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OZ (ABSTRACT)

Bu calismada Istanbul ilindeki 5zel, kamu ve tiiniversite hastanelerinin acil
servislerinin fiziki yap1, tibbi teknolojik donanim ve insangficii agisindan standartlara
uygunlugu ve hastaneler arasindaki farklari belirleyerek, bu hususlarda yapilabilecek

iyilestirme Gnerilerini kapsamaktadir.

istanbul Biiyiksehir Belediye simrlari icindeki toplam 142 hastane ¢alisma

kapsanmina almz-ak, hazirlanan anket formu ile degerlendirildi. Hastane acil

servislerinin fiziki yapist 30, insan gilicli 24 ve tibbi arag gereg de 11 soru iizerinden
incelendi .Bu hastanelerin 117 tanesinin (%82.39) fiziksel yapi, insangiicii ve
teknolojik tibbi arag gere¢ donammi kaydedildi. Veriler SPSS paket programinda
analiz edildi. Analizlerde sikhik daglhmlari yannda, bagimsiz gruplarda t-testi ve tek

yonlit varyans analizi kullanildi.

incelenen hastanelerin fiziki yapi, insan giicii ve tibbi donanim puan
| ortalamalari, kurumun kamu veya 6zel olusuna gore karsilastirldiginda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Hastanelerin kurum .cinsine gore fiziki
puan ve tlbﬁi donanim puant agisindan puan ortalamalari karsﬂ;stlrllmls ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Insan giicli puan
ortalamalart kurum cinsine gore kargilastinildiginda; puanlarin ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Ozel/Vakaf Hastanelerinin
insan giicii puan ortalamalarinin SSK ve Saglk Bakanhig hastanelerinin insan giici

puan ortalamasindan daha yitksek oldugu belirlenmistir.

Sonugta kurumlar arasinda ve aym gruptaki degisik hastaneler arasinda belirli

bir standart éaglanalnadlgl tespit edilerek iyilestirme Snerileri tartigtlmistir.
ABSTRACT

This study determines the viability to standards of the emergency departments

of private, public and university hospitals in Istanbul conceming designy-medical
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technologic equipment and manpower and also determines differences among the

hospitals and includes improvement propositions that will be achieved.

Total 142 hospitals located in the boundaries of Istanbul Metropolitan
Municipality were included in the study and assessed with the questionnaire form

prepared. Design of hospital emergency departments was examined by 30 questions,

manpower by 24 and medical devices by 11. Design, manpower and technologic

medical device equipment of 117 of these hospitals (82.39 %) were recorded. Data
was analyzed in SPSS package-programmer. Besides the frequency distributions in

analysis, in free groups t-test and one-way variance analysis were used.

Point avere{ges of design, manpower and medical equipment of the examined
hospitals when compared according to whether the institution is public or private a
statistically meaningful difference was found (p<0.05). Point averages of the
hospitals derived from medical equipment point and design point in accordance with
the kind of the institution were compared and a statistically meaningful difference
was not found (p>0.05). When manpower point averages compared according to the
kind of ajlnstitution a statistically meaningful difference was determined between
points ave}éges (p<0.005). It was determined that manpower point averages of
Private/Vakif hospitals were higher than manpower point everages of SSK and

hospitals of Ministry of Health.
Consequently, by determining that a definite standard was not provided among
the institutions and among different hospitals in the same group, improvement

propositions were discussed.
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ONSOZ

Hastaneleria acil servisleri, acil yardim hizmetlerinin iiglinci basamaginda,
saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve
gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluglari biinyesinde yer alir. Acil
servislere bagvuran hastalarin yagamsal problemlerle geldikleri bilinen bir gergektir.
Konusunda deneyimli uzman kadrosu, iyi planlanmis fiziksel mekan, tibbi ve
teknolojik donanimi yeterli ve iyi organize bir acil servis bu yasamsal problemlerle

baga ¢ikabilir ve istendik diizeyde bir hizmet sunabilir.

Acil servis oncesi verilen acil yardim hizmetlerindeki organizasyon
bozukluklari, deneyimli kisilerin olmamasi, yeterli tibbi ve teknik donanim
yoksunlugu acil §ervislerin calisma ve organizasyonunda karmagikliklara, yetki ve
sorumluluk karmilsasma ve sonucunda hastanin yeterli tedaviyi alamamasina neden

olmaktadir.

Istanbul’un iilkemizde saglik merkezleri bakimindan en yogun sehir olmasina
karsin niifus yogunlugunun saglik hizmeti veren kurumlara gore gok fazla olmas,
buna baglt olarak acil servislerde kargilagilan ve yasanilan problemlerin varlit bu

¢alismanin ¢ikig noktasini olusturmustur.

