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Giiniimiizde iilkemizi ilgilendiren bir sorun olan
acil saglik hizmeti tdretimindeki yetersizligin bir ¢ok
nedeni sayilabilir. Bunlar arasinda yillardir on plan-
da olan fiziki yetersizlikler giiniimiizde asilma asa-
masina  gelmistir.Yoneticiler acil saghk hiz-
metlerinin  onemini artik kavramiglardir. Bugiin
iilkemizde birgok tniversite, tiniversite digi kurum
ve devlet hastanesinde, merkezi ve lokal kaynaklar
kullamlarak yeni, giizel goriinimlii ve 1yi sa-
yilabilecek donanimlara sahip acil departmanlar ku-
rulmus ve kurulmaktadir. Ancak yeni ve donanimli
acil servislerde de yeterli ve gerekli acil saghk hiz-
meti ne yazikki iretilememektedir. Bunun nedeni
fonk-

siyonlarinin  net olarak belirlenmemesi ve bu hiz-

acil servislerin standardize olmamasi,
meti iiretecek insan faktorii sorununa bugiine degin
egilinmemesidir. Bu nedenle acil saghk hizmetleri
her iinitede sorumlu saghk personelinin bilgi ve tec-
riibe ve aliskanhklarina gore nitelik ve nicelik fark-

liliklar gostermektedir.

Son yillarda artan toplumsal ve medikal ih-
tiyaglara paralel olarak, iilkemiz insammin acil saglik
hizmeti beklentisini gereken sekilde kargilayabilmek
iizere tiim iilke genelinde acil departmanlarin re-
organizasyonu , giniimiizde engok tartigilan saghk
sorunlarimizdan birisidir. Bugiin saghk sektoriinde
¢ok katithmli tartisma ortamlarinda sik tartisilan ko-
departmanlarin
organizasyonlarinin nasil olmasi gerektigidir (1-2).

nulardan birisi acil re-

Konunun ¢éziimiine katkida bulunmak iizere son
iki y1ildir (izmir, Konya,Istanbul, Cukurova, Kayseri,
Bursa, Samsun gibi illerimizde kurulu) baz iini-

versitelerimizde Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dal-

lar1 kurulmustur. Heniiz alt yapisi1 ve mevzuati olus-
mamis bu kurumlar, kurulug ve organizason ca-
balarini siirdiirmektedir. Diger yandan giiniimiizde
saghk sektoriinde faaliyet gosteren tiim disiplinlerin
dahili ve cerrahi disiplinlerden tomurcuklanip kop-
malan esnasinda duyulan eksiklikler, tereddiitler ve
sancilar Ik ve Acil Yardim Anabilim Dallarinin ku-
rulusunda da giindeme gelmektedir. Acil
vislerdeki personel gergksinimleri, acil servislerin

SEr-

fonksiyon ve nitelikleri, acil tip tuzmanlarinin egi-
timi ve gorev alanlar nasil olmah gibi, bugiin birgcok
meslekdasimizin cevabini bilmedigi, iizerinde cesitli
goriigler iretilen, hatta spekiilasyonlar yapilan so-
rular cevap beklemektedir. Bu sorularin cevabi
zaman iginde yapilacak kurumsal ve yasal di-
zenlemelerle verilecektir.

Universitelerimizin {1k ve Acil Yardim Anabilim
Dallari ve Saghk Bakanliginin bazi iinitelerinin 6n-
ciiliigiinde kurulan Acil Tip Dernegi konu ile ilgili
tiim meslekdaglanmizi ve yasa koyuculari ay-
dinlatmak, organizasyon ve egitime katkida bu-
lunmak uzere yaklasik bir yildir faaliyet gos-
termektedir. Acil Tip Demegimizin yakin donemde
diizenledigi "ACIL TIP EGITIMINDE STAN-
DARDIZASYON" konulu toplantida alinan so-
nuglar; cevabi aranan sorularin bir kismina cevap ve-
rici diger bir kismina ise en azindan yol gosterici
nitelikte olup asagida verilmektedir (3).

