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Acil sa¤l›k hizmetleri dünyadaki h›zl› geliflimine paralel ola-
rak son on befl y›lda ülkemizde de büyük aflama kaydetmifltir.
1999 Marmara depreminden sonra toplumda önemi daha iyi
kavranm›flt›r. Modern t›ptaki h›zl› geliflim, teknolojik t›bbi ci-
haz olanaklar›ndaki art›fl ile birlikte, geliflen ve büyüyen top-
lumun acil sa¤l›k ihtiyaçlar›ndaki beklentilerinin büyüklü¤ü,
bu hizmetlerde sürekli bir iyilefltirme ve gelifltirme ihtiyac›
do¤urmaktad›r. Bu yaz›da 2005 y›l› Aral›k ay› itibariyle ülke-
mizde sunulan acil sa¤l›k hizmetleri ve ihtiyaçlara yönelik çö-
züm önerileri gözden geçirildi.

Anahtar Sözcükler: Acil sa¤l›k hizmetleri.

In parallel to the rapid progresses throughout the world, emer-
gency medical services (EMC) have recorded a significant
development in our country for the last 1 5 years. Its value has
been better understood in the society after the 1999 Marmara
earthquake. The expectations of the developing and growing so-
ciety in terms of emergency medicine needs together with the
rapid development in modern medicine and enhancement of
medical technology leaded to a continuous requirement for im-
proving and developing these services. In this article, n a t i o n a l
EMC and recommendations of solutions addressed to the needs
have been reviewed as of December 2005.
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Modern t›bbi yaklafl›mlarda at›lan ad›mlar, araç
gereçlerdeki teknolojik geliflmeler ve hedef toplu-
mun daha genifl bir co¤rafik alanda hizmet bekleme-
si gibi nedenler acil sa¤l›k hizmetlerinde eskiye gö-
re baz› de¤iflimlerin olmas›n› zorunlu k›lm›flt›r. Do-
¤al veya do¤al olmayan nedenlerle ortaya ç›kan ya
da ç›kmas› olas› toplu yaralanmalara karfl› yeni dav-
ran›fl biçimleri oluflturulmas› gerekmifltir. Bu gerek-
liliklerin perspektifinde Acil Sa ¤ l › k Hi z m e t l e r i
(ASH) son 15 y›lda dünyada ve ülkemizde büyük
geliflmeler göstermifltir. Özellikle 1990’l› y›llarda
akademik alanda ve hizmet sahas›nda önemli gelifl-
meler sa¤lanm›flt›r. 1999 büyük Marmara depre-
mi’nden sonra toplumda ve siyasi idarelerin günde-
minde her zaman yer alan ASH, ülkemizde de özel-
likle son dönemde dinamik alt yap›s› ile son derece
üretken ve di¤er sa¤l›k alanlar›na önder ve örnek bir
yap›lanma göstermektedir. 

Acil sa¤l›k sistemi ve onun çal›flanlar› sa¤l›k sis-
teminin vizyonunu oluflturur. Acil servisler de has-
tanelerin vitrini olarak kabul edilir. Bu yerler sa¤l›k
hizmeti verilen hedef toplumun sa¤l›k sorunlar›yla
en yo¤unlaflt›¤› aland›r. Özel ve resmi kurumlarda
son 15 y›lda önemli ölçüde geliflme kaydedilen acil
sa¤l›k sistemi içinde baz› sa¤l›k kurum ya da kuru-
lufllar›nda ASH’nin arzu edildi¤i noktaya ulaflama-
d›¤› de¤erlendirilmektedir. Bunun giderilmesi için
yap›lacak çal›flmalarda baflar›, öncelikle buralarda
yaflanan sorunlar›n analizi ile mümkün olabilecektir.
Amaç, acil sa¤l›k hizmetinin uluslararas› yüksek
standartlara yükselmesini sa¤lamakt›r. Acil sa¤l›k
hizmetine ihtiyaç duyan hastalar verilen hizmete ko-
lay ve h›zl› bir flekilde ulaflabilmeyi ve hizmetin ka-
litesinin yüksek olmas›n› beklemektedir. Günümüz-
de her alanda bafl döndürücü h›zda geliflen modern
t›bb›n haketti¤i temsiliyeti kazanabilmesi için sü-



rekli güncelleme yap›lmas›n› sa¤lamak gerekir. He-
def, “Nöbetçi, Emanetçi” anlay›fl› yerine “Görevli,
‹flin Sahibi” anlay›fl›n›n hakim oldu¤u ASH siste-
mini kurmak olmal›d›r. ASH’ndeki sorunlar
ASH’ni oluflturan tüm aflamalardaki dinamiklerin
birbirleriyle olan etkileflimleri ile sa¤lan›rlar. Çözü-
me yönelik yaklafl›mlar da bu aç›dan oluflturulmal›-
d›r. ASH’deki sorunlar ve çözüm önerileri tüm ön-
celikler de¤iflece¤i için ola¤and›fl› durumlar ve sa-
vafllarda ayr› ayr› de¤erlendirilmelidir.

Hastane Öncesi Acil Sa¤l›k Hizmetleri

“Hayat Y›ld›z›” acil sa¤l›k hizmetlerinin ifade
edildi¤i uluslararas› bir sembolün alt› ucunu simge-
ler. Bu uçlar; saptama (detecting), bildirme (repor-
ting), cevaplama (response), yerinde tedavi (treat-
ment at scene), tafl›mada tedavi (treatment of trans-
port), tedavi merkezine nakil (transfer to definitive
care unit) olarak belirlenmifltir.[1] Bunlar hastane
öncesi ASH’nin temel basamaklard›r. ASH’nin
hastane öncesi bölümünde bu basamaklar›n tümü-
nün ayr›nt›l› olarak incelenmesi gerekir.

Temel Yaflam Deste¤i (TYD)

Temel yaflam deste¤i sa¤ kal›m oranlar›n› art›-
ran, yaflam zincirinin önemli bir halkas›d›r. Top-
lumda TYD e¤itimi alm›fl ve bunu uygulayabilecek
kifli say›s›n›n art›r›lmas› en önemli faktördür. 

Bu amaçla T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde
bafllat›l›p tüm Türkiye’de yayg›nlaflt›r›lacak ve sü-
rekli ve zorunlu bir e¤itim haline getirilecek “TYD
E¤itim Seferberli¤i” bafllat›lmas›n›n uygun olaca¤›
de¤erlendirilmektedir. Bu seferberlik bafllat›l›ncaya
kadar ASH’de oluflturulacak gönüllü, birikimli ve
becerikli personel taraf›ndan öncelikle hizmetteki
sa¤l›k personeline olmak üzere; ilkö¤retim okulla-
r›ndan bafllamak üzere hizmet verilen toplumun ta-
mam›na “Temel Yaflam Deste¤i (TYD)” e¤itimleri
verilmesi yararl› olacakt›r. Trafik kazalar› ve trav-
maya ba¤l› ölümler ile sakatlay›c› travma s›kl›¤›n›n
yüksek oldu¤u ülkemizde TYD ve ilk yard›m uygu-
lamalar›’n›n (‹YU) ö¤retilmesi ile al›nacak koruyu-
cu sa¤l›k önlemleri her fleyden önce baflar›lmas› ge-
reken basamak olarak ele al›nmaktad›r.

Özellikle deprem, sel, terörist sald›r›lar ve sa-
vafllar gibi toplu yaralanmalar›n oldu¤u ola¤and›fl›
durumlarda (ODD) TYD ve ‹YU prensiplerinin
herkes taraf›ndan bilinmesi birçok yaflam›n kurta-
r›lmas›nda önemli rol oynayacakt›r. 

Ambulans Hizmetleri

Ambulans hizmetleri planlan›rken hizmetin ve-
rildi¤i bölgenin sa¤l›k potansiyelleri, nüfus, iklim
ve co¤rafya, ulafl›m, hastane imkanlar› dikkate al›n-
mal›d›r. Ülkemizde insanlar›n genifl bir alanda yer-
leflim göstermesi ve gereksinim duyuldu¤unda hiz-
met almak durumunda olduklar› hastanelerin uzak-
ta olmalar› nedeni ile hastane öncesi acil sa¤l›k hiz-
metleri her geçen gün daha etkin ve h›zl› çal›flt›r›l-
mak zorundad›r.

Komuta Kontrol Merkezleri: Ambulans hizmet-
lerinin yürütülmesinde en önemli noktalardan biri
komuta kontrol merkezleridir. Ayn› zamanda bura-
lardan ola¤an d›fl› durumlarda sa¤l›k hizmetleri or-
ganizasyonlar› da yap›labilir. Baflbakanl›k Kriz
Merkezi, Genelkurmay, Jandarma, Emniyet, Sivil
Savunma vb. tüm birimlerle buradan iletiflim kuru-
labilir. Afet durumlar›nda ambulans organizasyonu
di¤er acil servislerle birlikte bu merkezden yönlen-
dirilebilir ve organize edilebilir. Görevlendirilen
ambulans ekibinin karfl›laflt›¤› kaza esnas›nda yap-
mas› gerekenler, protokol görevi esnas›nda yapma-
s› gerekenler ve olas› afetler esnas›nda yapmas› ge-
rekenler farkl› bir konsantrasyon, birikim ve e¤itim
gerektirir. Ayr›ca kullan›lan ambulans›n istasyonda
ya da seyir esnas›nda kaza ya da ar›zalanmas› duru-
munda yap›lacaklar›n bilinmesi de önem arz eder.

