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Ülke Nüfus AS başvuru sayısı 

ABD 324 milyon 130 milyon  (%40) 

Türkiye 78,7 milyon 110 milyon 915 bin 407  (%141) 

İngiltere 53 milyon 23 milyon  (%43) 

2015 

Ülkelere göre acil servise başvuru sayıları incelendiğinde tek nüfusu geçen 

başvuru sayısı ülkemize ait. 

Ülke Nüfus AS başvuru sayısı 

ABD 320 milyon 120 milyon  (%40) 

Türkiye 76 milyon 92 milyon  (%121) 

İngiltere 50 milyon 20 milyon  (%40) 







En yüksek acil servisten yatış oranı 

dilimindeki hastanelerde taburculuk 

(%44) sonrasındaki ilk haftada 

mortalitenin yılın geri kalanına göre daha 

düşük seyrettiği görülürken , en düşük 

acil servisten yatış oranı dilimindeki 

hastanelerde ise taburculuktan (%85) 

sonraki ilk haftada mortalitenin yüksek 

seyredip ilerleyen haftalarda düştüğü 

saptanmış. 

Taburcu olan ve yatış verilen tüm hastalar 

değerlendirildiğinde ise; en düşük acil servisten 

yatış oranına sahip hastanelerde genel 

mortalitenin en yüksek dilimdekine göre %71 

daha az olduğu görülmüş.  



Acil servislerde bakılan hastalarda erken mortalite açısından en fazla risk artışı 

sendromik tanıları olan hastalarda görülürken -bilinç bulanıklığı 4.4 kat, dispne  

3.1 kat, halsizlik-yorgunluk 3.0 kat, bunu ayaktan olarak da tedavi edilebilen  

tanıları alanlar izlemiş -KKY (1.8), KOAH (1.6), pnömoni (1.6). İlginç olarak  

göğüs ağrısı olup taburcu olanlarda erken mortalite riskinin 0.8 kat daha az  

olduğu saptanmış. 

 





Tablo: 2017 Ocak-Ekim dönemi en çok acil servis muayene  

sayısına sahip ilk 22 hastane  

Sağlık Bakanlığı 

2017 Ocak- Ekim Dönemi En Çok 112 Sevk Alan İlk 40 Hastane  













AŞK 

Sen kocaman çöllerde bir kalabalık gibisin, 

Kocaman denizlerde ender bir balık gibisin. 

Bir ısıtır, bir üşütür, bir ağlatır, bir güldürür; 

Sen hem bir hastalık hem de sağlık gibisin. 



Acil servislerin dertleri, bitmeyen çileleri! 

 



Vatandaş acil diyorsa acildir 

 

Ya kendisinin en  acil olduğunu düşünen! 



     ŞİDDET 

 

• Şiddet davranışına yönelmeyi kültür belirler. Bazı kişiler, 

diğerlerine zarar vermeyi ve şiddete başvurmayı sahip 

oldukları kültürel altyapıları ve inanışları nedeniyle isterler ve 

bu eylemlerini de şiddet olarak kabul etmezler(Walters ve 

Parke (1964). 

 

• Dünya sağlık örgütünün tanımına göre sağlıkta şiddet, “hasta, 

hasta yakınları veya diğer herhangi bir bireyden gelen, sağlık 

çalışanı için risk oluşturan; tehdit davranışı ,sözel tehdit, 

ekonomik istismar, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan 

durum” olarak tanımlanmıştır. 

 



Hasta hakları komisyonları var. 

 Ya sağlık çalışanları hakları! 



• 2015 yılı ortasında yayınlanan bir çalışmada, bir önceki yıl 

boyunca ülkemizde %44.7 sağlık personelinin şiddete maruz 

kaldığı rapor edilmekte idi.  

 

• Bununla birlikte, 2013 yılında yayınlanan ve 1300 sağlık 

çalışanı ile yapılan görüşmenin değerlendirildiği bir çalışmada 

1128 (%86,8) sağlık çalışanın meslek hayatları boyunca en az 

1 kez şiddete uğradığını bildirdiği rapor edilmiştir. 

