH'ndan cok daha eski ve



kokludur.ltfaiyebirimlerinin butceleri, fiziksel olanaklari, politik

gucleri ASH'nden daha

gucludur. Tarihsel deneyimleri isiginda, bahsettigim sekilde 1980 yilinda
ortaya cikan ve zaman acil durumlarda acil mudahale birimleri (polis,

itfaiye, ambulans, vb.) tarafindan kullanilmak uzere standardize edilen olay
yeri yonetim sistemi itfaiyecilerin bir calismasidir. Itfaiye zamanla,

ozellikle ASH'ni kendi bunyesinde verdigi bolgelerde yangin, kurtarma ve
bunlarin yaninda sadece medikal icerigi olan cagrilara mudahale etmektedir
(ornegin benim gorev yaptigim Colorado'da her medikal cagriya ambulansimizia
yanit verdigimizde olay yerine itfaiye araci da gelir, ornegin obez

hastalarin tasinmasi ya da arrest vakalara mudahale gibi isgucu gerektiren
durumlarda itfaiye erleri bizlere destek olurdu. Ornegin arrest vakalarda
partnerim arabayi kullanirken ben arkada, yanimaaldigim iki itfaiyeciden
birine gogus kompresyonu yaptirip digerine entube ettigim hastayi ambulatmak
suretiyle hasta bakimini gerceklestirmekteydim. Yazimin basinda da
belirttigim gibi bu kimseler zaten en az ATT duzeyindeydiler. Hastaneye
ulastigimizda bu itfaiyeciler kendilerini takip ederek hastaneye gelen

itfaiye aracina binip istasyonlarina donmekteydi). Sonucta itfaiye

birimleri, farkli acil mudahale birimlerinin gorev yaptigi olay yerlerinde
genellikle Incident Command (Olay Yerin Yoneticisi) gorevini uzerine
almaktadirlar. Bizdeki durumun aksine bu uc birim daha ic ice gorev yaptigi
ve rol ve sorumluluklari daha net belirlendigi icin cok fazla sorun cikmadan
olayi yonetmekte ve gorevlerini yapmaktdirlar. Ancak modifiye
sistemlerdepolis ve ambulans birimleri kendi olay yeri yoneticilerini
belirleyip itfaiye yoneticisinin yaninda ortak karar alma gorevi
yuklenebilmektedir.

*

> 112 yi yoneten su anda polis olacak, altindaki personel ise doktor,

> jtfaiye

> ve guvenlik gucleri... Bu da potansiyel olarak gecmiste yasadigimiz birkac
> anekdotu akla getiriyor. Emniyet Mudur yardimcisi filan kimin esi ve

> cocugumu poliklinige tasima isi de sicil amiri polis olan ambulans

> personelince tekrar yapilacak demektir. Bunu engellemek icin biz tum

> kurumlardaki ambulanslari tek cati altinda toplamamiz miydik. Atil

> kapasite

> duran yuzlerce ambulansi devreye sokmamis miydik.. Vah bize....

>

* Simdi Sn.Kurtulus, burada sanirim kavram karmasasini tekrar yasiyoruz. ABD
ornegi uzerine konusuyorsak orada polisin ambulans hizmetlerini yonettigi

yok. Ancak siz ornegin cagri karsilama merkezi, yani 911 cagrilarinin

geldigi yerden bahsediyorsaniz onu da soyle aciklayayim:

ABD'nde tek numara olarak belirlenen 911 acil durum numarasinin yonetimi ve
temel olarak 3 birim (polis, itfaiye ve ambulans) arasindaki idare su

sekilde yapiliyor. Kimi sehirlerde ortak bir Public Safety (Kamu Guvenligi)
binasinda bu cagri merkezi yer almakta. Cogu zaman 3 ya da 4'e bolunmus cok
buyuk odalarda her 3 birimin ve bazen afet durumu koordinatorlerinin cagri



karsilayicilari yer aliyorlar. Genellikle (ama her zaman degil) polisler

primer cagri karsilayicilar oluyorlar. Bunun birkac nedeni var: yasama
kasteden olaylarda devriye gezen polis akipleri istasyonlarinda cakili olan
itfaiye ve ambulanslara oranla daha hizli sekilde olay yerine ulasabilirler.
Hani bizim ulkemizde "polis gelmedi, olay yerinde can guvenligimi saglamadi
ki ben gidip ambulans hizmetini vereyim!" sikayetlerimiz oluyor ya, iste o
nedenle polis ilk cagriyi ve mudahaleyi aliyor. Size acil bir cagrinin
anatomisinden bahsetmem gerekirse havuz sistemin dusen acil cagri en gec ama
en gec 3 telefon zili calisinda (yani 12 saniye icinde) operator tarafindan
yanitlaniyor (hicbir zaman mesgul calmaz 911 telefonu). Operatorun dedigi
sey "iyi gunler 911, acil durumunuz nedir?" llk gelen yanita gore operator
cagriyi tek tusla primer birime aktariyor. Ornegin "cocugum boguldu, nefes
almiyor" dendiyse ambulans birimine, "evden duman cikiyor" dendiyse
itfaiyeye, araba kazasi dendiyse polisin de mudahale etmesi gerektiginden
polise bagliyor (ya da kendisi polisse cagriya devam ediyor). Bu ilk islem
cagri yapildiginda ilk telefon zili calmasindan 30-45 saniye icinde
tamamlaniyor. Ayni buyuk salonun bir baska kosesinde oturan ambulans
operatorlerinden birisi cagri karsilayan operatorun kendisine yonlendirdigi
cagriya yanit veriyor (tipki Turkiye'de cagriyi alan karsilama personelinin
cagriyi ilgili komuta hekimine yonlendirmesi gibi, ancak belki daha suratli
sekilde). Bu operator bir yandan cagri ile ilgili bilgileri karsidaki