Kara Ambulanslar›: Son y›llarda çok ciddi at›-
l›mlar sa¤lanm›flt›r. 112 Acil sa¤l›k hizmetlerine
ba¤l› ambulans filolar› özellikle metropollerde ba-
flar›l› çal›flmalara zemin oluflturmaktad›r. Mevcut
haliyle nitelik ve nicelik olarak yeterli olmayan am-
bulanslar›n standardizasyon dahilinde kontrol edil-
mesi, malzeme ve personel eksikli¤inin giderilmesi
ile ASH’deki acil ambulans hizmetleri ideal olarak
çal›flt›r›labilecektir.

Bazen ASH’nin fonksiyonel kapasitesi bünyele-
rinde bar›nd›rd›¤› ambulans say›s› ile yap›lmakta-
d›r. Bu yanl›fl alg›lamalar do¤urmaktad›r. Ambu-
lanslar›n say›ca yeterli olmas› hizmetinde ifllevinde
yeterli oldu¤unu göstermez. Donan›msal olarak
fazlas›yla yeterli olan ambulanslarda bile bazen ye-
tiflmifl sa¤l›k personeli yoksa bir anlam ifade etme-
mektedir. Bu nedenle ambulans hizmetlerinde am-
bulans etkinliklerinin t›bbi donan›m ve personel do-
nan›m› olarak ayr› ayr› de¤erlendirmesi gerekir.
“Acil Hasta Ambulans› (K›rm›z›)” ve “Hasta Nakil
Ambulans› (Mavi)” ambulans s›n›flamas› gere¤i
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vard›r. Tüm ambulanslar Mavi ve K›rm›z› koda
geçmeli, bunlar›n standartlar› 08 Temmuz 2001’de
yay›nlanan 24456 say›l› S.B. Ambulans Hizmetleri
Yönetmeli¤inden[2] yararlan›larak belirlenmeli, en-
vanter kadro ihtiyac› saptand›ktan sonra en iyi ko-
flullarda hizmet için uyumlu hale getirilmelidir.
Ambulanslar s›n›fland›r›lmal›, personel ve dona-
n›mlar› ayr›nt›l› görev tan›mlamalar› ile belirlenme-
lidir. Bu çal›flmalar sürekli denetimlere tabii tutul-
mal›d›r. Ambulans sürücüsü görevinin ileri sürüfl
tekni¤i e¤itimi alm›fl floförler taraf›ndan yerine ge-
tirilmesi uygun olacakt›r.

Hava Ambulanslar›: Hava ambulanslar›nda ça-
l›flmak ayr› bir bilimsel e¤itim, ayr› bir deneyim ve
ayr› bir fiziki koflullar ister. Bu nedenle hava ambu-
lanslar›nda çal›flabilmek için özel e¤itime tabi tutul-
mufl ve sürekli uçucu sa¤l›k personelinin yetifltiril-
mesi gerekir. Bu uçufl sorumlular›n›n o hava ambu-
lans›n›n sürekli ve faal durumda olmas›n› sa¤lama-
s› için her türlü katk› yap›lmal›d›r.

Deniz Ambulanslar›: Deniz ambulanslar› da ça-
l›flma prensipleri aç›s›ndan teknik ve taktik ayr›ca-
l›klar ve farkl›l›klar içerir. Bu nedenle yetiflkin per-
sonel temini gerekir.

Personel

Acil sa¤l›k hizmetlerinde özellikle hastane ön-
cesi sa¤l›k hizmetlerinde paramedik çal›flt›r›lmas›
yerinde bir uygulamad›r. Ancak uluslararas› örnek-
lerinde oldu¤u gibi afiliye olduklar› merkez ya da
sorumluluklar›n›n verildi¤i, yeterliliklerinin göz-
lemlendi¤i hekimlik müessesesi kurulmadan tek
bafllar›na görevlendirilmeleri sak›ncal› olacakt›r.
Bu düzenleme acilen gerçeklefltirilmeli, paramedik-
lere acil ambulans hizmetlerinde çok aktif olarak
rolleri verilmeli ve yasal prosedürleri tüm ayr›nt›la-
r›yla haz›rlanmal›d›r. Paramedikler tüm gün ve var-
diyal› çal›flacak flekilde hizmete bafllat›lmal›d›r.

Araç-Gereç

Hastane öncesi acil sa¤l›k hizmetlerine ait araç
ve gereç için envanter çal›flmas› yap›lmal›, ihtiyaca
göre yeniden da¤›l›m sa¤lanmal›d›r. Modern t›bbi
ve teknolojik araç gereç al›m› sa¤lanmal› bunlar›
kullanacak personel yetifltirilmelidir. Özellikle has-
ta sabitlenmesinde ve tafl›nmas›nda görülen gelifl-
melere uygun tüm imkanlar›n bir plan dahilinde te-
darik edilmelidir. Mevcut ASH personeli hastane
öncesi acil bak›mda kullan›lan tüm yeni model ci-

hazlar› kullanmay› ve uygulamalar› yapmay› (CPR,
entübasyon, defibrilasyon vs.) ö¤renmelidirler. Bu
konuda zaman geçirilmeksizin ve sürekli olmak
üzere e¤itim periyotlar› bafllat›lmal›d›r.

Acil Servislerde Acil Sa¤l›k Hizmetleri

Yap›lanma

Acil servisler belirlenecek k›staslar do¤rultusun-
da s›n›fland›rmaya tabi tutulmal›d›r. Bugün itiba-
riyle hastanelerinin kapasiteleri çok farkl›l›k göster-
mesine ra¤men hepsinden beklenilen hizmet kapa-
sitesi ayn› öngörülmektedir. Bu seviyelendirmeye
göre yap›lacak belirlenmeler do¤rultusunda (1, 2, 3.
s›n›f ya da A, B, C s›n›f› gibi) hizmet verilen popü-
lasyona bilgi verilmelidir. Ad› acil servis olan bir
çok yap› basit bir dan›flma hekimli¤i için bile uygun
olamayabilmektedir. ‹nsanlar›n buralardan hizmet
almak zorunda b›rak›lmas› yanl›fl bir uygulamad›r.
Acil servisler ve dan›flma hekimlikleri beklentileri
nedeniyle birbirleri ile kar›flm›fl durumdad›rlar. fiu
an ço¤u perifer hastane acil servislerinde ço¤u za-
man verilen hizmet dan›flma hekimli¤i hizmetidir.
Gelen hastalar›n elektif tan› ve tedavilerinin hizme-
ti veren nöbetçi hekim taraf›ndan konabildi¤i kadar
tan›sal imkanla de¤erlendirilmektedir. Nöbetçi he-
kim tan›y› koyabilmekte veya tan› konmas› için en
uygun sevk yerini belirlemektedir. Bir nevi dan›fl-
manl›k hizmeti yerine getirmektedir. Acil servisler
klinik hekimlerinin hastalar›n› takip edecekleri yo-
¤un bak›m üniteleri (personel ve ekipman olarak)
de¤ildirler. Buralara her türlü hasta bak›m ve takip
için gönderilmemelidirler. Acil servislerde yönetim
sorumlulu¤u acil t›p uzmanlar›na ya da mevcutlar›
olufluncaya kadar bu ifle gönül vermifl uzman he-
kimlere verilmelidir. 

Mimari

Acil servisler bir hastanenin ücra bir köflesindeki
uzant› olarak de¤il, hastaneler acil servislerin bir
uzant›s› olarak çal›flmal›d›r. Mimari bu gerçek göz
önüne al›narak yap›lmal›d›r. Çünkü hastaneler bazen
hizmetlerine ara vermek durumunda olmalar›na ra¤-
men acil servisler devaml› hizmet veren yerlerdir.
Acil servislerin hastane ana girifli d›fl›nda ayr› bir gi-
rifl yolu ve ç›k›fl kap›s› olmal›d›r. Mümkünse bir he-
likopter pisti, ambulans park alan› ve acile girifl ka-
p›s› üzerinde kar, ya¤mur, f›rt›na gibi do¤a olayla-
r›ndan koruma yapa b i l e c e k tente ya da yar› kapal›
korumal› bir bölgeden acil servise girilebilmelidir.



