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Ulkelere gore acil servise basvuru sayilari incelendiginde tek niifusu gegen
basvuru sayisi lilkemize ait.

Olke | Nifus | AS basvuru sayis

ABD 320 milyon 120 milyon (%40)

Turkiye 76 milyon 92 milyon (%121)

ingiltere 50 milyon 20 milyon (%40)
2013

Olke | Nafus | AS basvurusayis

ABD 324 milyon 130 milyon (%40)
Tiirkiye 78,7 milyon 110 milyon 915 bin 407 (%141)
ingiltere 53 milyon 23 milyon (%43)

2015



2002-2016 SAGLIK BAKANLIGI HEKIM SAYISI

Hekim Sayilan
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Yillara Gore Saghk Bakanligi Hekim Sayilar
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2002-2015 SAGLIK BAKANLIGI- KISIBASI MURACAT VE MUAYENE SAYILARI

Muayene Sayisi{Milyon)
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Hekim sayisi, hekim bagina diigen kigi sayisi ve hekim bagina hasta miiracat sayisi, 2009-2016
Number of physicians, number of persons per physician and number of patient hospital visits per physician, 2009-2016

Hekim bagina Hekim bagina

diigen kigi diigen hasta

sayIst miiracat sayisi

Hekim sayisi Mumber of Number of patient

Yillar Number of pErsons per hospital visits

“ears physicians physician per physician

2009 118 641 812 4447

2010 123 447 597 4387

2011 126 029 593 4850

2012 129772 533 4791

2013 133775 573 4712

2014 135616 573 4749

2015 141258 557 4673

2016 144 827 551 4735
Kaynak: Saglhk Bakanhg Source: Ministry of Health

Devlet hesabina ve serbest galigan tim hekimleri kapsar. All physicians working in public and private sectors are coversd.



2002-2016 SEKTORLERE GORE MUAYENE SAYILARI
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En yiiksek acil servisten yatis orani
dilimindeki  hastanelerde  taburculuk
(%44)  sonrasindaki  ilk  haftada
mortalitenin yilin geri kalania gore daha
diisiik seyrettigi goriilirken , en diisik
acil servisten yatis orani dilimindeki
hastanelerde ise taburculuktan (%85)
sonraki ilk haftada mortalitenin yiiksek
seyredip ilerleyen haftalarda diistiigii
saptanmis.

Taburcu olan ve yatis verilen tim hastalar
degerlendirildiginde ise; en diisiik acil servisten
yatis oranma Sahip hastanelerde genel
mortalitenin en yiiksek dilimdekine gore %71
daha az oldugu goriilmiis.

HASTANELERIN SEK TGRLERE GORE DAGILIMI (vali 2016
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Acil servislerde bakilan hastalarda erken mortalite acisindan en fazla risk artisi
sendromik tanilar1 olan hastalarda goriiliirken -biling bulanikligi 4.4 kat, dispne
3.1 kat, halsizlik-yorgunluk 3.0 kat, bunu ayaktan olarak da tedavi edilebilen
tanilar1 alanlar izlemis -KKY (1.8), KOAH (1.6), pnémoni (1.6). Ilging olarak
g6gis agrisi olup taburcu olanlarda erken mortalite riskinin 0.8 kat daha az

oldugu saptanmius.
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Tablo: 2017 Ocak-Ekim donemi en ¢ok acil servis muayene

sayisina sahip ilk 22 hastane

Hustane Ad:

fstanbul SBU Kamumi Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanes

Malatya Egitim ve Arastma Hastanesi

Antalya SBU Egitim ve Aragtirma Hastanes

Bursa SBU Viksek Ihtisas Egiim ve Arastirma Hastanesi
Hatay Devlet Hastanesi

fstanbul SBC Okmeydan: Egitim ve Aratirma Hastanes
Sivas Numune Hastanesi

fstanbul SBU Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Kayseri $BC Egitim ve Aragtirma Hastanesi

fstanbul Sulranheyli Tacirler Egitim Vakfi Devlet Hastanesi
Mersin Tarsus Devlet Hastanesi