kisiden alirken, gelismis 911 sistemi ile (Enhanced 911) arayanin telefon
numarasi, aranan adres (sabir telefonsa...eger degil cep telefonu ise yavas
yavas standart haline gelen - yani cep telefonu ureticilerinin telefonlara
yerlestirdigi vericiler sayesinde- yer tespit etme teknolojisi yardimiyla
ucgenleme yoluna giderek yaklasik yer tespitini sagliyor)
bilgisayarekraninda beliriyor. Bilgisayar es zamanli olarak bu adrese en
yakin ambulansve itfaiye birimlerini bilgisayarda belirtiyor. Ikinci

operatorun cagriya yanit vermesi ve acil durumun mabhiyetini ogrenmesi ile
(ornegin 9 yas erkek cocuk, havuzda bogulma), ilk 30 saniye icerisinde yine
tek tusa basarak bilgisayarin tespit ettigi ambulans ve itfaiye biriminin

cagri cihazlarina (her personel birer tane tasiyor) adres, yas, cinsiyet,

acil durumun mahiyeti ve adresin bulundugu harita sayfasinin numarasi ve
kodu ile birlikte (ornegin 11-M3 diye yazinca haritanin
11.sayfasindayatayda M harfi duseyde 11 numara ile belirli kucuk

karenin icerisinde bir

yere dusuyor olacaktir soz konusu adres - ve bunun hepsini bilgisayar
yapiyor) mesaj gonderiyor. Bu islemler asil operatorun cagriyi yapanla
konusmaya baslamasindan 30 saniye sonra, cagriyi yapanin telefonunun ilk
calisindan ise en gec 1 dakika 15 saniye sonra (12 sn yani 3 zil icinde
cagriya yanit verilmesi - ilk zilden 30-45 saniye icinde cagrinin mahiyetini
ogrenen cagri karsilayicidan asil operatore aktarma, 30 saniye icinde de
sahadaki personele bilginin ulastiriimasi). Biz cagriyi aldigimizda iki

dakika icinde tekerlerimiz donecek sekilde yanit veriyoruz. Turkiye'de bu
sure 1 dakika olarak belirlenmis ama acikcasi cok gercekci olmuyor bu. Yani
1 dakika icinde teker donduren istasyon sayisi cok az olmali diye
dusunuyorum. Tum bunlar olurken operator telefonda cagriyi yapadan daha
detayli bilgiler aldikca yol boyunca telsizle ya da ozel telefonlar

araciligiyla bizlere detay bilgileri aktariyor. Ayni zamanda operator
gerektiginde cagriyi yapana ilkyardim direktifleri vererek bizler olay



yerine gelene kadar yapilabilecek mudahaleleri yaptiriyor.

Bu saydigim mekanizma ambulans ve itfaiyeyi ayni anda harekete geciriyor.
Olay yerinde itfaiyenin yardimina ihtiyac yoksa (sadece medikal cagri ve iki
kisilik ambulans personeli isi gorebilecek durumda), itfaiye istasyona geri
donuyor. Her vakaya ambulans ile birlikte itfaiye cikarilabilmesinin bir

nedeni orada itfaiyenin bizlerdeki gibi buyuk istasyonlarda kumelenmis

degil, mahallelerde kucuk birimler halinde teskilatlanmis olmasidir. Ornegin
benim yasadigim sehir olan Denver'in nufusu 600.000'in biraz uzerinde iken
36 tane itfaiye istasyonu bulunmaktaydi. istasyonlarda genelde 4 personel ve
1 itfaiye araci bulunmakta (engine, truck ya da tower denen araclar, yani su
basanlar, merdivenli araclar ve kurtarma malzemeleri tasiyanlar).

Simdi gelelim polis ilk gelen cagriyi karsilarsa ve cagrida butun birimlere
ihtiyac varsa (ornegin buyuk bir trafik kazasi). O zaman polis ilk cagriyi
alip kendi ekipleri ile birlikte itfaiye ve ambulansi da harekete geciriyor
bilgisayar tusu yardimiyla. Zaman zaman polisin ardindan itfaiye ve
ambulansa telsizle haber veriliyor. Bu durumda zaman kaybi 30 saniyeden
fazla degil. Bu bizler icin su acidan iyi oluyor: polis hemen her zaman
bizden once olay yerine ulasip (devriye gezdikleri icin zaten avantajlilar)
bolge guvenligini sagliyor.