Acil Tip Uzmanhk Egitiminde Standardizasyon
Toplantis1 Sonuglar: Bildirgesi

1- Acil tip uzmanmn tiim hayati tehdit edici ko-
nularda oncelikli acil yaklagim ve kardiak, solunum,
enfeksiyon, cerrahi, ortopedik, toksikolojik vs. acil
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hastaliklar konusunda egitim gostermesi gereklidir.
Bunun yaninda bir acil tp uzmaninin adli tp egi-
timi, afet tibbi egitim ve planlamasi, acil servis y6-
netimi, yogun bakim hizmeti, hastane oncesi ilk yar-
dim ve hasta transportu, kara ve hava ambulans
hizmeti konularinda da egitim gormesi gereklidir.
Bu egitim sonucunda hastaya miidahalede ge-
rekebilecek tiim acil girigimlerin bir listesinin ha-
zirlanmas1 ve tim fakiiltelerin ilk ve Acil Yardim
Anabilim Dallarindan girisimler hakkinda goris ve
katkilarinin alinmasi sonug olarak girisim protokol
listesinin hazirlanmas1 uygundur. Ornek liste asa-
g1da mevcut olup ( Tablo 1) bu listede yer alan gi-
risimler son 10 yildir Amerika Birlesik Devletleri’
nde acil departmanlarda uygulanmaktadir (4).

2- Tiirkiye' de yeterli sayida ve kalitede acil up
uzmani yetisinceye kadar acil servislerde dahiliye
ve genel cerrahi agirhikli multi disipliner yaklagimi
ve acil servis deneyimi olan Ogretim iiyeleri is-
tihdam edilmeli anestezi ve ortopedi ile yakin iligki
de egitimcinin Ozelliklerinden olmalidir. Ayrica ya-
banci acil tip uzmanlarinin davet edilmesi gereklidir.

3- ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalinda hekim
olarak acil tip asistanlari, diger anabilim dallarindan
rotasyoner asistanlar, pratisyen hekimler, 6gretim
iiyesi olarak acil tip uzmanlari ile beraber diger ana-
bilim dallanindaki 6gretim iiyelerinin part-time ¢a-
lismalar1 saglanmalidir.

A. Calikusu. M. A. Uygun

4- [htisas siiresi en az 4 yil olmalidir.

5- Ameliyathane acil servise yakin olmali, ope-
rasyon ve postoperatif bakim kesinlikle tlgili brang
hekimi tarafindan yapilmalidir.

6- Bir ogretim iiyesinin Ik ve Acil Yardim Ana-
bilim Dalinda g¢alismasini cezbetmek icin fazla
maas, fazla izin, is riski tazminati, doner sermaye
ticretlerinin artirllmasi, vakiflardan destek ve yet-
kilerinin artinlmasi gibi tedbirler alinmahidir.

7- Ik ve Acil Yardim Anabilim Dallan diger
anabilim dallarinin destegi ile agilmali, ik ve Acil
Yardim Anabilim Dali egitim programi diger ana-
bilim dallarina gonderilmeli, anabilim dallan ara-
sinda birlikte ayhk diizenli toplantilarin yapilmasi
gereklidir.

8- Gozlem boliimiiniin denetiminin tiimii ile Ik
ve Acil Yardim Anabilim Dali'nin sorumlulugunda
olmasi ve hasta stabilize hale geldikten sonra veya
tan1 sonrasit 6 saatten uzun slire gozlenmes: ge-
rekirse, acil servisteki ig yiikiinii hafifletmek i¢in
hastalarin servislere ¢ekilmesi gereklidir.

Bu bildirgeden tiim meslekdaglanmizin  ya-
rarlanacagini ve yeni tartisma ortamlarinda konu ile
ilgili diizeyli ve yararli tartismaya neden olacagina
inaniyoruz.

Tablo I. Acil Serviste Yapilmas: Gereken Girisim Ornek Protokol Listesi

RESPIRATUAR GIRISIMLER

Havalanma ve Oksijen saglama
Transtrakeal Aspirasyon

Tiip Torakostomi

Trakeotomi Bakimi

Acil Havayolu Girigimleri
Mekanik Ventilasyon
Torakosentez

Acil Krikotiroidotomi

KARDIOLOJIK GIRISIMLER

Karotid Siniis Mesaj1 DC Kardioversiyon

Defibrilasyon Acil Transvenoz Pace Yerlestirme
Perikardiosentez Intrakardiak Enjeksiyonlar