Van SBU Van Egitim ve Aratrma Hastanes

Santnurfa SBU Mehmet Akif Inan Eitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi

fstanbul Esenyurt Necmi Kadiodln Devlet Hastanesi
Istanbul SBU Bagetlar Eitim ve Arastirma Hastanesi
Sanhurfa Baliklgo] Devlet Hastanesi

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanes
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi

Konya SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1

Rolii
Al
Al
Al
Al
LV
Al
LV
Al
A
Al
B
LV
A
Al

Al

Al
Al

Al

Muayene Sayis
781509
086.324
587.146
562418
8073
M
108.451
180.536
489.404
108.037
450.649
58721
156163
434037
00187
21243
419.466
{16.130
{15436
{12561
403.864
401967

2017 Ocak- Ekim Dénemi En Cok 112 Sevk Alan ilk 40 Hastane

Swira  Hastane Adh
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Bursa Yiksek Thtisas Egitim ve Arashrma Hastanesi

Kayseri Egitim ve Araghrma Hastanesi

Malatya Efitim ve Araghrma Hastanesi

Ankara Diskapn Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi

Wan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Konya Egitim ve Araghrma Hastanesi

Istanbul Umranive Egitim ve Arashrma Hastanesi

Adana Mumune Egitim ve Araghrma Hastanesi

Adana Cukurova Dr. Askim Tiifekel Devlet Hastanesi
Istanbul Bageilar Egitim ve Araghrma Hastanesi

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Efitim ve Arastrma Hastanesi
Sakarya Universitesi Egitim ve Araghrma Hastanesi
Gaziantep Sehit Kamil Devlet Hastanesi

Aksaray Devlet Hastanes1

Kihs Devlet Hastanesi

Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arashrma Hastanesi
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kardar Eftim ve Arastirma Hastanesi
Bursa Devlet Hastanesi

Istanbul Saghk Bakanhg-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arashrma Hastanesi

Mersin Tarsus Devlet Hastanesi

Sivas Numune Hastanesi

Gazantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi

Istanbul Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Denizli Devlet Hastanesi

Istanbul Taksim Egitim ve Aragthrma Hastanesi

Istanbul Bakukéy Dr. Sadi Kenuk Egitim Arashrma Hastanesi
Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanes:

Ankara Numune EFitim ve Arastimma Hastanesi

Batman Bélge Devlet Hastanesi

Divarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastrma Hastanesi
Karaman Devlet Hastanesi

Ezkiselir Devlet Hastanesi

Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Osmaniye Devlet Hastanesi

Anmnkara Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanes:

Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cigli Bélge Egitim Hastanesi

Ankara FFitim wve Arastmma Hastanesi

Aldvin

Sevk
Savisi
29 290
25.835
24 543
23910
23 817
23546
22725
21.760
21.554
18 950
18 481
16.644
16.176
16.063
16.053
15.821
15.313
14 983
14.900
14713
14.705

14.110
14.084
14.012
13.998
13.820
13.323
13.270
13.228
13.213
13.092
12.963
12927
12.870
12.736
12.461
12.345
12.327
12.183
12167



Tablo 10. 2017 Ocak- Ekim Donemi En Cok Acil Servis Muayene Oranina Sahip A1 Roliindeki

Ik 10 Hastane
Hastane Adi Rolii Acil Servis
Muayene Oram
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Al 313
Kocaeli SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Al 30,3
Istanbul SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Al 29.0
Hastanesi
4 Antalya SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Al 28,5
Erzincan Saghk Bakanligi Erzincan Universitesi Mengiicek Al 28,1
Gazi Egitim ve Arastuma Hastanesi
6 | Kursehir Ahi Evran Uni. Kirsehir Egitim ve Arastirma Al 273
Hastanesi
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Al 2713
Sanlurfa SBU Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Al 27,1
Hastanesi
9  Bursa SBU Yitksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Al 27,0
10 Istanbul SBU Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Al 26,3
Hastanesi
Kaynak: TSIM

