Degerli Meslektasim,

travma@yahoogroups.com iletisim grubu; Ulusal Travma ve Cerrahi Dernegi (UTAC) nin
sorumlulugundaki organlardan biridir. Travma ile ilgilenen genis mesleki grup mensuplari

arasindaki iletisimi ve “travma” ilgi odakli paylasimlar1 amaclar.

Kasim 2005 tarihinde Prof. Dr. Goksel KALAYCI’ nin hunharca katledilmesinin ardindan
Prof. Dr. Recep GULOGLU ‘nin gonderdigi 1633 numarali mesaj ile grup iiyelerine “Acil
servis calisanlarina kars1 gerceklestirilen saldirillar icin neler diisiiniiyorsunuz ve

oneriyorsunuz ?” sorusu iletilmistir.

23 Aralik 2005 tarihine kadar soruya grupta verilen yanitlar ve ortaya c¢ikan beyin
firtinalarindan derlenen bilgilerden Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi YoOnetim

Kurulu’nun istegi lizerine olusturulan tartisma tarzi metin asagida dikkatinize sunulmustur.
Saygilarimla.

Saglicakla

Dr. Mehmet ERYILMAZ

27 Aralik 2005 Ankara

1633 Recep GULOGLU 30 Kasim 2005
Degerli arkadaslar,
En ¢ok saldirilarin hasta yakinlarinca acilde ¢alisanlara yapildigim biliyoruz.

Bugiin ve gelecek i¢in neler 6neriyor ve neler diisiiniiyorsunuz ?

Dr .Recep GULOGLU



1634 irfan DONMEZ 30 Kasim 2005

Sn. Recep Giiloglu Hocam, nagizane bir iki Oneri sunmak istiyorum: Acil Servis girisleri
standart Ozelliklerde olmalidir. Acil girisinde en az iki egitimli giivenlik gorevlisi ve bir ATT
stirekli bulunmalidir. Acil servise getirilen hasta cok kisa siirede aractan igeri alinmalidir.
Hastanin yaninda sadece bir kisi igeri alinmali ve makul bir zaman siiresi i¢inde refakatcinin
kimligi tespit edilip kayda gecirilmelidir. Acil girislere ve servis icine mutlaka giivenlik
kamerast konulmal1 ve siirekli kayit yapilmalidir. Acil servislerde ¢alisanlara siirekli hizmet
ici egitim kurslar1 verilmelidir. Olay ¢iktiginda unvanli personel sikayet¢ci olmamali tutanak
ile durum idareye bildirilmeli ve idare kamu davasi acilmasi icin savciliga tutanagi iletmelidir.
Acil servislerde hizmetin kalitesi yiikseltilmelidir. Acil servise alkollii olarak hi¢ bir refakatci

alinmamalidir.

Saygilarimla

Dr.irfan Dénmez

1635 Dogan BIYIKLI 01 Aralik 2005

Hamit Hanc1 nin bu konudaki giizel bir makalesine
http://med.ege.edu.tr/~hanci/acilsiddet.htm adresinden ulasabilirsiniz.
Iyi giinler dilegi ile,

Dogan Biyikl

1638 Caglar GOKER 01 Aralik 2005

Sayin hocam, boyle bir konuyu giindeme getirdiginiz icin Oncelikle tesekkiir etmek isterim.
Acil servislerdeki, saldirilarin temelinde;" ne yazik ki, Saymm Basbakan ve Saghk Bakam
basta olmak iizere bir ¢ok bizi yonetenin, saglik sistemindeki sikintilarin suclusu olarak biz

hekimleri toplumun Oniine ¢ikarmasi " yatmaktadir. Dolayisiyla da bir giinah kecisi arayan

vatandasin da en kolay ulasabildigi- 6zellikle acil servis ¢alisanlari - her zaman tehdit altinda



calismaktadir. Acil servislere girislerde refakatci ve hasta yakinlarimin mutlaka, manyetik
kapilardan gecerek girmeleri saglanmali, Giivenlik elemanlarinin mutlaka egitimli ve
profesyonel olmasina dikkat edilmeli, Miimkiinse sadece bir hasta yakin1 acil servise alinmali(
Bunun i¢inde acil serviste yeteri sayida kalifiye, hastaya yardimci olabilecek personel
istthdam edilmeli), Giivenlik kameralar1 konulmali ve siirekli olarak goriintii ile birlikte ses
kayitlar1 yapilabilmeli, Hastane yoOnetimlerinin bir hukukcu ile mutlaka birlikte calisarak

saldir1 olaylarinin {izerine daha ciddi egilmeli ve calisan1 yalmiz birakmamali.

Dr Caglar GOKER

1640 irfan DONMEZ 01 Aralk 2005

Degerli Meslektagim,

Onerilerinize ve hassasiyetinize aynen katiliyorum. Tebrik ederim. Saygilarimla,
Op. Dr.irfan Dénmez

1639 Ali Dursun Kan 01 Aralik 2005

Doktorlara yapilan saldirilar her zaman olacaktir. Ancak minimale indirilebilir. Saglik
harcamalar1 %2 civarinda, hekimlerin maasinin neredeyse yoksulluk sinirinda, hiikiimet
baskanlarin hastane yerine otel agilislarini yapmasi gibi durumlar diizeltilmedikce bunlar her

zaman daha da artarak devam edecektir. Yoksa polisiye tedbirler ile bu ¢oziilemez .

Dr Ali Dursun KAN

1641 Dr Cem OKTAY 02 Aralik 2005

Acil servislerde calisan saglik personeline yonelik saldirilarin nedenini ve ¢oziimiiniin sadece
acil servis isleyisinde aramak yaniltic1 olur. Acil servis hizmeti hastane dncesinden baslayip,

yatakli servis ve yogun bakimlara kadar uzanan ve olmazsa olmaz tani ve tedavi olanaklarinin



bulunmasi gereken bir hizmettir.Bu zincirdeki her tiirlii zayiflik acil serviste su yiiziine
ctkmaktadir. Isini yapan giivenliklerin bulunmasi, kalabalik acil servis girisinde triaj
yapilmasi, tetkik iiniteleri ve konsiiltasyon hizmetlerinin hizlandirilmasi gibi bir ¢ok diizeltici
faaliyet baglatilabilir. Ama asil ve kalic1 ¢6ziim saglik sistemimizin biitiinii ile ele alinmasidir.
Kisith personel ve ekipman ile giinde 500-800 arasi hasta bakmaya calisan acil servisler var.
Birinci basamagin tercih edilmemesi, polikliniklerden randevu alinamamasi, hastalarin saghk
yakinmalar siddetlendikten sonra 6zellikle de aksam saatlerinde, acil servise bagvurmalarina
neden oluyor. Nasilsa “ben sorun yaratirsam bana
hemen bakarlar” veya “buraya gazetecileri mi cagirmak lazim” gibi tehditler ile hastalar,
cogunlukla da yakinlart heniiz giriste sorun yaratmaya bashyorlar. Ne yazik ki, medyanin
habercilik anlayis1 acil servislerin yogun ve stresli ¢calismasinda gosterilen 6zverilerin yerine,
sansasyonel olaylar1 yansitiyor.Tabii ki bu Ozveriyi iilkemizin ve saglik sistemimizin
yoneticileri de gormeli ve takdir etmelidir. Ustiine iistliik dzellikle iiniversite hastanelerinde
“servisimizde/yogun bakimda yerimiz yoktur” diye yazilarak hastalarin acil serviste kalmasi
acil servis isleyisini kisitliyor. Halbuki servis veya boliim yatagi yoktur, hastanenin yataklari
vardir ve bos bir yatak bile varsa bu ibare diisiilemez. Hastane yonetimlerinin bu konuda daha

hassas olmasi acil servis hizmetinin kalitesini yiikseltecektir. Saygilarimla
Dr Cem OKTAY

Tiirkiye Acil Tip dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani

1643 Semra GUNAY 04 Arahk 2005

Sevgili arkadaglar...

Bu konu gectigimiz giinlerde yapilan Ulusal Travma ve Acil Cerrahi kongresinde bildiri

oturumlarindan birinde ele alindi, bildiriyi hazirlayan Dr.Acar AREN - Istanbul Eg. Hast



Cerr. Klinik sefi ve dernegimiz yonetim kurulu iiyesi- ayn1 konuyu 13 Aralik 2005 Sali ve ya
14 Carsamba aksami yapilacak Istanbul Cerrahi Dernegi aylik toplantisinda sunacak ve
tartisilacaktir”" son dakikada bir degisiklik olmaz ise "..Hep birlikte ve tiim branglardan hekim
arkadaslarimizi da davet ederek katilalm ve konuyu basina da yansitalim .Bir arada
oldugumuzu ve bu konudaki yasal yaptirimlar1 hayata gecirmek icin c¢aba gosterecegimizi

ortaya koyalim. Hepinize iyi pazarlar..Selam ve sevgiler..

