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GIRIS

Acil tnite, genelde iilkenin kogul ve standartlarina, 6zelde ise
bolgesel niteliklere, boélge halkinin gereksinimlerine uygun, giiniin 24 saati

kolay ve basit bir isleyis diizeni ile acil hizmeti veren bir birimdir.

Acil hizmet, acil hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakim gerek-
siniminin karsilanmas1 anlamina gelmektedir. Acil saghk hizmetleri zincir-
leme, birbirinin igine girmig ve birbirinin bagarisin1 etkileyen, gesitli hiz-
met alanlar1 olan ayr1 bir bilimsel disiplindir. Bu nedenle Avrupa iilkelerin-
de ve ABD’de ayr1 bir uzmanlik dali olarak gorilmektedir. Acil tip dncelik-
le acil iinitedeki hizmetleri kapsarken ayni zamanda hastane éncesi saglik
hizmetleri ve kriz (afet) 6ncesi planlama ile de ilgilenir. dolayisiyla hizme-

tin bagaris1 bu ii¢ agamanin bagarisi ve birbiriyle olan etkilesiminin derece-

sine baglidir.

Acil hastalar, ¢ok hetorojen bir grup olup tani konmamig, hayati
tehlike gegirmekte olan hastalardir. Bu hastalar herhangi bir program dahi-
linde gelmezler. Ciinkii- hastaliklar: ani olarak ortaya gikmistir. Bu nedenle

zamani, kaynaklar1 ve miidahaleyi ¢ok iyi planlamak ve uygulamak gerekir.

Hastaneye getirilen hastalarin gogu, hastanenin diger boliimleri-
ne girmeden acil iiniteye getirilirler. Toplumun hastaneye gdsterdigi saygi
bu birim hakkinda olugan imajla 6lgiilir. Bu nedenle temiziik, bakim,

tamir, malzeme ve yonetim destegi diger boliimlere gore bu bolimde daha

- 6nemlidir.




Hastanelerin acil initelerinin hastanenin vitrini oldugu, ayrica
bu iinitelerde verilen hizmetin 6zelligi geregi ¢ok iyi bir igleyige ihtiyag
gosterdigi ve bu isleyisi saglayan sistemin y6neticiler tarafindan kuruldugu

digiiniiliirse, acil initelerin etkin yénetiminin onemi daha iyi anlagilacak-

fir.

Acil birim igindeki uygulamalar yetki ve sorumluluklarin agik ola- -
rak tanimlandigi kuramsal bir yap: geregini ortaya koymaktadir. Acil birim-
lerin bilgili, yenilik¢i ve bol kaynakli yénetime ihtiyact vardir. Hastaneler-

de bu bolimii yonetecek kigilerin uygun vasiflara sahip olmast ¢ok énemli-

dir.

Giniimiizde degigik hizmet gruplari, gelisen teknoloji, ¢ok gesitli
hasta grubu ve farkli egitim seviyelerinde personeli biinyesinde barindiran
acil birimlerin yénetimi ¢ok énemli ve dikkat edilmesi gereken konulardan
biridir. Acil tip; yeni, dinamik ve hizla degisen bir brangtir. Siirekli degis-
ken bir ortamda ¢aligan insanlarin ydnetilmesi ve sistemin kurulmas: ise
kolay bir ig degildir. Iyi bir sistemde dogru insanlarin segilmesi ve insanla-
rin iyi yonetimi birimin varligini siirdiirmesini saglar. Ancak insanlar tara-
findan gelistirilen en iyi sistemler bile insan yonetiminin nasil olacaj: bilin-

medigi sirece gegersizdir.

Acil iinitelerin verimli bir sekilde galigabilmesi igin nitelikli ele-
man, iyi tibbi cihaz, arag—-gereg, fiziksel sartlar ve tabii ki biitiin bunlarin
organizasyonu, kontrolil, insan iligkilerinin diizenlenmesi ig akisinin akici
hale getirilmes_i, iicret yonetimi igin de iyi bir y6netime ve iyi yéneticilere
ihtiyag vardir. Iyi yonetim, fiziksel tasarim ve yerlegimden baglayarak tim
yonetim islevlerinin gagdas standartlarda olmasiyla saglanir. Cagdag y6ne-
tim ilkelerinin uygulanabilmesi ise, ¢agdag yonetime inanan ydneticilerle

mimkiindiir.

Acil birimlerde, her gecen giin artan hasta yiikiine uygun hizme-
tin verilebilmesi i¢in, acil initelerin Batr’daki standart ve uygulamalara

Uygun olarak kurulmasi ve ydnetilmesi bir gerekliliktir.
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Bu noktalardan hareketle ¢agdas bir iinitenin sahip olmasi gere-
ken fiziksel 6zellikler ve yénetim faaliyetleri incelenerek, iilkemizde bu agi-
dan 6rnek standartlara sahip olmasi gereken Istanbul Universite hastanele-
rinin acil iinitelerinin ne &lgiidde bu standartlara uygun kosullara ve stan-

dartlara sahip oldugunun arastirilmasi amaglanmagtir.

Bu amagcla yiiriitiilen bu tez ¢aligmasinda birinci bdliimde, acil
kavrami ile ilgili genel bilgiler verilerek acil hizmetin kapsamina giren has-
tane éncesi ilkyardim ve ambulans sistemi agiklanarak; yénetim ve yonetim
islevleri iizerinde durulmustur. fkinci bélimde acil iinite yonetimi, yone-
tim iglevleri gergevesinde ele alinarak agiklanmig ve gelismis tlkelerde ve

Tiirkiye’de acil iinite y6netimi ve isleyisi ile ilgili genel bilgiler verilmistir.

Caligmanin son bélimiini olugturan ligiincit bsliimde ise, Istan-
bul il sinirlar1 icinde yer alan ii¢ iiniversite hastanesindeki toplam 8 acil
{initede yiiriitilen yonetim faaliyetlerinin gagdag acil iinite standartlarina
uygun olup olmadigi ve bu initelerde karsilagilan p‘roblemler»in niteligini
irdeleyen bir aragtirmaya yer verilmistir. Bu aragtirmayi yapmaktaki amag,
iiniversite hastanelerindeki acil birimlerin mevcut durumu, yénetsel sorun-
lar1 ve yéneticilerin mevcut duramdan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine
iliskin goriglerini tesbit ederek daha etkili bir yonetimin gergeklestirilebil-
mesi igin 6neriler gelistirmektir. Bu'amagtan hareketle yonetici hekim ve
hemgirelere yonelik iki farkli soru formu olugturulmustur. Hazirlanan soru

formlary yiizyiize gériigme yoluyla uygulanmig, sonuglar tanimlayici istatis-

tiklerle 6zetlenip, tablolar halinde sunularak yorumlanmigtir.




BiRINCI BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR

Bu béliimde acil kavramu ile ilgili genel tanimlar yapildiktan son-
ra, hastane éncesi ilkyardimin 6nemi tartigilarak, ambulans sistemi incelen-
mis ve hastanelerde acil initesi kavrami iizerinde durularak; ydnetimin
tanimi, islevleri ile hastarenin tanim: ve hastanelerde y6netimin 6nemi

aciklanmigtur.

A. ACIL SERVISLE iLGILI KAVRAMLAR
1~ Acil Kavrami V

a) Acil Teriminin Tanim1

“Acil teriminin sézlik karsilig1 ivedi’dir. Ilkyardim olarak da kul-
lanilmaktadir. Ilkyardim ya da acil terimi daha gok savag sirasinda yarala-
nan askerlere yapilacak tedavi ihtiyacindan dogmustur. ilk defa Esmarc
tarafindan telafuz edilmistir. Daha sonra 1870 yilinda Britanya’da Kizilhag
Cemiyeti’nin kurulmasiyla ilkyardim konularini ve ilkyardim esnasinda kul-

lanilacak malzemeyi belirleyen bir yénetmelik hazirlanmigtir.!

Yurdumuzda ise, Tiirkiye Kizilay Cemiyeti bu konuda ¢alismalar

yapmistir. 1975 yilinda Uluslararasi Cenevre Anlagsmasina gére ilkyardim

1 Tansel Unsalds, flkyardim Ders Kitaby, 2.b., Istanbul: Cumhuriyet Uni. Hemsirelik Y.O. yayu,
1994, s.6.
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igin butlin dlkeler "First Aid" kelimesini kullanmaya karar vermislerdir.

Tiirkiye’de ise "Acil Yardim" deyimi kullanilmaktadir.2

Geligen teknoloji, yogun trafik ve kazalara bagli 6liimlerin artma-
st acil miidahalenin 6nemini ortaya koymus, acil tip hizmetlerinin daha
organize bir sekilde verilebilmesi icin 1966 yilinda ABD’de Acil Tip servis-
leri (EMS= ATS) kurulmugtur.3 ‘

Geligen tip ile birlikte acil teriminin anlami ve kapsami da degis-
migtir. Ilk zamanlar sadece yaralilara yapilan ilk miidahale olarak tanimla-
nirken, giiniimiizde acil hizmetler ayr: bir bilimsel disiplin haline gelmis ve
Onemli bir yer almistir. dolayisiyla giiniimiiz sartlarina uygun olarak acil
terimini tanimlayacak olursak; bireyin fiziksel ve ruhsal saglik batinligi-
nii bozan ve yasamsal tehlikeye egilimli durumdaki hasta ve ailesinin gerek-

sinim duydugu tibbi bakimin acilen verilmesi anlamin: tagimaktadir.4

Bagka bir ifadeyle, bedenin iglevlerini ve bitinligini, yagami
tehlikeye atacak sekilde bozan etkilere kars1 bedenin geligtirdigi yamtlan.n
yetersiz kaldig1i durumda acil tibbi bakim girigimleri gerektiren durumlar
acil sayilir. Kisaca; bakim girigimini saglamak i¢in anlik zaman kaybinin
dahi yagamsal 6nemi olan akut bir bozukluk olup hastanin yagaminin veya
bedensel islevlerinin tehlikeye girdigini ifade eder. Tanimdan da anlagila-
cagi gibi, acil sézcigiiniin tasidigr anlamda zamanin iyi degerlendirilmesi

6nemli bir unsurdur.S

2 Barbara Connah ve Ruth Pearson, NHS Handbook, 2nd ed., London: Macmillan press, 1991,
s.144,

3 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, Hasta ve Yaralilarin Acil Bakimi ve Nakledilmesi,
tev.y., Istanbul: Nasetti, 1991, s.2.
Bahar Yetek, "Metrapolitan Bir Kentte Acil Cocuk Unite Hizmetleri", (Basilmamis Yitksek Li-
Sans Tezi, 1.U. Sosyal Bilimler Enst., 19897, s.3.

~ Sevgi Oktay, Giiler Aksoy ve Birsen Yiiriigen, Acil Hemsireli#, Istanbul: I.U.Florence Nightin-
8ale H.Y.0. yaymni, 1990, s.1. '




b) Hastane Oncesi flkyardimin Anlam:1 ve Onemi

ilkyardim, acil durumdaki kigilerin kurtarilmasi ve gerekli tibbi
pakima ulastirilmas: i¢in olay yerinde yapilan islemlerdir, ya da o6liimle
veya sakatlikla sonuglanabilecek agr1 verici yaralanmalara ve akut hastalik-

lara bakim yoluyla zamaninda miidahale ederek bunlan onlemek olarak

tanimlanir.6

Bu terim, acil tedaviye ihtiyaci olan hasta veya yaraliya orada

bulunanlar ve eldeki imkanlarla yapilan girigimler olarak da tanimlanmak-

tadir.”

Biitiin bu tanimlardan yola ¢ikarak ilkyardimi; ani olarak yarala-
nan veya hastalanan kigileri sakatlik ve 6limlerden korumak amaciyla olay
yerinde ve mevcut imkanlarla ilk miidahaleyi yapip saglik kuruluglarina sev-
kini giivenli bir gekilde saglamak olarak tanimlayabiliriz. Ilkyardim olay

yerinde baglar, hasta veya yaralinin sevki sirasinda devam eder ve hasta

‘veya yaralinin gittigi saglik merkezinde tibbi tedavinin baglamasiyla sona

erer.

Kaza ve yaralanmalardan sonra éliimlerin biiyik bir kisminin (%
10’nun ilk 3-5 d’akikéda; % 54 — 60’1n1n ise ilk 30 dakikada) ilk 30 dakika-
da meydana geldigi Moe Tolgen ve Lund tarafindan saptanmigtir. Bu
durum pek gok iilkede sistemli bir ilkyardim organizasyonunun kurulmasi-
na zemin hazirlamigtir. Olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili kigilerce
yapilmas: ve uygun tagima yéntemleriyle 6liim ve sakatlik oraninin biyiik

6lgiide azalacag: anlasilmigtir.8

ABD’de ilk miidahalenin yapilmasi ve giivenli bir hasta nakli i¢in
1966 yilinda Acil Tip Servisleri (ATS) kurulmugtur. Bu servisler biinyesin-

de ehliyetli ve bilgili personel yetistirmek iizere egitim programlari yapil-

———

6 Geogre B.Dinnes "Report on the International Conference on Emergency Health Reports,”

Public Health Reports, Vol.105, No.1 (January-February 1990), s.77.
7 Ibid, s.78. -

8 Unsaldx, op.cit., s.1.

8
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mistir. Bu programlardan mezun olan sertifikali kigilere Acil Tibbi Teknis-
yen (ATT) denmektedir.?

Acil tip hizmetleri sisteminin (Emergency Medical Services) diin-
ya ¢apinda gelismesine 6nciliik etmek ve acil programlar: ile entegrasyonu-
nu saglamak amaciyla 15-19 Agustos 1989’da Arlington Crystal City’de
Acil Saglik Bakimini geligtirme konusunda uluslararas: bir konferans yapil-
di. Bu konferansta gesitli lilkelerden gelen g¢esitli bilim adamlarinin 6neri-
leri tartigsildi. Sonugta gerek geligmis iilkelerde, gerekse az geligmis ilke-
lerde travmanin en 6nemli 6lim ve bagarisizlik sebeplerinden biri oldugu
ve az geligsmis iilkelerde bunu takiben dogal afetlerin geldigi tesbit edildi.
Bu nedenle sadece kaza oldugunda miidahale etmenin yeterli olmayacag:
ve felaketler igin iilkelerin bélgesel olarak kriz hazirlik organizasyonlar:
kurmalar1 gerektigi sonucuna varildi. Bu planlarin ise sadece acil tip servis-
leri biinyesinde olmayacag, iilkedeki degisik kurumlarla biitiinlesmis olma-
s1 gerektigi savunuldu. Bu kurumlar séyle siralanabilir: Tagimacilik béli-
mii, gitvenlik boélimii, saglik kurumlarinin acil béliimleri, itfaiye ve yerel

yénetim.10 -

Geligmis Avrupa iilkelerinde ve ABD’de acil tip servisleri siste-
mi 1960’11 yillarda kurulmasﬁxa ragmen, Tirkiye’de buna benzer bir progra-
min énciiliigiinii Dokuz Eylil Universitesi 1993 yilinda yapmigtir. Liseden
sonra 2 yillik egitim veren bu program Tirkiye’de biiyiik élciide ihtiyag
duyulan Acil Bakim Teknikerleri yetigtirmeyi amaglamaktadir. ABD’de
oldugu gibi acil hasta veya yaraliya ilk miidahale, tagima ve hukuki sorum-

luluklarin yaninda ambulans: kullanma sorumlulugu da bu kigilere verilmig-
tir.1t

Tirkiye gibi geligmekte olan iilkelerde, alt yap1 yetersizligi, tra-
fik problemi ve yetersiz ilkyardim bilgisi nedeniyle pek ¢ok insan hayatin:

- .
9 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, loc.cit.

10 Dinnes, op.cit., 5.76.

11 Semra Celikli, "Ambulans ve Acil Bakim Teknikerliéi Programi Amag ve Gorev Tanum,” Acil Cer-

rahi ve Travmatoloji Kongresi I. Ulusal Kongresinde sunulan bildiri, Istanbul, 19-24 Eyliil 1995,
5.2, '




kaybetmekte veya sakat kalmaktadir. Bunun ¢6ziimil ise acil tip servisleri-
nin (emergency medical services) kurulmasi ve gesitli kurumlarla entegras-
yonunun saglanmasidir (Giinkit olay yerine acil tibbi teknisyenden Once

polis itfaiye ve halktan kisiler gelebilir).

Pek cok Bati iilkesinde ve ABD’de bunun icin caligmalar yapil-
mig ve kisilerin ilkyardim konusunda egitilmesine yonelik programlar
Oysa tlkemizde pek gok kazada polis ambulanstan 6nce
olay yerine vardigi halde, yapilan aragtirmalarda polis ve itfaiye ekibi iye-
yardim konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu tesbit edilmig-

diizenlenmistir.

lerinin ilk

tir.12

Felaketlerden, kazalardan ve hastaliklardan en az kayipla ¢ikabil-

mek icin sistemli bir ilkyardim organizasyonuna ve kitlesel olaylar igin kriz

planlarina ihtiyag vardur.

Kurtarma ik
Degerlendirme
Haber
Alp Olay
Yerine _— | Hastane Oncesi Hizmet Haberlesme
Zamaninda
Gitme
Dogru Kuruma Triaj
Ulagtirma

Sekil 1. Hastane Oncesi Hizmetin Agamalari

Kaynak: Tahir Ozigik ve digerleri, "Acil Saglk Hizmetleri Sisteminin Organizasyonu,
Planlanmas: ve Kontrolit", Acil Cerrahi ve Travmatoloji Kongresi I.Ulusal Kogn-

resine sunulan bildiri, fstanbul, 19-24 Eyliil 1995, s.4.

12 Hillya Unalan, "Polis ve itfaiyecilerde Ilkyardum Bilgi Diizeyinin Saptanmast”, Acil Cerrahi ve
Travmatoloji Kongresi 1. Ulusal Kongresi’ne sunulan bildiri, Istanbul, 19-24 Eyliil 1995, s.4.




Kaza veya hastalik haberi alindiktan sonra 3 dakika iginde ambu-
lans harekete gegmelidir. Olay yerine gidecek ambulansin karayolu veya
havayolu ambulansi olacagina ambulans kontrolit karar verir. Olay yerine
varildiktan sonra ATT ilk degerlendirmeyi yapar. flk degerlendirmede bir-
den fazla yarali varsa ilkyardima en acil olan vakadan baglanir ki buna tri-
aj denir. Bu arada saglik kuruluglar1 ve merkezle iletigim kurulur. Ilkyar-

dim gerektiren durumlar su sekilde siralanabilir:?

e Solunum durmasi

« Kalp durmasi

o Kanamalar ve sok

e Travmalar ve yaralanmalar
o Kirik ve gikiklar

o Zehirlenmeler

s Bocek sokmalar

Hasta veya yaralimin ilk tedavisi yapildiktan sonra uygun sekilde taginmasi
saglanir. Tasima esnasinda da hasta yakin gozetim altinda tutularak, yapi-

lan tim uygulamalar kaydedilir. Adli bir durum sozkonusu ise polise haber

verilmelidir.
c) Ambulans Sistemi

Iyi bir acil hizmetin temel unsurlarindan birisi de orgiitli bir
ambulans sistemidir. Hastaya olay yerinde yapilan ilkyardim kadar, bilingli
ve hizli bir sekilde saglik kurulusuna taginmasi da hastanin yeniden saglig1-

na kavugsmasinda oldukga etkilidir.

Acil hizmet; ilkyardim, tagima ve saglik kurulusunda verilen acil
bakimi igerir. Kurulacak sistemin optimal diizeyde galigmasi i¢in sistemin

higbir agamasinda en ufak bir eksikligin olmamasi gerekir.

13 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, op.cit., s.8.
14 Z Ding, "The Development of Prehospital Emergency Medical Services (PEMS) in China,"

 Archives of Emergency Medicine, Vol.7, No.1-4 (Mar-Dec. 1990), .61.
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Son 20 yilda Belfast’ta Pentrige ve arkadaglarinin 6ncil girigimle-

rinden sonra koroner hastaliklarin acil yonteminde hastane éncesi bakimin

snemi anlagilmistic. Bati uygarliklarinda kalp krizi hastane dig1 6liimlerin

temel nedenidir. Olimlerin % 50’si 15 dakika i¢inde % 70’i ise 1 saat icin-
gogu hastaneye yetismeden o6lmektedir. Bu

de olmaktaduir. Hastalarin

nedenle acil iinitelerde bulunan yeniden canlandirma araglar1 fazla isge

yaramam'aktad1r.15,

Cin’de hastane 6ncesi acil dahili hizmetlerin geligtirilmesi ama-
ciyla- galigmalar baglat11m1§t1rk. (Acil dahiliye Cin’de dahiliyenin yeni bir
dalidir.) Tyi gelismis acil dahili merkezler bagimsizlagtirilmig ve biiyiik has-
tanelerde hastane éncesi bakimdan sorumlu bazi iyi geligmis acil klinikler
kurulmustur. Burada ambulanslar sadece nakliye amaciyla kullanilmakta
'iken yeni galigmalarla acil dahili resiistasyonlar yapilmaya baglanmus, tele-

vizyon, radyo ve saglk biirolar: ile iletisim ag1 kurulmustur.16

Ingiltere’de Ulusal Saghk Hizmetleri (National health Service ~
NHS) yasasi ile 1946’da ambulans hizmetleri saglanmasi yerel otoriteler
igin zorunlu bir gorev haline gelmi§tir. NHS yeniden organizasyon yasasi
ile, 1973’te yerel otorite saghk hizmetleri, hastane ve toplum hizmetleri

Vile birlestirilmistir. 1 Nisan 1974’te ise bu hizmet yeni kurulan saglik otori-

telerinin sorumluluguna verilmistir. 1991’den itibaren ‘ambulans hizmeti

saglayanlar Ulusal Saglik Hizmetlerinin (NHS) sézlesmeli temsilcileri ola-

rak hizmet vermeye baglamiglardir.”

‘ Ambulans hizmeti yalniz hastanin en uygun sekilde taginmasini
“degil, ayn1 zamanda yolculuk sirasinda en iyi bakim ve tedaviyi de gergek-

“lestirmek durumundadir. Bu nedenle kadro egitimi oldukga iist diizeydedir.

Bu egitim tirleri s6yledir:18

~ .. 15 William H.Rutherford, Robin M Hingworth ve Andrew K.Marsden, Accident and Emergency
Medicine, 2nd ed., Edinburgh: Churchil Livingstone, 1989, 5.45.
* .16 Ding, op.cit, s.62. |
17 Connah ve Pearson, loc.cit.

18 Ihid., 5.145.

A
1ummummmun“ J}M



- L . O . I SR S M A s aama s s

Fr.

'19 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, op.cit., s.10.

(i)Baglangig egitimi: Yeni goéreve baglayan kisiye bir iki hafta
sireyle ambulans servisleri, yerel ig hazirliklar1 ve ambulans yardimu ile

ilgili giris bilgilerinin verilmesidir.

(ii)Sariicii egitimi: Bu iki haftalik bir egitim kursudur. Kurs, yol,
trafik kurallarina uymayi, ana yollarda ambulans kullanmayi, hasta bakimi-

a1 ve hastanin rahat olmasini ve stres altinda hizli arag kullanmay1 igermek-

tedir.

(iii)Ambulans yardimi konusunda temel efitim: Alt1 haftalik stire-

de gergeklesir. Kurs yerel ambulans egitim merkezlerinde gerceklestirilir.

" Kurs igerigi; anatomi ve fizyoloji, hasta bakimi ve y6netimi, iletigim, ilkyar-

dim, travma bakimi, ambulans yardimi, temel yaralanma ve yeniden canlan-

. dirma konularindan olusur. Bunu bir siire hastane egitimi izler.

(iv)Uzmanlik sonrast egitim: Bu program, tam olarak nitelikli kad-
ro iiyeleri olan ambulans personelinin yeteneklerini ve gereksinimlerini

incelemek igin diizenlenir ve her beg yilda bir tekrarlanir.

(v)Genigletilmiy egitim: Bu egitim yerel ve bdlgesel egitim mer-
kezlerinde gergeklestirilir ve hastane igi egitim siireglerinden olugur. Entii-

basyon, asilama ve defibrilasyon konularinda egitim yapilir. Bu konular

~ambulans yéneticileri, tip ve hemgirelik meslekleri tarafindan ortak olarak

kontrol edilir.

(vi)Kiigiik ogrencilerin egitimi: 17-19 yasglarindaki gengler iki yil-

lik bir egitimle yetistirilirler. Mezun olduktan sonra ambulans firmalarin-

- da diizenli olarak galisirlar.

ABD’de ATT’nin egitim, ehliyet ve sertifika isleri ile dért ulusal

. Organizasyon ilgilenmektedir. Bunlar: Ulusal Eyalet ATS Egitim Koordina-
torleri Konseyi, Ulusal Acil Tibbi Teknisyenler Sicil Dairesi, Ulusal tfa-

iye Servisi Egitimcileri Dernegi ve Ulusal Acil Tibbi Teknisyenler Birligi-

- dir.19




Acil tibbi teknisyenlerin egitiminden sorumlu olan kurumlar ayni
zamanda ambulans servisinin fonksiyonlarin da belirlerler. Bu fonksiyon-

lar s6yle siralanabilir:20

(i) Acil durumlarda alinan gagriy degerlendirip en kisa zamanda

- olay yerine varmak. 1992 yilinda Kanada’da yapilan bir galigmaya gére (bu

sire) engelle karsilagilmayan durumlarda yanit zaman arahigi 1-33 dakika
iken, engelle kargilagilan durumlarda engelin tiiriine gdére bu sire 2-29
dakika ile 38-67 dakika arasinda degigmistir. Engel olarak kilitli kaps,
merdivenin olmamasi, bozuk asansér, kalabalik gibi faktérlerle karsilagil-

mistir. (Acil gagrilar ABD’de 911 nolu telefona, iilkemizde 112 nolu telefo-

na yapilmaktadir.)?t

(ii) Hastanin durumunun dogru degerlendirilmesi,

(iii) 1-2 saat i¢inde saglik kuruluguna ulagtirmak,

(iv) Yolculuk sirasinda en iyi bakim ve tedavinin saglanmas;,

(v) Acil olmayan ulagim isteklerinde, hekimden tibbi olarak
ambulansla taginmasi gerektigini gosteren belge alinmasi durumunda hasta-
nin naklinin saglanmasi,

(vi) Donanimli ambulans hizmeti gerektirmeyen hastalar igin
6zel araglarin kullaniminin saglanmasi, \‘

(vii) Tibbi gereksinime bagli olarak hastalarin hastaneye girigle-
rinde, taburcu edilmesinde ve bir hastaneden digerine tasginmasinda hizmet
verilmesi,

(viii) Ulagim tibbi nedenler yerine sosyal nedenlerle gergeklesti-

~rilmigse belli bir iicret alinmas,

(ix) Ozel durumlar igin gelistirilmig sedyelerin uygun kullanimi-

- Mn saglanmasi. Bu sedyeler; dag ve kayak sedyesi, kaldirma araglari, yah-

Ulmis maddelerden yapilmig beden cantasi, solunan havayr isitan reviva
cihazi’dir,

—

20 Rutherford, Hlingworth ve Marsden, op.cit., s.48.

21 Jack P.Campbell, Matthew C.Gratton ve Joseph A.Salomone, "Ambulance Arrival to Patient
Contact: The Hidden Component of Prehospital Response Time Intervals”, Annals of Emergency
Medicine, Vol.22, No.8 (August 1993), 5.1255.
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Acil hastalarin tasinmasinda hava ambulanst kullanimi da gide-
rek yayginlagsmaktadir. Hava ambulanslarinin en énemli 6zellikleri kisa
siireli yanit zamanlaridir. Yapilan aragtirmalarda vakalarin % 90’indan faz-
lasinda helikopter hastanin 100 m yakinina kadar inmigtir. Béylece hasta-
nin tasinmasi igin zaman kaybedilmemistir. Ozellikle koti cografi sartlar-
da, kirsal kesimde ve gok acil durumlarda helikopterin kullanilmasi daha
uygun olmaktadir. Ancak helikopterin inmesi i¢in genig bir alan bulmak
szellikle sehirlerde gii¢ olabilir. Bu nedenle hava ambulansinin maksimum
diizeyde etkili olabilmesi igin hastanelerde inis alani darlif1 ve gesitli hazir-

liklarla ilgili sorunlarin bulunmamas: gerekir.?2

~Hava ambulanst gerektiren durumlar; bag yaralanmalari, bel kemigi yara-
lanmalar1, sabit olmayan organ kiriklari, peritonit, suni solunum ve kalp

masaji sonucu hayata dénen hastalar ve gok durumlar: olarak siralanabi-

lir.23 .

Hava ambulansinda ¢agrinin alinmasi ve ambulansin harekete
ge¢mesi arasindaki siire ortalama fig dakikadir. Daha uzun zamanlar ise
aracin yakit almasi heniiz tamamlanmamigsa veya diger gérev heniiz sona

ermemigse olabilmektedir.14

. Ozellikle bazi hastalarin tasinmasinda hava ambulansi garttir.

Balkow hava ambulansinda hastalar kapinin arkasinda, kabine

- yapisik olarak taginirlar. Ugugsuasmda hastanin iizerine "paraid" vakum
. G_nlﬁgﬁ kullanilmas1 hastanin rahatligini saglar ve giiriltiyd azaltir. Isi
""""  genellikle 20°C’dir. Ancak battaniyeler ile hasta soguktan korunur. Ayni
anda iki hasta taginabilir. Hastanin bagucunda monitérler, solunum cihazla-

n, O, ve defibrilasyon ekipmanlari bulunur. Daha fazla ara¢ gereg hastaya

ulagtirilmas: kolay bir gekilde geri planda bekletilmektedir.2

o Vol.9, No.28 (May-August 1992), 5.288.
- B Celikli, op.cit., 5.4.
... 24 Sellwood, op.cit., 5.285.
R Ibid., $.281.

. 22 N.Sellwood, "An Ambulance Helicopter for Emermgency Calls," Archives of Emergency Medicine,
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Acil bir durumda haber alinan yere gidilmesi, uygun ilkyardimin
yapilmasi ve tasima esnasinda bu bakimin siirdiiriilmesi hasta veya yarali-
nin yeniden saghigina kavugmasinda gok 6nemlidir. Ancak bu hizmet tek
bagina yeterli degildir. Bu hizmetin olumlu sonuglanabilmesi i¢in hastane-
lerdeki acil birimlerle iletigim kurulup hastanin daha ileri tedavi ve bakimi-

min bu iinitelerde yapilmas: saglanmalidir. Ancak bu sekilde eksiksiz bir

hizmet saglanmis olur.
2 — Hastanelerde Acil Unite Kavrami
~a) Acil Unitenin Tanim1

Acil bakim birimi baslangigta ev, is ve trafik kazalar1 gibi neden-
" lerden olugan yaralanma vb. durumlarda hasta veya ailesini tedavi etme
amaci ile "kaza odalar1” nin giderek zaman iginde hizmet tiirii ve kapsami-
nin gelismesi ile olugmugtur. Ozellikle II. Diinya Savasi’nda kaza odalari

acil odalarina; acil odalar1 da hastane igi acil birim ve béliimlere doniisti-

rilmiigtiir.26

Bir hastane iginde boliim olarak hizmet vermek iizere kurulan
_acil birim, genelde iilkenin kogul ve standartlarina, 6zelde ise bolgesel nite-
- liklere, bolge halkinin gereksinimlerine uygun, giiniin 24 saati sirekli
‘ bakim hizmetini ve acil durumlarda kolay ve basit bir isleyis diizenini sagla-
~ yacak yapida olmalidir. Bu igleyis diizenini ve nitelikleri ta§1yan birim igin-

de hizmet veren saglik ekibi tarafindan yapilan uygun girisimler ve gerekli

ilag, siv1, O,, arag-geregleri ile

e Agcik hava yolu (Air way)
e Apgiz/burundan yapay solunum (Breathing).
e Dolagim (circulation) saglayarak
o Ileri yasam destegi (Definitif tedavi) seklinde yapilan tiim giri-
Yimlerin ilk harflerinden olugan ABCD, bakim ve tedavinin gergeklestirildi-
_
_ 26 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, loc.cit.




E i 4 i

- R

12

gi birim acil birim olarak tanimlanir. Bu birimin amaci uygun tedavi ve

bakim hizmeti sunarak hastanin yasamini tehlikeye sokan nedenleri gider-

mektir.2’

b) Acil Hizmetin Tanimi

Acil hizmet; 8limle ya da sakatlikla sonuglanabilecek agr1 verici

yaralanmalar, hasar ve sakatliklarin yénetimi, akut t1bbi tedavi ve acil has-

sas bakim yoluyla zamani

tanimlanir. Acil hastanin zaman

nda miidahale ederek bunlari1 6nlemek olarak
kaybetmeden tibbi bakim gereksiniminin

kargilanmasi anlamina gelmektedir.?8

Acil hizmetler, acil poliklinigi veya acil iinite bunlar yoksa ndbet-
i tarafindan yiiriitiilir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak

~ ¢i tabib
poliklinik ve servisi bulunmayan, birden fazla genel cerrahi

yiratilir. Acil
ve dahiliye klinigi bulunan kurumlarda, acil hizmeti grup nébeti halinde
- yuratilir. Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde yeteri
kadar saglik personeli ile hayati 6nemi olan arag¢-gereg, nobetgi eczaci
bulunmayan kurumlarda da lizumlu ilaglar bulundurulur. Ancak biyik has-
tanelerin hepsinde acil hizmeti verecek donanimli ve uzman kadroya sahip
ayr1 bir acil birimi bulunmalidir. Bu birimlérde her yataga 2 hemgsire digse-

cek sekilde hemgire, yeteri kadar hekim ve acil birim teknisyeni bulunmali-

dir,29

Acil saglik hizmetleri zincirleme, birbirinin igine girmis ve birbi-
. rinin bagarisin etkileyen, gesitli hizmet alanlari olan ayri bir bilimsel disip-
“lindir. Bu nedenle Avrupa ilkelerinde ve ABD’de ayr1 bir uzmanlik dali
olarak gériilmektedir. Bu hizmetin daha iyi bir gekilde yiiriitiilebilmesi igin

tlkemizde de bu alanda son yillarda birtakim 6nemli yenilikler olmugtur.30

27 1bid, 5.2,
28 Yetek, op.cit., s.5.

- 29 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.17.
30 John Fawler, "Acil Tip Nedir? Acil Hekimi Kimdir?", Acil Tip Biilteni, C.1, No.1 (Eyliil 1995),

s.1.
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1992 - 1993: Ulusal Saglik Kongresinde Acil Hizmetler grubu top-
lanmuigtir.

1993: Ozel ambulans standartlar1 gelistirilmig, ilk ve acil yardim
yeni bir uzmanlik dali olmug, acil tibbi teknikerligi egitim programi bagla-
migtir.

1994: i1k ve Acil Yardim Anabilim Dallar1 agilmis ve uzmanlik

vermeye baglamistir.
1995: Acil Tip Dernegi kurulmustur.

Acil tip o6ncelikle acil servisteki hizmetleri kapsarken ayni
zamanda hastane dncesi saglik hizmetleri ve afet dncesi planlama ile de
ilgilenir. Dolayisiyla hizmetin bagarisi bu li¢ asamanin bagaris: ve birbiriy-
le olan etkilesiminin derecesine baglidir. O nedenle acil hizmet planlanir-
ken hastane oncesi hizmet ve ambulans sistemleri ile entegrasyonu, bu hiz-
metlerde galigan kigilerin egitimi ve uygun arag-gereg, malzeme ile dona-
tilmasi, hastanelerdeki acil birimlerde verilen hizmetin kalitesi agisindan

gozardi edilmemelidir.
c) Acil Hastanin Tanimi:

Hayati tehlike gegirmekte olan hastalardir. GCok heterojen bir
grup olup tani konulmamig saglik problemi olan hastalardan bahsedilir. Bu
hastalar herhangi bir program dahilinde gelmezler, yani ne zaman gelecek-
leri belli olmaz. Ciinkii hastaliklar1 ani olarak ortaya gikmigtir. Hastalarin
bu sekilde gelmesi gogu zaman hasta ve saghk personeli igin biyiik bir
problemdir. Bu durumda zamani, kaynaklar1 ve miidahaleyi ¢ok iyi planla-
mak ve ﬁygulamak gerekir. Giinka Hastalarin tibbi tedavi ve bakiminin
aninda yapilmas: gerekir. Aksi takdirde gok kiigitk zaman kayiplar1 bile

kétii sonuglar dogurabilir.3!

\
31 Management and Practice in Emergency Nursing, Edited by Bob Wright, 2nd. ed., London:
Chapman and Hall, 1988, s.11.
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B. YONETIM KAVRAMI

Yonetimle ilgili pekgok tanim ve fikir vardir. Eskiden bir bilim
olarak gorilmemesine karsin giiniimiizde bu fikir kabul gérmemekte ve
yonetim bir bilim ve sanat olarak degerlendirilmektedir. Bu kisimda yéneti-
min bir ka¢ tanimi Gzerinde durularak, yénetim iglevleri agiklamig ve hasta-

nelerde yonetimin 6nemi lzerinde durulmustur.
1. Yénetim Tanunt

Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olarak nitelenen yéne-
tim bilimi ile ilgili pek ¢ok tanim yapilmigtir.32 "Yoénetim, insanlarin igbirli-
gini saglama ve onlar: bu amaca dogru yiiriitme ig ve gabalarinin toplaﬁu-
dir."33 Bagka bir deyisle, "Ydnetim, bir tegebbiisiin amaglarina erigsmek
i¢in, o tegebbiise en uygun insansal ve maddi kaynaklarin saglanmas: ve
bunlarin en etkili kilindig1 siire¢lerin tiimiidiir."34 Baskalarinin aracilig: ile
amaglara ulagma veya baskalarina ig gérdﬁrme faaliyetlerinin toplami yéne-

tim siirecini olugturur.3s

Tanimlardan da anlagilacagi gibi y6netim siireci boglukta tasarla-
namaz. Gergekte yonetim yapilacak isten, igin yapilacagi durumdan ve ilgi-

li kisilerden ayr1 olarak var olmaz.

Yonetimle ilgili is ve faaliyetleri tek ya da grup halinde géren
bireyler, yénetim organlarini olugturur ki, bu organlara yénetici denir.
Yénetimin bir gelir saglama amaciyla siirekli yapilmasi halinde yénetim

meslegi olusur. Buna da yéneticilik denir,36

YoOnetimin ne oldugu ve yéneticinin ne yaptigi uygulamali aragtir-
malara da konu olmus ve bunlarin genel olarak vardiklari sonug tiim yéneti-
cilik kademelerinde yapilan isin esasinin ayni oldugu, yalnizca roller ve

kapsaminin degigtigi, yoneticinin iginin programlanmis olmadigi, sozli

32 Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul; 1.U.Igletme Fakiiltesi. Yayim, 1989, s.3.
33 Kemal Tosun, Isletme Yonetimi, 4.b., Istanbul: i.U, Isletme Fakiiltesi Yayu, 1987, 5.161.

34 Perihan Velioglu, Hemsirelikte Yonetim, 2.b., Ankara: Meteksan Yayinlari, 1982, s.3.
35 Tosun, loc.cit.

36 fbid.
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haberlegme ile sezgilerin gok 6nemli rol oynadig1 ve yoneticinin diger kigi-

lerden aldig1 ve onlara verdigi bilgi oraninda giigli bulundugu olmugtur.37

Yénetim ve yonetici kelimeleri Bati’da "administration, manage-
ment, gestion" gibi terimlerle ifade edilirken, dilimizde "idare, sevk ve ida-
re, idareci, sevk ve idareci, midiir" gibi terimlerin kargilif: olarak kullanil-
maktadir. Yoénetim ve yonetici terimleri, her zaman bu terimlerin tam kar-
sihgint anlatmamakla beraber, bagkalarina is gérdirme, baskalar: aracilif:
ile is bagarma ve amaglara ulagmanin sdzkonusu oldugu her durumda kulla-

nilmaktadir.38
2. Yénetim Iglevleri

Yoénetim islevleri -degisik kigiler tarafindan degisik sekillerde
tanimlanmis ve siralanmigtir. Yonetim biliminin kurucusu Henri Fayol "En-
distriyel ve Genel Yénetim" adl1 eserinde ‘i§letmede olugan faaliyetleri alt1
gruba ayirarak incelemistir. Bunlar; teknik faaliyetler, ticari faaliyetler,

parasal faaliyetler, muhasebe faaliyetleri, giivenlik faaliyetleri ve yOnetim

faaliyetleridir.3?

Siire¢ olarak yénetimin daha yakin bir tarihte yapilmig bir anali-
zi Ordway Tead tarafindan ortaya konmusgtur. Tead’e gore ydnetim siireci-

nin esas 6geleri gsunlardir:40

e Amaglari tanimlamak,

¢ Plan hazirlamak,

e Yonetim kadrosunu kurarak érgitlemek,

o Otoriteyi ve sorumlulugu dagitmak,

. Faaliyetlerin genel dagitimint denetlemek,

o Uygulamay:r nitelik ve nicelik bakimindan giivenlik altina
almak,

e Haberlesme ve konferanslar aracilifi ile koordinasyona git-

——

37 Kocel, op.cit., s.4.

‘38 Tosun, op.cit., 5.162.

39 Ibid., 5,194,

40 Veliogly, op.cit., s.5.
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« Personele iglerinde cesaret ve enerji vermek,

e Tiim sonucu amaglarla olan ilgisine gore degerlendirmek,

e Gelecek igin 6rgiitiin amaglarint ve onlar: kavrama yollarini

ve araglarini 6nceden géstermek.

