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OZET

Acil servisler 24 saat esasina dayali calisma prensibine sahip, tanisi ve
tedavisi belli olmayan hastalarin bagvurdugu, hastanelerin en yogun isleyen
alanidir. Geligsen teknoloji ve tip bilgisi sayesinde ortalama yasam suresi
uzamis ve kronik hastaliklarin akut alevlenmesi seklinde ortaya g¢ikan
hastaliklara acil servislerde daha sik rastlanir hale gelmistir. Buna ek olarak,
acil hal kapsaminda olmadigdi halde kendisini acil olarak niteleyen insanlarin
da acil servislere bagvurmasi zaten mevcut olan isg yukunun artmasina ve acil
hekiminin zorlanmasina sebep olmaktadir.

Artan is yogunlugunun ¢ozulmesi ve acil servislerde sirktlasyonun hizli
olmasi igin diger brang hekimlerinin acil servisten istenen konsultasyonlara
hizlica ve ¢dzlime ulastiracak bigimde cevap vermesi gunimuz sartlarinda
zorunluluk haline gelmistir. Bu yuzden acil hekimleri ile ilgili branglar arasinda
is birligi ve ortak egitimler duzenlenmelidir.

Calismamizda acil servis Uzerinden, enfeksiyon hastaliklarina yapilan
konsultasyonlar incelenmistir. Acil servisten en fazla konsultasyon 6n tanisi
olarak yumusak doku enfeksiyonlari danisilmis ve acil servis hekimleri ile
enfeksiyon hastaliklari hekimleri arasindaki enfeksiyon tanilari arasi uyum
anlaml olarak degerlendirilmigtir. En yUksek uyum pankreatitte, en dusuk
uyum ise pnémoni ve santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda saptanmistir.

Sonug olarak acil servis hekimleri ile enfeksiyon hastaliklari hekimleri

arasi ig birligi ve egitim faaliyetlerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsultasyon, Acil Servis, Enfeksiyon Hastaliklari.



SUMMARY

Effective Management of Infectious Like Diseases in the Emergency

Department: A retrospective study

Emergency services are the most intensively functioning areas of the
hospitals, which have a 24-hour working sytem and to where patients with
unknown diagnosis and treatment apply. Due to the technological
development and medical knowledge, the average life expectancy has
increased and diseases that occur as acute exacerbations of chronic diseases
have become more common in emergency services. In addition, the fact that
the admissions of people who describe themselves as an emergency, even
though they are not in the scope of emergency interventions, have been
increasing the working load and causing difficulties for the emergency
physicians.

Nowadays, it has become necessary for the physicians of other clinical
departments to respond to the consultations requested from the emergency
services quickly and in a way that provides a solution in order to solve the
increasing workload and to quicken the processes in the emergency services.
Therefore, cooperation and combined educations should be organized
between emergency physicians and other clinical departments.

In our study, consultations made in the emergency service to the
infectious diseases department were examined. Soft tissue infections were
consulted as the prediagnosis of consultation from the emergency department,
and the consistency between the emergency physicians and the infectious
diseases department’s physicians was evaluated as significant. The highest
consistency was found in pancreatitis, the lowest consistency was found in
pneumonia and central nervous system infections.

As a result, it is necessary to develop cooperation and educational
activities between emergency physicians and infectious diseases
department’s physicians.

Key Words: Consultation, Emergency Medicine, Infectious Diseases
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1. GIRIS

Acil servisler (AS), hizh bakim gerektiren birimlerdir. Hastaliklarinin
tanisi konulmamis kisilere kesintisiz hizmet vermektedir. Acil olan hastalarin
yani sira acil olmadigi halde kendi durumunun acil oldugunu dusunerek
basvuran hastalar da acil hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Acil tipta
hizmet veren hekimlerin esas gorevi, hastalari resusite ve stabilize etmek,
genel bakima uygun hale getirmek ya da daha ileri bakim gerektiren hastalari
ayristirlmamis hasta havuzu igerisinde tespit edip ilk bakilarina baglamak
adina tum mudahale ve girigsimleri yapmaktir (1,2).

Acil bakim saglama, tip tarihi kadar eski olsa da acil tibbin bir uzmanlik
olarak kabullenilmesi yaklasik 60 yillik bir sirectir. ingiltere, Avustralya ve
Kanada ile birlikte Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Acil Tip uzmanhgini ilk
benimseyen ulkeler arasindadirlar. Acil tip, modern tarihi 1960’'larda baslar.
Ancak o yillarda ABD’de tipik hastane AS’leri bulunmayip, asistan, stajyer
hatta patoloji gibi tUm uzmanliklarin nobetg¢i olarak kullanildiklari, hastane
oncesi ve hastane i¢i organizasyonun bulunmadigi bir stregten s6z edilebilir.
ik olarak 1961’de MD James D. Mills tarafindan yonetilen dért doktorun
Alexandria, Virginia’daki bir AS personeline 0zel tibbi uygulamalarini
birakmasiyla 24 saat ulasilabilen AS olusumunun baglangici yapilmis
olmaktadir (3).

Ulkemizde ilk olarak acil tip uzmanhgH 30 Nisan 1993 tarihli resmi
gazetede yayinlanarak o dénemde “ilk ve Acil Yardim” adi ile tipta uzmanlik
tlizigune eklenmistir. Yine ayni sene, ilk olarak Dokuz Eyliil Universitesi'nde
Dr. John Fowlerin c¢abalariyla, daha sonra da yine ayni vyl Firat
Universitesi'/nde Acil Tip Anabilim Dallari kurulmustur. ilk olarak Nisan 1994
yilinda Dokuz Eylil Universitesinde Acil Tip asistanlar egitimlerine
baglamiglardir (4).

Ulkemizde yillk AS basvurusu niifusa gore ¢ok fazladir (5). Bu
sebepten dolayi AS’lerde kalabalik dnline gecgilmez bir hal almigtir. Artan hasta
sayisl, ¢cok sayida komplike hasta basvurusu, hasta ve yakinlarinin Acil tip

hekiminden beklentisi, zaten dogasi geregdi sik konsultasyon isteme ihtiyaci



duyuldugu bilinen AS’lerin konsultasyon sayilarindaki artigi da beraberinde
getirmigtir. Bu durumda acil hekimlerinin Gzerine digsen gorev konsultasyon
sureglerini iyi yonetmektir. Bunun icin de bir acil hekiminin konsultasyon
surecglerinde tavsiye niteligi tasiyan kilavuzlara hakim olmasi, iletisim
becerilerinin iyi olmasi, problemlerin altindaki sebebin nasil ortaya ciktigini
anlamasi ve bu problemlere ¢6zim getirmesi gerektigi bildirilmistir.
Konsultasyon sureci etkin ve hizli igledigi takdirde ayni oranda hastalarin tani
ve tedavisine olumlu yénde katki saglayacagi dusunulmektedir (6).

Literatirde yer alan calismalarda AS hekimleri tarafindan dermatoloji,
g0gus hastaliklari, genel cerrahi ve psikiyatri bolimlerinden konsultasyon
istenilen hasta gruplari ve demografik verileri incelenmis olup enfeksiyon
hastaliklari béliumunden istenilen konsultasyonlar ve tani sikliklarina gore
dagilimi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir (7-10).

Enfeksiyon hastaliklari tarafindan konsultasyon istenen hastalar
AS’lerde son derece 6nemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde bir egitim arastirma
hastanesinde yapilan ve 6 aylik donemi kapsayan bir ¢calismada; AS’den
istenen tum konsultasyonlarin  %5,1 oraninda enfeksiyon hastaliklari
bolimunden istenildigi gorldimustlir. Siralamada ise alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve ates etyolojisi icin istenilenlerin en Ust sirada oldugu
gOrulmustar (11).

Calismamizda AS’den, Acil tip hekimi ve diger brans hekimleri
tarafindan, enfeksiyon hastaliklari boliumunden istenen konsultasyonlar
incelenmigtir. Amacimiz AS’e basvuran hastalar igerisinden enfeksiyon
hastaliklarina yapilan konsultasyonlari ve tani sikliklarina goére dagilimlarini
saptamak, AS doktorlarinin 6n tanilarn ve enfeksiyon hastaliklari doktorlar
tarafindan uygun gorulen son tani arasindaki uyumlulugu ortaya koymak ve bu
sayede AS doktorlarinin enfeksiyon hastaliklari hakkindaki bilgilerinin yeterlilik

dizeyini saptamaktir.



