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PEDIYATRIDE ACIL YARDIM SORUNLARI

Hayri Levent YILMAZ

Gegmisten bu yana tip egitiminde daha ¢ok eriskin has-
talara yonelik egitimin 6n planda tutulup, gocukluk ¢agi has-
taliklarina daha az 6nem verilmesi; hem erigkin hem de go-
cukluk ¢aginda goriilen hastaliklarin daha gok erigkin hasta
deneyimi olan 6gretim iiyeleri tarafindan anlatilmasi, dolayi-
siyla hastaliklara karsi cocuklarin kendine 6zgii yanitlarinin
veya tedavide kullanilacak ilaclarin ¢cocuk dozlarinin yeterin-
ce anlatilmamasi gibi birgok nedenlerle yeni mezun hekimle-
rimizin ¢ogunun kendisini 6zellikle cocuk hastalarla ilgili
olarak yetersiz gormelerine neden olmaktadir. Bu durum
Tiirkiye’deki cocukluk ¢agindaki acil yardim sorunlarmin te-
melini olugturan egitim sorununun 6n plana ¢ikmasini sagla-
maktadir.

Cocukluk c¢agindaki acil yardim sorunlan su sekilde
maddeler halinde siralanabilir:

1. Yukarida belirtildigi gibi genel tip egitimi erigkin has-
talar temel alinarak hazirlandig: icin pediyatrist olmayan he-
kimlerin gocuk saglig1 ve hastaliklar ile ilgili bilgi ve gorgii-
lerinin yetersiz olmasi, dolayisiyla tedavi ve acil yardim ko-
nusunda eksik olmalari.

2. Aym durum transport sisteminin organizasyonunda da
gecerlidir. Ornegin; Saglik Bakanligi’mn 112 Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetlerinde caligan personelinin ¢ocuk hastala-
ra yaklagimda yetersiz olmalari; ambulans ve alet-edevatlarin
yenidogan ve infant igin uygun olmamasi.

3. Sadece Tiirkiye'de degil tiim diinyada ilk yardim ve
ileri yasam destegi hizmetlerinin ¢ncelikle erigkin hastalar
diigiiniilerek tasarlanmasi (6rnegin; halen otomatik eksternal
defibrilatorlerin 8 yas altinda veya 25 kg’dan hafif ¢ocuklar-
da kullanima uygun hale getirilememesi...).

4. Tiirkiye’de Amerika Birlegik Devletleri, Kanada ve
Avustralya gibi iilkelerden 25-30 yil sonra kurulan “Acil Tip
Anabilim Dallar1”nda egitilen hekimlerin ¢ocuk hastalar ko-
nusundaki yetersizligine ek olarak cocuk hekimlerinin de
travma hastalarina yaklasim konusunda yetersiz olmalarl.

5. Cocuk hekimlerinin sadece travma hastalara degil
diger bir cok hastaliklara da acil yaklasim konusunda egitim-
lerinin yetersiz olugu,

6. Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dallarinin ¢o-
gunda siirekli olarak, “sadece gocuk acilden sorumlu” olan
bir 6gretim tiyesi gorevlendirmede isteksiz olunmasi nede-
niyle sahipsiz, ihmal edilmis ve bagibog ¢ocuk acil polikli-
niklerinin ortaya ¢ikmasi. Bu durum aym zamanda “cocuk
acil bakim ve ydnetimi” uzmanlik alani olan hekimlerin ol-
mamasina ve sonugta iyi diizenlenememis, aksayan acil po-
liklinik hizmetlerine ve acil ¢ocuk hastalarin yetersiz yoneti-
mine neden olmaktadir.
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7. Egitim hastanelerinin cogunda gocuk acillerin sorum-
lulugu heniiz egitimini tamamlamamig asistanlara birakil-
maktadir. Kamu ve/veya kurum hastanelerinde ve 6zel hasta-
nelerin bilyiik cogunlugunda ise acillerin sorumlulugu pratis-
yen hekimlere verilmektedir.

8. Tip egitiminin pratik uygulamali egitimden ¢ok teorik
bilgi yiiklemesine y&nelik olmasi, temel yasam ve ileri ya-
sam destegi egitimine ve pratiklerine neredeyse hi¢ 6nem ve-
rilmemesi de Tiirkiye'nin énemli acil yardim sorunlar ara-
sinda yer almaktadir.