Butun birimler olay yerine toplandiginda buyuk olaylarda biraz yukarida
bahsettigim sekilde Olay Yeri Yonetim sistemi devreye giriyor. Itfayenin en
deneyimli personeli liderliginde polis ve ambulansin da temsilcileri ile

olay yerinde calismalar gerceklesiyor. Ancak elbette olay kriminal bir
olaysa polis primer lider. Is cikana kadar itfaiye ve ambulans geri planda
bekleyip polisten gelecek talimatlara gore hareket ediyorlar. Bolge
tehlikeden arindirildiginda ambulans personeli olarak ben olay yerine ve
yaralinin yanina ulastigimda isin medikal sorumlulugu bende ve ne istersem
polis ve itfaiye yapmak durumunda.

Sonucta hangi sartlarda kimin kimin onayi altinda olay yerinde gorev
yaptigini biraz daha net aciklayabilmisimdir umarim.*

> ABD de gordugumuz hersey bize uymuyor dostlarim. Onlar eyalet meclisiyle
> yonetiliyor. Ruhsatlandirilmis merkezlerin standartlarini cok siki takip

> eden bir saglik mudurlukleri var ve hemen hersey orada ozellesmis durumda.
> Doktoru calistirmak da bu yuzden bu sistemde hic ekonomik degil. Tabi

> yasalar da ozel sektorun istegi cercevesinde ciziliyor. Paramedik icat

> ediliyor.. Silvester Stallone'nin dinamit bile kullanmayi bilen paramedik

> filmindeki becerikli kahramanlardan ama....
>

* Uymuyor elbette Sayin Kurtulus. Uymadigini oralarda bu sistemin farkli
ogeleri icinde yillari boyu calismis olan ben biliyorum. Burada bana "boyle



sistemi getirsek ne guzel olur" diyenlere en basta ben karsi cikiyorum.

Cunku sistem mevcut idari yapilar ve kurumlar arasi iliskiler varliginda

orada isledigi gibi burada islemez. ANCAAAKKK buna hayir demek paramedikli
sistemin Turkiye'de olmamasi gerektigi anlamina gelmemeli. Sadece ABD'ndeki
911 yapilanmasi, tek cagri numarasi ile farkli birimlerin olay yerine
yonlendirilmesi,ortak calismasi durumlarindan bahsediyorum ben. Turkiye
simdilik buna hazir degil. Ancak mevcut 112 veASH sisteminin icerisinde
paramediklerin calisma kosullarina cok daha hazir ve zaten agir aksak

sekilde de bunu baslatmis durumda (henuz sistemin tam randimanli calismasi
icin eksikler var, ornegin tedavi protokollerinin bir an once cikarilmasi,
danisman doktorlarin egitimleri,vb.)

Gelelim ABD'ndeki sistemin nasil paramedikleri icat ettigine. Sanirim
yukaridaki bolumlerde Ulastirma Bakanligi bunyesinde ambulans hizmetleri ve
burada calisacak personel olarak ATT ve paramediklerin egitimleri konusunda
tarihsel bilgileri net sekilde verebilmisimdir. ABD'nde ambulanslarda
doktorlarin yerine paramediklerin gorevlendiriimesi seklinde gelisen

sistemin nedenlerinden bir tanesi de (yani genel olarak aciltip

hzimetlerinde Anglo-Sakson yaklasiminin kokeni) yaygin bir cografyaya
dagilmis, birbirinden uzak yerlesim birimleri arasinda her noktada doktor
temini yapamamak, sistemi hastayi doktora, olay yerinde ve yolda gerekli
saglik hizmetini de vererek hizla ulastiracak bir sistem olarak tasarlamaya
dogru yoneltmistir.

Stallone filmlerini severim. Ancak hangi filminde bir paramedik dinamit
kullaniyordu hatirlayamiyorum. Oyle olsa dahi: 1) bunlar Hollywood

filmleridir ve her gordugunuze inanmamaniz gerekir. 2) paramedikler de isten
kalan zamanlarinda avcilik, dagcilik vb. yapiyor olabilirler. Hatta bazi
paramedikler ABD ordusunda kayitli olabilir ve savas zamani cepheye
gonderilebilirler. Silah edinme kosullarinin farkli oldugu bu ulkede
paramedikler de isteyen diger vatandaslar gibi birkac tabanca, seri atim
olanagi olan yivli tufek sahibi olabilirler. Silah hastasinin cok oldugu o
memlekette herhangi bir ambulans nobetimde partnerimin bana anlattigi hangi
marka tufek digerinden daha etkilidir hikayelerini az dinlememisimdir. Boyle
adamlarin gerektiginde dinamit kullanmalari da zor olmasa gerek. Ancak
unutmayalim, is zamani is, eglence zamani eglence. Bir paramedik olarak
gorevini yaptiktan sonra is disi zamanlarda ne yaparsa beni ilgilendirmez.*