Acil Servislerin hemen girifline bir dan›flma
merkezi yerlefltirilmelidir. Mimari plan yap›l›rken
hastan›n yak›nlar› ya da yard›mc› olan sa¤l›k perso-
neli ile acile girdi¤i anda ilk bulundu¤u acil servis
bölümünde dan›flman›n, güvenlik odas›n›n, sedye
park alan›n›n ve triyaj alan›n›n bulundurulmas›na
dikkat etmek gerekir. Hemflire desk’inden her alan
görülebilecek flekilde modüler dizayn edilmelidir.
Acil servislerde girifllerin yayalar ve ambulansla
getirilen hastalar için ayr› ayr› olmas› gerekir. Aji-
te, sarhofl, antisosyal hastalara müdahale etme oda-
s› ayr› dizayn edilmelidir. Acil servislerin girifl bö-
l ü m ü n d e dekontaminasyon (temizlenme) odalar›
teflkil ettirilmelidir. Enjeksiyon ve tansiyon ölçüm
odalar› ayr› olmal›d›r. 

Acil Servislerde en az bir oda resüsitasyon oda-
s› olarak haz›rlanmal› ve tüm malzemeler aç›kta ve
kolay ulafl›labilir flekilde yerlefltirilmelidir. Bu oda-
lar tek bir kilit ile kapat›lmal› ve hastanenin di¤er
bölümlerine arka ç›k›fl kap›lar› olmal›d›r. Personel
ihtiyaçlar› ve konsültasyonlar bu arka kap›dan sa¤-
lanmal› ve acil de rutin hizmet bekleyen di¤er has-
talar›n travmatize edilmesinden sak›n›lmal›d›r. Bu
odadaki tüm malzemeler alfabetik s›ralama ile oda-
n›n iç çevresinde yerlefltirilmeli ve görev beklenen
ilgili ilgisiz her yard›mc› taraf›ndan istenildi¤inde
malzemelere kolayca ulafl›labilme imkan› verilme-
lidir. Bu hastalar›n muayeneleri için temin edilecek
masalar çok fonksiyonlu olmal› ve her türlü resüsi-
tatif manevralara izin vermelidir. Resüsitasyon
odalar›nda, görevli tabiplere resüsitatif ifllemler es-
nas›nda zaman yitirmemek ve yanl›fl yapmamak
için kay›t amaçl› kullanabilece¤i bir el teybi tahsis
edilmelidir. Böylelikle hastan›n resüsitasyonu ya-
parken muayene bulgular›n›, verece¤i order’lar›
kaydedebilece¤i bir h›zl› olanak yarat›lm›fl olacak-
t›r. Özellikle antisosyal, konversif reaksiyon ve sal-
d›rgan hastalar›n kendilerine ve çevrelerine zarar
vermelerinin önlenebilece¤i donan›mda bir oda im-
kanlar dahilinde düzenlenmelidir.

Acil servislerde çal›flan hekim ve di¤er yard›m-
c› sa¤l›k personeline mesleki e¤itimlerini ve görgü-
lerini sürekli k›labilecekleri ve makamsal onaras-
yonlar› gere¤i birer özel oda sa¤lanmas› planlanma-
l›d›r. Her türlü yenilikten haberdar olunmas› flart
koflulan hekimlerin güncel t›bb› takip için yay›nlar
okumas› ve bu yay›nlar› okumak için mesa-
i bulabilmesi onun hakk› olarak görülmelidir. ‹dea-
li eve okumak için de¤il dinlenmek ve e¤lenmek

için gitmektir. Mesaide de t›bbi yay›n okunmas›
teflvik edilmeli ve acil servislerde ilginç ya da zor
vakalarla karfl›lafl›ld›¤›nda bunu di¤er ya da ayn›
kurum hekimleri ile paylaflabilecek toplant›lar dü-
zenlenmelidir. Olanaklar elverdi¤inde bu salonlar
acil servis içinde dizayn edilmelidir. Bu odalarda
hastane geneline ba¤l› internet olanaklar›ndan üc-
retsiz yararlanabilme hakk› tan›nmal›d›r. ‹nternet
koflulu sa¤layacak bilgisayar, bas›m için yaz›c› sa¤-
lanmal›d›r. Uluslararas› mesleki iletiflimin ve gelifl-
melerin takibinin en iyi yolu budur. Böylelikle ya-
p›lan al›flverifller sonras›nda elde edilen yeni düflün-
celer hizmet verilen hasta popülasyonuna daha iyi
hizmet olarak yans›yacakt›r.

Personel

Acil sa¤l›k hizmetlerinin tüm basamaklar›nda
personelin görev tan›mlamalar› yap›lmal› ve uygu-
lama esaslar› belirlenmelidir. Baz› taflra hastanele-
rinde acil servis hekimli¤i hizmetleri hastanedeki
görevlendirilmifl di¤er baz› hekimler taraf›ndan ya
da s›ral› de¤iflkenlikle her hekim taraf›ndan ikiz gö-
rev olarak sa¤lanmaya çal›fl›lmaktad›r. Acil servis-
lerde “Acil T›p Uzmanlar›” (ATU) görev yapmal›-
d›r. Her hastanede tüm gün görevde olacak flekilde
en az üç adet ATU çal›flt›r›lmal›d›r; ya da bir ATU
icapç› olabilecek flekilde, acil t›p biliminin asgari
gerektirdi¤i mezuniyet sonras› e¤itim modüllerini
tamamlam›fl ve bu konuda yeterli bulunmufl pratis-
yen hekimler görev yapmal›d›r. Kadrolar ATU’lara
göre tahsis edilmeli ve ATU’lar göreve bafllay›nca-
ya kadar bu kadrolar di¤er yak›n ilgili branfl hekim-
leri ya da acil pratisyen hekimli¤i sertifikasyonu
olan hekimler taraf›ndan da kullan›labilmelidir.
Acil servislerde ideal olan ATU’lar›n görevlendiril-
meleri olmakla birlikte bu koflullar sa¤lan›ncaya
kadar verilecek hizmette pratisyen hekimlerin kad-
roland›r›lmalar› ve acil servislerdeki acil sa¤l›k hiz-
metlerini yerine getirmeleri uygun olacakt›r. 

‹kiz görev olarak acil serviste nöbet tutma uygu-
lamas›nda nöbet tutan personel ertesi gün sorumlu
oldu¤u asli hizmeti verememektedir. O branflta has-
talar nöbet sonras›nda ma¤dur kalmaktad›r. Hekim
tam performansta çal›flamamakta ve malpraktis ris-
ki yüksek çal›flmaktad›r. Hekim nöbetçi oldu¤u sü-
rede yabanc› oldu¤u atmosfer ve potansiyel riskli
hasta popülasyonu nedeniyle yorgun ve bir sonraki
gün fizyolojik olarak yorgun olmak durumunda
kalmaktad›r. Burada asgari hizmetin 24 saat üzerin-
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den oldu¤u düflüncesi ile hekimin malpraktis riski-
nin artmas› kaç›n›lmaz olmaktad›r. Malpraktisten
çekinen acil servis tabibi sorumluluklar›n› azaltmak
için sevk sistemine a¤›rl›k vermektedir. Acil servis-
lerdeki hizmetin nöbetçi hekim taraf›ndan idame et-
tirilmesi sisteminden art›k vazgeçilmelidir.

Bu branfllara ait uzmanlar›n da yeterli düzeyde
acil sa¤l›k hizmeti vermeleri ve bu sorumlulu¤u al-
malar› beklenmemelidir. Hastanelerde acil servis
hizmetleri nöbetleflerek de¤il sadece bu serviste gö-
revli bir ekip taraf›ndan yerine getirilmelidir. Ekip-
te belki bir süre acil t›p uzmanlar› bulunmayabile-
cektir ama çal›flacaklar› ortamlar flimdiden haz›r-
lanmal›d›r. ATU’lar gelinceye kadar bu görevleri
sadece acil konularda konsantre olacak, hizmet içi
baz› temel konularda teorik ve pratik e¤itimi alm›fl,
sa¤l›k bakanl›¤› acil sertifikasyon program›ndan
geçmifl pratisyen ya da uzman hekimler taraf›ndan
yerine getirilmesi uygun olacakt›r. Acil servislerde-
ki di¤er sa¤l›k personelinin de acil hemflireli¤i
program›na tabii tutulmufl olanlardan, ambulans ve
acil bak›m teknikerli¤i mezunlar›ndan ya da bu
alanda kendini yetifltirmifller aras›ndan seçilmeleri
gerekti¤i planlamada dikkate al›nmal›d›r. Acil ser-
vis kadrolar›nda acil ve ambulans bak›m teknikerli-
¤i kadrosu aç›lmal›d›r. Acil hemflireli¤i kadrosu
aç›lmal›d›r.

Hastanelerde art›k acil hemflireli¤i kavram› geti-
rilmeli ve uygulamaya sokulmal›d›r. Acil hemflire-
li¤inin görev yetki ve sorumluluklar› belirlenmeli-
dir. E¤itim programlar›nda sürekli yer edinmeli ve
uluslar aras› standartlar› ve geliflmeleri takip edebil-
meleri sa¤lanmal›d›r. Acil servislerde enjeksiyon
ve tansiyon ölçümleri bir sistem dahilinde disiplin
içinde yap›lmal›d›r. Acil servislerde bu hizmet için
ayr› bir personel tahsisi gerekir. 