Sira Hastane Adh Eola Acil Serviz

Muayene Oram

Giresun Universites Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Al Tal 350
EAH
1| Istambul SBU Vedikule Gogis Hastaltklan ve Gazis Al Dal 219
Cerahuizi EAH
Ankara SBU Ulucanlar Goz Egitim ve Arastuma Hastanest | Al_Dal 216
4 | Trzbzon SBU Al Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahizi Al Dal 19.6
EAH
5 | Ankara SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkeloji EAH Al Dal 18.2
6 | Istanbul SBU Kartal Kosuyolu Yitksek Thtisas EAH Al Dal 134
7 Istanbul SBU Baltalimam Metin Sabane: Kemik Hastabklan Al Dal 134
EAH
8 | Istambul SBU Dr. Sivam Ersek Gagis Kalp ve Damar Al Dal 129
Cenahizi EAH
9 Istanbul SBU Siveyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gogis Al Dal 11,5
Cerahisi EAH
10 | Ankara SBU Etlik Zbeyde Hamm Kadin Hastalklan EAH | Al Dal 94

Kaynak: TSIM



Acil Servis

Hastane Ada Muavene
Oram
1 Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi Al 41.6
2 Bursa Inegdl Devlet Hastanesi Al 404
3 Merszin Tarsus Devlet Hastanesi A2 306
4 Kinikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Al 362
5 Kocaeli Gebze Fatith Devlet Hastanesi Al 354
6 Mardin Kiziltepe Devlet Hastanes: Al 3553
7 Trabzon Fatih Devlet Hastanesi A2 341
3 Antalya Kepez Devlet Hastanes: Al 3238
9 Kocaeli Danica Farabi Devlet Hastanest A2 315
10 Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanes Al 303
Kaynak: TSIM
Rolii Acil Servis
Hastane Adi Muayene Oram
1 Bursza Dr. Avten Bozkava Spastik Cocuklar Hastanesi ve A2 Dal 65.7
Rehabilitasyon Merkezi
2 Kahramanmaras Tiirkogle Dr. Kemal Beyazit Fizik Tedavi | A2 Dal 64.7
ve Eehabilitasyvon Merkezi
3 Corum Gogiis Hastaliklan Hastanes: A2 Dal 584
4 Nevsehir Kozakh Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi | A2 Dal 571
5 Osmaniye Bahge Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi = A2 Dal 549
6 Trabzon Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve A2 Dal 500
Rehabilitasyon Hastanesi
7 Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi A2 Dal 452
8 Batman Kadin Dogom ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi A2 Dal 439
9 Bursa Prof. Dr. Tirkan Akyol Gogiis Hastahklan Hastanesi = A2 Dal 398
10 | Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi |~ A2 Dal 350

Kaynak: TSIM



Acil Servis

Swra Hastane Ady ERolii Muavene
Oram
1  Sanlurfa Akcakale Devlet Hastanesi B 53.5
2 | Van Ercig Devlet Hastanesi B 46.4
3  Agfn Patnos Devlet Hastanes: B 423
4 | Tokat Erbaa Devlet Hastanest B 416
5 Rize Kackar Devlet Hastanesi B 412
6 | Diyarbakir Ergani Devlet Hastanest B 409
7 | Mersin Erdeml: Devlet Hastanes: B 401
8 | Gaziantep Nizip Devlet Hastanest B 39.1
9 | Hatay Dértyol Devlet Hastanes1 B 388
10 | Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanes: B 38.7
Kaynak: TSIM
Acil Servis
Hastane Ada Roli  Muayene Oram