1.1. Dunyada ve Tiirkiye’de Acil Tibbin Geligimi

Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu genelgesinde belirtildigi sekliyle acil
hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren
haller ile ivedilikle tibbi mudahale yapilmadigi veya bagka bir saglik kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya sadlik butinliglinin kaybedilme riskinin
dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu amagla saglanan saglik hizmetleri, acil
saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir (12). Acil tip Oncelikle AS’lerdeki
hizmetlerle ilgilenmekle beraber ayni zamanda hastane oncesi saglk
hizmetleri ve afet tibbi ile de ilgilenir. Acil tibbin gelisimi ile acil saglik
sorunlarinin ¢ézumu igin hem hastane 6ncesi hem de hastanelerde sunulan
hizmetin kalitesinin artirlmasi bdylece 6lum ve sakatliklarin dnlenmesi ve
sonugta toplum saghginin yikseltiimesi hedef alinmigtir (13).

Acil tip ilk olarak ABD’de ayri bir uzmanhk dali olarak tanimlanarak
dinyaya vyayillmistir. 1966’da Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi'nin
yayinladigi “Kazalarda Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun ihmal Edilmig
Hastaligi” yazisinda, Vietham’da yaralanan bir askerin New York’da vurulan bir
sivilden daha ¢ok yasama sansinin oldugundan bahsedilmigtir. Bu yaziyla
beraber Acil Tip hizmetleri yeniden ele alinmis ve 1970 yilinda ilk Acil Tip
Anabilim Dali Cincinatti Universitesi'nde kurulmustur (14).

Avrupa’ya baktigimizda ise, 1990’da Kaza Cerrahlari Dernegi’nin (Daha
sonra Ingiliz Kaza ve Acil Tip Dernedi olacak) yillik bilimsel toplantisini
Manchester’'da yapmasindan 4 yil sonra Avrupa Acil Tip Dernegi’nin kurulusu
gerceklesmistir. Takiben, acil tibbin sadece Birlesik Krallik ve irlanda’da birincil
uzmanlik alani olarak kabul edildigi gérulmektedir (15).

Avrupa kitasinin ¢ok uluslulugu ve yuzyillar boyunca pek ¢ok catismaya
yol acan kultur, din ve cografya cesitliligi, standartlastiriimis bir acil tip
uzmanliginin gelisimini engellemekte ve kita icerisinde bile Ulkeler arasinda
cok farkh uygulamalara neden olmaktadir. Avrupa kitasinda acil tibbi1 ayri bir
uzmanlik alani olarak kabul etmeyen Ulkeler bulunmakla beraber acil tibbi ayri

bir uzmanlik alani olarak kabul eden ulkeler arasinda da uzmanlik egitiminde



tam bir standardizasyon yakalanamamis olup 1,5 yil ile 6 yil arasinda degisen
farkh uzmanhk egitimi sureleri mevcuttur. Buna ragmen hald ginumuzde
Avrupa’da AS uygulamalarinda ve egditimde standardizasyon calismalari
devam etmektedir (16).

AS’lerin gunumuz acil tibbina uygun olarak bagarili hizmet verebilmesi
icin Acil tip alaninda egitim gormus personelin hizmet vermesi gerekmektedir.
Ulkemizde ise; genel saglik ve acil saglik hizmetleri ile ilgili diizenlemeler
yakin tarihe kadar yetersiz olup 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayih “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile saglik hizmetlerinin
ulkenin her tarafinda tum vatandaglara hizmet edebilmesi anlayigi ve
uygulamasi getirilmigtir (17). 1982 Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri ile
“Saglik yalniz hastalik ya da sakathdin bulunmayisi degil, bedenen, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde tanim benimsenmis ve saglik
hizmetlerinden yararlanmada esitlik saglanarak bu hizmet devlet glvencesi
altina alinmistir (18).

Ulkemizde ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi ana
yollar ve turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan ara¢ telefonu ile
ulasilabilen gezici ambulans ekipleri bir sire denenmis ve bu organizasyon
daha ¢ok trafik kazalari igin kullaniimistir. 1986 yilinda da “077 Hizir AS” olarak
Ankara, istanbul ve izmir Bliyiiksehir Belediyelerinin ambulans, teknik alt yap!,
sofér ve maddi destek vermesi, Saglik Bakanhdr'nin hekim ve tibbi malzeme
destedi ile daha ¢ok doktorlu hasta tagimaciligina benzer bir sistem tUlkemizde
kullaniimis ve simdiki Acil Saglik Hizmetlerinin temelleri atilmigtir (18).

Acil tip kliniklerinin tarihine bakacak olursak; ilk olarak Acil Tip
Uzmanhi@i, 30 Nisan 1993 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak o dénemde
“llk ve Acil Yardim” adi ile Tipta Uzmanlk Tiz(gi'ne eklenmistir. Yine ayni
sene, ilk olarak Dokuz Eyliil Universitesi'nde Dr. John Fowler'in ¢abalariyla,
daha sonra da yine ayni yil Firat Universitesinde Acil Tip Anabilim dallari
kurulmustur. ilk olarak Nisan 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde Acil Tip
asistanlar1 egitimlerine baglamis olup glinimuzde binlerce acil tip uzmani
hekim yurdun her késesinde hizmet vermektedir (4). Ulkemizde acil tibbin

gelisiminin kronolojik sirasi Tablo-1'de gosterilmistir.



Tablo-1: Kronolojik sirayla Gilkemizde acil tip ile iliskili kbse taslari (4)

1986’da “077 Hizir Acil Servis” adiyla ilk ambulans servisi kuruldu.

1988’de IU- Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ‘Hekimlikte Acil Vakalar’ Anabilim dali
girisimi oldu.

1989 John R. Fowler, Turkiye’de DEU’de g¢alismaya bagladi.

1991-1992’de Hizir Acil “112” adini alarak hizmete devam etti.

1993’te Bakanlar Kurulu acil tip uzmanlik egitimini onayladi.

1994’te Paramedik egitimi basladi.

1994’te Acil tip uzmanlik egitiminin bagladi.

1995te Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD) kuruldu.

1997°de ilk Acil Tip Sempozyumu diizenlendi.

1997°de Turk Tabipleri Birligi — Uzmanlk Dernekleri Esgidim Kurulu (TTB-UDEK)
Acil Tip Uzmanhgini Gye olarak kabul etti.

1998’de ilk Acil Tip asistan karnesi hazirlandi.

1998°de ilk Acil Tip uzmanlari belge ald.

1999’da Acil Tip Uzmanlari Dernegi (ATUDER) kuruldu.

2001°de Tirkiye’'de uluslararasi ilk Afet ve Acil Tip Kongresi (WADEM, istanbul)
yapildi.

2001’de Judith Tintinalli Turkiye’de ziyaretlerde bulundu.

2002’de Acil Tip Uzmanlik egitimi ve acil servis standartlari ilk kez yayimlandi.

2003’te Acil tipta ilk dogentler belge aldi.

2004’te Acil Tip Yeterlik Kurulu 1. Genel Kurulu yapildi.

2004’te 112 ambulanslarina ve Acil Servislere paramedik atamalari yapildi.

2005'te ABD’de yapilmakta olan “Acil Travma Bakim Kursu” tUlkemizde de yapildi.

2006’da Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimi basladi.

2007’de istanbul Saghk Mudurligi’'nde énemli pozisyonlarda acil tip uzmanlari
calismaya bagladi.

2008’de ilk orijinal Acil Tip bilimsel kitaplari yayinlanmaya baslandi.

2009’da Acil tipta ilk profesér atamalari yapildi.

2015’te dogentlik sinav jurileri tamamen acil tip uzmanlarindan olusmaya basladi.

2016’da Acil tip uzmanlari Saglik Bakanligi’'nda énemli pozisyonlarda galismaya
bagladi.

2018de ilk Acil Tip Yeterlik Sinavi yapildi.

2019’da ilk kez EUSEM, TATD ve ATUDER'in ortak Afet ve Acil Tip Kongresi
yapildi.




AS’lerde bagvurularda Ulkeler arasinda, kullanilan Acil Tip modeline
gore farkhliklar olmakla birlikte GUlkemizde hali hazirda bir kisittama veya sevk
zinciri bulunmamaktadir. Ayrica Ulkemizde AS’e basvuran vatandaslarin
6deme gucune veya saglik glivencesine bakilmaksizin AS’e kabuli mevcut
tebliglerle guvence altina alinmigtir ve her yurttag bu hizmetten esit sekilde
yararlanabilmektedir (12).

AS’ler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branglara
g6re agirlikh orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve
personelin niteligi, hizmet verdigi bdlgenin o6zellikleri, bulundugu konum,
bunyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statust gibi dl¢ltler dikkate
alinarak 1. 1l. ve lll. seviye olarak ayrilmaktadir (12).

