3() Medimagazin

9 MART 2015

Bakanligin acil tip uzmanlarina sozlesmeli personel stattisti tanimasinin ¢ok onemli bir adim oldugunu dile getiren Acil Tip
Uzmanlari Dernegi Baskani Prof. Dr. Basar Cander, acil tip uzmanligi ile ilgili altyapr eksikliginden 6zltk haklarina, acil tibbin
ulkemizdeki sorunlarindan ¢ozum yollarina genis bir yelpazede Medimagazin'in sorularini yanitladi

“Acil tip uzmaniigy kadrolarinm yuzde 50°si o kaldigrgib,
iaglayanlarin da yizde 40-50°si istifa ediyor*

Dr. Ibrahim Ersoy

Turkiye’de kag acil tip uzmam var,
acil servis sayis1 yaklasik olarak ne
kadar ve bunlar donamm agisindan
yeterli mi? Kisaca bilgi verebilir misi-
niz?

Turkiye’de hemen her hastanede acil
servisler var. Ozellikle ikinci ve G¢tincii
basamak hastanelerde daha donanimlt
acil servislerimiz mevcut. Bunun digin-
da birinci basamak hastanelerde de acil
servisler mevcut. Bizim problemimiz,
acil servislerin sayisindan ¢ok yapisi,
niteligi ve calisan personelin sayica ye-
tersizligi ile ilgili. Daha dogrusu, prob-
lem daha ¢ok bagvuran hasta sayisindan
kaynaklaniyor. Ornegin; 100 milyona ya-
kin bagvurudan soz ediliyor. Avrupa’da
bunun inanilmaz bir rakam oldugu ifade
ediliyor. Oradaki meslektaglarimizla ko-
nustugumuz zaman sunu soyluyorlar: Bu
kadar yuksek hasta sayisiyla o ulkenin
ekonomisi fel¢ olur. Geligsmis bir Avrupa
ulkesi bile bu kadar yuiksek sayida hasta-
nin altindan kalkabilecek durumda degil.
Bizim en buyik problemlerimizden biri,
hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi. Hasta
sayist bizdeki gibi fazla olan ulkelerde
(Orta Dogu veya Uzak Dogu ulkeleri vs.)
nasil ¢ozililyor bu sorun? Ornegin; acil
tip uzmani sayisi, diyoruz. Bin kisiden
soz ediliyor ve bu rakama 20 yil gibi bir
surede ulagildi. Katlanarak da artryor bu
say1. Burada, acil servislerde verilen hiz-
metin tanimlanmasinda bir problem var.
Acil servisler 15-20 yil once nasil yerler-
di, dbnce buna bakmamiz gerekiyor.

Altyapu ile ilgili sorunlara gelecegiz.
Soyle devam edelim, 20 yilda bin acil
tip uzmanma ulastik. Peki, acil tip uz-
manhgma ilgi gosteriliyor mu? Yani
acil tip TUSta tercih ediliyor mu?

Bu bizim su an en buyiik problemle-
rimizden biri. Ozellikle son iki ui¢ yilda
daha da belirginlesti. Bakanlik ihtiyagtan
dolay1 bircok kadro agryor. Acil tip uz-
manlig1 pediatriyi ve dahiliyeyi bile geg-
mis durumda bazi yillar itibartyla. Ama
bu kadrolarin yuzde 50’si bos kaldigi
gibi, baslayanlarin da yuzde 40-50’sinin
istifastyla sonuglaniyor. Bu inanilmaz bir
rakam. Bunu gormemek mumkiin degil.
Acil servislerin kendisinden kaynaklanan
ciddi zorluklar1 var zaten. Acil servisler-
de hizmet vermek ¢ok zor. Bu servislerin
kendisine gore sorunlari da var tabii ki.
Acili tercih eden insanlar, bunlari gorin-
ce birakmay1 dustnuiyor. Acilin zorlugu-
nu bilenler ise tercih etmiyor. Dolayisiyla
bu kadrolarin yarisindan fazlasi bos ka-
liyor.