> Sunu biliyoruz. Saglik hizmetinin ozellestiriimesi hasta tarafinda

> maliyeti

> arttirirken, saglik calisanlarinin kalifikasyonu yuksek olanlarinin yerine

> dolgu materyali olarak kullanilacak personeli gundeme getirir. Madem

> gidisat

> bu yonde o zaman karsi cikmak anlamsiz. Ama iyilestirmeye gayret etmeli..
>

* Sn.Kurtulus. Dogru tespit ettiginiz gibi ulkemizde saglik alaninda ust



politikalari belirleyen yer hukumetin cizgisinde Saglik Bakanligi. Sizler bu
politikaya ve yansiyan uygulamalarina karsi cikabilirsiniz. Ancak sistem
icinde gorev yapmak istiyorsaniz bunlara uymak durumundasiniz. Ulkelerin
politikalari zaman zaman farkli faktorlerden (ic ve dis) etkilenir. Saglik
politikalari ve onun altinda Acil Saglik Hizmetlerine yonelik duzenlemelerde
butunun bir parcasi ve bu etkilenmelerin yansimasidir. Ulkemizde acl saglik
hizmetlerinin yapilanmasi (hastane ve hastane oncesi boyutlariyla) daha cok
Anglo-Amerikan sistemine kaymistir. Sistemlerden hangisi kullanilirsa
kullanilsin saglik kalifikasyonu yuksek olan personelden kastiniz hekimlerse
bu is sadece ve sadece hekimlerin uzerinden donemez. Bunun yerine sizler
hekim ordusundan daha fazla sayida yardimci saglik personeli yetistirmek
durumundasiniz. Ulkemizde yardimci saglik personelinin egitimleri, ulkenin
insan potansiyelini, genel olarak isgucu potansiyeli, ozelolarak da saglik
isgucu planlamalarini yaparak (ama eksik, ama yanlis) gerceklesiyor. Bugun
etrafinizda calisirken gordugunuz personel kendi alaninda oyle saniyorumki
bundan 10-20 yil once calisan personelden daha bilgili ve donanimli. Yani
dolgu materyali degil, sistemin butunlugu icinde ele alinmasi gereken ve
sistemin parcalarini olusturan personeller. Yoksa sizler bunlari kalifiye
olmayan dolgu malzemesi olarak mi dusunuyorsunuz? Eger boyleyse bu sadece
paramedikler icin mi yoksa butun yardimci saglik personeli icin mi gecerli?
Sizce kalifiye personel kim? Hekim mi yoksa baskalari da var mi?*

>

> Nasil olur? Avrupa Toplulugu ulkelerinde ambulanslar sinifi sinif.

> Mukemmel

> hizmet gereken vakalarda Anestezi Uzmani bile olay yerine gidebiliyor. Ve
> bedelini cebine koyuyor. Fasarya diyebilecegimiz vakalara ise Medical

> Dispatch yonetiminde bir komuta doktorunun gozetiminde paramedik te

> gidiyor. Bu sebeple yillardir bu ise kafa patlatmis sonra da degisik

> universitelerde farkli alanlarda uzmanlasmis eski insanlara kulak

> vermenizi

> oneririrm.

*Sn.Kurtulus. Onerilerde bulunurken dilerseniz farazi varsayimlardan degil
gercekci rakamlardan yola cikarak konusalim. Acil saglik hizmetlerinde
karsiniza cikan vakalarin ne kadara temel yasam destegi gerektiren ne kadari
ileri yasam destegi gerektiren olgular? Bir yuzde vermeniz gerekirse bunu
verebilir misiniz? lleri yasam destegi gerektiren vakalarin (bunlari

taniminda uzlasmamiz lazim elbette) ne kadari bir doktorun bilgi ve
becerlerine sahip olmayi gerektirir, ne kadari donanimli ve tecrubeli bir
paramedigin altindan layikiyla kalkabilecegi vakalardir? Bugun bir multipl
travmali hastaya alanda yapilmasi gereken mudahalelerden hangilerini (spinal
korumaya sadik kalarak hastayi paketleme, havayolununun acikligi ve solunumu
saglama, iki genis damaryolu acarak uygun mayiyi takma (henuz sivi
vermiyoruz), kanama odaklarini kontrol etme (edilebiliyorsa), kontrollu sivi
destegi ile en kisa zamanda ve guvenli sekilde definitif tedavinin

verilecegi bir merkeze ulastirma - var mi bundan baska tedavi?) bir doktor
yapar da bir paramedik yapamaz? Ulkemizde anestezi uzmanlarinin
ambulanslarla vakaya cikmalari bir utopyadir. Bundan otesi yoktur. Hareket



etmeyen bir ameliyat masasinda iyi isiklandirilmis bir ortamdan hizmet
vermeye alismis bir anestezi uzmani hastane disinda cok verimli hizmet
veremez. Uygun monitorizasyon olanagi ile desteklemediginiz bir anestezi
uzmani cok verimli is goremez. Ulkemizde ameliyatlara girecek anestezi
uzmani sayisi yetmezken yaziktir gunahtir bu insanlari ambulanslarda
calistirmak. Fasarya vakalari konusurken eger dilerseniz ben sizlere
two-tier, three-tier sistemleri aciklayayim. Ya da randevulu sistemlerden ve
bunlarin ulkemize uygulanabilirliginden bahsedelim. Ulkemizde bu konularda
kafa patlatmis insanlara danisalim, ancak calismalari bilimsel temeller
uzerine kurgulayalim. Yanlis ya da eksik bilgilerle yola cikarak sistem
tasarimi yapmaya ya da ornekleri temelden reddetmeye kalkismayalim.