Dr Semra Giinay

1644 Korhan TAVILOGLU 04 Arahk 2005
Degerli meslektaslarim,

Semra GUNAY’ 1 belirttigi gibi “Cerrahi ¢alisanlarina yonelik saldirilar” adli toplanti
Istanbul cerrahi Dernegi’nin bir aktivitesi olarak 13 Aralik 2005 Sali aksami saat 19.00- 21.00
arasinda Bahcesehir Universitesi Besiktas Yerleskesi’nde gerceklesecektir. Size programi 1-2

giin icinde gonderecegim.
Saygilarimla

Dr Korhan TAVILOGLU

Istanbul Cerrahi Dernegi

Genel Sekreteri

1647 Dr Haluk iNCE 02 Arahk 2005
Sayin grup okur yazarlari,

112 ve acil serviste calisan hekimlerin karsilastiklart siddet ile ilgili caligma yapmak icin ¢cok
genis diisinmek gerektigine inaniyorum. Bu pozisyonda calisan hekimlerin hizmet verdigi

hasta ve yakinlart ile karsilastiklar1 yerleri diisiiniirseniz; bu sorunun, giivenli kuvveti ya da



hastane i¢i giivenlikle ¢oziilemeyecegine sizlerde katilirsimiz. Bu bir halk sagligi sorunudur.
Bu konuda bilgi verip; tutum ve davramis kazandirmak icin toplumun 6zel kesimleri ile
ugragsmaliyiz. Goksel hocanin saldiriya ugradigi giinden bir giin 6nce 112 acilde calisan
arkadaglarla toplantidaydik. “Size imreniyoruz, hastanede calismak ne kadar giivenli”
sOzlerini iiziilerek dinledimCiinkii onlar hastalarla, evlerde, kaza bolgelerinde karsilasiyorlar.
Kendine trafikte yol vermedigi i¢in adam vuran bir toplumda, bir hekimin triaj sonucu o
kisinin hastasini1 almadan acil servise hareketlendiginde basina gelebilecekleri diisiinmek bile
istemiyorum. Bence bu egitimi bikmadan usanmadan ©nce medyadan ve okullardan
baslayarak egitimi artirmamiz gerekir. Okullarda zorunlu egitim oldugunu bildigim ilk
yardim egitiminde c¢ocuklar1 egitmemiz gerekiyor. Bunun ciktisi ise bir nesil siirecek bunu
bilmeliyiz. Medyay: egitmemiz gerekiyor ki bu medya iiyeleri dyle filtrasyon uygulamali ki
sadece bir sarkict oldugu icin sagcma sapan iddialar1 olan bir kisiyi saatlerce televizyona
cikartmamali. Bu filtrasyonu kendi i¢inde 6zdenetim yapmalidir. Bu durum su anda o kadar
kotii durumdadir ki diizelebilecegine inancim c¢ok azdir. Ama ugrasiyr baslatmamak icin
neden degil. Toplumu egitmemiz gerekiyor. Bunu biirokrasi ve devlet yapmiyorsa bizler
yapmaliyiz. Insanlara saglik hizmetine ulasma hakkinin saglikli olma ile karsilastirilmamasini

anlatmak zorundayiz. Bunu yapmaz isek toplum ve biz ¢ok aci ¢cekecegiz.
Dr Haluk INCE

Istanbul T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

1650 ismet OZAYDIN 09 Arahk 2005

Acil servisler nasil diizelir ? Oneriler ?

Acil servislerde olan problemlerle Cerrahpasa’da ¢cok miicadele ettik. Ve halen arkadaslarim
ediyorlar. Capa’da daha az oluyordu. Gelen hastalarin yakinlari Capa’daki giivenlikten

yakintyorlardi. Kendilerine kotii ve sert davranildigimi bu yiizden de Cerrahpasa’da ajite



olduklarimi soyliiyorlardi. Hekimlerin gorevlerini yaparken dikkatsiz ve sorumsuz olmalari,
medyadaki hekimleri hedef alan yayinlar, gelen hasta ve yakinlarinda bir 6n yargi
olusturuyordu. Acilde uzun siire bekletilen hastalar olaylara sebep oluyorlardi. Ozellikle
konsiiltasyonlarin ge¢ yapilmasi acil kapida duran hekime zor anlar yasatiyordu. Bir de buna
hastalar1 almamak icin bizlik degil bu hasta yaklasimi bir kisim hastay1 ortada birakiyordu.

Sonucta zaten 6nyargili olan hasta ve hasta yakinlar1 ortalig1 karistirtyordu.

Aslinda ¢ok basit....

1. Ozel hastanede hasta nasil karsilanip tedavisi basliyorsa aynisini devlet kurumlarinda

yapmaliy1z. Az maas aliyoruz diye az is yapmak fikrinden uzaklagmaliy1z.

2. Acil serviste ¢alisan personelin doner sermaye ve sosyal durumunu diizeltmeliyiz, sayilarin

fazla tutmalyiz.

3. Konsiiltan boliimlerin zamaninda gelmeleri i¢in idari kararlar alip uygulamaliyiz. Cagri
cihazlarn devreye koyup bunlar ile yapilan uyariya kisa siirede gelmeyen konsiiltanlar

hakkinda yasal islem yapilmasini saglamaliyiz.
4. Acil serviste hastalar iki saatten fazla tutulmamali uygun boliime devredilmeli.

5. Hasta yakinlar1 miimkiinse miidahale boliimlerine alinmamali ve islemleri mevcut

personelle giderilmeli,

6. Malzeme eksiklikleri giderilmeli ve disar recete gonderilmemeli, her sey acilden saglanip

hastaya fatura edilmeli,

7. Acile sahip c¢ikan bir hekim grubu kurulmali. Asistanlarin devamli degistigi bir acilde giinii

kurtarma mantig1 yerlesiyor.



8. Hasta ve hasta yakinlarina ciddi travma durumlarinda psikiyatri veya psikolog destegi her

zaman saglanabilmeli,

9. Hastanelerin idarecilerinin acil servislerini hastanelerin vitrinleri olarak goriip ona gore

yapilanmalarini saglamalar gerekir. Para kazanma 6zelligi ¢cok sonra gelmeli.

10. Acil toplantilari yapilip tipki Istanbul’da oldugu gibi illerdeki hastanelerin genis

katilimlar1 saglanip sorunlar tartisilip fikir alis verisi ve koordinasyonlar saglanmali.

Aslinda tiim bunlar biliniyor ve nedense uygulanmiyor. Bu maddeler uygulansa hangi acilde

Saygilarimla

Yrd. Dog. Dr. Ismet OZAYDIN

A.LB.U. Diizce Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi AD Diizce

1651 Altinay Banu ONAT 09 Aralik 2005

Saymn Ince'ye katilmamak miimkiin degil; ancak bir sey de ben eklemek istedim. Evet,
ilkogretimde ilkyardim dersi mevcuttur. Daha onceleri 6 ve 8. siniflarda verilen bu ders, bu
sene itibariyle 4 ve 5. simiflara kaydirilmistir (asamali olarak yani hala 6 ve 8. siiflar da
aliyor bu dersi). Ancak dersin tam adi "Trafik ve Ilkyardim". Adinda ilkyardim gectigine
aldanmaym sakin. Haftada sadece 1 ders saati okutulan bu ders toplam 7 iiniteden
olusmaktadir ve sadece ama sadece 7. yani son iinitesi ilkyardimdan bahsetmektedir. 4.
smiflara okutulan ilkyardim miifredatimin konulart: Ilkyardimin 6nemi, flkyardimla ilgili
temel bilgiler, Araclarda bulunmasi gereken ilkyardim ¢antasi ve bu malzemelerin tanitilmast,
acil yardim telefonlarindan yararlanma ve bu araclarin korunmasi, kaza yerinde alinmasi

gereken trafikle ilgili giivenlik onlemleri. 5. siniflarda okutulan ilkyardim miifredati konulari



ise; Solunum saglama; Kanamay1 durdurma; Soka engel olma; Yaray: dis etkilerden koruma;
Viicut 1s1sin1 koruma; Uygun pozisyon alma; Bilinen ve gerekli olan1 yapma. Peki bu dersi
kim veriyor? Hangi 6gretmenin haftalik ders saati az ise o. Peki bu kisi, anlattigi konunun
bilincinde mi? Evet. Bu konuda egitim almig m1? 1§te buras: muallak. Peki verilen dersler, bu
yas gruplart i¢in uygun mu? Bu sorunun yanitin1 da sizlere birakiyorum. Benim fikrimi
sorarsaniz; eskiden verilen siniflar daha iyiydi; 6 ve 8. siniflar; 7 ve 8. smiflar da olabilir. Peki
bu egitim sizce yeterli mi? Herkesin agzindan agiz dolusu HAYIR'1 duyar gibiyim. Lise dengi
hemsirelik okullarinin kapatilma gerekcesini de gbz Oniide tutarsanmiz; bu yaslardaki daha
oyun cocuklarma bu egitimin baslatilmas1 giizel de pekistirilmesi gerekliligine inanryorum.
Lise'de, hatta belki de {iiniversite bile. Oturup tekrar diisiinmek gerekiyor. Okullarimiz
miifredatinda yapilan pozitif degisikliklerin daha da pozitivize edilebilmesi icin daha neler

yapilabilir. Diisiinelim ve uygulamasi gereken kisilere de fikirlerimizi yansitalim.
Ne dersiniz?..

Saygilarimla.