Doner sermaye konusunda neler
soyleyeceksiniz?

Bakanlikla bu konuda yaptigimiz go-
rugmeler guizel sonuglar verdi. Cok uzun
bir stirece yayilmis olsa da, Bakanligin
acil tip uzmanlarina sozlesmeli personel
statiisil tanimasi ¢cok onemli bir adimdir.
Bunun i¢in tesekkiir ediyoruz.

Sadece acil tip uzmanlarma m s6z-
lesmeli statii tanindi?

Bunu bu sekilde vurgulamamakta fay-
da var. Ama sonug olarak, bizim ozluk
haklarimizin iyi bir pozisyona gelmesi
yonunde bir pozitif ayrimcilik olarak de-
gerlendirebiliriz. Yani, devlet hastanele-
rinde acil tip uzmanlar sozlesmeli olarak
calisabilecek. Bu da maddi agidan bir
katki saglayabilir. Dolayisiyla bununla
onemli bir tesvik olustu. Ikincisi, Bakan-
lik bu sorunu ¢ozme iradesini bir neticeye
vardirdi. Cunki biz yillardir bazi adimlar
atilmasi gerektigini, bu problemin bir se-
kilde ¢oziime kavusturulmasi gerektigini
dile getirdik. Bu adim atilmis oldu artik.
Sozlesmeli statii bizim i¢in ¢ok onemli
bir gelismedir.

Acil tip uzmanlarmmn mevcut doner
sermayelerine ek olarak ne kadarhk
bir katki olmus olacak so6zlesmeliye
gectiklerinde? Yani ornegin; bir acil
tip uzmam 10 aliyorsa 12 mi, 15 mi
alacak?

Rakamlar spekiilasyona agiktir. O ne-
denle rakam telaffuzundan ziyade tatmin
edici bir orandan bahsediliyor. Cok iyi
denemese de iyi bir katki saglanacak di-
yelim.

Acil tip uzmanlarmin su andaki dé-
ner sermayeleri ne durumda?

Biz bu uygulamalardan rahatsiziz as-
linda. Acil tip uzmanlarinin performans-
tan aldigini rakamlara doktugunuzde
fena bir tutar almiyorlar aslinda. Ama bu-
nun sakincalari bilindigi i¢in bize negatif
olarak doniutyor. Ne gibi sakincalar bun-
lar? Ornegin; bazi yerlerde ortalamadan
aliyorlar. Doktorumuz acilde calisarak,
performans yaparak, puan yaparak doner
aliyorsa, bu iste surimden kazaniyor. Bu
ne demek? 300-400 hasta bakmasi la-
zim demek. Ornegin; orada sekiz doktor
olursa ve giinde bin hasta bakilirsa taban
puan alabilecek. Boyle olunca ikilemde
kaliyor doktor. Yuku mi1 ¢ok olsun, yoksa
oraya sekiz doktor daha gelecek, bu kez
performansi yariya dusecek ama daha ka-
liteli hasta bakim1 saglayacak. Bir ikilem
var; ya maddi getirisinden vazgegecek

ya da ig yukuinden. Evet, bir performans
avantaji goruniiyor ama bunun i¢i bos.
Cunkur eger ginde 300-400 acil hastay-
la ilgilenirseniz alabiliyorsunuz bunu.
Ne demek bu, bir surti riski var bunun.
Performans sisteminde bizim a¢imizdan
bircok dengesizlik var. Diger taraftan
bunu yapmayip ortalamadan alacak. Bu
da tamamen sagma. Zaten ¢ok calistig1
halde digerlerinden daha az aliyor. Boyle
bir durumda acil tip uzmanliginin perfor-
mans acisindan hicbir cazibesi kalmiyor.
Ama dedigim gibi performans sistemin-
de iyilestirmelere ihtiyac var. Ancak bu
sozlesme konusu da giindemde oldugu
icin Bakanlik yetkililerinin bu basiretli
tutumunu suikranla karsiliyoruz.