1 Sanlmrfa Harran Devlet Hastanest C 67,9

2 Bursa Giirsu Ciineyt Yildiz Devlet Hastanest C 67.6

3 Mus Varto Devlet Hastanest C 60,4

4 | Nevsehir Urgiip Devlet Hastanesi C 56.1

5 Diyarbakir Cermik Devlet Hastanes: C 4.3

i Yozgat Bogazlivan Devlet Hastanest C 52.0

7 Aksaray Ortakdy Devlet Hastanes: C 515

8 Amasya Suluova Devlet Hastanes: C 50,5

9 Van Muradiye Devlet Hastanesi C 50,4

10 | Van Ozalp Devlet Hastanest C 50,4

Kaynak: TSIM



YILLARA GORE SAGLIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYLERI(TUIK)
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Saglhk harcamalan ile ilgili ggstergeler, 19992016
Indicators on health expenditures, 1999-2016

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Toplam saglik harcamasi {Milyon TL)
Total health expenditure (Million TL) 4985 8248 12398 18774 24279 30021 35359 44069 50904 57740 57911 B1G78 GBE07 V4180 84390 94750 104568 119756

Toplam saglik harcamasinin gayri safi

yurtici hasilaya orani (%) !

Proportion of total health expenditure to

gross domestic product (%) 47 43 5.1 52 52 52 52 5,8 58 58 58 53 49 47 47 46 45 45

Kaynak: TUiK, Saghk Harcamalar istatistikleri

Source: TurkStat, Health Expenditure Statistics

(1) Gayri safi yurtigi hasiladaki glncellemeler nedeniyle, ilgili gosterge 1999-2015 donemi igin revize edilmigtir.
(1) Related indicator for 1999-2015 period has been revized due to the update of gross domestic product.

HIZMET SUNUCULARINA GORE SAGLIK HARCAMALARI, 2015 (TUIK)
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insansiz adalet olmaz...
Adaletsiz insan olur mu? Olur, olmaz olur mu?

Ama olmaz olsun.

OZDEMIR ASAF

ASK

Sen kocaman ¢ollerde bir kalabalik gibisin,
Kocaman denizlerde ender bir balik gibisin.
Bir 1s1tir, bir tislitiir, bir aglatir, bir giildiiriir;
Sen hem bir hastalik hem de saglik gibisin.



Acil servislerin dertleri, bitmeyen cileleri!



Vatandas acil diyorsa acildir

Equality doesn’t mean Justice

Equality Justice

Ya kendisinin en acil oldugunu diisiinen!



SIDDET

* Siddet davranisina yonelmeyi kiiltir belirler. Bazi kisiler,
digerlerine zarar vermeyi ve siddete bagvurmayi sahip
olduklar kiiltiirel altyapilar1 ve inanislar1 nedeniyle 1sterler ve
bu eylemlerini de siddet olarak kabul etmezler(\Walters ve
Parke (1964).

* Diinya saglik orgiitiiniin tanimina gore saglikta siddet, “hasta,
hasta yakinlar1 veya diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisani i1cin risk olusturan; tehdit davranisi ,sozel tehdit,
ckonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tanimlanmustir.



HEKIME SiDDET

SONA ERSIN

!

,‘, Siddete Sifir Tolerans” y

i

“Emege Sayg ‘

TC. Saghk Bakanlg!

O bhasta desgil
acil calisani darp
edilmis beyaz
Kodla yardim
A7 listemeye Calisiyor!

Be beee beee
yazZ beyaaaz koo

Suraya bak Ya acil
hastalari ne halde

Hasta haklar1 komisyonlari var.
Ya saglik calisanlar1 haklar1!




e 2015 yil1 ortasinda yayinlanan bir ¢calismada, bir 6nceki yil
boyunca lilkemizde %44.7 saglik personelinin siddete maruz
kaldig1 rapor edilmekte idi.

* Bununla birlikte, 2013 yilinda yayimlanan ve 1300 saglik
calisani ile yapilan goriismenin degerlendirildigi bir ¢alismada
1128 (%86,8) saglik calisanin meslek hayatlar1 boyunca en az
1 kez siddete ugradigini bildirdigi rapor edilmistir.



Kalabalik

Sabredememe
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Elimi sitkmasini beklerken,
gogsiim ve karnimdan bigakladi.

Sag calisan
Karateci ¢ikinca
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Neden siddet?