Altinay Banu ONAT

Hemsire & Anestezi Teknikeri

1652 Mustafa YANDI 09 Aralik 2005
Sayin meslektasim,

Acil servisler ( Ozellikle de Capa ve Cerrahpasa ) deki sorunlar ve ¢oziim onerilerinize
katilmakla birlikte; ¢6ziimiin en On sirasinda yer almasi gereken bir hususa sizin ve gruptaki
arkadaslarin dikkatini cekmek isterim. O da benzer sorunlarin ¢6ziimii amaci ile yaklasik 30
yil 6nce Amerika da, 14 yil once de ililkemizde baslanmis uygulamaya maalesef iilkemizde

onder rolleri oldugunu diisiindiigtimiiz bu iki ( Capa ve Cerrahpasa ) fakiilte ile birlikte hala



gormezlikten gelerek diren¢ gosteren Ankara ve Ege Universiteleri T1ip Fakiiltelerinde Acil
Tip Anabilim Dallarmin kurulmamis olmasidir. Acil Tip Anabilim Dallar1 yapilanmalari,
egitim disiplinleri ve islevleri ile iste tam bu sorunlar1 gidermekle kalmaz ayn1 zamanda diger
Anabilim Dallarininda acil islerden asli gorevleri elektif olgu, arastirma ve yaymn gibi
fonksiyonlarina zaman ayirmalarina firsat verir. Umalim ki bu yazilar basta ad1 gecen giizide
Fakiilte Yonetimleri olmak iizere tiim ilgili ve yetkililerin dikkatini ¢eker bir an 6nce ihmale
ugramis bu Anabilim Dallarmm kurarlar ve yerlestirirlerse bu sorunlarin asgariye indigini
goreceklerdir. Bu arada ozellikle Capada uygulanan Acil Cerrahi uygulamasinin sorunun
¢Oziimii olmadigin1 sadece belki de bir ayagini olusturdugunu, ancak tek ayakli ( topal )

kaldiginmi da belirtmek isterim. Saygilarimla.. Prof. Dr. Mustafa YANDI
1653 Dr Burak UGRAS 09 Arahk 2005

Sayin Dr Ismet Ozaydin '1n fikirlerinin bazilarina katilmakla birlikte bazi fikirleri de olduk¢a
popiilist ve klise sozler olarak geliyor. Istanbul tip Fakiiltesi acil birimiyle ilgili yansitilan
giivenligin sert davranisi tamamen yanlis bir algilamadir. Ger¢ek durum bunun tam tersi,
oldukca etkisiz bir giivenligin varligidir. Hekimlerin 6zeldekinden de farkli bir tutumu olamaz
ve olmamaktadir. Bunu bir politikact soyleyebilir ancak. Tek fark resmi kurumlarda 14-18
yatak dolu iken 45 yas tizeri bikmis bir yardimc1 saglik personeli ve hizmet edecek hemsire
yokken; 0zel kurumda hi¢bir yardimei personel sikintisinin olmamasi, hemsirelerin varlig ve

bu kurumlarda iicret isleriyle ilgilenen profesyonel kisilerin olmasidir.
Burak UGRAS
Istanbul T1p Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

1654 Tanju TASYUREK 10 Aralik 2005



Degerli Grup Uyeleri,

Giivenlik konusunda gelisen diisiincelere 112 calisam1 olarak bazi katkilarda bulunmak
istiyorum. Ekibin giivenliginin Oncelikle diisiiniilmesi temelindeki yaklasim hastanin
saghiginin da ekibin giivenligine bagli oldugunu O6ngoriir. 112 calisanlarinin olay yerine
ulastiginda ortamin giivenliginin degerlendirilmesi Onceliklidir. Ben bu konuda ekibimin
diger iki iiyesini, sofor ve yardimer saglik personelini gorevlendiriyorum. Ben hekim olarak
hastaya Oncelikle konsantre oluyorum ve hastanin ilk degerlendirmesini yapana kadar
cevremle cok ilgilenemiyorum. Vaka ne olursa olsun temel ABC degerlendirmesini yaptiktan
sonra (ki bu c¢ok kisa siirede yapilabiliyor) cevreye yoOnelik degerlendirme yapmaya
basliyorum. S6foriin en temel gorevi ambulanst “dogru” yere park etmek. Bu yer eger olay
trafik kazasiysa kazayr arkaya alacak sekilde oluyor. Olay yerinde olas1 delillere (fren izi,
mermi kovani, baska deliller..) zarar vermemek icin bu delillerin olabilecegi alam hayali
bir cizgiyle ¢evreleyip ambulansin o alanin disina park edilmesini istiyorum. Aracin 6niiniin
acik olmasina
ozellikle dikkat ediyorum. Gereginde higbir ek manevra yapmadan olay yerinden giivenli bir
yere cekilebilmek
icin aracin Oniiniin mutlaka agik olmasi gerekiyor. Aracin arka ve yan kapisimin mutlaka
saglam olmasina
Ozen gosteriyorum. Yan kapist bozuk-acilmayan bir ambulansa arkadan inip binerek gorev
yapilabilir ama
ekip icerdeyken yapilacak bir saldirida (ki bu tiir saldirlar olmustur) yan kapidan
cikamiyorsaniz kapana
kisilmigsimz demektir.  Tiim ekibin olast saldirilart 6ngormesi icin dikkatli olmasini
ogiitliyorum. Ekibimle aramda bir parola bulunuyor. Giivenlikle ilgili en kiigiik tehdit

algilamasinda “bosaltiyoruz” dedigimde ekibim siiratle giivenli bir yere cekiliyor. Bu



“giivenli” yeri ekibin kendini  giiveli  hissettigi yer olarak  tanimliyorum.
Burada bir degerlendirme yapiyoruz. Tehdit algilamamiz yanlis mi, yoksa gercekten bir tehdit
var m1 sorularint sorduktan sonra eger algilamamiz yanligsa geri doniiyoruz. Algilamamiz
dogruysa duruma gore secenekleri gozden geciriyoruz. En kisa siirede tercihen telefonla
komutay1 bilgilendiriyorum. Ya da 155 destegi bekliyorum. (155’in de oOncelikle kendi
giivenligini saglamadan miidahale etmeyecegini unutmayimz). Giivenlikle ilgili bir diger
uygulamam sedyelerdeki emniyet kemerleri. Sedyelerde (ambulans sedyesi, katlanabilir
sedye, tahta sedye, faras sedye) emniyet kemerleri mutlaka bulunuyor. Hastay1 sedyeye alir
almaz emniyet kemerleriyle bagliyoruz. Bu hem olas1 bir diismeyi, kaymay1 onliiyor hem de
hastanin hareket
kabiliyetini sinirlayarak bize avantaj sagliyor. Giivenlik konusunda en Onemli silahim
iletisim. Hastaya
ve yakinlarina yaptiZim her seyi ya da yapmak istemedigim her seyin nedenini detaylica
anlatiyorum.

Beden dilini de kullanarak (cephe konusulan kisiye doniik, goz temas: saglanarak, dik bir
beden ve kalkik
bir burun-basin dikligini saglar-) tim girisimlerimi ¢evremdekilere aktariyorum.
Uniformamin bana sagladig
(otorite) etkiyi dikkat cekmek icin kullanityorum. “Bluetooth” kulaklik ya da “handsfree”
kulakliklar

telefonla haberlesirken ellerin serbest kalmasini saglarken elde bulunan telsizin de yardimiyla
yarattig1 imaj kontrolii ve otoriteyi elde tutmaya yardimci oluyorlar. Hastalarin bazi isteklerini
yapmadigimda cok dikkatli
ve anlasilabilir kelimelerle bunun nedenini acikliyorum. Ornegin oleli 20 dakika olmus,

EKG’si diiz ¢izen agz1 ve burnu kopiiklii kanla dolu vakaya neden kalp masaji yapmadigim



soruldugunda hastanin muhtemelen akciger O©deminden Oldiigiinii, akcigerlerinin
oksijenlenmesinin miimkiin olamayacagini, kalp masajiyla kam viicuda pompalasam bile
oksijenlenmenin olmamasinin nedeniyle etkili bir girisim olmayacagini anlattyorum. Ya da
gec geldiniz diyen kisilere tiim konusma kayitlarinin ve telefon cagri saatlerinin
kaydedildigini, gelis siiremle ilgili tiim bilgilere istenildiginde ulasilabilecegini aktariyorum.
Gerilim oldugunda c¢oziimden Once tansiyonu diisiirmeye gayret ediyorum. Cogunda iletisim
kazalar1 gerilimi artirmis oluyor. Ev hastalarinda c¢ikisin kontroliimiizde olmasina 6zen
gosteriyorum. Cikisla ekibimin arasina giivenligimizi tehdit edecek kimselerin girmemesine
dikkat ediyorum. Eger hasta ajite, alkollii, saldirgan egilimliyse yakin ¢evresinde kesici, zarar
verici maddelerin olmamasina dikkat ediyorum. Boyle seyler varsa (cam kaplar, sert cisimler
vs.) dikkati ¢cekmeden uzaklastirmaya calistyorum. Aramdaki mesafeyi bir kol uzunlugundan
daha fazla tutuyorum. Olast bir saldirida ilk hamlede bana ulasamayacagi bir mesafede
duruyorum. Eger tiim bunlar1 saglayamiyorsam (6rnegin evin en dip odasindasimiz ve ¢ikisla
aranizda fizik giicii size denk ya da daha fazla olan kisi ya da kisiler var) hasta ve yakinlariyla
uzlasiy1 tercih ediyorum. Boyle durum icerisinde konversiyon vakalarini acil servise tagimak
zorunda kaldigim olmustur. Yukarida yazdiklarim deneyimlerle gelisen tutumlardir. Ama en
onemlisi “gilivenlik™i bir tema olarak alip her tiirlii etkinligimde aklimdan ¢ikarmamam. Bu
sadece benim ya da ekibimin degil hastayr biraktigim acil servis ¢alisanlar: i¢in de gecerli.
Ornegin acil servisteki doktorla tartisan bir hasta yakin1 nedeniyle hastay1 baska hastanenin
acil servisine gotirerek hem yolda gerilimi azaltti@im hem de tartisilan acil servis
calisanlariyla hasta yakinlarini uzaklastirdigim vakalarim olmustur.
Ozetlemek gerekirse: Giivenlik bir temadir, ana konudur ve tiim etkinliklerde goz Oniinde
tutulmalidir. Ambulansin yerlesimi delilleri bozmayacak, gerektiginde siiratle uzaklasabilecek
bir konumda olmalidir. Sedyelerdeki emniyet kemerleri tam, saglam olmali ve her hastada

kullanilmalidir.