 



Kalabalık 

Sabredememe 



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/01/saat-ve-siddet.png
https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/01/hasta-bekleme-say%C4%B1s%C4%B1-%C5%9Fiddet-istatistikleri.png
https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/01/Ekran-Resmi-2016-01-03-22.46.25.png


Elimi sıkmasını beklerken, 

 göğsüm ve karnımdan bıçakladı. 

Acil servis çalışanlarında aranan 

özellikler: 

Mesleki bilgi ve deneyimin yanı sıra,  

çalışma şartları ve şiddete dayanıklı  

bir vücut yapısı 

ve iyi derecede savunma sanatları  

bilgi ve tecrübesine sahip olmak 



Neden şiddet? 

 

•Kişilik bozukluğu veya psikiatrik hastalık öyküsü 

•İletişim Problemleri  

•Personel Yetersizliği  

•Basın  

•Yetersiz Güvenlik  

•Eğitim  

•Fiziki yapı ve donanım eksikliği 

•Uzun bekleme süreleri 

•Beklentilere cevap verememe 

•Alkol alımı 

•Kalabalık ve gürültülü ortam 



• Ciottone Disaster Medicine(CDM) kitabının 2016 basımında VIP hasta 
bakımıyla alakalı özel bir bölüm yer almakta. CDM, VIP hastayı;  toplum 
tarafından tanındığını iddia eden, mali olarak güçlü, siyasi ya da bulunduğu 
konum açısından nüfuz alanı geniş kişiler olarak tanımlıyor.  

 

• Winston Churchill'in “önemli bir prestij veya etki sahibi bir insanı” 
tanımlamak için VIP terimini kullandığı düşünülmektedir. 

 

• VIP sendromu parçalanmış bakımdır, yani, her biri sadece uzmanlık 
alanlarına odaklanan çok sayıda uzman tarafından sağlanan kötü şekilde 
koordine edilmiş bakımdır. Hastanın gücü ve etkisi, doktorun objektifliğini 
ve serinkanlılığını etkileyebilir. Tepkiden çekinilmesinden ötürü anamnezin 
ve tanısal yöntemlerin kısıtlı tutulması, tanı atlamayı beraberinde getirebilir 
(Ariel Şaron). 

VIP (Very Important Person) 





 VIP hastalar için dikkat edilmesi gerekenler 

 

• VIP durumda bir yazılı plan hazırlanmalıdır. 

• Acil servisten başlayarak ilgili bütün branşlar önceden aktive edilmeli, olası 

bütün durumlar göz önünde bulundurulmalıdır. 

• Medya ile iletişim konusuna dikkat edilmelidir. En yetkin ve bilgili 

doktorların bilgi vermesine çalışılmalıdır. 

• VIP hasta bakımının diğer hastalardan farklı olmaması gerekmektedir. Ne 

çok ilgi ne az tetkik! 

• Sürecin başarılı yönetilmesi için bir lider seçilmelidir. Bu seçimde hastanın 

durumu ve liderin uzmanlık dalı ve derecesi göz önünde bulundurulmalıdır. 

 

 



Herkesin kendini VIP saymadığı; VIP hasta durumunda, herkesin kendini yetkili kılmadığı 

günler dileğiyle… 

 

Acil servise başvuran hastalar nedense hep VIP oluyor! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Ne diyelim her çocuk özeldir. 



     Travma Takımı  

• Travma bakımı bir takım işidir. Travma takımlarının amacı da travma yönetimini en iyi 

şekilde yaparak morbidite ve mortaliteyi en aza indirmektir. 

• Başta ABD olmak üzere İngiltere ve Avustralya‟daki travma merkezlerinde kurulan travma 

takımları bu amaçla kurulan, liderliklerini acil tıpçılar yada travma cerrahlarının yaptığı ve 

travma triyajına göre 5 ile 14 kişi arasında değişen dinamik gruplardır. 