Bu calismada; {stanbul ilinde hizmet veren kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
acil servisleri fiziki yapi, insangiici ve tibbi teknolojik donanim agisindan

arastirilmis ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

1
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GIRIS

Acil yardim hizmetleri, beklenmedik bir hastalik veya yaralanma ile birlikte
caligmaya baglar. flk basamak ilk yardim ve temel yasam destegidir. Acil yardim
hizmetlerinin ikinci ayagn hasta ve yaralilarin taginmasidir (transport-nakil).
11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayumlanan 24046 sayili Acil Saghk Hizmetleri
Yénetmeligine gore Acil Saglik Hizmetleri: Acil saghk konusunda egitim gormiis
saghk ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken donemde, tibbi arag ve gereg
destegi ile sunulan ve iilke genelinde Genel Mudtirliigiin ilgili birimi aracilifiyla tek

elden planlanan, idare ve koordine edilen hizmetlerdir.

Acil yardim sisteminin ficlincii ve en organize basamagl acil servislerdir. Kalp
krizi, zehirlenme, afetler (deprem, yangin, sel, trafik kazalari, kimyasal ve niikleer
patlamalar, savas v.b.) gibi acil durumlarda yagam kurtarici etkinin saglanabilmesi
icin, ileri diizeyde yasam desteginin baglatilmasi gerekmektedir. Hastanin dogru acil
servise zamaninda ve énceden haberdar edilerek ulastirilmasi anlamina gelen tagima
organize bir hasta tasima agimn gelistirilmesi ile saglanir. Bu hasta tagima sistemi
acil sisteminin énemli bir b&limiinii olusturur. Acil sisteminin ficiincti basamag iyi
planlanmus, konusunda deneyimli uzman kadrosu bulunan, mimari, fiziki ve tibbi
teknolojik donanimu yeterli bir acil servistir. 11.05.2000 tarihli resmi gazetede
yayimlanan 24046 sayih Acil Saghk Hizmetleri Yénetmeligine gore Acil Servis:
Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel hukuk tlizel kisileri ve
gercek kisiler tarafindan kurulmug yatakli tedavi kuruluslan bilinyesinde yer alan acil

servislerdir.

0-40 yas arasinda en sik 6liim nedeni kazalardir. Trafik kazalar bu listenin
basinda yer almaktadir. Ulkemizde 1993 de 208.320 trafik kazasinda 104.330
yaralanma olmug ve 6.457 si kaza yerinde 3.145 i hastanelerde olmak lizere 9.602
kisi yasammu yitirmistir. Uluslararas: trafik kaza birimi olan 100 milyon tagit/km. ye
gore bizdeki 6liim Avrupa tlkelerinden 8-15 kat fazladir. Yine Saghk Bakanliginin
| 1992 istatistikleripe gore, hastanelere kaza sonucu 222.846 kisi yatirilmis ve bunlarin

0.543 1 (%34) A"hayatlm kaybetmistir. Bu sayilar acil sistem organizasyonunun




gnemini gozler oniine sermekte ve sadece kazalarda kaybettifimiz insan giiclinlin

blytkltigiini gés;ermektedir.

Ulkemizde acil sisteminin ilk iki basamagmmn yeterince planli ve organize
olmamasindan dolay: {igiincii basamak olan acil servisler zaman zaman ilk iki
basamadin yetersizliginden, zaman zamanda kendi plan ve organizasyonundan

kaynaklanan sorunlar nedeni ile siklikla giindeme gelmektedirler.

Bu (;allsmanm amact Istanbul ilindeki ©6zel, hizmet, egitim, Universite
hastaneleri gibi farkli statiideki hastanelerin acil servislerinin genel mimari plan, tibbi
teknolojik donanim, insangticii ve fiziksel organizasyon agisindan incelenmesini,
diinya standartlarna uygun olan veya olmayan hususlan belirleyerek, bu hususlarda
yapilabilecek iyi!_cstirme onerilerini kapsamaktadir. lyilestirme Gnerilerinin hedefi
iilkenin i¢inde bﬁlundugu sosyal ve ekonomik kosullar goz 6niine alinarak, optimal
hasta memnuniyeti i¢in, acil servislerin planlanmas: ve organizasyonunda standart

normlar olusturulmasina katkida bulunmaktir.

DUZELTME.