Giivenligin tehdit altinda oldugu durumda ekip siiratle giivenli yere ¢ekilecek haberlesme ve
tutum birligi
icerisinde olmalidir. Giivenli yer ekibin kendini giivenli hissettigi yerdir. Durum burada tekrar
degerlendirilmelidir. Ev hastalarinda ¢ikis ekibin kontroliinde olmalidir. iletisimde iiniforma,
telsiz, diger aksesuarlarin otorite yaratici giicliniin yardimiyla, kararli ama acik olunmalidir.
Kisilerle aciklayici bir iletisim
icerisinde olunmalidir. Diger kisileri (hastane acil servis calisanlarini) tehlikeye atacak
durumlar Ongoriilmeli ve onlar da disiiniilerek gidilecek hastane kararlar1 verilmelidir.
“Giivenlik” konusu her hekim ve yardimci personelin aklindan ¢ikarmadigi bir konu olursa
ilerlemeye baslayabiliriz. Ornegin konsiiltasyona gidecek hekim
geciktiginde asagida calisan kisileri tehlikeye attigini bilmeli. Hastanin degerlendirmesini
yapmadan “yerim yok” diyen hekim kendisini ve cevresini riske attigini diisiinmeli.
Gergekten yer olmayabilir ama hastayr degerlendirip, yani hastanin kendisiyle ilgilenildigini
diistinmesini saglayip, neden alamayacagini agiklayip yapabilecekleri konusunda Onerilerde
bulunmay1 “giivenlik” i¢in yapabilmeli. Ben bir soruyla yazimi bitireyim. Sizce hastanelerin
mimarisi (acil servislerin ozellikle) “giivenlik” konusu gbz Oniine alinarak mi cizilmis?
Saygilarimla

Tanju Tasyiirek
1655 Alattin OZTURK 10 Aralik 2005
Sayin Tagyiirek,

Tecriibeye dayali bu degerli bilgileri paylastigimiz i¢in tesekkiirler. Ger¢ekten okumayla elde
edilemeyecek

bilgiler. Herkesin faydalanacagini saniyorum.

Op.Dr.Alaattin Oztiirk



1657 Cemalettin ERTEKIN 11 Aralik 2005
Sayin Prof. Dr. Mustafa YANDI Hocam

Bu yazimizla ozellikle Istanbul Tip fakiiltesindeki acillerin calisma sekillerini pek
bilmediginiz anlasiliyor. Ben Acil Tip Anabilim Dallarinin tiim acil hastalarin tek bir kapidan
girdigi hastanelerde kurulmasinin uygun oldugunu diisiiniiyorum. Yoksa bu uzmanlik dalini
kurup rotasyonlarla Acil Tip uzmam yetistirmeye kalkmanin faydadan ¢ok zarar verecegi
aciktir. Fakiiltemizin kurulusu nedeni ile acillerin yapilanmalar1 ayr1 ayridir. Hastanin ilk
gelisinde hangi acil servisi sececeginde nadiren sorun yasanan bu sistemde; hasta ilgili acil
servise ulastiginda bizzat bu dalin hekimleri tarafindan karsilanmaktadir. insan giicii ve
kaynak bakimindan bir dezavantaj olarak goriilebilecek bu sistemin hastaya yaklasim
acisindan bir dezavantaj oldugunu soylemek miimkiin mii? Hem acillerdeki giivenlik
sorununu ile soziinii ettiginiz fakiiltelerde Acil Tip Anabilim Dallarimin kurulmamasi
arasindaki ilgiyi anlayamadim. Acil Tip Anabilim Dali Kurulu olan hastanelerde olay
citkmiyor mu? Aksine konsiiltasyonlardaki ya da hastalarin ilgili servislere alimimindaki
gecikmeler nedeni ile daha sik tartismalarin oldugunu, acil servislerle yakin ilgisi olan bir kisi

olarak biliyorum.

Capada uygulanan Acil Cerrahi uygulamasi demekle neyi kastediyorsunuz onu da net olarak
anlamadim. Istanbul Tip Fakiiltesinde Travma ve Acil cerrahi hastalarmin (Ortopedi, NRS,
Plastik ve Toraks Cerrahisi ile birlikte), Acil Dahiliye ve Cocuk Hastalarinin tiim takip ve
tedavilerinin yapildigi, icinde yogun bakimindan servisine laboratuarina, radyolojisine ve
kendi dallarinda uzman ve asitanlarin bulundugu, yatakli servislerin var oldugunu, fakiiltemizi
yakindan tamyanlar gayet iyi bilirler. Ayrica s6z konusu servisler Ulkemizde bir¢ok bilimsel
etkinlige Onciiliik etmislerdir ve etmeye devam etmektedirler. Soziinii ettiginiz Amerika'da

yillardir iist ihtisas gibi kabul edilen Travma Cerrahisi ile Genel Acil Servis Hekimligi olan



Acil Tip Uzmanhigini kiyaslamak ne kadar dogru? Bu kiyaslama Travma ve Acil Cerrahi ile
ugrasan Genel Cerrahi basta olmak iizere Ortopedi, NRS, Toraks Cerrahisi, Plastik Cerrahi
gibi uzmanlik dallarina degil, aksine Tiirkiye'de halen bircok uzman tarafindan yadirganan ve
gereksiz bulunan Acil Tip uzmanlik Dalina zarar verir. Bu uzmanlik dallarinin 6zellikle Acil
T1p Anabilim Dallarinin Kurulu oldugu bir ¢ok tip fakiiltesinde gereksiz polemiklerden uzak

birbirleri ile uyumlu ¢aligmanin yolunu bulma zorunlulugu vardir.

Travma ve Acil cerrahi alaninda ilgili uzmanlhk dallann ile uyum i¢inde calisan Ozellikle
Multitravma hastalarinin ortada kalmasinin 6nlendigi, primer isi Travma ve Acil Cerrahi olan
Ogretim iiyesi ve uzmanlarin yer aldigi, diinyada ve iilkemizde bu tiir hastalara en iyi hizmetin
bu sekilde verilebileceginin genis kabul gordiigii bir sistemi topal olarak adlandirmaktan neyi
kastettiginizi anlayamadim. Eger agikliga kavusturursaniz sevinirim. Ayrica bu sistemde Dr
Ozaydin'in ifade ettigi konsultan hekim kavarami yoktur. Hasta ilgili uzmanlik dallarindan
olusan bir takim tarafindan karsilanir, travma deneyimli cerrah sadece bu takimin kordineli
calismasini temin eder. Travma hastasinin tedavisinin planlanmasinda halihazirdaki en ideal

sistem budur. Saygilarimla...
Cemalettin ERTEKIN
1659 Tanju TASYUREK 12 Arahk 2005

Degerli grup tiyelert,
Acil servislerde giivelik konusunda tartismalarla baslayip, acil tip uzmanligi ve travma
cerrahisi konulariyla ilgili tartismalarin da eklendigi yazilari dikkatle izlemekteyim.
Konularin enine boyuna tartisilmasinin ¢ok onemli oldugunu belirtmeliyim. Bu tartismalara
degisik bir yaklasimla katkida bulunmak istiyorum. 1999-2004 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigii'nde ¢calistim. Bakanlikta calisirken zaman zaman degisik
gorevlendirmelerde bulundum. Bunlarin igerisinde dogu ve giineydogu illerindeki saglik

kuruluslarini incelemek ve degerlendirmek de vardi. Bir heyetle Batman, Siirt, Sirnak, Bingdl,