Bir isletme kurulmadan &nce ve kurulurken birtakim tahminler,
projeler ve planlar yapilir. Diger taraftan igletme kurulurken herseyden
snce teskilati yani esas yapisi (kadrolar) yapilir. Bunlar arasinda gérev yet-
ki boliigiimii ve sorumluluk tesbiti yapilir. Sonra iskelet halinde olan bu
srgiit segilen personel ile doldurulur ve emir-komuta ile faaliyete gegiri-
lir. Son olarak yapilan iglerin plana, 6rgiite ve emirlere uygun olup olmads-

g1 arastirilir. Buna gore yénetim islevleri su sekilde siralanabilir:4

e Planlama

e Orgiitlendirme

e Emir~Komuta (Yiriitme) » =
e Uyumlagtirma (Koordinasyon, dengeleme) -
» Kontrol | ~
: Her bir yonetim- 6gesini kisaca tanimlayacak olursak ne anlama =
= geldigini ve 6nemini daha iyi anlayabiliriz: ' ?

a) Planlama

Yénetim siirecinin esas dgelerinden biridir. Planlama bir segim
ve yegleme siirecidir. En uygun olanin segilmesi s6zkonusu olduguna gére,
biitiin olanak ve araglar: bilmek, bunlardan haberdar olmak, bunlari tani-
yip degerlendirebilmek gerekir. Yani planlama gergekte bir karar siireci-
dir. Plan gelecege dénitk oldugu igin bir zaman siiresini gerekli kilar. Bu

nedenle ileriyi gorebilmek planlamada énemli rol oynar.42

Planlama, yonetimin dikkatini amaca y6nelttigi, gayretleri birbi-

fi ile ahenkli bir sekilde bagladigi ve biitiin olanaklarin amaca yé6nelip

o
%1 Tosun, op.cit., 5.196.
42 1bid,, s.200.
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y()nelmedigini degerlendirme olanagt verdigi igin gereklidir. Kisaca planla-
ma bizi amaca erigtirecek yollarin bilingli olarak, bilimsel temellere dayan-

dirilarak snceden tahmin edilmesi olarak tanimlanabilir.43
b) Orgitleme

yénetim iglerinin ikinci evresidir. Orgiitleme (organize etme),
planda saptanmig bulunan amag, arag ve yontemlerin daha yakindan, yani
uygulama yéniinde maddesel ve maddesel olmayan (yonetsel) anlamlarda
diizenlenmeleri iglemidir. Yani orgiitleme, maddesel ve insansal ogeleri
isletmeye ayirma, yerlestirme faaliyetidir. Bagka bir deyisle orgitleme,
grup faaliyetlerinde diizen, intizam ve yontem saglamak demektir. Organi-
ze etme Once maddesel bir anlam tagir ve diretim etkenlerini en verimli ola-
bilecekleri bigimde yerlestirmeyi, dizene sokmay1 ifade eder. Orgiitleme-
nin ikinci anlami ise soyut bir nitelik gosterir. Buna gore orgiitleme igle-
rin, yetkilerin ve sorumluluklarin belirlenmesidir. Boylece gorevler ve mev-

. kiler olusur.44

Once isler belirlenir ve tamimlanir, sonra degerlendirilir. Bunu
; takiben bu isleri goriirken ne gibi araglarin kullanilacag, ne gibi yontemle-

" rin izlenecegi ve son olarak bu igleri verimli bir bigimde yapabilecek kigile-

“rin hangi niteliklere sahip olmalar1 gerektigi saptanir. Bundan sonra i

bolima yapilir. Bu nitelik ve karakteri ile 6rgit isletme veya kurumun

emelini olugturur. Orgiitsiiz bir kurum diigiiniilemez. Bu nedenle orgitle-

“me yoneticinin en énemli iglevlerinden birini olugturur.4

c) Emir-Komuta (Yiritme)

Yénetimin iiclincii agamast olan yiriitme plan yapildiktan ve

_ Orgiit olusturulduktan sonra bu yapiy1 harekete gecirme evresidir. Yirit-
. me planlama ve orgiitleme asamalarinda oldukea statik durumda olan yone-
__;ﬂ‘imi dinamizme gotiiren bir faaliyettir. Yiritme alinan kararlari etkin hale

- Begirmede rol oynar. Faaliyetleri baglatir ve bitirir. Yiritmede yénetici

,,"‘“b‘areket ettiren, rehberlik eden ve denetleyen otoritedir.

.‘3 Veliolgy, op.cit., s.6.
“ Tosun, op.cit., 5.225.
45 Ibid., 5.226.
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Yénetici gogu egitim gérmily ve deneyim kazanmig, her biri

snemli gorevler icin sorumluluga sahip psikososyal yapilar1 farkli bireyle-

rin galigmalarint yiiriiteceginden otoritesinin yaninda bilgili, yol gosterici,

demokratik ve barigcil olmasi gerekir. Ancak boylelikle astlarini kurulugun

amaglarina dogru y(jnlendirebilir.46
d) Uyumlagtirma (Koordinasyon)

kurulusun bitiinligind ve varligini saglayan

etmenlerin baginda gelir. Kurulugun grup olarak c¢aligma, kisaca isbirligi
sistemidir. En kigiik is gruplarinda bile koordinasyon gerekir. Kisaca
pargalarin herbiri arasinda ahenkli bir iligki kur-
bir kurumda her departman diger boélim-
bsliim birbiriyle uyumlu olarak

i olarak uyum igindedir.47

Koordinasyon,

uyumlagtirma, isletmedeki

lerin ne yaptigindan haberdardir ve her
sir. Yine her bslim degigen kosullarla siirekl

e) Kontrol (Denetleme)

ncu asamasidir. Diger islevlerin neyi,

Yénetim iglevinin sonu
e gore, kontrol

rdigin1 aragtirir ve saptar. Fayol’
lip yapilmadi-

ginin gozetimidir."

Kontrol asamasinda olmasi gereken (planianan, amaclanan) ile

onusudur. Eger bu ikisi uygun

olan1 (mevcut durum) karsilagtirmak s6zk
mde olmus ve beklenen sonug-

durumda ise her gey istenen, planlanan bigi

lar meydana gelmis demektir. Tersi durumlarda bazi sapmalar var demek-

lumlu, kot yonde ise olumsuz sapma ola-

tir. Bu sapmalar iyi yénde ise o
bunun diizeltilme-

rak degerlendirilir. Kotd yonde bir sapma s6zkonusu ise

lanmamasi i¢in énlemler alinir. Ancak bu 6nlem
bu nedenlerin orta-

. 8i, yeniden tekrar lerin etki-

‘ li olabilmesi i¢in sapmalarin nedenlerinin bulunmasi ve
dan kaldirilmasi gerekir. Kisaca kontrol siireci gu evrelerden olusur:4®

+« Standartlarin belirlenmesi
‘ e Fiili durumun saptanmasi ve yorumlanmasi
ik 46 Velioglu, op.cit., s.10.
. 47 Tosun, op.cit., 5.270.
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o Standartlar ile, gergeklegmig durumun kargilagtirilarak sapma-

larin saptanmasi ve yorumlanmasi
o Sapmalarin nedenleri ile diizeltici snlemlerin belirlenmesi.

3- Hastanelerde Yénetim Kayvram:

a) Hastanenin Tanimi
Tedavi edici saglik kuruluglari olarak hastaneler Diinya Saglk
teghis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iize-

Orgiitii tarafindan, "Miigahade,
zun ve kisa siireli

re gruplandmlabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin u

tedavi gordikleri yatakli kuruluglar1" olarak tanimlanmaktadir.4?

Bir diger agidan hastaneler tibbi tedavi ve bakima temel olustu-
"teknolojik araglar ve yéntemlerin bir arada
seklinde tamimlanmaktadir. Hastaneler

kesintisiz iretildigi, egitim,

~ ran bilgi ve becerileri ile,
tutuldugu sosyal organizasyonlar”,
her tiirli saglik hizmetlerinin ekonomik olarak
aragtirma ve toplum saglif1 hizmetlerinin yuritilduag,

saglik endistrisi pazarinda gevreden etkilenen ve gevreyi e

haline donigtiiren, karmagik, pahali ve ken-
r.50

kir goézetmeyen,

tkileyen, gegitli

girdileri igleyip yararl giktilar
dine gore degisik szellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢egididi

Yonetim agisindan yapilan bir diger tanimda ise hastaneler; "Di-

namik, degisken bir siireg iginde aldiklar: girdileri doniigtirme siireglerin-

den gegirerek ¢iktilarinin snemli bir kismin1 gene ayn1 gevreye veren geri

bildirim mekanizmasina sahip sistemler", olarak tanimlanmaktadir.3!

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine, finansal kaynak-

larin tiriine, biiyiikliiklerine, hastalarin hastanede kalig siirelerine ve kad-

rolu‘personelevgére cesitli gekillerde siniflandirilirlar.3?

———

49 Elinor V.Fuerst, Lu Verne Wolf ve Marlene H.Weitzel, Hemsireligin Temel Ilkeleri, Cev.Y.

iS.lanbul: Vehbi Kog Vakft Yaym, 1979, s.12.
30 Bilal Ak, Saghk Hizmetlerinde Yonetim, Ankara: Yeni Asya Yaymlari, 1990, s.179.

g 1 Hikmet Se¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul: 1.0.Isletme Fakiiltesi yaymn, 1991, s.6.
~ 92 Nevzat Eren, Saplk Hizmetlerinde Yonetim, Ankara: Hatipoglu Kitabevi, 1984, 5.133.
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b) Hastanelerde Ydnetimin Onemi

Birgok hizmetin bir arada ve birbiriyle uyum igerisinde yiriitil-
 mesinin zorunlu oldugu hastanelerde yénetimin 6nemli bir unsur oldugu
. herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Geligmis iilkelerde saglik kurumla-
r1 ve hastane yonetimi ayr1 bir disiplin ve meslek dali olarak kabul gérmek-
te, bu alanda lisans ve lisans iisti egitimlerle profesyonel hastane ydnetici-
leri yetistirilmekte ve bunlarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Oysa iilke-
mizde, hekimlik ve yéneticilik temelde birbirinden farkli islevlier olmasina
karsin, yoneticilik gérevlerini geleneksel olarak hekimler siirdiirmektedir.

Bu yaklasim hastanelerde gagdag yonetim ilkelerinin uygulanmasini engelle-

mektedir.53

- -

4 ABD’de olusturulan Saghik Yénetimi Egitim Komisyonu saglik
" yénetimini soyle tanimlamigtir: "Saghk y6énetimi tibbi bakim ve saglikli bir
gevre taleplerinin bireylere, organizasyonlara ve toplumlara belli hizmetle-
ri saglayarak kargilanmasini olanakl: kilan kaynak ve siireglerin planlanma-

s1, 6rgiitlenmesi, ydnlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur.5*

Gelismis toplumlarda en gii¢ yénetim alanlarindan biri sayilan
saglik hizmetleri yoneticilii profesyonel saglik yoneticileri tarafindan
yiritilirken ilkemizde hala buna gereken 6nemin verilmemesi ve tip men-
‘SuPlarmm hastane yoneticiligini bir meslek olarak gérmemeleri, saglik hiz-
metini olumsuz yonde etkilemektedir. Degisik hizmet gruplari, geligen tek-
noloji ve farkh egitim seviyelerinde personeli biinyesinde barindiran hasta-
nelerin yénetiminin bu konuda egitim almis profesyonel kisilerce yiriitiil-

mesi geregi iniversitelerimizin saglik hizmetleri y6netiminden sorumlu

_—

L. )

olanlara yonetim egitimi saglayan lisansiistii programlara yer vermesine

53 Aytolan Yildirum, "Tiirkiye ve ABD’de Universite Hastanelerinin Organizasyonu ve 1.U.Hastane-
lerinin Akademik ve Idari Yoneticilerinin Hastanenin Genel Durumu ve Organizasyonu ile Ilgili
Gériislerine liskin Bir Aragtirma”, (Basiimamig Doktora Tez, 1.U.Sosyal Bilimler Enst., 1995),
5.38.

4 Fulya Sarvan, "Geligmis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi", Hastane Islet-
mecilifi (Secme Yazlar), der. Hikmet Segim, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin, 1995, s.4.
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neden olmustur. Ancak bu programlara tip digi saglik mensuplarinin daha

. fazla ilgi gostermesi hekimlerin, saglik hizmetleri yonetimini hala bir mes-
lek olarak gérmedikleri seklinde yorumlanabilir. Bu diisiincenin degigsmesi
l ise ancak bu programlardan mezun olan kigilerin yonetim alaninda géster-

dikleri iyi performansla degisebilir. Bu nedenle bu tiir programlarin yaygin-

' lastirilmast ve kaliteli egitim vermeleri saglanmalidir.3s

Giintimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin

. yani sira hekimlerin, hemsirelerin ve diger yardimci saghk personelinin

egitimi, t1ibbi aragtirma ve toplum saghg: gibi ekonomik bir igletme, egitim
kurumu, bir arastirma birimi, bir ¢ok meslek gruplarindan kigilerin ¢alis
tlglv bir 6rgiit, sosyal bir kurum ve gogunlugu kamu kurulusu niteliginde
olan hizmet isletmeleridir. Hastanelerin verimli bir sekilde calisabilmesi
icin nitelikli eleman, iyi tibbi cihaz, arag-gereg, fiziksel sartlar ve tabiki
biitiin bunlarin organizasyonu kontrolii, insan iligkilerinin diizenlenmesi, ig i
akiginin akici hale getirilmesi, iicret yonetimi igin de iyi bir yénetime ve

iyi yéneticilere ihtiyag vardur.56

Buraya kadar olan birinci- béliimde, acil kavrami ile ilgili genel

bilgiler verilmis, acil hizmetin sunulmasinda etkili olan ilk yardim hizmeti
ve ambulans sistemi agiklanarak acil hizmetle olan iligkileri anlatilmis;

Yonetim, ydénetim iglevleri, hastane ydnetimi gibi kavramlar agiklanarak

hastane yénetiminin 6nemi ve hizmeti nasil etkileyecegi sunulmustur.

Bundan sonraki bélimde ise acil iinitenin yonetimi ve isleyisinde
onemli olan noktalar iizerinde durulacak ve acil iinite yonetimi, yénetim

fonksiyonlari agisindan ele alinarak daha ayrintili bigimde agiklanacaktir.

35 Ibid,, 5.5,
6 ibid-, s.74.
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iKINCI BOLUM

HASTANELERDE ACIL UNITENIN YONETIMI

Degisik hizmet gruplari, gelisen teknoloji, ¢ok gesitli hasta gru-

‘buve farkli egitim seviyelerinde personeli biinyesinde barindiran acil iinite-

lerin yénetimi gok 6nemli ve dikkat edilmesi gereken konulardan biridir.
Bu boliimde acil {initenin yénetimi ve igleyisi yonetim fonksiyonlar: agisin-

dan ele alinip ayrintili olarak incelenmistir.
A. ACIL UNITEDE PLANLAMA ISLEVI

Planlama bir davranis bigiminin bilingli bir biqimdé belirlenmesi,

kararlarin amaglara, olaylara, tahminlere ve gergeklik ilkelerine dayandiril-

" mas1 islemi olduguna gore yoneticinin en entellektiiel faaliyetlerinden biri-

dir. Planin olusturulmas: i¢in énce amaglar belirlenir. Sonra, amaca ulas-

mak igin izlenecek yollar ve yararlanilacak araglar saptanir. Dolayisiyla bu

_asamada ydneticinin mantikli digiinmesi, ruhsal yetenek ve giice sahip

olmasi ve planlama igin yeteri kadar zaman ayirmasi 6nemlidir.

Acil initede planlama, fiziksel tasarim, acil iinite standartlari,

~acil Gnitenin faaliyet programlar: ve bunlarin initeye saglayacag: faydalar

§ergevesinde ele alinmigtir.
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1- Acil Unitenin Fiziksel Tasarimi ve Yerlegimi

4

Acil hizmetinin etkin verilebilmesi igin koruyucu saghik hizmet
programlari, acil haberlesme hizmetleri, saghk kuruluglari, acil hastalikla-

rin cesitleri gibi faktérler ve bunlarin etkilegimleri dikkate alinarak plan-

lanmalidir.

Bir kaza ve acil boliimii, genel bir hastanenin ayrilmaz bir parga-
s1 olarak hastane kompleksinin merkezine yerlestirilmeli ve diger klinik

bolimlere ulasimi kolay olmalidir. Ideal olarak bir hastanedeki tim acil

. hastalarin yénetimi miimkiin olmalidir. Ortalama 150 bin niifusa 30-35
. yatakli acil servis planlamak gerekir. Acil hastalarin kaza ve acil boliimle-

rinden baska bir hastaneye taginmasi tibbi bakim ve hastalar agisindan

. zararhidir.!

acil hasta ve yaralilar igin verilmesi gereken acil saglik hizmetle-

-

ri zincirleme birbirinin icine girmis, birbirinin basarisini etkileyen gesitli

birimlerin koordinasyonundan olugur. Kurulacak sistemin optimal diizeyde

¢alismasi igin sistemin hi¢ bir yerinde en ufak bir bozuklugun olmamasi
gerekir. Bu nedenle acil initenin gece ve giindiiz baglantili bulundugu

" bélimlere yakin olmas: gerekir. (Kan merkezi, gesitli laboratuarlar, ameli-

yathane, anestezi, rontgen vs.)

) T .
Z- -

Hastaneye getirilen hastalarin gogu, hastanenin diger bolimleri-
ne girmeden acil iiniteye getirilirler. Toplumun hastaneye gésterdigi saygi
bu béliim hakkinda olusan imajla 6lgiilebilir. Acil Gnite siirekli halka agik
oldugu i¢in temizleme, bakim, tamir, badana ve yoénetim destegi, diger

béliimlere gore burada daha énemlidir.2

———

1 Rutherford, illingworth ve Marsrden, op.cit., s.11.

2 John H. Von de Leuv, Emergency Department Organization and Management 2nd ed. Saint
~ Luise: American Collage of Emergency Physicians, 1978,s.87.
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a) Bélime Giris

Acil ambulanslar: bdéliltme hizli olarak ve engelle kargilagmadan
ulagabilmeli ve hastalar1 sedye ile hijyenik bir ortamda yeniden canlandir-
ma odalarina ulagtirabilmelidir. Profesyonel ambulans ekibi tiim bu hazir-
Liklarin diizenli olarak yapilmasina dikkat etmelidir. Ozel araglarla hasta
getirildiginde bazen sorun ¢ikabilir. Arag sahipleri araglar1 b6lim kapisina
birakarak, hasta ile birlikte gidebilirler. Giris bélgesini kontrol eden kad-
ro gorevlilerinin bu durumlarda hoggérilli olmasi gerekir. Bu sorunun
onlenmesi i¢in 6zel araglar i¢in park yerleri hazirlanabilir. Hastane y6neti-
mi girig bolgesindeki arag hareketlerinin, hastane servis araglari veya ziya-

retgilerin araglar: tarafindan engellenmemesini kontrol etmelidir.3

Acil iinitede ambulans girisinden bagka yiiriiyerek gelen veya
tekerlekli arabayla gelen hastalarin kabulii igin ayr1 bir giris bulunmalidir.
Béyléce acil iiniteye giris esnasinda ambulansla gelen kritik hastalarin kar-
stlagacagi sorunlar 6nlenmig olur. Ayrica girig kapisinin yaninda giris ¢ikig-

lar1 kontrol etmek amaciyla bir giivenlik boliimii bulunmalidir.
b) Hastalarin Kargilanmasi

Ambulansla getirilen hastalar, ambulans gérevlileri tarafindan
uygun bir yere gétiiriiliirler. Ya ambulans gérevlisi veya hasta yakini acil
Ginitenin kabul bélimiine hastayla ilgili detayli bilgi vermelidir. Hastay
tagiyan personel, kabul kadrosu ve hemgireler 6zel bir aragla getirilen kri-
tik hastalarin gereksinimlerini bilmelidir. Acil tekerlekli arabalar, sedye-
ler bu hastalar icin hazir bekletilmeli ve hasta kayitlar: ig¢in basit hazirlik-

- lar yapilmalidur.

, Bélim planit hazirlanirken tekerlekli araba ve sedyeler igin depo

olarak kullanilacak bir yer unutulmamalidir. Kayit masasi (danigma, resep-
- Slyon) isaretlerle agikga belirtilmelidir. Kayit memurlar1, hemsireler ile
' A 3 Rutherford, Hlingworth ve Marsden, op.cit. s.12.
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yakin bir iligki ig¢inde ¢aligmalidir. Bu hastalarin bekleme siiresini azalta-
caktir. Boylece kayit masasinin éniinde kuyruklar olugmaz. Hastanin kayit
kart1 hazirlandiktan sonra hekim tarafindan tedavi edilecek hasta 6nceligi-

nin belirlenmesi triaj hemgiresinin gérevidir.4
c) Triaj Deski

Kayit masasina yakin bir yerde olmalidir. Hastalarin ilk muayene-
lerinin yapilabilmesi igin muayene masalari ve ilk degerlendirmede kullani-
lacak arag-gereg¢ ve malzeme bulunmalidir. Hastanin ilk degerlendirmesin-
den sonra aciliyet derecesi belirlenerek acil iinite yataklarina alinir. Hasta-

larin degerlendirilmesinde ¢esitli siniflamalar yapilabilir.
d) Izolasyon Odas:

Radyason veya kimyasal atiklarla bulagmis olan hastalar igin
diizenlenmis bir oda olmalidir. Bu oda bolimiin diger odalarindan uzak,
acil iinitenin girisine yakin olmalidir. Odada banyo, dug ve telefon bulun-

malidir. Bit saldirisina ugramig hastalar da bu odalarda tedavi edilebilir.

Kies
¢ B

e) Goz, Kulak-Burun-Bogaz ve Dis Hastalarinin
Odas1

ol

FEOCES

-y :{%;{tﬁ

Ozel 1giklandirilmig ve bu tip hastalara hitap eden teghizatla
donatilmig odalar bulunmalidir.

f) Yeniden Canlandirma Odalari

Kalp krizi geg¢iren, gogiis agris1 olan hastalarin tedavilerinin
Yapildigi odalardir. Bu odalar ambulans girigine yakin olmalidir. Bu odalar-
da her hasta igin yeteri kadar yer (25 m?), 6zel kosullar, 1s1 (25°C) bulun-
malidir ve tiim ekipmanlar diizenli ve iyi ¢alisiyor olmalidir. Oda her giin

kontrol edilmeli ve kullanilan malzemeler degisgtirilmelidir.

——

4 Ibid.

i

il
Al
HI| Hi

i
Al mlt
MM



26

g) Olen Hastalarin Bekletildigi Oda

Hastaneye getirilirken 6len hastalar, ambulans girigine yakin ve
bu amag i¢in hazirlanan bir odaya alinmalidir. Akrabalar veya polis cesedi
gormek isteyebilir. Adli tip kanitlari not edilmeli ve gerekli durumlarda
sorgu yargict, yetkililerle iliski kurulmalidur. Ol kiginin kimligi ailesine
bildirilmeden dnce tesbit edilmelidir. Cesedin hastaneden g¢ikarilmasi igin
acil iinite, sorgu yargici, polis, morg ve sigorta sirketleri ile ortak olarak

pelirlenen politikalar: uygulamalidir.

h) Ek Hizmet Birimleri (Taniya Yardime: Bolim-
ler)

Yeniden canlandirma odasinin yaninda gesitli tetkiklerin yapila-
bildigi (kan gaz1 tayini, elektrolit tayini, enzim tayini, alkol 6lglimii, idrar

tetkiki, cros-match vs.) laboratuar bulunmalidir.

- Radyoloji béliimii, en gok kullanilan ve en pahali aragtirma servi-
sidir. Radyoloji uzmanlari buréda 24 saat boyunca hizmet vermek zorunda-
dir. Ideal olarak jki oda gerekmektedir. Bunlarin biri kafatasi ve yiiz
kemikleri radyografisi igin kullanilmalidir. Yeniden canlandirma odasinda
radyografi i¢in yer bulunmalidir. Bunun yaninda kalp soku igin kullanilan
¢esitli donanim da bu odada hazir bulundurulmalidir.

Bilgisayar tomografisi kaza bélimii igeren bir hastanenin temel
servislerinden biridir. Baz1 acil bsliimlerde, ultrason ve ekokardiografi de
kullanilmaktadir. Bu birimler acil iinitenin iginde yer almiyorsa acil birime

yakin bir birim olarak planlanmalidir.’
1) Ameliyathane, Anestezi, Yogun Bakim Unitesi

Bu birimler ya acil iinitenin iginde yer almali veyahut acil iinite-

ye dogrudan agilan kapilar: bulunmalidir. Hasta digar1 gitmeden bu initele-
re ulagabilmelidir.

——

5 Ibid., s.13.
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i) Hasta Tedavisi

Yaralanma tedavisi, bandaj uygulamast ve agilarin gogu Gzel
boliimlerde gergeklestirilir. Daha ciddi durumlar icin anestezi odasz, iyiles-

me odas1 ve al¢1 odasi bulunmalidar.
j) G6zlem Kogusu

Bu boéliim, hastalarin iyi ve giivenli olarak yoénetilmesi igin temel
gerekliliklerden biridir ve bir hastanin gerek olmadan fazla masrafa neden
olacak genel hastane kogusuna alinmasini 6nler. Yatak sayisi, 30 bin niifus
igin 1 yatak olarak belirlenmelidir. Alkolli ve psikiyatrik rahatsizlif1 olan

hastalarin gozlenmesi i¢in hemgire odasina yakin, plastik pencereli ve ses

gegiren bir odanin olmast yararlidir.6
k) Personel Odasi

Hastalarin bakimina ve tedavisine katilan tiim personelin (he-
kim, hemsire, ABT, réntgen teknisyeni, sekreter vs.) toplandig: ortak bir 5
oda bulunmalidir. Bu odada buzdolabi, gay-kahve makinasi, masa, sandal- &

ye, koltuk ve pano vs. olmalidir.

1) Depo

IR CTE T 174 fj

Bslimin etkili olabilmesi igin, yardimci &gelerin korundugu,
temiz ve kirli egyalarin ayri olarak saklandigi bir bolim gereklidir. Bu
bslimde temizlik malzemesi donanimi igin yeterli yer ayrilmalidir. Biyolo-

jik maddelerin depolanmasi igin soguk hava deposu da bulunmalidir.
m) Hemgire Istasyonu/Bélim Kontrol Merkezi

Etkili bir fonksiyonun saglanmasi i¢in tim boliimiin koordine bir

“ ‘sekilde gozleminin saglanmas: gerekir. Bu nedenle hemgire istasyonu mer-

T oe—
© 6 Ibid, 514,
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Acil tinitenin fiziksel tasarim modeli Ek 2’de gériilmektedir.
2- Acil Unite Staﬁdartlarl

Standart; yap111§ta, anlayista, 6lgitde ve deneyiste birlik ve bera-
berlik anlamina gelmektedir. Standart genellikle bir dlgii birimi ya da karsi-

lagtirma terimi olarak kullanilir.?

Standartlar hastanin optimum yararini garanti altina alir. Stan-
dartlar belirlenirken mevcut durum gézden gegirilir, gelecekte gergekles-
mesi istenen kosullar saptanir ve son olarak belirlenmis olan standartlar
belirli araliklarla gozden gegirilerek ihtiyaca gére yeni ayarlamalar yapi-

lir.10

Acil iinitelerde istenilen sonuglara ne oranda ulasildigini belirle-
mek ve oldukga kritik hastalara‘baklm verilen bu iinitelerde hizmet kalite-
sini arttirmak icin standartlagmaya gitmek sarttir. Gelismis tlkelerde stan-
dartlarla ¢aligmak gi.'mlﬁk yasamin bir pargast olmugken bizde 6nemi yeni
anlagilmaya baglamigtir. Saglik hizmetini talep edenlerin egitim ve biling
diizeyinin yitkselmesine bagli olarak kaliteli bakim talebinin artmis olmas,
halen sunulan saglik hizmetinin kalite ve diizeyindeki farkliliklar, tibbi tek-
nolojinin gelismesi, tiketicilerin aldiklari hizmetin yeterli kalitede olup
olmadigini sorugturmalari, saglik hizmeti Gcretinin artmasi saglik sektériin-
de standardizasyonu vazgegilmez hale getirmistir. Oysa ki tilkemizde belir-
lenen cok az sayidaki standart yalnizca kullanilan malzemeler dizeyinde-

dir.11

Acil hizmetlerde istenen kalitenin saglanabilmesi; saglxkla ilgili
tim disiplinlerin islevlerini, hizmet standartlarin1 agik-segik olarak sapta-
masi ve bunu tiim ilgililere yeterli 6lgiide duyurmasi ile miimkiindir. Sag-

ik hizmeti sunan tim disiplinlerin (hekim, hemgire, laborant, diyetisyen

B 9 Ozen Gombiil, "Hemsirelikte Kalite Giivenligi ve Standartlar,” Tiirk Hemsireler Dergisi, C. 43,

No.3 (Temmuz-Egyliil 1993), s.22.

10 Selguk Yalcin, Personel Yonetimi, 3.b., istanbul: I.U.Isletme Fakiiltesi Yayini, 1988,s.52.
1 , 3 Gombiil, loc.cit.
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o vs.) egitim, 6gretim ve yonetim alaninda goriig birligi icinde standartlagma-

ya gitmeleri gerekmektedir. Standartlarin saptanmasinda hizmet alan kigi-
lerin faydalari oldugu gibi saglik mensuplar: yéniinden de faydalart vardir.
Belirlenen standartlarla tiim diinyada yaganan gorev karmasgas1 sorunu

bityitk oranda goziillecektir.12

Standartlar; yiiksek kalitede bakim verilmesi, giivenli bir gevre
saglanmasi ve etkin gekilde yénetilen acil birimin varligini siirdiirmesi igin

bulunmasi gereken unsurlar1 agiklikla belirtir.1?

Acil @inite standartlar: belirlenirken hastanenin verdigi hizmetin
kapasitesi gozéniine alinir. Buna gére acil iiniteler ti¢ kategoride ele alin-
mustir. Birinci sinif aciller, ikinci sinif aciller ve ii¢linci sinif aciller. Uni-
versite hastanelerinin acilleri birinci sinif aciller kategorisine girdiginden

burada bu kategori ile ilgili standartlar ele alinmugtur.

ABD’de Hastalnele;in Standardizasyonu Programindan kaynagin:
alarak gelistirilen Hastaneleri Kredilendirme Birlegik Komisyonu’nun acil

hizmetleri ile ilgili standartlar1 asagida 6zetlenmigtir:

(i) Standart 1: Acil tibbi tan1 ve tedavi kalifiye bireylerce uygula-
nir. Uygun hizmetler hastanenin imkanlarini ve toplumsal ihtiyaglari g6z6-
niine alan iyi hazirlanmig bir plan dogrultusunda saglanic. Bunun icin

gerekli olan 6zellikler:

« Hastane ve tibbi ekip kendi gelisimini saglar, toplum élgiilerin-

de hazirlanan acil planini uygular.

+ Acil tibbi hizmetler veren tiim hastaneler acil hizmetlerin top-

lumsal planini yapmak tizere igbirligi yaparlar.

« Hastane hitap ettigi topluma yénelik acil tibbi hizmetleri sun-

madaki imkanlarint belirtmek icin kendini tamimlar ve siniflandirir. Bu

~—

12 ibid., 5.23.
13 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.20.
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siniflandirma hastanenin ve tibbi ekibin, toplumun ihtiyaglarini kargilama-

daki tiim imkanlarini temel almalidir.

« Hastanenin prosediiriine goére bagvuran tim hastalara acil tani
ve baslangig tedavisi kalifiye bireylerce saglanir. Endikasyona gére ya teda-

viye devam edilir veya uygun bir yere sevk edilir.

o Gerekli olan personel, ozellikler ve saglanmasi gereken hiz-

metler detayl bir sekilde tanimlanmalidir.

e Birinci sinif acil iinite acil konusunda deneyimli en az bir

nobetci hekimle 24 saat genis kapsamli bir hizmet verir. Hastane icinde en
azindan dahiliye, cerrahi, ortopedi, kadin-dogum, pediatri ve anesteziden
" bir uzman olmalidir. Baska bir uzmanlik konsiiltasyonu yaklagik 30 dakika-

da saglanabilmelidir. Karsilikli sézlii iletigim ilk konsiiltasyon i¢in kabul

edilebilir.

« Hastalar toplumsal planda yapilmig olan hastane acil planina
uygun olarak transfer edilir. Hastane, gerekli hayat kurtarici tedbirleri alir
ve nakli saglanan hastanin durumunun daha fazla bozulmamas: i¢in gerekli
olan acil prosedirleri temin. eder. flk goruldigia hastanenin imkanlar1
yeterliyse, nedeni kartina islenmeden higbir hasta keyfi olarak bagka bir
hastaneye sevk edilmez. Kargilayacak hastane hastay1 almay1 kabul edene
kadar ve hastanin durumu tasgima i¢in uygun olana kadar hasta sevk edil-

mez. Tagima esnasinda hastanin sorumlulugu giivence altina alinir ve hasta

Lig semmrrr ty

¥

2.0

ile ilgili t1bbi bilgiler beraberinde gonderilir.*
« Acil initenin yolu kolayca gériilebilen isaretlerle belirtilir.

« Hastanenin afet planindaki acil Ginitenin rold, hizmet sundugu

toplum ve hastanenin imkanlariyla iligkili olmalidir.

_ « Kritik hasta ve yaralilar ig¢in daha genisg bilgi elde etmek ama-
- ¢cyla diger acil servisler, kurtarma ekipleri ve resmi gii¢lerle aninda irtiba-

ta gecilebilmesi igin, radyo, telefon, telsiz veya bagka bir yontemle iletigim

14 Joint Commission on Accreditation of Hospitals, Standarts for Emergency Services, in Accredita-
tion Manual for Hospitals, Chicago: y.y., 1976, 5.33.
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sistemi olmalidir.

o Gerektiginde bolgedeki toplumsal gruplarin diliyle anlagabil-

me imkani olmalidir.

(ii) Standart 2: Acil servis iyi orgiitlenir, dogru yonetilir, dneri-

len hizmet perspektifine, tibbi hizmetlerin dogasina ve ihtiyaglarina uygun
r:15

olarak personel saglanir. Bunun icin gerekli‘ olan ozellikle

« Hastane organizasyon planinda acil inite ile diger servisler

arasindaki iligki kesinlikle belirlenir.

o N
o .

e Acil iinitenin, tibbi ekibe.ve hastane yénetimine olan sorumlu-

lugu yazili olarak belirlenir.

« Acil iinitenin tibbi yéneticisi (direktér) en az 3 yillik acil egi-
tim veya tecriibesine sahip bir hekim olmalidir. Direktér olugmus politika-
lar1 uygulamakta ve acil iinitenin ¢aligmasinin siirmesi igin gerekli olan

tim 6nlemlerin alinmasinda tiim yetki ve sorumluluga sahiptir. Nadir

sHE

durumlar diginda direktdr tam giin gahigir.

oplng 11

¥
¥

e Tibbi ekibin kapsami belirlenmeli ve hizmetliler tibbi ekibin

gbzetimi altinda ¢aligtirilmalidir.

e il

¢ Acil hastalar igin konsiiltasyon gerektiginde belirli dallara

6vzgﬁ uzmanlar bir gizelge dahilinde bulunabilmelidir.

P

A

« Bir hekim acil iiniteye gelen herhangi bir hastanin tani ve
tedavisinin derecelendirilmesinden sorumludur. Hangi hastalarin oncelikli
acil bakima ihtiyag duyduklar1 direktdr tarafindan hazirlanan ve ekipge de

onaylanan bir rehber yardimiyla hekim tarafindan belirlenecektir.

o Nobetci veya uzman konsilltasyonu icin icapgi olan tibbi ekip
dyelerini gosteren listeler acile asilmahdir.
. Bilgili ve deneyimli bir hemsire acil servisteki tim hemgirelik

hizmetleri personeline danigmanlik yapar.

———.

15 ibid., 5.34.
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« Nobetlerde en az bir kidemli hemsire ve yeterli sayida hemsi-
relik hizmetleri personeli bulunmalidir. Hemgirelik hizmetleri personeli-

nin sayisi hizmet verilen hastalarin durumlar1 ve yogunlugu ile ilgilidir.

yatak ve hasta sayis1 ig yikiini belirlemede yaniltict olabilir.16

4 by - 2
13 l | & N 3
- . i 3 - £

------- o Acilin baghemgiresi acil iinitede diizenlenen tim komite galig-

malartna katilmalidir.

« Acil tibbi teknisyen ve diger yardimci saglxk personelinin

hekimlere ve hemsirelere karg1 gorev ve sorumluluklari yazili olarak belir-

tilmelidir.

(iii) Standart 3: Acil inite hastanenin diger servisleri ile uygun

sekilde biitinlesmis olmalidir. Bunun igin gerekli olan 6zellikler;

« Acil initenin laboratuarlarinda her zaman kan, idrar ve diger
sivilarin rutin ve standart analizleri (arterial kan gazlari, pthtilagma testle-

ri, serum ve idrar osmolaritesi, mikrobiyolojik ve toksikolojik ¢aligmalar,

elektrolit tayini, vs.) yapilabilmelidir.

« Kan ihtiyaci hastane igi veya tibbi ekipge onaylanmig disarda-

B A

ki kaynaklardan saglanmalidir.

o Acil iinitede kan grubu tayini, cross-match ve kan depolama

imkan1 olmalidir.

« Rontgen servisleri her zaman rutin caligmalar igin sabit ve

mobil réntgen aletlerine sahip olmalidur.

e Acil iinitelerde gereginde angiografi, sonografi ve nitkleer

gériintiileme yapilabilmelidir.
e Acil iinitelerin ameliyathanelerinde kardiopulmoner by-pass

- oksijen pompasi, ameliyat mikroskobu, kan ve hastanin 1s1 kontrol cihazi,

kirik masasi, skopili rontgen cihazlari, her tiirden endoskoplar, kraniotomi

R
16 lf_lﬁlya Okumus, "Hastalarin Bakim Gereksinimlerine Gore Hasta-Hemsire Oramnin Saptanmasi
Uzerine Bir Calisma", Hemsirelik Biilteni, Cilt: 5, No.20 (1991), s.47.




34

" takim1, elektrokardiografi, defibrilatér, pace-maker takma olanagi, meka-
- nik ventilatdr, kan basinci, sicaklik, kan akim hizini ve solunum takibini

saglayacak aletler bulunmalidir.

o Cerrahlar, anestezist, ameliyathane hemsiresi ve diger ameli-
- yathane personeli bina iginde olmali ve birkag dakika iginde gelebilmeli-
dir.

o Acil iinite iginde 6zel bakim birimleri bulunmalidir. (Yogun

bakim iinitesi, yanik birimi vb.) .

(iv) Standart 4: Bitiin personel acil bakimdaki sorumluluklar:
hakkinda egitilmeli ve pratik uygulamalar yaptirilmalidir. Bunun igin gerek-

li olan o6zellikler:

o Kurum iginde egitim olanag:i olmadifinda, disardan kalifiye
kaynaklar bulunmalidir. Egitim programi acil inite direktdrii, eger yoksa

tibbi komite tarafindan yapuilir.

o Oryantasyon programi, acil serviste galisanlarin hasta bakimi

ile ilgili‘sorumluluklarmln timiinil igerecek geklide olmalidar.

o Egitim program: sunlari1 kapsamalidir: Hastanin taninmasi,
- belirti ve semptomlarin kaydi, kardiopulmoner resiistasyon ve diger yagami
estekleyici islemlerin baslatilmasi, parenteral sivilar, kan ve kan iriinleri-
nin kullanimi, yara bakimi ve sebsis takibi, yaniklarda bakim ilkeleri, mer-
kezi sinir sistemi ve ekstremite yaralanmalarinda baslangi¢ tedavisi, acil
- Unitede kullanilan aletlerin verimli kullanimi, kontaminasyon ve g¢apraz

enfeksiyon, hasta ve ailesinin psiko-sosyal ihtiyag¢lari.

o Acil tinitenin biitiin personeli hizmet i¢i egitim programlarina
katilmalidur. Kardiopulmoner resiistasyon acil iinitede ¢aligan tiim persone-

- le dgretilmelidir. (Hekim, hemgire, acil birim teknisyeni)”

(v) Standart-S5: Acil hasta bakimi yazili politika ve talimatlar ile
Yapimalidir. Bu talimatlar ve hareket tarzi tibbi komite ve hastane idaresi
;f“i‘:i/‘“faflndan bildirilir ve yilda bir kez yayinlanir, gerektiginde gézden gegiri-
—
17 Joint Commission on Accreditation of Hospitals, op.cit., s.35.
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‘lerek degisiklikler yapilir. Bu politikalar/prosedirler séyle siralanabi-

lir:18:17

o Acil linitenin tanimlanmasi

o Acil iinite tibbi komitesinin tanimlanmas1

e Acil iinitenin organizasyon yapisi igindeki yerinin belirlenmesi
« Ambulans gelisi helikopter inisi

« Steril malzemenin son kullanim tarihi

o Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi

« Rapor edilecek hastaliklar

o Kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi

o Adli vakalarin bildirilmesi

o Acil iinitede triaj prosediirii

o Kaliteyi arttirma program!

« Kullanilan malzemeyi degistirme prosediirii

o Ucret belirleme prosediirii

o Hasta nakil prosediirii

« Hasta kabulii ve taburcu edilme prosediri

« Acil iinite personelinin performans degerleme prosediirii
o Hekim direktiflerini uygulama prosediirii

o Hastanin hastaneye tekrar gelmesini gerektiren sartlar

o Hastanin kiymetli egyalarinin saklanmasi

o Ziyaretgi kabulil
« Kan rnegi alma ve patolojiye gonderilecek orneklerin islemi T
» Radyoaktif maddelerle temas eden kisilerin acil tedavi ve bakimi B
« Seksiiel tacize ugramig hastanin tedavi ve bakimi

e Hirpalanmis ¢ocuklarin bakimi ve takibi

o Yolda gelirken élenler igin yapilacak islemler

o llag ve alkol bagimhilarinin takip ve tedavisi

s Gazetecilerin kontrol altina alinmasi ‘

o Toksikolojik maddeler ve antidotlar: ile ilgili bilgiyi edinme

Prosediiri

—_—

18 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., 5.23.

’ 19 Emergency Room Policy and Procedure”, (Teksir, The Methodist Hospital Emergency Room,
1993), 5.4.
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o Acil iinitede gorevli olan herkesin ig tanim1 ve personel politi-

kalari

o Referans ve konsiiltasyon servislerinin listesi

o Afet planinin baslatilmas: ve uygulanmasi

(vi) Standart 6: Acil inite hasta bakimini kolaylagtiracak ve etki-

|i hale getirecek bir sekilde donatilmali ve diizenlenmelidir. Bunun igin

gerekli ozellikler acil iinitenin fiziksel tasarimi ve yerlesimi béliimiinde ele

alindigindan burada sadece bulunmasi gereken arag-gere¢ ve teghizat iize-

rinde durulacaktir.20

Oksijen sistemi

Mekanik ventilasyon aleti ve yardimci geregler
Senkronizasyon kapasitesi olan kardiak defibrilator
Torasentez ve kapall torakotomi setleri
Trakeostomi seti

Turnikeler '

Cut-down seti

Laringoskop ve endotrakeal tiipler

Trakeobrongial ve mide aspirasyon setleri

Kapali idrar drenaj seti

Plevral ve perikardial drenaj seti

Kiigitk cerrahi aletler

Acil kullanim igin standart ilaglar, zehir antidotlari, parente-

ral sivi ve setler ,kan ve kan iiriinleri, enjektor ve igneler hazir olmalidir.

hhdir.

Kullanilan malzemelerin yerine konmasi bir sistemle saglanma-

Malzemenin yerlesimi kolayca ulagilabilecek seklide olmalidir.

Yataklar ve muayene masalar: kolayca pozisyone edilebilir ve

hareket ettirilebilir sekilde olmalidir. Yan kenarliklar1 ve giivenlik kemer-

leri bulunmalidar.