• Pek çok travma merkezi, travma takımlarının oluşturulmasında „American College of 

Surgeons Committee on Trauma’ ve „American College of Emergency Physicians Trauma 

Commitee’ tarafından geliştirilen kılavuzları takip etmektedir. 

• Fakat bizde! 

 

 

İnşallah  ülkemizde travma yan dal olur 

ve travma merkezleri açılır! 



ABEM . . . https://www.abem.org/public/emergency-medicine-training/combined-training-programs. Accessed January 19, 2017. 

CAEP . . . http://caep.ca/sites/caep.ca/files/caep/images/frcpc_em_program_profiles_2013.pdf. Accessed January 19, 2017. 
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Güncel gelişmeler ve klavuzlar: 

 

Hangi tedavi, neye veya kime göre veriliyor, konsultanın algısı veya bilgisine göre mi? Olması  

gerektiği gibi mi? Hangi tanı yöntemini kullanacağız? Sürekli sorulan sorulardır.  

 

Evet çok geniş bir alanda çalışmak zorundayız,  çok şey bilmek zorundayız.  En son çıkan klavuzlar  

(AHA, ESC, ATLS, GOLD, GARD gibi) ne diyor? Belki de bizler konsultan hekimlerden daha önce  

ve daha doğru öğrenmek zorundayız.  

 

Her söylenen ve her yapılan doğru olmayabilir. 

 

Takip edilecek tek yol, bilimsel doğruları takip ederek, araştırıp sorgulayarak  ulaşılan gerçeklerdir.  

Belki o zaman yaptığımız iş teknikten çıkıp, sanat  halini alabilir. 

 

Oscar Wilde’ın dediği gibi; “Hepimiz bataklığın içindeyiz, ama bazılarımız yıldızlara doğru bakıyor”.  



Diğer kliniklerin acile bakış açısı 

Acilsen acile git 

Acilde baktırabilirsin 

Tetkikler acilde daha çabuk çıkar 

Yatıracağım ama yer yok acile git bekle 

Acilde iplik bulurlar, yer bulurlar, sevk ederler  

Bizim asistanı birazdan alçın için acile göndereceğim 

vs. vs.vs. 

 

 

 
Gereksiz istekler  

İgili branş yokluğu 

Topu taca atma çabaları  

Bilimsel uzlaşı problemleri 

Konsültasyonlarda gecikmeler  

Acili arka bahçe görme anlayışı  

Art niyet ! 



Konsültan Aramada 5 C’ler Modeli 

İrtibat (Contact) 

İletişim (Communicate) 

İş Odağı (Core Question) 

İşbirliği (Collaboration) 

İşi Bitirme (Closing the loop) 

 





 

Yöneticiler  

Acil servislere başvurular toplam poliklinik sayısının 1/3‟ü kadar  

Acil servislerde faturaların neredeyse tamamı ödeniyor  

Hastane gelirlerinin neredeyse yarısı  

Kapatılamayacak tek yer  

VIP en iyi acilde bakılır 

Acil uzmanına 24 saat ulaşılır, telefonu hep açıktır ve yanıtlar 

Acil Tıp Uzmanı her taşın altına sürülebilir 

Bir yöneticinin koltuğundan olmasını sağlayacak en önemli yer  

 



     Hastalar  

• Maalesef ülkemizde insanlar çılgınlık düzeyinde acil servisi kullanıyor  

• Sıra beklemek istemiyor  

• Geri çevrilme ihtimali yok 

• Gündüz herkesin işi var  

• Milletimiz iğnesiz, serumsuz iyileşmez  

• Acile gelmek (hele de serum takılırsa) acil olmak anlamına geliyor  

• Toplumda acil ve aciliyet algısı yok  

• Herkes kendini düşünüyor, en önce bana bakın, gerisi ölmüş kalmış  

      kimin umrunda? 

• Rapor beklentileri, en kolay rapor acilden alınır ( başım dönüyor 

yürüyemiyorum, belim ağrıyor  doğrulamıyorum de!) 