Bitlis, Mus illerini ve bu illerin ilcelerini dolasma firsatim oldu. Heyetin baskam Tedavi Isleri
Genel Miidiirligiinden bir Genel Midiir Yardimcisiydi ve APK'dan Bakanlikta ¢cok uzun
yillardir calisan bir mimar hamim da ekibimizde yer almaktayds. 11 ve ilcelerdeki hastaneleri
dolasirken 10-15 y1l 6nce yapilmis hastaneleri gezdigimizde mimar bayan ile genel miidiir
yardimeist acil servis boliimiine gelince kafa kafaya verip nasil bir diizenleme
yapabileceklerini tartisiyorlardi. "Surayr gozlem yapariz, ameliyathaneye gidecekler igin
suradan  bir  asansér  koyariz, morgu  suraya  alirnz" < gibi  pek = ¢ok
konusmaya sahit oluyordum. Yeni yapilan hastanelerde ise acil servisler bulundugundan bu
tiir diyaloglar
olmuyordu. Bir sohbet sirasinda mimar bayana ni¢in eski hastanelerde acil servis kismi
yapilmadigini, acil servisi olmayan bir hastaneyi nasil insa edebildiklerini sordum. Bana
"Genel miidiirliikler bizlere ihtiyaci olan binalar1 ve bunlarin 6zelliklerini bildirirler, biz de
elimizde olan projeleri onlara sunariz. Insaat kismim1 Bayindirhk Bakanligi gergeklestirir.
Yani Genel Miidiirliiklerin istekleridir mimariyi belirleyen. "dedi. Buradan 15-20 yil once
hastanelerde bir acil servis, gozlem odalari, acil ameliyathane vs gibi bir diisiincenin
olmadigin,

boyle bir talebin olmadig1 sonucuna vardim. Hastanelerin acil servis igeren bir mimariyle
insaasityla Tiirkiye'de acil tip uzmanligmmin baglamasi ve gelismesi birbiriyle yakindan
iligkiliydi. Saglhik Bakanligi bilimsel konular1 danigsma kurullan ile iilkemizin alanlarinda
otorite bilim adamlarma danisarak politikalarin1 belirler. Acil Tip ve Travma Cerrahisi
konusundaki tartigmalarin yonii ve varacagi yerler gelecekte verilecek saglik hizmetlerinin
altyapisini, kadrolarin olusmasini, saglik kuruluslarinin insaasini, malzeme ve ekipmanlarin
secimini etkileyecektir. Bu nedenle grupta siiren tartismalari ¢ok Onemseyerek ve dikkatle
izliyorum. Yeni bir alanda eskiye meydan okumak, daha fazla enerji ve degisik taktikler

gerektirir. 9 Eyliil Universitesi'nde baslayan problem ¢6zmeye dayal1 egitim modeli ve acil tip



uzmanligr bugiin iilkemizde 10-15 sene Oncesine gore pek cok seyi degistirmistir ama
tartismalar devam etmektedir. Edecektir de. Advocasy (Savunuculuk) kavraminmi1 bakanlikta
calisirken Ogrendim.Yeniyi deneyenler fikirlerini de uygulamalarini da siirekli savunmak
zorunda

kalacaklardir. Bunu yaparken "savunuculuk" konusunda var olan bilgi ve deneyimi
pratiklerine katmalarinin
sayisiz yararini goreceklerdir. Sayin Cemalettin Ertekin'in yazisini biraz da bu gézle okudum.
Sayin Cemalettin Ertekin'in sahsinda tim "yeni bir seyler icin miicadele edenlere "
savunuculuk" kavramini incelemelerini oneririm.

Saygilarimla

Tanju Tagyiirek

1660 Cemalettin ERTEKIN (06 Agustos 2006) 12 Arahk 2005
Sayin Tanju Tagytirek

"Yeni bireyler i¢in miicadele edenler" demekle neyi kast ediyorsunuz tam anlayamadim.
Sanki buradan benim Acil Tip Uzmanlig1 ile miicadele ediyormusum gibi bir sonu¢ mu
cikarmaliyim. Halbuki benim yazimda boyle
bir sey yok. Sadece kendi caligma sistemimizi ve Travma ve Acil cerrahinin yerini anlatmaya
calistm. Baz1 yanlis anlamalan diizeltmekti amacim. Ben Tiirkiye'de calisma alanlar 1yi
belirlenmek kosulu ile Acil
Tip Uzmanlarmin gerekliligini savunan ve bunu kurulduklari asamadan beri yapan bir
kisiyim.Ancak bu uzmanlik dalinin Travma ve Acil Cerrahi gibi spesifik bir dal ile

kiyaslanmasinin da miimkiin olmamas1 gerektigini vurguluyorum.



Saygilarimla

Cemalettin Ertekin

1663 Tanju TASYUREK 13 Aralik 2005
Cemalettin Bey,

Yanlis anlagilmisim. Sahsimiza yonelik hicbir yorumum yoktur. Acil Tip Uzmanhg
tilkemizde 90'lardan sonra kendine yer edinmistir ve bu konuda acil tip uzmanlariin
gerekliligini savunmakta oldugunuzu yazinizda
belirtmektesiniz. Keza travma ve acil cerrahi alaniyla ilgili kendi calisma alanimizi da
anlatmakta, aslinda
savunmaktasiniz. Yeni bir sey den kastim iste bu konulardadir. Yani acil tip uzmanligi
tilkemiz i¢in yenidir ve bunu gerekliliginin, etkililiginin "savunulmasi” (Advocate)
gerekebilmektedir. Savunuculuk konusunun temel ilkeleri, stratejileri, yaklagimlart vardir. Bu
kavram cevresinde kazanilmig bilgilerin kullanilmasi hedefe ulasmada yardimci olabilir. Ben
sizin yiiriittiigliniiz tartismaya yonelik olarak degil
ama bunu bir firsat bilerek "savunuculuk" konusunu giindeme getirmek istedim. Bagka bir
alanda ornek vereyim. Kadinin statiisiiniin gelismesinin saglik alaninda pek cok yararlarinin
oldugu bilimsel arastirmalarla ve verilerle kanitlanmistir. Kadinin okuma yazma oraninin
yiikseltilmesi, kiz ¢ocuklarin okula gitmesi, kanunlarda kadin erkek esitliginin saglanmasi vs
gibi pek cok konuda yasananlar1 basindan takip ettiginizi diisliniyorum. Tim
bu calismalarin  destekleyicisi  olarak  kadinlarin  statiisiiniin  yiikseltilmesinin
"savunuculugunu" yapmak
saglik alaninda daha iyi yerlere ulasmada yardimci olmaktadir. Onemli bir stratejik tutumdur
ve Kadinin

Statiisic  ve  Sorunlart  Genel  Miidiirliigi'niin ~ ana  ugras  alanlarindandir.



Travma merkezlerinin travma hastalarinin sagaltiminda daha etkili oldugu diinyadaki
deneyimlerle ortaya
konmustur.Travma kitabinin Travmaya Genel Bakis kisminin Saymm Saman Belgerden'in
yazdigi "Travma
Tarihi" boliimiinde, ililkemizde Prof. Dr. Halit Ziya Konuralp'in liderliginde yasanan
degisimin travma
hastalarinin mortalite ve morbiditelerinde gelismelere yol agtigi carpici bicimde yer
almaktadir. O halde bu
uygulamalar gelistirilerek (ki zaman i¢inde gelistirilmistir ve 112'lerin niiveleri bu ¢alismalar
sonucunda olusmus ve gelismistir)kurumsallasmali ve yayginlastirlmalidir ve bunun da
"savunuculugu"

yapilmalidir. Umarim soru isaretlerinizi giderebilmisimdir.

Saygilarimla

Tanju Tagyiirek

1665 Cemalettin ERTEKIN 14 Aralik 2005

Evet Tanju Bey

Soru isaretlerimi giderdiniz. Tesekkiir eder ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Cemalettin ERTEKIN

1666 Tayfun KAYA 14 Aralik 2005

Merhaba



Bence acil servislerin islerliginin maximum diizeyde olmas1 ancak klasik acil sistem
calismasiyla miimkiin. Cerrahi, ortopedi ve genel cerrahinin var oldugu sistem en iyi
sistemdir. Acil servis sorumlulugu genel cerrahiye verilmeli. Acil servisin caligma sistemini
genel cerrahi belirlemeli. Bu ii¢ klinigin disindaki acil bagvuru yapan hastalar kendi
kliniklerinin lokal acillerinde karsilanmali. Acil hekimliginin oldugu sistem bircok farkli
uygulamanin hastalarin tedavisinde yonlendirici olmasina yol agcmakta. Acil tip uzmanlari
hastalarin acil serviste vakit kaybina yol agmakta. En azindan bu genel cerrahi i¢in dogru.
Hastaya yaklasim ve acil hastanin yonetiminde yanligliklar yapilmakta. Mesela mezenter
iskemiyle gelen hasta GIS kanamasi olarak degerlendirilip intaniye(kanli ishal) ya da
gastroenterolojiye yonlendirilmesiyle sonuc¢lanmakta. Hastanin zaman kaybi mortalite ve
morbiditeyi arttirmakta. Acillerde genel cerrahinin egemenligini siirdiigii, ameliyathanenin
oldugu, triajin ¢ok iyi yapildigi bir sistem kurulmali. Ayrica acil servislere bagvuran hastalarin
tamami kabul edilmemeli. 140/90 tansiyonu var diye acile basvuran hasta kabul edilirse,
burnu akiyor diye gelen hasta acile kabul edilirse, 2 aydir dizi agriyan hasta acil servise kabul
edilirse bu is yiirlimez. Tikanir. Gergekten acil yardima ihtiyact olan hasta i¢in zaman kaybi

olur. Bu az yasanir bir olay degil.