1. BOLUM ACIL SERVISLER VE ORGANIZASYONU

1. 1. HASTANELERDE ACIiL SERVIS KAVRAMI VE
TURKIYE'DEKI ORGUTLENMESI

1.1.1. Hastane Tanimai:

Hastaneler, insanlarmn en zor anlarmi gecirdikleri, dolayisiyla normal
hallerinden daha gergin olduklan, yasadiklar ‘sikintilarin biraz sefkat, biraz
hosgdriiyle hafifletilmesini bekledikleri dzel mekanlardir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miigahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilinecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.
Saghk Bakanlig: yatakli tedavi kurumlart isletme ySnetmelifinde ise hastaneler,
“hasta ve yaralilarin , hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarni kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite  edildikleri aym zamanda dogum yapilan kurumlar" = olarak
tanimlanmaktadir."” Sistem yaklasimi ile ele almip tammlandlgmd'a ise hastaneler,
“dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde aldiklari girdileri doniistirme siirelerinden
gecirerek, ciktilarmin onemli bir kismint gene ayni ¢evreye veren, geri bildirim
mekanizmasina sahip organizasyonlardu”. Bu tammdan yola ¢ikarak hastane
girdileri, hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir; ¢iktilar: ise
hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, &grencilerin klinik
egitimleri, aragtrma gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunmadr. Déniistiirme stiregleri sozii edilen sonuglara

ulasabilmek i¢in hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlar ile ilgili olarak

DUZELTME

' Hikmet Seqim, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, 1. bs.. Istanbul, Isletme Iktisadi Enstitiisii
;/aymlan, 1991, s. 5.

WHO, “Europen Symposium On The Estimation of Hospital Bed Reguirements” Copenhagen,
WHO. 22-26 Kasim 1965, s. 2.




gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade

etmektedir’.
Hasta hastaneden hizmet alirken bir takim asamalardan gegmektedir.

Bunlar:
4

a. Hastaneye Kabul: Yeterli ve kanitlayici bilgi ile hastaneye kabul edilir.

b. Tani: Ayrintili ve spesifik incelemeler yapilip durumunu betimleyici tani
konulur.

c. Tedavi: Tani dogrultusunda hastanin tedavisi diizenlenip uygulanr.

d. Deperlendirme: Hastanin tedaviye cevabi gdzlenir ve beklenen sonugla
kargtlagtirilir.

e. Kontrol: Sonuca gore hasta ya taburcu edilir veva tedavi siiresi uzatilir.

Bu agamalar, fiziki kaynaklarin elde edilebilirligi ve kapasitesi ile bir
asamadaki hasta, uygulamalarinin kontrolii ve bir sonraki asamaya gecirilmesi
kararini alan ve 'i"leten iletisim ve gii¢ kanallar tarafindan tst Gste ¢akigtinilir. Bu da
yoneticilerin en 6nemli 6geleri veya temel sistemi olarak hasta akimina ve tedavisine
5zen gostermeleri gerektigini ortaya koymaktir. Hastayi etkileyén alt sistemlere

5zenle dikkat edilmelidir.*

Biitiin bu hastane sistemi i¢inde acil servisin 6nemi bir kat daha artmaktadir ve
hastane y6neticisi 6zellikle acil servise bagvuran hastalann agamalari uzl bir gekilde
gecmesini saglamali ve hastane alt sistemlerinden acil hastasmin hicbir sekilde

etkilenmemesini temin etmelidir.

Ulkemizde:’ hastanelerde tam anlamiyla bir standardizasyon yoktur. Cesitli
kurumlara bagh degigik sayida ve amagta hastaneler vardir. Bu hastanelerin sayisi

tablo 1 de gosterilmistir.

j Se¢im, a.e., s. 6.
Bilal Ak, Hastane Y®&neticiligi, Ankara, Ozkan Matbaacihk Sanayi,1990, s. 70-72.




Saglik bakanhig istatistiklerine gore iilkemizdeki toplam hastane sayilan tablo

1 de verilmigtir.

Tablo 1: Saghk Bakanlig1 2000 Istatistiklerine Gére Hastane Sayilar

Bagh Oldugu Kurum Say1

Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 744
SSK Hastaneleri 118
%Ip Fakiilteleri Hastaneleri 42
Diger Resmi Kurulug Hastaneler 10
Belediye Hastaneleri 9
Dernek ve Vakif Hastaneleri 18
Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 9
Ozel Hastaneler 234
Genel Toplam 1.184

Not: Milli Savunma Bakanlii’na bagli hastaneleri kapsamaz.
1.1.2.Acil Servisler

Acil Vaka

Tip biliminde acil hastamin zaman kaybetmeden tibbi bakim ve miidahale
gercksinimi anlamina gelir. Diger bir deyimle organizmanin iglevlerini, blitinlugtna
ve hayatiyetini bozan etkilere karsi viicudun gelistirdigi diizeltici ve &nleyici
vanitlarin yetersiz kaligma bagli olarak ortaya ¢ikan durum acil olarak tarif

edilinektedir.’ 6

Acil Tedavi

11.05.200C: tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saghk

Hizmetleri Yénetmeligine gore ise, Acil Tedavi: Hastaneler ile dier saghk kurum ve

¥ (. Adas, F. Sarvan, R Kiipelioglu, “Hastanelerde Acil ve Kaza Servislerinin Planlanmas: ve Fiziksel
Orpunizasyonu”, Ulusal Travma Dergisi, Voliim 4, Say I, 1998, s. 1.