9. Hastane yonetimlerinin yatakli servis hizmetlerine ve
ozellikle de yogun bakim hizmetlerine verdifi 6nemin, acil
servis hizmetlerine verdigi 6nemden daha fazla olmasi. Oysa
ki bir hastanenin hem alt yapis1 hem de vitrini acil poliklinik-
lerdir. Acil poliklinigine bagvuran bir hasta ne kadar iyi yéne-
tilmigse, ne kadar iyi stabilize edilmigse yatirilan serviste has-
tanin acil yonetimiyle ugragarak zaman ve emek kaybetmek
yerine yatakli servislerin asli sorumluluklarindan olan uzun
siireli bakim ve yonetimle ilgili planlamalara daha fazla za-
man kalmug olur. Ayrica acil hastalar igin ¢ok kiymetli olan ilk
dakikalar da en iyi sekilde kullanilip hipoksi, asidoz gibi has-
taya zarar verici durumlara en erken dénemde miidahale edil-
mig ve diizeltilmig olur. Takdir edilecektir ki, acil bir hasta igin
ilk dakikalar son derece énemlidir. Oysa tam tersini diisiine-
lim: Acil polikliniginde iyi miidahale edilememis; hipoksisi,
belirgin asidozu veya hiperkalemisi veya aritmisi tespit edile-
memig, dolayisiyla tedavisi yapilamamg veya yeterli teknik
alt yap1 var ama hekim tedavide yetersiz kalmigsa o hasta ser-
vise tedavi edilebilir bir ¢ok sorunu diizeltilmeden, belki de
gec kalindigi igin geri dondiiriilemez patolojilere neden olarak
yatrilmug olacaktr. Boylece norolojik sekelli ve/veya organ
yetmezlikleri olan kigisel veya sosyal olarak kaybedilmis, ya-
sayan ama sagliksiz bireyler veya uzun veya kisa siireli izlem-
den sonra kaybedilmig olgular veya iyi yonetilemedigi igin te-
davi edilebilir olmasina ragmen acil polikliniginde kaybedil-
mis olgularla karsilasmaktayiz. Oysa her canlinin sadece bir
cam vardir. O kaybedildiginde bir daha geri gelemez.

10. Tiirkiye’de hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunda acil
polikliniklerinin 30 yil 6ncesi acil mimarisinde olmasi, has-
talara uygun ve izl bakimin yapilmasim engellemektedir.

11. Universite hastanelerinde bile hastalarin tani, tedavi
ve takibinde sart olan alet, ilag ve monitdrler ya yeterli sayi-
da degiller ya da bulunmamaktadir. Yani giiniimiiz tip tekno-
lojisinin ¢ok gerisinde kalmiglardir,

12. Ulkemizde uzmanlik alam Cocuk Acil Tip olan he-
kimlerin olmamasi nedeniyle &zellikle travma gibi multidisip-
lin yaklagim gerektiren olgular beyin cerrahisi, gocuk cerrahisi,




ortopedi, plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz boliimleri ara-
sinda sayisiz konsiiltasyon ve tetkik istemlerine maruz kal-
makta, bazen yukarida sayilan cerrahi boliimler arasinda has-
tanin daha cok diger b&liimii ilgilendiren sorunlar oldugu sa-
viyla kendi boliimlerine yatirmama konusunda direng goster-
mektedirler. Sonugta acilen yapilmas: gereken tedavi ve cer-
rahi operasyonlar gecikebilmektedir.

13. Tiirkiye’de heniiz “Pediyatrik Acil Tip” bilim dali-
nin kabul edilmemis olmasi; acil bakim gerektiren ¢ocuklara
hizli ve uygun ilk yardim ve acil tedavinin yapilabilmesini
saglayacak deneyime sahip uzmanlarin yetisememesine ne-
den olmaktadir.

14. Ulkemizde bulunan ambulanslarin ¢ogu tibbi ve tek-
nik donanmm yoniinden yeterli olmadig1 gibi gocuklar i¢in
ozellikle de yenidogan ve infant transportu igin uygun degil-
dir.

15. Bu nedenle 112 Acil Yardum ve Kurtarma Hizmetle-
rinde kullanilan ambulanslardan en az bir tanesinde kiivoz
iceren ambulans olmalidir (ambulans sayis1 Istanbul, Ankara
ve Izmir'de daha fazla olmal). Oysa ki transport sirasinda
uygun sartlar olmamas: nedeniyle yeni dogmus bir bebek
icin en tehlikeli durumlardan biri olan hipotermiye girmig
azimsanmayacak sayida olgularla halen karsilagilmaktadir.

16. 112 Acil Yardim ve Kurtarma ekibi su anda merkez-
den telsiz baglantisi ile gerekli yerlere yonlendirilmektedir.
Ancak bu yonlendirme faaliyetlerinin i¢ine ambulansin gidis
giizergahindaki sikigik trafigi bildirip, alternatif yollar 6nere-
bilecek sistemler gelistirilebilmelidir. Bunun yan: sira 112
Acil Yardim ve Kurtarma ¢alisanlarinin olay yerinde iken ve-
ya ambulansta iken gereksinim duydugu tibbi bilgi destegini
de bu merkezin organizasyonu ile gecikmeksizin alabilmeli-
dir.

