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• Ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda oluşan hastanın, sakatlık ya da ölümden
korunması amacıyla görevli sağlık personeli tarafından tıbbi
araç ve gereç desteği ile değerlendirilmesi, tanısının
konulması, tıbbi müdahale ve tedavisinin yapılması için yataklı
sağlık tesislerinde oluşturulan özellikli birimlerdir.

• Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ. 16 Ekim 2009 CUMA, Resmî Gazete, Sayı : 
27378

ACİL SERVİS 



• 24 saat hasta kabul eden, can kaybına yol açabilecek hastalık 
ve patolojik durumların tedavisinin bir an önce yapıldığı yer.
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• Nüfusunun üzerinde hasta
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• Bir gün mutlaka, muhtemelen çok yakında…
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Country without the concept of polyclinic

Government of Turkey closed down polyclinics  proving 
that they are useless.  All the patients will be treated in 
the emergencies



ACİL SERVİSTE KANAYAN YARALAR

 Yöneticiler

 Acil servisi bilmeyen yöneticiler 

 Hastalar 

 İnsanlar çılgınlık düzeyinde acil servisi kullanıyor 

 Sıra beklemek istemiyor 

 Gündüz herkesin işi var 

 Milletimiz iğnesiz, serumsuz iyileşmez 

 Rapor beklentileri



 Hekim-ATU

Artık kimse klinisyen olmak istemiyor! 

Nöbetler ağır 

Güvenlik yok 

Döner sermaye az 

ATU olduktan sonra bir cazibesi yok 

ATU’lar mesai kaydırma adı altında istendiği gibi 
çalıştırılıyor 

Hekim hastanın kölesi 
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 Şiddet 

 Konsültasyon

 Konsültasyonlarda gecikmeler 

 Gereksiz istekler 

 Bilimsel uzlaşı problemleri 

 Acili arka bahçe görme anlayışı 

 Topu taca atma çabaları 

 Art niyet

 Yatak, tıbbi cihaz ve ilgili branş yokluğu 
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YER YOK, NEDEN?

 Hasta hakları konusundaki hassasiyetin artması

 Hekim  hataları tartışmalarının yaygınlaşması 

 Özellikle ABD’de, tıbbi uygulamalardan kaynaklı hatalar 
nedeniyle kişi ve kurumlara verilen ağır cezaların olması

 Sosyal-Hasta yakını baskısı

 Hastaların tedavileri uzun sürmesi



 Komplike hasta almak istememe

 Yatırılan hastalara çok tetkik isteme- tetkik yapılma süresi ve 
sonucunun geç çıkması

 Yoğun bakım

 Sanal yatak fazlalığı

 Gerçekten yatak yok
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• Hekime ve hastaneye ulaşmak kolay

• 2016 Sağlık istatistiği yıllığı
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• Hasta sayısı arttı: Yaşlı nüfus artıyor
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• Hasta sayısındaki artışa paralel yatak sayısı artmamış
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• Yatan hasta sayısı 

YER YOK, NEDEN?



• Yatılan gün sayısı
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• Yatak doluluk oranı
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 Yatak doluluk oranının düşük görünmesinin sebebi 

 Sanal yatak fazlalığı

 Eğitim ve araştırma hastanesi yapma hedefi nedeniyle 
devlet hastanelerinin yatak sayısının kağıt üzerinde 
arttırılması
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• Ortalama hastane de kalış süresi
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 Ortalama hastanede kalış süresi

Genel Cerrah: Apendisit 1 günde taburcu olabilir ancak biz 
3 günde ancak gönderebiliyoruz

Ortopedi: Alt extremite vakalarının normalde kalması 
gerekenden birkaç gün daha fazla kaldığını ifade ettiler
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• Yatak devir aralığı
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• Kişi başı MR görüntüleme
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• Kişi başı BT görüntüleme
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• Yatan hastalara MR ve BT çekilme oranı ne kadar

• Yatan hastaya istenen MR ve BT ne kadar sürede çekiliyor: aynı 
gün

• Peki MR ve BT raporlama süresi ne kadar: ortalama 2 gün
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• Yoğun bakım yataklarında artış yeterli gibi görünse de vaka 
sayısı artmış

• Sağlık bakanlığı Yoğun Bakım yatış endikasyonlarının
doğruluğunu inceleyecek veriler toplamaya çalışıyor
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