Seviye 1 AS’ler: AS hizmetlerinin ndbet¢i uzman tabibin denetim ve
gOzetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayall olarak yuratuldaga, ilgili branglarda uzman tabip hizmeti
gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinin icap ndébeti (evde nébet) yontemi ile
kargilandigi, Ust duzey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu
saglandiktan sonra ileri seviyeli AS’lerin bulundugu saglik tesislerine sevk
edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin
yapilabildigi, gerektiginde kisa sureli misahedenin saglanabildigi AS’lerdir
(12).

Seviye 2 AS’ler: Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili
veya cerrahi branslardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat
kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman duzeyinde acil saglik hizmetinin
verilebildigi, diger brans uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap (evde ndbet)

yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu AS’lerdir (12).

Seviye 3 AS’ler: Bunyesinde Dahiliye, Genel Cerrahi, Kadin hastaliklari
ve Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji ile Beyin
Cerrahi, Kardiyoloji, Noroloji, Anestezi ve Reanimasyon branslarinda ve bu
branslara ilave olarak hasta yogunluguna gore gerektiginde diger branglarda
da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman diuzeyinde acil saglik
hizmeti verilebilen AS’lerdir (12).



1.2. Acil Saglik Sistem Modelleri

Uluslarasi Acil Tip Federasyonu (IFEM), acil tibbi, “epizodik
farklilasmamis fiziksel ve davranigsal bozuklularin tam spektrum olan tiim yas
gruplarindaki hastalari etkileyen hastalik ve yaralanmalarin akut ve acil
durumlarinin énlenmesi, teshisi ve yonetimi igcin gerekli bilgi ve becerilere
dayall bir uygulama alanidir; ayrica hastane éncesi ve hastane digi acil tibbi
sistemlerin gelisiminin ve bu gelisme igin gerekli becerileri anlagiimasini da

kapsar” diye tanimlamaktadir (19)

Avrupa Acil Tip Birligi (EUSEM), acil tibbi, “hastalik ve yaralanmalarin
acil ve acil durumlarinin 6nlenmesi, teshisi ve ybnetimi igin gerekli bilgi ve
beceriler kullanilarak olusturulmus, farklilasmamis fiziksel ve davranissal
bozukluklarin tam spektrumu olan tim yas gruplarindaki hastalari

etkileyen birincil bir uzmanlik alanidir’ diye tanimlamaktadir (20).

Diinya Saglik Orgiti (WHO)ya gére, acil tibbi hizmetler sistemleri,
herhangi bir halk saghgi bakim sisteminin ayrilmaz bir pargasini

olusturmaktadir (21).

Tarihsel gelisimsel sure¢ icerisinde, dunyada farkli acil sistemleri
gelisim gostermigtir. Birincisi, tam donanimli AS’lere sahip olan ve hastanin en
hizli sekilde bu AS’lere ulastirimasini amacglayan ve saglik gorevlilerini
kullanan bir hastane Oncesi acil saglk hizmeti sunan Anglo-Amerikan
sistemidir. ikincisi, oldukga gelismis bir hastane éncesi acil hekim hizmetine
sahip, ileri teknoloji ekipmanlari sahaya tasiyan ancak yalnizca hastane temelli
acil tibbin temel bir organizasyonuna sahip, Fransiz-Alman sistemi olarak
adlandirilan sistemdir. Tablo 2'de her iki sistem kargilastirmali olarak verilmigtir
(22,23).



Tablo-2: Fransiz-Alman ve Anglo Amerikan modelinin karsilastiriimasi (23)

MODEL FRANSIZ ALMAN | ANGLO-AMERIKAN
MODELI MODELI
Hasta bakimi Sahada ileri tedavi Sahada en az tedavi
Hastaneye az transport Hastaneye daha fazla
transport
Bakimi sagdlayan Paramedikle Paramedikler

desteklenmis doktorlar

Ana Amag Hastaya hastane getirilir | Hasta hastaneye géturalir

Transport yeri Acil Servis by-pass Dogrudan acil servise
edilerek dogrudan ilgili
servislere

Kapsami Kamu saghgi Kamunun guvenligi
organizasyonu organizasyonu

Bu iki sistem arasindaki farki anlatan en bilindik olay, Galler Prensesi
Lady Diana’nin hayatini kaybettigi trafik kazasidir. Fransiz-Alman sistemine
g6re mudahale edilen kazada, olay yerinde 2 saat suresince mudahale devam

etmis ve imkanlar ve ekipman hastane dncesinde olay yerine taginmistir (24).

Ulkemizde, 6zellikle hastane éncesi bakimda, Fransiz-Alman ve Anglo-
Amerikan  modellerinin  bir karma modeli uygulanmaktadir. 112
ambulanslarinda hem paramedikler hem de hekimlerin kullanildigi karma bir
model mevcuttur. Hekimli ambulanslarin sayisi az olmasi nedeniyle daha
Ozellikli vakalara yonlediriimekte olup paramedikli ambulanslarin sayisi daha
fazladir (23).

1.3. Acil Hekiminin Gorev ve Sorumluluklari

Acil hekiminin, acilin olagan kalabaligi ve mevcut mudahale ettigi
hastanin tim aciliyetine ragmen kisa surede hasta ile alakali olabildigince ¢ok
bilgiye ulagsmasi ve gunumuz modern tibbinin gerektirdigi mudahaleleri
yapmasl gerekmektedir. Bu sureclerin karmasasi icerisinde, acil hekimi ayni

zamanda hukuki ve cezai sorumluluklarini bilmeli ve buna gdre hareket



etmelidir. Turk hukuk sisteminde, acil hekimligi ile diger tip branslari arasinda
ayrim yapimamig olup, tum hekim ve dis hekimlerine ortak yukumlultkler

verilmistir (25).

Hekimin vekalet sozlesmesi ve hekimlik mesleginin gerekliliginden

dolay! bir takim gorev ve sorumlulugu vardir (26).

1.3.1. Ozen Yiikiimliiligii

Ozen yUkumliltgu, bir hekimin basta gelen vazifesi olup, bitiin
yukumlaluklerin temelini olusturmaktadir. Tibbi Deontoloji Tuzudgunun 2.
maddesinde “Tabip ve dis tabibinin bagta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet gbéstermektir. Tabip ve dis tabibi;
hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, din ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun,
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gdstermekle

miikelleftir’ ifadesi yer almaktadir (25).

1.3.2. Anamnez Alma Yukumlilugui

Hasta olarak basvuran kiginin tanisini dogru koyabilmek ve tedavisini
dogru bir sekilde yapabilmek icin tam bir ge¢cmisinin elde edilmesi, yani
anamnezinin alinmasi gerekmektedir. Anamnez almaya dikkat edilmemesi,
eksik veya yanhg anamnez alinmasi, etkili olmayan anamnez tekniginin
kullaniimasi tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir. Hekimin, hasta
ile anamnezi hakkinda konugmamasi, bunun sonucu olarak taniya yonelik
imkanlari kullanmamasi ve haliyle tedaviye baslamamasi veya olmasi gereken
zamandan ge¢ baslamasi halinde, hekim bu ihmalinden 6tari tazminat

odemekle yukimlu olmaktadir (27).

AS igleyisi icerisinde bazen hastanin hayati tehlikesine istinaden ilk
once Oyku almadan hastanin o anki hayati durumuna mudahale edilmek
zorunda kalinabilmektedir. Ancak bu hallerde bile, hastanin ilk durumuna
mudahale edildikten sonra, hasta, hasta yakini veya hasta 112 ekipleri ile
getirilmis ise getiren ekipten olabildigi kadar ¢ok hasta hakkinda bilgi almak
gerekmektedir (28).



1.3.3. Hastayi Aydinlatma ve Riza Alma Yukiumlilugu

Anayasanin 17. maddesinde; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller diginda kisinin viicut buttinligine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” denilmektedir (29). 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde “Tabipler
ve dig tabipleri yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin muvafakatini alirlar’
hakmu yer alir (30). Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 7. maddesine gore “Hasta,
saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir’ ve 18.
maddesine gore ise “Hasta tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli
olmasinin zorunlu oldugu durumlarda, bu duruma iligskin hastaya aciklama
yapillmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagska bir saglik meslek
mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir’ denilmektedir (31). Esas olan,
hekimin aydinlatmayi1 bizzat kendisinin yapmasidir. Aydinlatma soézel de
olabilir ancak aydinlatma vyapildigina dair hekimin ispat yukumlulagu
bulundugundan matbu formlarin kullanilmasi uygundur. Formlar ne dl¢ide

kisiye 6zel duzenlenirse ispat kuvveti de o kadar fazla olur (32).