17. Zehirlenme olgularinda da bazi hastanelerde Saglk
Bakanlig1 Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii Zehir
Damgma Merkezi’nin iicretsiz hatlarina bile ulagma izni ve-
rilmemektedir. Bunun yam sira bu merkezin iicretsiz telefon
hatlari ¢ogu kez bozuk olmakta ve ideal bir ulasim saglana-
mamaktadir. Bu nedenle acil hizmeti veren tiim hastanelerin
kendi iginde zehirlenme olgularinda hizla bilgiye ulagabilme
sorununu halletmesi gerekmektedir. Bu sorun her hastanenin
“Micromedex” gibi zehirlenme olgularinda rehber olugtura-
cak bilimselligi kamtlanmug bilgisayar programlar: saglana-
rak yapilabilir.

18. Bir diger 6nemli sorun ise tibbi konularda bilgili ol-
mayan, ancak kendine olmas1 gerektiginden fazla giivenen
insanlarin genel durumu kotii cocuga bazi tedaviler vermeye
caligmasi veya travma benzeri olgularda ilk yardim ve trans-
port islemlerini bir saglik ekibi ¢agirmadan kendi baglara
uygulamaya kalkmalar1 bazi ¢ocuklarda diizeltilmesi zor
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir. Bu
durumu diizeltmenin tek yolu da yine egitimden ge¢mekte-
dir. Artik iilkemizde dzellikle ¢cocuk hekimlerinin veya ilk
yardim derneklerinin ve Saghk Bakanlifi’nin halka yonelik
ilk yardim egitimi kampanyalar1 yapmalar gerekmektedir.
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19. Hastaneler aras: sevklerde de dnemli bir sorun var-
dir. Sevki yapan hastane bu islemi yaparken sevkin yapildigi
hastaneyi ¢cogu zaman aramamakta ve bilgilendirmemekte-
dir. Bu nedenle bazi hastalar hicbir iglem yapilamadan ve te-
davi agisindan zaman kaybetmis olarak tekrar onceki hasta-
nesine donmektedir. Bu nedenle genel durumu bozulan has-
talar oldugu gibi transport sirasinda hayatini kaybeden hasta-
lar da olmaktadur.

20. Tiim hastanelerin, dzellikle SSK hastanelerinin bu
konuda daha duyarsiz oldugu goriilmektedir. Bu durum daha
cok hasta transportu i¢in 112 Acil Yardim ve Kurtarma am-
bulanslarim kullanmaktan ¢ok kendi ambulanslarini kullan-
malarindan kaynaklanmaktadir. Oysa 112 Acil Yardim ve
Kurtarma hizmeti verilirken hastaneler arasi transportlarda
sevk eden ve sevki kabul eden hastaneler arasinda gerekli ha-
berlesme yapilmaktadir (ancak ne yazik ki halen bu konuda
istisnalar vardir). Eger sevkin yapildig1 hastane bazi neden-
lerle hastay1 kabul edemeyecekse o hastay: tasima islemi ka-
bul edilmemektedir. Béylece transport sirasinda ortaya cikan
olumsuz tablolarla kargilagiimamaktadir.

21. Zehirlenme olgularinda son zamanlarda daha ¢ok
karsilasmaya bagladifimiz antidot ila¢ bulamama sikintis: da
acil yardim sorunlar arasinda yer almaktadir. Artik hastane-
lerimizde yilan antivenomu bulmak bir hayli gii¢ olmaktadur.
Bulundugu zaman da yeterli sayida verilememekte ve hasta-
mn tedavisi yarim kalmaktadir.

Cocuklarda acil yardim sorunlarimin ¢oziimii i¢in bazi
oneriler asagida siralanmistir:

1. Tiim tiniversitelerde “Pediyatrik Acil Tip” bilim dal-
lar1 kurulmali ve burada &zellikle pediyatristlerin ve istekli
olan acil tip uzmanlarimn Pediyatrik Acil Tip yan dal uzman-
Iig1 yapabilmeleri saglanmalidir. Boylece acil bakimda en
onemli olan ilk dakikalar bu konunun uzmanlar tarafindan
daha iyi yonetilmig olacak ve sonugta yanlis/gecikmis/unu-
tulmusg tedavi veya girisim nedeniyle 6len ¢ocuk sayisi azal-
tilmis olacaktir.

2. 112 Acil Yardim ve Kurtarma ekiplerinin diizenli egi-
timi yapilmalidir. Bu ekibe katilacak kisiler “temel yasam
destegi”, “ileri yasam destegi” ve “ileri kardiyak destek”
kurslarina katilmali ve 2 yilda bir bu konudaki gelismeleri iz-
leyebilmek icin bu kurslara katilma zorunlulugu getirilmeli-
dir.