*Kisilik bozuklugu veya psikiatrik hastalik oykiisii
*[letisim Problemleri

*Personel Yetersizligi

*Basin

*Yetersiz Giivenlik

*Egitim

*Fiziki yap1 ve donanim eksikligi
*Uzun bekleme siireleri
*Beklentilere cevap verememe
*Alkol alimi

«Kalabalik ve giiriiltiilii ortam

HISST LAN,
DOVMEKTEN
BASKA NE
SECENEGIMiZ
VAR

184 sABIM'i
ARAYALIM
ABI!




VIP (Very Important Person)

Ciottone Disaster Medicine(CDM) kitabinin 2016 basiminda VIP hasta
bakimiyla alakali 6zel bir boliim yer almakta. CDM, VIP hastay1; toplum
tarafindan tanindigini iddia eden, mali olarak giiclii, siyasi ya da bulundugu
konum agisindan niifuz alani genis kisiler olarak tanimhiyor.

Winston Churchill'in “6nemli bir prestij veya etki sahibi bir insan1”
tanimlamak 1¢in VIP terimini kullandig1 diisiiniilmektedir.

VIP sendromu parcalanmis bakimdir, yani, her birt sadece uzmanlik
alanlaria odaklanan ¢ok sayida uzman tarafindan saglanan kotu sekilde
koordine edilmis bakimdir. Hastanin giicii ve etkisi, doktorun objektifligini
ve serinkanliligini etkileyebilir. Tepkiden ¢ekinilmesinden Gtiirli anamnezin
ve tanisal yontemlerin kisith tutulmasi, tan1 atlamay1 beraberinde getirebilir
(Ariel Saron).



Adll bir secim olablimes! igin herkesin

ayni sinavdan gecmesi gerekyor
Latfen suradaki agaca rmanin




VIP hastalar i¢in dikkat edilmesi gerekenler

VIP durumda bir yazili plan hazirlanmalidir.

Acil servisten baslayarak 1lgili biitiin branglar 6nceden aktive edilmeli, olasi
biitiin durumlar g6z ontinde bulundurulmalidir.

Medya 1le iletisim konusuna dikkat edilmelidir. En yetkin ve bilgili
doktorlarin bilgi vermesine c¢alisiimalidir.

VIP hasta bakiminin diger hastalardan farkli olmamasi1 gerekmektedir. Ne
cok 1lgi ne az tetkik!

Stirecin basarili yonetilmesi i¢in bir lider se¢ilmelidir. Bu se¢imde hastanin
durumu ve liderin uzmanlik dali ve derecesi goz ontinde bulundurulmalidir.



Acil servise bagvuran hastalar nedense hep VIP oluyor!
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Ne diyelim her cocuk o6zeldir.

Herkesin kendini VIP saymadigi; VIP hasta durumunda, herkesin kendini yetkili kilmadigi
giinler dilegiyle...



Travma Takim

Travma bakimi bir takim isidir. Travma takimlarinin amaci da travma yonetimini en 1iy1

sekilde yaparak morbidite ve mortaliteyi en aza indirmektir.

Basta ABD olmak iizere Ingiltere ve Avustralya’daki travma merkezlerinde kurulan travma
takimlar1 bu amagla kurulan, liderliklerini acil tip¢ilar yada travma cerrahlarinin yaptigi ve

travma triyajia gore 5 ile 14 kisi arasinda degisen dinamik gruplardir.

Pek cok travma merkezi, travma takimlarinin olusturulmasinda ‘American College of
Surgeons Committee on Trauma’ve ‘American College of Emergency Physicians Trauma

Commitee "tarafindan gelistirilen kilavuzlar takip etmektedir.

Fakat bizde!

Insallah iilkemizde travma yan dal olur
ve travma merkezleri agilir!