——

20 Joint Commission on Accreditation of Hospitals, op.cit., 5.36.
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(vii) Standart 7: Acil hizmet verilen her hasta igin tibbi kayit

tutulur. Bu belge hastanenin resmi kayitlar1 arasinda yer alir.21

(viii) Standart 8: Acil birimde uygun kalite kontrol mekanizmala-

r1 kurulmalidir.

(ix) Standart 9; Bakim hizmetine yonelik tanilama, hastanin sag-
Itk durumu ile ilgili verilerin saptanmasi ve toplanmasi; hastanin sorunlari-
nin ve ulagilmak istenen hedeflerin belirlenmesi, istenen sonuglara ulas-
mak igin planlanan bakimin uygulanmasi ve bakim faaliyetlerinin sonuglari-

nin degerlendirilmesi ile eksiklerin tesbit edilmesidir.22

Ulkemizde acil hizmeti veren kisi ve kuruluglara rehber olabile-
cek bu standartlar, initenin gereklerine uygun olarak planlandiinda acil
birimde galisan personelin kullanabilecegi bir arag niteligindedir. Hasta-
nin optimum yararini garanti altina aldig1 gibi ¢aligsanlarin da daha verimli
olmasini saglayacaktir. Bu nedenle acil birim yéneticileri standartlara dik-
kat ve ilgi gostermelidir. Ciinkii standartlar acil birimin varligini siirdiirme-
sii¢in bulunmasi gereken unsurlar: belirtir. Acil birimde ¢aligan tim perso-
nel acil birim igin belirlenmis olan stahdartlan bilmeli ve bunlarin gerekle-

rini yerine getirebilmelidir.
3- Acil Unitenin Faaliyet Programlari

Acil iinitede yiiriitiilen faaliyet programlari iinitenin varligina siir-
dirmesinde ve daha iyi bir hizmet vermesinde etkili olacaktir. Bu nedenle
bu faaliyetlerin iyi planlanmasi, siirekliligi ve sonuclarinin degerlendirile-
rek yeni diizenlemelere gidilmesi hem galisanlarin motivasyonunu arttira-

cak hem de iinitenin verdigi hizmetin kalitesini olumlu yénde etkileyecek-
tir,

e ————

21 Ocktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., 5.22. _

2DKJ rnigan ve A.P.Yonug, Emergency Nursing Practice, In Standarts, Job Descriptions and
Performance Evaluations for Nursing Practie, Appleton: y.y., 1983, 5.197.
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Bu kisimda acil linitedeki personel alimi faaliyetleri, galigma sek-
li ve nobet cizelgesinin olusturulmasi tizerinde kurularak, acil iinitede yiirii-
tilen egitim programlar: ve kriz planinda dikkat edilmesi gereken noktalar
agiklanmigtir.

&

a) Personel Alim:

Ozel bir konumu dolduracak kisinin bulunmast zordur. Ozellikle
dogru insanin bulunmasi daha da zordur. Segme yéntemi bir ydneticinin
karsilagtigi en Onemli gorevlerden biridir. Acil ekibin siirekli iiyelerinin
segilmesinde ¢ok ciddi disiiniilmelidir. Kurumda; ise uygun atama yapabil-
mek igin, personelde aranan sart ve nitelikler ile ilgili standartlarin énce-
den saptanmas: gerekir. Gerekli personelin nitelik ve niceliklerini saptaya-
bilmek ise, yapilacak igin tam olarak agiklanmas: ve bilinmesi ile mimkiin-

dir. Yani is analizleri ve is tanimlari1 énceden yapilmalidir.23

Yoneticiler eleman alirken sezgilerine de énem verirler. Bu

konuda anahtar, etkin bir gekilde beraber ¢alisabilecekleri elemanlari ayirt

etmeye yetenekli olmalaridir. Daha az etkili yéneticiler astlarini hemen

segerler, kolayca vazgegebilirler ve bu arada uyumsuzlugun kendilerinde ﬁ -
. . :A»WAW
degil astlarinda olduguna inanirlar.24 =
<

=

k j

Eleman segimi dért adimli bir siiregtir: Gereksinimlerin tanim-
lanmasy, ise alma, goriigme ve karar verilmesi. Ise almada 6nceden diigiiniil-
mesi gereken gesitli faktorler bulunmaktadir. Temel gereksinimler, dene-

yim gereksinimi ve bsliimiin kigilik gereksinimleri gibi. Temel gereksinim-

ler kolayca tanimlanabilir. Eger bir yliksek okul mezunu hemsire ise alina-

caksa sadece yiiksek okul mezunlariyla goriigiiliir. Alinacak kigside deneyim
aranmip aranmayacagi 6nceden bilinmelidir. Bu karar1 ise béliimiin sartlari
belirleyecektir. Yani hemgire sikintisi varsa yeni alinacak kiginin egitilme-

si igin zaman yok demektedir ve deneyimli hemgire alinmalidir. Ugiinci

adim ise, bélim icin yararli olan kisiligin bulunmasidir. Ancak ise almada

—_—
3 Velioglu, op.cit., s.15.
4 E'dogan Taskin, Yonetim Pazarlama Satis, 2.b., Istanbul: Der Yaywnlar, 1990,5.102.
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“en az dikkat edilen nokta budur. Bunun nedeni belki de bunun bir liks ola-
'rak diigiiniilmesidir. Bagvuranlarin gogu ikiye ayrilmaktadir. Is arayanlar
ve kariyer arayanlar. Is arayanlar genellikle onlara mutlu bir ortam vere-
cek bir is aramaktadir. Bazilar1 kariyerleri konusunda karar vermemistir,
bazilar: hangi konuda kariyer yapmak istediklerini bilmemektedir. Bunlar
iglerini iyi yapsalar da katilim diizeyleri yiiksek degildir. Kariyer arayanlar
ise, katilim1 yiiksek, girigsken, fikirlerle dolu, zaman ve enerjilerini gelisi-
me ve degisime harcamak isteyen ki§i1erdir; Amaglarin gergeklestirilmesi

icin her iki grubun da dengeli olmasi gerekir.?

Ikinci adim ise almadir ve en zor adimdir. Bunu gesitli faktérler
etkiler. Cografi yerlesim, kurumun sunacag firsatlar, ¢alisma saatleri,
iicret vb. Adaylar ii¢ mekanizma ile toplanir. Referans, adayin kendi bagvu-
rusu ve ilanlar. Reférans yeni elemanlarin segimi igin en gok bagvurulan
yontemdir. Ancak referansi yapan kiginin yargilama eksikligi olumsuz
sonuglar dogurabilir. Adayin kendi bagvurusunda, bagarili adayin bulunma
sanst ilanlarla esittir. Eger aday ilanla alinacaksa; kurumun sunduklar: ve
istedikleri ilanda agik¢a belirtilmelidir. Baglik biyiik harfle "ACIL HEMSI-
RELERI" olarak kullanilmalidir. ilanin yayinlanmasinda mesleki basin
organlari en iyi tercihtir. Adalarin kendi bagvurular: ve ilanlar ile kisilerin

ise alinmas1 referanstan daha risklidir. Bu nedenle gériiyme adim: énemli-

o dir.26

E.Hubbard, "Yetenekten daha uzak olan ve az bulunan gey yete-
negi tanima yetenegidir." demigtir. Bu da goriigme agamasinda belirleyici
YOneticinin sezgileri ve bu konudaki yeteneginin énemini giizel vurgulamak-
tadir. Goriigme degisik ydntemlerle yapilabilir. Hangi yéntemle yapilirsa
Yapusin temel gereksinimler bilinmelidir. Is deneyim gerektiriyorsa dene-
yimsiz kisilerle gériigiilmemelidir. Kigiye ortamn ézellikleri anlatilmalidir.
Acil bsliim ortamlar: birbirinden gok farklidir. Ekip galismasinin istendigi
bir ortamda kat1 kurallar1 olan bir kisi bagarili1 olamayacaktir. Referanslar

—_——

2 . - .
25 Susan A.Budassi ve Janet M.Baber, Emergency Nursing: Principles and Practice, Toronto, Lon-

don: Mosby Company, 1981, 5.63.
26 1bid, 5.6,
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~ kontrol edilip, gdriigme sonucu incelendikten sonra karar agamasina gegi-

lir.

Karar asamasinda panik yapilmamalidir. Adaylarin ozellikleri
arananlara uygun degilse, hi¢ kimse ige alinmamalidir. Bir kiginin ige ali-
nip ii¢ ay sonar isten gikarilmasi isverenin zararinadir. Karar verilirken
acele edilmemelidir. Ise alma, gériisme ve ig semalar: igin {i¢ giinlik siire

ayr11ma11d1r.27

b) GCaligma Sekli ve Nébetler

Acil tedavi ve bakim zihinsel, fiziksel ve duygusal olarak stresli-

dir. 24 saat ¢aligmay: gerektirir. 24 saat ve yilda 365 giin ¢aligmak kolay

* bir ig degildir. Galiganlar hasta veya izinde iken acil iiniteler ¢aligma siire-

lerini kisaltmazlar. Yogun g¢aligma, dikkat ve beceri gerektiren bu initeler-

~ de galisan personelin galigma saati planlanirken bunlar gézard: edilmemeli-

. dir. Acildeki igboliimii ve ndbet listesinin 6teki bolimlerin ndbet gekilleri-

ne benzeme zorunlulugu yoktur, olmamalidir. Acil iinitelerin ¢gogunda; giin-

‘.‘._;_.‘dﬂz 3 hemsgire, aksam 3-4 hemgire, gece 2 hemgire ve her siftte bir acil
. birim teknisyeni g¢alistirilarak yilda 30 bin hasta bakilabilmektedir. Acil

- Ginitenin sartlar: farkli oldugundan degisik gérevlendirme stilleri denenmig-

ir, ancak en iyisi giinde alt1 saatten fazla ¢aligtirmamaktir.?8

Yénetici nobet planini hazirlarken iig¢ amag s6zkonusudur:

o Uygun hasta bakiminin saglanmast igin yeterli kadronun sag-
lanmas;,

+ Kisisel gereksinim ve tercihlerin kargilanmas;,

o Hosgéri

Bu amaglarin gergeklestirilmesi zor olabilir. Ancak nébet ¢izelge-

$tnin hazirlanmas: bir anlamda insanlarin yagamlarina miidahale edilmesi-

dir. Bu nedenle esit davranmak moral agidan ¢ok 6nemlidir. Cizelge hazir-

e

27 Bhid,, s.66.
Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.24.
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anirken, mimkiin oldugu kadar az kural konulmalidir. Bir hemgirenin eks-

1
k birini bulmasi durumunda,

tra bir hafta sonu izni istegi, yerine galigaca
kabul edilebilir. Nobet politikalar1 da gereklidir, ancak kisgiler i¢in kati

xurallar getirmemelidir. Acil durumlarda digardan yardim istenebilir. Bu,

esneklik saglanmasi igin gereklidir. Bunun maliyeti yitksek gibi gériinse de,
ayrintil1 olarak diigiiniince dyle olmadig1 goriiliir. Bir diger nokta, gergek-
Jesmeyecek sdzlerin verilmemesidir. Ancak verilmis ise bu sozler yerine
getirilmelidir. Bir kigi acilde 4 giin caligmak iizere ise alinmigsa 4 giin galig-
tirilmalidir. Yogun bakimda galigamaz. Bir kiginin galigma saatleri 7-3 ise;

bu izin alinmadan 11-7 olarak degistirilmemelidir. Ayrica su noktalara dik-

kat edilmelidir:2?

« Bir ig sozlegmesi yapilmalidir. Bu sézlegmede ¢aligmanin full--

time, part-time, saat bagi veya harici olacagi, haftalik is saatleri ve lcret

belirtilmelidir. I sozlesmesi hem galigan igin hem de kurum i¢in agiklik
aracidir. Caliganin statiisii degigince yeni bir sézlegme yapilmalidir.

o Degisikliklerde iletigim kurmaya ve izin almaya &6zen goésteril-
melidir.

e Tiim nébet istekleri degerlendirilmelidir. Olumsuz yanitlarda

neden agiklanmalidir.

e Kurallarin digina ¢ikilmasi snlenmelidir. Kurallarin digina

gtkan kigileri kinamak igin tiim bolimi etkileyen kurallarin konmasi uygun

~ bir davranis degildir. Bunun yerine kurallarin disina ¢ikan kigileri kinamak

gerekir.

Biitiin bunlar fazla olumlu yaklasimlar olarak degerlendirilebilir,
ancak insanlara digiinceli davranilirsa bunun karsiligindaki tepkiler de

olumlu olacaktir.30

—

‘:kkauddaSI ve Baber, op.cit., s.69.
- 30 Ibid,, 5.73,
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c) Egitim Programlar:

Acil iinitedeki ig sinirt gok gesitlidir ve kimse her seyi bilemez.
sirekli 6grenmek ve geligmeleri takip etmek gerekir. Uygulamalara stan-
dart getirilebilmesi, yeni ige baglayan kisilerin yeti§tirilmesi ve hizmetin

kalitesinin arttirilabilmesi igin egitim vazgegilmez bir unsurdur.3!

Acil hizmet en fazla 6n hazirhip: gerektiren alanlardan biridir.
Hekimler, hemgireler ve bakicilar digerlerine nazaran daha fazla rehberlik

ve geleceBe yérielik egitime ihtiyag duyarlar.3?

Egitim; oryantasyon programi, CPR egitimi, siirekli egitim ve

referans materyalinin saglanmasini igerir. Ancak acil ekibi igerisinde birbi-

~ rinden farkli mesleklerin bulunmast egitim programlarinin planlanmasinda
etkili olmaktadir. Ancak tiim acil ekip iiyelerinin acil iiniteye yeni bagladik-
~lan dénemde bir oryantasyon programindan gegmeleri gerekmektedir. Bu
“ programda oncelikle personelin acil bakimdaki sorumluluklar: konusunda
bilgi verilmelidir. Bunun diginda hasta bas1 egitimi, seminerler ve kurslar

_dizenlenerek acil ekip iiyelerinin bilgileri ve becerileri yenilenmelidir. Bu

- egitim “programinin igerigi acil birim direktsrii eger yoksa tibbi komite

tarafindan belirlenir. Egitim programinin icerigi ATT (Acil Tibbi Teknis-

[
o
&=
Eug

g

yen) igin sunlar1 icermelidir:33

¥

=t
P i

« Hava yolunun kontrold

« CPR

« Gogiis ve karin yaralanmalari
o Kirik-gikik

« Sok ve transfiizyon

« Spinal yaralanmalar

« Dolagim yetmezligi

, 31 William, Illingwarth ve Marsden, op.cit., s.15.
32 C.H.Hood, "Risk Management and Quality Assurance in the Emergency Room", Military
. Mediine, Vol.7, No.12 (Jul-Dec 1991), 5.440.
33 Roger Snook, Medical Aid at Accident, London: Update Publications Limited, 1974, s.73.
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» Kardiak aciller
Bag yaralanmalar
o Psikolojik krizler (Histeri)

Haberlesme: Telefon, telsiz, radyo

@

Hasta muayenesi

o Vital bulgular

® [ ]

Oksijen kullanma

‘ o Hasta taginmasi ve pozisyonlar
'; o Aspirasyon teknigi

e Zehirlenmeler

o« Tiipler: Nazogastrik tiip, iiriner kateter, g6giis tiipt vs.
» Ornekler: gaita, idrar 6rnegi, balgam kiiltiirii, bogaz kiltiri

- Teknikler: Onlemler, steril teknik, izolasyon teknikleri

i ’ T F AN
L)

Acil iinite hemsireleri i¢in planlanan egitim programi ise sunlar

- igermelidir:34

o Hastanin taninmasi, ayird edilmesi, belirti ve semptomlarin

‘kéydl

o Onceliklerin belirlenmesi

+ Kalp akciger canlandirmasi (CPR) ve diger yasami destekleyi-

ci iglemlerin baglatilmasi

o Parenteral kullanilan elektrolitler, sivilar, kan ve kan liriinleri-
in kullanimi

o Yaniklarda ilk miidahale

¢ Merkezi sinir sistemi ve ekstremite yaralanmalarmda ilk yakla-

(-
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Acil iinitede kullanilan aletlerin etkili kullanim1

-

o Bulagma ve ¢apraz enfeksiyonun 6nlenmesi

Hasta ve ailesinin psikososyal ihtiyaglar:

Yopgun bakim hastasinin takibi

 Kayit tutma

34 Joint Commission on Accreditation of Hospitals, op.cit., 5.37.
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,,,,,,,,, Acil iinitede galigsan hekim, hemsire ve dier tiim personel kardi-
opulmoner resiistasyon konusunda egitilmelidir. ABD’nin kendisine reka-
 pet avantaji saglayan asil zenginligi egitimdir. Egitim simdiye kadar bili-
" nen en pahali yatirimdir. ABD’de acil iinitede ¢alisacak tiim hemgireler iig
- yeya alt1 aylik bir acil kursu aldiktan sonra acil hemsiresi sertifikasi alirlar
" yve triaj hemgiresi olarak gérev alacak kisi ayr1 bir egitimden gegcirilir. Ayri-
"* ca bu béliimde galisan kigilerin yeterlilikleri belirli araliklarla test edilir.

Yeterli goriilmeyen personelin burada galigmasina izin verilmez.

Temel epitim programlar1 yilda bir defa tekrarlanir. Bununla

beraber her hafta veya haftanin belli giinlerinde seminerler yapilarak
sirekli egitim sirdiiriiliir. Ayrica acil initenin egitim sorumlusu gerekli
gordugii zaman, kigilere belli konularda bire-bir veya grup egitimi yapar.
- Her acil @nitenin egitim salonunda yeterince egitim materyalinin bulunma-
| j‘;'\'"vs1, politika ve prosediir dosyasinin olusturulmasi hizmette kaliteyi arttira-

caktir.3
"d) Afet (Kriz) Plani u
- Afet kelimesi ile depremler, kasirgalar, seller ve diger doga olay- 2

lan ile savas, yangin gibi olaylar kastedilmektedir. Bu tiir olaylardan etkile- S

nen kisi sayis1 genellikle fazladir. Her hastanede bu tiir olaylar igin 6rgiit- B
: , 2

lenmeyi saglamak amaciyla afet planlama komitesi kurulmalidir. Bu komi-
7 tenin ana hedefi hastane afet planini gikarmak, ayni zamanda bu planin
_ bélge komite plani ile koordinasyonunu saglamaktir. Komite acil iiniteler-
v,“e. itfaiye, polis, ambulans servisleri ile, silahli kuvvetlerle, ilk yardim
ekipleriyle ve géniillilerle igbirligi iginde olmalidir.3¢ Asagida kriz duru-

munda yapilmas: gereken islemler agamalar halinde verilmigtir.?

C—

35 "Emergency Room Policy and Procedure”, op.cit., s.10.
% Gr egory L.Hehry, "Risk Management and High-Risk Issues in Emergency Medicine," Emergency
Medicine Clinics of North America, Vol.11, No.4 (November 1993), 5.906.
| '37»William Gissane, Hospital Based Schenez, London: y.y., 1984, 5.251.
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I.Asama (Yesil alarm) Goérevli personelin acil iiniteye gitmesini sag-
lar

II.Asama (Sar1 alarm) Personelle birlikte diger kaynaklar da kaza-

acil birimlere y6neltilir (malzeme, alet, techi-
zat vs.)

[II.Asama (Kirmizi alarm)  Tiim hastaneyi bilyiik bir afete hazirlar.

Kriz durumlarinda, normal galisma giinlerinde hastane personeli
anonsla, telefonla veya srenle uyarilabilir. Tatil giinlerinde ise personelle
evlerinden irtibat kurulur. Kazay: takiben kazazedeler uygun tedavi alanla-
rina gotiriliirler, ilk tedavileri burada yapildiktan sonra ilgili bolimlere

gonderilirler.38

Afet planlama komitesi ayni zamanda halkin egitiminden de

sorumludur. Bu egitim birtakim sorular vasitasiyla olur:

-o Kime ve nasil hizmet verilmelidir?
o Acil personeli nasil egitilir?
o Gerekli yardimi hangi hastane yapabilir?

o Hastane diginda hangi kurumlar saglik hizmeti verirler?

Sonug olarak bu sistemle ilgili belirlenen kriterler s6yle siralana-
bilir:3?

o Bilgi toplanarak uygun bir plan hazirlanmalidir.

e Bu plan uygun sayida saglik personeli igermelidir.

o Personel igin uygun egitimi saglamalidir.

e Personel, hizmet ve ekipmani1 birlestirecek bir merkezi ileti-
$im sistemi icermelidir.

o Denetim merkezi 24 saat hizmet sunmalidir.

o Sistem hizmet alanina uygun gerekli ve yeterli sayida hava,

kara ve deniz ulagim vasitasina sahip olmaladir.

38 Ibid., 5.253,

3? J.A. Mck.Holloway, Yerel Yonetim ve Kriz Yonetimi, Cev.y., Ankara: Aydogu Ofset, 1995, s.8.
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o Kapasite, lokalizasyon, personel ve ekipman agisindan uygun

standartlara sahip yeterli sayida ve kolayca ulagilabilir acil tibbi hizmetleri

igermelidir.
o Sistem hizmet alanindan spesifik t1ibbi bakim alanina ulagmayi

saglamahdxr.
o Ucret gibi konularda aragtirma yapmadan ihtiyaci olan tim

hastalara bakilmalidir.
e Takip, bakim ve rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalar1 ilgili

merkezlere gondermelidir.
e Hastanin giriginden ¢ikigina kadar tiim kaydini yapan bir sis-

tem kurulmalidir:
« Halkin egitimi ve bilgilendirilmesi saglanmalidir.

« Ulusal acil gibi durumlarda acil tibbi hizmet verecek seklide

- planlanmalidur.

o Cevredeki acil tibbi merkezlerle iletisim halinde olabilmeli-

-

- dir.

o Gorevlerin belirlenmesi, gerekli kaynaklarla birlikte, birimler

arasinda dagitilmasi ve galigmalarin koordinasyonu ve izlenmesi.
o Somut durum konusunda diger yonetim birimlerinin bilgilendi-

« Gerekli haritalarin ve gizelgelerin diizenlenmesi ve kayitlarin

twtulmasi1 da mimkindir.

Bu kapsamda ayrintils bir gagr1 plant hazirlanmali ve bu ¢agr1 pla-
m1; gagr: 6nceligi sirasina gore kilit personelin adlarini ve siirekli bulunduk-

Lurt telefon numaralarint saptamalidir. Kademeli bir ¢agr: sistemi olugtu-

rwlmaly, sistem belirli araliklarla teste tabi tutulmali, telefonla gorigme
~ sliresini asgariye indirmek ve gagriy1 hizlandirmak icin ilgili personele veri-

lincek bilgiyi sinirlamalidir.40

Eger hastanenin kriz plan1 yoksa bu tiir olaylarla kargilagildigin-

dla bityiik bir panik yaganacag gibi, daha fazla enerji ve malzeme harcanma-

——
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sina ragmen iyi bir hizmet sunulamayacaktir. Bu nedenle kurulacak bu sis-
temle kriz durumlarinda panik yaganmast onlenecek ve daha az enerji ve

malzemeyle daha sistemli bir hizmet sunulacaktir. Bunun icin her hastane-

nin bir afet planlama komitesi ve bu komitenin hazirladig:, hatta tatbikati-
n1 yaptigt bir kriz plani bulunmali ve bu plan zaman zaman gozden gegirile-

rek eksiklikleri tamamlanmalidir.
B. ORGANIZASYON ISLEVI

Organizasyon, igletmede mevcut giiciin en etkin, sistemli, olumlu
ve uyumlu bir bvigimde kullanilabilmesi icin, igletmedeki bireylerin veya
gruplarin gorevlerini en iyi seklide yapmak iizere diizenlenmesi ve gereken
olanaklarla donatilmasi olarak tanimlanmaktadir. Statik yonii ile ele alindi-
ginda, iiretim igin gerekli olan maddi ve beseri unsurlar1 bir diizen iginde
bir araya getirme faaliyetinin sonucu olugan yapi, biinye veya 6rgiit anlami-

na da gelmektedir.4l

Bu kisimda, acil iinitenin personel kadrosunun olugturulmasi iize-
rinde durularak, tinitedeki hizmetin yiiriitilmesinde énemli yeri olan ekip
galismasinin 6nemi agiklanmig; yonetim ekibi ve yonetimde izlenmesi gere-

ken adimlar ve problemlerin ¢éziimii vurgulanmigtir.

1- Unitenin Personel Kadrosunun Olusturulmas:

Acil iinite verdigi hizmetin 6zelligi geregi, konusunda uzman, bil-
gili, pratik, olaylar karsisinda sogukkanliligin1 koruyabilen ve cabuk karar
verme yetenegine sahip elemanlara ihtiyag duyan bir birimdir. Bu nedenle
personel kadrosu olusturulurken iinitenin ézellikleri, hizmetin gerekleri ve

kisilerin beklentileri dikkate alinmalidir.

41 Hayri Ulgen, Isletmelerde Organizasyon flkeleri ve Uygulamasi, istanbul: 1.U.Isletme Fakiiltesi
~ Yayin, 1989, s.7.
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a) Acil Unite Yéneticisi

Profesyonel saglik gorevlilerinin galigma ortamini beslemek ve
geligtirmekte en bityiik destek yéneticinin sorumlulugundadir. Etkin olmak
yéneticinin gdrevidir. Yénetici éncelikle en dogru seyleri yapmasi bekle-

~nen kisidir. O halde yiiksek etkinlik diizeyine sahip ydneticiler, yaptiklar:

islerde eksiklikleri doldurulamayan kigilerdir.42

Yéneticinin i¢inde bulundugu kosullar, ondan hem etkinlik talep
etmekte, hem de bu etkinligi bagsarilmasi zor bir gey haline getirmektedir.
Gergekten de yoneticiler etkin olmak i¢in ¢abalamazlarsa, kendi durumlar:-
nin getirdigi zorluklar onlar1 bogluga siiritkleyecektir. Doktor igin hastanin
sikayeti 6nemlidir. Ciinkii bu sorun hasta i¢in merkezi bir 6nem tagimakta-

dir. Yonetici ise ¢ok daha karmasik bir evrenle ilgilenmek zorundadir.43

Ug ayr1 emir zinciri ile 6zellikle hastalarin tedavi edildigi bélim-
lerde, herkesin sorumluluklarini yerine getirip getirmedigini anlamak zor-
~ dur. Bu nedenle yéneticinin acil tip hakkinda bilgi sahibi olmasi ve etkili

. bir operasyon igin béliimle yeterli derecede ve yeterli zaman ayirarak ilgi-

lenmesi gerekir. Acil Gnitenin yonetimi igin gesitli organizasyon gsemalari

‘bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 agagida gérillmektedir.

[ Hastane Yonetimi |
|
I | l

Hemsirelik Bolimii|  [Acil Unite Yonetic] | Idari Biro |
Hekimi
Acil Unite Acil Unite
Hemgsire Direktorii Teknik Personeli

Sekil 2. Acil Unite Yénetiminin Organizasyon Semasindaki Yeri, Model 1

Kaynak: Van de Leuv ve John H., Management of Emergency Services, Indiana: An
Aspen Publication Rocwille Maryland Royal Tunbridge Wells, 1987, 5.302.

%2 Peter F.Drucker, Etkin,Ybnéticilik, Cev. Ahmet Ozden ve Nuray Tunaly, 2.b., Istanbul: Eti Ya-
~ ymahk 1994, 5.9.
43 1bid,, 5.18.
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Hastane Yonetimi

B ‘ 1

Acil Unite Acil Unite idari Biiro
Hemgire Direktorii Tibbi Direktdrii
Model 2

Kaynak: Ibid.

Hastane Yonetimi
Acil Unite
Yoneticisi
|
[ | | ]
Acil Unite Acil Unite Temizlik Kayt
Hemsire Hekim Personeli Personeli
Direktorit Direktorii
gy
. Model 3 ;Z“;‘ E‘:};
Kaynak: Ibid. L
Lo
o
4
g
Hastane Yonetimi s .g
’” i
v
Acil Komitesi |-~ ---- Acil Unite Tibbi
Direktoril
Acil Hekimi Acil Unite
: Hemgire Direktdrii

[ |

Acil Temizlik Teknik
Hemgireler] | Personeli Personel
Model 4

Kaynak: Ibid.




- da iiretim, yéneticinin segilmesi ile baglamalidi

50

Yukarida goérillen her bir organizasyon yapisinin birbirlerine
gstiinliikkleri olmasina ragmen Model 4’te gorillen organizasyon yapisi,
digerlerine gore cesitli avantajlar saglamaktadir. Bu yonteme gére hem
yonetimden hem de tibbi konulardan sorumlu olan bir tibbi y6netici bulun-
maktadir. Bir komuta zinciri ile karmagik bir ortamda kararlarin hizli alin-
masi saglanmaktadir. Ayni1 zamanda, bu yontem boliim personelinin gérev
ve sorumluluklart konusundaki yanlig anlama potansiyelini azaltmaktadir.
Tim acil servis personelinin bir yonde birlegtirilmesi ile, hasta bakiminin
gelistirilmesi igin gereken yeni yéntemler kabul edilmektedir. Bu yap1

daha ¢ok ABD’deki uygulamalara uymaktadir.

Acil boliim i¢indeki uygulamalar yetki ve sorumluluklarin kesin
olarak tanimlandigi kuramsal bir yap: geregini ortaya koymaktadir. Béliim
yéneticisi, bélim igindeki hizmet kalitesinden sorumludur ve hizmet uygu-

lamalarina katilan personele etkili bir lider olmak zorundadir.

_ Acil bsliimlerin bilgili, yenilikgi ve bol kaynakl y6netim gerektir-
digi vurgulanmaktadlr. Hastanelerde, bu bsliimii yonetecek kiginin ¢ok dik-

katli segilmesi ¢cok 6nemlidir. Eger bir hastane, topluma hizmet verdigini

ve yiiksek kalitede acil bakim hizmeti sagladifini ileri siiriiyorsa, bu durum-

r.44

Giinimiizde saglik hizmetleri alaninda acil bdliim y6netimi en

- 8nemli ve dikkat edilmesi gereken konulardan biridir. Acil tip yeni, dina-

mik, hizla degisen bir brangtir ve yonetimi de kadro iiyelerinin katilimini
gerektirir. Tim ekip iiyelerinin bélim amaglarini anlamasi énemlidir, glin-
ki amaclarin karsilikli onaylanmasi sonucunda bagariya ulasilacaktir.
Amagclarin belirlenmesine yalniz tibbi yonetici ile hemgire yonetici katilabi-

becegi gibi, acil Ginite yonetim komitesinde yer alan tiim yénetim kadrosu

@yeleri tarafindan da belirlenebilir.

Amag belirleme siirecinde ilk adim, boliim igin stratejik amagla-

™ tanimlanmasidir. 1ki tiir stratejik amagtan s6z edilebilir: Bunlarin ilki,
\

%4 1bid,, 5.303.
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bolimiin tiim felsefesini olusturmaktir. Ornegin, "Optimal acil bakim sag-
lanmas1”, "tiim hasta gruplarinin gereksinimlerinin kargilanmas1” ve mesle-
ki gelismeler igin firsatlar saglanmasi” gibi. Bu felsefi amaglar, temel ola-

rak boliimin var olug nedenini yansitmaktadir.4’

Stratejik amaglarin ikinci tiiréi yillik olarak belirlenir. Her yil
yazili olarak yillik amaglar belirlenmelidir. Yillik amagclarin-her biri felsefi
amaclarla ilgili olmalidir. Ornegin, hastanin tedavi siiresinin en aza indiril-
mesi yillik bir amagtir ve tiim hasta gruplarina bakim saglanmasi amaci ile

ilgilidir. yillik amaglar, nerede olmak istendigini belirtmektedir. Bunun

snemini Laurence Peter’in gu sézii gok iyi vurgulamaktadir. "Nereye gittigi-
nizi bilmiyorsaniz, herhangi bir yerde kalirsiniz." yillik amaglarin belirlen-
mesi ii¢ 6ge gerektirmektedir: katilim, uzlagma ve genel birlik. Béliim ne
kadar kotii bir durumda ise amaglarin belirlenmesi o kadar kolaydir. Bu
durumda temel eksiklikler daha agik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bélimiin

- geligmesi igin ayricalikh konularin belirlenmesinde genel birlik olmalidir.

UL

- Bolim iginde CPR sertifikali kigiler yoksa "renal patofizyoloji hakkinda
detayl1 bilgi "amaci gergek dig1 bir amag olabilir. Temel amaglar kargilan- Lﬂ 3
mamigsa daha yiksek amaglarin belirlenmesi de anlamsizdir. Bir yil i¢inde xs:: :
~ yalniz iki veya iig temel amag belirlenmelidir. Tm eksikliklerin bir yil igin- g
de tamamlanmas1 imkansiz ve gergek digidir.46 % i
% ,
Sorunlar tanimlandiktan sonra sorunlarin ¢6zimii daha kolaydur. _E,u-t'

-----

Fa

- Eger arabaniz durduysa bunun en zor kismi nedenini bulmaktir. Bunun
diizeltilmesi pahal1 ve geg olabilir ancak imkansiz degildir. Acil béliimlerin
yonetiminde pek ¢ok firsatlar vardir. Sorunlar goktur ve bu sorunlarin
¢6ziimii igin ¢ok fazla gaba harcanmaktadir. Her sorun yetenek ve yaratici-
higin kullanilmasi igin bir "firsattir.” sistemden kaynaklanan problemlerin
yaninda bir de insanlardan kaynaklanan problemler sdzkonusudur. Yéneti-

- cinin caligtirdigr kisilerin zeki ve iyi egitimli olduklar1 diigiiniliirse bu

| durumda problemlerin % 90’1 sistemden kaynaklénmaktadu. Problemlerin

sistemden mi yoksa insanlardan m1 kaynaklandigini ayirdetmek igin basit
* 45 Budassi ve Baber, op.cit., 8.52.
~ 46 Ibid,, 5.53.
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~ pir mekanizmadan s6z edilebilir. Amaglarin gergeklegsmesinde engel olarak

gorilen tim yargilardan sonra "Ciinki" kelimesi kullanilmalidir.

o Moral diisiiktiir, Ciinkii.....

o Kayit kartlar: yetersizdir, Ciinki....

"Ciinkii" kelimesinin kullanilmasi gergek sorunun tanimlanmasi
icin diigiinme siirecini baglatacaktir. Sorunlar tanimlandiktan sonra ¢6ziim
kararlarinin verilmesi gerekir. Coziim igin kullanilacak olan yontem belirle-

nir ve harekete gegilir. Boylece sistematik olarak yagsanan problemler

(;c'iziimlenir.47

Boliim gereksinimlerini kargilayan ydnetim yapisinin bulunmasi
bslim yoneticilerinin en bilyiik sorunudur. Idari yapi kisiler ve fonksiyonla-

rin sorumluluklarinin belirlenmesidir. Ancak her ortam igin gegerli olan

- bir yap1 yoktur. En uygun ydnetim modelinin bulunmasi i¢in ¢esitli deneme-

ler gerekebilir. Ancak insanlar tarafindan geligtirilen en iyi sistemler insan

yonetiminin nasil olacag: bilinmedigi siirece gegersizdir. Sistemi insanlar

= olugturur. Dogru kigiler, sistemin daha iyi ¢galigmasini saglar, Iyi bir sistem-

de dogru insanlarin segilmesi ve insanlarin iyi yonetimi, boliimiin varligini

~siirdiirmesini saglar. insanlar karmagiktir ve insanlari motive eden faktor-

ler farklidir. Bu nedenle insanlardan olugan bir gruptan sorumlu olmak

bazen gerilim ve strese neden olabilir. Ancak yonetim goérevinin en dnemli
yanlarindan biri de budur. Bir ydneticinin diigiinmesi gereken ilk konu,
kendisinin insanlar hakkindaki felsefesidir. Insanlar farklidir, liderlik tiple-
ri farklidir ve insanlarin yénetimi igin 6zel tekniklerin geligtirilmesi yoneti-

cinin sorumlulugudur.48
b) Acil Bakim Hemgiresi

1970 yilinda ABD’de kurulan Acil Departman Hemgireleri Birli-

; £i (EDNA) acil hemgirelerinin rol ve sorumluluklarina yenilikler getirmis-

———

- 47 bid., 5.56.

'- - 48 Ivid,, 5.62.
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tir. Pek cok yerde egitim'le'rle acil hemsireleri yetistirilerek yetkileri sertifi-

kalarla belgelendirilmistir.4?

Acil hemlgirelik bakimi, karmasik, birincil ve akut tabiatli; kapsa-

mi1 genis bilgi ve beceriye gereksinimi bulunan, hastalifin teshisine yardim-

c1 ve sagligi destekleyici 6zelliklere sahiptir,30

Ozel egitimden gegmis, acil alaninda uzman olan hemgirelerin
temel sorumlulugu esas degerlendirmeyi ve etkin hasta siniflandirmasini
(triaj) yapmaktir. Bunlar ayni zamanda; hizli hasta devrini saglamaya, hiz-
la gereksinimlere yanit vermeye, bakim vermeye, hava yolu agmaya, yeterli
sirkiilasyonu ve perfiizyonu saglamaya ve gereken 6teki destek faaliyetlere
~ katilirlar. Bazi durumlarda gerekiyorsa hemsirelik, EKG, réntgen gibi bazi

- laboratuar testlerinin istenmesini de kapsar.3!

Acil iinite hemgiresinin CPR (ilaglarin uygulanmasi, doz belirle-
me, defibrilasyon dahil) ve hava yolu agma tekniklerini (endotrakeal entii-
basyon) standartlara uygun bir gekilde yapabilmesi istenir. Acilde galigan
her hemsirede; travma, ndrolojik hasar, kardiopulmoner sikinti ve aritmi-
lerden kaynaklanan, yagsami tehdit eden durumlar: tanima yetenegi gelisti-
rilmelidir, ¢énkii hekim hastay1 gérmeden Once acil birim hemgiresinin ilk

karari vermesi beklenir. Zamanin ¢ok degerli oldugu durumlarda hastanin

%’Uﬁﬁﬁﬁuhﬂﬂf §ibd Eresineadgtd

gelecegi agisindan hemsirenin tanisi kritik 6nem tagir. Bu tiir becerilerin

]

kolay kazanidmadif diigtiniiliirse, acil birim hemgirelerinin uzman hemgire-

'? !'1

ler oldugu kabul edilmeli ve siirekli orada gérevlendirilmeleri saglanmali-
dir.52

c) Acil bakim hekimi

Genelde, acil bakim hekimi, bdliime kabul edilen her tiir hasta/

Yaralinin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu olan ve acil bakim ekibinde

——

49 "Management and Practice in Emermgency Nursing", op.cit., s.10.

30 Sevgi Hakantiirk, "Acil Hemsireligi", Tiirk Hemsireler Dergisi, C.41, No.4 (Ekim-Aralik 1991), s.10.
51 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.19.

52 Gerri A.Wittrock, Emergency Word Nursing, y.y., [t.y.], s.724.
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lider roliinil @istlenen ekip iiyesidir. ABD’de acilde 24 saat boyunca, 2 yil
acil deneyimli ve acil sertifikal hekimlerin bulunmas: istenmektedir. Acil
hekiminin, acil karar verebilmesi, uygulamalarda pratik olabilmesi ve her
tir hastaya ilk miidahaleyi gerceklestirebilecek kapasitede olmasi gerekir.

Biitiin bunlar ise 6zel bir egitim ve bilgi birikimi gerektirir.53

Geligmis pek §ok iilkede acil hekimligi 6zel bir ihtisas alan1 iken

iilkemizde heniiz gok az Giniversitede acil bolim uzmanlik egitimi vermekte-

dir. istenen tibbi bakimin verilmesi icin en kisa zamanda acil konusunda
uzman hekimlerin sayisinin arttirilmasi; acil gibi oldukg¢a kritik karar ver-
meyi gerektiren bir bélimde yetersiz hizmet veren asistan (uzmanlik 6gren-
cisi) lara olan ihtiyaci azaltacaktir. Her ne kadar giindiiz saatlerinde acil

iinitelerde, uzman veya uzmanlik Gsti egitimi olan hekimler varsa da 24

saat ayni kalitede hizmet vermesi gereken bu initeler icin; tibbi bakimin

yeterli diizeyde olmasini saglayamamaktadir.

1995 yilinda kurulan Acil Tip Dernegi’nin amaci, Acil Tip hiz-
metlerini iyilestirmek, bu konuda gérev yapan hekimlere egitim destegi
saglamak ve Acil Tip konusunda standartlar: belirleyerek, Ilk ve Acil yar-
dim Anabilim dallarinin acilmasini destekleyip bu konudaki uzmanlik egiti-
mini yayginlagtirmak olarak belirtilmistir. Boylece iilkemizde standartlara

uygun, geligmis bir acil hizmetin verilmesi saglanabilecektir.5*

d) Acil Birim Teknisyeni

Acil hastalara &zgiin, giivenli ve kapsamli bakim verecek olan
hemsireler ve tip personeline yardim etmek lzere becerili Acil Birim Tek-
nisyenlerine ihtiya¢ vardir. Bu kigilere verilecek sorumluluklara uyacak
sekilde ve dlgiide minimum 15 saatlik temel miifredati olan veya daha kap-

saml1 bir egitim programi uygulanir.53

53 James E.Pointer, "The Advanced Life Support Base Hospital Audit for Medical Control in an
Emergency Medical Services System”, Annals of Emergency Medicine, Vol.16, No.5. (May.1987),

5.558. :

54 Fawler, loc.cit.

35 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.30.
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Acil birim teknisyenligi kadrosu igin kisilerden istenen temel

nitelikler; zeka, insanlararasi iyi iligki, acil girigimde sogukkanlt ve makul

yargilama kapasitesi ve acil hizmete yatkinliktir.56

Adaylar lise mezunu olmali ayrica; acil initede iki yillik 6n dene-
~ yime sahip olmali veya saghk alaninda yetigtirilmek igin planlanmig asgari
o egitime veya yeterliligi kabul edilmig bir hastane tarafindan verilen, yogun
is baginda egitim programina katilmig olmalidir. Bu egitimden sonra iste-
nen temel beceriler sunlardir:57

o Havayolu yonetimi

o Oksijen verme

Aspirasyon teknikleri

e Oksijen maskelerini kullanabilme

« Kardiopulmoner canlandirma (CPR) sertifikast

o .Hayati bulgulari alip kaydetme

« Kaba norolojik muayene (Pupilla gap, esitligi, 1518a reaksiyon

senronaRy

ve akomodasyon)
e 90 saniyede travma degerlendirmesi

e« Dokiimantasyon
e Yaranin cerrahi girigsime hazirlanmasi, steril teknik, bazi orto-

pedik yéntemler; gogis tipleri, lomber ponksiyon, minér onarimlar, lase-
rasyon igin cerrahi dikig ve agraf koymaya yardim

o Ornek toplama ,

e Acil birimin mevzuati ve gérevinin sinirlari

P EHENERIFODRE F il e

33

Acil Birim Teknisyeninin temel gorevleri de goyle siralanabilir:58

Ameliyathane, hasta odalari, alg1 odasi, servis odasi vb. acil oda-
larindaki malzeme veya yatak takimlarinin kontrolil ve bulundurulmasin-

dan, girisimlerden sonraki temizlikten, cerrahi aletlerin ve malzemelerin

56 Nancy L.Caroline, Emergency Medical Treatment A Text for EMT — As and EMT Intermediates,
3nd ed., London: Litte, Brown and Company, 1991, s.6.