> Ben de Paramediklere egitim verdim. Sonucta bu cocuklar akillari

> yetseydi doktor olmak isterlerdi. Becerileri biraz daha dusuk oldugu icin
> paramedik olmuslardi. Bu kucumseme degil gercek. Dr. Ozgur Yazici

> Paramediklere verdigi bir egitim toplantisinda sormustu: "icinizde ust

> tercihlerinde tip fakultesi yazmamis olaniniz var mi? - Tum sinif

> sessizlige

> burunmustu” Tabii ki gorevlerini yetkin bir sekilde yapabilseler hasta

> teslim edilebilir onlara..

>

* Sn.Kurtulus, simdiye kadar olan mesaijlarinizda gerek satir aralarinda
gerekse yukarida oldugu gibi bariz cumle odaklarinda paramediklerin meslek
hayatlarin gecisleriyle ilgili kucumseme denecek tavirlarinizi belirttiniz.

Simdi sizler Dr.Ozgur Yazici'dan yola cikarak bir ornek vermissiniz.
Dilerseniz ben de kendimden birkac ornekle karsi gorus belirteyim:

Yakin bir gecmite, 2006 vyili icinde bilimsel bir egitim toplantisi amaciyla

bir araya geldigim 100'e yakin doktordan olusan topluluga (hepsi 112

bunyesinde gorevli) "aranizda kac kisi fakulteye girdiginde 'ben mezun

oldugumda ambulansta calismak istiyorum' demisti?" diye sordum. Yanit SIFIR.
"Aranizda kac kisi tipta uzmanlik sinavi icin en az bir deneme yapti?" diye

sordum. Yanit: BUYUK COGUNLUK (sonucta tek tek saymadim ama buyuk cogunluk
el kaldirdi)." Aranizda kac kisinin fakulteden mezun oldugunda sahip oldugu

bilgi ve beceriler 112 ambulansinda calismaya yeterliydi?" diye sordum.

Yanit KOCA BIR SIFIR. Simdi bu insanlar kendileri bana bunu ifade ettiler.

Simdi ben 112'de calisan pratisyen hekimlere soyle yaklasirsam ne
dusunursunuz?: Bu hekimler TUS'a girmek isteyen, 112'de mevcut vardiya
sistemi ve rahat bir istasyona dusme kosuluyla hem paralarini kazanip hem de
TUS'a hazirlanlam imkani bulmayi uman, TUS'ta istedigi bir bolumu kazaninca
bir an evvel bulundugu ortamdan cekip gitmeyi dusunen insanlardir" dersem ne
dersiniz? Bu tespit dogru mudur yanlis midir? Haydi bunu bir adim daha

ileriye gotureyim: 112'de calisan hekimler TUS'u kazanamamis, zekalari ve
kavrama duzeyleri alt seviyede olan, mesleklerine elit sayilan uzman
hekimlerin seviyesine ulasamadan birer "loser" gibi siradan, ozelliksiz bir
pratisyen hekim gibi devam etmek durumunda kalan zavalli insanlardir!"

Simdi ne diyeceksiniz? Incitici bir ifade oldu sanirim degil mi? Herseyden



once kimler incinir bu tanimlamadan biliyor musunuz? "Kardesim ben hicbir
zaman bir uzman olmayi istemedim. Ben pratisyen hekim olmak istedim.
Hastalarima bir pratisyen hekim olarak faydali olmayi istedim. Ben ambulans
konusunda kendimi gelistirip emekli olana dek bu isi yapmayi istedim" diyen
hekimler. Onlara karsi ayip olur soyleyecegim boyle bir cumle.

Umarim nereye gelmek istedigimi anlamissinizdir. Bir sinifta paramediklere
"akliniz yetse ne kadariniz doktor olurdu? diye sormak bir HAKARET degilse
bile AYIPTIR. Siniftaki sessizlige bakip bunlarin akli yetmediginden
paramedik olarak kaldiklarindan bahsetmek daha baska bir ayiptir. Tipki
pratisyen hekimlerinde akillari yetmedigi icin uzman olamadiklari ve o
seviyede kaldiklarini soylemek gibi. Istatistiksel olarak bakarsak 20 kisi

diye dusuneceginiz bir sinifta butun herkesin tip fakultesini kazanmayi
isteyip kazanamamis olmasi zordur, kazanmis olanlar da zaten o anda sizin
karsinizda oturmuyordur.

Dilerseniz insanlara hayatta NE OLAMADIKLARI degil NE OLDUKLARI ile bakmaya
calisin. Bugun paramediklerin bir cogu paramedik olmak istedikleri icin

paramedik oluyorlar. Eger paramediklerin meslege giris mekanizmalarini takip
ediyorsaniz gunumuzde, pek de saglikli bulmadigim sekilde, saglik meslek

liselerinin bolum birincilerinin paramedik egitimi veren egitim kurumlarina
girmeleriyle bu isler gerceklesiyor. Yani bu arkadaslarin cogu zaten OSS

sinavina girmiyorlar ki tip fakultesini yazsinlar.