3. Acil polikliniklerinde ve 112 Acil Yardim ve Kurtar-
ma biriminde gorevli hekimler i¢in her yil 2 ay siireyle bun-
lar igin hazirlanmig pratik ve teorik gelistirme programu cer-
cevesinde Acil Tip editimi verebilen egitim hastanelerinde
zorunlu rotasyon konulmalidir.

4. 112 ambulanslarinin en az birine yenidogan taginma-
s1 icin transport kiivozii konulmalidir.

5. Ilk ve acil yardimda personel eksikligini gidermek
icin paramedik ve ambulans teknikeri egitimi veren yiiksek
okullarda yetistirilen paramediklere ambulanslarda Saghk
Bakanli§1 en kisa zamanda kadro ilam yapmalidir.



6. Kaza yerine ilk gelen ekiplerden olan trafik polisleri-
ne ilk yardim egitimi verilmelidir.

7. Acil hizmeti verdigini ileri siiren tiim hastane ve po-
likliniklere sahip olmalan gerekli alet, ilag veya gerekli kurs-
lardan ge¢mis doktor bulundurmalar konusunda standartlar
getirilmeli, buna uyum saglayamayan saglk kuruluslarinin
“acil” tabelalar kaldinlmalidir.

8. Tiirkiye’de saglik poliklinigi agan doktorlarda “temel
ve ileri yasam destegi” ve “ileri kardiyak destek” kurslarina
katilma ve bunlardan bagar belgesi alma zorunlulufu getiril-
melidir.

9. Saghk kabini agan ebe, hemgire veya saglik memur-
lar1 i¢in de “temel yasam destegi” kurslar zorunlu tutulmali-
dir.

10. Yogun acil poliklinik hizmeti veren hastanelerde
Erigkin Acil ve Pediyatrik Acil poliklinikleri yeniden yapi-
landirilmali ve giintimiiz acil mimarisine uygun hale getiril-
meli, sekreter-hemgire-yardimei personel-aragtirma gorevlisi
sayis1 yeterli hale getirilmelidir.

11. Travma hastalar igin “Travma Ekibi” olugturulmali
ve bu hastalarin cerrahi boliimlerden veya bu béliimlerin
kendi aralarinda istedikleri gerekli/gereksiz konsultasyonla-
rin hizla yapilabilmesi saglanmali ve hastanin operasyon ve-
ya tedavisinin geciktirilmesi 6nlenmelidir. Bu organizasyo-
nun yapilamamasi nedeniyle 10-12 saate kadar acil poliklini-
ginde bekletilen travmali hastalar olmaktadir. Bu nedenle
hem hastanin acil tedavi ve operasyonu gecikmekte hem de
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acilin is yiikii artmaktadar.

12. Acil hizmeti veren tiim hastanelere zehirlenme olgu-
larinda rehber olugturacak bilimselligi kanitlannus, “Micro-
medex” gibi zehirlenme ile ilgili yonlendirici bilgiler igeren
bilgisayar programlar1 bulundurulmahidir.

13. Halka y6nelik ilk yardim kurslan diizenlenmeli ve
bu kurslara katilim tegvik edilmelidir.

14. Acil saglik yardim telefonlan tek bir telefon numa-
rasinda bulugsmalidir. Halkin acil saglik yardimu isterken tele-
fon numaralarinin ¢oklugu yiiziinden tereddiite diismeden
arayabilecegi ve kolay hatirlayabilecegi tek bir telefon numa-
rasinin olmasi (8rnegin; 112) zaman kaybim 6nleyecektir.

15. Transport iglemleri cok dzel durumlar diginda tek bir
¢at1 altinda toplanmalidir. Her kurum hastasim kendisi tagidi-
g1 takdirde hastaneler arasindaki iletigim eksikligi nedeniyle
Onemli sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle SSK hastaneleri
dahil olmak iizere transport edilecek hastalar i¢in 112 Acil
Yardim ve Kurtarma ambulanslar devreye sokulmalidir.

16. Acil yardim hizmetlerinin ideal bir gekilde orgiitle-
nebilmeleri i¢in finans kaynaklar1 saglanmalicir. Bu konuda
daha 6nce yapilan Oneriler sunlardir: 1- Trafik sigortas: ve
hayat sigortas: icin kigilerin yaptif1 ddemelerin % 10 kadari
bu hizmete tahsis edilmelidir. 2- Paral1 yollardan alinan iicre-
tin % 5-10’u bu hizmete tahsis edilmelidir. 3- Benzin ve ma-
zottan alinan fonun % 1-5 kadar bu hizmete tahsis edilmeli-
dir.