37 Oktay, Aksoy, Yiiriigen, op.cit., s.31.
38 ibid.
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kullanim1 ve yerlestirilmesinden, her nébet sonunda ve sirasinda g¢éplerin

toplanip atilmas1 ve gargaflarin gétiiriillmesinden, her zaman temiz teknige

istenen belirlenmis 6nlemlere, izolasyon ve asepsi teknigine uygun galig-

maktan sorumludur.

Acil Birim Teknisyeninin acil girisimlerdeki roli ise; havayolu
takmak, lizum halinde O, maskesi ile O, vermek, CPR’1 baglatmak ve siir-
diirmek, kardiak monitdriin elektrodlarini hastaya yerlegtirip skoba bagla-
mak, gerek oldugunda aspirasyon yapmak, arterial basing noktalarint kulla-

narak veya dogrudan basing uygulayarak kanamayi durdurmak olarak sirala-

nabilir.

A Acil birim teknisyenligi acil iinite igin vazgegilmez bir kadrodur.
Ancak rol ve sorumluluklarindan da anlagilacagi gibi bu isi yapacak olan
kisilerin ciddi bir egitimden gegerek yeterliliklerinin onaylanmas1 gerekir.

Aksi taktirde egitimsiz ve bilgisiz kigilere bu gorevler verilirse oldukga

‘kotit sonuglar dogabilir.
2- Acil Unite Ekibi ve Ekip Caligmasinin Onemi

Sagligin temel gereklerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi,

witRGF b itE e b -

-saglik politikalarinin iyilestirilmesi ve risklerin azaltilmasinin tek yolu iyi
ir igbirligidir. Bu igbirliginin en giizel ornegi ise acil ekibidir. Ekipler, bir
amac1 gergeklestirmek igin toplanan iki ya da daha fazla kisiden olusan
gruplardir. Bir yonetim ekibi olusturulurken, dikkat edilmesi gereken, eki-
bin iinvan sahibi minimum sayidaki kigilerden olugsmasidir. Ekibin boyutla-

r ne olursa olsun ii¢ temel igerik sézkonusudur. Insan yetenekleri, klinik

yetenekler ve kurumsal yetenekler.>?

insan yetenekleri, bakim konusunda etkilesimi, yiizlegmeyi,
danigmanligy ve iyi niteliklerin goriinmesini igerir. Klinik yetenekler; kli-

nik uzmanligi, egitim cogkusunu, 6grenme ve 6gretime katilimi icermekte-

- 39 Buddas: ve Baber, op.cit. 5.83.
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dir. Kurumsal yetenekler; etkinligin arttirilmasi, eksiklerin tanimlanmassi,
mantikli dilgiince ve proje organizasyonu sistemlerinin tanimlanmas: yete-
negidir. Ideal olarak tiim bu yetenekleri dengeleyebilen bir lider bulunabi-
lir. Ancak bu yeteneklerin tiimiine sahip olan kisiler ¢ok azdir. Bu nedenle
acil tniteler igin yénetim ekibi olu§tufulabilir. Ancak yaygin olarak béyle
bir yénteme bagvurulmadigindan ydénetim ekibinden ¢ok acil {initelerde

gereklilik olan ekip galigmasi bazinda konu ele alinmigtir.

Acil birim ekibi; hekim hemgire gibi degisik disiplinlerden mes-
lek iyelerinin ve hastane yoénetiminin birlikte belirledikleri, acil bakim
standartlar1 ile ilgili ortak amaglar dogrultusunda sunulan acil tedavi ve
bakim hizmetlerini belirli gérev, yetki ve sorumluluklar gergevesinde,
uyumlu bir sekilde sunan profesyonel ve profesyonel olmayan kigilerden
‘olu§ur. Acil bakim hizmeti veren bu kigiler arasinda siirekli bir iletigim,
disiplinleraras: igbirliginin varlig1 verilen bakimin etkinligini ve niteligini
yitkselttigi gibi; ortamin ve ekibin huzur ve diizen i¢inde olmasina ve hasta
akisinin hizlanmasina da neden olur. Tersi digiiniildiigiinde bu disiplinler
arasinda igbirliginin koptugu durumlarda ise verilen hizmet olumsuz yénde

etkilenecektir.690

Acil birimlerde galisanlarin duygular: da diger kliniklerde ¢ali-
sanlardan farklidir, ¢iinki Bu kigilerin duygulari, acil problemlerin énce-
den bilinmemesinden kaynaklanan tecriibelerle doludur. Ani geligen olay-
lar kargisinda kigilerin tepkileri de ani geligebilir. Sinirlilik ve acele hasta
bakimina yansiyabilir. Bunu en az diizeye indirmenin yolu ise teknik, kli-

nik ve kadro olarak ortaya gikabilecek problemlere hazirlanmak; ekibin

her iiyesinin yaptig1 igin bilincinde ve sakin olabilmesidir. Eger ekip ayele-

ri heyecanlanir, kendilerini kaybederlerse hastanin hayat: kaybedilir.6!

Acil bakim ekip ¢aligmasi alaninda gegitli firsatlar sunmaktadur.
24 saat boyunca, saglik bakimi alaninda hemsirelerin, hekimlerin, teknis-

yen ve diger gérevlilerin birlikte galigtig1 tek boliim, acil Gnitelerdir. Ayni

60 Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.8.
61 Hakantiick, op.cit., s.11.
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samanda stresli bir alandir ve ekip tyeleri gok kisa bir siirede gegitli amag-

‘lar1 bagarmak zorundadir. Béyle bir ortamda beklenen, ekip iiyelerinin her
in ve mantikli hareket etmesi ve birbirlerinin eksik

zaman sogukkanly, sak
de profesyonellik ortami ve kars1-

yénlerini tamamlamalaridir. Bolim igin
is arkadaslari arasinda olugan gatigmalar ve

liklt saygl olugturuldugunda,

sorunlar en aza indirgenir.

Bu ortamin kurulmasi ve geligtirilmesi gaba gerektirmektedir.

l Acil initede ¢aligan ki
bir fikei vardir ve genellikle bu fikirler paylas:
ir ve bireyler arasindaki siirtiigmeyi 6nler. Ancak

silerin yiksek diizeyli olmas1 gerekir. Herkesin belli
lir. Bireysellik, iddiali olma

seklinde kendini goster
- bu nitelikler, uygun bir sekilde ortaya ¢gikmadigi zaman, ekip galigmasini
l engelleyebilir.

Ekip ¢aligmasi igin, t1bbi direktorler ve diger direktorler rol
m4odelleri olusturmalidir. En st diizey liderler birlikteligi sagladigi zaman,
dogal olarak ekip iiyeleri arasinda da birliktelik saglanacaktir. Siiphesiz
bazi durumlarda liderler arasinda anlagmazlik goriilecektir ancak, bu anlag-
el bir tartigma ortami yaratmamalidir. Lider kadrosu

- mazhk bélimde gen
bslim hakkinda gikayet etmeyecek, digerlerine iftira atarak, yalniz kendi

araflar: igin baghlik istemeyecek kadar olgun olmalidir. Amag her zaman

r operasyon yéntemine ulagmak olmalidir. Bu kisi-

karsilikli onaylanan bi
ler, birbirleriyle anlagamiyorsa biri _belki de ikisi— gorevden ayriimali-

dir.62

Ekip igerisinde gatigmalarin yaganmasini 6nlemek igin, olgun ve
profesyonel kadro iiyeleri secilmesine dikkat edilmelidir. Ige yeni dyeler
alindiginda adaptasyon programinin bir pargas1 olarak sorunlarin ve gika-
i onlara agiklanmalidir. Gergek amacin, sorun-

imlenmesi oldugu o6gretilmelidir. Sorunlarin

yetlerin nasil ¢goziimleneceg
larin biyiitilmesi degil ¢6z
biyiitilmesi ve diger insanlara yansitilmas1 hog kargilanmamalidir.

2 Buddas: ve Baber, op.cit., .84
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Lider kadrosu, hi¢ bir igin diger alandan daha digiik olmadigini
agiklarsa hiyerarsi sorunlarini en aza indirger. Hekimler diger gorevliler-
den daha iistiin olduklarina inanirlarsa acil boliim uygun sekilde fonksiyon-
{arin1 yerine getiremez. Ayni sekilde hemsire ve teknisyenler igin de bu
gegerlidir. Hi¢ bir hizmet grubu igbirligi olmadan fonksiyonlarini yerine
getiremez. Acil bolimiin iglevlerini yerine getirmesini saglayan faktér,
ekip ¢aligmasidir. Etkinlik igin sorumluluklar belirlenmelidir. Ancak gérev
dagittmindan 5 dakika sonra bir iiyenin bu benim igim degil demesi uygun
bir davranig degildir.63

Bir igbirligi ortaminin kurulmasi, temel olarak lider kadrosunun,
ikinci olarak da tiim kadro iiyelerinin sorumlulugu altindaduir. Karsilikli
destekleyici ve anlayisli bir ortamin olusturulmasi sevecenlik, g¢atigmalarin
belirlenmesi ve ¢éziimiinii gerektirir. Zaman zaman motivasyonu arttiric,
_ ekip iyelerinin iletigimini kuvvetlendirici toplantilarin yapilmasi, ekibin

islerligini ve verimini arttiracaktir.®

Bir isbirligi ortaminin kurulmasi ve korunmasi kolay degildir.
~ Gaba ve amaglara katilim gerektirir, ancak yararlar: agik olarak ortadadir.
_ Bir ekip sorunu varsa yiizlegme yéntemiyle sorunun en kisa zamanda ¢ozii-
mii énerilmektedir. Ciinkii ekip igindeki gatigmalar hizmetin kalitesini ve

= verimini olumsuz yénde etkileyecektir.5s

Organizasyonun amaci, hedeflere en az masraf ve enerji ile ula-
silmas: igin, gerekli olan diizenin yaratilmasi, organizasyon iiyelerinin bir-
lesmesi ve tam bir uyum halinde isbirligi yapmasidir. Bir organizasyonun
yagamasi i¢in onu olugturan grubun organizasyonun amaglarini destekleye-
cek sekilde uyumlagmasi ve bu amaglar1 gergeklestirmek icin yeterli sayida
arag, gereg, malzeme ve elemana sahip olmasi gerekir. Bu bakimdan acil
Unitelerde etkin ve verimli bir hizmetin verilebilmesi igin, hizmet verilen
- nifusa gére uygun yatak kapasitesine, elemana ve malzemeye sahip olmals-

dir. Yapilan arastirmalar, 30 bin niifus igin 1 acil yatak ve her acil yataga

63 Ibid,, 5.85.
.. 64 Ibid., 5.86.
- 65 Ibid,, 5.88.
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~‘ideal olarak iki hemgire ile acil birimde 24 saat boyunca 1 uzman hekim ve
1 acil birim teknisyeninin bulunmas: gerektigi yolundadir. Ancak yatak
sayis1 her zaman i yogunlugunu gostermediginden, personel sayisimin ig

yogunluguna gore belirlenmesi daha uygun olacaktir.

Cok ¢egitli hizmetlerin bir arada ve ig ige ylirtitildtgi acil birim-
‘lerde, iyi bir organizasyon, isb6limii ve etkili bir ekip galigmasinin hizme-
tin kalitesini arttiracagi ve birimin varligini daha iyi sartlarda siirdiirmesi-

ni saglayacagi s6ylenebilir.
C. YORUTME ISLEVI

Yiritme iglevi, planlanan geyleri uygulamaya gegirme siirecidir.

~ Yénetici, b6limi dolduran ve psikososyal yapilar: ayr1 olan gesitli insanla-
rn yénetmek durumundadir. Planlama ve org.anizasyon evrelerinde egya,
faaliyet ve olaylarla ilgilenen y6netici, yiiriitme evresinde gergek anlamda
“ insanla bulusur. Ciinkii, béliimde bir ig gérmek lizere siirekli olarak g¢alisan

kisiler, psikdlojik ve toplumsal niteliklerini bu evrede yavag yavag ortaya

- koyarlar ve béylece her giin ¢6ziimlenmesi gereken sorunlar ortaya gikar.

- Bu nedenle yiiriitme iglevi olduk¢a dinamik bir faaliyettir.

Yiiritme iglevi, yonetimin ¢ekirdegidir. Amag, kurumda yer alan
kisilere, goérevlerini etkin ve verimli bir bigimde yaptirmaktir. Kurumun
- isleyisi siiresince olugan olaylar1 hemen dikkate alip, ona goére diizenleme-
ler yapmay1 da kapsayan yiritme iglevi dinamik oldugu gibi siirekli bir
nitelige de sahiptir. Komuta yetkisine sahip olan yéneticilerin; bilgi ver-
mek, yol géstermek, inandirmak gibi olumlu ve demokratik araglarla astla-

rint yonetmeleri ve bdylece bolimii amaglarina dogru yiiriitmeleri gere-
kir.66 '

Acil gibi kritik hasta bakimi veren birimlerde yiiriitme islevi

daha da dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bu asamada yapilacak en

- ufak bir hata hastanin hayatina mal olabilir. Bu nedenle bu agsamada prob-

66 Tosun, op.cit., 5.243.
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" lemleri en az diizeye indirmek ve kurulan sistemin diizenli bir gekilde isle-

- mesini saglamak énemlidir. Bu da bir takim faaliyetlerin sistemli bir gekil-

de yiiriitilmesi ile miimkiindir.

1- Hasta Kabulii ve Triaj Sistemi

Hayati tehlikede olan bir hasta veya yaralinin hastaneye kabuli
§arttir. Siipheli durumda olanlarin da hastaneye kabul edilip yatirilmasi
gerekir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yénetmeligi 57.maddesi acil vakalara
gereken tedavi ve yardimin derhal yapilmasini gerektirir. Gelen hasta
kabul edilmeyip gonderilirse ve o kigi bu travma ya da olay sonucu éliirse
yatirmayan hekim sorumludur. Béyle bir durumda hekim "yerim yok gon-
derdim" dese bile sorumludur. Ozel hastaneler de olanaklar el verdigince
acil vakalari kabule mecburdurlar. Ozel hastanenin yakininda resmi bir has-
tane varsa ve resmi hastaneye kadar hastanin naklinde sakinca yoksa, has-

- ta gereken ilk yardimi takiben doktor veya uzman hemgire gozetiminde res-

mi hastaneye sevkedilir.57

Kendiliginden gelen veya bagka hastanelerden gerekli 6nlemler

“ alinmadan resmi veya gayriresmi gonderilen acil vakalar kabul edilmeli ve

~ yatirilmalidir. Tedavi sonrasi hastayr gonderen hastane yetkilileri ayrica

| ikaz edilmelidir. Acil hastalar bog yatak bulunmadif gerekgesiyle geri gev-

AILALAS s

rilmemelidir.
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Acil uniteye alinan hasta derhal degerlendirilir, hasta kabul ve
poliklinik kartlar1 diizenlenir. Hastanin kendisinden veya getirenlerden
kimligi sorulur. Miimkiinse kimlik belirleme yapilir. Cinsiyeti, yas:, genel

durumu ve muayene bulgular1 yazilir.®8

Acil hastalarin kabulii sirasinda, karigiklik yasanmamasi, hayati
" tehlikesi olan hastalarin dncelikle degerlendirilebilmesi ve zaman kaybinin

dnlenmesi igin bir siralama iglemine ihtiyag var ki bu siralamay1 saglayan

.. 67 Hamit Hanc:, Hekimin Yasal Sorumluluklar1, {zmir: Egem Tibbi yayumeilik, 1995, s.87.
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- 68 Kerim Gler [haz.], Acil Dahiliye, 4.b., Istanbul: [y.y.], 1995, s:2.
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sisteme triaj sistemi denir.

B

Triaj, hasta/yaralilarin durumlarinin aciliyetine ve tipine gore
siniflandirma ve siralama siirecidir. {1k defa Birinci Diinya Savag: sirasinda
‘kurtulma sansi olan yaralilari ayirmak amaciyla bu sistemden yararlanil-
mis, 1950°den sonra kaza ve travmalarin artmasiyla 6nem kazanmigtir.69

Acil iinitede uygulanan trfaj sisteminin amagclar1 §6yle siralanabi-

lir:70

e Derhal, hastalardan hangisinin kesin ve acil bakima ihtiyac:

olduguna karar vermek,

e Hasta i¢in en uygun tedavi sahasinin neresi olacagini tayin
etmek (6rn. dahiliye veya cerrahi bolimlerine gondermek),

e Hastalarin acil departmana ulagimini, akici bir gekilde kolay-
lagtirmak, gereksiz izdiham ve tikanmalara meydan vermemek,

o Hasta tedavi edilmek {izere beklerken durumunun devamli ola-

rak degerlendirilmesini ve tanimlanmasini saglamak,
o Hasta ve yakinlarina gerekli bilgilerin verilmesini temin

etmek, nereye ve kime danigabileceklerini sdylemek,
o Hasta ve yakinlarinin endise ve korkularini azaltmak, béylece

hastanenin acil servisinin sundugu hizmetlere toplumun destek ve katkilari-

n1 arttirmaya galigmak.

Hastalarin ayrilip, siniflandirilmalari yaralanmalarinin veya has-
taliklarinin ciddiyetine baglidir. Aciliyetin derecesi agagida belirtilen

hususlara gore olur:

+ Hastanin baéhca problem veya sikayetinin tehlike tagimasi,

69 Robert Wiabe ve Linda M.Rosen, "Triage in the Emergency Department,” Emergency Medicine

Clinics of North America, Vol.9, No.3 (August 1991), 5.491.
70 Jean Steward, "Triage Orientation Manual®, (Teksir Ben Taub General Hastanesi, 1993), s.5.
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o Kisa vadeli komplikasyon riskinin olmasi,

o Bakim verecek ve tedavi edecek kisilerin temin edilmesi.

Dort gesit siniflandirma yapalabilir; iki akut kategorili siniflan-
dirma, ¢ akut kategorili siniflandirma, dért akut kategorili siniflandirma
ve bes akut kategorili siniflandirma. Iki akut kategorili siniflandirmada

hastalar; ¢ok acil ve gok acil olmayan geklinde siniflandirilir. Bu siniflan-

dirmada hemsire yoktur, protokol , standart ve kayit yoktur. -Subjektif bir
siniflandirmadir. Ug akut kategorili siniflandirmada; hastalar ig gruba ayri-
lir. Ani olarak uzuv ve yagsam kaybetme tehlikesi olan hastalar, acil hasta-
lar ve acil olmayan hastalar. Bu siniflandirmada hastalari egitimli hemsire
degerlendirir, degerlendirme ve islemde standartlar kullanilir, kayitlar sis-
temli tutulur, geriye déniik degerlendirme yapilir. Isbirligi olan bir sistem-
dir. Yapilacak isler ve verilecek kararlar igin beklenmez. Dért akut katego-

rili siniflama agagida Tablo 1’de gériilmektedir.

Tablo 1
Dirt akut kategorili triaj siniflamast

Acillik Oncelik ve Yeniden | Ornekler
Kategorisi Kesinlilik Tanlama
Kategorisi
Suf I Derhal Siirekli | Kalp durmas, aktif nébet hali (konviilsion),
miidahale bilyiik travmalar, solunum bozukluklar, biiyiik
gerek, hayati yaniklar
tehlike var
Suuf I1 Acil Her 15 | G6giis agrisy, agik kiriklar, giddetli agrilar,
dakikada | kiigiik yaniklar, akut batin
Sunf 111 - Stabilize Her 30-60) Kapal kiriklar, kanamayan yaralar, kardiak
dakikada | olmayan gogiis agrilan, ezikler
Simif IV | Acil degil Her 1-2 | Ciltte olugan kirmizi lekeler, kaginti,
saatte | konstipasyon, cilt enfeksiyonu, tahrisler
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Bu siniflandirmada triaj hemgiresi hastayi karsilar, gériir, solunu-
munu ve dolagimini kontrol eder, aciliyet derecesine karar verir, kaydini
tutar ve ilgili bolime gonderir. Oncelikleri hizla belirlemede, vakalarin

atlanmamasini saglamada ve yardimlagmada fayda saglayan bir sistemdir.
Triaj derecesini belirlemek i¢in renkler veya rakamlar kullanilabilir.

Triéj sisteminin iyi igleyebilmesi uygulayan kiginin bir takim
vasiflara sahip olmasina baglidir. Bazi yerlerde hekim tarafindan ytirtitiliic-

ken, ¢ogu yerde hemsireler tarafindan yapilmaktadir. ABD’de triaj yapa-

cak hemsgirenin;

e Ulusal sinavda bagsarili olmasi,

e Acil sertifikasinin olmasi,

e Triaj kursu almig olmasi,

o 6 ay triaj deneyiminin bulunmasz,

o Kisileraras: iligkileri iyi, iletigimi iyi, bagarili olmasi,

o Hemsirelik siirecini kullanabilmesi,

e« Model olabilmesi,
o Cabuk karar verebilmesi istenmektedir.

Triaj sahasinda 24 saat lisansl hemsire gérevlendirilir. Bitiin tri-
aj hemgireleri, triaj oryantasyon programina alinmali ve yapilan degerlen-
dirmelerde %90 oraninda basarili olmalidir. Triaj karar1 vermede zorluk

ceken hemsireler yeniden egitime tabi tutulur.”

Acile gelen bir hastanin baglangigta yapilan triaj degerlendirme-
sinden sonra vital bulgular:1 takip edilmeli, solunum hizi ve viicut 1sis1 not
edilmeli ve hastada tedavi dnceligine gore gerekli girisimlerde bulunulmali-

dir. Tedavi 6ncelikleri ise g6yle siralanabilir:72

e Oksijen
o lIntravendz sivi ve kan Ornegi alma
« Kardiak monitdr

o Teshis ¢aligmalari, rontgen, EKG vs.

71 Steward, ibid., s.9.
72 Hakantiirk, op.cit., s.12.
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o Nazogastrik tiip

« Foley kateter
Tekrar degerlendirme (stabil olmayan hastalar i¢in 5 dakika-

Pargalt kiriklara buz paketi uygulamasi ve ekstremite elevasyonu
e Yara pansumant
o Tetanoz proflaksisi

o Hastanin rahat ettirilmesi

'?‘ﬁ‘“';“' Triajda 6ncelik endikasyonlari ise; biling seviyesinde degisiklikle-

r}jrin olmast, solunum sikintisi, gogis agrist, yaslt ya da ¢ok geng hastalar,

kuvvetli keskin ciddi agrilar, viicut 1sisindaki degigmeler (35°C’den digik

‘f'ya da 40°C’den yiiksek), hareketle kotilesebilecek yaralanmalar, sok, dog-
bagkalarini rahatsiz eden

udan basingla kontrol edilemeyen kanamalar,

avraniglar, kimyasal yaniklar, hayati belirtilerdeki 6nemli degigmeler, kay-

tya neden olan belirsiz semptomlar olarak siralanabilir.

Bu rehber adimlar, problemlerin tabiatina bagli olarak degisiklik

sterebilirler. Bu nedenle ilk degerlendirme kesin degildir ve bazi yanlis-

2- Hasta Nakli (Transport)

Acil hastanin bir yerden agka bir yere taginmasi islemine hasta

fin sorumlulugundadir.”

73 Council of Europa, Comperative Study of the Organization and Functioning of Emergency
Medical Assistance Services, Strasbourgh, [y.y.], 1990, s.62.
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‘Birincil transport, hastanin herhangi bir yerden alinarak bir sag-
|k kurumuna getirilmesidir. Ikincil transport hastanin herhangi bir saghk
gurumundan alinip, bir bagka saghk kurumuna nakledilmesidir. Acil tibbi
agima ise; ilkyardim ve ilk tedaviyi igerir. Genel anlamda bir tedaviyi iger-
‘mez. Hasta tedavi edilecegi yere saghk personeli veya hekim tarafindan

tirilir.

Bir hasta nakli ekibi genelde; ambulans soférii, bir hekim, bir
hemgire ve yardimct personelden olusmaktadir. Bazi yerlerde ambulansta
Jekim bulunmaz. Acil tibbi tagimada hekim ilkyardimin yéneticisi ve uygu-

layicisidir. Hastanin bir saglik kuruluguna taginmasina karar verir.

Acil hastay1 tagiyan ambulanslarda radyo, telefon, diger tibbi teg-
hizat ve aletler bulunmalidir. Daha gelismis ambulanslar ise resiistasyon ve
ir'eanimasyon icerirler. Bu ambulanslarda tibbi bakim, drenaj, entiibasyon
e defibrilasyon yapilabilir. Radyo ve telefon baglantilart vardir. Polis ve

{tfaiye ile telsiz haberlesmesi vardir.

Acil initeye bagvuran hastalar degerlendirilip ilk miidahaleleri
yapildiktan sonra gerekirse bagka bir boéliime veya hastaneye sevk edilebi-
lir. Hastane icinde de ileri tetkikler i¢in, hastanin durumu uygunsa, tibbi

nlemler alindiktan sonar hekim veya hemgire gézetiminde nakledilmeli-
ir.74

Acil hasta baska bir bolime ya da hastaneye sevkedilmeden
Once; ilgili yerle konugulup yerinin ayarlanmasi, karg1 tarafin kabul ettigi-
i belirtmesi gerekir. Ayrica naklinde herhangi bir sakinca varsa nakledil-
‘Mmemelidir. Hasta nakledilirken hastayla birlikte, tibbi kayitlar ve yapilan
Islemlerle uygulanan tedaviyi igeren bir rapor gonderilmelidir. Acil hasta-

Mn nakli mutlaka ambulansla ve hekim veya hemgire gézetiminde yapilma-
ldir,
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i

3- Iletigim Sistemi

Kaza ve acil béliimlerinde hastalarin ¢ogu kisa siirede yasamlari-
yitirmektedir. Bu kisa siire iginde, hastayi, ilgili kisi ve kurumlar: ilgi-

endiren cesitli kararlar verilmektedir. Bunlar hastanedeki diger bélim

alisanlarini, genel pratisyenleri, sosyal gérevlileri, hastane disindaki can-
urtaran servislerini ve halk sagligin1 koruma kurumlarimi igermektedir.
Acil ekibi, bolim igindeki rollerini ve béliimiin islevlerini degerlendirebil-
mek igin, bolimlerinde ne olup bittigini bilmelidir. Bu da iyi bir iletigim

“ag ile mimkiindir.
a) Bolim Igindeki Iletigim

Hasta ile ilgili temel olarak, iyi bir iletisim kurulmalidir. Hasta
.éti§im kurmada zorlansa bile, iyi bir iletisimin temeli dinlemeye zaman
yirmaktir. Hasta yakinlarinin duygu ve kaygilar: da ayni derecede 6nemli-
ir ve bunlar da dinlenmelidir. Calisanlar neden orada olduklarint unutma-
alidir. Hastalar acil bélime pekgok sorunla birlikte gelir, hastalarin
ygunsuz davranislarinda bile, acil ekibi gorevlerini yerine getirmelidir.
ir prosediir veya sonug, tip terimleri kullanilmadan agik olarak hastaya

nlatilmalidir. Hastalarin tibbi terimleri ¢ok az anladiklar: unutulmamali-

Bazi durumlarda hekim veya hemgsire hastanin dilini konugamaya-
bilir veya anlamakta zorlanabilir. Acil kadrosunda, birden fazla dili konugsa-
bilen elemanlar bulunmalidir ve bu kisilerin yardimi alinmalidir. Kaza ve
acil durumlarla ilgili standart soru ve yanttlarin yer aldigi, bir ¢ok dilde
haznrlanm1§ brosiirler bu gibi durumlarda yararlidir. Sagir hastalarla ileti-
#im konusunda sorunlar ¢ikabilir. Igsitme cihazi veya akrabalarin yardimi
bu gibj durumlarda yardimeci olabilir. Sagir ve dilsizler igin gelistirilen isa-

ret dili, iletisim. araci olarak kullanilabilir.

—
« ‘R“lhcrford, Ilingwarth ve Marsden, op.cit., s.17.
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Bolim igindeki idari iletisim gok 6nemlidir, ancak zordur. Cin-
g kadro iiyeleri, hafta sonlar1 ve tatiller de dahil olmak iizere, 24 saat
6wbet cizelgesine bagh olarak ¢aligtiklarindan, hepsinin bélimde olmas:
1§fdur. Ancak tiim iyeler, bolim talimatlar: ve politikasinda yapilan degi-
;iklikleri bilmelidir. Idari damigmanlik ve iletisim; hademeler, sekreterler,
tim derecelerdeki hemsireler, radyologlar, sosyal gorevliler, yoneticiler ve
ekimler de dahil olmak iizere tim kadro iyeleri agisindan énemlidir.
Bunun igin resmi iletigim yapilar: kurulabilir. Sorunlarin belirtil-
gﬁesinde, fikir alig veriginde ve bilgi aktarilmasinda, toplantilar yararl
Imaktadir. Resmi yapinin olmadig1 kurumlarda, kadro arasi iletigim, res-

mi olmadan saglanabilir.
b) Hastane Igindeki fletigim

Hastalarin acil bélimlerinden diger boliimlere ve kogusglara akta-
Imasinda acil hekimi, hastanin hekimiyle yiiz ytize veya telefonla mutlaka

gorigmelidir.7s

Acil bélimlerinde saglik ekibinin hasta ile iligkileri genellikle
gicidir. Bagvurulan doktor, hasta hakkinda yeterince bilgi sahibi ise, has-

nin gerekli béliime aktarilmasi daha kolay olur. Ornegin, vakanin nérolo-

uzmani ile tartigilmasindan énce, hastanin ndrolojik durumunun kayde-
ilmesi ve bunun bir rapor halinde uzman doktora iletilmesi gerekmekte-
ir. Hastanin durumunun agiklanmasinda goyle bir yontem gelistirilebilir.
:,nstamn teslim edilecegi hekim, hasta hakkindaki kigisel detaylar: bilmek
e hastanin gikayetlerini 6grenmek isteyecektir. Ilgili klinik bulgularin bir
laslagl hazirlanmalidir. Tamamlanmis notlar ve test sonuglari belirlenir.
aha fazla detay istendiginde, bunlar hasta ve yakinlarina sorulmaldir. Bu
urumda sorulacak sorular énceden hazirlanmalidir. Hastalarla telefon
SGIﬁSmesinde bir teshis belirtmekten kaginilmalidir. Bu gibi durumlarda

ekim ¢agrilmali ve hasta notlarina hekim tarafindan bilgiler kaydedilmeli-
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Oneriler hakkinda, hemsirenin geligkileri oldugu zaman konu acil
1 ile tartigilmalidir. Ayni gekilde, acil hekimleri ve hemsire-

Blam uzmanlar
k ekip iiyelerine hasta hakkinda

i gorev degisimlerinde gérevi devralaca

Hastane icindeki diger bolimlerle iletigim geligtirilmeli ve klinik
acil boliim ityeleri de katilmalidir. Bunun tersi ola-

gitim toplantilarina,
1 bsliimdeki egitim toplantilarina katilmali-

ak diger bélum iiyeleri de, aci

dir. Bu iletigim, hastalar hakkindaki béliimler arasi tartigmalar: kolaylagti-

Acil boliimleri, samimi bir ortama sahiptir. Bu béliimde gorevler

paylasilir ve uzmanlik alanlari egit degerdedir. Hastalarin en iyi bakima

ulagabilmesi icin, boliimler arasi sinirlar kaldirilmali ve kadro iiyeleri ara-
nda bagimsiz iletigim saglanmalidir. Ornegin deneyimli bir acil bakim
hemsiresi, géreve yeni baglamig bir hekimden daha bilgilidir. Kigilerin mes-

i rollerine bakilmadan, deneyimler paylagilmalidir.

Acil bslimlerin hem hemgirelik hem de tibbi kadrdsu, hastane

Bnetim yapisinda temsil edilmelidir, aksi taktirde bdliimiin 6nemi azala-

c) Hastane Disindaki fletigim

Genel pratisyenlerle iletigim iki diizeyde kurulabilir. Genel pra-
isyenin hasta hakkinda daha fazla bir sey yapamayacag durumlarda, hasta
akkinda kisa detaylar bdliime posta ile gonderilebilir. Acil bélim kadrosu
genel pratisyenler arasinda yapilan telefon goriigmeleri de, gereksiz bag-
Yurulary 6nleyerek hastalarin acil boliimlerinden taburcu olmalarini kolay-
stirabilir. Ikinci olarak, durumu ciddi olan hastalar hakkinda daha dogru-
an iletisim gereklidir. Bu hastalar dogrudan genel pratisyene bagvurabilir

hastaneye habersiz gelebilirler. Bu hastalar, genel pratisyen tarafindan
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génderilecekse ve bakima ihtiyaglar1 varsa, hastalara konan teghis, has-

;a k geemisi, fiziksel degerlendirme, aragtirmalar ve tedavi yontemlerini
(:'ie"ren bir belge verilmelidir. Hastanin tedavisi hakkinda dneriler ve tekrar
taneye gelme durumunda yapilacak hazirliklar da, belgeye eklenmeli-

. Vakalarin gogunda, genel pratisyenle telefon goriigmeleri gereklidir.

a nedeni bir hastalik hakkinda bilgi almak, kaza sonrasi uygulanacak

rini danigmak veya ani bir hastalifin bildirilmesi ola-

nu
{lag tedavisi yontemle

Ambulans personeli acil bélim kadro iiyelerinden farkli bir

zmanlik alanina sahiptir. Acil bélim hekimleri, gerekli zamanlarda ambu-
da telsiz baglantisinin olmasi-gerekir. Ancak bir hastane teskilatinin ve
cankurtaran ekibinin ambulansa tagindigin1 diigiinmek yanhstir. Ambulans

arvisleri ile galigmak bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir.

Polis gérevlileri ve acil hekimlerinin gérevleri bazen kesigmekte-

Bazi durumlarda, ender de olsa, iki grup arasinda gatigmalar ¢ikabilir.

sysrmy TR E

Sosyal gorevliler, bagimsiz mesleki statii konumunda yer alir ve i*
n hasta hakkindaki degerlendirmelerinin ihmal edilmesi nedeniyle -f;,
‘magdur durumda kalmaktadirlar. Ustelik sosyal sorunlarin ¢ogu karmagik ;

Acil tnitenin iletigiminde genel olarak gunlar dikkate alinmali-

Acil kadrosunun deneyimli iiyelerinden biri, genel pratisyenler

B
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Benzer olarak, béliim, tam olarak birlesik cankurtaran servisleri
mitesinde temsil edilmelidir. Bu toplantilar seyrek olarak diizenlenir,
ak polis, itfaiye, ambulans servisi, yerel otorite ve hastane arasindaki

nirlarin ve gatigmalarin kaldirilmasina yardimci olur. Ayn: zamanda, ilk

dim egitimi, kaza 6nleme, saglik egitimi ve temel kaza organizasyonu

bi konularda énceden hazirlanan planlar da geligtirilmelidir.

Diizenli bir iletigsim giinliik olaylarda ve kriz anlarinda etkili bir
gbirligi saglayacaktir. Bu iletigimin yoklugunda ise facialar ve kargasa

pganacaktlr.
4- Kay:tlar

Hastane vb. kurumlarda kayit ve dokiimanlar, kalici nitelikte
mesleki yasal degeri ve etkisi olan yazili belgelerdir. Bir kisi ya da bélim
>e iletisimde, soézlii iletisim her zaman gereklidir, ancak yazili iletigimin
tiinligd, kalici olmasidir. Ancak yazili kayitlarin bagarilh olmasi igin oku-

akli olmasi gerekir. Bugiin tibbi kayitlarda bilgisayar kullanilmasi, bir dev-

grymyeY Y

m niteligi tagimaktadir. Iletisimde kayitlarin 6nemi her zaman vurgulan-

an oy

mistir, ancak kayitlara asagidaki nedenlerle gerek duyulmaktadir:78

RS

e Hasta bakimi; bir hastanin bakiminda pek ¢ok kisi gorev alir.

sikayetin dogru anlagilmasi ve tedavi uygulamasinda isgbirligi, ancak

TR X ATETMo e -
L3 .

ﬂrar vermek gerekebilir. Bazi durumlarda hata yapmak kaginilmaz olabi-
Ir. Sikayetlerin gogu gereginden fazla abartilmaktadir. Dikkatli ve okunak-
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o Acil kayitlari, hasta hakkindaki tek kayit olabilir. Bu 6zellikle
hasta acil bélimde hayatini kaybettigi veya acil olarak ameliyathaneye

gotiiriilldiigii zaman 6nem tagir.

o Kayitlar, tlbbi-yasél (medikolegal) amaglarla gerekli olabilir.

Herhangi bir mahkeme durumunda, rapor halinde kanit olarak sunulabilir.

Ozellikle kaza ve yara bélgesinin resmi dnemlidir.

e Arastirma amaciyla tutulan kayitlarin 6nemi daha sonra orta-

ya ¢ikmaktadir. Yarim kalmis gegersiz ve okunaksiz bir kayit, arastirmay1

" yanlig yonlere siiriikleyebilir veya kalitesini azaltabilir. Ayn1 zamanda sal-

gin hastalik aragtirmalari agisindan kayitlar gok onemlidir ve bir 6nlem

politikas1 belirlemekte kullanilabilir.

Hasta kayitlar1 iki énemli yénden degerlendirilebilir. Kayitlarin

- klinik ve istatistik fonksiyonu vardir. Bunlarin ilki daha énemlidir, ikincisi

ise genellikle ihmal edilmektedir. Kayst formati, kayitlarin kagit lizerine

kalemle tutulmasina veya bilgisayavrla tutulmasina gére degisir.

a) El Yazmasi Kayritlar

Her iki yontemde de temel bilgiler kéydedilmelidir. Hastanin ilk
kabul edilmesinde, bunlar hastanin adini, yasgini, cinsiyetini, adresini,

kayit tarihini ve saatini, genel pratisyenin adin1 ve adresini, hastalik/kaza

nedenini ve hastanin gikayetini igerir.”

Hastayla ilgili genel bilgiler kaydedildikten sonra bu kayitlar tri-
aj hemgiresine iletilir. Bu hemgire temel fiziksel belirtileri ve sosyal detay-
lar: kaydeder. Hastay: kontrol eden hekim belli bir yapidaki klinik kayd:
hazirlamalidir. Bu kayitta sirayla; hastanin gegmisi, fiziksel inceleme, labo-
ratuar aragtirmalari, tedavi ve son olarak taburcu edilme ile ilgili bilgiler
yer almalidir. Bu hekim ayn1 zamanda kaydi imzalamal1 ve hasta ile ilgilen-

digi zaman1 da belirtmelidir. Acil hekimi tarafindan hasta ambulans kayit-

79 Joint Commission on Accreditation of Hospitals, op.cit., s.43.
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pun doldurulmasi, ¢ok gerekmese de, hasta tibbi kaydinin bir béliimii
arak doldurulmasi tavsiye edilir. Tim hastalarla ilgili kayitlar acil b6liim-
:;”mevcut olmalidir ve hastanin her miiracaatinda hasta tibbi kayit formu-
gerekli bilgi yazilmalidir. Acil béliime acil olarak getirilenlerin kayitlar:

tutulmalidir.80

Kayit ve rapor etmeden dnemli olan bir diger konu da hastay:
gilendiren kigisel ve 6zel bilgilerin ve sirlarin diger ekip iyelerine agik-
anmasinin iligkilerdeki giivenilirligi zedelemesidir. Ayrica bu tiir bilgileri
éiklama tip ve hemgirelik mesleklerinin etik ilkelerine uygun degildir. Bu
kural ancak cinayet gibi ayricalikli durumlarda bozulmalidir. Acil béliime
it kayit ve yazili dékiimanlar olarak yaralanma, saldirs, hirpalanmig gocuk

e bulagict hastaliklar rapor edilir.8!
b) Bilgisayar Kayitlari

Son on yil iginde, bilgisayar kayit sistemleri tizerindeki ilk galis-
alarda iki yol izlenmistir. 1k yontemde sistemin temel fonksiyonu, béliim
kaynaklarinin etkili bir bigimde kullanilmasi, hastanin béliime yerlestiril-
si, boliime girig-¢tkiglarin kaydedilmesi ve kolaylagtirilmas:i olarak
degerlendirilmistir. Ikinci yontemde ise; boliim ydnetimi igin bilgi sagla-
» ibbi etkinlik denetimi, akut hastalik ve kazalarin epidemiyolojik arag-
Uirmalar: ve kaza 6nleme galigmalar: igin veri toplama gibi nedenlerle ista-
ik veri analizleri vurgulanmaktadir. Bu iki yontem de, acil iiniteler ag-
ndan yararlidir ve iki sistemin de giiglii yanlarindan yararlanilmaktadir.
Yayrihiklara ragmen, iki sistemin de, el yazmas: sistemine gore iistiinliik-
iﬁti vardir. Hastalarla ilgili bilgilerin kalic1 olarak kaydedilmesi, merkezi
dragirma sistemi (on-line), giinlik kayit olanagi, hastalarla ilgili 6zel
fanim dosyalari bu sistemin istiinlikleridir. El yazisi- veya bilgisayarla
Mulmasina bakilmaksizin, kayit kart1 hig bir zaman acil béliimden disari

kKatimamalidir. Hastanenin diger bolimlerine génderilen hastalara, bu

=¢Rm'hcrford, llingwarth ve Marsden, op.cit., s.20.
Oktay, Aksoy ve Yiiriigen, op.cit., s.15.
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artin fotokopisi verilmelidir.82

Hastanelerin her yil acil béliimleri hakkinda rapor hazirlamalar
e bu raporda, toplam hasta sayis1i ve kaginin ilk bagvurusu oldugunun
lirtilmesi istenmektedir. 1980 yilinda, saglik hizmetlerindeki bilgilerin
tim yonlerini incelemek ve gelistirmek amac: ile, Edith Korner bagkanl:-
\nda Saglik Hizmeti Bilgi Yoénetim Grubu toplanmigstir. Bilgisayar sistemi
"knllamlan bolimler icin 6neriler gelistirilmistir. Giniimiizde, acil béliimle-
ﬁndev cesitli bilgisayar sistemleri kullanilmaktadir ve bunlarin tiimii korner
raporuna uymak zorundadir. Ingiltere’de yaygin olarak kullanilan kaza ve
acil kayitlarinda bilgisayar kullanim1 sistemi iig¢ tegshis ve kesin teghis kayd:
yapabilmektedir. Ideal olarak hastaliklarin siniflandirilmasi, Uluslararas:

Hastalik Siniflandirma (ICD) modeline gére yapilabilir.

o Kaza ve acil b6liilm numarasi

» Yeniveya izlenen hasta

» Bagvuru tarihi ve saati

e Hastanin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitimi, isi vs.)

e Hastalik grubu ve vaka tiirii (kaza, yaralanma, intihar, saldiri,

¢ Hastanin bagvuru sekli (kendi bagvurusu, bagkasi tarafindan vs.)

e Hastanin varis anindaki durumu (yliriiyerek, ambulansla, ézel

e Taburcu edilme ydéntemleri (tedavi edilmeden taburcu, hasta-
In tedaviyi reddetmesine bagli taburcu, hastanenin baska bir béliimiine

ek, bélimde 6liim vs.)