* Buhar Yetek, “Metropolitan Bir Kentte Acil Cocuk Unite Hizmetleri”, Yiiksek Lisans Tezi, 1.U.
Sos. Bil. Ens. Hast. ve Sag. Kur. Yonetimi, Istanbul. 1989, s. 5.




kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyact olanlara sunulan hizmetlerin biitiinii olarak

tanimlanmistir.

Bugiiniin acil tip kavrami ise daha ¢ok tibbi teknik ve diger imkanlar ile acil tip
bilgilerinin iyi bir sistem programi icinde uyumlu ve orgiitlit bir sekilde, acil hasta ve
yaralilarin hizmetine cagdas bir anlayis ve modern tip uygulamalan seklinde

sunulmasi olarak tarif edilmektedir.’

Acil Servis

Organizma"igin acil durum gelistiginde bagvurulacak, zamaninda ve gerekli
miidahaleler ile yasammn devam ettirilecegi yerler acil birimlerdir. Uzmanlagmis bir
ekip ile yilin 365, haftanin 7 giini ve glintin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil
olarak basvuran hastanin sikayetlerini ve istemlerini ilk planda ve hizla ¢6zebilecek
bir alt yapiya sahip, temel sorunu saptayacak ve tedavi edecek donanimi bulunan,
lasa stireli tedavi ve izlem gerektiren olgular hospitalize edebilen sistemin biitiini
acil servistir. 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligine gore Acil Servis: Saglk hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakl

tedavi kuruluslari biinyesinde yer alan acil servisler olarak tanimlanmisgtir.

*

1.1.3. Acil Servise Genel Bakis

Acil servisin hastanenin bir ayrintisi veya bagumsiz bir iinitesi oldugu
seklindeki diisiinceler, gelismis acil sistemi bulunan iilkelerde terk edilmistir. Bu gibi
iilkelerde hastane acil servisi, bolgesel acil hizmet aginin bir pargast olarak kabul

edilmektedir.

Acil servisin icerigi bagl bulundugu hastanenin icerigi ile bir paralellik
gosterir. Hastanenin kamu veya 6zel, genel hizmet veya 6zel dal hastanesi olmasi
acilin yapilanmasinda rol oynar. Sézgelisi bir kalp damar hastanesi konusu ile ilgili

vakalari bekler. ‘Ancak acil miidahale odasi diye de belirtilen acil servis acilin

’ Mahir Ozistk, “Acil Saglik Hizmetleri Sisteminin Organizasyonu Planlanmasi ve Kontrold”, Saghk
Dergisi, C:62, Say1:2, 1990, s. 31-37.




kapisina ulasan 1;'erkese aci] tedavi hizmeti vermekle sorumludur. Acil bakim travma
veya ani hastalik etkisi nedeniyle gerekli olabilir.® Ulkemizdeki konu ile ilgili yasa
ve yonetmelikler gore her acil servis kendisine basvuran her acil vakaya kesinlikle
miidahale etmek zorundadir.” Hayati tehlike kontrol altina alindiktan ve hasta veya
yarali stabilize edildikten sonra kisinin nakledilmesi gerekiyorsa nakli
gerceklestirecek merkezlerin birbiri ile telefon mutabakat1 saglandiktan sonra nakil

L1
yapllmahdlr.m ]

Acil servis yaklagik olarak hastaneye gelenlerin %40-60 mu karsilayabilir. Acil
servis zaman zaman saatlerce bos olabilir sonradan ¢ok sayida acil vaka tedavi

amaciyla gelebili-. Bu vakalarin ¢ogunlugunu travma vakalar olusturmaktadir. 12

Ulkemizde Saglik Bakanlign 1999 istatistiklerinde goriilecegi gibi acil servise
bagvuran vakalann gogunlugunu travma vakalari olusturmaktadur. Ikinci siray1 da

kardio-vaskiiler vakalar almaktadir.” (Tablo 2).