Tayfun KAYA

1668 Cihat Rifat YILMAZER 14 Aralik 2005

Peki sayin hocam o zaman sizden {iiniversiteler olarak bir Oncii hareket baslatmanizi
bekliyorum. 112 ¢ nin getirdigi bir MI vakasina kiiciiciik acilde miidahale edildigini gordiigi
halde pencereden kafasin1 sokup receteyi tarif ettirenlere ve kapida bekler iken bir haftadir
burnu aktigim1 ve kendisinde acil oldugunu sdyleyerek personelle tartisti§i, doktora silahini
gosterdigl ve bashekimlerin genelde her se¢cim sonrasi degistigi bir yerde bu triaji ve dediginiz

uygulamalar1 nasil yapacagiz ¢cok merak ediyorum. Bu acillerde ne yeterli personel ne de



ekipman var. Cogunda uzman doktor bile yok. Bazilar1 rotasyonla geliyor bagka yerlerden ve
sadece poliklinik yapiyor. Bence iiniversiteler gercekten ¢ok ayr diinyada yasiyorlar. Hafta

sonu ve geceleri yer yok diye ne hastalar ceviriliyor gerisin geriye..
Iyi calismalar diliyorum

Cihar Rifat YILMAZER

1667 Tayfun KAYA 15 Aralik 2005

Diin atmis oldugum mail’deki bir ifadeyi diizeltmek istiyorum. Acil hekimligi yerine,
yazimda acil tip uzmanhig ifadesini kullandigimi, gelen tepkiler {izerine Ogrenmis
bulunuyorum. Bahsettigim sistem acil servise rotasyoner olarak gecici bir siire i¢in génderilen
cesitli branglarin gorev yaptigi bir sistemdi. Bu sistemde acil tip uzmanlar1 degil, acil
hekimleri ismiyle gorev yapan, bahsettigim gibi degisik branslardan hekimler gorev
yapmaktadir. (Klinik veya preklinik) Acil serviste meydana gelen olumsuzluk hakkindaki
diisincem tamamen bu sistemle ilgilidir. Konuyla ilgili bana geri donenlere tesekkiir

ediyorum. Ifadesini yanlis bulan sozciik i¢inde oziirlerimi iletiyorum
Tayfun KAYA

1669 Melih NEBIGIL 15 Aralik 2005

Acil servisler diizelmez! (bu durumda)

1- Mentalite, 2- Acil kavrami; diinyada ilk yardimin hastanesinin oldugu yer burasi, 3- Inanc
toplumu-bilgi toplumu, 4- Bireysel egitim eksigi; acigini yanlisini yalanla kapamak gibi, 5-
Otistik diinya degerlerinden kopuk olma durumu 6- Inanilmaz kotii taklitler, (organ bagis
komisyonu odas1 2 m' icinde kimya miihendisinin oturmasi gibi) 7- Herseyin basini Ortersek

kurtuluruz mantigi, 8- Bireysel komplekslerin 6nde yer almasi 9- Mantikla degil duygularla



olaylar1 degerlendirme i¢ gorii bozuklugu, 10- Tip egitim eksigi, 11- iletisim bozuklugu, dili
iyi kullanma 0©zeni yoklugu.. 12- Elestiri toleranssizlifi, elestirmeyi bilmeme..

Saygi ile..

Not: Maddelerin siralamasi degistirilmelidir
Melih NEBIGIL

1670 Melih NEBIGIL 15 Arahk 2005

1999 da Tirkiye'ye J.Hollyman (Penstate; yamilmiyorsam) geldi ve acil servislerin
standartizasyonu ile ilgili ¢alismalar yapti. Acillerin nasil diizelecegi konusunda; varolan
problem ¢dzme yaklasimi; 1-miitamadiyen sikayet edip olaylar1 bireysellestirme=kisilestirme
aligkanlig1 (....boyle oldu da sonugta sdyle oldu..) nasil olmasi gerektigi! YOK! 2- Sonug;
problem c¢dzmeyen {iiretmeyen problem yaratan beyinler..Maazeret ileri siiren problem

erteleyen 9 -12 yas kisiligi..
Melih NEBIGIL
1671 Cenker EKEN 15 Aralik 2005

Tayfun beyin hayalindeki acil servisin islerligini inandirici bulmak miimkiin degil. Zaten su
anda acil servislerin kotii durumu bu grupta bu kadar yogun tartisildigina gore klasik sistemde
problem oldugu kesin. Ornegin 60 yasinda bel agrisi ile gelen bir bayan hasta mekanik bel
agrisi, aort diseksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, PID, multiple myelom, brusella, spinal kitle
olabilir. Bu durumda hastayr damar cerrahi, FTR, iiroloji, kadin dogum, dahiliye, enfeksiyon
hastaliklar1 ve beyin cerrahi olmak iizere toplam 8 boliimiim gormesi mi gerekiyor? Abdomen
kaynakli bir sepsiste hastanin entiibasyonundan, metabolik tablosunun diizeltilmesine ve
enfeksiyon kaynaginin saptanip tedavisine baslanmasina kadar var olan siirecleri
gerceklestirebilecek donanimda bir doktorun hastaya ne gibi bir zarar olabilirki? Sizler i¢cinde

zararli olmadigina eminim. Ayrica ¢ok fazla doktorun ilgilendigi bir hastada diizenden c¢ok



karmasa olmas1 kuvvetle muhtemeldir. Iste bu durumda tiim bu hastalar1 yonlendirebilecek
donanima sahip bir acil uzmanin gerekliligi ortaya c¢ikiyor. Tayfun beyin goriisleri isani
siikutu hayale ugratan cinsten ve maalesef rasyonelizmden uzak. Bu tiir demode fikirlerin

koklii tiniversitelerimizden ¢ikmasi da ayr bir tiziintii kaynagi.
Uzm. Dr. Cenker Eken

Akdeniz Universitesi Acil Tip AD.

1672 Halim OZCEVIiK 15 Aralik 2005

Acil servislerin diizeltilmesini konusurken nasil oldu da boyle degisik konular

giindeme geliyor anlamis degilim

Taklitini yapamadigimiz iilkelerde bu gibi sistemlerin sorunlar1 konusulurken hi¢ bir zaman
inangla ilgili bir toplum bilgi toplumu tartigmasinin oldugunu zannetmiyorum bu baglamda
konunun tartisilacagi zemininde burasi olmadigini diisiiniiyorum zemini korumak agisindan
bu uyariyr gondermek istedim tesekkiir ederim. Yoksa bu bilimsel ortamin klasik Tiirkiye

ortamindan farki kalmayacak
Halim OZCEVIK
1673 Mehmet Mahir KUNT 15 Aralik 2005

Acil Servisler Nasil Diizelir

saglik sisteminin bir pargasidir. Sistem sorunlari acil servise yansimaktadir. Siz fitig1 olan bir
hastaya normal poliklinikten aylar ve hatta yillar sonrasina ameliyat randevusu verirseniz,
ayak agris1 icin ilgili poliklinikten aylarca sonrasi icin randevu verirseniz, tetkikleri ic¢in
aylarca sonraya giin verirseniz, dahili sorunlari olan hastaya normal yollarla bir tiirlii yatis

randevusu vermezseniz, halkin goziinde ©0zel muayene olmadan yatamam izlenimi



yaratmigsaniz hastalar her tiirlii sikayetleri i¢in acil servise bagvururlar ve kalabaligi
onleyemezsiniz. Ayrica HASTALIGININ ACIL OLDUGUNU DUSUNEN HERKES AKSi
ISPATLANINCAYA KADAR ACILDIR. AKSI NASIL ISPATLANIR. En azindan doktor
muayenesiyle. Gelelim 1iyi triyaja. Milkkemmel kadin olmadig gibi miitkemmel bir triyaj da
yoktur( Acil servis i¢i triyaj Ozel ilgi alanim bu arada). Triyajin en kisa siirede ve en agir
hastay1 ayiran1 makbuldur. Ama en agir hastayr ayirmak ic¢in hastayr bastan asagi muayene
ederseniz bu uzayacag icin triyaj olamaz. Eger kisa siirede ayiracagim derken agir hastayi
kacirirsaniz hata yapmis olursunuz. Ayrica triyaj hastayr kapidan ¢evirmez. Sadece muayene
olma sirasim belirler. Ciinkii kimseyi kapidan goziine bakmakla, sikayetini dinlemekle acil
olup olmadigimi belirleyemeyiz. ki aydir dizi agriyan hastayr muayene etmeden su anki
sikayetinin septik artrit olup olmadigini veya osteomyelit olup olmadigin1 sadece hikayeyle
bana sOyleyebilir misiniz? 140/90 mm Hg tansiyonla gelen hastanin sadece bu sikayetle acil
olmadigini1 da sdyleyemeyiz. Ya bu bir gebe kadinsa eklampsi ya da preekampsi olabilir ya
da herzaman TA 90/60 olan bir insan ciddi bas agris1 olabilir ve de subaraknoid kanama
olabilir. Siz muhtemelen doktorlar1 cerrahlar ve digerleri olarak yazmissiniz elestirinizi. Ama
ben boyle diisiinmeyen cerrahlarin da oldugunu biliyorum. Size nacizane tavsiyem (Yasinizi,
titrinizi ve ka¢ yillik doktor oldugunuzu bilmiyorum) acil servise gelmek ihtiyact duyan her
hastay1 dikkatli dinleyin, dikkatli muayene edin ve dikkatli karar verin. Ciinkii altindan her

zaman ciddi bir seyler ¢ikma olasiligl, cikmama olasiligindan daha fazladir inanin.