1.3.4. Muayene Etme Yukumliligu

Oykl alimindan sonra hastaya fizik muayene yapilir ve inspeksiyon,
palpasyon, perkusyon ve oskultasyon seklinde metotlar vardir. Fizik muayene
genel muayene ile baglar, cilt, bas-boyun, kalp, akciger, abdomen, kalp iskelet
sistemi ve norolojik sistem muayenesi ile sistematik bir sekilde devam edilir.
Burada 6nemli olan her bir organ ve sistemin muayenesinin 10-15 dakika gibi
optimal bir sirede muayenenin tamamlanmasidir (33). AS hekimi de ayrintili
olarak muayene yapma yukumluliugune sahip olmakla beraber zaruri hallerde
ayrintih muayene, temel midahalelerden sonra yapilabilmektedir. Ornek
vermek gerekirse; bir multitravmali hastada o6ncelikle havayolu guvenligi
saglandiktan sonra muayene basamaklarina gegilebilmektedir. Burada esas

olan, hastanin hayati durumuna hizli midahale etmektir.
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1.3.5. Teshis Yukimluliigu

Teshis, bir hastaligin taninmasi demektir. Acil durumlarda teshis igin
gerekli surenin olduk¢a sinirh oldugu g6z o©nunde bulundurulmaldir.
Mahkemelerde yerlesmis igtihada gore, teshisin yanlis ya da eksik konulmasi
uygulama hatasidir (27). Hekim, her durumda kesin teshis koyamayabilir fakat
bu durumda gecerli sebebinin olmasi gerekir. Hekimin gecerli sebebi olmadan
hastalik ile ilgili teshiste bulunmamasi ya da yanlis teshiste bulunmasi
durumunda tedavi surecinde hasta zarar gorecek olursa hekimin sorumlulugu
gindeme gelmektedir (34). Teshis konmakta zorlaniliyorsa bu asamada

gerekli konsultasyonlar yerinde ve zamaninda istenmelidir (35).

1.3.6. Tedavi Yiukumlultigu

Turk Deontoloji Nizamnamesi 14. maddesinde; “Tabip ve dis tabibi,
hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gdsterir. Hastanin hayatini
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.” denilerek bu yakimlulakler
aglkga ortaya konulmustur. Yine Turk Deontoloji Nizamnamesi 13.
maddesinde; “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir. Tabip ve dig tabibi; teghis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz” ibareleriyle bu

yukUimlaligun esaslari belirtiimistir (25).

Hukuk duzeni, hastanin agik talebine ragmen tedavi hakki
ongormediginden, hekim, hasta istemedigi takdirde, tedavi veya mudahaleden
vazgecgmelidir. Burada belirleyici olan tibbi zorunluluktan ziyade hastanin kendi
iradesidir. Bu itibarla, hekim hastanin suuru agik oldugu muddetge, talebine
uymak ve istemedigi surece tibbi mtidahalede bulunmamak zorundadir. Hasta
mudahaleye riza gostermedigi takdirde de taburcu edilir (27).
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1.3.7. Kayit Tutma Yukumlalagu

Yazilmamigsa yapilmamistir kaidesi hekimlik icrasi agamalarinda genel
kabul goren bir ogretidir. Hukuki ¢ercevede de gerek Ogretide gerekse
uygulamada hemfikir olunan durum hekimin kayit tutma yUkimlGlaganan
oldugudur (26).

Kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi hekimin yukumlulagundedir. Kayitlar
gerektigi gibi duzenlenip saklanmadigi takdirde hukuki olarak sorumlulugun
ihmali olusmaktadir. Bu tur hukuki sorunlarla karsilasmamak igin hekim
kayitlari ayrintili bicimde, tarihlerini belirterek gunluk olarak tutmali ve istenen
konsultasyonlarda, konsultan hekimin notlarinin ve imzasinin bulunmasi
gerektigini unutmamalidir. Problem c¢ikmasi durumunda kayitlar Gzerinde
ekleme veya cikarma yapilmamalidir (35). Kayitlarda sonradan yapilan
degisiklikler Tirk Ceza Kanunu’'nun 204. maddesine gore “sahtecilik” olarak
tanimlanir (36). Yuksek Saglik Surasi’'nin bir kararinda hekimin kayit tutma
konusunda “...zararli neticeye etki etmemekle beraber, kayitlarin tutulmamasi
mevzuata aykiri oldugundan sorusturma acikmasinin uygun olacagina...” yer

almakta ve kayit tutmanin ne kadar 6nemli olduguna dikkat ¢cekilmektedir (37).

1.3.8. Sir Saklama Yukumlulugu

Hekim acisindan sir kelimesinin anlamindan anlagiimasi gereken,
sadece belirli ve sinirli kisi grubu tarafindan bilinen ve bunun agiklanmasinda
hasta bakimindan anlagilabilir ve sebebi ortaya konabilir bir yarar bulunan
durumdur (27). Hekim, sir niteligi tasiyabilecek higbir bilgiyi kanun izin verdigi
haller disinda agiklamamalidir (35-38).

Bazi durumlarda sir saklama yukumlulugunun kalktigi haller mevcuttur.
Bunlar; hastanin rizasi olmasi, bir sugla karsilasan hekimin bildirimde
bulunmasi, yetkili merciin emri olmasi, bulagici hastaliklarin bildiriminin
yapilmasi, acil durumlarda hastalara ait gizli bilgilerin kulanim durumu,
hastanin teshis ve tedavisine birden fazla hekimin katilmasinin gerektigi haller
veya teshis ve tedavinin durumuna gére hasta ile farkli uzmanlik alanindaki
meslek mensuplarinin ilgilenmesinin gerekli oldugu durumlar, hekimin daha

astliin ¢ikarinin s6z konusu oldugu haller; 6érnegin hekime karsli dava acgan
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hasta hakkindaki bilgilerin hekimce agiklanmasi gibi durumlardir (25,27,30,35-
38). Yapilan bir calismada, Uguncu bir Kiginin Ustln ¢ikari s6z konusu olmasi
halinde, sir saklama yukumlulugunin goz ardi edilebileceginin bildirildigine
dair yayin rapor edilmis ve 6rnek olarak HIV ile enfekte olan kiginin esine bilgi

verilmesinde durumun bdyle oldugu bildirilmigtir (38).

1.4. Acil Serviste Hasta Yogunlugu

Son yillarda, artan nifus ve gdgler ile 6zellikle blyuk hastanelerin
AS’lerinde hasta yogunlugunda artis gézlenmekte ve bu durum saglik hizmeti
sunumunda problemlere yol agmaktadir. Hastalar AS’de daha uzun beklemek
zorunda kalmakta, gergek acil vakalarin tedavilerinde gecikmelere yol
acmakta, verilen hizmetin kalitesinin digmesine ve hasta memnuniyetinde
azalmaya sebep olmaktadir. AS’lere gereksiz basvuru maliyet artislarina da
sebep olmaktadir (39-42). Amerikan Acil Tip Uzmanlari Birligi'nin (ACEP)
2008’de yayinladigi rapora gore yogunlugun tanimi en basit sekliyle, acil
tedavi gerektiren bagka bir hastanin mudahalesi igin gerekli yer ve zaman
diger hastalar nedeniyle temin edilemiyorsa yogunluk mevcuttur seklindedir
(43).

Sehir merkezlerinden veya uzak bdlgelerden hastanelere ulasim
gunimuzde daha kolay olmasi sebebiyle AS basvurularinda artis
gorulmektedir. Acil olmayan hastalarin AS’lerde daha c¢abuk muayene
edildiklerini ve fazla zaman kaybetmediklerini disltnerek poliklinik yerine
AS’de muayene olmayi tercih etmeleri de AS basvurularindaki artisin bir bagka
sebebidir (44).

ACEP’in 2008’de yayinladidi raporda, acil basvurularinin arasinda agir
hasta grubunun populasyonunda artis oldugu gorulmektedir. Tip bilimindeki ve
teknoloji alanindaki gelismeler, yagam kalitesindeki artisg, daha etkili ilaclar ve
tedavi yontemlerinin bulunmasi gibi nedenlerle ortalama insan émru uzamis
ve yasli toplumlar olusmaya baslamistir (43). AS’e basvuru yakinmalari gok

farklilagsmig gereksiz hastalarin yaninda komplike hastalarin basvurulari da
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artmigtir. Bu nedenle AS hastalarinin énemli bir kisminda tani ve tedavide

farkli birimler arasi iletisim yani konsultasyon ihtiyaci dogmustur (45-47).