Bakanhik Nisan 2014’te aile hekim-
lerine bir nobet uygulamasi getirmisti.
Ocak 2015’te de cumartesi nobetleri-
ni getirdi ve acile gelen, 6zellikle yesil
alan hastalarmin aile saghgi veya top-
lum saghgi merkezlerinde bakilmasini
istiyor. Sizin bu konuya bakismmz nedir
veya aile hekiminin yesil alanda acil
nobeti tutmasiyla ilgili neler dusunu-
yorsunuz?

Bu konular aslinda birkag yildir suirek-
li gindemde. Her defasinda goruisimiuizia
aciklamaya calistik, ancak maalesef ¢cok
dikkate alinmadi. Bizi ilgilendiren bir
konu bu ama planlamay: genelde bas-
kalar1 yapiyor. Boyle olunca da sorunlar
yasaniyor. Daha once konuyla ilgili bazi
fikirler iletmistim. Bunlar1 burada tek-
rarlamak ¢ok faydali olacak. Simdi aile

hekimligi bu iste ana noktalardan biri.
Avrupa’daki hasta sayisiyla ilgili fark-
lardan soz etmistim. Bu fark nereden
kaynaklaniyor? Turk toplumu hasta mi1?
Biz neden acilde bu kadar ¢ok hasta ba-
kiyoruz? Bu kiyaslamay: yaptigimizda
karsimiza goyle bir durum ¢ikti: Ozellik-
le Avrupa’da ve diger gelismis ulkelerde
aile hekimligi sistemi oturmus durumda.
Bizde ise ciddi bir problem var. Aile he-
kimligi, sonradan implante edilmis, tam
oturmamis, yeterince guclii olmayan bir
sistem durumunda. Bu ytizden aksamalar
oluyor. Bizim bir defa aile hekimligini
guclendirmemiz lazim. Bunu yaptigimiz
zaman hasta potansiyelini karsilayacaktir.
Ornegin; gece tansiyonu yukselen veya
bag1 agriyan biri nereye gidiyor? Gece
yarisindan da degil, saat 08.00-09.00’dan
soz ediyorum. Cocugun atesi yukseldi,
nereye gidiyor? Bunlar acil mi, degil mi?
Bu hastalarin hepsi acile gidiyor. Cunki
acik olan tek kapi acil servisler. Bunla-
r1 siizecek farkli bir mekanizma yok. O
halde bu sistemin gugli olmasi lazim.
Bizim hep soyledigimiz sey, bu zaten.
Ama Bakanlikla anlagsamadigimiz veya
degisik baktigimiz nokta; bunu giiglen-
dirmek icin bazi seylere ihtiyacimiz var.
Diyelim ki siz arabanizin modelini yeni-
lemek istiyorsunuz. Daha gui¢lii daha iyi
bir araba almak icin ilk planladiginiz sey
ne olur? Biitge. Yani sistemi iyilestirmek
icin paraya, ekonomik altyapiya ihtiya-
cmiz var. Diger sorunuzla devam eder-
sem, buyuk sehirler, ozellikle Istanbul,
ozel sektoriin en gucli oldugu yerlerdir.
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Ozel sektor ozellikle cumartesi ginleri
veya aksamlart personel calistirmakta
zorluk ¢eker mi? Cekmez. Biliyoruz ki,
cumartesi-pazar gunleri, acil uzmanla-
r1, aile hekimleri dahil, isteyerek, seve
seve gidip nobet tutarlar ozel sektorde.
Nasil oluyor bu? Ama kendi hastanende
ya da toplum sagligi merkezinde bir giin
nobet tut, dendiginde kimse kabul etmi-
yor. Neden? Ekonomik. Sen bir sistemi
guclendireceksen ekonomik olarak giig-
It olmal1. Iyi bir rakam verdigin zaman
niye gitsin 6zel hastanede nobet tutsun,
gelsin toplum sagligr merkezinde nobet
tutsun. Hatta niye kisitliyorsun? Aile
hekimi sayisi yetersiz; acilci, genel cer-
rah, dahiliyeci gelsin. Ozel hastanelerde
insanlar nasil kuyruga giriyorsa, nobet
icin nasil ekipler olugturuluyorsa, sen tut,
ben tutayim vs. -ki bunlart bilerek soy-
luyorum- parasini verince herkes tutar.
Ama sen parayr hazirlamadan, sistemi
iyilestirmeden doktorun sirtindan bunu
iyilestirmeye kalkarsan, o zaman boyle
belki de haksiz sayilabilecek bir tepkiyle
karsilagirsin. Nasil haksiz olur bu tepki?
Sayin Bakanimiz ayda bir giin sekiz saat
tutulmasinda ¢ok da sorun yok, diyor.
Mantikli baktigin zaman oyle goriintiyor.
Iste, bir gun gidiliversin seklinde. Bu bir
giin sekiz saat nasil ¢ozecek, o da ayr1 bir
konu. Aslinda bu tepkiler engellenebilir,
sistem cazip hale getirilebilir. Yetkililer
ozel sektorui biliyorlar sonucta. Bitiin
0zel hastanelerde aile hekimi olsun, bag-
ka branslardan olsun, cumartesi-pazar
gunleri devlette gorev yapan hekimler
caligir.