Ben bir paramedigim. Bugun devlette 870 YTL maas alarak ve siz doktorlarin
sahip oldugu bircok kazanimdan mahrum olarak hizmet veriyorum. Neden? Neden
Turkiye'nin en iyi universitelerinden birini bitirdigim ve baska alanlarda

bugun kazandigimin 3-5, belki 10 kati para kazanabilecekken bu isi
yapiyorum? Cunku bu isi seviyorum ben. Cunku zaman icinde kisiligim
oturdukca, kendimi tanidikca bu isin tam bana gore bir is olduguna karar
verdim. Olay yerinde ilk kisi olmak, sirenin sesi, ambulansin isiklari,
ambulansa bindigimde icimde hissettigim o heyecan, bir hayat kurtardigimda
duydugum haz, bir insanin acisini dindirdigimde hissettigim mutluluk. Bana
kufur etseler, ustume tukurseler, kan-kusmuk bulassa sagima soluma, darp
etmeye kalksalar da bu benim sevdigim is ve ben bunun icin bu isi yapiyorum.
Ve size sunu soyleyeyim, benim gibi dusunen ve calisan arkadaslarimin sayisi
cok fazla.

Bugun paramedikler surekli kendilerini gelistirme yollari ariyorlar. Lisans
duzeyinde egitimlerini tamamlayan paramedikler giderek artiyor. Maalesef
kendi meslek alanlarinda bu tur bir lisans programi olmadigindan baska
alanlara yoneliyorlar (hemsirelik, saglik memurlugu, kamu yonetimi, isletme,
vb.) Hatta aralarinda yuksek lisanslarina devam eden ve bitiren arkadaslarin
sayisi da gun gectikce artiyor. Kendileri sizin karsiniza cikip zeka
kapasitelerini ispat etmek durumunda olmasalar da bu gelismeler
paramediklerin sizin dusundugunuz turden saglik calisanlari olmadigini
gosterir.



ABD'nde 40 yila yakin bir gecmisi olan paramedik mesleginde artik ileri
duzeyde EKG, patofizyoloji, meslek bilgileri, travma, medikal aciller
kitaplari yazan paramedikler var. Meslek gelistikce ve kendi kendilerine
yeterlikleri arttikca Turkiye'de de gerceklesecek sey bu bence.

Daha 1 ay once ABD'nde bir arkadasimin paramedik sinavini basariyla gecip
sertifikasini aldigini ogrendim. Kendisi Kamu Yonetimi masteri olan bir

avukat. Ve tam zamanli paramedik olarak calismaya basladi bulundugu bolgede.
Bir avukat ve paramediklik yapiyor iyi mi? Iste meslek sevgisi boyle birsey
Sn.Kurtulus. Bunu siz bizim ulkemizdeki paramediklerde gormek istemeseniz
de, cumle aralarinda kelimelerle asagilamak isteseniz de bunlar bir gercegi
degistirmeyecek: O da paramediklerin bugun ambulanslari, ve o ambulanslarla
hizmet verecekleri hastalari bircok saglik calisanindan daha fazla

onemsedikleri, ciddiye aldiklari.

*

> Ama bence simdilik Ankarada ambulansa hastayi

> baglamadan gaza basan soforun hatasi sonucu sedyeyle yere cakilan yaraliyi
> paramediklerle egitimi bir olmayan sofor arkadas yerine

> paramedikleri ambulansta once hem sofor hem de yardimci saglik personeli
> olarak istihdam etmeli, sonra sayi ve kalifikasyonlari ve tecrubeleri

> artinca Komuta Doktoru gozetiminde mudahaleye izin vermeli diye

> dusunuyorum.

>

* Bu yazdiginizi birkac sefer dikkatlice okudum Sn.Kurtulus. Bir cumle
dusuklugu ile anlam kaymasi olmus sanirim, tam olarak Ankara'daki talihsiz
kaza hakkinda ne demek istediniz biraz belirsizlesmis. Ancak su kuvvetle
ihtimal ki eger bu talihsiz kazada kazaya mahal veren ambulans ekibinde bir
paramedik olsaydi vay halimize. Siz ve sizin gibi dusunenler carsaf carsaf
afise ederlerdi herhalde durumu bu ve buna benzer platformlarda ---
paramedikler soyle kotu, boyle kotu diye. Ancak bu ekip doktorlu bir ekip.
Yani sizlerin yillardir alisageldigi sekilde bir sofor, bir doktor ve bir

saglik memurundan olusan bir ekip. Ne olmus yani? Insan faktorunun oldugu
her yerde hata ve kaza yapma sansi vardir. Meslegimiz adina talihsiz olan bu
kaza yasanmistir , onemli olan bundan dersler cikarip tekrar yasanmamasi
icin onlemler almaktir. Ancak bu kazada paramediklere atacak en ufak bir
camur yoktur. Kazada tek sorumluluk ne hizla yol alan soforde, ne ambulansin
arka kapisini acan saglik memurunda ne de tum olaylardan sorumlu olan
hekimdedir. Kolektif bir sorumluluktur ve oyle degerlendiriimesi gerekir.

lleride paramediklerin yasayabilecegi benzer olaylarda da bu tur bir
cozumleme yontemiyle duruma yaklasmak ve paramedik hatasi diye olaylarin
ustune baliklama atlamamak gerekir.”

