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Editore Mektup

Kirsalda bir kardiyolog olarak calismanin zorluklari ve ¢6ziim Onerileri

Difficulties in professional practice as a cardiologist in a rural setting:
recommendations for improvement

Dr. Mutlu Vural

Kirsehir Devlet Hastanesi Kardiyoloji Bélumu, Kirsehir

Sayin Editor,

Kardiyoloji ihtisasim1 Prof. Dr. Siyami Ersek Go-
giis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’'nde tamamladiktan sonra kura ¢ektim ve kardiyo-
loji uzmani olarak girisimsel kardiyoloji imkaninin ol-
madig1 bir hastane olan Kirsehir Devlet Hastanesi’nde
goreve bagladim. Kirgsehir’de calismaya basladiktan
sonra egitim ve arastirma hastanelerinde yillarin ver-
mis oldugu oturmuslugu, cihaz bollugunu ve en 6nem-
lisi yardimci personelin profesyonelligini beklemenin
sinirlart zorlamak oldugunu yerinde gordiim.

Kirsalda uzman tabip olarak omuzlariniza binen
sorumluluk egitim arastirma hastanesine gore olduk-
ca artryor. Dalinizda bulundugunuz ilin en iist hekimi
oldugunuzdan her an aranabilecek konumda oluyor-
sunuz. Dogal olarak, kendi servisiniz diginda acil,
ameliyathane ve diger servislerde her an dogabilecek
tiim kardiyolojik komplikasyonlara ve diger servisle-
rin konstiltasyon ihtiyacina yetismek, il ici ve ilceler-
den gelen acil kardiyolojik miidahale ihtiyacini anin-
da kargilamak ve giin icinde sizi bekleyen poliklinik
hastalarina hizmet vermek yaninda 6zel muayeneha-
nenizi isletmek gibi agir bir sorumluluk altina giri-
yorsunuz. Hastane icindeyken olasi ihtiyaclara yerin-
de cevap veriyorsunuz. Ancak, hastane disindayken
kendi hastaniz ve diger birimlerin hastalarinda olu-
san kardiyolojik bir komplikasyona ya da acile gelen
kalp hastalarina ilk miidahaleler yardimci saglik per-
soneli tarafindan yapilmaktadir.

Bircok kirsal hastanede oldugu gibi Kirsehir Dev-
let Hastanesi’nde de mesai saatleri disinda acil ser-

viste pratisyen hekimler bulunmakta; koroner {initesi
ve diger tiim servislerde sadece hemsire, saglik me-
muru ya da anestezi teknisyenleri yardimci saglik
personeli sifatiyla gorev yapmaktadir. Kagit lizerinde
her giin bir uzman tabip idari nobet¢i olarak goriinse
de, hastalara miidahalede icap nobeti esas alinmakta-
dir. Bu durumda, hemsire, saglik memuru ya da anes-
tezi teknisyenleri muhtemel kardiyolojik komplikas-
yonlara ilk kritik miidahaleyi yapan saglik calisani
olmaktadir. IIk kritik miidahale aninin énemini hepi-
miz biliyoruz. Olas1 komplikasyonlarin olumlu so-
nuclanmast ¢ogunlukla bu ¢abalarin dogru bir sekil-
de yapilmasina bagli olmaktadir. Ne yazik ki, bu mii-
dahaleler genelde yetersiz kaldigindan, hekim yetis-
tiginde sonucu degistirecek firsatlarin ¢cogu kagmis
olmaktadir.

Kirsal hastanelerde yardimci saglik personelinin
tistlendigi agir yiikte yetersiz kalmasi diginda, tekno-
lojik yetersizlik de ayr1 bir sorundur. Ancak, teknolo-
jiyi getirdikten sonra onu kullanmanin da ayri sorun-
lar1 vardir. Ornegin, iki ay dnce kullanmaya bagladi-
gimiz stres elektrokardiyografi (EKG) cihazinin uy-
gulama asamasinda bircok sorun ortaya c¢ikmuistir.
Elektrokardiyografi yorumlamaya alismis ve defibri-
lasyon islemini bilen bir kardiyoloji servis hemsiresi-
ni cihaz teknisyeni olarak egitip iki hafta kadar goze-
tim altinda pratik yaptirdiktan sonra, hemsiremiz,
kardiyoloji poliklinigine ara kap1 baglantis1 olan efor
odasinda bagimsiz olarak testi siirdiirmeye basladi.
Kirk ikinci giiniin sonunda 136. olguya kadar herhan-
gi bir sorunla karsilasmazken, hemsire zamanla testin
pozitifliginde ST c¢okmesine odaklandigindan, 136.

Yazisma adresi: Dr. Mutlu Vural. Ankara Cad., Tiirkmenoglu is Merkezi, Kat: 3, No: 13, 40100 Kirsehir.
Tel: 0386 - 214 25 55 Faks: 0386 - 214 18 48 e-posta: heppikalp@yahoo.com



Kirsalda bir kardiyolog olarak ¢alismanin zorluklari ve ¢éziim énerileri 313

olguda V1-5 derivasyonlarinda gelisen ST yiikselme-
sini onemsememis ve 1.5 dakika daha hastay: yiiriit-
miistiir. Daha sonra hastada VF saptanmis ve 200 J
ile basarili bir sekilde defibrile edilmistir.

Bu olay net olarak gostermektedir ki, kirsal kesim-
de yardimci personelin e8itim kalitesinin artirilmasi ve
stirekli egitiminin saglanmasi ayr1 bir 6nem tagimakta-
dir. Ayrica, yardimcei saglik personelinin daha okul ca-
ginda cihazlarla tanigtirilmasi ve en az bir cihazi yone-
tebilecek egitimi almasi gerekmektedir. Ustelik bu ba-
sarildiginda, yardimci saglik personelinin hizmet tire-
timi cesitlendirilmis olacagindan bu durum egitim ve
arastirma hastanelerine de katki saglayabilecektir. Bu
tiir hastanelerde asistanlardan beklenen hizmetin
onemli bir kism1 yardimer saglik personeli tarafindan
iistlenildiginde, ihtisas yapan ya da uzman olan hekim-
ler daha verimli caligtirilarak arastirma gibi faaliyetle-
re daha ¢cok zaman ayirabileceklerdir.

Yardime1 saglik personeline iyi egitim verilmesi-
nin otesinde, kirsal hastaneler i¢in yapilabilecek bas-
ka seyler de olmalidir."* Uzaktan takip sistemlerinin
uygulanmasi, sehir icindeki kiiciik saglik birimleri ile
merkezi hastaneler arasinda tele-danismanlik hizme-
tinin kurulmasi, bagka sehirlerdeki egitim ve arastir-
ma hastaneleri ile kirsal hastaneler arasinda elektro-
nik ag sistemi uygulamasi gibi yontemlerle basamak-
I1 tedavi, randeviilii hasta nakli ve ortak hasta takibi
gibi iist diizey bir saglik hizmeti sunumu gerceklesti-
rilebilir.”*

Sonug olarak, bir ilin kardiyoloji klinigini yonet-
mek i¢in kirsala gelen uzman hekim, basarisin artir-
mak icin teknolojik gelismeler istese ve yardimci
personelin egitimini iistlense bile, bunu tiim sorumlu-
luklar igerisinde tek basina yiirlitmesi miimkiin de-
gildir. Bolgesel idari ve siyasi otoriteler ile merkezi
otorite olan Saglik Bakanligi’nin bu konuda ciddi
adimlar atmas1 gerekmektedir.
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