Acil servis, tiim enerjisini ve bilgisini bu konuya yéneltmis ve uzmanlagmis bir
ekip tarafindan yiiriitiilen ayr1 bir disiplindir. Bu tniteler tibbi yaklasimin tiim
hiinerinin yerinde, zamaninda ve bilingli uygulanmasimn smandigi en ufak
aksakligin bedelinin hastamn hayat: veya kalici sakathg ile 6dendigi yerlerdir. Acil
birimlerde bilim ve teknoloji en iist diizeyde ve hizli olarak iyi bir zamanlama ile
kullamilmaktadir, Bilimden kastedilen sadece tip bilimi olmayip isletme, mimari,
elektronik, ﬁzik”ve digerlerine uzanan biiyiik bir yelpazeyi icermektedir.'* Buralar
biitiin bu bilim dallarinn 1518imda zaman para ve insan kaynaklarinin harmanlanarak

akilel bir yontemle kullanildigt yerler olmalidir.

¥ Haydar Sur, “Hastane Acil Birimlerin Orgiitlenmesinde Dikkat Edilmesi Gerekenler” Modern
(\‘igstane Yénetimi, C:11, Say1: 7, 1998, s. 4-9.
> Ozel hastaneler Tiizigi, 10.01.1983 tarih ve 17924 sayili resmi gazete.
' Tababet ve Suabati Sanatlarinmn Tarz: Icrasina Dair Kanun, 14.04.1928 Tarih ve 8634 sayili Resmi
Gazete.
" Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi, 13.01.1983 Tarih ve 1927 mikerrer sayili Resmi
Gazete.
"2 Herman Miller, “Emergency Department” (Cevrimigi) http//www.hermanmiller.com/edgs0699,
18.11.2001.
:j “Istatistikler” (Ce-rimigi) http//www.temel.saglik.gov.tr/acil 03.01.2002

Sur, a.y.




rablo 2: Goriilen Vakalarin On Tanilara Gore Dagiim (1999)

&

On Tz-mllar Vaka Sayist | % (*)

Yeni Dogan Hastaliklari 882 0,64

Infeksiyon Hastaliklar 2152 1,57

Uriner Sistem Hastaliklari 2634 192

Jinekolojik ve Obstetrik Hastaliklar 3128 2,28

Metabolik ve Endokrin Hastaliklar 3542 2,58

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar 6426 4,68

Zehirlenmeler 6471 4,72

Psikiyatrik Hastaliklar 8354 6,09

Solunum Sistemi Hastaliklar 12384 9,02

Diger' 12794 9,32

Norolojik Hastaliklar 15254 | 11,12
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 28828 | 21,01
Travma _ 343751 25,05

Toplam 137224 | 100,00

(*) Kolon Yiizdesi




{.2. ACIL SERVIS SISTEMININ TARIHCESI VE
DERECELENDIRILMESI

1.2.1. Acil Servis Sistemin Tarihgesi

Acil Servis Sistemlerinin tarihi eski ¢aglardaki savagslara kadar uzanmaktadir.
Bu savaslarda hasta ve yaralilarin bakim ve taginmasina yonelik gelistirilmis pek ¢ok
organizasyon dmegi mevcuttur. Tarihi arsivlerde Sezar'in kendi boligli arasindan
savas alam saghk eleman tayin ettigi bildirilmektedir. Napolyon’un bas cerrahlari
Les Ambulance Volantes=Ucan Gezici Vagon diye adlandirilan ve savag alaninda
(bbi bakim saglayanlarin idare ettigi ath arabalardan olusan ekipleri
olusturmuslardir. Benzer sistemler, gesitli Amerikan sehirlerinde Amerikan sivil
savasinin bitmesinin hemen arkasindan hastaneler ve cenaze evleri tarafindan
isletilmistir. II. Diinya Savas;t sonmrasi savas sirasindaki yogun hasta ve yaral

bagvurusundaki deneyimlerin 15181nda acil sistemler kurulmaya baglanmistir. 5

Savaslar acil miidahale gereginin ¢ok yogun sekilde ortaya ¢iktig1 durumlardir.
Kore savasindaki deneyimler (mobil hastaneler, acil yardim ve ambulans ekipleri) bu
tiir acil sistemlerin ve birimlerin sivil hayatta da kurulmas: gerekliligi fikrini ortaya
cikarmistir. 1960’11 yillarin sonlarnt ve 1970711 yillarin baglarina kadar transport ve
hastane oncesi girisimlerin koordineli oldugu ve hastanelerde de erken ve yogun

bakimin saglandig1 acil birimler kurulamamustir.