> Ve paramedikleri yonetmelikle doktor yerine kullanmak isteyen



> ozel sektore yem yapmamali. Bundan hem paramedikler, hem halkimiz karli

> cikacakdtir.
>

*Yazi bitti ama ben anlamadim hala bu ozel sektor nerede paramedikleri
doktor yerine kullanmak isteyen? Ben devleti biliyorum o dediginiz seyi
yapan ama ozel sektoru hala goremedim!!!*

>

> Herkese iyi niyetinde devam, calismalarinda basatrilar diliyorum. Su ana

> kadar emegi gecen tum arkadaslarima, adlarini ansam da anamayip

> hatirlamasamda cok tesekkur ederim. iyi ki bu DOKTOR arkadaslarim varlar.
> Ben kendimi onlara emanet ederim, Tiirk Doktorlarina... Bunlar da benim son
> sozum.

>

> Dr.Atilla KURTULUS
>

* Ben de tesekkurlerimi iletiyorum dusuncelerimi aktarma firsati verdiginiz

icin. Bu bir bayrak yarisi. Siz doktor hocalarimiz yillardan beri Turkiye'de
sistemin gelismesi icin onculuk ediyorsunuz, zorluklari gogusluyorsunuz. Ne
mutlu size ki artik sizlerle bu bayragi daha ileriye tasiyacak, kendisini bu

ise adamis, genc, zeki, ogrenmeye acik, cok calismaya azimli bir meslek
grubu var: ATT ve PARAMEDIKLER. Bu arkadaslari kendinize bir tehdit olarak
degil desteklemeniz gereken ve sisteme ileride cok buyuk katkilar saglayacak
calisanlar olarak gorun. ATT ve PARAMEDIKLERIN sistemde basarili olacaklari
ve bu sistemi sirtlayip goturecekleri kesin ve gercek. Sizin bugun, bu

noktada alacaginiz tavir, 10-20 yil sonra paramediklerin geldigi noktada
paramedik dusmani hazimsiz bir hekim ya da paramediklerin en buyuk
destekcilerinden buyuk doktor Atilla Kurtulus olarak anilmanizi saglayacak.
Secim sizin.

Saygilarimla,
Gurkan Ozel*

3047 Giirkan OZEL 17 Aralik 2007

Bu konuya deginmeyi dusunmuyordum ancak bu listede kisa bir aciklama yapma
geregi dogdu benim icin: AKUT uyesi Sn.Mustafa Turan'in belirttigi gibi ben bir AKUT
uyesi degilim ve

hicbir zaman da olmadim. Ancak Sn.Turan'in belirttiginin aksine ben ORDOS
uyesi de degilim. ORDOS (Ortadogu Arama-Kurtarma, Dagcilik ve Doga Sporlari
Dernegi) 1994 yilinda ODTU mezunu Dagcilik ve Kis Sporlari Kulubu

uyelerinin, Turkiye daglarinda yasanan kazalarda daha etkin mudahale
kapasitesinin olusturulmasi amaciyla kurulmus bir dernektir (

www.ordos.org.tr). ODTU yillarimda dagcilik ve kayakla birlikte farkli doga
sporlari ile ugrasan bendeniz dernek uyeligi disinda bir sempati bagim olan

bu ekiple, degisik donemlerde dag ve doga kazalarina mudahale ettim, teknik,
medikal, planlama/yonetim ve egitim asamalarinda calismalar yaptim. Dogruya



dogru, konuyu en dogru haliyle netlestirelim istedim.

Hal boyleyken bana guzel bir nostalji yasatan, aslinda zaman zaman listeye
gonderdigim mesajlarda isim vermeden atifta bulundugum (bir medikal malzeme
onerisi yaparken, daha once kendisinin bana yonelttigi medikal malzeme
pazarlayicisi olma ithamindan cikardigim ders nedeniyle, hemen o malzeme
ureticisi ile herhangi bir bagim olmadigi konusunda uyari mesajlari
dusmekteydim) Sn. Satana akici Ingilizcesi ile "Cominity Center (???7?Halk
Evleri mi demek istedi acaba???)" olgusunu paramedik egitimiyle

bagdastirarak, kendisiyle karsilikli yazismalarimizin arasindan gecen 8 yila

yakin suredir sahip oldugu fikirlerde bir degisim olmadigini gosterdi.

Bu vesileyle Dr.Satana ile 2000 yili yazinda, Kemal Sunal'in olumunu takiben
yaptigimiz ve arsivlerden cikardigim karsilikli yazismalari, burada degil

ama konu ile daha ilgili ve bilgili oldugunu dusundugum baska listelerde
(konular defibrilasyon, otomatik eksternal defibrilatorler, internal/acik

kalp masaiji, ilkyardim ve yardimci saglik personeli ile ilgiliydi) tek tek
cozumleyerek kendisinin icinde bulundugu ruh halini, aradan gecen zamanin
benim goruslerim lehime gosterdigi gercekler isiginda kendisinin
ongorusuzlugunu, ve bugun belirtmeye devam ettigi "Hekim Dusmani"
tanimlamasindaki isabetsizligi yorumlayip, kendisinin bugun cok up-to-date
olmadigi "acil servis-arama- kurtarma- acil mudahale gibi yasal bosluk ve
duzenleme eksikligi cok olan konularda"ki referanslardan bahsedecegim.
Usenmeden yapacagim ve biraz uzun olacak bu aciklayici mesajimdaki amacim
aradan bir sekiz yil daha gectikten sonra (ornegin 2015 sularinda)
Sn.Satana'nin

bahsettigi konularda hala ayni noktada kalmamasi ve kendisini gelisen
ilim/bilim/teknoloji isiginda gelistirebilmesine katkida bulunmak olacak. Bu
yazismalar hakkinda bilgi sahibi olmak isteyecek liste uyelerini de
memnuniyetle bu tartisma grubuna dahil edebilirim.