Acil servislerde çal›flan her personelin yayg›n
sorumluluk anlay›fl› gere¤i görev paylafl›m› olmal›-
d›r. Sadece hekime ait t›bbi ve hukuki sorumluluk
hizmetin kalitesini üst seviyede tutmak aç›s›ndan
sak›ncalar do¤urmaktad›r. Personelin maddi mane-
vi tatminkarl›¤›n›n az olmas›, yapt›¤› iflten t›bbi ya
da hukuki, sorumlulu¤unun olmamas› sak›ncalar
do¤urmaktad›r. Bu nedenle her vardiyada görev ya-
pan sorumlu hemflire sorumlu-görevli hekime, per-
sonelde sorumlu-nöbetçi hemflireye karfl› sorumlu
olmas› gerekir. Her gün de¤iflen ve nas›l olsa süreli
bir görev nas›l olsa biter düflüncesi ile baz› personel
görevinde savsaklamaya neden olabilmektedir. Bu

nedenle görev süresince özlük ve disiplin aç›s›ndan
bu personel acilde o mesai süresince sorumlu olan
hekime ait olmal› ve bu görevi baflhekim yetkileri-
ne haiz olarak yerine getirebilmelidir. Çünkü olay›n
baflka bir zamanda ve baflka bir ortamda de¤erlen-
dirilmesi baz› sak›ncalar do¤urabilmektedir.

Acil servislerde isteksiz personel çal›flmas›n›n
önüne geçilecek her türlü tedbir al›nmal›d›r (özlük
hakk›, izin, ödül, maafl zamm›, prim vs). Acil ser-
vislerin iflletilmesi ve bak›m onar›m temizlik ifllem-
leri hekimler taraf›ndan sorgulanmamal›d›r. Bu ifl-
lemleri sorumlu hemflire ya da acil servislerin idari
birimleri, hastane idari birimlerine ba¤l› olarak
yapmal›d›rlar. Hekimler sadece bilimsel içerikli
mesleki konularda kesin söz sahibi olmal› di¤er ko-
nularda yönlendirici etkisi olabilmelidir.

Acil servislerin 24 saat çal›flt›¤› göz önünde bu-
lundurularak sekreterli¤in kurulmas› ve bu amaçla
sürekli yetiflkin, deneyimli ve bilimsel sekreterlik
yapabilecek kiflilerin vardiyal› çal›flmas› gerekir.
Acil serviste yaz›flmalar, kay›tlar çok önemlidir. Bu
ifllemler rastgele birilerine b›rak›lmayacak kadar
ö n e m l i d i r ve bu kifliler acil servis sorumlu hemflire-
sine sorumlu kalacak flekilde çal›flmal›d›rlar. Özel-
likle durumlar›n›n aciliyeti nedeniyle kendilerine
daha yak›nda bulunan bir hastaneye müracaat eden
hasta ve yak›nlar›n›n sonradan düzenlenecek sevk
ifllemlerinde sekreterler özenle çal›flt›r›lmal› ve yet-
kilendirilmelidir. Hekimler sadece t›bbi olur ver-
meli di¤er ifllemleri sekreterler organize etmelidir-
l e r .

E¤itim

T›p fakültelerinde hastane öncesi acil sa¤l›k hiz-
metlerine yönelik e¤itim verilmelidir. ASH’de çal›-
flan hekimler travma kurslar›na kat›lm›fl ve standart
yaklafl›m tarz›n› kavram›fl ve uygulayabilir olmal›-
lard›r. Hizmet içi e¤itimler ciddi bir flekilde planlan-
mal› ve bu e¤itim sürelerinin tam anlam›yla bir me-
sai oldu¤u unutulmamal›d›r. Personelin çal›flma dü-
zeni ve t›bbi prosedürler ayr›nt›lar›yla belirlenmeli
ve görev tan›mlamalar› oluflturulmal›d›r. “M e z u n i-
yet Sonras› E¤itim” (MSE) çal›flmalar› ASH’lerinde
düzenlenmeye devam edilmeli ve düzenlenen di¤er
MSE’lere kat›l›m en üst seviyede sa¤lanmal›d›r.
Hepsine acil servislerde bulunan cihazlar›n nas›l
kullan›ld›¤›na dair e¤itim verilmelidir.

Acil servisler her türlü canland›rma ve ilk yar-
d›m materyellerine, e¤itim materyellerine sahip k›-
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l›nmal›, bunlar›n kullan›m› ve bak›m› konusunda
çal›flmalar yapmal›d›r. Acil servislerde MSE mo-
dülleri, acil t›p uzmanlar›n›n tüm vardiyalarda bu-
lunabilece¤i zamana kadar, öncelikle acil serviste
çal›flmak zorunda kalan di¤er tüm branfllardaki sa¤-
l›k personellerine uygulanmal›d›r.

Personel hastane öncesi alan deneyimi, triyaj de-
neyimi, tafl›ma teknikleri aç›s›ndan yetifltirilmeli ve
tüm ayr›nt›lar e¤itim ve yeterlilik seviyesiyle stan-
dartlaflt›r›lmal›d›r. Tahliye yöntemleri planlanmal›
her basamakta ayr›nt›l› personel, malzeme ve kul-
lanma e¤itimi sa¤lanmal›d›r. Tüm acil servis perso-
neline yeterlilik (Board) s›navlar› uygulanmal› ve
yapt›r›m› olmal›d›r. 

Temel Yaflam Deste¤i (TYD) E¤itimi: Bafllang›ç-
ta sa¤l›k personeli olsun olmas›n hastanedeki tüm
görevlilere, her personele, sonra da düzenli bir fle-
kilde di¤er insanlara ö¤retilmeli ve e¤iticiler yetifl-
tirilerek sistem kurulmal› ve desteklenerek kiflilerin
e¤itilmeleri için teflvikleri sa¤lanmal›d›r.

‹leri Travma Yaflam Deste¤i E¤itimi: Özellikle
ve öncelikle hastane içindeki tüm pratisyen ve cer-
rahi branfl hekimler olmak üzere acil hekimlerinin
ve tüm hekim ve di¤er sa¤l›k personelinin (hemfli-
re, paramedik, sa¤l›k memuru) bu e¤itimi almas›
sa¤lanmal› ve standardizasyon sa¤lanarak bu e¤iti-
min sürekli olmas› sa¤lanmal›d›r.

‹leri Kardiyak Yaflam Deste¤i E¤itimi: Özellikle
ve öncelikle hastane içindeki tüm pratisyen ve da-
hili branfl hekimler olmak üzere acil hekimlerinin
ve tüm hekim ve di¤er sa¤l›k personelinin (hemfli-
re, paramedik, sa¤l›k memuru) bu e¤itimi almas›
sa¤lanmal› ve standardizasyon sa¤lanarak bu e¤iti-
min sürekli olmas› sa¤lanmal›d›r.

‹leri Pediyatrik Yaflam Deste¤i E¤itimi: Tüm
acil t›p profesyonelleri, çocuk hastal›klar› uzmanla-
r›, anestezi ve reanimasyon uzmanlar› ve teknisyen-
leri, ebeler ve kad›n do¤um uzmanlar›n›n bu kurs-
tan belli periyodlarla baflar›l› bir flekilde geçmeleri
zorunlu hale getirilmelidir.

Cerrahi Branfllar ‹çin ‹leri Travma Yaflam Des-
te¤i E¤itimi: “Advanced Trauma Life Support Co-
urse”lar› (ATLS) için özellikle toplu yaralanmalar-
da definitif cerrahi prosedür e¤itimleri aral›klarla
verilmelidir.

Acil Hekim Sertifikasyon Program›: T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›n›n ilk yard›m yönetmeli¤i[3] esaslar›ndan

yararlanarak acil servislerimizde “Acil Hekim Ser-
tifikasyon Program›”n›[4] tamamlam›fl hekimler gö-
revlendirilmeli ve bu süreç yeterli ATU yetifltirildi-
¤inde sona erdirilmelidir.

Acil Hemflireli¤i Kursu: Acil Hemflireli¤i Kurs-
lar› düzenlenmelidir. Acil servislerde çal›flan tüm
hemflireler TYD e¤itimi almal›d›r. Acil hemflireli¤i
konusunda standartlar›n belirlenmesi gerekir. Acil
hemflireli¤i uygulamalar› bilimsel do¤rular eflli¤in-
de gerçeklefltirilmelidir.