Ulkemizdeki acil kavramimn tarihgesine baktigimizda 1898’den sonra
Giilhane’ye gelep Alman hekimler sihhiyelik egitimine ¢nem vermislerdir. Tiirk
ordusunda yaral tedavisi saglik erleri ve hekimlerce yapilmistir. F.Nightingale Kirim
savasinda [stanbul’a gelerek askerlerimizin tedavi ve bakimi i¢in caligmigtir.'® 1’
Uluslararasi Kizilhag'mn iilkemizde goniilli yardim subeleri agma onerisi 1908°de

mesrutiyetten sonra gerceklesmistir.

DUZELTME

' Assaad . Sayah, EMS Systems, (Gevrimigi) http//www.emedicine.com/cgi-bin 24.09.2001.
'® Adams H.A., Moellmann, M., “The Task of the Emergency Doctor”, C:6, 1991, 5.17-21.

'" Admiralazt, A.D., Wedel, K.W., “Developments in Military Medicine Since 1900, Medical
Corps. C: 2, 1987, 5. 41-46.




1911° de Dr. Besim Omer Pasa 6 aylik bir hemgirelik kursu diizenlemistir. Ayni
yil Osmanli Hilal-i ahmer’i (Kizilay) Istanbul Aksaray yangimnda ilk yardim
ckiplerini kurmus, agocagt agmus, evleri yananlara barmma olanag1 saglamis, yarali
ve hastalar1 tedaviye almistir. Ulkemizin ilk organize ilkyardim hizmetlerinin

haslangict 1911 olarak kabul edilir."®

x

Acil ve kaza servislerine bagvuranlarin sayisuun hizla artmasi ve her iki diinya
savaginin getirdigi tibbi deneyimler, ilkyardimin 6nemi, insanlarin bilinglenmesi,
gelisen tibbi teknoloji, acil servislerin gelismesinde 6nemli rol oynamlstlr.]9 1960’11
yillarda acil servislerin hastane planlar ve yasam destek Uniteleri kritik hastalar igin
planlanmistir. 1960 ve 70°li yillarda acil servis ve ambulans merkezleri gelisim

g@stermislerdir.zo
1.2.2.Acil Servislerin Orgiitlenmesi

Pek cok tilkede acil birimlerin planlanmast ve organizasyonu iilke genelinde

olusturulan standartlara uygun olarak yapilmaktadir.

Bugiin i¢in “acil servis hastanenin bir ayrintist olmadig: gibi hastane icerisinde
bagimsiz tek bagina yeten bir boliimde degildir” gorisii gﬂglenmistif. Acil servis
sereginde hastanenin her bsliimiinden teknik ve eleman destegi alabilmelidir. Bu
bakimdan acil birimin igerigi bagli bulundugu ve teknik eleman destegi alabilecegi
hastanenin icerigi ile paralellik gosterir. Ancak acil etiketi tasiyan bir {nite
hastanenin 6zellestigi konu diginda her tiirlii vaka ile karsilagabilir. Ornegin bir kalp
damar hastanesinin acil birimi bir travma hastasina en azindan orta dereceli bir

2 . . .
' Bu nedenle acil servislerin

vasam destei saglayabilecek durumda olmalidir.
siniflandinlmasi jhtiyact dogmus olup tagima sistemi ile esgiidimlii bir gekilde hasta

ve yaralilarin ciddiyetine gore cevap verebilme yetenekleri farkli olan acil servis

" Ridvan Ege, Kaza Hastalik ve Yaralanmalarda [tk ve Acil Yardim, 2. bs., Ankara, THK
basimevi, 1995.

" D. James Heckman, Ronald E. Rosenthal: Hasta ve Yarahlarin Acil Bakim! ve Nakledilmesi, 2.
bs. Istanbul, Nasetti Limited, Misirli Matbaasi, 1991, s.13.

*’ David K. Brooks: The Organization and Administration of Accident and Emergency
REpartments, London, Edward Arnold Ltd., 1982, s. 412.