Table 1. The type and number of EM fellowships available in
Canada and the United States

Number of fellowships

Fellowship type United States Canada
Administration 14 0
Cardiovascular emergencies 3 0
Clinical forensic medicine 2 0
Clinical pharmacology 2 (o)
Clinical research 9 0
Critical care and EM * 14 0
Disaster medicine 15 0
Education 13 1
Emergency medical services * 64 3
Environmental health 2 0
Faculty development 4 0
Geriatric EM 4 0
Global international EM 46 (0]
Hyperbaric medicine * 6 0
Injury control 2 0
Legal medicine 1 0
Medical informatics 4 (0]
Neurologic/neurovascular 4 0
Other/health policy 10 0
Pediatric EM * 51 7
Research 46 1
Simulation 21 1
Sports medicine * 12 0
Toxicology * 33 1
Transport medicine 3 0
Trauma/critical care 7 2
Uhtrasound 62 2
Wilderness medicine 10 0
Total 464 18

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/frcoc_em program_profiles 2013.pdf. Accessed January 19, 2017.
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Giincel gelismeler ve klavuzlar:

Hangi tedavi, neye veya kime gore veriliyor, konsultanin algisi veya bilgisine gore mi? Olmasi

gerektigi gibi mi? Hangi tan1 yontemini kullanacagiz? Siirekli sorulan sorulardir.

Evet ¢ok genis bir alanda ¢alismak zorundayiz, ¢ok sey bilmek zorundayiz. En son ¢ikan Klavuzlar
(AHA, ESC, ATLS, GOLD, GARD gibi) ne diyor? Belki de bizler konsultan hekimlerden daha 6nce
ve daha dogru 6grenmek zorundayiz.

Her sdylenen ve her yapilan dogru olmayabilir.

Takip edilecek tek yol, bilimsel dogrular takip ederek, arastirip sorgulayarak ulasilan gerceklerdir.
Belki o zaman yaptigimiz is teknikten c¢ikip, sanat halini alabilir.

Oscar Wilde’in dedigi gibi; “Hepimiz batakhigin icindeyiz, ama bazilarimiz yildizlara dogru bakiyor”.

KARAMAN DOKTOR
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Hastanin Transfer sekli:

Tarih:
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"Hastanin Doktoru:
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HASTA ILE TRANSFER EDILEN ILACLAR

ORAL ILACLAR PARANTERAL ILACLAR NOTLAR

HASTA ILE TRANSFER EDILEN PROTEZLER
Ortopedik Protezler Diger
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Dis Protezi
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Hastay: Teslim Alan Hemsire Hastay1 Teslim Eden Hemgire
Imza mza

Acilsen acile git
Acilde baktirabilirsin
Tetkikler acilde daha cabuk cikar
Yatiracagim ama yer yok acile git bekle
Acilde iplik bulurlar, yer bulurlar, sevk ederler
Bizim asistani birazdan al¢in icin acile gonderecegim
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Gereksiz istekler

Igili brans yoklugu

Topu taca atma ¢abalari
Bilimsel uzlas1 problemleri
Konsiiltasyonlarda gecikmeler
Acili arka bahge gorme anlayisi
Art niyet !




Konsiiltan Aramada 5 C’ler Modeli
[rtibat (Contact)

[letisim (Communicate)

Is Odag1 (Core Question)

[sbirligi (Collaboration)

[si Bitirme (Closing the loop)






Yoneticiler

Acil servislere basvurular toplam poliklinik sayisiin 1/3°1 kadar

Acil servislerde faturalarin neredeyse tamami 6deniyor
Hastane gelirlerinin neredeyse yarisi

Kapatilamayacak tek yer

VIP en 1y1 acilde bakilir

Acil uzmanina 24 saat ulasilir, telefonu hep aciktir ve yanitlar
Acil Tip Uzmani her tasin altina siirtilebilir

Bir yoneticinin koltugundan olmasini saglayacak en onemli yer




Hastalar

Maalesef tilkemizde insanlar ¢ilginlik diizeyinde acil servisi kullaniyor

Sira beklemek istemiyor

Geri ¢evrilme ihtimali yok

Giindiiz herkesin isi var

Milletimiz ignesiz, serumsuz 1yilesmez

Acile gelmek (hele de serum takilirsa) acil olmak anlamina geliyor
Toplumda acil ve aciliyet algis1 yok

Herkes kendini diisliniiyor, en once bana bakin, gerisi 0lmiis kalmis
Kimin umrunda?