Aile hekimlerinin acilde yesil alanda
calismasiyla ilgili ne diyorsunuz?

Bunu da dogru bulmuyoruz. Cunku
acilin kendi icinde bir statust vardir.
Acilin, acil hastanin kendine ozgu bir
anlayis1 vardir. Bu konuda en onemli
stkintilardan biri altyapiyla ilgili. Acil-
de cok ciddi bir egitim boslugu var. Bir
defa tip fakiultelerinde acil egitimi ¢ok
yetersiz. Inanilmaz boyutta. Acil hastasi
¢ok burytik bir potansiyel. Pratisyen he-
kimlerin pek cogu mezuniyetinden son-
ra acilde calisiyor ama acil egitimi ¢ok
yetersiz. Intornlere pratige yonelik var
acil. Bunun diginda acil tip ana bilim dalt
olan yerlerde var. Staj sureleri 8-20 giin
arasinda degisir, ancak, bazi yerlerde ba-
karsiniz iki ay bilmem ne staj1 vardir, hi¢
hastayla ilgisi yoktur. Ozellikle isim ver-
miyorum branglar arasinda spekiilasyon
olmasin diye. Benim fakiiltemde sekiz
glin staj var, acil tip ana bilim dali oldu-
gu halde olmayan yerler var. Yani yuz-
de 50’sinde yok ve en fazla 20 giin staj
var. Ogrenciler bize, acil staji uzatilsin,
neden bu kadar kisa diyorlar. Maalesef
tip fakiltesi dekanlartyla vs. bu konuda
yol alamiyoruz. Tip egitiminde, acil egi-
timinde, uzmanlik egitiminde eksikler
var. Benim iki donem Tipta Uzmanlik
Kurulu bagkanligi yaptigim zamanlar
butiin branslarda acil tip rotasyonu iste-
dik. Hala istiyoruz ama yaptirilmiyor. Bu
rotasyon egitim i¢in sart. Aile hekiminin
acil tip rotasyonu da kaldirildi igin garibi.
Ama bunlar olsa dahi acil tipta ¢alismak
icin bir model olarak soylemiyoruz bunu.
Aile hekiminin acilde c¢aligmasi bir mo-