1.5. Konsiiltasyon

Tark Dil Kurumu kilavuzuna goére konsultasyon; bir hastaliga tani
koymak veya hastaligi tedavi etmek amaciyla birden fazla hekimin goérus
aligveriginde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bilimsel bilginin gelismesine
paralel olarak gunumuzde uzmanlik alanlarinin sayisi ve yan dallar giderek
artmaktadir. Komplike hastalarin da artigiyla beraber bir hastaya butuncul
yaklasim icin birden fazla brans hekiminin birlikte calismasi gerekliligi
kaginilimaz olmustur. isabetli tani ve tedavi amaciyla her hekim kendi alani
diginda gorus alma ihtiyaci ve teknik destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Hekimin
hasta merkezde olmak Uzere, farkli brans hekimlerinden bilimsel veya teknik
acidan aldigi danigmanlik ya da yardim, konsultasyon olarak
adlandiriimaktadir (48).

Konsultasyonun tarihine baktigimizda eski ¢aglarda bile yapildigi ve
Mezopotamya, Eski Misir hekimlerinin sik sik komsu ulkelere c¢agirildiklar
bilinmektedir (49). Konsultasyonun tarihine baktigimizda eski ¢aglarda bile
yapildigi ve Mezopotamya, Eski Misir hekimlerinin sik sik komsu ulkelere
cagirildiklari  bilinmektedir. 8. Yiizyllda islam aleminin tip ekolii olan
Cundisapur Ekoli’nin baslari olan Bahtisu ailesinden gerekli durumlarda
konslltasyon istendigi bilinmektedir (50). Bilyik Selguklu imparatoriugu
déneminde de tibbi konsiltasyon uygulamalari mevcuttur. Ornegin Sultan
Meliksah’in torunu Mesut hastalandiginda saray hekimlerinin istegi Uzerine
Hekim Ebul Berekat konsultasyona davet edilmistir. Yine Selguklu devletinin
bashekimi olan Ekmeleddin Mueyyed Al-Nahcivani de 6lum surecinde
Mevlana’nin yaninda bulunmus ve diger hekimlere konsultasyon yapmistir
(49). Goruldugu Uzere, konsiltasyon cok eski caglardan glinimize kadar
hekimler tarafindan sik bagvurulan bir uygulamadir.

Hastanin primer muayene oldugu hekim tarafindan istenen

konsultasyon davetine cevap veren, kendi alaninda bilimsel ve teknik olarak
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yeterlilige sahip olan hekimlere konsultan hekim denir. Bazi hastalarin birden
fazla konsultan hekime ihtiyaci olabilir (25). Konsultan hekim, primer hekimden
gelen ¢agriyi mumkun olan en kisa surede yerine getirip hasta ile ilgili tavsiye
ve oOnerilerini yapmali, konsultasyon tamamlandiktan sonra da hastayi ve

hasta ile ilgili gelismeleri takip etmelidir (51).

AS hastalarinda hekimler daha fazla etik ve adli sorunlarla karsilastigi
icin AS’lerde hizmet veren hekimlerin sorumluluk ve goérevileri diger

servistekilere gore daha 6nemlidir (52).

Acil hekimleri ve hastalari ile iligkilerini dizene koymak igin yayinlanmis
olan Resmi Gazete 6023 sayili Turk Tabipler Birligi Kanununun 59. maddesine
ve 01.02.1999 tarihinde yayinlanmis Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 3.
Bolum Konsultasyon ve Ekip Calismasi bashginin 19. maddesi’ne uygun

sekilde uygulamalarin yurutulebilmesi igin:

“

a) Hastanin takibi sirasinda farkli uzmanlk alanlarinin gortus ve
yonlendirilmelerine ihtiya¢ duyuldugunda, tedavi saglayan hekim bu durumu

hasta ve yakinina bildiriimekle yakumludur.

b) Konsultasyon saglayan hekim hastadan birincil derece hekim gibi

sorumludur.

c) Konslultasyon saglayan hekim bilimsel ve teknik agidan donaniml

olmalidir.

d) Konsilltasyona neden ihtiya¢c duyuldugu ve sonucu son derece

anlaslilir bicimde tutanak ile belgelendirilmelidir.

e) Gergeklestirilen konsultasyon sonrasinda hastaya yeterli bilginin

verilmesi saglanmalhdir.

f) Konsultasyonun sonucunda tedaviyi yuriten hekim ile konsultan
hekim arasinda gorus farklihdr olur ve hasta konsultan hekimin géruslerine
oncelik verirse tedaviyi ilk sUregte ylUriten hekim tedaviden geri ¢ekilme

hakkina sahip olur.
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g) Konsultasyona davet edilen hekim tedavi surecine katiimakla
yakamladar” (53).

AS’de calisan hekim, tani, stabilizasyon veya tedavide yeterli bilgi,
beceri veya deneyime sahip degil ya da aldigi egitimi asan herhangi bir girigim
yapmasi gerekiyorsa, hasta igin uygun goérdigu brangtan konsultasyon ister.
Konsultan hekim de tani ve tedaviyle ilgili onerilerde bulunur veya uygun
girisimsel islemi yapar ya da yatis, sevk veya taburculuk kararini bildirir (45-
47,52,54).

AS’den en ¢ok konsiltasyon isteme nedenleri sunlardir (47);

- En sik olarak yatis endikasyonu olan hastayi ilgili kliniklere yatirmak
igin,

- Hastalarin tani ve tedavisinde yardim veya oneri almak igin,

- Spesifik bir tedavi veya girisim gerektiren hastalarda bu tedavi veya
islemin yapilabilmesi icin (santral kateter takilmasi, tlp torakostomi

uygulamasi vb.),

- Bazi hastalarin AS’den taburcu edilme kararinin onaylanmasi (taburcu

etme sorumlulugunun paylasilmasi) igin,

- Tedavi sonrasi taburcu edilecek ancak yakin poliklinik izlemi gereken

hastalarda gerekli planlamanin yapilmasi ve tedavinin dizenlenmesi igin.

AS’de muayene edilen hastalarin bakimini ve sonuclandiriimasini
gelistirmek icin etkili konsultasyon gerekmektedir. Konsulte eden ve konsulte
edilen hekimin konsultasyon surecini iyilestirme konusunda egitiimesi konsulte
eden hekim tarafindan zor konsultasyon olarak adlandirilan durumlarin

azalmasi ile sonuglanacaktir (45).

Acil hekiminin konsultasyon istemesinde ya da hastalarin konsultan
hekim tarafindan degerlendiriimesinde gecikme yasandigi takdirde AS isleyisi
agisindan 6nemli bir problem yaratmaktadir. Bu gecikmeler yuzinden hasta
sonuglanmasi yavaglamakta, sirkilasyon olmamakta ve AS igerisinde

gereksiz kalabaliga neden olmaktadir. Kanada’da yapilan bir c¢alisma
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sonucunda konsultasyon zaman cgergevesi olusturulmasi ile konsultasyon

yaniti ve tedavi gecikmesinin 6nlendigi one surtlmustur (55).

AS’lerde gerceklestirilen her islemin hizlica yapilmasi gerekmektedir.
Konsultasyon hedefe yonelik yapilmali, ilk agamada hastada gorulen probleme
uygun birime yonlendiriimelidir. Konsultasyon sonucuna gore hasta ilgili
bolume sevk edilmeli ve gerekirse yatisi yapiimahdir. Aksi halde
konsultasyonda yasanan aksamalarin ve tetkiklerin gecikmesi sistemin

isleyisini bozar ve AS’de kalabaliga neden olur (56,57).

Tarkiye'de gerceklestirilen istatistiksel ¢alismalar sonucunda acillerde
konsultasyon isteme orani %20-40 arasinda saptanmistir. En c¢ok
konsultasyon istenen bolumler sirasiyla kardiyoloji, i¢ hastaliklari ve ortopedi
olarak kaydedilmigtir (58).

Goldman ve arkadaslari etkin konsultasyonun altin kurallarini su sekilde
Ozetlemigtir: Konsultan hekim kendisine yoneltilen soruya odaklanmali,
konsultasyonun aciliyetini ¢cok acil - acil degil - elektif olarak belirlemeli, hasta
dosyalari tzerinden bir sonuca varmamali, kisa ve 6z olmali, spesifik Oneriler
sunmali, konsultasyon isteyen hekime tavsiyelerini direkt yapmali ve hastayi

uygun bicimde izlemelidir (59).