Rapor beklentileri, en kolay rapor acilden alinir ( basim doniiyor
ylriiyemiyorum, belim agriyor dogrulamiyorum de!)
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Hastalar

Sevkle gelen her hasta acile ugrar

En iyi acil servislerde yer tarifi yapilir

Rutin radyolojik tetkikler i¢in damar yolu en kolay acilde agilir
Esine kizar tansiyonu ¢ikar , cenazesi vardir asir1 liziiliir, en iyi konversiyon yeridir
Aksam kalacak yeri yoktur, kdye giden arabay1 kagirmistir konaklama yeridir
Tansiyon ve kan sekeri Ol¢tiirmek, enjeksiyon ve pansuman i¢in en ideal yerdir

Check up yeri ( bayildim, gegmeyen bas agrim var, kalbim sikist1 , nefesim daraldi

de yeter)



Doktorlar neden Acil Tip Uzmani (ATU) olmak istemiyor? }' Y
9 n‘.
{ %

Artik kimse klinisyen olmak istemiyor! Hasta ve yakinlarinin en endiseli oldugu anda

karsilarindaki yegane hedef
Nobetler agir , yemek bile yiyemez, lavaboya dahi gidemez

Konsultan gelmez, gecikir, sonug bir tiirlii ¢itkmaz, radyolog evden gelmemek i¢in

tomografi (BT) der, arkandan ¢ok BT isteniyor diye sOylenir
Giivenlik yok , beyaz koda is isten gectikten sonra gelinir, hasta yakinlari disari

cikarilmaz. RS TAYAGMERSiRUSUg

KORKU VE PANiK

Doner sermaye az, gece yatan asistanla ¢alisma saati bir tutulur gy RiS@ T ErR RS
B b S p S

ATU olduktan sonra bir cazibesi yok ——4’ !f‘

ATU’lar mesai kaydirma adi altinda istendigi gibi ¢alistiriliyor

Hekim hastanin kolesi



Asistanlar

Performans yapmak i¢in yiizlerce hastaya bakmak zorundalar
Trafik kazas1 ile USYE ayn1 puan

Yesil alanda calismak daha cazip

Hasta ve konsultanlarin bakis acis1 halen rahatsizlik veriyor
Biz gonderiyoruz, rotasyona gelen yok , asistan hirpalaniyor
Herkes ac¢igini sdyler ama o kimsenin a¢igini soyleyemez

Hasta yatirma yetkisi kullandirilmaz, ilgili boliim veya yer yok diye sevk

edene kadar hastay1 takip etmek zorunda birakilir

Santral memuru gibi kullanilmaya calisilir

Aile hekimligi daha cazip

Oliim haberi vermek zor. ..







Sistem

Acil servis nasil olmahdir?

-Uygun mekan (Ulkemizde tadilata girmeyen yada yeniden dizayn
edilmeyen bir AS yok)

-Uygun hastane (Dal hast, eksik klinikler)

-Uygun lokalizasyon

-Uygun hasta

-Uygun kapasite

-Uygun ulasim olanaklari

-Acil Tip Uzmani ile birlikte dizayn edilmelidir
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Uygun alan, yeterli sayida personel, yeterli ve etkili glivenlik ve

calisanlar icin yasa ve yonetmelik (CIMER, BIMER basvurusu en

cok triaj alani ile ilgili ve en kalabalik, en giiriiltiilii ve en ¢ok
siddete maruz kalan yer triaj, bekleyen hastadan kim sorumlu olacak?).