Rulherford, llingwarth ve Marsden, op.cit., s.21.
Ibid., .25,
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o i¢ yénetim igin gerekli bilgiler (hastaya bakan hekim, hasta-

pakildigr zaman, taburcu edilme zamani, hasta igin istenen tetkikler,

gulanan prosediirler).

Acil béliimlerdeki bilgisayarlarin geligmesi ile bir gok servis ara-
ndaki iletisim de bilgisayar a1 ile yapilabilecektir. Ornegin zehir danig-
wia merkezlerinden toksik maddeler ile ilgili bilgi istenebilir, toplum saghk
ervisleri ile igbirligi yapilabilir vb. Acil bélim kayitlarindaki bu geligme-

ler giderek hizlanmakta ve acil bakimi olumlu yénde etkilemektedir.
c) Adli Vakalarin Kayd1

Adli bir durum sézkonusuysa tedaviyi yiriten hekim durumu
azili olarak yéneticisine bildirir. Yénetici ise polise veya dogrudan Cum-
huriyet Savcisina durumu bildirmekle yitkiimliidiir. Bu esnada; kiginin haya-
i tehlike agisindan degerlendirilir, kiginin viicudunda meydana gelen tiim
,leiyonlaf saptanip kaydedilir. Ategli silah yaras: ise girig-¢ikig delikleri tes-
§ edilerek yazilir, gerekirse fotografla belgelenir. Ekimoz ve siyriklarin

ekillerine goére olayda kullanilmas: muhtemel alet tanimlanir, yaranin

ticut bogluklarina girip girmedigi aragtirilir.®4

Hastayla ilgili tiim bulgular, yorumlar ve adli rapor evrak defteri-
e, varsa adli rapor defterine ayrintili bir gekilde kaydedilmelidir. Kisiye
davi amaciyla verilen ilaglarin isimleri dozlariyla birlikte agikga yazilir,
lkol tetkiki ve sonucu kaydedilir, deliller muhafaza edilerek adli mercile-

e teslim edilir.
5- Enfeksiyon Kontrolii
Uzun yillar énce Hipokrat "OGnce zarar vermeme" ilkesini tip

ensuplarina agilamaya galigmigtir. Bugiin bu prensibin hatirlanmasi gere-

X€n en 6nemli yerler hastaneler ve 6zellikle hastanelerin acil {initeleridir.

& Hancy, op.cit., 5.88.
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Tanisl konmamig, enfeksiyon riskinin olup olmadiginin bilinmedigi, akut

akalar sézkonusudur. Gogu zaman hastanin aciliyeti én planda tutuldugun-
an acil iinitelerde enfeksiyon kontrolii gézardt edilmektedir. Diinyada bin-
érce hastanede milyonlarca personel caligmakta ve hepsi gegitli tehlikeler
e karst karsiya bulunmaktadir. Bu kigiler enfekte hastalardan veya hasta-
e disgindan enfeksiyon alabilirler. Kendileri enfekte oldugu zaman da
unu hastalara, diger hastane personeline, kendi ev halkina ya da toplum-
‘da temas ettikleri diger kisilere bulastirabilirler. Acil finite yénetiminin

“galigan tim personeli, buradan bulagmasi muhtemel enfeksiyon hastaliklari-

-4

a karst korumasi hem kanuni hem de ahlaki bir gérevdir.5s

Hasta ile dogrudan temas: olan hemsireler, hasta bakicilar, dok-
orlar, paramedikal personel, tip ve hemsirelik ogrencileri en gok risk

“altinda olanlardir. Hastane personelinin enfeksiyonlardan korunmasi igin;

o Saglik personeline uygun saglik hizmeti verilmesi,

« Enfeksiyon kontrolii konusunda devamli ve etkili egitim yapil-

o Ise baglama d6ncesinde tarama ve asilarin yapilmasi
e Ise bagladiktan sonra tarama ve agilarin yapilmasi
o Personelde goriilebilen hastaliklar hakkinda plah yapilmaszi,

o Ozel risk tagiyan g¢aliganlar igin plan yapilmasi1 gerekmektedir.

Hastalarin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in ise;

: » Tiim personelin enfeksiyon kontrold konusunda egitimi birinci
derecede 6nemlidir. ABD’deki hastanelerde yapilan genis ¢aplt bir ¢aligma
}'le hastanelerde galiganlarin enfeksiyon kontrolii hakkindaki temel bilgi
dizeyleri aragtirildiginda biiyiik eksiklikler ortaya ¢ikmistir. Mesela hemsi-
relerin % 22’si parmaginda sivilce olsa ¢aligmaya devam edeceklerini sdyle-

mislerdir. Bunun hastalar agisindan gok bilyiik tehlikesi oldugu agiktir.86

85 Katherine H. West, Infection Control in the Emergency Department, Virginia, by Aspen

" Publishers, 1988, s.28.
1.0 Klein, "Management of Infections in Hospital Employees”, Am.J Medicine, Vol.70, No.20

~ (March 1981), 5.920. :
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« Hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesinin kurularak faali-
"g()stermesi,

e« Malzeme ve yer temizliginde kullanilan dezenfektanlarin dog-

kullanimi,
e Hastane temizliginin dogru yapilmasi (standartlara uygun),

¢« Gereken hastalar i¢in uygun izolasyonun saglanmasi,

o Hastalarin enfeksiyon kontrolii konusunda egitimi gereklidir.

Acil dnitenin igleyisi sirasinda, kurulacak bir hasta kabul ve triaj
jstemi ile hastalarin tedavi ve bakimlar1 daha gabuk olacag: gibi harcanan
ei,crji de daha az olacaktir. Ayrica diizenli bir iletigim sistemi ile anlagmaz-
liklar en az diizeye indirilerek; gesitli birimlerle igbirligi i¢inde ¢aligan acil
tinitelerde birimlerarasi ve birim i¢i igbirligi saglanacaktir. Diizenli tutulan
ayitlar ise; igleyigin kontroli, geri bildirimlerin saglanmasi ve adil durum-
arda kanit olmasi nedeniyle gereklidir. Cahiganlar ve hastalarin sagliklari-
korunmasi ve maliyeti oldukga yitksek olan hastane enfeksiyonlarinin
dnlenmesi bireyler ve toplumlar icin biiyitk bir kazangtir. Kisaca, hasta
abulii, hasta nakli, iletisim sistemi, kayit tutma ve enfeksiyon kontrol sis-
teminin sistemli bir sekilde yuriitiilmesi hizmet akigini kolaylagtiracag: gibi
hem c¢alisanlar, hem de hastalar i¢in olumlu bir ortam yayatarak, hizmetin

kalitesini yiikseltecektir.
D. KONTROL ISLEVI
Acil iinitelerde yiiriitillen faaliyetlerin ne kadar basarili oldugu-

U planlanan hedeflere ne derece ulagildigini saptamak ve hedeflere ulagil-

mamigsa, bagarisizligin nedenlerinin bulunmasi ve verimli bir hizmetin

Sunulmas; icin her iinitede mutlaka kontrol mekanizmalar:1 kurulmali ve
$onuglar degerlendirilerek hizmetin kalitesinin nasil arttirilacag: elde edi-

len verilerle planlanmalidir.
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1- Kalite Saglama

Kalite sahip olunan bir seyin milkemmellik derecesi olarak tanim-
gur. © halde saghik hizmetleri sistemi iginde acil tinite bakim kalitesinde
[irli bir diizeyi saglayacak etkin diizenekleri saglamada hastane ydnetici-
rine ve ozellikle acil tinite yéneticilerine biyik gorevler dugmektedir.

gmumn igin ise oncelikle iginde bulunulan durumun tesbit edilmesi gerekir.

B

Amag kaliteyi arttirmaksa bugiinkii kalite diizeyi saptanmali ve gelecekle
jlgili hedefler belirlenmelidir. Niteligi arttirmak niceligi de arttirmayi

ecektirebilir. Ornegin hemsire-hekim oranlamasina bakildiginda, Tirki-

¢’de 1 hekime 1.3 hemsire diigmekte iken, Fransa’da bu oran 2.3 hemsire,
ngiltere’de ise 6.2 hemgiredir. fdeal olarak diisiiniilen rakam ise, 1 heki-

hemgiredir. Ayrica kaliteyi arttirmada 6rgit icerisinde kaliteyi etkile-

me 3
) r.87

em tiim faaliyetlerin tanimlanmasi gerekmektedi

Saglik ve Sosyal Hizmetler Departmani tarafindan 1987-88 yilla-
wmda tanitilan "kaynaklarin yonetimi® fikrinin temel prensibi sudur: "Daha
i bilgilendirme uygun kaynaklarin daha iyi kullanimina olanak tanir". Bu
2 kalitenin denetiminde kayitlarin iyi tutulmasinin dnemini gostermekte-
dir. Anczk ¢ogu zaman hastalarin tibbi kayitlarindaki uygun bilgilerin
ollayca clde edilebilir sekilde diizenlenmeyisi; veri toplanmasiyla ilgili
mevcut metodlarin kullanimini engellemektedir. Faaliyetlerin 6nemini
jeferlendlirmek, verilerden elde edilen bilgilerden uygun geribildirim olma-
g klinisyenlerin veri toplamasina yaklagimlarindaki yetersiz motivasyon-
‘dam kayn.aklanmaktadir. Pekgok hastanede, tibbi kay1it departmaninda prob-
emler yzsanmaktadir, giinkii burada ¢alisan ve hi¢bir tibbi egitimi olmayan
ayit memurlar: bu konuda yetersiz kalmaktadir. Bazi hastanelerde bu

dlimdeii personelin performans1 dyle digiiktir ki, pek ¢ok taburcu bile

TN T

L S R

aydedilrmemektedir.88

87 Caylan Pektekin "Hemsirelik Bakiminn Kalite Giivenliginin Saglanmasi,” Hemsirelik Biilteni,

Cilt 5, N«0.19 (1991), s.16.
3& Brian Eiliis, Richard C.Rivett ve Hugh A.F.Dudly, “Extending the Use of Clinical Audit Data:

A Resousrce Planning Model," BMJ, Vol.301, No.21 (July 1990), 5.159.
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len bilgiler, klinik performansin

ullanilir. Ancak bu amagla kay-

Klinik bélim tarafindan veri

kinligini ve verimini degerlendirmek igin k
naklarin en iyi sekilde kullanimi igin temel veri
1ir. Hastane yéneticileri kendilerinin ve diger pe
cegi etkin bir kayit sistemine ihtiyag duymaktadar.
goniik kontroller daha saglikli yapilabilir.®?

ler gok diizenli kaydedilme-
rsonelin giiven duyabile-

Ancak boylelikle geriye

2- Tibbi Denetim

Hastanelerdeki tim brang uygulamalarinda tibbi denetim hizla

snem kazanmakta ve yer1e§mektedir. Denetim, tedavi edilen tim hastalar,

in oldugu gibi ayn1 zamanda kalite kontrolit iginde

raporlarin kontroli ig
tiim hastalarin sayisi ve 6zellik-

‘Vbir temel saglamaktadir. Denetim sistemi,
leri ile, bélimin dogal kosullarini dikkate almalidir. Royal Preston Hasta-

“pesinde bu amaglara uygun ola

-yéntem model teskil etmesi agisinda

rak bir denetim yﬁntemi,geli§tirilmi§tir. Bu

n agagida agiklanmaktadir.%0

Her yil hastanenin acil boliimiine ortalama 58 bin yeni hasta bas-

_vurmaktadir. Her hastaya yapilan uygul
ncelemek pratik degildir. Bu nedenle de

ellinci gocuk incelenmektedir. Bu ise her ay 0
hastanin bekleme siiresini, hastaneye

ama ve tedaviyi ayrintili olarak
netimde her ellinci yetigkin ile

rtalama 97 hasta kaydi oldu-

gunu goéstermektedir. Acil notlari;
hastalarin taburcu edilmelerini igeren bir formdan olug-

gelme sebebini,
mlar ayri bir sayfa

maktadir. Ayrintili yorumlar gerektiginde ise, bu yoru
iizerine kaydedilmektedir. Bu yorum sayfalari diizenli dene
urmaktadir. Bolim igindeki sliimler de yorum sayfalari

mektedir. Bu yénetimin elestirel olarak degerlendi-

tim toplantilari-

nin temelini olugt

iizerinde degerlendiril

rilmesini ve gelecekte karsilagilabilecek sorunlarin tanimlanmasini sagla-

maktadir. Gelecekte kargilagtirma yapabilmek i¢in, aylik olaylarin bir yer-

de derlenmesi yararlidir. Denetim ayn1i uzman iiyeler tarafindan birkag

ayda bir tekrarlanmalidir.

——

89 ibid., 5.162.
» 90 Pointer, op.cit., 5.559.
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Bu denetim sisteminin getirdigi diizenli geribildirimlerin halka

verilen hizmet kalitesini gelistirdigini gérmek miimkiin olacaktir. Ayni

zamanda tibbi denetim yénetiminin saglik ekibi galiganlarina getirdigi has-

sas yaklagim her personelin gelecekteki performansini gelistirecektir.

Denetim sadece acil iinite iginde siirdiiriilmemelidir. Acil inite

hizmetini etkileyen acil tibbi hizmet sisteminin denetimi de 6nemlidir.

Temel hastane standartlari, hastanenin tibbi yénetim komitesin-

de acil iinitenin temsili, ¢esitli dillerde hazirlanmig hasta talimat isaretleri

ve bakim sonrasi brogiirleri, bagvuru merkezleri ile yazili transfer sézles-

meleri, devlet yasalari, idari modeller, EMS politikasi, hekim ve hemsire

standartlarint kapsar.9!

Acil tibbi servi sisteminin denetiminde yukaridaki politika ve

standartlarin dogrultusunda su temel noktalara dikkat gekilir:92

e Temel hastane s6zlegsmesinin Acil Tip Hizmet Bélgesi (EMS)

ile uygunluk gostermesi,

Eyalet ileri yagsam politika ve prosediirleri ile uygunluk,

Tim tibbi kontrollerin degerlendirilmesi ve dokiimantasyon,

- Temel hastane kayitlar1 organizasyonunun degerlendirilmesi,

Hastane ydnetimi ile ¢atigsmalarda uygun girisimlerin izlenmesi,
Temel hastane fonksiyonlarinin on-line gézlemi,

Sistemin gelismesi igin fikir ve 6neri toplanmasi, grup toplantisi,
Iletisim becerilerinin degerlendirilmesi,

Zaman bogluklar1 ve gecikmelerin tesbiti,

Yazili dékiimantasyonun incelenmesi,

Tedavi plani ve talimatlarin incelenerek uygun degil, olabilir

ve mitkemmel olarak degerlendirilmesi yapilabilir.

91 Brian Ellis, Rivett ve Dudly, loc.cit.

92 Ibid., 5.560.
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3- Finansal Performansin Degerlemesi

Tim isletmelerde oldugu gibi, bir hizmet igletmesi olan hastane-

lerin de amaglarindan bir tanesi verdigi hizmet karsilifinda kir saglamak-

tir.

7 Acil iinitenin hastane icin bir gelir mi yoksa gider kaynagi mi
oldugu konusunda gok farkli gériigler olmasina ragmen, gogu goris gelir
| kaynagi oldugu yolundadir. Acil iénitenin kabullerin % 30’undan fazlasin
olugturdugu ve genis kapsamli yardimci hizmetler grubunun kullandig
(Lab. radyoloji vs) diisinildiginde gelir kaynaf oldugu soéylenebilir.

Ancak acil iiniteler uygun gekilde yonetilmezlerse gelirin disecegi de bir

gergektir.

Gergek finansal tablo birgok degisken 6geye baghidir. Acil inite-

deki hasta birikme hizi ne kadar yiiksek ise, iinite kendi gapinda o kadar

~ kazangli ¢ikabilir. Ancak diger bir agidan bakilirsa, bir acil iinite sadece
fakir hastalara hizmet veriyorsa, finansal 6zellikleri nasil hesaplanirsa

hesaplansin higbir zaman karl gériinmeyecektir.

Bir iinitenin gelir ve giderlerini tanimlamak igin birkag yéntem
vardir. Gelir hastanenin hasta fatura bélimiinde olusturulur. Bunda iicreti
yeterince yitksek tutmak 6nemlidir. Ayrica hastalardan, kullanilan arag,

' gereg ve malzemenin iicreti alinir.

Hizmet ve arag-gereglerin uygun fiyatlandirilmalar1 yéneticilerin
yeni 6grenmeye basladigi bir olaydir. Eger bir yénetici bu konuda yeterli
ve uygun sekilde davranmazsa, ydneticinin acil iinitenin kayiplari, hesap

agiklar1 ve zararlar: agisindan gikayetci olmaya hakki yoktur.

Hasta masraflar: birkag yolla meydana gelebilir. Bir sistem ihti-
Ya¢ duyulan bakim hizmetlerini; diger bir sistem ise, zaman g¢aligmalan
sonucunda kurulacak zaman skalasini dikkate alir. Boyle bir sistemi benim-
semek icin kisi ya bagkasinin skalasini kullanmali veya kendi skalasini

gelistirmelidir. Bu skala uzmanlarin hasta bakimina ayirdiklar1 zamana
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dayanir. Her zaman birimi igin bir para miktar: uygun gériilmiigtiir ve mas-

raflarin hesaplanmasinda bu, temel olarak ele alinmistir. Bu sistemde

kosullarin bir seviyede toplanmasini saglamak igin yeterli sayida seviye

olusturulmasi tavsiye edilir. Bu seviyeler agagidaki gibi olusturulabilir:93

0. Seviye; Tedavi yok, hastalar hastaneye yatmadan taburcu olur-

lar ama kaydolmusglardir.

1. Seviye; Cok kisa siireli bakim almiglardir. Ornegin 0-6 dakika

personel ilgilenmigtir (yara bakimi, dikis alma, pansumani degistirme vb).

2. Seviye; Kisa vadeli bakim yapilmigtir. Ornegin 6-15 dakika psi-

kolojik problemi olan ve degerlendirilmeden danigmanlik yapilan hastalar.

3. Seviye; Orta derecede ilgilenilmis (15-30 dakika) hastalar.
Ornegin, IV tedavi gerektirmeyen astim, ates tedavisi gerektirmeyen iist
solunum yolu enfeksiyonu, parmak ¢ikig1, hafif burun kanamasi vs. Bir saat-

ten az tutulacak ve sadece migahade uygulanacak hastalar.

4. Seviye; 30-45 dakika dogrudan hemsirelik bakimi yapilan hasta-
-lar. Bu hastalar genellikle birtakim uygulamalar sonras: tedavi edilir ve
onderilir. Ornegin, akut bronsit, bakima ihtiyaci olan allerjik reaksiyon,
_bébrek tasi, vaginal kanama, karin agrisy, asemptomatik zehirlenmeler, cid-

i burun kanamasi, flebit, hypoglisemi vb.

5. Seviye; bu hastalarin 45-75 dakika dogrudan hemsirelik bakimi-
na ihtivac oldugundan, tutmak ve uzun siireli tedavi etmek, monitorize
‘etmek gerekir. Ornegin, kardiak problemler, (miyokard enfarktiisii) merke-
Zi sinir sistemi problemleri, astma bronsiale, girigime ihtiya¢ duyulan gast-

foentestinal problemler, akut apendisit barsak obstriiksiyonu vb.

6. Seviye; Yogun bakima ve iyi bir miisahadeye ihtiyaci olan hasta-
lar. Bunlarda hemgire hasta orant 1:1°dir. Ornegin, sok, akciger 6demi, cid-

3 John H.Van de Leuv, "Economics of The Emergency Department”, 5.261.
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di aritmiler, hipertansiyon krizi, diabetik ketoasvidoz, dogumlar hayat: teh-

" dit eden travmalar, biiyiik yaniklar kafa travmalari.

7. Seviye; Ileri derecede kritik problemleri olan hastalar. Hasta
hemsire orani 1:1’dir. Resiistasyon gerektirebilirler. Ornegin, hayati tehli-
kesi olan travma veya multipl sistem yaralanmalari, kalp durmasi, solunum

durmasi, kardiojenik sok, ciddi yaniklar, hayati tehlikeye sokan ilag zehir-

lemeleri.

Bu sistemin istiinliigii ve avantajlari, personel takviyesi gereken
bolimleri ortaya koyabilir. S6zkonusu olan iinitede hesap yapilirken unu-
tulmamalidir ki, amag bir tutari toplamaktir. Ancak bu tutar yeterli ise

" islem veya operasyon uygundur. Hesaplamalar her seviye igin ayr1 ayr
- olmalidir. Eger tiim seviyeler igin gelir hesaplanip sematik olarak gésteri-

lirse bir gelir egrisi olusur. Boylece istenen amaca ne oranda ulagildig:

goriilebilir.

Acil iinitenin toplam giderleri, dolaysiz giderler dolayl giderlere
eklenerek bulunur. Dolaysiz giderler; maaglar, kiigiikk alet ve edevatlar,
arag-geregler, hizmet igin satin alinan seyler ve aginma payidir. Dolayh
giderler ise; gelir saglanmayan béliimlerdeki hizmet igin harcanan miktari-

dir. Bunlar yonetim maaglari, kiralama bedeli ve mithendislik giderleridir.

1980’de Acil Tip Hizmetleri komitesi acil iinitelerin gelir ve mas-

raflarini belirlemeye ¢aligmig ve gesitli masraf gruplariyla kargilagmigstir.%4

e Acil iinitede tedavi olmasina ragmen yatirilmayan icretler.

« Acilden diger initelere alinan hastalarin acil iinite masraflari,

o Acilin yataklarina, acil poliklinigine girmeden yatirilan hasta-
larin masraflar:.

o Acilden yatakli @niteye alinan hastalarin masraflar (acil

Yataklarina)

4 Ibid., 5.262.
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Yukaridaki masraflar toplanip tiim hastane masrafina boliiniirse
acil iinite tarafindan olugsturulan masraflarin orani hesaplanabilir ki bu
oran ortalama % 20’dir. Dogru bir sonug elde etmek igin kayitlarin dogru

:ve diizenli tutulmas: gerekir. Bilgisayar yardimiyla bu hi¢ de zor bir olay

degildir.

Acil iiniteler hastane igin iyi bir gelir kaynag1 olabilir. Ancak bu
‘kayitlarin iyi tutulmasi, tedavi ve bakimi yapilan tiim hastalarin iicrete tabi
tutulmasi ve iicretin iyi belirlenmesi ile miimkindiir. Ayrica acil initede
tedavi olduklar1 halde iicret 6demeden giden hasta sayisini en az diizeye
indirmek igin fatura diizenleyen béliimiin hassas caligmasi ve iyi diizenlen-
mesi gerekmektedir. Ucretlendirmede degisik yontemler kullanilabilir.
Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin verilen hizmetin, kullanilan arag¢ ve

gereclerin iicretlendirilmesi iyi olursa kar saglanacaktir.
4- Personelin Performans Deferlemesi
isletmelerde bireysel bagariyi, kisinin kendisi i¢cin tanimlanan,

ozellik ve yeteneklerine uygun olan igi, kabul edilebilir sinirlar igerisinde

gerceklestirmesi olarak tanimlamak miimkiindiir.- O halde bir isletmede

isgérenin basarisindan s6z etmesi igin énce kiginin tanimlanmisg bir isle kar-
§1 karsiya kalmasi, bu isini gergeklestirme derecesinin goéstergesi olan bir
standardin bulunmas1 gerekir. Bu standarda ulagma kiginin bagaris1 olarak

diigiiniilicken, standardin altinda kalma da bagarisizlifs olacaktir.

—
Pae
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Degerleme yoneticinin iginin gerekli bir pargasidir. Bu onun bire-
yin bir isi yapabi.lmedeki yeteneginin degeri hakkindaki yargisidir. Eger
dayandig: bilgiler uygun, kesin ve yeterli ise gok kiymetli bir iglemdir.
‘vYﬁneticinin degerlendirdigi kisilere karsi kendi eylemleri i¢in temel bir

kilavuz gorevi goriir.?s

5 llhan Erdogan, Isletmelerde Personel Secimi ve Basar Degerleme Teknikleri, Istanbul: .U Isletme
Fakiiltesi Yayin, 1991, 5.154.
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Performans degerlemenin pekgok tanimi olmasina ragmen bugiin
en ¢ok benimsenen tanim; isgorenin yonetsel amaglara iligkin tutum, davra-
n1g ve performansinin belirlenmesi sonucu elde edilen bilgilerin bireysel ve
orgitsel gelisim amaciyla kullanimin1 saglayan sistematik faaliyetlerin
timi geklindedir. Tanimdan da anlagildigy gibi performans degerleme hem

kisiye hem de Orgite yoneliktir.%6

Performans degerleme yéneticinin terfi, isten atma, ilicret arttir-
ma, 6diillendirme, yikseltme, bir isten diger bir ise aktarmada ve dogru
karar vermesini saglayan snemli bir olgektir. Orgiitiin amaglari ile ¢alisan-
larin amaclar: arasinda bir kopri vazifesi yapar. Performans degerleme sis-
teminin gelistirilmesi uygulanmast ve degerlendirilmesinde dikkate alinan

temel hususlar goyledir:%7

« Orgiitsel hedeflerin bireysel hedeflere doniigtiiriilmesi,

« Herhangi bir pozisyon igin sézkonusu olan hedeflerin gergek-

lestirilmesinde gerekli olan performans kriterlerinin belirlenmesi,

. Onceden belirlenen 8lgiim kriterlerine gore ¢aliganlarin adil,

_esit ve zamaninda degerlendirilmesi,

o Kisinin kendisinden beklenen performans sonuglari ile fiili &
basart durumunu, kargilagtirabilmesi igin ast ile iist arasinda etkin bir ileti- ‘.::
sim siirecinin gergeklestirilmesi, m

e Performansin geligtirilmesi igin organizasyon, yonetici, iist ve :

astlarin igbirligi icinde olmast,
o Caliganlarin bagarilarinin taninmasi ve odiillendirilmesi,

« Organizasyonun giiglii ve gligsiz yonlerinin tanimlanmasi,
e Geri besleme yoluyla ¢alisanlarin motive edilmesi,
o Kariyer planlama ve egitim konularinda yénetime gerekli bilgi-

lerin saglanmasi,

————
Nuri Erkilig, "Hastanelerde Performans Degerleme ve Ozel Hastanelerde Performans Degerleme

Calismalarina Yénelik Bir Arastirma”, (Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, I.U.Isletme Fakiiltesi 1995),

s.2.

97 Cavide Uyargil, isletmelerde Performans Yonetimi Sistemi, Istanbul: 1.U.Isletme Fakiiltesi Yayn,
1991, s.2.
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Performans degerleme sistemi dogru amaglar igin kullanildiginda
degerlendiren, degerlendirilen ve organizasyon igin gesitli yararlar sajglar.
Ancak bu yararlarin saglanabilmesi sistemin etkin bir bigimde islemesine
baglidir. Her ne kadar performans degerleme bazi yoéneticiler igin, ek is ve
zaman kaybi olarak algilanirsa da, iyi igleyen bir performans degerleme sis-
teminden en fazla yararlanacak olan kigiler gene de yoéneticiler olacaktir.

Sistemin yﬁneticiier agisindan yararlart goyle siralanabilir:%8

o Planlama ve kontrol iglevlerinde daha etkili olur.

e Astlar: ile aralarindaki iletisim ve iligkiler daha olumlu hale
déniigtr.

o Astlarin giigli ve gelismesi gereken yonlerini daha kolay belir-
ler ve bu dogrultuda onlara yardimei olurlar.

o Astlarin1 daha yakindan tanidik¢a, yetki devri kolaylagir.

« Yénetsel becerilerini gelistirirler veya bu becerileri rahathkla

uygulayabilecekleri kogullar1 elde ederler.

Sistemin astlar igin yararlar1 da soyle 6zetlenebilir.%?

« Astlar istlerinin kendilerinden neler bekledigini ve perfor-

- manslarini nasil degerlendirdiklerini 6grenir,

o Giiglii ve gelistirilmesi gereken ydnlerini tanirlar,
« Bo6lim iginde istlendikleri rol ve sorumluluklarini daha iyi

anlarlar,
o Performanslarina iliskin elde ettikleri olumlu geri besleme

' yolu ile is tatmini ve kendine giiven duygularini geligtirirler.

Sistemin organizasyon igin yararlarindan bazilan ise soyle ozetle-
mebilir:

« Organizasyon etkinligi ve kararlilig artar,

e Hizemt ve iiretimin kalitesi geligir,

« Egitim ihtiyac1 ve egitim biitgesi daha kolay ve dogru bigimde
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« Personelin planlamast igin gerekli bilgiler daha giivenilir bir
bicimde elde edilir,

« Bireylerin gelisme potansiyeli daha dogru belirlenir.

Performans degerlendirme sistemlerinin kurulmasinda ilk ve en
snemli agama performans kriterlerinin belirlenmesidir. Kriterlerin dogru
segimi, daha sonra performans degerlendirme sistemi ile elde edilecek veri-
lerin giivenilirligi ve gegerliliginde de etkili olacaktir. Segilecek perfor-
mans kriterleri éncelikle isin yapiliginda gerekli ve 6nemli olmalidir. Kri-
terlerin saglanmasinda is analizleri genellikle sistem kurucuya gerekli bilgi-

leri verecektir,100

Performans degerlendirme sistemlerinde kullanilan kriterler kap-

sadiklar: bilgiler agisindan iig grupta ele alinabilir:10!

« Kisilik 6zellikleri ile ilgili kriterler: Kiginin isi yapmasinda
‘gerekli olacak kisilik 6zellikleri, yaraticilik, gabuk karar verme vb. dzelikle-
ri kapsar.

« Performans ozellikleri ile ilgili kriterler: Isin kalitesi, isin
_gerektirdigi bilgi, beceri diizeyi vb. faktérleri igerir.

» Hedeflere ula§mé ile ilgili kriterler (sonuglarla ilgili kriter-

Son yillarda degerlendirme kriterlerinin seciminde genel egilim

Bir degerlendirme uygulanirken, kadro liyesi ve degerlemeci

~—~

iist) daha énceki degerlendirmenin amaglarini ve yontemlerini incelemeli
Ve su sorulary sormalidir:
o Amaglar kargilanmig midir? Degilse neden?

o Yontemler bagartlimidir, yoksa degistirilmeli midir?

1000 ibid,, 5.25.
100 Buddas: ve Baber, op.cit., s.74.
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Performans degerleme resmi olmayan yontemlerle de yapilabilir.
Bu deZerlendirme rastgele ve habersiz olarak fonksiyonlarin incelenmesi-
dir. Tek bir olay aninda ve gegici olarak kullamilir. Bireyin klinik perfor-
mansinda, tavirlarinda ve davraniglarinda bir sorun varsa, sorunlar olay
aninda veya olaydan hemen sonra tartigilmalidir. Hi¢ kimse 6 ay sonra,

neden yemege erken gittigini hatirlayamaz.102

Performans degerleme sistemi olusturulmadan 6nce bir kadro
performans amaglar1 sayfasi hazirlanmalidir. Daha dnce hi¢ profesyonel
amaglar belirlenmemis ise sorular hakkinda astlarla tartigilmalidir. Tartig-

ma konulari gunlar olabilir:

o Hangi konularda iyi oldugu,
» Gelistirilmesi gereken yénleri,
e Acil béliimiin sevilen ydnleri,

» Yonetim hakkinda istenen degisiklikler,

Acil unitelerde galigsan kadro iiyelerine agagidaki gibi bir format

- verilerek performans amaglari, hedefleri ve katkilar1 6grenilebilir.103

{ri, G¢lincii sittunda ise basar igin tasarladiginiz son tarihi belirtin. Eger amaglariniz boliim

-dcagini belirtin.

Acil Béliim

Isim: . Tarih:
Kadro tiyesinin performans amaglan

Litfen ilk stitunda alti ay veya 1 yil i¢indeki, mesleki gelisme igin hedeflediginiz amag-
larmniz: belirtin, Ikinci béliimde bu amaglar gerceklestirmek igin kullanacaginiz yéntemle-

amzgclan ile ortaksa; liitfen bu amaglarin gergeklegmesi igin bireysel katkilarinizin ne ola-

Amaglar Yontemler Son Tarih
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Degerlendirme formatlart genellikle igin kalitesi, niceligi, ig bil-
gisi ve bir yorum formati seklinde hazirlanir. Ancak hastane geneli igin
hazirlanan format her zaman acil iiniteye hizmet etmeyebilir. Béyle bir
durumda 6zel ek ilave edilmelidir. En iyi degerlendirme formlari, ortamda
6nemli olan konulari tartigmak iizere gézlemci ve kadro iiyesi tarafindan
ozel olarak hazirlanan formlardir. Béliimiin 6zel gereksinimlerine ve felse-

fesine uygun bir form hazirlanmalidir.104

Performans degerlendirme temelinde kigilerin performanslarinin
karsilagtirilabilecegi standartlarin varolmasin1 gerektirir. Bu kargilagtirma-

lar yolu ile kiginin bagar1 derecesini belirlemek miimkiin olur. Performans

standartlar: ne kadar agik-segik ve dogru olarak belirlenmigse, degerlendir-

meler de o denli objektif olacaktir.105

Performans degerleme sisteminde degerlendirmenin kimler tara-
findan yapilacagi organizasyonun yénetim ve personel politikasina bagh
olarak segilecek degerlendirme teknigine gore belirlenir. Ancak buradaki
en 6nemli nokta degerlendirmeleri yapacak kisi veya kisilerin isgérenleri
yeterli bir siire gézlemleme imkanini ve performansina iligskin gerekli kana-
ati elde edebilmis olmalaridir. Kiginin igini nasil yaptigini, basarili ya da
basarisiz oldugu noktalari, kendini hangi konularda nasil gelistirmesi
gerektigini en iyi bilen o kiginin ilk amiridir. Ayn1 zamanda degerlendir-
me; kiginin kendi kendini degerlendirmesi, is arkadaslar: tarafindan deger-
lendirilmesi, astlar tarafindan degerlendirilmesi, miisteriler tarafindan

degerlendirilmesi geklinde de olabilir.106

Performans degerlendirme sonuglarina gére kadro iiyelerinin
thtiyacina yénelik egitim programlar1 gelistirilebilir. Ancak egitim prog-
~ramlarinin kesinlikle bir ceza veya egitim goren kisinin de kendisini tedavi
BOren bir hasta olarak algilamamas: gerekir. Ayrica, y6netici ve ast1, egi-
tim programi oncesi hangi programin kisinin hangi ihtiyacina cevap verece-

Mararh olacag: konusunda fikir birligine varmalidirlar.107
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Performans degerleme galigsmalar: isgérenin bir isten bagka bir
ise aktarilmasi veya terfi ettirilmesi, isten ¢ikarma, ticret arttirma 6diillen-
dirme gibi amaclarla kullanilabilir. Bu agamada alinan kararlarin, yapilan
uygulamalarin bir sonraki dénemin performansini olumlu y6nde etkileme-

ye donitk oldugu kesindir.108

Performans degerlendirmede pek ¢ok yontem vardir. Bunlardan

bazilar: séyledir:109

e Grafik degerleme y6ntemi: Olgek birimine goére olusturulan 5
secim noktasindan olusur (gok yetersiz, yetersiz, normal, ortalama, yeterli,
ok iyi) '

e Derecelendirme y6ntemi,

o Is boyutu yéntemi; ig goren dogrudan isine gére degerlendiril-
mek isteniyorsa bu yontem kullanilir.

e Davranig degerleme yoéntemi, davranigla iliskilendirilmis

degerlendirme skalalaridir.
' « Kontrol listesi yontemi; degerleyici ¢aliganin performansini
degerlendirmez. Sadece rapor eder. Degerlendirme personel departmani

tarafindan yapilir.

Performans degerleme galigmalarinin; gegerlilik, giivenilirlik ve

ratiklik 6zelliklerini tagimasi gerekir.

Kalite, sahip olunan bir geyin mitkemmellik derecesidir. Bu
“mitkemmellik derecesine en az enerji ve harcamayla ulasilmasinda acil ini-
e yoneticilerine biiyiik gorevler diigmektedir. Bunun i¢in 6nce mevcut
urum tesbit edilerek degerlendirilmeli ve bu degerlemelerden elde edilen
eriilerle gelecege yonelik hedefler belirlenmelidir. Bu agamada ise; tibbi
demetim, tnitenin gelir ve giderlerinin kontroli, personelin performans
deerlemesinin yapilmasi, sonuglarin uygun bir sekilde kullanilmasi ve vari-
an. sonuclara gore gerekli degigikliklerin yapilmasi acil iinitelerde, etkin

ve werimli bir hizmetin sunulmasinda oldukga etkili olacaktir.

108 Erkilig, op.cit., 5.26.
109 Ibid., 5.53.




UCUNCU BOLUM

ISTANBUL’DAKI UNIVERSITE HASTANELERI ACIL
t‘JNiTELERiNE ILISKIN BIR ARASTIRMA

A- ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE YONTEMI

1- Aragtirmanin Amact

v Bu arastirmanin genel amaci, iiniversite hastanelerindeki acil
birimlerin mevcut durumu, yénetsel sorunlari ve yo6neticilerin mevcut
durumdan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine iligkin goriiglerini tesbit ede-

rek daha etkili bir yéntemin gergeklegebilmesi igin Oneriler geligtirmektir.

Hastanelerin acil birimlerinin hastanenin vitrini oldugu, ayrica
bu iinitelerde verilen hizmetin 6zelligi geregi ¢ok iyi bir isleyise ihtiyag
gdsterdigi ve bu isleyisi saglayan sistemin yoneticiler tarafindan kuruldugu
diigiiniiliirse, acil birimlerin etkin yénetimin 6nemi daha iyi anlagilacaktur.
Batili gelismis ﬁlkeierde acil iinitelerin yénetim ve igleyisine yo6nelik pek-
¢ok iyilestirme yapilmasina ragmen, iilkemizde bu konuya gerekli 6nemin
verilmedigi soylenebilir. Bu tez galigmasinin literatiir ¢alismasinda daha
dmce bu konuda yapilmig bir arastirmaya rastlanmamigtir. Ayrica konuyla
ilgili Turkge kaynak yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu konuda yapila-
calk bir arastirmanin hastane yoneticileri ve 6zellikle acil birim yéneticileri-
niim ilgisini ¢cekecegi ve konunun 6neminin anlagilarak ilgi ve duyarliliklari-

M arttiracag: diginitlmektedir.

AR HTARTIIN #1F5
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Bu diigiinceden ve aragtirmacinin mesleki gézlemlerinden hare-
ketle acil iinite yonetimine gerekli 6nemin verilmedigi yolundaki genel yar-
gilari irdelemek amaciyla girisilen bu ¢aligmada Istanbul ilindeki iiniversi-
te hastanelerinin acil Gnitelerinin ydneticileriyle yiiz yiize gériigme yoluyla

onlarin bu konuda bakis agilarinin bir élgiide genigletilmesi planlanmistir.

Bu amaglardan hareketle yiiriitiillecek olan tanimlayici arastirma-

nin baglica hedefleri sunlar olmugtur:

o Istanbul ilindeki iiniversite hastanelerindeki acil iinitelerin,
tip, hemgirelik, acil birim teknisyeni ve hizmetli personelini say1 ve nitelik

agisindan degerlendirmek,

« Bina, hasta yatagi, tibbi malzeme ve cihaz gibi fiziksel kaynak-
larin1 degerlendirmek,
o Ek hizmet birimlerini say: ve kapasite yoniinden degerlendirmek,
o Hasta kabulii, 6ncelikleri belirleme, tedavi ve bakimi iicretlen-
dirme, kayit tutma, iletisim sistemi, malzeme temini, egitim gibi faaliyetle-
rini degerl'endirmek‘,
o Personelin galisma sekli ve saatlerini degerlendirmek,
¢ Performans degerleme sistemini degerlendirmek,
e Yoneticilerin yénetim fonksiyonlarina hazirliklarini degerlen-
dirmek,
e Yoneticilerinin yonetsel kararlarla ilgili uygulama ve gériisle-
rini degerlendirmek,
¢ Hastanedeki fiziksel konumunu degerlendirmek; ayrica
» Acil olmayan hastalarla ilgili uygulamalarini;

o Kriz durumlariyla ilgili uygulamalarin;

Yoneticilerin iinitede yasanan ¢atigmalarla ilgili digiincelerini;

Yoneticilerin Ginitenin sorunlarina ve sorunlarin ¢éziimiine ilis-

kin gérislerini tesbit etmektir.
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Bu amaglara yénelik olarak hazirlanan soru formu ile toplanan
‘veriler yorumlanarak acil iiniteler igin daha etkili ve saglikli bir ydnetim

‘seklinin ana hatlarini belirleyecek éneriler gelistirilecektir.
2- Aragtirmanin Kapsami

N Aragtirmanin kapsami aragtirmacinin maddi kisitlamalar: ve
~ zaman yetersizligi nedeniyle Istanbul ilindeki tniversite hastaneleri ile
sintrh tutulmugtur. Istanbul’da kamu ve 6zel 120 civarinda hastane bulun-

maktadir. Ancak ana kiitlenin tamamina ulagmak aragtirmacinin imkanlari-

n1 agtifl igin; ana kitle iginden hem gagdag geli§melere nispeten daha acgik
olduklar: hem de diger hastanelere model olabilecekleri diigiincesiyle ini-
= versite hastaneleri tercih edilmigtir. Bu hastanelerin acil birimlerinde

_gorevli tiim tibbi yéneticiler ve hemsirelik hizmetleri yéneticileri aragstir-

ma kapsamina alinmigtir. Birimin yénetim, organizasyon ve isleyisle ilgili
_sorunlarini ve gesitli faktdrlerin hizmete etkisini yakindan tanima duru-
mundaki bu yéneticiler aragtirmanin hedefledigi veriler i¢in en gegerli bil-

gi kaynagi olarak gériilmigtiir.
3- Aragtirmanin Yéntemi

a) On hazirlik: Literatiir taramast yapilarak konuyla ilgili
yabanci ve Tiirkge kaynaklar incelenmistir. Toplanan bilgiler ve arastirma-
cimin 3 yilhik acil iinite hemgirelik hizmetleri yoneticiligi siiresince edindigi
demeyimlerden yararlanilarak yonetici hekim ve hemsirelere yoénelik iki
farkli soru formu olusturulmustur. Hazirlanan soru formu aragtirma kapsa-
muna alinmayan bir hastanedeki acil birim yéneticilerine uygulanarak soru-

aran anlagilirligs test edilmis, gerekli diizeltmeler yapilarak soru formlari-

b) Veri Toplama Yéntemi ve Araci: Arastirmamizda
eri toplama araci olarak Ek I'de goritlen anket formlari kullanilmigtir.
Aniket formlar: Istanbul ilindeki tniversite hastanelerinde toplam sekiz

ciil iinitede uygulanmigstir. Bir acil initenin yénetici hekimin soru formunu
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- yanitlamay: reddetmesi nedeniyle 7 hekim yénetici ve 8 hemgire yénetici

"~ olmak uzere toplam 15 kigiye hazirlanan soru formlari yluzyiize gériigme

~ yoluyla uygulanmigtir.