Acil Servislerde ‹flleyifl

Triyaj ve Hasta Karfl›lama: Hastane acil servis-
lerinde hastalar› karfl›layan deneyimli bir sa¤l›k
personeli olmal› ve bu personel hastan›n triyaj›n›
yaparak ona ve yak›nlar›na yön göstermelidir. Sed-
ye, tekerlekli araba gösterilmeli ve verilmelidir.
Hasta yak›nlar› dinlenme salonuna yönlendirilmeli
ve ihtiyaç duyuldu¤unda davet edilmelidir.

Dosya ve Kay›t Tutma: Acil servislerde tutulan
hasta kay›tlar›n›n ya da hasta kay›tlar›nda bulunma-
s› gereken bilgilerin bir standard› yoktur. Acil ser-
vise müracaat eden her hastan›n kay›tlar›n›n tutul-
du¤u ve tüm hastaneler için (Acil Servis Standard›-
na-S›n›fland›rmas›na Göre) standart, kolay doldu-
rulabilen, hasta sevk edilecekse bir koçan›n›n (oto-
kopili) hastayla beraber sevk yap›lan kuruma dok-
tor imzal› olarak gönderilebilecek bir hasta tan› te-
davi ve takip dosyas›na ihtiyaç vard›r. Bilgilerin ar-
flivlendirilmesi ve acil servis vakalar›n›n adli potan-
siyeli de göz önünde tutulmal›d›r. Acil servislerde
bilgisayarla hasta kimlik bilgileri ve takip bilgile-
rinin kaydedilmesi uygun de¤ildir. Bu çok fazla za-
m a n yitirilmesine neden olmakta ve kay›tlarda
önemli zamansal hatalara neden olmaktad›r. Heki-
min önemli zaman›n› bilgisayar bafl›nda geçmesine
neden olmaktad›r. Bunun yerine acil servislerde
teyp kay›t yöntemi ve yeminli t›bbi sekreter deflifre
sistemi uygulanmal›d›r.

Hasta Profili: Özellikle son dönemlerde artarak
gerçekleflen sald›r› olaylar›, fiziki ya da sözlü taciz
olaylar›na karfl› neler yap›labilece¤ine dair bir yö-
netmelik haz›rlanmal›d›r. Hasta ve hasta haklar› yö-
netmeli¤ine benzer acil çal›flan›n› da koruyacak bir
yönerge her iki taraf aç›s›ndan da büyük sükunet
sa¤layabilecektir. Bu tür sald›rgan anti sosyal has-
talar›n ya da yak›n›n› kaybetmifl ajite insanlar›n sa-
kinlefltirilmesi ya da polisiye tedbirleri için belir-
lenmifl yetkileri olan güvenlik-emniyet personelinin



tam gün süreyle ve yetkili olarak çal›flt›r›lmas› ge-
rekir.

Çal›flma Saatleri: Acil servislerde çal›flma biçi-
mi mesai saatleri d›fl›nda nöbet sistemi fleklinde yü-
rütülmektedir. Bu çok fazla sürede nöbeti gerektir-
mekte ve nöbetçi, ekibin performans›n› engelle-
mektedir. Bu nedenle vardiyal› sisteme geçilmeli
ve acil servislerde personel performans›n› ve hiz-
met kapasitesi yüksek tutulmal›d›r.

Sevkler: Acil servislerde sevk kriterleri belirlen-
melidir. Daha önceden metropol dahilindeki derin
bir araflt›rma ve iletiflim ile sevk zincirlerinin dina-
mik ve güncel bir flekilde kurulmas› ve çal›flt›r›lma-
s› gerekir. Yap›lan hasta sevklerinde standart bir
hasta sevk formu oluflturulmal›, doldurulmal› ve
gönderilmelidir. Sevkler gerçekleflti¤i anda ya da
hekim karar›n› verdi¤i andan itibaren sevkin ger-
çeklefltirildi¤i kuruma telefonla bilgi verilmeli ve
bunun donan›m› önceden gerçeklefltirilmelidir.
Sevk yap›lan kurumlar›n acil servisleri ile iletiflim
alt yap›s› oluflturulmal›d›r. Sevk formlar› güncellefl-
tirilmeli, standart hale getirilmelidir. Her türlü tah-
liye sistemlerinin güncellefltirilmesi ve tüm ülkeyi
içine alacak flekilde ve güncellefltirilmifl flekilde ha-
z›r halde tutulmal›d›r. 

‹statistik

Alanda ilk müdahale yap›lan hasta/yaral›n›n
travma skorlar›n›n kaydedilmesinden, hastanelerin
acil servislerindeki vital bulgular›n sürekli kayd›na
kadar tüm bulgular istatistiksel anlam tafl›yacakt›r.
Bu nedenle hasta ve yaral›lar› sadece nicelik olarak
de¤il nitelik olarak ta de¤erlendirme flans›n› bulabi-
lir ve haz›rl›klar›m›z› ya da sistem onar›m›n› bu bil-
gilere göre yapabiliriz. Yap›lan istatistiki çal›flma-
lar; acil servislerden d›fl hastanelere hasta sevkleri,
nedenleri, tipleri, acil servisin hasta tipleri, profili
ve zaman›n etkin kullan›m› (Hastan›n yafl›, cinsiye-
ti, görevi), acil servise baflvuran travma hastalar› ile
ilgili sorunlar, yaklafl›m tarzlar› gibi çal›flmalar ya-
p›labilmesi için bir zemin oluflturacakt›r. 

‹statistiksel sonuçlar›n de¤erlendirilmesi ile elde
edilecek varsay›mlar yeni çal›flmalar› bafllatabile-
cektir. Örne¤in müracaat eden hasta/yaral›lar›n has-
tal›k ya da yaralanma flekilleri acil servislerde istih-
dam edilecek personele verilecek ya da verilmesi
gereken, üzerinde daha çok durulmas› gereken ko-
nular› belirleyebilecek ve gösterecektir. Bir an önce
bu istatistiksel çal›flman›n ayr›nt›lar›yla birlikte

oluflturulmas› gerekir. Hizmet verilen popülasyo-
nun kiflisel ya da kurumsal koruyucu sa¤l›k hizmet-
leri de belirlenebilecektir. Y›ll›k o acil servislerden
sevk edilen hasta/yaral› say›s›, tipleri çal›fl›ld›¤›nda
maliyet yararl›l›k oran› hesapland›¤›nda at›lmas›
gereken ad›mlar ortaya kolayl›kla ç›kabilecektir. 

Bir y›l içinde hiçbir resüsitatif hastas› bulunma-
yan bir acil serviste üç adet defibrilatörün bulunma-
s› anlaml› olmayacakt›r. Verilerin do¤ru ve eksiksiz
ve zaman›nda girilmesi için gereken önlem al›nma-
l› malzeme, personel, çal›flma ortam› olanaklar›
sa¤lanmal›d›r. 

Acil kavram›nda mesai olgusu planl› ve s›n›rl›
de¤ildir ve herhangi bir öngörüden ba¤›ms›zd›r.
Haftan›n yedi günü 24 saat hizmetin verilmesi ya-
salarla zorunlu k›l›nm›flt›r. Acil sa¤l›k hizmetleri-
nin, çal›flanlar› taraf›ndan her an ve her koflulda ye-
rine getirilmesi gerekir. Sistemin ve çal›flanlar›n›n
efl zamanl› dinlenmesi, üretmesi, kendini gelifltir-
mesi, eksikliklerini gidermesi ve haklar›n› çal›fl›r-
ken elde etmeleri istenir.

Denetleme

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan acil servislerde
çal›flan hekimlerden oluflturulan bir heyet di¤er acil
servisleri gezmeli ve yerinde incelemeler, denetle-
me ve de¤erlendirmeler yaparak geliflmenin stan-
dardizasyonunu sa¤lamal›d›r. Bu denetlemelerde
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› üyesi baflkanl›k etmeli ve ra-
porun tasnifini üstlenmelidir. Rapor tüm üyelerin
imzas› ile haz›rlanmal›d›r. Acil servislerde çal›flan
hekimler aras›ndan oluflturulacak bu heyetin sonuç
raporlar› ile hizmette kalitenin nitelik ve nicelik
olarak art›r›lmas› için bakanl›¤a rapor haz›rlamal›-
d›r. Her acil serviste hasta ve yak›nlar› de¤erlendir-
me formlar›, hasta memnuniyeti formlar› bulunma-
l› ve bu formlar bir merkezden denetleme ve de¤er-
lendirmeye tabii tutulmal›d›r. Denetleme ve de¤er-
lendirmeye tabi tutulan formlar her y›l düzenli ara-
l›klarla acil servislerde çal›flan personelin bilgisine
sunulmal› ve bu iletiflimlerden bilimsel do¤rulara
ulafl›larak hizmetin kalitesinin art›r›lmas› çal›flma-
lar› yap›lmal›d›r. Acil servisler aras›nda örnek ça-
l›flmalar›n liyakat esas›na göre ve objektif kriterler-
le belirlenmesi ve bu alanda di¤er çal›flanlara her
makamda örnek teflkil etmesi için baz› onarasyon,
ödül sistemleri yürürlü¤e sokulmal›d›r. Bu acil ça-
l›flan›n›n moral ve motivasyonunu art›racakt›r. Ola-
s› yanl›fll›klar ve hatal› uygulamalar ya da hasta
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memnuniyetsizlikleri takip edilmeli ve önlemleri
al›nmal›d›r.