del degildir. Bu bir¢ok sakinca dogurur.
Bunu istemiyoruz. Aile hekimliginin di-
sarida guiclendirilmesini istiyoruz. Yani
aile hekimligi 24 saate yayilacak sekilde
sistematik hale getirilmeli, mekanizmasi
bu sekilde kurulmali ve guiclendirilme-
lidir. Guglendirme bilimsel ve ekono-
mik acilardan butun olarak yapilmalidir.
Birdenbire olmaz tabii bu ama zaman
icerisinde oturtulur. Acillerin bu sekilde
degerlendirilmesi lazim. Yesil alan has-
tas1 bize cok gelir. Yani bas agrisi olur al-
tindan anevrizma ¢ikar, karin agrisi olur
altindan MI ¢ikar. Yesil alan hastas1 de-
yip de gegmemek lazim. Bunlarin da cok
ciddi bir triyaja ihtiyaci var. Ama acilin
butuinluk yapisi icinde aile hekiminin
sadece bir grup hastaya hizmet vermesi
hem uygulanabilecek bir model degildir
hem de sonuglar1 bakimindan sakinca ya-
ratabilecek bir durumdur.

Peki, kisa vadede Bakanlhga acillerle
ilgili onerileriniz neler?

Bir defa bakis agisi, anlayis degis-
melidir. Burada en onemli konu, en ust
duzeyde, nasil diyelim; devletimizin ba-
sindaki Cumhurbagkanindan en alttaki
insanimiza kadar herkesin, bir defa acilin
onemini bilmesi lazim. Bizim, en olaga-
nustl durumlar olur ya maddi kriz, teror
dersiniz, bunlar gibi, en az bunlar kadar
onemli bir sorunumuz var: Acil proble-
mi. Neden boyle soyluyorum? Su an biz
konusurken bile acillere binlerce hasta
geliyor. Peki, bu hastalarin kagt aslin-
da kurtarilabilecek iken kurtarilamiyor?
Yani iyi bir sistem ve iyi tedbirlerle...
Bununla ilgili rakamlar kimsede yok.

Sistemden dolay1 kaybettigimiz kac
hasta var peki? Bir ongoriiniiz var
mi?

Var, ama onu sdyleyemem. Buyuik bir
spekiilasyona yol agmak istemem. Ama
aragtirilmast  gerektigini  soyluyorum.
Burada kot niyet aramiyorum. Sadece
acillere gereken Onemin verilmedigini
soyluyorum. Acil tip uzmanligi egitimini
koyalim bir kenara, oradaki hemsirenin
egitim agisindan yetersiz olmasi, hem-
sire sayisinin yetersiz olmasi vs. bunlar
o kadar ciddi problemler olusturuyor ki.
Bir kere acilin oneminin anlagilmasi la-
zim. Neden Onemli aciller? Bir defa has-
taneler icin soyluyorum, bircok buyiik
hastanenin gelirinin yuizde 30’u acil ser-
visten saglanmaktadir ekonomik olarak
bakarsaniz. Ama bunun ¢ok az bir kismi
acile doner. Yani bu ne demek? Cok az
personel calistirtyorsunuz, cok az malze-
me kullantyorsunuz, ama gelirin yuzde
30’unu buradan elde ediyorsunuz. Once-
likle yoneticilerin bu zihniyeti benimse-
mesi lazim. Acili destekleme anlaminda.
Bakin, ben bunu yillardir anlatiyorum.
Sisteme bagka bir bakis agis1 getirmemiz
gerekiyor. Acilde calismak istemiyorlar
m1? Eksigimiz mi var? Bana birakilsa
ben bunu ¢ozerim, dedigim zaman, bana
egosu yuiksek diyorlar. Bu ¢ozulur aslin-
da. Simdi, acilde bir hizmet planliyoruz.
Planlamalarin sahislar uzerine degil, bu
hizmet Uzerine yapilmasi lazim. Orne-
gin; bu kadar doktorla, hemsireyle kag
hastaya bakariz? Yani hizmet odakli bir
¢ozuim getirmemiz lazim. Simdi, bir acil