Vaka sayisi asir1 olan bir yerde triaj olmaz! Modern tip Giinliik
1000 acil hastasini1 Afet sayiyor

Acil Servise Hastalar 16-00-24:00 saatleri arasinda ve hafta sonu ©
11:00-24:00 saatler1 arasinda akin etmektedir (hastalarin yaklasik %
60-70’1), siddet olaylar1 ise en ¢ok saat 22:00 sularinda gerceklesmekte.
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Bu kadar vakayi nasil kuyruga sokacaksiniz
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (2003) kalite
standartlarinin belirlenmesine temel
olusturan degerler;

¢ Halk saghginin korunmasi,

e Hasta beklentilerinin karsilanmasi ve hasta
deneyimleri,

¢ Personellerin bireysel bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi,

e iyi bir organizasyon yénetmek,

e Saglik hizmetinin sunumu igin giivenli bir
ortam olusturulmasi,

¢ Zaman, malzeme ve para israfi ile ¢alisan
yeteneklerinin bosa harcanmasindan
kaginmak,

e i¢c ve Dis bilgilerin alinmasi ve kayitlarin
tutulmasi.

Saghk Bakanligi kalite standartlari;

¢ Acil servise ulasimi kolaylastiracak
yonlendirici tabelalar bulunmal,,

¢ Acil servisin tabelasi hastane disindan fark
edilebilir olmali,

¢ Acil servis girisi normal hastane girisinden
bagimsiz olmali,

e Girisin listl kapali ve aydinlatiimis olmal,
¢ 24 saat guvenlik bulunmali

¢ Resilisitasyon ve hasta izlemelerinin
gerceklestirilebilecegi odalar bulunmal,,

¢ Hasta memnuniyeti, hasta haklari ve etkili
iletisim konularinda egitimli ¢calisanlarin
bulundugu karsilama, kayit, danisma ve
yonlendirme hizmeti sunan birim
bulunmalidir seklinde 6zetlenebilir.







Acil servisler kolay ulasilabilen, poliklinik randevusu alamayan hastalarin
aninda saglik hizmeti alabildigi, laboratuvar hizmetlerinden kolayca
yararlanabildigi, tetkik-tedavi islemlerinin daha hizli yapilabildigi alanlar
olarak diisiiniildiigiinden, her gecen giin kalabalig1 ve ayn1 zamanda kotiiye
kullanimi artan alanlardir.

Hasta sayis1 arttikca gercek acil hastalara yeterli zaman ayirmak gittikce
zorlasacak, konsultasyon sayilar arttik¢a, acil servis bekleme siireleri artacak,
hastalar biriktikce kaotik bir ortam olusabilecek ve saglik ¢alisanlarina her
gecen glin artan siddet olaylarina bir yenisi eklenecektir.

Acil servislerin giivenlik zafiyeti, fiziki yapisinin acil ¢alisma sartlarina
elverissizligi, yetersiz personeli, tist solunum yolu enfeksiyonlari, enjeksiyon,
tansiyon, pansuman ve kan sekeri 6l¢ctimii gibi birinci basamakta ¢ok kolayca
cOzliimlenebilecek islemlerin triaj alanini felaket alanina ¢evirmesi, ¢alisanlarin
hasta ve yakini ile iletisim problemleride bu durumu dahada kolaylastiracaktir.

VIP hastalar ve etrafindakiler, kolayca sevk getiren ve sevk edemeyen 112
(ASKOM dost mu?)’ninde katkisin1 unutmayalim.



Coziim; acil servis icin uygun mekan, yeterli ve egitimli personel, birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi, acil olmayan
vakalarin acil servis basvurularinin azaltilmasi, giivenligin etkinligi, bilingli bir
toplum i¢in egitim, medyanin acil servisler ve calisanlar1 iizerindeki koti
etkisini gidermek, calisanlar icin Yyeterince sosyal alan ve maddi destek
olusturulmasi, kurum i¢i hasta transferinin ve konsultasyonlarin diizenlenmesi,
personelin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kurumlar arasi koordinasyon,
finansiyal kaynaklarin ve kapasitenin arttirilmasi, saglik politikalarmin uzun
vadeli planlanmasi acil servislerin 6niinii acacaktir.
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Why you are
in the cage??
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