Dr.Mehmet Mahir KUNT

1674 Fahri YILMAZ 16 Aralik 2005

Degerli arkadaslar,



Acil servis sorunlarini ve 6nerileri yakindan takip ediyorum. Ben olayin bagka bir yoniinii ele
almak istiyorum. Hangi hastanelerin acil servislerini diizeltiyoruz. Universite hastanesinin mi,
kasaba devlet hastanesinin mi, kii¢iik bir kurum hastanesinin mi, 6zel hastanenin mi? Trafik
kazas1 nedeniyle acil servise getirilen 3 hasta diisiintin. Nobet¢isiniz. Hastalarin vitallari iyi
gibi ama sonug¢ta multitravma. Radyoloji uzmani izinde veya yok, USG yapamiyorsunuz,
rontgen teknisyeni 5 km mesafede evine ara¢ gonderilerek alinacak. Beyin Cerrah1 yok veya
sehir disinda, belki ortopedistiniz var. Insallah yakindadir ve telefonu aciktir. Gogiis cerrahi
zaten yok. Laboratuar imkanlart kisitli. Hastanenin ¢evredeki imaji iyi ama sedye tasiyacak
eleman1 yok, hemsire tek, acilde bulunmasi1 gereken ilaclarin kurum biinyesinde tedariki son
derece sikintili ve temel bir ¢ok ila¢c yok. Tam bir kaos yasiyorsunuz. Hangi hastayr heniiz
koyamadiginiz hangi taniyla, ambulansta yanina kimi bindirerek nereye gondereceksiniz?
Yolda basina bir sey gelirse Yeni TCK’ya gore sug¢lu musunuz? Gordermeli mi,
gondermemeli mi? GoOndermeyip yatirsaniz hangi klinie ve kimin sorumluluguna
birakacaksiniz. Bu hastalarin triyaj ve islemleriyle ugrasirken ortami gordiigii halde soguk
alginligl yakinmasi ile miiracaat eden hastalarin yakinlarinin sikintili tavirlartyla kim bag
edecek? Ertesi giin ortami yasamamis, hayati boyunca acil serviste calismamis bir idareciye
ne anlatilabilecek?, yarin 6denecek kredi kartinin borcunun karsiligini nasil bulunacak? Ozel
hastanede ka¢ nobet tutulacak?, gecen ayin paralari alinabilecek mi? Evdeki ¢ocugun
Oksiiriigii gecmis midir? Kayinvalide evde kag giin kalacak? Bu sorulardan hastaneye, ortama
ve kisiye gore binlerce iiretilebilir. Bunlarin ¢oziimiine tiim iilke multidisipliner yaklasacak ve
insallah hepsi c¢oziilecektir. Bunlan dile getirilmesi ve bu sekilde tartisma ortamlari
olusturulmasi, saglikli ¢6ziimiin bence ilk asamasi. Katkida bulunan tiim meslektaslarimi

kutluyorum.
Dr. Fahri Yilmaz

Genel Cerrahi Uzmanm



1677 Mustafa YANDI 19 Aralik 2005
Sayin Prof. Dr. Cemalettin ERTEKIN,

Gecen hafta gurup tiyelerinin birinin degindigi " acil servislerde giivenlik sorunlart " ile ilgili
bir tartisma da ben de olayin onemli gordiigiim bir boyutu ile ilgili goriiglerimi yazmis idim.
Ancak, bugiin e-mailleri mi
kontrol ederken bana cevap niteliginde ki yazinizi fark ettim. Maalesef bilgisayar yazilimi ile
ilgili Tiirkge karakterler farkli goriintii arz ettiginden zorlukla okumaya ¢alistigim yazinizda ki
bazi konular1 aydinlatma geregini duydum. Ozellikle de " primer isi travma ve acil cerrahi
olan Ogretim iiyesi ve uzmanlarin yer aldigr diinyada ve iilkemizde bu tiir hastalara en 1yi
hizmetin bu sekilde verilebileceginin genis kabul gordiigii bir sistemi topal olarak
adlandirmaktan neyi kastettiginizi anlayamadim” seklinde ki anlayamadiginiz kismi 6ncelikle
yanitlamak isterim. Bir kere yazimin hicbir yerinde travma cerrahisini acil tip uzmanhgi ile
karsilagtirmadim veya birini digerinin yerine kaim olacagin sdylemedim. Ancak, iilkemizin
onde gelen ve lider olan fakiiltelerinden Capa, Cerrahpasa, Ege ve Ankara Tip Fakiiltelerinde
hala Acil Tip Anabilim Dallarinin kurulmadigini séyledim. Eger basta fakiilteniz olmakla
birlikte bunlardan birinde kurulmus ve/veya calisan bir Acil Tip Anabilim Dali var da benim
haberim olmamigsa benim cahilligime vermenizi rica ederim. Yok, kurulmad: diyorsaniz o
zaman bu iki dali bir birine esdeger tutmak ya da bu olunca digerine gerek yok demek ya da
ikisinden biri ile yetinmek topallik olmaz mi1? Bunlarin birini yeterli gérmenin zimmi
sonucunu ¢ikaranin kim oldugu kendiliginden ortaya c¢cikmiyor mu? Capada acilin nasil
calistigimi ben bildigimi saniyorum. Sorunun 6zii de tam burada; yazimizda " iki kapidan
giristen bahsediyor, tek kapidan girise soziim yok " diyorsunuz. Acil Tip Anabilim Dali o
kapiy1 teklestirme demektir. Ve kapi tek olunca ozellikle giivenlikle ilgili sorunlar asgariye
inmektedir. Inanin Trabzon da ki uygulama da Acil de sorunlar, 6zellikle de giivenlik

sorunlari, dogrudan Dekan, Rektor ya da Bashekimin araya girdigi, boylelikle Acil Anabilim



Dali'min bypass edilerek (ister dahili isterse cerrahi olsun fark etmeden) dogrudan ilgili
Anabilim Dallarinin devreye sokulmaya calisildigi hastalarda ortaya cikmaktadir. Iste
konunun 6zii de sanirim bu goézlemdedir. Acil Anabilim Dali egitim disiplininde elbette
Anabilim Dallarinda rotasyonlar yaptirilmaktadir, ancak bunlar rasgele birinin kafasina
sokusturulmus bilgiler degil, acile gelecek hayatla yasam baglar1 tehdit altinda her tiirlii
hastaya onemli yasamsal destegi verecek sekilde olmakta; ancak, bir noktadan sonra 6zel bilgi
ve beceri gerektirenleri (genel cerrahi, ortopedi, norosiriiji vs. gibi )hastayla iligskilendirerek
insan giicli, kaynak ve zaman israfi asgariye indirilmektedir. Soziin 0zii, tiim saglik
kuruluslarinda gercek acil hastalarin her tiirlii alt yapinin (radyoloji, biyokimya vs.)
merkezilestirildigi, tek kapidan girmesi, Oncelikle Acil Tip Anabilim dallarinca; tiim
hastalarin, elbette travma hastalarmin da ilk baki ve cerrahiye hazirliklarimin yapilmasi,
cerrahi branslarin dogru zamanda devreye girmesi, sistemde giivenlik sorunlarim1 da asgariye
indirdigi diisiincesindeyim.

Saygilarimla..

Prof. Dr. Mustafa YANDI;

KTU Tip Fak. Acil T1ip Anabilim Dali Bsk. ve Genel Cerrahi Ogretim Uyesi - TRABZON

1679 Mehmet ERYILMAZ 20 Aralik 2005

Diizelmez..

Ciinkii.. Sorunlar ¢ok karisik.. Kafalar puslu.. Toplumumuza ait anlagilamama, anlatamama,
anlayamama ve anlamama sorunlarinin 6rneklerine grubumuzda da sahit oluyoruz. Puzzle'in
parcalarim belirleyip, hepsini tek tek ele almadik¢a birbirimizi kavrama ve ihtiyacimiz olan
sinerjiyi yakalayabilme sansimiz1 kullanamayacagiz. Klivajim1 bulamadiginda hig bir tiimoral
doku ekstirpasyonu cerraht1 mutlu kilmaz. Klivaj tislubumuzdadir.. Sorun iletisimsizligimiz

de.. Sorunlari sadece acil saglik hizmeti verilen atmosferlerden ¢dzmeye calistigimizda,



gozden kacirdigimiz  Onemli gercekler wvar. Olayin birden cok kompartmanda
degerlendirilmesi gerektigine inanmiyorum. Insani Boyut : Zeka, Dil, Duygu, Davranis,
Diisiince vs. Sosyal Boyut : Siyasi, Dini, Yasal vs. Ekonomik Boyut: Gelir, Gider vs. Evrensel
Boyut :Cografya, Kiiltiir, Cag, Egitim vs. Stratejiniz yoksa ¢6ziimiiniiz de olamaz. Biz saglik
calisanlarinin {i¢ tiir sorumlulugu vardir. Hukuki... Tibbi... Vicdani ... Hukuk tibbi gelismelerin
acigim1 kapatabilecek denli hizli degisim saglayamiyorsa, Tibbi gelisimleri uygulayacak
kisiler hukukun kati anlayis1 ile kipirdayamiyorsa, Vicdan; deger yargilart yipratilmis bir
toplumda, ortak kaygi olamamigsa...Konu hangi mesleki sorunumuz olursa olsun.. Dogru ve
yanlis diisiincelerin diizen kavgast hep devam edecektir.