Aragtirmada I nolu anket formu acil birim hemsire yéneticileri-

ne, II nolu anket formu ise acil birim hekim yOneticilerine uygulanmustir. I
nolu formda 22, II nolu formda 23 olmak iizere toplam 45 soruya yer veril-
m1§t1r Her iki formda da gerek goruldigii §ek11de yer yer agik, yer yer

kapalt uglu sorulara yer verilmigtir.

I nolu formda; galigan personelin sayisi, egitim durumlari, ¢ali-
ma gekilleri ve ¢aligma saatleri, tinitenin mevcut isleyisi, ek hizmet birimle-
ri, Uinitedeki egitim, kayit, iicretlendirme faaliyetleri ve hemgirelik hizmet-

leri ylritiiliirken karsilagilan sorunlarla ilgili sorulara yer verilmigtir.

IT nolu formda ise; tinitede ¢alisan personelin nitelikleri, yoneti-
¢i konumunun degerlendirilmesi ve yénetsel faaliyetler, hasta kabuli, risk

durumlari, performans. degerleme sistemi, iinitede isleyisle ilgili yénetici-

mn gorigleri iceren sorulara yer verilmigtir.

Her iki formda da bu sorularin yanisira yanitlayanlarin demogra-
ﬁﬂc 6zelliklerini irdeleyen sorular mevcuttur. Anket sorularinin gergekleri

y’zansﬁ:masx amaglandigindan, yanitlayicilarin isimleri sorulmamis ve kigile-

wm baskalari tarafindan etkilenmelerini 6nlemek ve agik uglu sorularda

y:&mtlaylcllarm vermek istedigi bilgileri dogru alabilmek icin yoneticilere

aragtirmaci tarafindan yuzylize goriisme sirasinda aragtirmacinin amacy

amlatilmygt;r,

Arastirmanin tanimlayici niteligi nedeniyle toplanan veriler

@mimlayic: istatistiklerle 6zetlenmis ve tablolar halinde sunularak yorum-
ifmm1§t1r
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B- ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMU
1- Unitelerle Ilgili Bilgiler:

a) Acil Unitelerde gdrevli personel

Anket formunda iinitede gérevli gesitli personel gruplarinin say;-

larin: belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin, initelere gére dagmm;
agagida Tablo 1’de gériilmektedir.

- :‘ ) l ‘.

Tablo 1
Acil initelerde, gorevli personelin sayisal dagiumi
) Personel Gruplary  Hekim Hemgire }ggg’ze ATT Hiznetli

Acil Unite Say: Say: Oran Sayi Say:

I.U.Cerrahpasa Eriskin Acil 12 33 2.7 - 31

L.U.Cerrahpasa Cocuk Acil 6 8 1.3 - 7
i.U.ist.Tlp Cerrahi Acil . 12 27 2.2 - 40
L.U.1st. Tip Dahiliye Acil 8 7 0.8 - 8
LU.Ist. Tip Cocuk Acil 6 14 23 - 5
LU.Ist. Tip Ortopedi Acil 3 4 13 - 6
LU.Ist. Tip Néroloji Acil 3 1 03 - 3
Marmara Uni. Acil 7 11 15 - 7
Toplam .57 105 1.8 - 107

En fazla hemsire ve hizmetli personel olan iiniteler;
31 hizmetli ile I.U.Cerrahpasa Eriskin Acil ve 27 hemgire, 40

i-U.Istanbul Tip Acil Cerrahi Unitesidir. Cerrahpasa Eriskin
bilim d

33 hemsire,
hizmetli ile
Acil’in tim
allarina ait eriskin hastalara baktigi gozoniine alinirsa I.U.istanbul

Tip Acil Cerrahiye oranla personel sayisinin kisitls oldugu digiiniilebilir.

i EES A
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En az hemgsire ve hizmetliye sahip @nite ise, I.U.Istanbul Tip Néroloji
Acil’dir. Acil iinitelerin 24 saat hizmet verdikleri digliniildiigiinde bu iinjte.-

lerin hemgsire ve hizmetlj sayisinia gok yetersiz oldugu goriillmektedir.

Higbir acil iinitede Acil Tibbi Teknisyen grubunun olmamas; da
dikkat ¢ekici bir noktadir. Geligmis tilkelerin pek ¢ogunda ve ABD’de hiz-
metli personel grubu yerine, acil hasta ve acil hizmet konusunda egitim
- almig Acil Tibbi Teknisyenler bu hizmeti yiiriitmektedir. Hekim dagilim;-
nin hemgire sayis: ve yatak kapasiteleri ile orantils oldugu gérillmekle bera-
ber, hekim ve hemsire sayilarina bakildiginda bu birimlerin tiimiinde top-
lam 57 hekim ve 105 hemgirenin gérev aldig1 gériilmektedir ki bu da hekim
bagina 1.8 hemgirenin digtiigiinii gostermektedir. Ancak bu oranin yetersiz
~oldugu ve acil iinitelerde hemsirelik hizmetlerinin tibbj hizmetlere oranla
daha az sayida personelle yurataldigi séylenebilir. Ikinci anket formunda

- 18. soruda acil iinitelerdekj kaynaklarin yéneticiler tarafindan ne 6lciide

" yeterli bulundugu soruldugunda alinan yanitlar da hemsire ve hizmetlj sayi-

- sinin hekim sayisina oranla yetersiz oldugu seklindedir. Bu da

bulgularimi-
-zt desteklemektedir.

b) Acil iinitelerde gérevli personelin egitim
durumlar:

Anket formunda iinitelerde gorevli gesitli personel gruplarinin

egitim durumlarin: belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin hizmet

gruplarina gére dagilim1 agagida Tablo 2’de gorilmektedir,

Tablo 2
Acil iinitelerde girevli hemgire ve hizmedi grubun egitim durumlarina gire daguim;
Hemgire sayist % Hizmetli sayist %o
Yiiksek lisans 1 0.9 - -
Lisans 12 11.5 - -
On lisans 33 31.5 - -
Lise 59 56.1 17 16.2
Ortaokul ' - - 8 7.6
Ikokul - - 80 76.2
(Toplam 105 100 105 100
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Acil unitelerde galisan hemgirelerin gogunlukla lise seviyesinde

“egitim almis olmalar: bilgi, beceri ve gabuk karar verme yetenegi gerekti-
& ren bu hizmetin éneminin yeterince anlagilmadig: geklinde yorumlanabilir.
ABD’deki acil tinitelerde galisacak hemgsireler en az 6n lisans seviyesinde
egitim almalarinin yanisira, pekgok iiniversite hastanesinde buna ilaveten

3 ya da 6 aylik kurslarla acil konusunda egitildikten sonra bu iinitelerde
~ g¢alistirilmaktadir. Ayni zamanda bu konudaki yeterlilikleri her yil girdikle-
ri sinavlarla belirlenmekte ve yetersiz bulunan hemsireler acil iinitelerde

hizmet verememektedirler.

Hizmetli grubunun biyiik bir gogunlugunun ilkokul mezunu oldu-

© pu saptanmistir. Acil iinitelerde iletigim ve kisileraras: iligkilerin énemi

disiniildiigiinde bu hizmetin gok yetersiz kigiler tarafindan verildigi soyle-
nebilir. Geligmig iilkelerde hizmetli personel grubu diye bir grup yoktur.
Bunlarin yerine acil hasta konusunda 6zel egitim almis acil birim teknisyen-

leri mevcuttur.

Hekim grubunun egitim durumlart sorulmakla beraber, hepsi
lisans seviyesinde egitim aldiklarindan degerlendirmeye alinmamistir.
';Ancak ¢aligma kapsamindaki hastanelerin iiniversite hastaneleri olmalar;
‘ edeniyle acil iinitelerde hizmet veren hekimlerin gogunlugunu uzmanlik
grencileri (asistanlar) olusturmaktadir. Caligmanin yirittilldigii ii¢ tiniver-
ite hastanesinde de acil konusunda uzmanlik egitimi verilmediginden,
urada galisan asistanlar diger bilim dallarindan rotasyonla gelen kisiler-
ir. Bir acil iinite harig tim acillerde 24 saat uzman hekim bulunmaktadir.
yrica galigma kapsamina giren acillerin ¢ogunda giindiiz saatlerinde
Zman hekimlerin yanisira dogent ve profesérlerin de hizmet verdikleri
6riillmiigtiir. Her ne kadar tibbi hizmetler hemgirelik hizmetlerine oranla
aha kalifiye kigiler tarafindan veriliyor goriinse de bu birimlerde ¢alisan
ekimler kariyerlerini (uzm., dog., prof.) baska bilim dallarinda yaptikla-
Indan, acil hasta konusunda istenen diizeyde bir egitimleri yoktur. Ayrica
O¢ent, profesdér diizeyindeki hekimlerin ¢ogu yénetici konumundadir.
‘aha iyj bir acil hizmet igin acilin ana bilim dali olmas: ve uzmanlk egi-
im vermesi gerekmektedir. Geligsmis pekgok iilkede acil tip artik bir
Zmanhik dalidir. Ulkemizde de bununla ilgili ¢aligmalar baslatilmig, ancak

®niiz yayginlagmamistir.

i\glai!ﬁiﬁ‘s‘gi«‘i [CA NS TSI TN
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c) Acil tinitelerin yatak kapasiteleri

Anket formunda iinitelerin yatak kapasitelerini belirlemeye yéne-

lik soruya verilen yanitlarin iinitelere gore dagilimi agsagida Tablo 3’de

goriilmektedir.
Tablo 3
Acil iinitelerin yatak kapasitelerinin dagdim:

Uniteler Yatak sayist %
Cerrahpaga Erigkin Acil 30 223
Cerrahpaga Cocuk acil - -
Istanbul Tip Cerrahi Acil 47 34.9
Istanbul Tip Dabhiliye Acil 12 89
Istanbul Tip Cocuk Acil 17 12.5
Istanbul Tip Ortopedi Acil ' 7 5.1
Istanbul Tip Néroloji Acil - -
Marmara Universitesi Acil 22 16.3
Toplam 135 100 |

Yatak kapasitesi en genis olan iinite 47 yataga sahip Istanbul Tip

Cerrahi Acil’dir. Bu iinitenin sadece cerrahi acillere baktif1 diigiiniildiigiin-
de, olduk¢a genis yatak kapasitesinin oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda
hi¢ yatagi bulunmayan, sadece kisa siireli miisahade yapan iki acil iinitede
mevcuttur. Bu iinitelerde hastalarin acil tedavi ve bakimlarinin muayene
masalarinda yapildigi belirtilmistir. Hastalarin durumlarina bagli olarak
genis ekip calismasi ve yogun uygulamalara ihtiya¢ duyulan bu initelerde
hastalarin kisa siireli de olsa bir takim uygulamalarin rahatlikla yapilabile-
cegi uygun ortamlarda gézlemlenmesi geregi, muayene masalarinin goézlem

i¢in uygun olmadig1 sonucunu dogurmaktadir.

Tablo 1°deki hemgire sayilar: ile yatak kapasiteleri kiyaslandigin-
da, en fazla yataga sahip initelerin ayn: zamanda en fazla hemgsireye de
sahip oldugu gorilmektedir. Ancak I.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Acil’de 47
ataga 27 hemsire ve 40 hizmetli personel hizmet verirken; I.U.Cerrahpa-
a‘Eri§kin Acil’de 30 yataga 33 hemgire ve 31 hizmetli hizmet vermektedir.

U da acil initelerde hemsire ve hizmetli personelin sayisal dagiliminin

(1K1
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*" yatak kapasitesi ile tam bir uyum igerisinde olmadigini géstermektedir.

! Ayrica yatag: bulunmayan iki acil iiniteden birinde sadece 1 hemgire ve 3

hizmetli gérev yaparken, degerinde 8 hemgire ve 7 hizmetli gérev yapmak-

' tadir.
Acil iinitelerde takip edilen vakalarin agirlifina gore, 1 yataga 1

hemsire ve hatta 1 yataga 2 hemgire bakmalidir. Ortalama 2 yataga 1 hem-

sice olmasi1 gerektigi digiiniildiigiinde galigma kapsamindaki acil iinitelerde

yatak kapasitesine oranla hemgire sayisinin ¢ok yetersiz oldugu goriilmek-

tedir.

d) Acil initelerin ek hizmet birimleri
Anket formunda mevcut ek hizmet birimlerini belirlemeye y6ne-

" lik soruya verilen yanitlarin dagilim1 agagida Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4
Unitelerde bulunan ek hizmet birimleri

Frekans Do (*)
Radyoloji 4 50.0
Yogun bakim ainitesi 5 . 625
Laboratuar ' 6 75.0
Ameliyathane 5 62.5
EKG laboratuar: 4 50.0
Anestezi 1 12.5
Ultrason 3 37.5
BT 1 12.5
EKO 2 25.0
Giivenlik Bolima 3 37.5

*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagihimlar: toplam inite sayisi olan 8
lizerinden hesaplanmugtir.

Acil initelerin higbirinde olabilecek ek hizmet birimlerinin hep-
i birden yoktur. En ¢ok bulunan ek hizmet birimi laboratuar, en az bulu-
an ise BT ve anestezi boliimiidiir. Bu ek hizmet birimlerinin olusturulma-
Inda maliyet 6nemli yer tutmaktadir. Dar kapsamli laboratuar tesisinin

cuz olmas: ve fazlaca ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ¢ogu acil iinitede (6 iini-
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te) mevcuttur. Ancak giivenlik gibi maliyeti gok fala olmayan ve acil iinite
icin vazgegilmez olan bir birimin sadece iig finitede olmas: dikkat gekici-
dir. BT ve anestezi béliimlerinin birim i¢inde olmamasi, hastanenin diger
psliimlerinde olduklar: ve acil iinitenin de bunlardan faydalandif: seklinde
yorumlanabilir. Ayrica aragtirma kapsamina giren bir tiniversite hastanesin-
de her bslimiin kendi i¢inde acil iinitesinin olmasi; her acil iinite igin bu
ek hizmet birimlerinin herbirinin mevcudiyetini -hastane genelinde diigii-

niildigiinde- getirdigi yukli maliyet nedeniyle zorlagmaktadir.

e) Acil idnitelerde gérevli personelin g¢aligma
,‘ sekilleri ,
Anket formunda iinitede gorevli personelin galigma geklini belir-

lemeye yénelik soruya verilen yanitlarin hepsi ayni oldufundan tablo ola-

rak dizenlenmemistir.

Caligma kapsamindaki tiim acil iinitelerde personelin galigma
seklinin ayn1 oldugu saptanmigtir. Hekim grubu full-time ve rotasyonla g¢ali-
sirken hemgsire grubu ve hizmetli grubu full-time; vardiya veya noébet usulii
- ¢aligmaktadir. Nobet usulii galigildiginda 12 veya 16 saat boyunca ayn1 kigi-
“lerin gérev yaptigi ve bu nedenle zaman zaman hizmetin kalitesinin buna
bagli olarak dastigii ilgili kigilerle gériigmeler sirasinda belirtilmigtir. Acil
gibi yogun ve dikkat gerektiren bir ortamda galigan personelin, Szellikle

hemsirelerin giinde 6 saat ¢aligmasi énerilmektedir. Birgok gelismis dlkede

hiAms e

diger servislerden farkli olarak acil hemgirelerinin haftalik ¢aligma saati
. daha digiik tutulmaktadir. Bu ayni zamanda béyle yogun bir ortamda ¢ali-

an personelin motivasyonunun saglanmasinda da etkili olacaktur.

Rotasyonla gelen hekimlerin diger kliniklerden gelmesi, rotas-

yonlarinin kisa siireli olmasi, acil iinitenin mevcut isleyisini bilmemeleri ve

mmummuum;u 1{ il

L u‘u 1[4



101

f) Acil iinitelerin bagli oldugu ist yénetim birim-
leri ‘

Anket formunda acil iinitenin bagh oldugu iist yonetim birimini
pelirlemeye yénelik agik uglu soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida
Tablo 5’te gorilmektedir.

Tablo 5
Acil iinitelerin bagh oldugu iist yonetim birimleri
Unite Bagl bulundugu iist yonetim birimi
I.U.Cerrahpasa Eriskin Acil Genel cerrahi
I.U.Cerrahpasa Cocuk Acil Cocuk Saghg ve Hastaliklart ABD
1.0.Ist. Tip Cerrahi Acil Dekanlik
1.0.1st. Tip Dahiliye Acil I¢ hastaliklar1 ABD
[.U.Ist. Tip Gocuk Acil Cocuk Saghg ve Hastaliklani ABD
1.U.Ist. Tip Ortopedi Acil -
[.U.Ist.Tip Néroloji Acil Akademik kurul
Marmara Universitesi Acil Cerrahi Tip Bilimleri

Organizasyon yapisi igerisinde alt1 acil inite hizmet verdigi ala-
nin ana bilim dalina bagh iken; sadece bir acil iinitenin dogrudan dekanli-
ga bagli oldugu gérilmektedir. Acil hizmet birimlerinin ana bilim dali

~olmamasi, ana bilim dallarina baglh iiniteler olarak hizmet vermelerine
neden olmaktadir. Oysa pek gok gelismig Avrupa iilkesinde ve ABD’de acil
yonetlml dogrudan hastane ydnetimine baglidir. Bu da hiyerarsik kademele-

. rin azalmasini ve dolayisiyla cabuk karar alinmasi gereken bu iinitelerin
isleyisini kolaylastirmaktadir.

2- Unitelerin igleyisi ile ilgili bilgiler

a) Acil initelerin dogrudan baglantili olduklar:
kurumlar
Anket formunda iinitelerin dogrudan baglantili olduklar1 kurum-
farin sayilaring belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagilimi agagi-
d% Tablo 6’da goralmektedir.

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULU
DOKUMANTASYON MERKEZi
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: Tablo 6

- Unitelerin dogrudan baglanti olduklar kurumlarin dagdunt
Kururnlar Frekans % (*)
Acil Yardim ve Cankurtarma Midirligi 2 25.0
Kan Merkezi 7 87.5
Polis 6 75.0
Itfaive - -
Zehir Danigma Merkezi 4 50.0
Tagimacilik Bolimi (Karayollari) - -

(*) Soruya birden fazla yamt verildiginden yiizde dagiimlari toplam inite sayist olan 8
izerinden hesaplanmigtir.

8 iinitenin 7 tanesinin (% 87.5) kan merkezi, 6 tanesinin (% 75)
polis ile dogrudan baglantisi bulunurken; higbir iinitenin itfaiye ve karayol-

lar1 ile dogrudan baglantisinin olmadif1 goriilmektedir. Ulkemiz gibi trafik

kazalarinin ¢ok yogun yasandigi, 6zellikle son yillarda yanginlarin arttigi
bir yerde acil iinitelerin bu kurumlarla baglantisinin olmamas1 bu tiir kaza-
lar sonucu zaman kaybina ve profesyonel yardimin yetersizligine bagh

dliimlerin artmasina neden olacaktir.

b) Acil éinitelerin iletigim saglamada kullandik-
lar:1 iletisim araglar:

Anket formunda hastane igi ve dig1 iletigim saglanmasinda kulla-

 nilan iletisim araglarinin belirlenmesine yonelik soruya verilen yanitlarin

dagilimi asagida Tablo 7°de goriilmektedir. '

Tablo 7
Acil iinitelerin iletigim saglamada kullandiklar iletisim araglarinin dagiun

iletisim Aract Frekans % (*)
Telefon 8 100.0
Telsiz - -
Faks 3 375
' Radyo-TV . - -
LAnons ' 2 25

(*) Soruya birden fazla yamt verildiginden yiizde dagilimlar1 toplam dnite sayist olan 8
tzerinden hesaplanmigtir.
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Unitelerin hepsinde hastane igi ve digt iletisgim saglanmasinda
telefon kullanilmaktadir. Ug iinitede telefona ilaveten faks, iki Ginitede ise
anons kullanilmaktadir. Ancak higbir Gnitede telsiz ve radyo-TV’den yarar-
lanilamamaktadair. Ozellikle acil hastanin taginmasi sirasinda telefonla bag-
lantinin saglanmas: ok giig hatta imkansiz olabilir. Ambulans personelinin
acil iinite hekimine bilgi vermesi veya bilgi almas1 gerekebilir. Bu nedenle
szellikle ambulanslarla acil @initeler arasinda telsiz baglantisinin olmamasi

bu iinitelerin iletigim aginin yetersiz' oldugu seklinde yorumlanabilir.

c) Acil tunitelerde ilag ve malzemenin temin

edilme sekli
Anket formunda initede kullanmilan ilag ve malzemenin temin

~ edilme seklini belirlemeye yo6nelik soruya verilen yanitlarin dagilim agagi-

_ da Tablo 8’de gorilmektedir.

Tablo 8
Acil iinitelerde ilag ve malzemenin temin edilme gekillerinin dagiimt

Malzeme ve ilact temin sekli Frekans % (*)

Yillik olarak ihtiyac belirlenip hastane yonetiminden istenir 2 25.0
Avlik olarak ihtiyag belirlenip hastane yonetiminden istenir 4 50.0
Her gelen hastaya kullanilacak ilac ve malzeme yazilir 8 100.0

Her gelen hastaya tinitenin eksik malzemeleri yazilir

; (*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde daglimlan: toplam iinite sayist olan 8
tizerinden hesaplanmugtir.

Tim iinitelerde malzeme ve ilag temini, her gelén hastaya kulla-
nilacak ilag ve malzeme yazilarak yapilmaktadir. Buna ilaveten 6 Unitede

ihtiya¢ aylik veya yillik olarak hastane yonetiminden istenerek temin edil-

mektedir.

Acil tiniteler ilag ya da malzemenin fazla tiiketildigi ve ihtiyacin
erhal karsilanmasini gerektiren iinitelerdir. Bu nedenle her gelen hasta-
in ihtiyaci olan ilag ve malzemeyi belirlemek belli bir zaman alacak veya

htiya¢c ani olarak ortaya cikabileceginden, énceden belirlemek miimkiin
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7” olmayacaktir. Bu da ¢ogu zaman miidahaleyi geciktirecektir. Bu nedenle
bu temin seklinin yetersiz oldugu séylenebilir.

Ilag ve tibbi malzemenin maliyeti ¢cok yitksek oldugundan ve acil
initelerde malzeme kontrolii gii¢ oldugundan agiklar fazla olmaktadir. Iyi
bir Gcretlendirme politikasi ve yeterli denetimle bu agiklar en az diizeye
indirilerek yeterli ilag ve malzeme depolanabilir. Bdylece hastalarin ihtiya-
ct olan ilag ve malzemeye derhal ulagilabilir ve iyi bir ticretlendirme politi-

kasiyla kullanilan her malzemenin iicreti talep edilerek yerine yenisi kona-
bilir.

d) Acil tinitelerin kayitlarini saklama sekli

Anket formunda tinitenin kayitlarinin nasil bir sistemle sakland;-

gin1 belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilim: asagida Tablo
9°da gdrilmektedir.

Tablo 9 | !
Acil iinitelerin kayitlarint saklama sekillerinin dagilim

\Kayularin saklanma gekli Say: % ‘
Birim i¢i dosyalama 3 37.5 :
Hastane genel argivi 3 37.5 3
Bilgisayarda dosyalama : 2 25.0 :;
Toplam 8 100 2
e
Guniimiiz diinyasinda bilgisayar teknolojisi her alanda oldugu =

gibi saglik alaninda da artik vazgegilmezdir. Gelismelere ve yeniliklere en

acik hastanelerin iiniversite hastaneleri oldugu varsayimiyla; 8 acil iinite-

nin sadece 2 (% 25) tanesinde kayitlarin saklanmasi igin bilgisayarin kulla-

nilmas, gelismis Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukg¢a yetersiz ola-
rak degerlendirilebilir.

Ayr1ca bilgisayar kullanmayan 3 (% 37.5) initenin kayitlaring
hastane genel ar§1vmde sakladig: tesbit edilmistir. Bilgilere ulasmada zor-
Uk olmamas: i¢in acil initelerin arsivinin hastane argivinden ayr1 olarak

fim i¢inde bulunmasinin daha uygun olacag1 séylenebilir. Cinki acil
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durumlarda hastalarin daha énceki kayitlar1 6nemli olabilir ve hastane

genel argivinden bu kayitlar1 edinmek zaman kaybina neden olabilir.

e) Acil iinitelerin laboratuarinda yapilan tetkik-

ler

Tablo 10 .
. Acil iinitelerin laboratuarinda yapdan tetkiklerin dagdimi

Tetkikler : Frekans %o (*)
Elektrolit tayini 5 62.5
Arterial kan gazlan 2 25

Pihtidagma testleri 4 50.0
Idrar tetkiki 6 75.0
Mikrobiyolojik ve toksikolojik caligmalar 1 12.5
Kan grubu tayini 2 25

Cross-match 4 50.0

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlani toplam iinite sayis1 olan 8

fizerind

en hesaplanmustir.

Higbir acil iinite laboratuarinda bu tetkiklerin hepsi yapilmamak-
tadir. En siklikla yapilan tetkik 6 inite (% 75) ile idrar tetkikidir. Maliye-
ti diigiik, kolay ve gok istenen bir tetkik oldugundan daha siklikla yapilmak-

tadir. Cross-Match arterial kan gazlari, mikrobiyolojik ve toksikolojik ¢alig-

malar, pihtilagma testleri ve elektrolit tayini hastane igindeki diger labora-

tuarlarda yapildigindan her iinite kendi laboratuari iginde bu tetkiklere

yer vermemis olabilir. Ancak Cross-Match gibi acil iinite laboratuarinda

mutlaka yapilmas: gereken, yapilmas: da oldukg¢a kolay ve ucuz olan bu tet-

kikin galigma kapsamindaki iinitelerin yarisinda yapilmiyor olmasi oldukga
dikkat ¢ekicidir.

f)

tuarlarda yapilan tetkikler

Acil iinite igin hastane ig¢indeki diger labora-

Anket formunda iinite laboratuarinda olmayip, hastane igindeki

(?iger laboratuarlarda 24 saat yapilabilen tetkikleri belirlemeye yénelik

§9fuyzl verilen yanitlarin dagilimi1 agagida Tablo 11’de gériillmektedir.
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- Tablo 11
Acil iinite igin hastane icindeki diger laboratuarlarda yapilan tetkiklerin daglimi

Tetkikler Frekans o(*)
Elektrolit tayini 3 37.5
Arterial kan gazlari 6 75.0
Pihtilagma testleri 5 62.5

Mikrobiyolojik ve toksikolojik ¢alismalar : - -

Cross-Match 3 375
Kan grubu tayini 1 12.5
Biokimyasal testler 1 12.5

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlar: toplam iinite sayisi olan 8

lizerinden hesaplanmugtir.

Tablo 10 ile karsilagtirildiginda tnite laboratuarinda yapilmayan
gogu tetkikin hastane igindeki diger laboratuarlarda yapildig1 gériilmekte-
dir. Ancak mikrobiyolojik ve toksikolojik galigmalarin 24 saat boyunca
yapilmadig1 sadece giindiiz saatlerinde hastane i¢indeki diger laboratuarlar-
da yapilabildigi belirtilmistir. Kan grubu tayininin ise ne acil birim labora-
tuarlarinda ne de hastane igindeki diger laboratuarlarda yeterince yapilma-
dig1 gériilmektedir. Bu da bu islemin hastanelere bagli kan merkezleri tara-

findan yapildig:1 geklinde yorumlanabilir.

.“ ‘ Hastane genelinde diigiiniildiiglinde laboratuar hizmetlerinin

yeterli oldugu ve geligmis iilkelerdeki iiniversite hastaneleriyle paralellik

gosterdigi sdylenebilir. Fakat bu tetkiklerin tamaminin iinite i¢indeki labo-

fatuarda yapilmiyor olmasi zaman kaybina neden olacaktir.

g) Acil initelerde hastalarin 6nceliklerini belir-

leme sistemi1

: Anket formunda iinitede hastalarin dnceliklerini belirleme siste-
Minin (triaj) olup olmadigini, varsa nasil bir gruplama yapildigim belirle-
Meye yénelik sorulan sorulara verilen yanitlar ayni oldugundan tablo olug-

fulmamig ve birlikte degerlendirmeye alinmigtir.

AR mmmu
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Caligma kapsamindaki 8 acil iinitenin higbirinde diizenli bir triaj

sistemi yoktur. Sadece bir iinitede tip fakiiltesi son sinif 6grencileri hasta-

larla 6n gériiyme yapmaktadir. Bu kigiler triaj konusunda higbir egitim
almamis deneyimsiz ve bu konuda yetersiz kisilerdir. Oncelikleri belirle-
mekten g¢ok hastalar: acil veya degil seklinde degerlendirip acil olmayan
hastalari poliklinige goénderdiklerini ifade etmiglerdir ki bu isleme triaj

(6ncelikleri belirleme) denemez.

ABD’de triaj sistemi pekgok iiniversite hastanesinde, hatta dev-
let hastanelerinde sistemli olarak yiiriitilmekte ve bu isi yapacak olan
hekim veya hemgire 6zel bir egitim alip bir siire deneyim kazandiktan son-
ra bu konuda sorumluluk almaktadir. Hastalar 3, 4 veya 5 gruba béliinerek
aciliyet sirasina gére miidahale edilmektedir. Béylece zaman kaybinin ¢ok

onemli oldugu vakalara 6ncelik taninmaktadir.

h) Acil initelerin, acil durumlarda uzman heki-

me ulagsma sireleri

Acil durumlarda uzman hekime ne kadar siirede ulagildigin: belir-
lemeye yoénelik agik uglu soruya verilen yanitlarin dagilimi asagida Tablo

12’de goriilmektedir.

Tablo 12

Acil iinitelerin, acil durumlarda uzman hekime wlagma siirelerinin dagilimi

Siire/dakika . : Say1 %
13 3 37.5
4-6 4 ; 50.0
7-9 - _
10 ve iizeri 1 12.5
Toplam . A 8 100.0

Unitelerin 4 tanesinde (%50) acil durumlarda uzman hekime 4
la 6 dakikada ulagtiklari; 3 tanesinde (%37.5) ise 1-3 dakikada ulagtiklar:
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- belirtilmigtir. 1-3 dakikalik siire geligmis Avrupa iilkelerindeki ve ABD’de-

ki siire ile uyum gdstermektedir. Sadece bir iinitede bu siire 10 dakikanin

iistindedir.

l B Acil initelerin hepsinde 24 saat boyunca asistanlarin yani sira

. uzman hekimlerin de nébet tutmasi, acil durumlarda uzman desteginin

zaman kaybi olmadan hastaya ulagmasini saglamaktadur.

1) Acil iinitelerde tutulan kayitlarin konular:

[
I
i

1.

Anket formunda iinitede tutulan kayitlarin hangi konularda tutul-

~dugunu belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagilimi agsagida Tab-

lo 13’te goérilmektedir.

Tablo 13
Acil iinitelerde tutulan kayitlarin konulara gore dagilimi

Kayit Edilen Bilgiler Frekans % (*)

Hastanin demografik 6zellikleri 8 100.0

Hastaya uygulanan tedavi-bakim 8 100.0

Adli vakalarla ilgili bilgiler 6 75.0

Bildirimi zorunlu hastaliklar 5 62.5 %
Narkotik ilaglarin kullanimz 1 12.5 Ef
Tagima sekli 1 12.5 3
Hastane enfeksiyonlar1 2 25.0

*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlar1 toplam iinite sayisi olan 8

izerinden hesaplanmgtir.

Tiim iinitelerde hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaya uygu-
2nan tedavi ve bakimla ilgili kayitlar tutulmaktadir. Unitelerin 6 tanesin-
€ (%75) adli vakalarla ilgili, 5 tanesinde (%62.5) ise bildirimi zorunlu
astaliklarla ilgili kayit tutuldugu belirtilmistir. Ancak narkotik ilaglarin
ullanimi, tagima sekli ve hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili kayitlarin ¢ok az
3ayida tnitede tutuldugu gérillmektedir.
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Bu bilgilerle ilgili kayitlar her acil iinitede tutulmas: gereken
kayitlardir. Buna ragmen ¢aligma kapsamindaki higbir @initede bu kayitla-
rin tamaminin tutulmuyor olmasi, acil iinitelerin kayit sisteminin yetersiz
oldugu sonucuna gétiirmektedir. Ozellikle kullanimi kirmizi-yesil regete ile
mimkin olan narkotik ilaglar ile ilgili kayitlarin sadece bir iinitede tutulu-

yor olmasi dikkat ¢ekicidir.

J) Acil initelerin politika, standart ve prosediir

durumlari

Anket formunda iinitede yazil1 olarak mevcut olan politik‘a, stan-
dart ve/veya prosediirleri belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlar ayni
dogrultuda oldugundan tablo olugturulmamigtir. Caligma kapsamindaki acil

~ initelerin higbirinde yazili olarak hazirlanmig politika, standart veya prose-
= diirlerin olmadig: tesbit edilmistir. Ancak iki iinitede buna yb6nelik ¢aligma-
. larin baslatildig: belirtilmis; bir @nitede ise hazirlanmasinin planlandig

ama heniz girigimde bulunulmadig: ifade edilmistir.

Acil iinitelerde istenilen sonuglara ne oranda ulasildigin: belirle-
mek ve oldukga kritik hastalara bakim verilen bu iinitelerde hizmet kaljte-

sini arttirmak igin standardizasyonun yapilmasi sarttir. Geligmis iillkelerde

standartlarla galisma giinlik yagsamin bir pargas1 olmugtur. Nitekim acil ile

;‘“gili pek ¢ok standart, politika ve prosediir mevcuttur. Ornegin;

s Tibbi tan1 ve tedavi kalifiye bireylerce uygulanir.

* Acil iinite iyi organize edilir, dogru yénetilir, uygun sekilde
personellendirilir. '

» Acil inite hastanenin diger servisleri ile uygun sekilde enteg-

fe olmalidir.

* Biitiin personel acil bakimdaki sorumluluklart hakkinda egitil-
eli ve pratik uygulamalar yaptirilmalidir.

* Acil hasta bakimi yazili politika ve talimatlar ile yapilmalidur.
* Acil inite hasta bakimini etkili hale getirecek bir sekilde

natilmal;.

AR MAHINE
\{:NW!W:INUNHI

Piadlk RE T



ORI

AR

110

o Acil hizmet verilen her hasta igin tibbi kay1t tutulur.

o Acil tinitede uygun kalite kontrol mekanizmalar: kurulmalidir.

Bu standartlara ulagmak igin gerekli olan sartlar da ayrica belir-
tilmekte ve istenen sonuca ulagmak igin yapilan tiim islemlerin prosediirle-

ci belirlenmektedir. Bu prosediirlerin bir kag1 agagida verilmistir:

o Acil iinitenin tanimlanmasi

o Acil iinite tibbi komitesinin tanimlanmast

o Acil iinitenin organizasyonel yap1 icindeki yerinin belirlenmesi
« Ambulans gelisi, helikopter inisi

« Enfeksiyon kontroliiniin saglanmast

+ Rapor edilecek hastaliklar

o Triaj prosediiri

. Hasta kabulii ve taburcu edilme prosedtri

o Ziyaret¢i kabuli

« Yolda gelirken 6lenler igin yapilacak iglemler

o Hasta nakli prosedirii vb.

Caligma kapsamindaki hig bir iinitede bu konuda yazili dékiima-

nin olmamasi, yapilan uygulamalarin bir plan dahilinde ve ayni dogrultuda

~olmadigini dﬁ§ﬁndﬁrmekte'dir. Bundan da sdyle bir sonug ¢ikarilabilir:
Uygulamalar herkesin kendi belirledigi veya alisildik sekilde yuriitilmekte
~ve sonuglarin ne kadar verimli oldugu tartigitlmadigindan standart veya

“politika belirlemeye ihtiyag duyulmamaktadir.

Acil gibi ¢ok kritik uygulamalarin yapildig1 bir tinitede bazi poli-

_tika/prosediir veya standartlarin hala olusturulmamis olmasi énemli bir

i
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k) Tedavi ve bakimin iicretlendirilmesinde kulla-

nilan kriterler

Anket formunda verilen tedavi ve bakimin icretlendirilmesinde
kullanilan kriterleri belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin hepsi

ayni oldugundan tablo olugturulmamigtir.

Ca11§ma kapsamindaki tiim acil iiniteler tedavi ve bakimin icret-
lendirilmesinde kriter olarak, hastaya xullanilan arag, gereg, malzeme ve
hizmeti aldiklarini belirtmiglerdir. Galigma kapsamindaki hastanelerin hep-
sinin iiniversite hastanesi olmasi ve iicretlendirme politikasinda tiniversite-
lerin bagli bulundugu kurumlarin etkili olmas: nedeniyle, tiim hastane gene-
linde belirlenen iicret politikasinin acil iinitelerde de uygulanmasi, cevapla-

rin ayni dogrultuda olmasina neden olmugtur.

Acil hastalarin iicretlendirilmesinde pek ¢ok yontem olmasina
ragmen gofu gelismis iilkede de hastaya kullanilan arag, gereg, malzeme ve
hizmet kriter olarak alinmaktadir. Ancak bu iilkelerde hizmetin niteligi
agsama asama icretlendirilmekte ve kullanilan her malzemenin ficreti hasta-
dan talep edilmektedir. Oysa galigma kapsamindaki hastanelerde bunun

titizlikle uygulanmadig belirtilmistir. Bu da hastane icin kayip demektir.

1) Acil tunitelerde ise yeni baglayan personele

verilen egitim tiirleri
Anket formunda iinitede yeni ige baglayan personele egitim veri-

lip verilmedigini, veriliyorsa nasil bir egitim verildigini belirlemeye yone-

lik soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 14’te goriilmektedir.




112

Tablo 14
Acil iinitelerde yeni ise baglayan personele verilen egitim tiirlerinin dagilumni

Egitim Tiirit Frekans %o(*)
Egitim verilmiyor 2 25.0
Hizmet igi egitim 3 375
Hasta bag egitimi 4 50.0
Adaptasyon programi 3 37.5
Ozl acil kursu 2 250 |

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden, yiizde dagilimlar: toplam tnite sayist olan 8

{izerinden hesaplanmigtur.

Unitelerin sadece iki tanesinde (%25) 6zel acil kursu verildigi

belirtilirken; adaptasyon programi ve hizmet ici egitim yapildigini belirten

=~ {initelerde ise bu egitimin hastane genelinde yapilan programlar oldugu
belirtilmistir. Hasta bagt egitim yaptiklarini ifade eden 4 tnitede (%50)
ise; bu egitimin bir program dahilinde olmadig1, usta-girak iligkisi geklinde

yuriitiildigi ifade edilmigtir. iki initede (%25) ise hig egitim verilmemek-

tedir.

Acil gibi bilgi, beceri ve hizl1 karar vermeyi gerektiren bir inite-
de yeni ige baslayan her personele standart bir egitimin verilmiyor olmasi, ,
acil Ginite ydneticileri ve hastane yénetiminin bu konuya gerekli 6nemi ver-
medikleri seklinde yorumlanabilir. Ancak personel sayisinin yetersizligi
(6zellikle hemgire ve hizmetli) gz oniine alinirsa ¢ogu zaman sadece i

bitirmenin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle egitim ihtiyaglarinin hep geri plana

itildigi de sdylenebilir.

ABD’de acilde ige baglayacak her personele (hemsire, acil birim
teknisyeni) adaptasyon programinin yani sira 3 ya da 6 aylik acil kursu
verilmekte ve ancak bu kursta bagarili olanlar acil finitede ¢alisabilmekte-
dir. Ayrica 2 yillik aralarla acil konusundaki bilgi ve becerileri &lgiilerek

yetersiz olanlar bu iinitede galigtirilmamakta veya yeni bir egitime tabi

tutulmaktadir. Ayrica siirekli egitim programlar: ve egitimciler tarafindan

I

O



113

verilen hasta bagi egitimiyle bu iinitelerde ¢aligan kisilerin bilgi ve beceri-

leri arttirilmaktadir.

m) Acil tinitelerde yeni ise baslayan personele

) verilen egitimin icerigi

Anket formunda yeni ise baglayan personele verilen egitimin han-

gi konular: icerdigini belirlemeye yénelik yanitlarin dagilim: asagida Tablo

15°te gorilmektedir.

Tablo 15
Acil iinitelerde yeni ise baglayan personele verilen egitimin
icerdigi konularin dagilim:

: Konular Frekans % (*)
Hastanin taninmast, belirti ve semptomlarin kayd 4 50.0
Kardiopulmoner resusitasyon 3 37.5
Swi replasmani, kan ve kan tiriinlerinin kullanim1 S 62.5
Yara bakimi ve sebsis 4 50.0
Santral sinir sistemi ve ekstremite yaralanmalarinda yaklagim 4 50.0
Acil birimdeki aletlerin etkin kullanimt 4 50.0
Hasta ve ailesinin psikolojik ihtiyaglar 3 37.5
Giivenlik ve enfeksiyon kontrolil 6 75.0 :
Yogun bakim bilgisi 4 50.0
Yasal sorumluluklar 4 50.0

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlar: toplam nite sayisi olan 8
tizerinden hesaplanmigtir.

, Egitimde en siklikla verilen konunun 6 iinite ile_(%75) givenlik

ve enfeksiyon kontrolii oldugu gorilmektedir. Tablo 14°te de belirtildigi

gibi egitim gogunlukla hastane genelinde yapilan programlara katilim gek-

" lindedir. Caligma kapsamindaki hastanelerde enfeksiyon kontrol birimleri

oldugundan, bu birimlerin enfeksiyon kontroli ile ilgili hastane genelinde

yaptiklari egitim programlarina acil iinite personeli de katilmistir seklinde

‘yorumlanabilir.