CPR igin mekanik yardimcilar Hayat kurtarici torakotomi

Transtorastik ve Transkiitan Kardiak Pace Yerlestirme
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DAMARYOLU ACILMASI VE SIVI TEDA VIS
Genis liimenli kateter yerlestirilmesi

Subclavian ven girigimi

Kemikgi infiizyonlar

Arterial girsim ve kaniilasyon

Pnemotik antisok giysisinin kullanimi

Acil Tip Uzmanhigt ve Acil Departman Calismalarinda
Standardizasyon

Venoz Cutdown

Santral vendz basing dl¢limi
Endotrakeal ilag uygulamalan
Ototransfiizyon

Dopler ultrasonunun klinik kullanimi

Santral venoz kateterizasyon: mternal jugular yaklasim ve alternatifleri

infant ve ¢ocuklarda damaryolu ve kan ile ilgili girisimler

Ortostatik vital bulgulann klinik degerlendirilmesi
Tranfiizyon tedavisi: kan ve kan iiriinleri

ANESTEZIOLOJI
Acil departmaninda rejyonel anestezi
Nitroz oksit aneljezisi

GENEL CERRAHI
Yara bakiminin prensipleri

Intravenoz rejyonel anestezi

Cilt kapamann alternatifleri

Yumusak dokudan yabanci cisim gikarimasi deri greftlemesi

ORTOPEDI

Hastane oncesi stabilizasyon

Ampute parcalara miidahale

El ve bilekte ekstensor tendon yaralanmalari
Bursit ve tendinit igin enjeksiyon tedavisi
Artrosentez

KADIN VE DOGUM
Acil Dogum
Kildosentez

GASTROENTEROLOJ

Nasogastrik tiip takilmasi

Gastroozefajial varislerde balon tamponadi
Sigmoidoskopi / Anoskopi

Rektal Prolapsus

UROLOJI
Acil tirolojik girigimler

Kask ¢ikarilmasi

Sik ¢ikiklarin tedavisi

Yaral ele pansuman ve sabitleme
Trigger point tedavisi

Sirt egzersizleri

Tecaviiz kurbaninin muayenesi
RAl ¢ikariimasi

Zehirlenmis hastada gastrik lavaj
Abdominal herni rediisiyonu
Tromboze eksternal hemoroidler

Uriner travmanin degerlendirilmesi igin radyolojik girisimler

NOROLOJ1 VE NOROSIRURJI
Servikal traksiyon aletlerinin yerlestirilmesi
Lomber ponksiyon ve BOS incelenmesi

OFTALMOLOJI
Acil oftalmolojik girisimler

Acil norosirurjik girigimler
Kalorik test
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OTOLARINGOLOJI
Acil otoloringolojik girisimler

DIS HEKIMLIGI
Dis acillen

DERMATOLOJI

Deri abselerinin bosaltilmasi Yumusuk doku igne aspirasyonu
MIKROBIYOLOJI

Acil mikrobiyolojik girisimler Kan kiiltiirii tekniklen

Anaerob kiiltiir teknikleri

OZEL GIRISIMLER
Hipotermiye miidahele ve isitma teknikleri Kompartman sendromu
KAYNAKLAR
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sorunlardan biri de kullanilan aletlerin pahali ol-
masidir. Bu 6zellikle bir kere kullamildiktan sonra
atilan sarf malzemelerinden kaynaklanmaktadir.
Ancak bunlar etilen oksid ile steril edildikten sonra
da kullanilabilmektedir.

Genel olarak laparoskopik cerrahi

uy-
gulamalarinda; a) Kanama daha az olur. b) Te-
leskopun gordiigii obje 6-8 defa biiyiitiilldiigi icin,

iy1 bir eksplorasyon, mikrocerrahi bir diseksiyon ve

A. Abasiyanik, A. H. Giindogan, B. Koseoglu, F. Caglayan

titiz bir hemostaz olanag saglar. c¢) Postoperatif
ileus siiresi kisalir. d) Kesi yeri enfeksiyonu ve her-
niasyonu yok denecek kadar az goriiliir. e) Daha iyi
bir kozmetik goriintim saglar. Sonuc olarak la-
paroskopik cerrahi, avantajlart ile birlikte de-
zavantajlari ve sorunlarim da gozardi etmeden de-
eriskinlerde  oldugu

gerlendirildiginde, gibi

cocuklarda da yararl bir cerrahidir.
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