Saygilarimla

Saglicakla

Dr Mehmet ERYILMAZ

1688 Cemalettin ERTEKIN 22 Arahk 2005

Sayin Prof. Dr. Mustafa Yandi Hocam

Ben genel acilleri degil Travma ve Acil cerrahi hastalarini ele aliyorum. Ve diyorum ki bizim
sistemimiz Travma ve Acil cerrahi hastalar1 ele alindiginda topal degil aksine dort ayak
tizerine diigsmedir. Ancak genel aciller i¢cin durum farkl olabilir. Bu sistemde insan ve kaynak
israfinin olacagim ve fakiiltemizde Acil Tip ABD olmadigin1 ve olmama nedenini izah
etmistim ama sanirim goziiniizden kagmis.Bizim Fakiiltemizin binalarinin ¢ok eski oldugu ve
konumunu biliyorsunuz sanirim. Bu sistemde tiim Acil olgularin tek kapidan girebilmesi
maalesef miimkiin degil Ancak yeni bina yapilanmas1 ve Fakiiltenin yer degistirmesi miimkiin
olursa bu durum diizeltilebilir. Ayrica 0ziir dileyerek Acillerdeki siddet olaylarmin tek
kapidan girmekle hallolabilecegine inanmiyorum. Aksine diger branslardaki hekimleri

beklemek bile cogu zaman haksiz yere siddeti



tetikliyor. Zaten olaylar cogu zaman hekimden degil saglik sisteminin carpiklifindan
kaynaklaniyor ve genelliklede ticret sorunu olaylar: baslatiyor.
Selamlar.

Cemalettin ERTEKIN

1690 Mustafa YANDI 22 Aralik 2005

Sayin Cemalettin Hocam,

Goriislerime tam yanit alabildigimi diisiinmiiyorum.. Ulkemizin lider fakiiltelerinde Acil Tip
Anabilim Dali kurulmamasinin nedeni, nihayet 300-400 m2 lik bir alana ihtiya¢ duyulan
(zaten de var olan ) bu uygulama da
bina eskiligi ve konuma baglamak hukuk diliyle * tevil *“; uygulamanin, yeni bina yapilanmasi
veya fakiiltenin yer degistirmesi kosullarina baglanmasi benzetmemi hos goriin “yasanin
komisyona havalesi” gibi olmuyor mu ? Iste isin can alici ve tartigmamizin 6zii de “
Acillerdeki siddet olaylarinin tek kapidan girmekle hallolabilecegine

(13

inanmiyor “ olmanizda. Ben size bir inan¢ kazandirma amaci ile degil yaklasik 8 yildir
Trabzon da “Acil Anabilim Dali Pratigine dayali ““ gozlemlerimi aktarmaya calistim. Elbette
boyle bir sosyal sorun tek bir
faktorle izah edilemez; ancak ben samimi gozlemlerimi aktardim; gercek -egitilmis-
yetismislerin oldugu asil bu sistemde yazinizda belirttiginiz brans hekimi bekleme sorunu
ortadan kalkmakta, acil hastaya gercek brang
hekimi erkinde bir hekimin miidahale etmis olmasi hasta sahiplerini tatmin etmekte ve
sistemde ki bu diizelme acilde ki sorunlarin minimize olmasina katki saglamaktadir..Elbetteki
yumak halindeki bir cok sorunun kesistigi

acillerde tek basina bu Oneri her seyi ¢cozer demiyorum; Ancak, yumagin baslangi¢c noktasi

olarak goriiyor, buradan baslandiginda diger diiglimlerinde pesi sira daha kolay



¢Ozlimlenecegini diistinliyorum.
Bunlar1 sdylerken de Acil ve Travma Cerrahisinin Genel Cerrahi pratiginde ki yeri ve degerini
asla inkar niyetinde degilim..sadece sira ve zemin farkliliklarim1 vurgulamak istedim.
Tartismayi liizumundan fazla uzattimsa bagislanma dilegi ile..selamlar..

Mustafa YANDI - TRABZON

1693 Ahmet Haki TURKDEMIR 23 Arahk 2005
1- Tiirkiye'de hastane yapilanmasina bakildiginda {i¢ tiirde organize oldugu goriilmektedir.
a) Amerikan tipi dikey hastaneler: tiim birimleri ayn1 binada barindiranlar Orn: Ankara
Uni Ibn-i Sina Hastanesi
b) Alman tarzi hastaneler: Pavyonlar seklinde ve yaygin binalara yayilmis sekilde
olanlar Orn: Ankara Uni Cebeci kampusii
c) Dal hastaneleri: Tek bir alanda uzmanlagsmis elemanlardan bulunan hastaneler;
(Kadin-dogum hastaneleri)
(a) tipi hastanelerde acil servis yapilanmasinda acil tip uzmanlar tarafindan ilk gelen
hastalarin
elenerek, servis nobetcilerinin desteginin alinmast olanakli iken, (b) tipi hastane
yapilanmasinda ayri
bir acil servis ve travmatoloji birimi olusturulmasi zorunlulugu dogmakta ve bu birimde her
dal uzmaninin
bulundurulmasi geregi dogmaktadir. (c) Tipinde ise nerede ise acil birim olusturulmasi
olanaksiz olup,
acil birimleri ara basamak gorevi gormektedir. Bu ii¢ farkli yapilanma hastane Oncesi
organizasyonlarimi da etkilemektedir. Yeni yonetmelikle giin hastaneleri de olusturulmaya

baslanmistir. Bunlarin acil orgiitlenmesi tiimiiyle farklilik getirecektir.



2- Acil servis yapilanmasinin hastane Oncesi ile birlikte gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Farkli basamaklar gibi goriinmekle birlikte vaka secim kriterlerinin birlikteliginin saglanmasi
ve Oncelikli vakalarin belirlenmesinde il ve iilke diizeyinde aym standartlarin olugturulmasini
gerekli kilmaktadir. Hastaneler arasindaki uygulama farklhiliklarini en diisiik diizeye
indirmenin tek yolu budur. Bdoylece hasta memnuniyeti de belirlenmis olacaktir.
3- Acil serviste yapilacak uygulamalarin ve siirelerinin standardize edilmesi gereklidir.
Kimlere hangi konsiiltasyonlar istenecek ve bu konsiiltasyonun onceligi ve siiresi ne olacaktir.
Servis nobetcilerinin
onceligi servis hastalar1 olmakta, ayr bir konsiiltan hekim bulundurulmadigindan acil
servisten istenen
konsiiltasyonlar uzun siirelerde cevaplanabilmektedir.

4- Acil servis kayitlarinin turulmasi ve istatistiklerinin yaymlanmast bu konuda yol gosterici
olacaktir. Acil servislerin 6liim oranlari, vakalarin 6zelliklerine gore standardize edilerek
karsilastirilmas: durumunda en etkili acil servis yapilanmasi da ortaya ¢ikacaktir. Bunun icin
Acil Epidemiyolojisi birimleri kurularak, bolgesel ve
ulusal acil vaka bildirim aglar olusturulmalidir.

5- Acil servislerde mutlaka nobet¢i karakollart olusturulmali ve buradaki polislerin yer ve
rolleri

belirlenmelidir. Bunlar sadece adli polislik degil ayn1 zamanda kolluk gorevlerini de yerine
getirmelidir. Ankara Hastanesi acil servisi basildiginda miidahale edecek kimse
bulunamamastir.

6- Tiim hasta yatislarinin acil servisler iizerinden gerceklestirilmesi ve acil servislerin en ge¢
12 saat

icinde hasta dOniisiimiiniin saglanamsi gerekmektedir. Bunun i¢in hastane yapilanmalari



degistirilmeli, acil
servisten yatis verilen hasta varken ayaktan veya poliklinikten hasta yatisi durdurulmalidir.
7- Acil servislerin organizasyonu degistirilmeli, ambulans girisleri ile ayaktan hasta girisleri
ayrilmalidir.

8- Acil servisler hastane idareleri tarafindan bastan savma yerleri olarak goriilmemeli,
calisanlar ve
teknolojik yonlerden tam olarak desteklemelidir. Bunun da en temel yolu kayitlarin
giiclendirilmesidir.

Kayitlar diizgiin tutulmayan acil servisler gider kapisi olarak goriilmekte ve hastane idareleri
tarafindan desteklenmemektedir. Halbuki giiclii kayit sistemi olmast durumunda hastanenin
en cok gelir
getiren birimleri haline gelecektir.

9- Hastaneler arasinda ve hastane Oncesi arasinda giiclii iletisim ve nakil agr kurulmali,
acillerin kendi
basina tadilata girmesi diizene sokulmalidir.

Ahmet Haki TURKDEMIR

Ankara 112 Epidemiyoloji Birimi

1694 Cemalettin ERTEKIN 23 Aralik 2005

Hocam Mustafa Hocam

Oziir dilerim ama bu anabilim dalmin kurulmasini ben sizin kadar basit gérmiiyorum. Bircok
fakiilte boyle basit gorerek bu anabilim dalin1 kurduklar1 ve burayr ¢ogu kez de degisik
branglara kadro saglama deposu olarak ele aldiklar1 i¢in bu anabilim dalina ¢ok zarar
verdiklerini diigiinliyorum. Ayrica sizinde bildiginiz gibi ben yaklasik 17 yildir bizzat travma

ve acil cerrahi hastalar1 ile ugrasiyorum. Bende sizlere bu gozlemlerimi aktardim zaten.



Ayrica acilde bekleyen hasta saatlerce konsiiltan hekimi beklerse ki bir ¢ok acilde durum
boyle onu daha Once bir hekimin goérmiis olmasinin onemi kalkiyor. NRS ameliyatta iken
miisahadeye alinan kafa travmali hasta ilk miidahalesi yapildig1 ve gerekli izahat verildigi

halde neden halan beyin doktoru gelmedi diye olay ¢ikaran cok hasta yakinlarina sahit olduk.
Selamlar Saygilar.

Cemalettin ERTEKIN
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