uzmanint basa getirdiniz. Dediniz ki eki-
bini olustur. Su kadar da para veriyoruz
nobet basma dediniz. Karigmam ama
hizmeti senden sorarim. Siz ekibinizi ku-
rarsiniz. Hemgireniz mi, doktorunuz mu,
doktorlar acil uzmani1 mi, yetenekli acil
uzmani mi, kotu acil uzmani mi, genel
cerrah mi, dahiliyeci mi, pratisyen mi...
her neyse ben senin ekibine karigmiyo-
rum. Ama basinda acil uzmani olacak.
Bunlar yapilmis, yurt disinda modeli
olan uygulamalar. Yani, hizmet odaklr is-
lemler yapilacak. Iste sen bu ayki hizmeti
planla, karsiliginda su kadar maddi gelir
veriyorum, diyeceksin. Bu sistemi ozel
sektor cok iyi bilir. Gerektiginde genel
cerrahimi, kardiyologumu gorevlendirir,
yani hizmet neyi gerektiriyorsa ekibimi
ona gore kurarim.

Bu durumda Bakanlikla yapilan an-
lasmaya gore, 6rnegin; genel cerrah da
acilde sozlesmeli olarak calisabilecek
mi?

Hayir, bu dediklerim sozlesme disi.
Bunu o sekilde onermiyoruz. Sozlesme
mevcut durum icin yapilacak bir uygula-
ma. Ben bir bakis acist olusturmaya ca-
listyorum. Boyle uygulamalar yapilirsa
sistemde bazi rahatlamalar saglanacaktir.
Su anki durum itibartyla hepimiz buna
donulemeyecegini biliyoruz. Ben sade-
ce suna isaret etmek i¢in soyluyorum.
Anlayisin degismesi gerekiyor. Yani bir
doktor tayin et, mecburi hizmete gitsin,

istifa etsin gelsin. Yok, doktor sayisi ye-
tersiz, yok fazla. Oyle yerler biliyorum
ki, Istanbul’un gobeginde ¢ok dnemli bir
hastanede, acil uzmanlarina 10-12 tane
gece nobeti yazilmis. Nobet sayisi 13
olani gosterdiler. Simdi gunu kurtarma
politikasiyla acil uzmanina 13 tane nobet
yazarsan, o uzman ilk firsatta istifa eder,
oradaki hastalar ortada kalir. Sonugta da
doktor sayin azalip hasta yukun artacak-
tir. Boyle uygulamalarla acil kadrosunu
nasil dolduracaksiniz? Bu guinii kurtarma
yaklagimlarindan vazgegip acilin siste-
mini oturtmamiz lazim. Ozellikle yo-
neticilerin acil servis yonetimi ve acilin
ne oldugu konusunda c¢ok ciddi egitim
almalar1 gerekiyor. Son olarak sunu be-
lirteyim, eger bir yer iyi idare ediliyorsa,
oranin yoneticisi acil servisi iyi idare edi-
yordur, acilin onemini biliyordur. Bagka
turlt yapamazsimiz. Yani yoneticiler aci-
lin Gnemini bilecek, acil uzmanlarina de-
ger verecek, onlarla ortak ¢alisma zemini
hazirlayacak. Boyle olunca acil servisler
cazibe merkezi haline gelecektir. Cinkil
acil uzmani, asistani memnun olacak,
oranin kadrolar1 hep doluyor olacak. Siz
de takip ediyorsunuzdur. Baktiginiz za-
man bircok hastanenin acil kadrolari bos.
Dokuz kadro, yedi kadro vs. agilmis, bas-
vuran sifir. Bir TUS daha agiliyor sonug
ayni. Temel’in muz kabugu hikayesi gibi.
Yani surekli tekrarliyor.

Tesekkurler.
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