 

 

 

 



Hastalar 

• Palyatif hastaları ve evde bakım hastalarının yegane uğrağı (ambulans !) 

• Sevkle gelen her hasta acile uğrar  

• En iyi acil servislerde yer tarifi yapılır 

• Rutin radyolojik tetkikler için damar yolu en kolay acilde açılır 

• Eşine kızar tansiyonu çıkar , cenazesi vardır aşırı üzülür, en iyi konversiyon yeridir 

• Akşam kalacak yeri yoktur, köye giden arabayı kaçırmıştır konaklama yeridir 

• Tansiyon ve kan şekeri ölçtürmek, enjeksiyon ve pansuman için en ideal yerdir 

• Check up yeri ( bayıldım, geçmeyen baş ağrım var, kalbim sıkıştı , nefesim daraldı 

de yeter) 

• … 

 



Doktorlar neden Acil Tıp Uzmanı (ATU) olmak istemiyor?  

• Artık kimse klinisyen olmak istemiyor! Hasta ve yakınlarının en endişeli olduğu anda 

karşılarındaki yegane hedef 

• Nöbetler ağır , yemek bile yiyemez, lavaboya dahi gidemez  

• Konsultan gelmez, gecikir,  sonuç bir türlü çıkmaz, radyolog evden gelmemek için 

tomografi (BT) der, arkandan çok BT isteniyor diye söylenir 

• Güvenlik yok , beyaz koda iş işten geçtikten sonra gelinir, hasta yakınları dışarı 

çıkarılmaz. 

• Döner sermaye az, gece yatan asistanla çalışma saati bir tutulur 

• ATU olduktan sonra bir cazibesi yok  

• ATU‟lar mesai kaydırma adı altında istendiği gibi çalıştırılıyor 

• Hekim hastanın kölesi  

 

 



Asistanlar 

• Performans yapmak için yüzlerce hastaya bakmak zorundalar  

• Trafik kazası ile ÜSYE aynı puan  

• Yeşil alanda çalışmak daha cazip  

• Hasta ve konsultanların bakış açısı halen rahatsızlık veriyor 

• Biz gönderiyoruz, rotasyona gelen yok , asistan hırpalanıyor 

• Herkes açığını söyler ama o kimsenin açığını söyleyemez 

• Hasta yatırma yetkisi kullandırılmaz, ilgili bölüm veya yer yok diye sevk 

edene kadar hastayı takip etmek zorunda bırakılır 

• Santral memuru gibi kullanılmaya çalışılır 

• Aile hekimliği daha cazip  

• Ölüm haberi vermek zor… 

 

 





Sistem  

 
Acil servis nasıl olmalıdır?  

-Planlama!!!!!  

-Uygun mekan (Ülkemizde tadilata girmeyen yada yeniden dizayn  

edilmeyen bir AS yok)  

-Uygun hastane (Dal hast, eksik klinikler)  

-Uygun lokalizasyon  

-Uygun hasta  

-Uygun kapasite  

-Uygun ulaşım olanakları 

-Acil Tıp Uzmanı ile birlikte dizayn edilmelidir 

 

 



Triaj 

 
Uygun alan, yeterli sayıda personel, yeterli ve etkili güvenlik ve  

çalışanlar için  yasa ve yönetmelik (CİMER, BİMER başvurusu en  

çok triaj alanı ile ilgili ve en kalabalık, en gürültülü ve en çok  

şiddete maruz kalan yer triaj, bekleyen hastadan kim sorumlu olacak?). 

 

Vaka sayısı aşırı olan bir yerde triaj olmaz! Modern tıp Günlük  

1000 acil hastasını Afet sayıyor  

 

Acil Servise Hastalar 16-00-24:00 saatleri arasında ve hafta sonu 

11:00-24:00 saatleri arasında akın etmektedir (hastaların yaklaşık %  

60-70‟i), şiddet  olayları ise en çok saat 22:00 sularında gerçekleşmekte. 