© Sur, a.y.
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yapilarl olusturulmugtur. Burada amag oldukca pahali bir organizasyon olan acil
servislerin belirli bolgelerde belirli seviyede hizmet verecek acil organizasyonlar

olusturarak kaynak israfimin oniine gecmektir.
1.2.3. Acil Servislerin Siniflandirilmasi

Pek cok iilkede Acil servisler verdikleri hizmet, teknoloji ve igerdigi eleman
agisindan simiflzadilmistir. Ornegin en gelismis acil birim modeline A ya da
basamak | diyecek olursak B modelinin ya da basamak 2 nin de personel ve fiziki
yapt agisindan orta derecede olmasi gerekir. C modeli ya da basamak 3 ise temel
destegi sapladiktan sonra diger seviyedeki hastanelerle iletisime gegip hastanin
gitvenli bir sekilde ulagimint saglayacaktir. Bu simiflandirmalar degisik tlkelerde acil
servis sistem organizasyonlar tarafindan standartlar1 konularak yapilmaktadir. Bu
standartlarda hastanenin sahip olmasi gereken tibbi ekipman ve degisik uzmanlik
dallarindaki doktor sayilan belirtilmektedir. Yalmz bu siniflandirma acil vakanin yer
tercihinde rol oynamaz. Ciinkii acil vakanimn tercihi en yakin ve en izl mantigx ile

belirlenir.??

Amerikan acil servisleri ilkyardimdan genis kapsaml bakim seviyesine kadar
degisen alanda verdikleri hizmete gore American College of Surgeons tarafindan

snruﬂemdn'llmls,‘ur.23

Basamak I

Acil serviste deneyimli en az bir doktorun 24 saat gorev basinda oldugu genis
kapsaml: acil hizmeti sunan acil servistir. Burast hastane i¢indedir ve cerrahi, tibbi,
ortopedi, kadin dogum, ¢ocuk ve anestezi servislerinin tibbi sorumlu hekimleri
(staflar1) ya da en azindan kidemli asistanlarimn 24 saat hizmet verdigi yerlerdir.
Diger 6zel konsiiltasyonlar 30 dakika igerisinde yapilabilmelidir. Bu servise sahip

hastaneler genelll‘kle bolgesel travma merkezleri olarak ta bilinirler.

DUZELTME

' 22 Sur, a. y.
3 Miller, a. e.
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Basamak II

fkinci basamak, acil bakimda deneyimli en az bir doktorun acil servis nobetgisi
oldugu, 24 saat acil hizmeti veren ve konsiiltasyonlarm yaklagik 30 dakikada

miimkiin olabildigi acil servislerdir.
Basamak 111

Ugitincii basamak acil bakim verebilecek en az bir doktorun 30 dakikada uygun
olabildigi 24 saat acil hizmeti veren servislerdir. Bu birimlerde temel konsiiltasyonlar
¥

telefonla miimkiindiir.
Basamak IV

Bazi kaynaklarda bu basamaktan bahsedilmemektedir. Acil bir durum
karsisinda hayat kurtarici ilkyardim yapildiktan sonra en yakin acil organizasyona

gonderen birimlerdir.**

Ulkemizde acil birimlerin siniflanmasi hastanenin biiyiikligii, etki ve karsi
karsiya kaldign vaka sayisi ile orantili olarak, kendilifinden olugmakta ve
smlﬂandumanm. tanmmlanmas:  “Cerrahi  Acil”, “Cocuk Acil” vb adlarla
yapilmaktadir. éogunlukla belirgin bir standardizasyonun disinda ve tagima,
ergonomi, yerlesim plani, insan giicii plani vb. konular géietilmeden olusturulan

aciller kendilerinden beklenen performansi verememektedir.”
1.2.4. Acil Servis Planlanmasi ve Organizasyonu

Planlama bir amaci gergeklestirmek igin en iyl davranis bi¢imini segme ve
gelistirme niteligi tasiyan bilingli bir siiregtir. En genel tamim olarak plan bugiinden
gelecekte nereye ulasilmak istendiginin kararlastirilmasidir. Planlama herhangi bir

konu ile ilgili. olarak ne, ne zaman, neden, nasil, nerede, kim tarafindan, hangi

o DUZELTME

24y g
Miller, a.e.
25
Sur, a.y.
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¢

maliyette ve sﬁréde sorularina cevap vermeyi ve ¢alismayi ifade eder.?%*” Hastane
planlamast mikro diizeyde bir planlamadir ve hastanede i¢ dizenlemeye ve
hastanedeki birimler arasi koordinasyon ile i3 bolimiinti gelistirerek hastane
maliyetlerini diigiirmeye ve hastane islerinin diizenli ytiriitilmesine olanak verir.”®
Organizasyon kavrami iki anlam tagir. Birinci anlami drglitleme islemi, ikincisi
ise bu orgiitlenme sonucunda meydana gelen iskelet, bina, yap1 veya viicuttur.
Hastanelerde acil servislerin ¢agdas ve teknolojiye wuygun bir sekilde
organizasyonlarinin yapilmasi hasta ve yaralilarin acil servise ulagmalarinda hayata
déndirilmelerinde, tedavilerinin hizli ve etkin bir sekilde yapilmalarinda