1.5.1. Konsiltasyon Modelleri

Konstultasyon Uzerine yapilan bir galisma sonucunda, AS hastalari igin
istenen konsultasyonlardaki hatalarin %70’inin iletisime bagli hatalardan
kaynaklandigi bulunmus ve bu sebepten standardize edilmis konsultasyon
modellerine ihtiya¢ oldugu savunulmustur (60). Bir baska calismada ise
basarisiz, yetersiz veya hatali konsultasyon goérismeleri sonucunda hastalarin
tedavilerinde gecikmelerin ve tibbi uygulama hatalari oldugunun goértlmesi
konsultasyon modellerinin olusturulmasi ve konsultasyonlari standardize etme
ihtiyaci oldugu belirtilmistir. iletisime bagl hatalarin temelinde standardizasyon
eksikligi ve etkili iletisim kurulamamasina bagli problemler standardize

protokoller ve egitimler ile 6nlenebilir sorunlar arasinda yer almaktadir (61,62).
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Konsultasyonun kalitesini arttirmak, hatalari azaltmak amagcli
standardizasyon saglanmasina iliskin c¢esitli konsultasyon modelleri
geligtiriimigtir. Gelismis Ulkelerde son yillarda bu konuya énem verilmis ve bu
konudaki ¢aligmalar artmigtir. En sik kullanilan konsultasyon modelleri; 5-C
modeli, PIQUED modeli, kombine model ve CONSULT modelleridir (63,67)

1.5.1.1. 5-C Konsiiltasyon Modeli

Yapilan bir ¢alismada, AS’den yapilan konsiltasyon gértismelerinde
standardizasyon saglamak amaciyla geligtirilen 5-C konsultasyon modeli, is
dunyasinda profesyonel iletisim sistematigini saglama amagl gelistirilen “7-Cs
of Counsulting” isimli modelden uyarlanmistir. is diinyasinda kullanilan 7-C
modeli kisaca; client (musteri), clarify (agiklama), create (olusturmak), change
(degistirmek), confirm (onaylamak), continue (devam etmek), close (kapanig)
bas harflerinden olusmaktadir (63). Saglik sisteminde kullanilan 5-C modeli ise
siraslyla; contact (temas), communicate (iletisim), corequestion (is odagi, ana
sorun) collaborate (is birligi) cloosing the loop (is bitirme) kelimelerinin bas
harflerinden olugsmaktadir (63). Bu model AS’lerde en sik kullanilan en

kullanigh model olarak tasarlanmistir (64,68).

Contact (irtibat, temas); iki hekimin ilk temas kurdugu andir. Bu
asamada konusmaya genel geger nezaket cumleleri ile baglanmasi ve arayan
hekimin kendini tanitmasi uygun olacaktir. Devaminda aranan konsultan

hekimi ismi ve aranan ilgili brangin hekimi olup olmadigi teyit edilmelidir.

Communicate (iletisim); hastanin 6ykUsu ve o ana kadar yapilanlar kisa
ve net bir sekilde konsultan hekime aktarildiktan sonra odaklaniimis sorunlarin

konsultana nazik bir bicimde aktariimasidir.

Corequestion (Odak, ana soru); hastanin oykusu ile ilgili detaylar
aktarildiktan sonra hangi amagla aranildiginin agik ve net bir bigimde
belirtildigi asamadir. Konsultasyonun ne kadar bir surede gergekleseceginin

de bu asamada netlegtiriimesi uygun olacaktir.
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Collaborate (is birligi); hastayla ilgili siregte uygulama karari alinan
asamadir. Hekimlerin bu agsamada is birligi igerinde olmalari sire¢ agisindan

onemlidir.

Cloosing the loop (is bitirme, dongluyu sonlandirma); acil hekimi ve
konsultan hekimin hastanin degerlendiriimesi ve yonetimi konusunda ayni
fikirde olduklarindan emin olmak igcin karsilikh olarak birbirlerinin dtistncelerini

teyit ederek gérismeyi sonlandirdiklari agsamadir (64,68).

1.5.1.2. PIQUED Konsiultasyon Modeli

Bu modelde hedef kitle daha ¢ok meslege yeni baglayan tecriibe olarak
zayif hekimlerdir. Bunun sebebi hekim-hasta ve hekim-hekim arasi diyalogun
mesledin erken doneminde gelistigi ve en etkili 6grenme seklinin klinikte
tecrubeli meslektaslari gozlemleyerek ve simuilasyon egitimleri ile saglandigi

saptanmistir (66).

PIQUED ifadesi ayni 5-C modelinde oldugu gibi modeli olusturan bas

harflerden olusmaktadir.

- Preparation (Hazirlik): Konsulte edecek olan hekimin hastanin
klinigine hakim olmasi igin hasta ile ilgili yapilan islemleri ve tetkik sonuglarini

gbzden gecirerek konusmaya baglamak icin on hazirlik yaptigi boliumdur.

- ldentification (Tanimlama): Primer hekim tarafindan hastanin
konsultana tanitildigi evredir. Bu evrede hastanin genel kimlik bilgileri, dosya
numarasl varsa servisi/oda numarasi gibi bilgiler verilir. Ardindan vakanin

ozellikleri anlatilir.

- Questions (Sorular): Neden konsultasyon ihtiyaci oldugu ile ilgili
bilgiler verilir. Ameliyat veya acil girisim ihtiyaci olup olmadigi belirtilir. Detaylar
anlatildiktan sonra konsultan hekimin hasta hakkinda sorusu olup olmadigi

sorulur.

- Urgency (Aciliyet): Hasta ile ilgili yapilacak olan ileri tetkik veya acil

tedavi kararlarinin alindigi evredir. Aciliyet durum degerlendiriimesi yapllir.
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- Educational Modifications (Egitimle ilgili duzenlemeler): Bu evrede
konsultan hekimin ihtiyaglari ve hiyerarsi iligkili sorunlarin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu sayede verilen konsultasyon egitiminin eksik gorulen

yonlerde yeniden duzenlenmesi saglanabilmektedir.

-Debrief and Discuss (Bilgilendirme ve Tartisma): Konsultasyonun
etkinliginin degerlendiriimesi ve basari veya eksikliginin saptanmasi adina
vaka ile ilgili geri bildirim istenmesi veya konsultan hekim tarafindan geri donus

yapiimasi saglanmalidir (66).

1.5.1.3. CONSULT Konsiiltasyon Modeli

Bu model Kessler'in 5-C modeli ve Goldman’in konstiltasyon prensipleri
baz alinarak turetilmis yeni modellerden birisidir. Her branstan ve kidemden
hekimi ve tip faklltesi 6grencilerini kapsayan bir modeldir. CONSULT kelimesi

olusturan harflerden olusturulmustur (59,68).

-Contact the Consultant Courteously (Konsultan ile Kibarca Temas

Kurma): Konslilte eden hekimin ismini, kidemini ve servisini belirtmesi.

-Orient (Oryantasyon): Hastanin adi, dosya numarasi, yattigi servis/oda

bilgisinin paylasiimasi,

-Narrow Question (Odaklanmis Soru): Hedefe ydnelik sorular sorarak,

tani koyma veya tedavi yonetiminde yardim istenmesi,

-Story (Hasta Oykusl): Hastanin vyas, cinsiyet, ©ykisl, tetkik

sonuglarinin aktariimasi,

-Urgency (Aciliyet Derecesi): Hastanin ne zamana kadar

degerlendiriimesi gerektiginin konugulmasi,

-Later (Sonra...): Konsultan ile birlikte takip plani yapilmasi ve

konsiltana size ulasabilecegi telefon numarasi verilmesi,

-Thank You: Tesekkur edip gérismenin sonlanmasi, bolumlerini igerir
(59,67).
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1.6. Enfeksiyon Hastaliklan Bolimiini ilgilendiren

Konsiultasyonlar

Enfeksiyon hastaliklari pratiginde resmi (yazili, formal), resmi olmayan
(s6zll, informal) ve istenmeden yapilan konsultasyonlar seklinde Gg¢ turlu
konsultasyonlar  uygulanmaktadir. Resmi  konsultasyonlar, hastane
yonetiminin belirledidi belli bir kosnultasyon formu kullanilarak yazili olarak
istenen konstultasyonlardir. Gunimuizde ¢odu hastanede, hastane yonetim
bilgi sistemleri Uzerinden islenmekte olup ayrica form kullaniimamaktadir.
So6zlu konsultasyonlar; genellikle telefon ile bazen de yuzyuze gorusulerek
alinmaktadir. Medikolegal agidan tartismali olmasina ragmen daha az efor ve
vakit gerektirdiginden ulkemizde ve tum dunyada yaygin olarak
kullaniimaktadir. Genellikle bu konsultasyon turlu profilaksi amaglh yapiimakta
olup ciddi enfeksiyonlarda cogunlukla tercih edilmemektedir. istenmeden
yapilan konsultasyonlar ise dikkat cekici laboratuvar bulgulari sonucunda,
uygulanan antibiyotik kontrol faaliyetleri ve alinan &énlemler esnasinda,
hastane enfeksiyonlari kontrol uygulamalari esnasinda (6zellikle bazi
patojenlerin etken oldugu enfeksiyonlarin saptanmasi durumunda alinmasi

gereken zorunlu izolasyon onlemleri) gerceklesmektedir (69).