Standardizasyon

Ülke çap›nda acil servislerin standart hale geti-
rilmesine ihtiyaç vard›r. Çal›flanlar›, imkanlar› ve
üretimleri aç›s›ndan birbirinden farkl› acil servisle-
re sahibiz. ‹dealde çal›flanlar›n›n e¤itimleri, ekolle-
ri, malzemeleri benzer olan; mimarisi, araçlar›, am-
bulans ve t›bbi ekipmanlar› herkes taraf›ndan bili-
nen ve ayn› kapasitede çal›flt›r›labilen acil servisler
arzulanmaktad›r. Ülkemiz koflullar› göz önüne al›n-
d›¤›nda de¤iflen her baflhekim, baflhekim yard›mc›-
s› ve acil servis flefi taraf›ndan ortaya ç›kan gelifl-
meler yeni kat›lan personelin uyum sa¤lad›¤› bir
toplant› ile afl›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Tüm hastaneler
acil servislerinde durum tespiti envanter çal›flmas›
yap›lmal› ve malzemeler eflit oranda da¤›t›lmal›d›r.
Fazlal›klar eksik olan yerlere yönlendirilmelidir.
Bu bilgiler güncellenmelidir. Acil servislerin hiz-
met kapasitesine göre personel, malzeme, fiziki
flartlar ve çal›flma prensipleri konusunda standardi-
zasyonu belirlenmelidir. 

Güvenlik

Acil servislerin idari ya da mimari zaafiyeti ve
çal›flma koflullar› nedeniyle girifl ç›k›fllar tam anla-
m›yla kontrol edilememektedir. Bu nedenle acil
servislerde 24 saat esas›na göre ve belli özel yetki-
lere haiz nöbetçi emniyet-güvenlik personelinin
yerlefltirilmesiyle çözülebilece¤i düflünülmektedir.
Özellikle art niyetli kiflilerin acil kisvesi ile burala-
ra s›zabilece¤i hem de anti sosyal popülasyondaki
fazlal›k acil servislerde güvenlik ve hasta mahremi-
yetini önemli k›lmaktad›r.

Yurtiçi-Yurtd›fl› Bilimsel Organizasyonlara 
Aktif Kat›l›m

Yurtd›fl› yaz›nsal-elektronik iletiflim ya da do¤-
rudan staj tahsil programlar› ile personel gönderile-
rek iletiflim kurulmal› ve yurtd›fl›ndaki hastaneler
acil servislerindeki uygulamalar incelenmeli ve uy-
gun olanlar sistemimize derhal adapte edilmelidir.
Her y›l yurtiçi ya da yurtd›fl›nda yap›lan “Acil Sa¤-
l›k Hizmetleri”yle ilgili sempozyum, kongre, semi-
ner ve panellere aktif ya da pasif kat›l›mlarda bulu-
nulmal›d›r. ASH’de görev yapan tüm personel, her
y›l yap›lan ulusal ya da uluslar aras›bilimsel toplan-
t›lara kat›lmal› ve bu teflvikler izinlerin görevli sa-
y›lmas›, konaklama, kat›l›m ve günlük harc›rah ola-
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rak desteklenmesi yoluyla yap›lmas› sa¤lanmal›d›r.
Kat›l›mlar hizmeti aksatmayacak flekilde ve belli
miktarda zorunlu olarak yap›lmal›d›r. Bir dönem
yap›lan toplant›lara kat›lmayan, yay›n yapmayan,
bilimsel geliflmeleri takip etmeyen kiflilere mesleki
yapt›r›mlar getirilmelidir. Acil çal›flanlar›n›n kon-
gre, sempozyum, panel, seminer ve benzeri toplan-
t›lara kat›l›m› sa¤lanmal›, bu tür toplant›lar düzen-
lemeleri teflvik edilmeli, desteklenmeli ve sonuçla-
r› aç›s›ndan düzenlemeler yap›lmal›d›r. Hiçbir bi-
limsel faaliyete kat›lmayan kiflinin son geliflen t›bbi
imkanlardan hastalar›n› yararland›rabilmeleri
mümkün de¤ildir. Bu tarzda yap›lan bilimsel dü-
zenlemelerin hekimlik mesle¤inin bir e¤itim zorun-
lulu¤u ve bir e¤itim biçimi oldu¤u di¤er meslek
gruplar›nca da kabul edilmelidir. Bu tür bilimsel
aktiviteler bir görev kaç›fl› olarak de¤erlendirilme-
meli aksine verilecek t›bbi hizmetin kalitesini art›r-
ma giriflimleri olarak alg›lanmal› ve teflvik edilme-
lidir. Çal›flanlarda yay›n yapma motivasyonu ve de-
neyimlerini meslektafllar›n›n paylafl›m›na sunmas›
desteklenmelidir. Uluslararas› acil t›p kurulufllar›
takip edilebilmeli ve bu konuda her türlü alt yap›n›n
(internet, bilgisayar, taray›c› vs.) sa¤lanmas› iste-
nilmelidir. 

Adli Sorumluluklar 

Adli Rapor Tanzimi: Hekimler aras›nda standart
bir e¤itim ve üslup yoktur. Adli sorumluluklar bi-
linmelidir. Adli rapor formlar›nda standardizasyon
uygulanmal› ve her hekim bu çal›flmay› bilmelidir.
Acil servislerde adli uygulamalar standardize edil-
melidir.

Malpraktis: Hekimin yasal sorumluluklar› ve
haklar› ile malpraktis-t›bbi giriflimler nedeniyle he-
kimin ceza ve tazminat sorumlulu¤u ile ilgili bilgi
verici e¤itim çal›flmalar› yap›lmal›d›r. Hekimin ida-
ri, adli ve darp raporlar› tutarken dikkat etmesi ge-
reken noktalarla ilgili sürekli e¤itim verilmelidir.
Yasa, tüzük ve yönetmelikler gere¤i s›n›rlamalar›n
neler oldu¤uyla ilgili çal›flmalar yap›lmal›d›r. 

Bilirkiflilik-Çapraz Sorgu: Türk t›bb›n›n ve hu-
kukunun gündemine girmifltir. Geliflmelerden ha-
berdar olunmal›d›r.

Arflivleme: Adli evraklar›n, dosyalar›n, raporla-
r›n ve film gibi t›bbi dokümanlar›n derhal karanti-
nada zimmetle muhafazas› sa¤lanmal›d›r. Bunlar
mahkeme evraklar›d›r. Kaybolmalar› durumunda
sorumluluk tafl›yanlar ceza alabilirler.



Çal›flanlara Ait Özlük Haklar: ASH’de var olan
sorunlar›n çözümü için, burada çal›flan personelin
e¤itim ve motivasyonunu art›rmak en önemli afla-
malardan biridir. En kesin motivasyon yöntemi al›-
nan ekonomik iyilefltirme önlemleridir. Nöbet hiz-
metlerinde yap›lan iflin hata kald›rmaz oldu¤u ve
verilen hizmetin yürütülmesinde k›s›tl›l›k olmad›¤›
göz önüne al›n›rsa nöbetin 36 saate kadar devam et-
mesi bu ça¤da kabul edilebilir de¤ildir. Beklenti bir
dan›flmanl›k yapma beklentisi ise bu nöbet tarz›
sürdürülebilir ama ne yasal ne de hasta baz›nda bu
nöbetten beklenti sadece dan›flmanl›k olmamakta-
d›r. Sabaha kadar her saat bafl› gelen hastan›n fiziki
ve ruhsal y›prat›c›l›¤› hekimin bir gün sonra verece-
¤i hizmette s›k›nt›lara ve büyük hatalar yapmas›na
neden olabilecektir. Y›pranma oran› ve burn-out
sendromu çok yayg›nd›r. ‹zin farkl› bir uygulama
ile moral ve motivasyonun arac› olabilir. Nöbet
sonras› ya da baflar›l› bir resüsitasyon sonras› tüm
ekibe bir saat kadar o baflar›n›n mutlulu¤unu yafla-
ma flans› tan›nmas› önemlidir ve yard›mc› olabilir.
Bir makine gibi çal›flma insanlarda ciddi sorunlar
do¤urabilecektir. Baflar›s›z bir resüsitasyonun ar-
d›ndan acil çal›flan›n›n kendi içsel de¤erlendirme-
sinde bazen ac›mas›z olabildi¤i bilinmektedir. Bu
kiflilerin hemen profesyonel bir psikolojik yard›m
alabilmeleri sa¤lanmal›d›r. Olas› bir malpraktis so-
nucu personelin sigortalanmas› gerekir.

Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹l Koordinasyon
Komisyonu (ASKOM)

Metropollerdeki tüm acil servis hizmeti veren
kurum ve kurulufllar ASKOM’un çal›flmalar›nda
do¤al olarak bir üyedir.[5] Bu komisyonlar yoksa ku-
rulmas› için gerekli çal›flmalar› bafllatmal› ve koor-
dinasyonlarda bulunmal›d›r. Acil servis sorumlusu
o metropoldeki di¤er acil servislerle iletiflim ve ta-
n›fl›kl›k içinde olmal›, paylafl›mlarda bulunmal›,
karfl›l›kl› toplant›lara kat›larak gerekti¤inde ilginç
ve güncel konularda seminerler vermek için baflka
kurumlardan misafir konuflmac› davet etmelidir.
Acil servisler di¤er hastane acil servisleriyle birlik-
te toplu yaralanmalarda triyaj ve tahliye tatbikatlar›
yapmal›d›r. Ola¤anüstü durumlarda hangi tipte ve
kaç yaral› alabilece¤ini hesaplamal› ve deklare et-
melidir. Acil serviste di¤er acil servis sorumlular›
ile irtibatta olunabilecek özel bir mobil telefon kul-
lan›lmal› ve tahsis edilmelidir. Bu mesai saatleri
içinde acil servis flefi veya vekilinde mesai sonra-
s›nda ise acil servis doktoru ya da nöbetçi amirli¤i

yapan doktor da olmal›d›r. ‹deal ve do¤ru olan› acil
serviste görev yapan dinamik halde çal›flan hekim-
de olmas›d›r. ASKOM’da alınan kararlar do¤rul-
tusunda hastane içinde yapılması gereken uygula-
maları yürürlü¤e sokabilmek için Acil Servisler
desteklenmelidir. Buralarda oluflturulan e¤itim, acil
hasta sevk sistemi, fiziki durum ve malzemeler,
personel durumu, ola¤an d›fl› durumlar ve afet orga-
nizasyonlar› ve hukuki konular gibi alt çal›flma
gruplar›nda etkin rol almal› ve üyeler geliflmeleri
kendi hastanesine uyarlayabilmelidir. 

Ola¤an D›fl› Durumlarda 
Acil Sa¤l›k Hizmetleri

Hastanelerin acil servisleri ve tüm personel
“Hastane Afet Plan›” (HAP) için e¤itilmelidir. Bu
sadece acil serviste çal›flanlar›n sorunu de¤ildir.
Acil durumlarda yönetim makam esas›na göre de¤il
deneyim ve bilgi esas›na göre yap›lmal›d›r.

Afetler

Afetlerin s›k yafland›¤› ülkemizde tüm hastane-
lerin, özellikle de acil servislerin depreme ya da
baflka afet potansiyellerine karfl› dayan›kl› binalar-
da yerleflip yerleflmedikleri kontrol edilmelidir. Ye-
ni yap›lacak binalar›n depreme, sele, f›rt›na benzeri
do¤a kaynakl› afet potansiyelleri’ne[6] karfl› daya-
n›kl› yap›lmas› gerekir. Afetler sonras›nda hizmet
verecek bu kurumlar ayakta kalacak flekilde dizayn
edilmifl binalarda hizmet vermelidir. Afetlere haz›r-
l›k ve afet yönetimi konusunda hastane acil servis-
lerinin organizasyon ve e¤itimde büyük rolü olma-
l›d›r. “1999 Büyük Marmara Depremi” sonras›nda
edinilen deneyimler do¤rultusunda 2004 y›l›nda ya-
p›lan “Uluslararas› Kat›l›ml› I. Ulusal Afet T›bb›
Kongresi” sürekli olarak düzenlenmelidir. Acil du-
rumlar ve “Afetlerde Acil Sa¤l›k Hizmetlerinde
Kriz Yönetimi” konusunda yurtiçi ve yurtd›fl› e¤i-
tim programlar›nda acil servis elemanlar› yetifltiril-
melidir. Olas› afetlerde metropol içi kurumlar aras›
iflbirli¤i sa¤lanacak dinamizm acil servislerde sa¤-
lanmal›d›r. Acil servislerin mimarisi kitlesel yara-
lanma durumlar›nda karfl›lafl›labilecek yo¤unlukla
mücadele edebilecek denli genifl bir alanda kurul-
mufl olmal›d›r. Acil servislerde giriflte bir bölümün
iletiflim araçlar› ile donat›lmas› ola¤an ve ola¤anüs-
tü durumlarda haber alma ile gerekli ön organizas-
yonu sa¤lama ve hasta/yaral› ve ölülerin yak›nlar›
ile irtibat sa¤lamada kolayl›k sa¤layacakt›r. Hasta-
ne personeline özellikle de acil serviste görev yapa-
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cak personele telsiz sisteminin nas›l çal›flt›¤›, telsiz
çevriminin nas›l kurulmufl oldu¤u, telsizle konuflma
kurallar› ve yöntemi önceden verilen bir e¤itimle
ö¤retilmelidir. Durum de¤erlendirilmesi (asses-
ment), koordinasyon (coordination), haberleflme
(communication), kumanda etme, yönetme (com-
mand) ifllemleri buradan yap›labilmelidir.[7] Olas›
afetlerde hastanelerde kay›t ve kuidat›n yap›labil-
mesi ve bunun süre¤enli¤i çok önemlidir. Baz› has-
tanelerde flu an kullan›lmakta olan bilgisayar prog-
ramlar› olas› deprem veya benzeri do¤al ya da insa-
ni afetlerde ifl göremez olabilece¤inden eski yön-
tem matbuu evraklarla kay›t sistemi ya da kartufl
sistemi her an aktif kullan›ma haz›r tutulmal›d›r. 

Afet an›nda bilgisayar sistemi ifl görmeyecektir.
Belki triyaj kartlar› normal zamanda da sürekli kul-
lan›lmak suretiyle olas› bir felaket için personelin
haz›r tutulmas› sa¤lanabilecektir. Bu esaslar kon-
trol edilmeli, aktif tutulmal›, e¤itimleri yap›lmal› ve
afet gündemi yo¤un olan ülkemiz koflullar›nda her
personele ö¤retilmeli ve ö¤renilmesi flart koflulma-
l›d›r. Olas› afetlerde, hastanelerde kalifiye çal›flan
sa¤l›k elemanlar› kendi alanlar›nda çal›flmak zorun-
da olacaklar› için normal zamanda di¤er hastane
personeli bu konuda e¤itilmelidir. Afet esnas›nda
kim ne yapabilir önceden belirlenmeli ve görevler
herkese anlat›lmal›d›r. Olas› afetlerin hastaneyi de
içermesi ya da tehdit etmesi durumunda hastanenin
tahliyesine ait planlar›n yap›lmas› ve tatbikatlarla
desteklenmesi güncellefltirilmesi gerekir. Bu tatbi-
kata hastanedeki tüm personel kat›lmal› ve davran›fl
biçimleri ve görevleri hakk›nda ön bilgilendirilme-
li ve yap›lan›n önemi defalarca anlat›lmal› ve aktif
kat›l›mlar› sa¤lanmal›d›r. Olas› afetler için acil ser-
vislerin alternatif yerleflim planlar›n› önceden ha-
z›rlamal› ve güncel ve dinamik tutmal›d›r. Tatbikat-
larda kullan›lacak malzemenin gerçekten sa¤lam
kullan›fll› ifle yarar olup olmad›¤› incelenmelidir. 

Hastane bahçelerinde afetlerden nispeten az et-
kilenece¤i düflünülen ve içinde triyaj ekibi malze-
meleri, ilk acil yard›m için alt›n saatlere ait zaman-
da kullan›lacak ilk yard›m ve resüsitasyon malze-
meleri, önemli adresler ve iletiflime geçilecek kifli-
lerin numaralar› adreslerinin bulundu¤u küçük bir
bina infla edilmeli ve buras› aral›klarla güncelleflti-
rilmelidir. Ana binan›n y›k›m›ndan etkilenmeyecek
bir lokalizasyonda kurulmal›d›r. Hastanede çal›flan
tüm personelin triyaj ve afetlerde yapmalar› gere-
kenler konusunda yapabilecekleri fleylerin neler ol-