P
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En siklikla ihmal edilen konularin ise, kardiopulmoner resusitas-
yon ile hasta ve ailesinin psikolojik ihtiyaglari oldugu goériilmektedir. Bilim
dali ayirmaksizin tiim aciller igin 6nem tasiyan bu iki konunun ihmal edil-
mesinin nedeni Tablo 14’te de gérﬁldﬁgﬁ gibi egitimden kastedilen geyin
- genellikle el becerisi gelistirmeye yonelik hastabagi (usta-girak) egitimi

. olarak algilanmasi olabilir.

Acil iinitelerdeki is sinirinin gok g¢esitli olmasina bagli olarak
sirekli 6grenmek, gelismeleri takip etmek gerekir. Uygulamalarda stan-
dart getirilebilmesi, yeni ige baglayan kisilerin yetistirilmesi ve hizmetin
kalitesinin arttirilabilmesi i¢in egitim vazgecilmez bir unsurdur. Ayrica
acil hizmet en fazla 6n hazirlik gerektiren alanlardan biridir. Bu nedenle
acil iinitede yeni ige baglayan tiim personele ilk etapta yukarida verilen
konularda egitim verilmeli, daha sonralar: hizmet i¢i egitim, hasta bagi egi-
] tim, seminer ve gereginde bire bir egitimle kigilerin bilgi, beceri ve yeterli-

likleri arttirilmalidir.

n) Acil initelerin siirekli egitim programi uygu-

lama siklig

Anket formunda siirekli egitim programi yapilip yapilmadigini ve
- yapiliyorsa ne siklikta yapildigint belirlemeye y6nelik soruya verilen yanit-

larin dagilim1 agsagida Tablo 16°da gorilmektedir.

Tablo 16
Acil iinitelerin siirekli egitim program: uygulama sikliklarinin dagiimi

Siire ‘ Say: %

Siirekli egitim yapilmiyor ' 1 12.5

3 ayda bir - -

6 ayda bir ' - -

Yilda bir 5 62.5
- Farkli zamanlarda 2 25.0
| Toplam 8

#rFask =
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Siirekli egitimin 5 iinitede (%62.5) yilda bir, 2 iinitede farkh

zamanlarda yapildif1 ve bir iinitede ise yapilmadig tesbit edilmigtir.

Uzun zaman araliklariyla da olsa iinitelerin 5 tanesinde (%62.5)
strekli egitimin yapiliyor olmast olumlu bir durum olarak degerlendirilebi-
lic. Ancak bu ii¢ iiniversite hastanesinde yilda bir defa hastane genelinde
temel konularda egitim yapildig1 gézoniine alinirsa; bu {nitelerin de acile
ydnelik hizmet i¢i egitimden ziyade hastanelerdeki genel egitim programla-
rina katildiklan sc'iylevnebilir ki inite yoneticileri de bunu gériiyme esnasin-

da itade etmiglerdir.

ABD’de temel egitim programlar1 yilda bir defa tekrarlanir.
Bununla beraber hef hafta veya haftanin belli giinlerinde seminerler yapila-
rak sarekli egitim siirdiraliir. Ayrica acil iinitenin egitim sorumlusu gerek-
li gdrdugii zaman kigilere belirli konularda bire bir veya grup egitimi yapa-

rak egitimin strekliligini siirdiiriir.

o) ,Acil’ﬁnitelerde sirekli egitim yapan kigi-

ler/gruplar

Anket formunda siirekli-egitim programlarinin kimler tarafindan
yapildigint belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilimi’ agagida

Tablo 17’de goriilmektedir.

vorax

Tablo 17
Acil iinitelerde siirekli egitim programlarint yapan kigilerin/gruplarin dagilimi

Kiyiler/Gruplar Frekans Jo(*)
Acil birim ydneticisi 3 375

Digardan uzman egitimciler ' - -

Hastanenin epitim departmam - -

Acil tinite egitimcisi ' 2 25.0
Acil Unitede galigan herkes 2 25.0
(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlar toplam iinite sayist olan 8

lzerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 16’da gérilldiigi gibi sirekli egitim programi uyguladigin
ifade eden 7 iinite olmasina ragmen bu programlarda egitimin kimler tara-
findan yapildig: soruldugunda 6 iinite yoneticisi cevaplamigtir. Bu da daha

énceki soruya verilen yanitlarla gelismektedir.

Cevap veren alt1 {initeden bir tanesinde bu programi acil inite
egitimcisinin uyguladigi, 3 initede acil birim yo6neticisinin uyguladig: iki
@nitede tim acil iinite personelinin katkida bulundugu ve bir iinitede ise
acil Gnite yoneticisi ile acil iinite egitimcisinin birlikte uyguladigi belirtil-
migtir. Ancak higbir iinitede uzman egitimcilerden veya hastanenin egitim
departmanindan faydalanilmamasi dikkat gekici bir noktadir. Her acil iini-
tede bir egitimci olmamasina ragmen, egitim programlarini kendi iglerinde
yariitmeleri, hastanelerin egitim departmanlarindan yardim almamalari, bu
egfitim programlarinin yeterliligi ve verimliligi hakkinda siiphe uyandirmak-

tadir.

6) Acil ilinitede acil olmayan hastalara uygula-

nan iglemler

Anket formunda acil iiniteye acil olmayan hastalarin bagvurusun-
da nasil bir islem uygulandigini belirlemeye yénelik soruya verilen yanitla-

nin dagilimi asagida Tablo 18’de goriilmektedir.

; Tablo 18
Acil iinitede acil olmayan hastalara uygulanan iglemlerin dagiimi(*)

| Uygulanan Iglem Sayt %
Bagvuran tiim hastalar kabul edilerek tetkik ve
|__tedavileri yapilir

- Acil olup olmadigina karar vermek igin muayenesi yapilr,

acil degilse poliklinige gitmesi 6nerilir 5 71.5
| Anamnezi alinir, higbir iglem yapilmadan poliklinige gonderilir 2 28.5
__Toplam : 7 100.0

*) Caligma kapsamindaki 8 iinitenin bir tanesinin hekim y6neticisi anket formunu dol-
durmayi kabul etmediginden, ikinci formdaki sorularin degerlendirilmesinde iinite

sayis1 7 olarak alinmugtir.
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Unitelerin 5 tanesinde (%71.5) hastanin muayenesi yapildiktan
sonra acil olup olmadigina karar verildigi, ancak bundan sonra poliklinige
gitmesinin &nerildigi belirtilmigtir. Iki tnitede ise anamnez alindiktan
sonar bagka higbir isleme gerek duyulmadan hastanin poliklinige génderil-
digi belirtilmigtir. Sadece anamnez alinarak hastanin acil olup olmadigina
karar verilmesinin yanlis bir uygulama oldugu soylenebilir. Avrupa iilkele-
rinde ve ABD’de hastalar anamnezi alinip muayene edildikten sonar acil
olup olmadiklarina karar verilmektedir. Hatta bazi iiniversite hastanelerin-
de sadece bununla kalinmayip temel bir takim tetkikler de istenmekte, tet-
kiklerle bu fikir desteklendikten sonra hasta poliklinige gdnderilmekte
veya 4.derece acil olarak kabul edilip kisa siireli miisahade altinda tutul-

maktadir.

p) Acil unitelerde kriz planinin mevcudiyeti

Anket formunda iinitelerin kriz planinin olup olmadigin: belirle-
meye ydnelik soruya verilen yanitlar; acil {initelerin sadece 1 tanesinde
kriz planinin oldugu belirlenmigtir. Istanbul gibi kozmopolit, altyap: soru-

nu olan ve trafik kazalarinin yogun yagandig: bir kentteki {iniversite hasta-

neleri acillerinin %85.8 (6 iinite)’inde kriz plani olmamasi oldukga biiyiik
bir eksikliktir.

Kisa bir siire 6nce aglik grevindeki mahkumlarin tedavisi s6zko-
nusu oldugunda plansizliga bagli yasanan panik bunun en iyi Grnegidir.
" Cogu zaman bu gibi durumlar igin 6nceden planli bir organizasyon olmadi-

_ginda; harcanan zaman ve enerji daha fazla olmasina ragmen ulagilan

sonug pek de sevindirici olmamaktadir. Nitekim yaz aylarinda Istanbul’da
~Yagsanan kolera panigi de buna gtzel bir 6rnektir. Her yaz ayn1 panik yasan-
‘~“masma ragmen acil iinitelerde gegici ¢6ziimlerle bu hizmet verilmeye gali-
‘§ilmakta ama yaz bitince olayla ilgili bir hazirlik, plan veya organizasyon

htiyaci duyulmamaktadir.
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r) Acil tnitelerde kriz durumlarinda alinan

dnlemler

Anket formunda tnitelerin kriz durumlarinda aldiklar: 6nlemleri
belirlemeye yonelik agik uglu sorliya verilen yanitlarin dagilimi asagida
Tablo 19°da goriilmektedir.

Tablo 19

Acil iinitelerde kriz durumlarinda alinan Gnlemlerin iinitelere gére daguimi

Uniteler Alinan Onlemler
Cerrahpasa Erigkin Acil Ihtiyaglara yonelik 6nlem aliniyor
Marmara Universitesi Acil Su ana kadar kriz yagamadik

1.G.Ist. Tip Fak. Dahiliye Acil -

1.U.Ist. Tip Fak. Gocuk Acil -

1.U.1st. Tip Fak. Néroloji Acil -

. U.Ist. Tip Fak. Cerrahi Acil Herkes izin yapmadan gece giindiiz galigir

Cerrahpasa Tip Fak. Cocuk Acil Yangina Vkar§1 Onlem tertibatimiz var.
Zemin katta oldugumuzdan bosgaltmak

~ kolay oluyor

Verilen cevaplarin higbirisi bir kriz planinin uygulandig: izlenimi
yaratmamaktadir. Bir 6nceki soruda da goriildagi gibi bir iinite kriz plani-
nin oldugunu ifade etmesine ragmen, bu soruya verilen yanitlar bunu dog-
rulamamaktadir. Verilen cevaplara bakildiginda kriz durumunun yanlig
algilandip1 gorilmektedir. Her acil Ginite igin 6nceden planlanip organize
edilmis, hatta tatbikat: yapilmig bir kriz planinin ihtiyag oldugu gérilmek-
tedir. Bunun igin bir kriz grubu olusturularak igbolimu yapilmali ve kriz
aninda bu kisilere ulagilarak zaman kaybetmeden, panik yasanmadan olaya

miidahale edilebilmelidir.
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s) Acil inite yoneticilerinin galiganlarla toplan-

t1 yapma sikliga

Anket formunda acil iinite yoneticilerinin ¢alisanlarla ne siklikta
toplant: yaptigin1 belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilim;

asagida Tablo 20°de gorillmektedir.

. Tablo 20
Acil iinite yineticilerinin ¢aliganlarla toplanti yapma sikidarinin daglimi(*)

Toplant Sikligt Say %
Haftada bir ' - -
Ayda bir 5 71.5
Degisen araliklarla 2 28.5
Toplam 7 100.0

Unitelerin 5 tanesinde (%71.5) ayda bir toplant: yapildigi, iki
tanesinde ise degisen araliklarla toplanti yapildig: belirtilmistir. Oysa acil
gibi oldukga dinamik ve hata riskinin yiiksek oldugu bir iinitede y6neticile-
rin sadece ayda bir defa toplanti1 yapmalari yeterli sayilmaz. Ayrica ¢aligan-
larin motivasyonunu arttirmak, tinitede yaganan sorunlari daha yakindan
takip etmek, ¢6ziim onerilerini tartigsmak ve iinite igi iletigimi kuvvetlendir-
me kamaciyla en az haftada bir defa ve gerektiginde daha sik toplant: yapil-
masinin daha uygun olacagi séylenebilir. Bu hem ¢alisanlarin daha rahat

caligmalarini hem de ydneticinin daha etkin olmasini saglayacaktir,

s) Acil initelerde g¢aligsan personelin perfor-

mans degerlemesi(*)

Anket formunda iinitede galigan personelin performans degerle-
mesinin yapilip yapilmadigin: belirlemeye ydnelik soruya verilen yanitlarin

dagilimi agagida Tablo 21’de gérﬁlmektedir.

*) Caligma kapsamindaki 8 iiniteden bir tanesinin hekim ydneticisi anket formunu doldurmay: kabul
etmediginden, ikinci formdaki sorularin degerlendirmesinde iinite sayis1 7 olarak alinmustur.

R
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Tablo 21

Acil iinitelerde ¢aligan personele performans degerlemesinin yapdma durumu

Performans Degerleme : Sayt %
Y zpiliyor 6 85.7
Y zpdmiyor 1 14.3
Teplam : 7 100.0

Unitelerin 6 tanesinde (%85.7) performans degerleme yapildig:,
sadece bir iinitede yapilmadig: belirtilmistir. Performans degerleme siste-
mi ydneticinin isinin gerekli bir pargasidir. Bu onun bireyin bir igi yapabil-
medeki yeteneginin' degeri hakkindaki yargisidir. Eger dayandifi bilgiler
uygun, kesin ve yeterli ise ve sonuglari dogru kullanilir ise ¢ok degerli bir
islemdir. Ancak yanhg kullanildiginda veya sonuglar hi¢ kullanilmayip

kagit iizerinde kaldiginda sadece zaman ve enerji kaybina neden olacaktir.
t) Performans degerlemeyi yapan kisi/kisiler

Anket formunda iinitede galisan personelin performans degerle-
mesinin kim tarafindan yapildigini belirlemeye y6nelik soruya verilen yanat-

larin hepsi ayni oldugundan tablo olugturulmamigtur.

Tiim iinitelerde performans degerlemenin herkesin ilk amiri tara-
findan yapildig: tesbit edilmistir. Galigan personeli daha yakindan izledigi
ve daha iyi tanidig: igin en dogru degerlemeyi kisinin ilk amiri yapabilir.
Bu nedenle ¢aliyma kapsamindaki tim acillerden de bu dogrultuda cevap

~alinmis olmast performans degerlemelerin bu iinitelerde dogru kisiler tara-
findan yapildig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak degerlemeyi yapacak olan
ydneticinin iinitenin —kurumun- amaglarina bagh olmasi, 6lgiimiin ényar-
- g1s1z olmasi gerekir. Aksi taktirde calisanlardan tepki alarak iligkilerin
bozulmasina neden olur ki bu da ¢aliganlarin motivasyonunu olumsuz ydn-

" de etkiler.
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u) Performans dejerleme yapilan acil dniteler-
,,,,, de degerlemede kullanilan kriterler
‘ Anket formunda performans degerleme sisteminde galisanlarin

hangi 6zelliklerinin degerlendirildigini belirlemeye yénelik soruya verilen

b v ek e A

yanitlarin dagilimi agagida Tablo 22°de gériilmektedir.

;e Tablo 22
Performans degerleme yapilan acil iinitelerde degerlemede kullandan kriterlerin dagilimi(*)

Performans Degerleme Kriterleri Frekans Do(**)

Ise devam, caligkanlik, diiriistliik gibi kigisel 6zellikler 5 83.3
- Bilgi, beceri, i§ miktary, isin kalitesi gibi ig performansi 5 83.3

Calisanlarla iligkiler, gegimlilik gibi davranigsal 6zellikler 3 50.0

(**) Soruya birden fazla yanit verildiginden ve performans degerleme 6 tinitede yapildi-

gindan, yiizde dagilimlar 6 tinite {izerinden hesaplanmugtir.

Performans degerleme sisteminde ¢ogunlukla kigisel o6zellikler
ve is performansinin birlikte degerlendirildigi gérilmektedir. Hatta fi¢ iini-

tede bu ii¢ kriterin de degerlemede kullanildigi, bir iinitede sadece is per-

formansinin degerlemede kullanildigi, diger bir iinitede ise sadece kigisel

6zelliklerin degerlendirildigi belirtilmigtir.

Her ig kolunda olmasa da saghik sektériinde ve 6zellikle kritik
hastaya hizmet verilen acil iinitelerde bu ig kriterin de dnemli olmasi nede-
niyle calisanlarin degerlendirilmesinde gogunlukla bir ya da iki kriterin kul-

laniliyor olmasi yetersiz bir performans degerleme olarak yorumlanabilir.

(*) Cahisma kapsamindaki 8 iiniteden 1 tanesinin hekim ydneticisi anket formunu doldurmay: kabul
etmediginden, ikinci formdaki sorularin degerlendirmesinde iinite sayis1 7 olarak alinmugtir.

A1
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1) Acil tinitelerin performans degerleme sonug-

larini kullanma amaglar:

Anket formunda performans degerleme sonuglarinin hangi amag-
lx Xullanildiging belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilimi asa-

S1ls Tablo 23°te gorillmektedir.

<

Tablo 23

~Acll iinitelerin performans degerleme sonuglarint kullanma amaglarina gore dagdim

Lemag Frekans % (*)
Cret belirleme - -
| Personelin eksik yonlerinj diizeltme 1 14.2
Guhsanlarin bagaris: hakkinda bilgi toplamak 2 28.5
Terti kararlarinda 1 14.2
Is ve yer degisikligi kararlarinda 2 28.5
__M ¢ikarma kararlarinda - -
Herhangi bir amagla kullamulmiyor 2 28.5

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlar: toplam finite sayis1 olan 7

Uzerinden hesaplanmugtir.

Performans degerlemenin kullanilis amaglar: olarak {initelerin
ikisinde (%28.5) ¢alisanlarin bagarisi hakkinda bilgi toplamak, ikisinde
9%28.5) is ve yer degisikligi kararlari, birinde (%14.2) personelin eksik
Yonlerini diizeltmek, birinde (%14.2) terfi kararlar1 belirtilmistir. Iki iinite-

de ise bu sonuglarin herhangi bir amagla kullanilmadiginin ifade edildigi

/\

goriilmektedir.

Performans degerleme sisteminin sonuglarinin iicret belirleme ve
isten ¢ikarma amaciyla higbir tnitede kullanilmiyor olmasi 657 sayil1 dev-
let memurlar: yasasinin bu konuda baglayici olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Odiil ve ceza sistemi iizerinde kurum yéneticilerinin gok kisitli yetkile-
rinin olmas: saglikli bir performans degerleme yapilmasin: engelleyici nite-
lll\tedlr_
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3- Unite Yioneticilerinin Yénetim ve j§leyi§e ili§kin Goriiglerine Ait
Bilgiler
¢alisacak personelin sahip

a) Acil unitelerde

olmasi1 gereken nitelikler

Anket formunda acil iinitede galigsacak personelin sahip olmas:
gereken niteliklerin, acil iinite yoneticisi tarafindan ne 6lgiide 6nemli ola-
rak géruldiigiinii belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagilim: aga-

gida Tablo 24’te gérillmektedir.

Tablo 24

Acil linitelerde ¢aligacak personelin sahip olmas: gereken niteliklerin 6nem derecesi dagim

Cok Onemli Vasat Onemsiz Cok
onemli Jfrekans Jrekans Jrekans onemsiz
Nitelikler Jrekans %(*) To(*) To(*) Jrekans
%(*) %(*)
Acil konusunda &zel egitim 6 1 - - -
almis olmasi (85.7) (14.2)
Cabuk karar verme yetenegine 4 3 - - -
sahip olmas: (57.2) (42.8)
Uygulamalarda pratik 3 4 - - -
olmasi (42.8) (57.2)
Kisileraras iligkilerinin 5 1 1 - -
iyi olmas (71.4) (14.2) (14.2)
Sogukkanh olmasi 3 4 - - -
(42.8) (57.2)
Ekip ¢alismasina yatkin 3 3 1 - -
olmas (42.8) (42.8) (14.2)

(*) Soruya birden fazla yamt verildiginden yiizde dagihmlart toplam iinite sayisi olan 7 iizerinden

hesaplanmugtir.

Birinci sirada acil konusunda 6zel egitim almis olmasinin ¢ok
Onemli oldugu (%85.7) belirtilirken bunu takiben ¢ok énemli olarak belirtj-
len nitelikler; kigileraras1 iliskilerinin iyi olmas1 (%71.4) ve ¢abuk karar

verme yetenegine sahip olmasi (%57.1) dir. Uygulamalarda pratik olmas:,

A ]
0]



124

soguw kanli olmas: ve ekip caligmasina yatkin olmasi ise yoneticilerin

%+2. '] tarafindan ¢ok 6nemli bulunmustur.

Higbir yéneticinin bu nitelikleri 6nemsiz veya ¢ok 6nemsiz ola-
rak Gzgerlendirmemesi, bu dzelliklerin hepsinin acil Ginitede ¢aligsacak per-
soneide istenen dzellikler oldugu seklinde yorumlanabilir. Ancak acil inite-
lerde mevcut ¢alisan personelin durumuyla kiyaslandiginda hi¢ de istenen
6zelliklere sahip olmadiklari soylenebilir. Bunun nedeni ise personel segi-
mi konusunda acil iinite yéneticilerinin yeterince s6z sahibi olamamalar,
ve ystersiz personel nedeniyle personelde istenen kriterlerin gbzard: edil-
mesidir. Bu da acil iinitelerde verilen hizmetin kalitesini olumsuz yénde

etkilevecektir.

b) Acil inite yoéneticilerinin y6neticilik igin en

6nemli bulduklar: nitelikler

Anket formunda acil inite yoneticilerinin yoneticilerde bulunma-
st gereken en 6nemli 6zelligin ne olduguna dair fikirlerini belirlemeye
yonelik soruya verilen yanitlarin dagihimi agsagida Tablo 25’te gériilmekte-

dir.

Tablo 25
Acil iinite yoneticilerinin, yoneticilik igin en onemli bulduklar: niteliklerin dagim

Ozellikler Sayt %

Hekim olmas: yeterlidir

Hastane yoénetimi ile ilgili egitim almug hekim olmak - -~

Acil yonetimi ile ilgili 6zel egitim almig olmak 4 57.2
Yoneticilik 6zellikleri olan bir hekim olmak 3 42.8
7 100.0

__Toplam

Yoneticilerin 4 tanesi (%57.2) acil inite yéneticiligi igin en
onemli 6zellik olarak acil yonetimi ile ilgili 6zel egitim almis olmay1 goriir-

ken; diger 3 yonetici ise yoneticilik 6zellikleri olan hekim olmanin en




125

6nemli 6zellik oldugunu belirtmiglerdir.

Her kurum ve her yénetim alaninda oldugu gibi acil tinite yoneti-
miain de liderlik 6zelligi olan yoneticilere ihtiyact vardir. Ancak bu tek
bagina yeterli olmayacaktir. Acil iinite hastalar1 geregi, gok ozel bir hizmet
vermektedir. Buna bagh olarak acil iinite yoneticisinin de bu hizmeti tiim
yonleriyle bilmesi, bizzat bu hizmeti sunabilecek yeterlilikte olmas1t ve kri-
tik hasta bakim: verilen béyle bir iinitenin yonetiminde ne gibi sorunlarla
kacrsilasacagini, ¢oziim yollarini ve daha iyi bir hizmet igin ihtiya¢ duyulan
dezisiklikleri gorebilmesi ve uygulayabilmesi igin kisa siireli de olsa bir egi-
timden gegmesi gerekmektedir. Kaldi ki Istanbul’da acil tinitelerde heniiz
uzmanlik egitimi verilmediginden bu finitelerde yoneticilik yapan kisilerin
gotu diger bilim dallarindan gelmektedir. Bu da acil iiniteyi yonetmekte

daha da zorlanmalarina neden olabilir.

Ayrica degisik hizmet gruplarmlh bir arada hizmet verdikleri bu
iinitelerde, acil tinite bir kisi yerine bir'yénetim‘ komitesi tarafindan da
yonetilebilir. Boylece kritik bakimda yer alan pek ¢ok saglik ekibi iliyesin-
den daha fazla verim alinabilir. Bu komitede, hizmet gruplarinin her biri-
nin yoneticisi yer alir. Bu kigiler iinite ile ilgili yonetsel kararlari birlikte
alirlar. Genellikle bir tibbi yénetici, bir hemgirelik hizmetleri yoneticisi ve
bir teknik hizmetler yéneticisinden olugur. Yonetim komitesinde gdrev
alan kigilerin sayis1 gok olmamalidir. Aksi taktirde kararlarin alinmasi zor-

lasabilir.

c) Acil initelerdeki yonetsel kararlara kimlerin
katilmas: gerektigi konusunda acil dnite

yéneticilerinin goriigleri

Anket formunda acil initedeki yonetsel kararlara kimlerin katil-
masi gerektigi konusunda acil iinite yoneticilerinin diigiincelerini belirleme-
ye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilimi asagida Tablo 26’da gérillmek-

tedir.




126

. Tablo 26
Yonetsel kararlara kimlerin katidmast gerektigi konusunda
yoneticilerin gériiglerinin daguni

Kigiler/Gruplar Frekans %(*)
Béliim bagkani 5 714
Boliim baghemsgiresi 4 57.2
Acil Ginite yonetim komitesi 3 42.8
Unitede calisan kisilerin cogunlugu 1 14.2

(*) Soruya birden fazla yamt verildiginden yiizde dagilimlan toplam tinite sayis1 olan 7
lizerinden hesaplanmugtir.

Gogu ydnetici bolim bagkani ve béliim baghemsiresinin ybnetsel
kararlara katilmas: gerektigini digiinmektedir. Bununla beraber %42.8 ora-
ninda da acil iinite yc”metim komitesinin yonetsel kararlara katilmasi gerek-
tigi diginiilmiigtir. Bundan da su sonucu gikarabiliriz. Tablo 25’te de

belirttigimiz gibi acil iinitenin yénetiminden bir kisi yerine iginde bélim

bagkani, béliim bashemsiresi ve teknik hizmetler sorumlusunun bulundugu
bir komite sorumlu olmalidir. Verilen cevaplarin bir béliimii bunu destekle-
mektedir.

d) Acil tunitelerde yénetsel kararlara katilan
kisiler/gruplar

Anket formunda acil iinitelerde alinan yénetsel kararlara kimle-
rin katildigini belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagilim1 asag;-
da Tablo 27’de gériilmektedir.

Tablo 27
Acil iinitelerde yonetsel kararlara katlan kigiler/gruplarin dagdim

Kigiler/Gruplar

Frekans 0(*)
Bolim bagkani 5 71.4
Bélim baghemsiresi 3 42.8
Acil iinjte yonetim komitesi 1 14.2
Akademik kurul 1 14.2
Duruma gére degisir 1 14.2

tizerinden hesaplanmugtr.

i I
il

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagiimlar toplam iinite sayis: olan 7




127

Yonetsel kararlarin ¢gogunlukla (%71.4) b6lim bagkaninin insiya-
'''' tifine dayali alindigi, initelerin yariya yakin bélimiinde baghemsirenin de
kararlara katildigi gériilmektedir. Sadece 1 iinitede (%14.2) acil inite
yénetim komitesinin oldugu ve kararlarin bu komite tarafindan alindig,
belirtilmigtir. Bir iinitede ise kararlara katilan kigilerin duruma gére degis-

tigi ifade edilmigtir. Yonetsel kararlar almak biiyiik sorumluluk gerektirdi-

ginden, duruma gére kararlara katilan kigilerin degigsmesinin hig¢ de uygun

olmadif1 séylenebilir. Ancak gogunlukla bélim bagkani ve béliim baghemgi-
resinin yonetsel kararlar: aldiklar1 dikkate alinirsa ve galigma kapsaminda-
ki diniversite hastanelerinde her acilin kendine ait teknik servisinin olmad;-
81 da bilindiginden gogunlukla teknik servis sorumlusunun yer almadig: bir
komite modelinin oldugu séylenebilir ki, bu da ABD’deki ve Avrupa’daki

acil iinite yénetim modelleriyle benzerlik gostermektedir.

e) Acil initelerin hastane icindeki yerlerinin

uygunlugu

Anket formunda iinitenin hastane igindeki yerinin acil inite
yéneticileri tarafindan uygun gdriilip goriilmedigini belirlemeye yénelik

soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 28’de gériilmektedir.

Tablo 28
Acil finitelerin hastane icindeki yerlerinin yoneticilerce uygun

goriiliip goriillmediginin daglimi

Acil Unitenin Hastane Igindeki Yeri Sayt %

Uygun 3 42.8
Uygun degil 4 572
Toplam 7 100.0 -

Unitenin hastane icindeki yeri 4 acil iinite yoneticisi tarafindan
uygun gérilmezken, 3 yénetici tarafindan uygun gorilmistir. Acil dnite
hastanenin vazgegilmez bir pargasidir. Hastane kompleksinin merkezine

“yerlestirilmeli ve divger klinik béliimlere ulagimi kolay olmalidir. Ayn;

A
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zamanda gece ve giindiiz baglantil oldugu tiim béliimlere yakin olmas,
ambulansin kolay ulagabilmesi i¢in caddeye bakan bir kapis: ve arabalarp

girigleri engellememesi igin uygun bir otoparkinin olmasi gerekmektedir.

Caligmamizi yiiriitiirken gézlemlerimizle edindigimiz izlenim hig-
bir acil tnitede bu sartlarin tamaminin saglanmamis oldugu yolundadir,
Unite yerinin uygun oldugu belirtilen acillerin ise ancak bu sartlardan 1.2
tanesini saglayabildikleri, hi¢ birinde park yeri, ambulans girig kapisinin
olmadig1 ve diger birimlere uzak oldugu gériilmiistiir. Bu ii¢ acilin caddeye

yakin olmasi yerinin uygun oldugu seklinde yorumlanamaz,
f) Acil'iinitelerdeki gegitli kaynaklarin yeterliligi

Anket formunda acil iinitelerdeki degigik kaynaklarin acil iinjte
yOneticisi tarafindan ne élgiide yeterli bulundugunu belirlemeye yoénelik

soruya verilen yanitlarin dagilimi asagida Tablo 29°da goriilmektedir.

Tablo 29
Acil nitelerdekd gegitli kaynaklarin acil iinite yoneticisi tarafindan
ne olgiide yeterli bulundugunun dagilim

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz Cok yetersiz
Kaynaklar Jrekans Jrekans Jrekans Jrekans Jrekans
%e(*) %(*) %o (*) %o(*) Go(*)
Ana bina - 3 3 1 -
(42.8) (42.8) (14.2)
Hasta yatag - 4 2 1 -
: (57.2) (28.5) (14.2)
Tibbi cihaz - 1 4 2 -
' (14.2) (57.2) (28.5)
Malzeme - 2 4 1 ~
(28.5) (57.2) (14.2)
Ek hizmet birimleri - 4 3 2 -
(57.2) (42.8) (28.5)
Hemgire sayist 1 2 - 4 1
(14.2) (28.5) (57.2) (14.2)
Hekim saysi - 3 2 1 -
‘ (42.8) (28.5) (14.2)
Hizmetli sayisi - 2 - 3 2
(28.5) (42.8) (28.5)

(*) Soruya birden fazla yamt verildiginden yiizde dagidimlart toplam tnite sayist olan 7 iizerinden
hesaplanmugtir.
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Ana bina, hasta yatag, ek hizmet birimleri ve hekim sayisinin
ge=llikle yeterli ve vasat bulundugu; hemgire sayisi, hizmetli sayis1 ve tib-
bi c:ihazlarin ise genellikle vasat ve yetersiz bulundugu gorillmektedir. Mev-
cut kaynaklarin hemen hemen hepsinin gok yeterli veya ¢ok yetersiz goril-
memesi bu iinitelerin kaynaklar agisindan birbirine yakin standartlara

sakip oldugu ve kaynaklarin orta derecede yeterli oldugu seklinde yorumla-

natilir.

Tablo 1 ve Tablo 3’te isaret edildigi gibi hemsire ve hizmetli sayi-
s1; vatak sayisi ve hekim sayisi ile kiyaslandifinda yetersizdir. Buradaki
cevzplar da bu saptamay1 desteklemektedir. Universite hastanelerinde yeni
kadro temini giigliigi nedeniyle bu sayiyr arttirmak pek kolay degildir.
Hekimlerin sayisinin yeterli olmasi ise; egitim hastaneleri olmalarindan ve

uzmanlik 6grencilerinin hizmet veriyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

g‘) Acil iinitelerde yiritiillen hizmetlerin yeterli-

ligi

Anket formunda iinitede yiiriitiilen hizmetlerin, iinite ydneticisi
2 tarafindan ne o6lgiide yeterli bulundugunu belirlemeye ydnelik soruya veri-

len yanitlarin dagilimi asagida Tablo 30°da gorillmektedir.

Yéneticiler tarafindan en yiiksek oranda yetersiz bulunan hizmet-
ler acil tibbi teknisyenlik hizmetleri ve temizlik hizmetleri iken; en yiiksek
oranda yeterli bulunan hizmetler ise tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetle-
ridir. Hemsire sayis1 yetersiz bulunmasina ragmen hemgirelik hizmetleri-
‘nin yeterli bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Higbir acil @initede acil tibbi teknis-
yenler olmadig: halde bu hizmetin degerlendirilmesi, baz1 yoneticiler tara-
findan acil tibbi teknisyenlerle, teknik personelin ayni anlamda kullanildi-
g1 veya ad1 acil tibbi teknisyen olmasa da bu igi yapan hastabakici grubu-

‘nun degerlendirildigi seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 30
Acil iinitelerde yiiriitillen hizmetlerin iinite yoneticileri tarafindan
ne dlgiide yeterli bulundugunun dagilim

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz | Cok yetersiz
Kaynaklar Jrekans Jrekans Jrekans Jrekans Jfrekans
. %(*) %(*) %(*) %(*) %(%)
Tibbi hizmetler - 6 1 - -
{%85.7) (%14.2)
Hemysirelik hizmetleri - 5 1 1 -
‘ (%71.4) | (%14.2) | (%14.2)
Idari ve teknik hizmetler - 3 3 1 -
, | (%42.8) (%42.8) (%14.2)
Adcil tibbi teknisyenlik hizmetleri - 1 2 3 1
(%14.2) (%28.5) (%42.8) (%14.2)
Temizlik hizmetleri - 2 2 2 1
\ (%28.5) (%28.5) (%28.5) (%14.2)

(*) Soruya birden fazla yanit verildifinden yiizde daglimlart toplam iinite sayist olan 7 fizerinden
hesaplanmugtir.

Idari ve teknik hizmetlerin hemen hemen tiim iinitelerde yeterli
ve vasat olarak degerlendirilmesi ise acil iinitelerin idari ve teknik yonden
istenen diizeyde olmadi$1 seklinde yorumlanabilir. Acil tiniteler hastanele-
rin vitrini niteligindedir. Bu nedenle idari, teknik, temizlik ve y6netsel ac1-

dan diger béliimlere oranla daha fazla desteklenmelidir.

h) Acil iinitelerde degisik faktérlerin hizmet

iiretimini etkileme derecesi

Anket formunda degisik faktorlerin iinitedeki hizmet iiretimini
ne Slgiide etkiledigini belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagili-

m: agagida Tablo 31’de gorilmektedir.

TR I
I
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Acil iinitelerde degisik faktorlerin hizmet iiretimini etkileme derecelerinin dagium:

| Hizmet iretimini Cok az Az Orta Fazla | Cokfazla
: eda.’eyen [frekans frekans | frekans Sfrekans Jrekans
| sakirter %y | B | B | B | %)
- Galisma alam yetersizligi 1 3 3 - -
| (14.2) | (428) | (42.8)
Insan giiciiniin nitelik 1 1 1 3 1
yetersizligi ' (14.2) (142) | (14.2) (42.8) (14.2)
Insan giiciiniin saysal 1 1 1 3 1
yetersizligi (14.2) (14.2) (14.2) (42.8) (14.2)
Arag ve gereg - 1 3 2 1
yetersizligi (14.2) (42.87 (28.5) (14.2)
Malzeme temini - - 3 3 1
zorluklar (42.8) (42.8) (14.2)
Ek hizmet birimlerinin - 3 2 2 -
|yetersizligi (42.8) | (28.5) (28.5)
[letisim eksikligi - 1 3 3 -
(14.2) (42.8) (42.8)

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde daghmlar1 toplam iinite sayis1 olan 7

iizerinden hesaplanmigtir.

Hizmet iiretimini en fazla etkileyen faktérler olarak; insan giicii-

nin nitelik yetersizligi, insan giiciiniin sayisal yetersizlifi ve ek hizmet
birimlerinin yetersizligi olarak belirtilmistic ki bu sonuglar daha 6nceki
sonuclarla uyum géstermektedir. Insan giicii yetersizligi ve malzeme temini
zorluklarinin yagsanmasi acil tinitelerin mali problemlerine isaret etmekte-
dir. Galisma kapsamindaki hastanelerdeki acil inite yoneticileri bunun
nedeninin ana bilim dali olmamalari, kendi ihtiyaglar1 i¢in bagli bulunduk-

lar: ana bilim dallarindan malzeme istemek zorunda kalmalari oldugunu

goriigme sirasinda ifade etmiglerdir.

Acil @inite hastaneye bagvuran hastalarin yaklagik %30’unu kabul
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ettigine gore hastane igin iyi bir gelir kaynagidir denebilir. O halde hizme-
tin kalitesinin arttirilmasi hastanenin de yararina olacaktir. Bu nedenle
acil iinitelerdeki harcamalar igin iinite iginde kiigiik bir biitgenin olugturul-
mast kiigiik harcamalar igin zaman kaybini 6nleyecektir. Ayrica verilen hiz-
met geregi nitelikli elemana ihtiyaci olan bu iinitelerde galigsacak persone-

lin de dikkatli bir sekilde segilmesi 6nemlidir.

1) Acil unite yéneticilerinin muhtelif kararlar-

.da yetkilerinin yeterliligi

Anket formunda acil tinite yoneticilerinin karar alma agisindan
yoneticilik konumlarinin yetkisini ne élglide yeterli bulduklarin1 belirleme-

ye yénelik soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 32’de goriilmek-

tedir.
Tablo 32
Acil iinite yoneticilerinin muhtelif kararlarda yetkilerini
ne élgiide yeterli bulduklariun dagdim
Acil finite Cok yeterli| Yeterli Vasat Yetersiz | Cok yetersiz
Yoneticisinin | frekans Jrekans Jrekans | frekans Jrekans
yetkisi P0(*) %o (*) To(*) %(*) %(*)
Personel alimi kararlari - 1 1 1 4
(14.2) (14.2) (14.2) (57.1)
Cihaz alim1 kararlan ' - 1. 4 - 2
(14.2) (57.1) : (28.5)
Malzeme alimi kararlari - 2 4 - 1
(28.5) (57.1) (14.2)
Personeli édiillendirme/ - 1 1 2 3
cezalandirma kararlari (14.2) (14.2) (28.5) (42.8)
Egitimle ilgili kararlar 3 2 2 - -
| “28) | (285 | (2853)

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden yiizde dagilimlan toplam iinite says1 olan 7

iizerinden hesaplanmugtir.



OHAIHEI
Y

133

Acil iinite ydneticilerinin karar alma ag¢isindan yetkilerini en
yetersiz bulduklar1 alan, personel alimi kararlaridir. Bu da acil iinitelerin

¢ogunda personelin sayisal yetersizligini agiklamaktadir. Personeli 6dullen-

~dirme, cezalandirma kararlarinda da 3 (%42.8) yo6netici yetkisini yetersiz

buldugunu ifade etmistir. Yéneticilerin yetkilerini en yeterli bulduklar:
alan ise; egitimle ilgili kararlardir. Caligma kapsamindaki hastanelerin iini-
versite hastanesi olmas1 bu sonucu etkilemis olabilir. Yéneticiler cihaz ve
malzeme alim1 kararlarinda da yetkilerini vasat olarak nitelendirmiglerdir.
Birgok acilde yaptigimiz gézlemler cihaz ve malzeme sikintisinin yasandig:-
ni, acil {inite yéneticilerinin bunun farkinda oldugunu buna ragmen malze-
menin alinamadigini géstermigtir. Bu ve buna benzer durumlardan yola
cikilarak yéneticilerin etkin bir yonetim ig¢in gerekli yetkilerle donatilma-

mi1g oldugu sdylenebilir.
\i) Acil iinitede yeni dilizenleme ihtiyac:

Anket formunda yéneticilerin tiniteleri igin yeni bir diizenlemeye
gerek duyup duymadiklarini belirlemeye yénelik soruya verilen yanitlarin

hepsi ayni oldugundan tablo olugturulmamigtir.

Acil iinite yoneticilerinin hepsi iinitelerinde yeni bir diizenleme-
ye ihtiyag¢ oldugunu belirtmiglerdir. Bu da ydneticilerin iinitedeki diizenle-

menin uygun olmadiginin farkinda olduklar: seklinde yorumlanabilir.

j) Acil inite yéneticilerinin yénetim modeli ile

ilgili goriigleri

Anket formunda yoneticiler tarafindan yapilacak yeni diizenle-
meyle iinitenin yénetiminin nasil olmasi gerektigini belirlemeye yénelik
agik uglu soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 33’te gériilmekte-

dir.
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Tablo 33
Acil iinite yoneticilerinin yonetim modeli ile ilgili gorilgleri

Unite Onerilen yonetim modeli
[.U.Cerrahpasa Tip Fak.Erigkin Acil Daimi hekim kadrosu olusturulmah

Marmara Ui Acil -

[.0.Ist. Tip Bwk. Dahiliye Acil Hemgsire ve yardumci personel temini

daha hassas yapimali

Istikearll bir sekilde yoneticiye yetki ve
sorumluluk verilmeli

1.U.Ist. Tip Fek. Cocuk Acil

Tﬂ.ist.Tlp Exk. Néroloji Acil Acil iinite sorumlu ekibi olugturulmali

1.U.ISt.Tip Rak. Cerrahi Acil Hemgire ve hizmetli sayis1 arttirlmaly

malzeme ve cihaz sayisi arttirilmali

1.U.Cerrahpaga Tip Fak.Cocuk Acil -

Verilen cevaplarin ¢ogu yonetim agisindan yeni bir model oner-
mekten gok initenin problemlerini giderme énerisi gseklindedir. Yalniz bir
yonetici istikrarli bir gekilde yéneticiye yetki ve sorumluluk verilmeli sek-
linde bir ifade kullanarak gogu problemin bunun sonucunda g¢éziimlenecegi-
ne igaret etmistir. Bir diger ydnetici ise yonetim ekibi olugturulmal: geklin-
de bir dnecide bulunarak yénetimin ekip tarafindan istlenilmesi gerekliligi-
ni vurgulamagtir. Ancak acil iinite yonetimi ile ilgili agik bir model belirtil-
memistir. Bu da acil iinite yonetiminin ydneticiler tarafindan ¢ok iyi bilin-
medigi, eksiklikler yasandigin1 kabul etmelerine ragmen bunu degistirmek
i¢cin yapilacak girisimlerin neler olabileceginin tartigilmadig: geklinde

yorumlanabilir.
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4- Unitede Yasanan Sorunlarla Ilgili Bilgiler
a) Acil Ginitelerde hemsirelik hizmetleri yirati-

lirken kargsilagilan sorunlar

Anket formunda iinitede hemsirelik hizmetleri yiiriitiliirken kar-
silagilan sorunlar belirlemeye yonelik agik uglu soruya verilen yanitlarin

dagilim1 agagida Tablo 34’te gérillmektedir.