 

Bu kadar vakayı nasıl kuyruğa sokacaksınız  

 

 

 



Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2003) kalite 
standartlarının belirlenmesine temel 
oluşturan değerler;  
 
• Halk sağlığının korunması, 
• Hasta beklentilerinin karşılanması ve hasta 
deneyimleri, 
• Personellerin bireysel bilgi ve becerilerinin 
geliştirilmesi, 
• İyi bir organizasyon yönetmek, 
• Sağlık hizmetinin sunumu için güvenli bir 
ortam oluşturulması, 
• Zaman, malzeme ve para israfı ile çalışan 
yeteneklerinin boşa  harcanmasından 
kaçınmak, 
• İç ve Dış bilgilerin alınması ve kayıtların 
tutulması. 

Sağlık Bakanlığı kalite standartları; 
 
• Acil servise ulaşımı kolaylaştıracak 
yönlendirici tabelalar bulunmalı, 
• Acil servisin tabelası hastane dışından fark 
edilebilir olmalı, 
• Acil servis girişi normal hastane girişinden 
bağımsız olmalı, 
• Girişin üstü kapalı ve aydınlatılmış olmalı, 
• 24 saat güvenlik bulunmalı 
• Resüsitasyon ve hasta izlemelerinin 
gerçekleştirilebileceği odalar bulunmalı, 
• Hasta memnuniyeti, hasta hakları ve etkili 
iletişim konularında eğitimli çalışanların 
bulunduğu karşılama, kayıt, danışma ve 
yönlendirme hizmeti sunan birim 
bulunmalıdır şeklinde özetlenebilir. 





• Acil servisler kolay ulaşılabilen, poliklinik randevusu alamayan hastaların 
anında sağlık hizmeti alabildiği, laboratuvar hizmetlerinden kolayca 
yararlanabildiği, tetkik-tedavi işlemlerinin daha hızlı yapılabildiği alanlar 
olarak düşünüldüğünden, her geçen gün kalabalığı ve aynı zamanda kötüye 
kullanımı artan alanlardır.  

 

• Hasta sayısı arttıkça gerçek acil hastalara yeterli zaman ayırmak gittikçe 
zorlaşacak, konsultasyon sayıları arttıkça, acil servis bekleme süreleri artacak, 
hastalar biriktikçe kaotik bir ortam oluşabilecek ve sağlık çalışanlarına her 
geçen gün artan şiddet olaylarına bir yenisi eklenecektir.  

 

• Acil servislerin güvenlik zafiyeti, fiziki yapısının acil çalışma şartlarına 
elverişsizliği, yetersiz personeli, üst solunum yolu enfeksiyonları, enjeksiyon, 
tansiyon, pansuman ve kan şekeri ölçümü gibi birinci basamakta çok kolayca 
çözümlenebilecek işlemlerin triaj alanını felaket alanına çevirmesi, çalışanların 
hasta ve yakını ile iletişim problemleride bu durumu dahada kolaylaştıracaktır.  

 

• VIP hastalar ve etrafındakiler, kolayca sevk getiren ve sevk edemeyen 112 
(ASKOM dost mu?)‟ninde katkısını unutmayalım. 

 



• Çözüm; acil servis için uygun mekan, yeterli ve eğitimli personel, birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi, acil olmayan 

vakaların acil servis başvurularının azaltılması, güvenliğin etkinliği, bilinçli bir 

toplum için eğitim, medyanın acil servisler ve çalışanları üzerindeki kötü 

etkisini gidermek, çalışanlar için yeterince sosyal alan ve maddi destek 

oluşturulması, kurum içi hasta transferinin ve konsultasyonların düzenlenmesi, 

personelin iletişim becerilerinin geliştirilmesi, kurumlar arası koordinasyon, 

finansiyal kaynakların ve kapasitenin arttırılması, sağlık politikalarının uzun 

vadeli planlanması acil servislerin önünü açacaktır. 
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