du¤u konusunda ciddi bir e¤itimden geçirilmesi ge-
rekir. Bunu sa¤layacak ekibin öncelikle gönüllülük
esas›yla seçilmesi, yetifltirilmesi gerekir. Triyaj ve
e¤itimi ile ilgili e¤itimler sürekli tutulmal›d›r. Bun-
lar sertifikaland›r›lmal› ve belli aral›klarla yinelen-
melidir. S›nav› geçemeyenlerin sertifika almamala-
r› sa¤lanmal›d›r. Hastanelerin afet planlar› ve afet-
lerde karfl›lafl›labilecek durumlarla ilgili e¤itim ön-
celikle hastanedeki profesyonel sa¤l›k personeline,
sonra di¤er hastane personeline ve en son aflamada
da tüm çal›flanlar›n yak›nlar›na ve di¤er personele
ö¤retilmelidir. Hastane afet plan› yap›lmal›d›r. Bu
amaçla hastanede kullan›labilecek alanlar önceden
belirlenmeli ve hastane baflhekimli¤i yap›lacak tat-
bikatlar için gerekli koordinasyona yard›mc› ve ön
ayak olmal›d›r. Tüm personelin bu tatbikatlar›n ya-
p›lmas›na olan inanc› sa¤lanmal› ve katk›lar› moti-
ve edilmelidir. Tatbikat›n düzenlenmesi için gerek-
li destek hastane idaresince acil servis sorumlular›-
na sa¤lanmal›d›r. Ola¤an durumlarda di¤er kurum-
lar›nda yer alaca¤› tüm metropol kapsam›nda afet-
lerdeki sa¤l›k hizmetleri organizasyonu tatbikatlar›
yap›lmal›d›r. Bu tatbikatlar esnas›nda bir mesai d›-
fl› görev gibi, tatildeki gibi acil de nöbet tutarak acil
durumlara hizmet verecekler d›fl›ndaki her personel
tatbikat nedeniyle mesaisinden izinli say›lmal› ve
tatbikata aktif olarak ifltirak etmelidir. Tüm okullar-
da “Temel Yaflam Deste¤i” ve “‹lk Yard›m Uygu-
lamalar›” dersleri konulmal› ve geçmek zorunlu ol-
mal›d›r. Tüm acil servisler bu y›l “Hastane Afet
Planlar›”n›n tatbikatlar›n› tamamlamal› ve aksakl›k
ya da önerilerini di¤erleri ile paylaflmal›d›rlar. 

Tatbikatlar

Kapasitesi ne olursa olsun bütün hastanelerde
“Hastane Afet Plan›” (HAP) tatbikatlar› yap›lmal›-
d›r. Triyaj e¤itimi tüm hastane personeline ayr›m
gözetilmeksizin verilmelidir. “Basit Ayr›m ve H›z-
l› Tedavi” [Simple Triage And Rapid Treatment]
( S T A R T )[ 8 ] ve “Temel Yaflam Deste¤i” ( T Y D -
BLS)[9] tüm personele ö¤retilmelidir. Y›lda en az iki
kez bu amaçla hastanelerde tatbikat yap›lmal›d›r.

Hastane Acil Servisleri ve ASKOM Aras›nda 
Koordinasyon ve Sürekli ‹letiflim

Tüm acil servislerle ilgili bir geliflme oldu¤unda
an›nda hepsine ulaflabilmelidir. Bu amaçla ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü bünyesinde kurulacak bir uydu haber-
leflme sistemi, ya da özel hat ile tüm acil servisler
aras›nda sürekli aç›k bir ola¤an ve ola¤anüstü du-



rumlar hatt› oluflturulmal›d›r. Acil sa¤l›k hizmetle-
rinin olas› afetler göz önüne al›nd›¤›nda ASKOM
taraf›ndan tek elden yönetilmesi için çal›flmalar ya-
p›lmal›d›r. Acil servislerin iletiflim sorunlar› bir an
önce halledilmelidir. Acil servislerde çal›flanlar bir-
birleri ile deneyim ve uygulamalar›n› paylaflabilme-
li ve bu tür ilgili sempozyum ve kongrelere kat›la-
bilmelidir. Çal›flmalar›n sonuçlar›n› paylaflabilmeli-
dir. Bilimsel çal›flmalar yapabilmeli ve bu çal›flma-
lar› desteklenmelidir. Günümüzde her alanda bafl
döndürücü h›zda geliflen modern t›bb›n ASH’de
hak etti¤i yeri kazanabilmesini sa¤lamak gerekir.
Bu nedenle yasa, yönetmelik ve tüzüklerle, yöner-
gelerin güncellefltirilmesi ve bu amaçla her y›l bir
hafta süre ile toplanacak olan ve ilgili tüm dinamik
ve statik kurum ve kurulufl temsilcilerinin kat›l›m›,
“Üniversite Acil T›p Anabilim Dallar›”n›n bilimsel
yönlendirmesi do¤rultusunda ve T.C. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n koordinasyonunda gerçekleflebilecek
bir “Acil Sa¤l›k Hizmetleri Koordinasyon Toplan-
t›lar›n›n oluflturulmas› gerekti¤ine inan›yorum. Bu
toplant›larda o y›l içinde ASH’de yaflanan sorunlar,
t›kanma noktalar›, uyulmas› gereken yenilikler, ya-
flananlar, deneyimler bir rapor halinde derlenerek
kat›l›mc›lar›n onay›na sunulmal›d›r. 

Afet (T›bb›) Akademisi

Özel e¤itim ve dinlenme merkezlerine benzer
bir yap›lanma ile özellikle ola¤an d›fl› durumlarda
acil sa¤l›k hizmetleri e¤itimlerine yönelik bir çal›fl-
ma merkezi ve kadrosu oluflturulmal›d›r. Olanaklar
nispetinde bu merkez tüm acil sa¤l›k mensuplar›na
da bilimsel hizmet vermelidir. Bu merkez de özel-
likle hastane öncesi alanda sunulan acil sa¤l›k hiz-
metlerine, paramedik e¤itimlerine, ambulans ve
acil bak›m teknikerli¤i e¤itimlerine, kara, hava ve
deniz ambulanslar› simulatör e¤itimlerine, askeri
acil sa¤l›k hizmetlerinde çal›flmaya bafllayacak olan
personelin askeri acil sa¤l›k sistemine uyum e¤iti-
mine, uluslararas› acil sa¤l›k hizmetleriyle ilgili ge-
liflmelerin takip edilmesine ve var olan sisteme
adapte edilmesine öncelik verilmelidir. Bu kurum-
larda deneyimli kiflilerin sunumlar yapmas›na, de-
neyimlerini aktarmalar›na, alan triyaj› tatbikat› e¤i-
timlerinin yap›lmas›na, afetlerin simulatör eflli¤in-
de de¤erlendirilmesine ve afetlerde sa¤l›k hizmetle-
ri yönetiminin verilmesine olanak sa¤lanmal›d›r.
Hizmetin gere¤i olan her türlü maket ve simülatör
ekipman›n›n bulundurulmas›na, afetle ilgili bilgile-
rin oldu¤u kütüphanelerin oluflturulmas›na ve bu

e¤itim merkezinden ihtiyaca binaen s›ral› ve liya-
katl› seçimlerle personelin yararland›r›lmas›na
önem verilmelidir. Bu merkezlerdeki e¤itimlerden
geçmeyen acil sa¤l›k personeli olmamal›d›r. Bura-
larda e¤itim almayan hiç kimse acil servislerde ça-
l›flt›r›lmamal›d›r.

Sonuç

“Acil Sa¤l›k Hizmetleri” haftan›n 7 günü 24 sa-
at ve tüm y›l aral›ks›z hizmet vermek zorunda olan;
dini ya da resmi tatil, izin, hastal›k veya istirahat,
bak›m-onar›m-restorasyon nedeniyle ifle ara veril-
mesi ya da eksik personel ve malzeme nedeniyle ifl
üretiminde düflüflü kabul edilmeyen; müracaat eden
her hastaya sa¤l›k hizmeti vermekle yükümlü, sa¤-
l›k sisteminin önemli bir dinami¤ini olufltururlar. 

Sorunlar›n çözümünde kurumlararas› koordinas-
yon, bilimsel dan›flmanl›k, hastane acil servisleri
aras›nda entegrasyon, teknolojik alt yap›, personel,
finans ve e¤itim yatmaktad›r. Acil sa¤l›k sistemin-
de yap›lacak iyilefltirme için acil sa¤l›k dan›flma ku-
rullar› oluflturulup çal›flt›r›lmal›, t›bbi denetim ve
de¤erlendirmelerin yap›lmas›n› sa¤lamal›, afetlerde
sa¤l›k hizmetleri planlanmal›d›r. Personel bu konu-
da bilinçlendirilmeli ve bilgilendirilmeli, e¤itim
merkezleri kurulmal›, e¤iticiler yetifltirilmeli, ha-
berleflme imkanlar› ve merkezleri oluflturulmal›, or-
ganizasyonda baflar›l› olunmal›d›r. 

“Acil Sa¤l›k Hizmetleri”nin T.C. Sa¤l›k Bakan-
l›¤› koordinasyonunda bir toplant› yapmas› ve bu
toplant› sonuçlar›n›n ilgili kurum ve kurulufllar›n
onay ve oluruna sunularak hizmete geçirilmesi ge-
rekir. Öncelikle herkes taraf›ndan kabul edilen baz›
sorunlar derhal çözüme ulaflt›r›lmal›, çözümü za-
man alacak sorunlar için u¤rafl›lmal› ve ASH’de di-
namizm yüksek tutulmal›d›r.
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