Hekimlerin bilimsel bilgi ve teknik becerilerinden bazen bilirkisi olma
Ozelligiyle de yararlaniimaktadir. Tibbin bir tir danismanlik hizmeti olan bu
uygulama sirasinda konsultasyonun bir ara¢ olarak kullaniimasi so6z
konusudur. Bunun orneklerini en sik spor hekimligi konsultasyonlarinda ve adli
tip hekimlerinin adli olaylari degerlendirmek Uzere verdikleri raporlarda
gOruruz. Bu iki bransta da amag saghdin korunmasi veya hastaligin ortadan
kaldiriimasi degildir. Konsultasyonu, hekimlik meslegi icerisinde giderek artan
uzmanlik alanlari ve yan dallar ile dugsundigumuzde, brans sayisi kadar

konsultasyon c¢esidinden bahsedebiliriz (70).

Uglincli basamak bir hastanede AS’den istenen enfeksiyon
hastaliklarinin incelendigi bir calismaya gore alti aylik periyotta toplamda
yapilan 1399 enfeksiyon hastaliklari konsultasyonlari irdelenmistir. Buna gore,

AS’den yapilan tim konsultasyonlarin  %5’ini enfeksiyon hastaliklar
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konsultasyonu olusturmaktadir. En sik konsultasyon nedenleri; alt solunum
yolu enfeksiyonlari (%25,8), ates etiyolojisi (%25,8), Uriner sistem
enfeksiyonlari (%11,4), hayvan isiriklari/kuduz profilaksisi (%10,5) olarak
tespit edilmistir. Enfeksiyon hastaliklarinin konsultasyonlarinin sonucunda

hastaneye yatis orani %10,1 olarak bulunmustur (11).

Bu gcalismadaki amacimiz acil servisten yapilan enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonlarini incelemek ve her iki brang hekimleri arasindaki tani koyma
uyumlulugunu saptamaktir. Bu sayede konsultasyonlardaki uyumsuz tanilar
saptayip ilgili konular hakkinda ortak egitimler duzenleyerek acil servisten

yapilan konsultasyonlarin sayisinin azaltilmasi planlanmistir.
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2. GEREG YONTEM

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 03.03.2021 tarihinde 2021-5/15 karar numarasiyla
onaylanmistir. 01.06.2019 — 31.05.2020 tarihleri arasinda AS’e basvuran
hastalardan; AS doktorlari ve diger brans doktorlari tarafindan enfeksiyon
hastaliklari bolumuinden konsultasyon istenen hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin ad-soyad, protokol, yas, cinsiyet bilgileri, AS doktoru
tarafindan dustnulen 6n tanilari, konsultasyonun hangi doktor tarafindan
istenilmis oldugu (AS doktoru ya da diger brans doktoru) ve enfeksiyon

hastaliklari tarafindan uygun gorilen son tanilari kaydedilmistir.

Retrospektif yapilan bu calismada 1162 hasta dosyasi incelenmistir.
Hastalarin dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uzeri olmasi, AS doktorlari ya da
AS’de hastayi degerlendiren diger bolimler tarafindan enfeksiyon hastaliklari
béliminden konsiltasyon istenmesi olup, hastalarin dislanma kriterleri; 18
yas alti olmasi, AS’e basvurup, Covid-19 tanisi 6n tanisi ile enfeksiyon
hastaliklarina  konsulte edilmesi, dosyasinda konsultasyon  kismi
tamamlanmamis olmasi ve konsultasyon sureci tamamlanmadan AS'i izinsiz

terk ya da tedavi ret ile ayrilmasidir.

Acil Uzmani ve Enfeksiyon Uzmani hekimlerin, enfeksiyon tanilari arasi
uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin érnek buyuklagunu
hesaplamada, her degisken igin Power (Testin Glcu) en az %80 ve Tip-1 hata
%5 alinarak belirlenmistir. Calismadaki degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; “sayi (n), yuzde (%), ortalama ve standart sapma” olarak ifade
edilmigtir. “Acil Uzmani” ve “Enfeksiyon Uzmani” hekimlerin “enfeksiyon
tanilan arasi uyumunu hesaplanmasinda “Cohen’s Kappa” analizi
kullanilmigtir. “Hangi hekimin istedigi” ve “Enfeksiyon kararinin” dagilimi ve
oransal karsilastirmalarinda “iki oranh Z-testi” kullaniimigtir. Hesaplamalarda
istatistik anlamhlik dizeyi %5 olarak alinmis ve analiz igin SPSS (IBM SPSS

for Windows, ver.26) istatistik paket programi kullaniimigtir.
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3. BULGULAR

Hastalarin kisisel 6zelliklerinin genel tanimlayici istatistikleri Tablo-3’te
verilmistir. Buna gore; hastalarin yas ortalamasi 58,7 yil olarak bulunmus ve

hastalarin %52,3’U (n:608’i) erkek olarak saptanmistir.

Tablo-3: Hastalarin kigisel 6zelliklerinin genel tanimlayici istatistikleri

n %
Kadin 554 47,7
Erkek 608 52,3
Total 1162 100,0
Ort.zSS Min.-Max.
Yas 58,71+£18,13 19-108

Calismamizda acil hekimi ile enfeksiyon hastaliklari digi brans
hekimlerinin enfeksiyon konsultasyon istemleri karsilastirilmistir. Enfeksiyon
hastaliklari hekimi tarafindan verilen konsultasyon cevaplarina gore
enfeksiyon karari ile hangi hekimin konsultasyon istedikleri Tablo-4’te
Ozetlenmigtir.
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Tablo-4: Hangi hekimin istedidi ve enfeksiyon kararinin dagilimi ve oransal karsilastirmasi

n % *p.
Acil Hekimi 760 65,4
Konslultasyon isteyen hekim ,001
Diger brans hekimi 402 34,6
Hayir 139 12,0
Enfeksiyon hekimi tarafindan 001
enfeksiyon tanisi olmasi ’
Evet 1023 88,0

* [ki oranli Z-testi sonugclarina gére anlamlilik diizeyleri

Buna gore bakildiginda; enfeksiyon varligi dustinen hekimlerden “Acil
Hekimi” olanlarin orani %65,4 (n=760) ve “Diger brang hekimi” olanlarin orani
ise %34,6 (n=402)dir. Bu kapsamda bu iki oran arasinda istatistik olarak
anlamli bir farklihk gézlenmistir (p=0,001). Bu durumda, enfeksiyon varligi
oldugunu sodyleyen hekimlerin ¢cogunlugu acil hekimleri oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde; enfeksiyon hastaliklari hekiminin, “enfeksiyon oldugunu
dislindugu” hastalarin orani %88,0 (n=1023) ve “enfeksiyon oldugunu

distnmedigi” hastalarin orani ise %12,0 (n=139)’dir. Bu kapsamda bu iki oran
arasinda istatistik olarak anlamli bir farkhlik goézlenmistir (p=0,001). Bu
durumda, enfeksiyon hastaliklari hekimi, hastalarin cogunluguna “enfeksiyon
vardir’ demistir. Boylece acil hekimi ile enfeksiyon hastaliklari hekimi ayni

dogrultuda enfeksiyon varligini distinmuslerdir.