Saygilarimi sunuyorum.

lyi calismalar dilegimle,

Gurkan Ozel

3048 Korhan TAVILOGLU 17 Aralik 2007
Degerli mail grubu uyeleri,

Bu konu ile ilgili daha once bazi Paramedikler bana kisisel olarak ta

yazdilar ve benim gorus yazmami istediler. Biz dernek olarak konuya cok

hakim oldugumuz icin ben gorusumu sona biraktim. Oncelikle, 947 uyeli Travma
mail grubunun etkin bir platform oldugunu ve USLUP konusuna cok dikkat



etmemiz gerektigini hepinize bir kez daha hatirlatmak isterim. Sahsi onerim
kisisel mesajlar yazmaktan ziyade genel konular uzerinde tartismaktir, yoksa
bu konu uzar gider ve sonucta anlamsiz ve kisir cekismeler kalir.

TC Saglik Bakanligi ATT ve AABT'leri ambulanslarda gorevlendirme karari
almis ve bu kisilerin yetkilerini de belirlemistir. Hekimler ise agirlikli

olarak Aile Hekimligi programinda gorevlendirilecektir. Bence ideal olan,
bunca yil bu bolumleri kurmus ve cok fazla emek vermis olan doktorlarin
sistemden suratle degil kademeli olarak cekilmesidir. Bunda kisisel onerim,
birinci yil mevcudun % 25'ini, ikinci yil diger % 25'ini ve ucuncu yilda ise

son % 50'yi cekerek bu islemi gerceklestirmektir. Yine de doktorlarin
mutlaka gerek egitmen ve gerekse de bazi durumlarda operasyonel bazda
sistemde dusuk bir oranda kalmalari gereklidir. Bu yil Ankara'da yapilan
Ambulans Kongresi'nde Konya 112 ekibinin ATT'lerin egitim duzeyi hakkindaki
yaptigi anket calismasi bence cok carpicidir, kendilerine calismayi

istatistik yonunden gelistirip dergimize gondermelerini oneriririm. Grupta
uyeleri oldugunu saniyorum, aciklama yaparlarsa sevinirim ancak aciklamayi
yapan Dr. Yavuz Uckuyu mail grubumuzun uyesi degil bu vesile ile davet te
edecegim.

Oncelikle, doktorlarin cogu ATT ve AABT farkini bilmez, bunu aciklamakta
yarar gormekteyim. Asagidaki verileri bu sabah T.C. Saglik Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mud., Acil Saglik Hizm. Dairesi'nde gorevli Dr.
Serpil EImalipinar'dan aldim. Kendisi mail gurubuna uye degil, onuda bu
vesile ile davet ediyorum. Ancak, daire baskanlari Sn. Dr. Fazil Inan bizim
mail grubuna uyedir ve tum yazismalar ona ulasmaktadir.

ATT: 8 yillik ilk ogretim sonrasinda 4 yillik LISE mezunlari (eski yillarin
Hemsirelik liseleri gibi). TC Saglik Bakanligi bunyesinde halen 8,300 ATT
istihdam edilmekte ve ulke capinda 15,000-20,000 civarinda mezun oldugu
tahmin edilmektedir.

AABT (paramedik): Lise sonrasinda cesitli universiteler tarafindan verilen 2

yillik YUKSEK OKUL egitimi. TC Saglik Bakanligi bunyesinde halen 1,100 AABT
veya paramedik istihdam edilmekte ve ulke capinda 2,000 mezun oldugu tahmin
edilmektedir.

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi'nin Travmali hastaya yaklasim
anlaminda standardizasyon getirme konusundaki yogun cabalari hepinizin
malumudur. Bugune dek asagidaki egitimleri yaptik.

- TRK Doktor Egitmen: 23 Kursta 714 Kisi

- TRK Doktor standart: 182 kursta 6,554 kisi

- TRK intern Konya: 6 kursta 189 kisi

- HTT-TRK egitmen (hemsire, AABT icin): 4 kursta 234 kisi

- HTT-TRK egitmen (hemsire, ATT ve AABT icin): 1 kursta 32 kisi

HTT-TRK icin 4 ilde organize olduk ve kalan illerde de 2008 yili itibari ile
organize olacagiz, simdiden bunun detayli bir sekilde takvimini yaptik.



Umarim bu aciklamalarim konuya daha NET biraciklik getirir.
Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, Travma mail grubu moderatoru
Travma ve Resusitasyon Kursu (TRK) Turkiye koordinatoru

Tel: (0212) 588 62 46

Faks: (0212) 586 18 04

E-mail: info@...

http://www.trk.org.tr