Tablo 34

Acil Gnitelerde hemgirelik hizmetleri yiirittilliirken kargilagilan sorunlarin dagilim:
Sorunlar ' Frekans Po(*)
Hekim haric calisan personelin sayisal yetersizligi 8 100.0
Gorev yetki ve sorumluluklarin belirli olmamasina 6 75.0
baghh meslekler arasi catigma
Hemgirenin gérevi digindaki iglerle ilgilenmek 6 75.0
zorunda kalmasi
Malzeme temininde zorluk 5 62.5
Finans problemi, malzeme alimini geciktiriyor 5 62.5

(*) Soruya birden fazla yanit verildiginden ytizde dagihimlar toplam tinite sayis1 olan 8
iizerinden hesaplanmugtir.

Acil éinitelerde hemsgirelik hizmetleri yuritilirken en ¢ok karsi-
lagilan sorunun (%100) hekim grubu harig, personelin sayisal yetersizligi
oldugu gdriilmektedir. Bunun nedeni ise iiniversite hastanelerine gelen kad-
rolarin yetersiz olmasidir. Daha dnceki dénemlerde bu agik vakiftan sézleg-
meli personel alinarak kapatilmaya g¢aligilmis, ancak vakiflarin kapatilma-
siyla bu olanak da ortadan kalkmigtir. Bir diger neden ise yogun i tempo-
su gerektiren bu iinitelerde higbir giidiileyici faktdriin olmamasi nedeniyle
hemsirelerin burada galismak istememeleridir. Oysa pekgok Avrupa iilke-
sinde ve ABD’de is yiikii fazla olan, acil ve yogun bakim gibi initelerde
calisan personeli motive etmek igin ya haftalik ¢aligma saati azaltilir veya
iicret olarak diger bélimlerde galigan kigilerden daha fazla icret verilir.

Hatta Tiirkiye'de de baz1 hastanelerde bu tiir uygulamalar mevcuttur.

En ¢ok sorun olarak gériillen bir diger faktor, gérev, yetki ve

sorumluluklarin belirli olmamasina bagli meslekler arasi ¢atisma yaganma-

s1 (%75) ve hemsirenin gorevi disindaki iglerle ilgilenmek zorunda kalmas:
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(%75) olarak belirtilmistir. Bu iki sorun birbiriyle ilgilidir. Gérev, yetki ve
sorumluluklar agik¢a belirlenmis olsa, ig tanimlar1 ve ig analizleri yapilmig
olsa ¢atigma ve de gérevi digindaki iglerle ilgilenmek zorunda kalma sorun-
~lar1 en aza indirilebilir. Gergekten de gérev, yetki ve sorumluluklary belir-
leyen yasalar oldukga yetersiz (Hemgirelik yasasi, Saghk yasasi vb.) kal-

maktadic. Hemgirelik yasasinda degigiklikler yapmak iizere ¢aligmalar bag-

',;la"t‘ilm1§ ancak heniiz sonuglanmamigtir. Degigik seviyelerde egitim goéren
hemsirelerin (Lise, On Lisans, Lisans, Yiiksek Lisans, Doktora gibi) hepsi-
nin pratikte ayni igi yapiyor olmalari, yetkilerinin ve sorumluluklarinin

ayn1 olmasi olduk¢a yanlis bir uygulamadir.

‘

Malzeme temininde zorluk yasadifini belirten 5 iinite de bunu
finans yetersizligine baglamigtir. Bunun muhtemel nedeni ise acil iinitele-
rin ana bilim dali olmamasi nedeniyle malzeme temininde bagli bulundukla-

r1 ana bilim dallarina bagvurmalar: ve ana bilim dallarinin bu ihtiyaclara

yeterince cevap vermemeleridir.

b) Acil iinitelerin hastane igindeki yerinin

uygun olmamasina bagli yasanan sorunlar

Anket formunda iinitenin hastane i¢indeki yerinin uygun olmama-

sina bagli yasanan sorunlarin dagilim: agagida Tablo 35’te gérilmektedir.

Tablo 35
Acil iinitelerin hastane igindeki yerinin uygun olmamasina bagh yasanan
sorunlarin dagilim:

Sorunlar Frekans %(*)
Ambulans kolay ulasamiyor 3 75.0
Isik ve igaretlerin yetersizligi nedeniyle 1 25.0
hastalarin bulmast zor oluyor

Park yeri sikintisi var 3 75.0
Ek hizmet birimlerine uzak oldugundan 2 50.0
zaman kaybi oluyor

Biitiin acil birimler ayn1 binada olmadigindan 3 75.0
tedavi ve bakim gecikiyor

(*) Birden fazla yamt verilen bu soruda yiizde dagihimlari, acil iinitenin yerinin uygun
 olmadigin belirten 4 iinite iizerinden hesaplanmugtur.
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Tabloya bakildiginda 151k ve isaretleri yetersiz bulan sadece bir
-~ linite ydneticisinin oldugu, ek hizmet birimlerinin uzakhifinin ise sadece
iki inite igin sorun tegkil ettigi goriilmektedir. Bityiik acillerde ek hizmet

birimlerinin ¢ogu iinite iginde oldugundan sorun olugturmamaktadir.

Daha yogun yasanan sorunlar ise; ambulansin kolay ulagmamas;,

park yeri sikintis1 ve tiim acil iinitelerin ayin binada olmamasina bagl teda-

vi ve bakimda gecikme olarak ifade edilmistir. Bu sorunlarin iigii de acil
hasta kabul eden bir iinite i¢in olduk¢a dnemli sorunlardir, ¢iinkii acil has-

ta park yeri arayarak, bina bina dolagarak, ambulansta bekleyerek zaman
kaybedecek sansa sahip degildir. Bazen bir dakika bile ¢ok dnemli olabil-
mektedir. Bu nedenle acil iinitenin yeri, tiim acillerin ayn1 binada olmasi

-  ¢ok biiyiik dnem tagimaktadir. Bu konuda degisik goriigler bulunmasina rag-

men, en ¢ok savunulan goriig acil iinitelerin birbiriyle baglantili, tek bina-

da ve zemin katta olmast yolundadar.

c) Hizmet gruplar:1 arasindaki gatigma

Anket formunda iinitedeki hizmet gruplar arasinda gatigma yaga-
nip yasanmadigin1 belirlemeye yonelik soruya verilen yanitlarin dagilimi

asagida Tablo 36’da gérﬁlmektedir.

Tablo 36

Acil finitelerdeki hizmet gruplan arasinda gangma yaganma durumu

Catiyma Sayt %

Yasaniyor 5 71.4
Yasanmiyor 2 28.6
Toplam 7 100

. Clisma kapsamindaki initelerin 5 tanesinde (%71.4) hizmet grup-
lar1 arasinda gatigma yagandigi ifade edilmistir. Hemgire yOneticiler de iini-
tedeki sorunlar: ifade ederken hizmet gruplar: arasindaki gatigsmayi belirt-

| mislerdir (Tablo 34).

mmumvw
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Daha o6nce de belirttigimiz gibi bu ¢atigmanin temel nedeni,
gorev, yetki ve sorumluluklarin agikga belirlenmemis olmasi, galigma kapsa-
mindaki higbir iinitede ig tanimlar: ve is analizlerinin yapilmamis olmasi-
dir. Ayrica hekim grubunun gogunlugunun rotasyonla diger birimlerden gel-

mesi, acil linitenin igleyisi ve diizeni hakkinda bilgi sahibi olmamalari, stan-

dartlarin ve politikalarin belirlenmemis olmasi da diger 6nemli nedenler

olarak gosterilebilir.

5- Yéneticilerin Demografik Ozelliklerine Ait Bilgiler

a) Unite yoneticilerinin yas gruplara

Anket formunda y6neticilerin yas gruplarin1 belirlemeye yénelik

soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 37°de gériillmektedir.

Tablo 37
Acil iinite yoneticilerinin yag grubu dagiimlary

Yag Hekim Hemygire

Grubu Sayt | % Sayt %
25ve | - - 1 12.5

26-30 - - 2 25.0

31-35 1 14.3 3 375

36-40 3 42.9 1 12.5

41-45 2 28.5 1 12.5
46 ve ¢ 1 14.3 - -
Toplam 7 100.0 8 -

Hekim yoéneticilerin daha ¢ok 36-40 yas grubunda oldugu, hemsi-
yoneticilerin ise daha ¢ok 31-35 yag grubunda oldugu goériilmektedir.
"“§’ir‘e yoneticilerin hekim ydneticilere gore daha geng yasta olmalari,

san hemsirelerin yas ortalamasi ile dogru orantilidur.

,‘,Acil iinitedeki y6neticilerin gogunlukla geng¢ kisiler olmasi dina-

m gerektiren bu inite i¢in olumludur.

BN
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. b) Unite yéneticilerinin cinsiyetleri

Anet formunda yoéneticilerin cinsiyetlerini belirlemeye yénelik

soruya verilen yanitlarin dagilimi agagida Tablo 38’de gériilmektedir.

Tablo 38

Acil éinite yoneticilerinin cinsiyetlerine gore dagilimu

Cinsiyet Hekim Hemgire
Say % Sayt %
Kadin 1 14.3 8 100.0
Erkek 6 85.7 - -
Toplam 7 100.0 8 100.0

Hemgirelik iilkemizde heniiz kadin meslegi oldugundan dogal ola-
rak hemgire yoneticilerin hepsi kadindir. Hekim yéneticilerin biiyiik gogun-
’lugunun (%85.7) erkek olmasi ise, meslekteki erkek sayisinin fazla olmasi
ve acil initelerde erkek ydneticinin daha etkili olacag: fikrinin yaygin

olmasina bagh olabilir.
c) Unite yéneticilerinin invanlar:

Anket formunda yéneticilerin tnvanlarini belirlemeye yénelik

soruya verilen yanitlarin dagilimi asagida Tablo 39’da goriilmektedir.

Tablo 39
Acil iinite yoneticilerinin iinvanlarina géore dagilimi
Unvan Helkim Hemgire

Say %o Sayt %

Profesor 2 28.5 - -

Dogent 3 42.9 = -

Yard.Dog. 1 14.3 - -
Uzman 1 14.3 1 12.5
Y.Okul mez. - - 4 50.0
_Lise mez. - - 3 37.5
Toplam 7 ‘ 100.0 8 100.0

il
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Hekim yoneticilerin ¢ogu dogent iken, hemgire yéneticilerin
¢ogunlugu yiiksekokul mezunu kisilerdir. Bunun nedeni ise kariyer yapan
hemgirelerin az sayida olmas: ve genellikle klinik alan yerine hemgsirelik
okullarinda &gretim iiyesi olarak galigmalaridir. Tip bilimlerinde egitim ile
klinik entegre bir sekilde yiiriitiliirken, hemgirelik hizmetleri alaninda bu
heniiz saglanamadigindan, kariyer yapmis olan hemsirelerin klinikte bir

etkinlikleri s6zkonusu degildir.
d) Unite yéneticilerinin ihtisas alanlary

Anket formunda yéneticilerin ihtisas alanlarini belirlemeye yéne-
lik soruda her ydnetici bagli bulundugu alanda ihtisas yaptigindan, tablo
olusturulmamigtir. Caligma kapsamindaki hastanelerin higbirinde acil ihti-
sasi yapllmamaktadu. Ancak Tirkiye’de acil hekimligi alaninda uzmanlik

egitimi 1994 yilinda baglatilmigtir.

e) Yoéneticilerin bulunduklar:i konumdaki gérev

stireleri

Anket formunda yoneticilerin bulunduklar: yéneticilik konumun-
daki gbrev siirelerini belirlemeye ydnelik soruya verilen yanitlarin dagilim

agsagida Tablo 40’ta goriilmektedir.

Tablo 40
Acil iinite yGneticilerinin bulunduklar yoneticilik konumundaki
gorev siireleri daguimi
Gorey Hekim Hemgire

Siiresi Sayt Y Say: %
1 yihn altinda | 1 14.3 3 37.5
14yl 4 57.2 2 25.0

5-8yil . 2 28.5 - -

9-11 yd - - 2 25
12 yd ve ¢ - - 1 12.5
Toplam 7 100.0 8 100.0

RG]
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Galisma kapsamindaki acil initelerde ¢alisan hekim ve hemsire
‘ydneticilerin ¢ogunun tecriibesiz oldugu sdylenebilir. Yogun initeler olma-
51, ihtisas vermiyor olmasi, agir galigma sartlarina ragmen idnite yénetimini
" - cazip kilacak higbir faktdriin olmamasi yonetici dolasgiminin fazla olmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla yoneticiler birka¢ yilik denemeden sonra

ayrilmakta ve yeni yoneticiler atanmaktadir.

f) Yéneticilerin daha 6nceki yoneticilik sirele-

rt

Anket formunda iinite yoneticilerinin daha énce y6neticilik dene-
yimleri varsa siirelerini belirlemeye y6nelik soruya verilen yanitlarin dagili-

m1 asagida Tablo 41’de g6rilmektedir.

Tablo 41
Acil iinite yoneticilerinin daha dnceki yoneticilik siirelerinin dagilumi

Daha dncekd Hekim Hemgire
yoneticilik siiresi Sayt /) Say: /)
1 yilin altinda - - - -
1-3 yil 1 100.0 3 75.0
4-6 yl - - - -
7-10 yd - - 1 25.0
Toplam 1 100.0 4 -+ 100.0

Daha 6nce yoneticilik deneyimi olan ¢ok az sayida ydneticinin
bu deneyimlerinin de kisa siireli oldugu gérilmektedir. Sadece 1 hemsire

yéneticinin uzun siireli deneyimi s6zkonusudur.

g) Acil idnite y()’net‘icilerinin yonetimle ilgili

egitim durumlari

Anket formunda iinite y6neticilerinin, y6neticilik konusunda her-

hangi bir egitim alip almadiklarini ve aldilarsa siiresini belirlemeye yéne-

Al
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lik seruya verilen yanitlar ayn: dogrultuda oldugundan tablo olugturulma-

mistic.,

Hekim yoneticilerin hepsi yénetimle ilgili egitim almadiklarini
belirtirken, hemgire ydneticilerden sadece bir tanesi, kisa siireli hemsire-
lik hizmetleri y6netim kursu ve iig giin siireyle oryantasyon programlarinin

yonetimi konulu kursa katildigini ifade etmistir.

Yénetimin ayri bir bilim oldugu ve hastanelerin de birer hizmet
isletmesi oldugu diiginiildigiinde, tepe yoneticisinden acil linite y6neticisi-
ne k"udar higbir y6neticinin yénetim konusunda egitim alma ihtiyact duyma-
masi oldukg¢a dikkat gekici bir noktadir. Bu da hastanelerde héila ydnetici
olmak igin iyi bir hekim veya hemsire olmanin yeterli oldugu fikrinin

hakim oldugunu géstermektedir.



SONUC VE ONERILER

Acil saglik hizmetleri, zincirleme, birbirinin igerisine girmis ve
birbirinin bagarisini etkileyen gesgitli birimlerin koordinasyonundan olugur.
Kurulacak sistemin optimal dizeyde galigmasi igin sistemin higbir yerinde

en ufak bir bozuklugun olmamas1 gerekir.

Hastaneye getirilen hastalarin ¢ogu, hastanenin diger boliimleri-
ne girmeden acil iiniteye getirilirler. Toplumun hastaneye gosterdigi saygi
bu birim hakkinda olusan imajla 6lgiilir. Bu nedenle temizlik, bakim,
tamir, malzeme ve yonetim destegi diger béliimlere gére bu bélimde daha

onemlidir.

Cagdag hastane yonetimde kaynaklarm maksimum verimli kulla-
nim1 temel amaglardandlrr. Bu kaynaklarin en dnemli girdisi de personel-
dir. Personel kaynaklarinin gerektigi gibi verimli olabilmesi ise, cagdag per-
sonel yonetimi ilkelerinin uygulanmasiyla miimkindir. Acil birimlerin veri-
mi agisindan, iyi bir sistemde, dogru insanlarin seg¢imi ve insanlarin ¢agdag

yénetim ilkelerine gére yonetilmesi gok 6nemli bir yere sahiptir.

incelenen iig iiniversite hastanesinin sekiz acil iinitesinde de iini-
te yonetimine gereken 6nem verilmemekte ve tim initelerde yonetim ve

isleyise iliskin pek ¢ok problem yagsanmaktadair.

* Tim acil iinitelerin hastane igindeki yeri ve fiziksel tasarimi

gelismis Avrupa iilkelerindeki standartlara uygun degildir.
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n | = Tam tnitelerde bina, hasta yatag, tibbi malzeme ve cihaz gibi

fiziksel keaynaklarin yetersiz oldugu gorilmigtir.

= Hastane genelinde diigiinildiginde, ek hizmet birimleri yeter-
li gibi g&rinse de acil inite iginde olmas: gereken ek hizmet birimlerinin

sayl ve kapasite agisindan yetersiz oldugu tesbit edilmistir.

* Acil ﬁnitelerin. hepsinde hekim grubu harig galisan personel
sayisal olarak ¢ok yetersizdir. Mevcut personel de acil konusunda yeterli

bilgi ve deneyime sahip degildir.

* Caligma saatleri gogu iinitede 16 saattir. Bu da yogun ve dik-

katli galtgmay: gerektiren bu birimler i¢in oldukga fazladir.

* Hekimlerin bityitk gogunlugu uzmanlik 6grencilerinden (asis-
tan) olugmaktadir. Bu da rotasyonla caligmakta olan bu grubun birime
adaptasyonu ve birimin uygulamalari konusunda yetersiz kalmalarina

neden olmaktadir.

* Hicbir initede hasta kabulunde dncelikleri belirleme sistemi
yoktur. ki unitede buna benzer uygulamalar olmasina ragmen sistemli ve

uygun amagla yapilmamaktadir. Ayrica oncelikleri belirleyen kisgiler tip

fakiiltesi son sinif 6grencileri olup bu konuda herhangi bir bilgileri ve ehli-

yetleri yoktur.

+ Sekiz tinitede de iletigim araci olarak sadece telefon ve anons
kullanilmaktadir. Higbir tinitenin polis, itfaiye, ambulans sistemi ile dogru-

dan baglantis1 yoktur.

= Acil unitelerin hepsinde kayit sistemi olmasina ragmen higbir
© unitede yeterli degildir. kayitlarin tutulmasinda ve saklanmasinda pek gok

problem yasanmaktadir.

I
N
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* Tium iinitelerde ytiriitiilen egitim faaliyetleri oldukga yetersiz
olup, genellikle acile 6zel bir egitim yapilmamaktadir. Unitelerin gogunda
hastane genelinde yilda bir defa yapilan egitim programi disinda bir egitim
yapilmamaktadir. Ayrica higbir tnitede yeni ige baglayan personele diizenli

bir adaptasyon programi uygulanmamaktadir.

* Unitelerin hepsinde performans degerleme yapilmasina rag-
men, degerlemede kullanilan kriterler yetersizdir ve degerleme sonuglari
genellikle uygun bir gekilde kullanilmamaktadir. Bazi iinitelerde ise sonug-

lar higbir gekilde kullanilmamaktadir.

* Acil inite yoneticilerinin higbiri acil yonetimi, hatta hastane
yonetimi konusunda herhangi bir egitim almadiklar: gibi yeterli deneyime
de sahip degillerdir. Bir iinitede ise, iinite y6netiminin rotasyonla goérevlen-

dirilen kigiler tarafindan yiiriitildigii tesbit edilmigtir.

* Gogu lnitede y6netsel kararlar sadece béliim bagkani tarafin-
dan alinmaktadir. Bazi tinitelerde ise, bu kararlara birim bagshemgiresi de
katilmaktadir. Ancak yoneticiler, yonetsel kararlarla ilgili yetkilerini yeter-

siz gérmektedirler.

* Higbir Ginitenin 6nceden hazirlanmig bir kriz plani yoktur.
* Higbir iinitede belirlenmis politika/prosediir veya standart

yoktur. Buna bagh olarak tiim dnitelerde sorun yagandigi belirtilmigtir.

* Unitelerin gogunda gérev, yetki ve sorumluluklarin belirlenme-

-mis olmasina bagli hizmet gruplar: arasinda gatigma yaganmaktadir.

* Tim yéneticiler unitelerinde igleyis ve yonetimle ilgili prob-
lemler yasandigini ifade etmelerine ragmen, ¢dziim igin yapilmas: gereken
degisiklikler soruldugunda higbir yonetici somut bir 6neri getirememistir.

B da acil iinite yéneticilerinin, yonetim konusunda yeterli bilgi ve deneyi-

me sahip olmadiklarini géstermektedir.

LA
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Acil iinitenin daha etkin bir hale getirilmesi ve yeni kurulacak
acil iinitelerin geligmis iilkelerdeki standartlarda olmasi igin, yénetim ve

;§‘ylé“'yi§e iEi§kin“a§agldaki amaclar 6nerilebilir:

* Acil iinite yoneticilerinin, acil inite yonetimi veya hastane

yénetimi konusunda lisans, lisansiistii veya hizmet igi egitimlerle egitilmesi,

= Acil iinitelerin hastanenin merkezinde olacak gekilde yerlesti-

rilmesi ve acil hizmetlerin tek binada verilmesi,

* Acil dnite olarak kullanilacak binanin, hizmetin ozelligine
uygun sekilde planlanmas: ve yeteri kadar hasta yatagi, tibbi malzeme ve

cihazla donatilmasi,

* Yeterli sayida ve kapasitede ek hizmet birimine acil {inite ice-

risinde yer verilmesi,

* Hemgire sayisinin her acil yatak igin iki hemgire olacak sekil-
de planlanmasi, hizmetli yérine acil konusunda egitimli acil birim teknis-
yenlerinin yetistirilmesi ve acil iinitede hizmet verecek kigilerin nitelikleri-

nin 6nceden belirlenerek personel aliminin bu kriterlere gore yapilmasi,

* Personel alimi, acil iinitede terfi ve yer degigikligi kararlari-

nin acil iinite yéneticisinin yetkisinde olmasz,

* Acil iinitelerde hizmet veren hekimlerin acil hizmet konusun-

da uzmanlik egitimi almig kigiler olmasa,

* Caligma saatlerinin giinde 6 saat olarak planlanmasi ve acilde

calisan kigilere motivasyonlarin1 saglayacak miktarda ek iicret verilmesi,

* Acil birimlerin anabilim dali olmas1 ve acil konusunda uzman-

~ lik egitimi vermesi,
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* Tasta kabuliinde zaman kaybini ve beklemeleri 6nlemek igin
éncelikleri belirleme sisteminin (triaj) kurularak, bu alanda hizmet vere-

cek kisilerin konuyla ilgili olarak egitilmesi,

* Kayit tutmaktan sorumlu olan sekreterlerin tibbi kayit konu-
sunda egitilmesi, adli vakalar, narkotik kullanimi gibi kayitlar i¢in ozel

formlarim olusturulmast ve bilgilerin bilgisayara kaydedilmesi,

= Ambulans, polis, itfaiye, kan merkezi, karayollar1 gibi kurum-
larla dogrudan baglantiy1 saglayacak telefon, telsiz ,anons ve radyo gibi ile-

tisim araglarinin kullanilabildigi bir iletigim aginin kurulmasi,

* Her acil iinite i¢in egitimden sorumlu bir kiginin bulunmasi,
her yeni baslayan personele adaptasyon egitiminin yapilmasi ve siirekli egi-
tim programlariyla personelin bilgilerinin yenilenmesi gerekir. Ayrica acil
iinitede c¢aligacak tim hemgire ve acil birim teknisyenleri igin 3 veya 6
aylik acil kursunun verilmesi ve kurs sonucunda acil sertifikast verilerek
bu kigilerin yeterliliklerinin 2 yilda bir yapilacak degerlendirmelerle test

edilmesi ve bagarisiz olanlarin acil birimden alinmasi,

* Tam personelin performans degerlemesinin acil tiniteye uygun

kriterlerle yapilmasi ve sonuglarinin uygun bir sekilde kullanilmast,

* Acil @initeler i¢in gok 6nemli olan ekip ¢aligmasinin ekip ruhu-

na uygun bir sekilde yiiriitiilmesinin saglanmasz,

* Acil inite yoneticilerinin, bu konuda bilgili, deneyimli, dina-

mik ve yenilikg¢i kigiler olmasina 6zen gosterilmesi,

* Bircok hizmetin bir arada yirutialdigi bu birimlerin yéneti-
minden bir kisi yerine, bu hizmet gruplarinin y6neticilerinden olusan bir

komitenin sorumlu olmast saglanmalidir.



OZET

Gelisen tip ile birlikte acil teriminin anlami ve kapsam1 da degis-
mistir. 11k zamanlar sadece yaralilara yapilan ilk miidahale olarak tanimla-
nirken, giiniimizde acil hizmetler ayr:1 bir bilimsel disiplin haline gelmistir.
Buna paralel olarak acil iinitelerin ydnetimi de 6nem kazanmigtir. Batili
gelismis tilkelerde acil iinitelerin yénetim ve isleyisine yonelik ¢ok sayida
iyilegtirme yapilmasina ragmen iilkemizde bu konuya gerekli 6nemin veril-

medigi sdylenebilir.

Acil saglik hizmetleri, zincirleme, birbirinin igine girmis, birbiri-
nin bagarisini etkileyen, gesitli hizmet ‘alanlart olan bash bagina ayr bir
bilimsel disiplindir. Acil tip &ncelikle acil birimdeki hizmetleri kapsarken
ayn1 zamanda hastane Sncesi saglik hizmetleri ve afet 6ncesi planlama ile

de ilgilenir.

Birgok hizmetin bir arada ve birbiriyle uyum icerisinde yiiritil-
mesinin zorunlu oldugu acil iinitelerde yénetimin énemli bir unsur oldugu
bilinen bir gercektir. Profesyonel saglik gérevlilerinin ¢aligma otamini iyi-
lestirmek ve gelistirmek ydneticinin sorumlulugundadir. Etkin olmak yéne-
ticinin gdrevidir. Yénetici éncelikle en dogru seyleri yapmasi beklnen kigi-
dir. Ug¢ ayr1 emir zinciriyle herkesin sorumluluklarini yerine getirip getir-
medigini anlamak zordur. Bu nedenle yéneticinin acil tip hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve etkili bir operasyon igfn boliimle yeterli derecede ilgilen-
mesi gerekir.v Acil tip yeni, dinamik ve hizla degisen bir branstir. Bu degisi-

me uyum saglanmasi ve yeniliklerin yonetim konusunda da benimsenmesi

iinitenin etkinligini arttiracaktir.
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Acil iinitelerde yeni diizenlemelerin }'apllabilmesi i¢in, oncelikle
mevcut durumun degerlendirilmesi, aksakliklarin tesbit edilmesi ve yapila-

cak degisikliklerin belirlenmesi gerekir.

Bu arastirmanin amaci Universite hastanelerindeki acil birimle-
rin mevcut durumu, yonetsel sorunlari ve yoneticilerin mevcut durumdan
kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiine iligkin gériiglerini inceleyerek daha etki-

li bir ydonetimin gergeklesebilmesi igin oneriler gelistirmektir.

Arastirmay1 genel olarak gdzden gegirecek olursak, iiniversite
hastanelerinin acil iinitelerinin mevcut isleyisinde pek ¢ok problemin
yagandid1, yonetsel sorunlarin oldugu ve yéneticilerin bu sorunlari ¢cozmek-

te yetersiz kaldiklar: ortaya ¢ikmaktadir.

Giiniimiiz Tirkiye’sinde acil iinitelerin yénetimi konusu heniiz
yeteri kadar bilinmemekte ve énemsenmemektedir. Dolayisiyla gok sayida
probmlem yasanmaktadir. Acil iinitelerde gagdas yonetim ilkeleri uygulan-
diginda bir yandan galiganlara, yéneticiye ve isletmeye bir yandan da hiz-

meti alan topluma uzanan olumlu sonuglar ortaya gikacaktir.

Arastirmada kritik hasta bakimi veren acil iinite y6netiminin ve

isleyisinin yeniden diizenlenmesi gerektigi ve yonetimde gorev alacak kisi-

lerin bu konuda egitim almis profesyonel yoneticiler olmasi gerektigi sonu-

cuna varilmistir.
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Ek1
Aragtirmada Kullanilan Anket Formlar:

Anket No: 1
ACIL ONITE HEMSIRELIK HIZMETLERI
YONETICILERINE UYGULANAN ANKET FORMU

1- Béliimiiniizde ¢alisan personelin sayis1 ve egitim durumunu belirtiniz.

Hekim

Hemgire

Acil T1ibbi Teknisyen
Hizmetli

2-  Toplam yatak saymniz

3- Asafidaki ek hizmet birimlerinden hangileri bdliimiiniizde vardir?

( ) Radyoloji ( ) Ultrason
( ) Yogun Bakim Unitesi ()BT
> ( ) Laboratuar ( ) EKO
( ) Ameliyathane ( ) Giivenlik boliimii
( ) EKG lab. ( ) Diger (Agiklayiniz)
( ) Anestezi
4-  Personelin ‘gahsma sekli asagidakilerden hangisine uygundur?
?[ ( ) Part-time
( ) Full-time
( ) Rotasyon

( ) Diger (Agiklayiniz)

Hastanenizin organizasyon yapisinda acil birim hangi iist ydnetim birimine baglidir?

Asagidaki kurumladan hangileri ile dogrudan baglantunz vardir?
( ) Acil Yardim ve Cankurtarma Miidiirliigii (Hizir Acil Servis)
( ) Kan Merkezi

( ) Polis

() Itfaiye

( ) Zehir Daniyma Merkezi

( ) Tasgimaciik Boliimii (Karayollari)

T

i
il
il
i
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Ek 1 (devam)

Bolamiiniiziin hastane igi ve dist iletigimin saglanmasinda agagidaki iletisim araglarindan hangi-
lerimi kullaniyorsunuz?

() Telefon ( ) Radyo-TV ( ) Faks

( ) Telsiz ( ) Anons ( ) Diger(Agiklaynz)

Usiitanizde kullanilan ilag ve malzeme nasil temin edilmektedir?

( ) Yillik olara ihtiyag belirlenip hastane yonetiminden istenir.
( ) Aylk olarak ihtiyag belirlenip hastane yonetiminden istenir.
( ) Her gelen hastaya kullanilacak ilag ve malzeme yazilir.

( ) Her gelen hastaya {initenin eksik malzemeleri yazilir.

( ) Diger (Agklayiniz)

Bolamiiniiziin kayitlar: nasil bir sistemle saklaniyor?
() Birim igi dosyalama

( ) Hastane genél argivi

( ) Bilgisyarda dosyalama

( ) Diger (Agiklayimz)
Asagdaki tetkiklerden hangileri boliimiiniiziin laboratuarinda yapilabilmektedir?

) Elektrolit tayini

Arterial kan gazlar

Pihtilasma testleri

Idrar tetkiki

Mikrobiyolojik ve toksikolojik calismalar
Kan grubu tayini

) Cross-Match

f\f\/\f\/‘\/\/‘\

Cahgsanlarla ne siklikta toplanti yapiyorsunuz?
( ) Haftada bir

( ) Aydabir

( ) Degisen araliklarla
( ) Diger (Agiklayiuz)
Boliimiiniizde hastalarin dnceliklerini belirleme (triaj) sisteminiz var m1?
( ) Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet ise nasil bir gruplama yaptyorsunuz? (Agiklaymiz)
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Ek 1 (devam)

Acil durumlarda uzman hekime kag dakikada ulagabiliyorsunuz?

AA/\A"\"\A"\
e N N S N N

)

Bolumiiniizde asagidaki uygulamalarin

Hastanin demografik ozellikleri
Hastaya uygulanan tedavi bakim
Adli vakalarla ilgili bilgiler
Bildirimi zorunlu hastaliklar
Narkotik ilaglarin kullamimt
Transport sekli

Hastane infeksiyonlar

Diger (Agiklayiniz)

Boliumiiniizde asagidaki bilgilerin hangileri ile ilgili kayit tutulmaktadir?

prosediirler meveuttur?

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

Verilen tedavi ve bakimin iicretlendirilmesinde asagid

dir?

()

Hasta kabulu (tamlama)

flag uygulamalan

CPR uygulamas:

Kayitlarin tutulmast

Ziyaretgi kabulil

Kan ve kan iiriinleri tcdavi;i
Pcrﬁonclin nitelikleri

Kriz plam

Bolim kalltesmm degerlendirilmesi
Organizasyon plan ve diger birimlerle 1h§kllcr
Malzeme temini ve devri

Diger (Agiklayiniz)

Uzmanlarin hastaya ayurdiklan zaman

hangileri ile ilgili yazih politikalar, standartlar ve/veya

aki kriterlerden hangisi kullanilmakta-

( ) Hastalara kullanilan arag, gereg, malzeme ve hizmet

)
()

Acil bolimiin toplam giderlerinden hasta bagina diigen giderin bulunmast

Diger (Agiklayiniz)
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Ek 1 (devam)

18- Boliimiiniizde yeni ise baglayan personele acil konusunda nasil bir egitim veriliyor?

() Egitim verilmiyor

( ) Hizmet igi egitim
( ) Hasta bagt egitimi

( ) Adaptasyon programi

( ) Ozel acil kursu

( ) Diger (Agiklayiniz)
! 19- Yukan.da belirttiginiz egitim programi asagadaki konulardan hangilerini igeriyor?

) Hastanun tanmnmasy, belirti ve semptomlarn kaydi
Kardiopulmoner resiisitasyon
S replasmani, kan ve kan tiriinlerinin kullanimi
Yara bakimi ve sebsis
Santral sinir sistemi ve ekstremite yaralanmalarinda yaklagim

Acil birimdeki aletlerin etkin kullanimi

Giivenlik ve enfeksiyon kontrolii

Yogun bakim bilgisi

Yasal sorumluluklar

(
()
()
()
()
()
() Hasta ve ailesinin psikolojik ihtiyaglart
()
()
()
()

Diger (Agklayiniz)

20-  Siirekli egitim programlari ne siklikta yapilmaktadir?
() Stirekli egitim yapilmiyor

( ) 3aydabir

( ) 6 aydabir

( ) Yilda bir

() Farkh zamanlarda

( ) Diger (Agiklayiniz)

Siirekli egitim yapiliyorsa kim tarafindan yapimaktadir?
( ) Acil birim yoneticisi

( ) Disardan uzman egitimciler

( ) Hastanenin egjtim departmant

( ) Acil iinite egitimcisi

( ) Diger (Agiklayiniz)

WNN{ il
i i
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Ek 1 (devam)

22-  BolimiBniizde hemgirelik hizmetlerini yiiriitiirken kargilastifiniz sorunlar belirtiniz.

KISISEL BILGILER:

Yaginez:

Cinsiyetiniz

ihtisas alanimz

Bu ySmzticilik konumunda gdrev siireniz

Daha Snce ydneticilik gdreviniz varsa siiresi

Yéneticilik konusunda herhangi bir egitim aldiysaniz tiirii ve siiresi

)

I
I
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Ek 1 (devam)

Anket No: 2
ACIL UNITE TIBBI YONETICILERINE UYGULANAN ANKET FORMU

Sizce acil @initede calisacak personelin asapadaki niteliklere sahip olmast ne dlgiide dnemlidir.

Cok CGok
Onemli Onemli  Vasat  Onemsiz Onemsiz
A- Acil konusunda dzel egitim almis olmast () () () () ()
B- Cabuk karar verme yetenegine sahip () () () () ()
C- Uygulamalarda pratik olmasi () () () () ()
D- Kisileraras iliskilerinin iyi olmast () () () () ()
E- Sogukkanl olmast () ()Y O ) )
F- Ekip galimasina yatkin olmasi () () () () ()
Sizce acil iinite yoneticilerinde agagidaki 5zelliklerden hangisi en dnemlidir? (Tek bir sik isaret-

leyiniz)

( ) Hekim olmas: yeterlidir

( ) Hastane yonetimi ile ilgili egitim almis olmak

( ) Acil yonetimi ile ilgili dzel epitim almig olmak

() Yoneticilik zellikleri olan bir hekim olmak

Sizce acil birimdeki yonetsel kararlara kimler katdmalidir (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz)
( ) BOlim bagkam

( ) Bolim bashcmsircsi

( ) Acil dnite ybi;ctim komitesi

( ) Diger (Agklayiniz)
Boliimiiniizle ilgili yonetsel kararlara kimler katilmaktadir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsi-

niz)

( ) Boliim bagkant
( ) Boliim bashemsiresi

( ) Acil tinite yonetim komitesi
( ) Diger (Agklayinz)

Hastanenizin organizasyon yapisinda acil birim hangi {ist yonetim birimine baghdir?

Unitenizin hastane igindeki yeri sizce uygunmudur?

( ) Evet ( ) Hayr
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Ek 1 (devam)

Cevabunxx kayir ise bununla ilgili ne gibi problemler yastyorsunuz? (Birden fazla gik isaretleye-
bilirsiniz)

( ) Ambeelans kolay ulagamiyor

( ) Tsik we isaretlerin yetersizligi nedeniyle hastalarin bulmast zor oluyor

( ) Park veri sikintist var

( ) Ek hizmet birimlerine uzak oldugundan zaman kayb: oluyor

( ) Bt acil birimler aynt binada olmadifindan tedavi ve bakim gecikiyor

( ) Diger (Agiklayniz)
Bliimindze acil olmayan hastalar bagvurduunda nasil bir islem uygulanmaktadir?

( ) Basvuran tiim hastalar kabul edilerek tetkik ve tedavileri yapilir.

( ) Acil olup olmadifina karar vermek icin muayenesi yaptlir, acil degilse poliklinige gitmesi

onerilir,
( ) Anamnezi alinir, higbir islem yapilmadan poliklinige gonderilir.
( ) Diger (Agiklayimz)

Unitenizin kriz plam var m1?
() Ewet ( ) Hayr

Kriz durumlarinda ne gibi nlemler-aliyorsunuz?

Calisanlarla ne siklikta toplant: yaptyorsunuz?
( ) Haftada bir

( ) Aydabir

( ) Degisen araliklarla
( ) Diger (Agklaymniz) -
Unitenizin hizmet gruplan arasinda ¢atigma yagantyor mu?
( ) Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet ise bu catigmalarin kaynags sizce nedir (Birden fazla §ik isaretleyebilirsiniz)

( ) Gbrev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis olmast
( ) Standartlarin ve politikalarin belirlenmemis olmasi
() Verilen hizmetin aciliyeti nedeniyel stres yaratmast

( ) Ekip anlayiginin benimsenmemis olmast

() Ekip iiyelerinin kisisel dzellikleri

( ) Diger (Agklayinz)
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Ek 1 (devam)

Unitenizdi= galisan personelin performans degerlemesi (Sicil kaydi) yapilmakta midur?
() Eve A ( ) Hayrr

Cevabinz =vet ise degerlemeyi kim yapmaktadir?

( ) Heck=sin ik amiri

( ) .Personel birimi ydneticisi

( ) Hastane miidiirii

( ) Adcll ydnetim komitesi

( ) Diger (Agklayinmz)

Performaans degerleme sisteminde gahsanlarn hangi szellikleri degerlendirilmektedir?

( ) Ise devam, galiskanlik diiriistlitk gibi kisisel Szellikler

( ) Bilgd, beceri, ig miktary, isin kalitesi gibi is performaasi

( ) Calnganlarla iligkileri, gegimlilik gibi davramgsal dzellikleri
( ) Diger (Agtklayiniz)

Performans degerleme sonuglart hangi amagla kullamlmaktadir? (Birden fazla gik isaretleyebi-
lirsiniz) |

( ) Ucret belirleme

( ) Personelin eksik yonlerini diizeltme

( ) Cahsanlarin bagarisi hakkinda bilgi toplamak

( ) Terh kararlarinda

() Isveyer degisikligi kararlarinda

( ) Isten gxkarm;a kararlarinda

(. ) Herhangi bir amagla kullanilmiyor

Boliimiiniiziin asagida belirtilen kaynaklarin ne dlgiide yeterli buluyorsunuz"

Gok Gok
Yeterli  Yeterli Vasat  Yetersiz Yetersiz

A- Ana bina () ( ( ( (
B- Hasta yataf () () () ) ()
C- Tibbi cihaz () () () () ()
D-Malzeme’ () () () () ()
E- EX hizmet birimleri () () () () ()
F- Hemgire sayisi () () () () ()
G- Hekim sayisi () () () () ()
H- Hizmetli sayis1 () () () () ()
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Ek 1 (devam)

19-  Bolimuntizde yiritilen agafidaki hizmetleri degerlendiriniz.

Gok , Cok

Yeterli  Yeterli Vasat  Yetersiz Yetersiz
A- Tibbi Hizmetler () () () () ()
B- Hizmsirelik Hizmetleri ()y )y )y )y )
C- Idiari ve Teknik Hizmetler () () () () ()
D- Al Tibbi Teknisyenilk Hiz. () () () () ()
E- Temizdik Hizmetleri () () () () ()

20-  AsaZadaki faktorlerin boliimiiniizdeki hizmet firetimini ne dl¢lide etkiledigini belirtiniz.

Cok Gok

Az Az Orta Fazla Fazla
A- Qaligma alam yetersizligi () () () () ()
B- Insan giiciiniin nitelik yetersizligi () () () () ()
C- lasan gﬁcﬁhi’m saysal yetersizligi () () () ¢) ()
D- Arag ve gereg yetersizligi () () () () ()
E- Malzeme temini zorluklart ‘ ( ) () () () ()
F- Ek hizmet birimlerinin yetersizligi () () () () ()
G- lletisim eksikligi () () () () ()

21-  Asathdaki konularda karar alma agisindan yoneticilik konumunuzun yetkisini ne dlgiide yeterli

buluyorsunuz?
Cok _ Cok
Yeterli  Yeterli  Vasat  Yetersiz Yetersiz
A- Personel alimi kararlan () (. ) () () ()
B- Cihaz alimi kararlari () () () () ()
C- Malzeme alimi kararlar: () () () () ()
D- Personeli édiillendirme/cezalandirma ,
kararlar: () O O OO
E- Eitim ile ilgili kararlar () () () () ()
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Ek 1 (devam)

Sizce boliimiiniizde yeni bir diizenlemeye gérck var mi?

( ) Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet ise daha etkin bir isleyis icin sizce boliimiiniiziin ydnetimi nasi olmah?

KISISEL BILGILER:

Yasuz:

Cinsiyetiniz:

Unvaniniz:

Ihtisas alaniniz:

Bu y6neticilik konumunda gérey siireniz:

Daha once yoneticilik konumunuz varsa siiresi:

Yoneticilik konusunda herhangi bir egitim aldiysaniz tiirii ve siiresi
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Ek 2
ACIL ONITENIN FiZIKSEL TASARIMI ORNEGI
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