Acil hekimi ile enfeksiyon hastaliklari hekimi arasinda enfeksiyon

tanilari arasi uyum analizi Tablo-5’te verilmigtir.
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Tablo-5: Acil hekimi ile enfeksiyon hastaliklari hekiminin enfeksiyon tanilari arasi uyum analizi

Enfeksiyon Hekiminin Tanisi

Yok Var Kappa (*p.)

e s 596(00D)
nfekagon N see  %41(00D)
SSSE \\(/‘;': 12?3 403 562 (,001)
Katater enfeksiyon \\(/(;I: 1142 9 245 ,859 (,001)
Sepsis \\(/‘;': 1059 o 814 (,001)

: Asit enfeksiyon var 0 3 ,666 (,001)
Zg IYE T/Z‘: 92268 ™ 885 (,001)
S pankreati T/‘;‘: 1160 g 1,000 (,001)
2 Kolanji T/:‘: 138 2 826 (,001)
Akut hepatit T/‘;‘: e J 749 (,001)
Pnémoni T/Z‘: 11031 2 1362 (,001)
oL T I R S
Febril nétropeni Yok 1138 ! ,855 (,001)

Var 5 18
Diger \\(/‘;': 1on ég 805 (,001)

*p: Cohen’s Kappa testi uyumluluk sonuglarina gére anlamlilik dizeyleri

Tablo-5'te acil hekimi ve enfeksiyon hastaliklari hekimlerinin
“enfeksiyon tanilari arasi uyum” analizi sonuglari verilmistir. Buna gore Kappa
katsayilarina baktigimizda, tum tani kararlarinin acil hekimleri ve enfeksiyon
hastaliklari hekimleri arasinda uyumluluklarinin istatistik olarak anlamli oldugu
gorulmektedir (p=0,001). Kappa katsayilari ikili uyumlarin derecesini (%)
vermektedir. Buna goére; en ylksek uyum pankreatit tanisinda (%100’ltk
uyum) gozlenmistir. Bunu takiben en ylksek tani uyumlari sirasiyla, yumusak
doku enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), batin

ici enfeksiyon, katater enfeksiyonu, febril nétropeni seklinde olmaktadir. En
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diguk tani uyumlar ise, pnomoni (%36,2) ve santral sinir sistemi
enfeksiyonlari (SSSE)'nda (%56,2) gozlenmistir.

Enfeksiyon hastaliklari hekimi tarafindan enfeksiyon disunidimeyen
hastalarin son tanilarinin genel dagilimi ve tanimlayici istatistikleri Tablo-6'da

Ozetlenmigtir.

Tablo-6: Enfeksiyon hekimi tarafindan enfeksiyon distnilmeyen hastalarin son tanilarinin
genel dagihmi

n %
Akut Renal Yetmezlik Hayir 127 90,7
Evet 13 9,3
Enfeksiyon Tanisi Alanlar Hayir 116 82,9
Evet 24 17,1
Metabolik Nedenler Hayir 135 96,4
Evet 5 3,6
Hematolojik Nedenler Hayir 137 97,9
Evet 3 2,1
Kardiyovaskuler Nedenler Hayir 132 94,3
Evet 8 5,7
Toraks Patolojileri Hayir 140 100,0
Evet 0 0
Abdominal Patolojiler Hayir 138 98,6
Evet 2 1,4
Kranial Patolojiler Hayir 129 92,1
Evet 11 7,9
Diger Hayir 124 88,6
Evet 16 11,4
Acil Patoloji Digtnulmeyen Hayir 110 78,6
Evet 30 21,4
ilag Yan Etkisi Hayir 137 97,9
Evet 3 2,1
Tani konulamadan ex, tedavi ret ile ayrilma, ya da sevk Hayir 128 91,4
Evet 12 8,6
Hepatit-Siroz Hayir 134 95,7
Evet 6 4,3
Antibiyotik ile taburcu edilen Hayir 134 95,7
Evet 6 4,3

AS’den acgilan 1162 enfeksiyon hastaliklari konsultasyonundan 140 tanesinde,
enfeksiyon hastaliklari hekimi tarafindan enfeksiyon disiniimemistir. Bu hastalarin
son tanilari degerlendirildiginde, 24 hasta (%17,1) enfeksiyon tanisi almistir. Tani
konulamadan ex olan, tedavi ret verip hastaneden ayrilan ya da sevk olan sayisi 12°dir

(%8,6). Herhangi bir acil patoloji distinilmeyen hasta sayisi 30’dur (%21,4).
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4. TARTISMA VE SONUC

AS’ler, hastanelerin 24 saat esasina dayanarak c¢alisan, kisilerde ortaya
ctkan beklenmedik bir hastalik veya travma durumunda basvurulan ve gerekli
muadahalelerin yapildigi birimlerdir (71). AS basvurulari gin gectikgce artis
g6stermektedir (72). Bursa Uludag Universitesi AS’ye bagvuran hastalarin
degerlendirildigi bir calismada basvuru sayisi 01.06.2002-31.05.2003 tarihleri
arasinda 1 yillik surede 21934 iken bir baska c¢alismada 20.02.2012-
20.02.2013 tarihleri arasindaki AS basvuru sayisinin 85585 Kkisi oldugu
gOrulmustar (73,74).

Fazla hasta sayili ve multidisipliner yaklagim gerektiren hasta orani da
yuksek olan branslarda  konsultasyon ihtiyaci ve sayisi da ayni oranda artis
gOstermektedir. Acil tip da konsultasyon uygulamasinin en sik yapildigi
branglardan birisidir ve hizli sirkilasyon ve guzel bakim i¢in konsultasyon
sisteminin guzel islemesi elzemdir. Bir galismada 2015 yilinda 1 aylik sure
icerisinde erigkin  AS’e basvuran 9294 hastanin 2013’Une (%21,6)

konsultasyon istendigi saptanmistir (75).

Yapilan bir galismada tGlkemiz 2. Basamak bir hastane AS’den yapilan
konsultasyonlarin cinsiyet dagihmi; %54,8’i erkek, %45,2’si kadin olarak
saptanmistir (56). Woods ve ark. tarafindan  yapilan bir c¢alismada
konsultasyon istenen kadin hasta oranini %51, erkek hasta orani %49 olarak
belirmigtir (45). Bizim ¢alismamizda AS’e bagvuran hastalardan enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonu yapilanlara bakildiginda erkeklerin orani %52,3,
kadinlarin orani %47,7 olarak bulunmus yapilan diger calismalarla yakin
degerler saptanmigtir.

Acil hekimi tarafindan konslltasyon istenen hastalarin yapilan
konsultasyon istemi sonrasinda farkl bir brang tarafindan degerlendiriimesi
istenmesi Uzerine agilan konsultasyon orani yapilan bir galismada %4,9 olarak
degerlendirilmigtir (76). Bizim ¢calismamizda enfeksiyon hastaliklari 6zelinde
farkh brans tarafindan istenen konsultasyon orani ise %34,6 olarak gelmigtir.

Bu durumun birgok brangin enfeksiyon hastaliklari uzmanhgi gerektiren bazi
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antibiyotik ilaglarin kullanimi igin fikir alma ihtiyacindan kaynaklandigini

disunmekteyiz.

Fisgin ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada AS’e basvuran
hastalardan enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu isteme sebebi olarak ilk
sirada idrar yolu enfeksiyonlari (%16,8), ardindan santral sinir sistemi
enfeksiyonlari (%15,1) ve yumusak doku enfeksiyonlari (%9,5) gelmektedir
(77). Bir baska calismada ise AS’den yapilan en sik enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonlari %25,6’sar oranla alt solunum yolu enfeksiyonlari ve ates
etyolojisi olarak saptanmistir. %11,4’lUk oranla Uriner sistem enfeksiyonlar 3.
sirada yer almistir (11). Bizim calismamizda ise dahil etti§imiz 1162 hastanin
319 tanesi (%27) yumusak doku enfeksiyonlari, 257 tanesi (%22) sebebi
bilinmeyen ates odagi, 220 tanesi (%18) uriner sistem enfeksiyonu olarak
saptanmistir. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin bu listede yer almamasinin
sebebi, hastanemizde bu taniyi alan hastalarin gogus hastaliklari bransina

konsulte edilmesi olarak dusinmekteyiz.

Enfeksiyon hastaliklari ile konsultasyon sonuglarinin  uyumlari
karsilastirildiginda en fazla uyum pankreatit tanisinda ardindan yumusak doku
enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlarinda saptanmistir. AS hekimini
enfeksiyon dusunup enfeksiyon hastaliklari hekiminin enfeksiyon disinmedigi

hastalarin %17’sinin son tanisi yine enfeksiyon lehine olmustur.

Sonug olarak, diger branglarin AS’ler Uzerinden gereksiz enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonu istemesi AS ve enfeksiyon hastaliklari hekimlerinin
is yukdnd arttirmaktadir. Calismamizda saptanan sonuglar, &nceki
calismalarla karsilastirildiginda, AS’ler ve enfeksiyon hastaliklari klinikleri
arasinda is birligi ve egitim faaliyetlerinin gelistiriimesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonunun, klinik sonuglari iyilestirme,
ilag kullanimini azaltma, antibiyotik direng gelisimini azaltma, hastanede kalig
suresini kisaltma ve hastane maliyetini disirme Uzerine etkileri g6z dnlne
alindiginda, bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalarin faydali olacagi

dusunulmektedir.
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Bu sebeple diger klinik birimleri de iceren galismalar tesvik edilmeli ve

bu dogrultuda yeni egitim planlari dizenlenmelidir.
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