i + 3.2 .
snemlidir®. ‘

Acil bir durumdaki bir hasta acil servise ulagsmada zaman kaybediyor ve zorluk
cekiyorsa veya ona yapilmast gereken temel, ileri tedavi girisimlerde organizasyona
bagli olarak yetersizlik varsa sonu ¢liime varan istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.
Acil ve kaza servisleri ile ilgili tiim etken ve birimlerin iyi bir organizasyon gatis
altinda toplanmasi hizmetin etkinligini ve kalitesini arttiracak, istenmeyen 6liim ve

kalict sakatliklarin 6nlenmesinde rol oynayacaktlr.3 0

Sistemin tiptaki gelismeleri takip etmesi igin diizenleme (Universite, kamu ve
6zel sektdér temsilcilerinin katilacagi bir komisyonun yilda bir kez standartlan
yeniden diizenleraesi) veri toplama, degerlendirme ve bildirimi (formlar, istatistikler
vb.) i¢in diizenleme gereklidir.Finansman konusunda 6deme (devlet, sigorta, kisi) ve

tahsilat (sigorta, hastane, ambulans) yontemleri belirlenmelidir.

Organizasyonun hastaneye kadar olan kismi ulusal saglik politikalar 15181nda

ve yerel yonetimlerin desteginde olusturulur. Lokal hastane organizasyonlar da yine

DUZELTME

* Gokhan Adas, “Hastanelerde Acil ve Kaza Servislerinin Planlanmasi ve Fiziksel Organizasyonu”,
UlusalTravma Dergisi, Voltim 4, Say1 1, 1998, s. 1-6

Tamel Kogel, Isletme Yonetimi, Beta Basnn Yayim Dagitim, {stanbul, 1993, s. 60-61.

Bxh] Ak: Hastane Yéneticiligi, Ozkan Matbaacilik Sanayi, Ankara, 1990, s. 12.

Kemal Tosun, Isletme Yonetimi, Yon Ajans, Istanbul, 1987, 5.199.

* Gskhan Adas, a. y.
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bu idari otoritelerin olusturdugu standartlara gore yapilmahdir.Genel acil sistem

organizasyonu Tt blo 3 teki ilkeler goz 6niine alinarak yapulir.)!.

Tablo 3: Acil Bakim ve Hekimlik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi.

1. Hastane Oncesi Acil Bakim Orgiitlenmesi
1. Kisi ve toplumun egitimi
2. Kurallar ve yasalar
3. [letisim
4. Acil yardim ve kurtarma hizmetleri
5. Sevk zinciri, ilk yardum istasyonlari
11. Hastanelerde Acil Bakim Orgiitlenmesi
1. Acil bakim merkezleri
e Acil tip merkezleri (erigkin, cocuk)
¢ Travma merkezleri
o Yanik merkezleri
o Intoksikasyon merkezleri
¢ El cerrahisi merkezlert
2. Acil hekimlik hizmetleri
3. Hastanelerde olagantistii hal planlamasi
4. Dokiimantasyon
5. Adli tibbin yeri
ITL. Rel}abilitasyon

Yerel acil merkezlerin disinda bolgesel olarak, niifus yogunluguna gére bazi
merkezler yenidogan ¢ocuk acil merkezleri, yanik ve intoksikasyon liniteleri seklinde
yapilanmalidirlar. Buralara hasta tasinmasinda kullamlacak araclar da kendine 6zgii

olmalidir. Her hekimin damisma veya hasta sevki igin ulasabilecegi zehirlenme

. Ertugrul Goksoy, Feridun $irin, Kitle Yaralanmalar1 ve Afet Hekimligi, Istanbul, 1.U. Cerrahpasa
Tip Fak. Stirekli Tip Egitimi Komisyonu, Yaym No:19, 2000, s.20.
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merkezleri listeler halinde ilan edilmelidir. Dag veya deniz gibi cografi farkliliklar

gosteren yerlerde kendine 6zgii kurumlar bulunmalidir (basing tedavi odalan gibi).??

Acil ve kaza servisleri cogunlukla tam tesekkiilld buyik hastanelerde
kurulmaktadir. Ortalama olarak her 150.000 niifusa 30-35 yatak diisecek sekilde
planlanmahd1r.33’ 3 Hazirlanacak plan sadece acil servisin amaglarma hizmet
etmemeli hastane organizasyonu ile uyumlu olmalidir. Etkili bir plan i¢in su sorulara

-

cevap aranmalidir.”

3

a. Hizmet verilecek niifus ve demografik yapt 10 yillik bir gelecekte nasil
olacaktir?

b. Servis hizmetlerini kim verecek ve gelecekte 6ncelik kimde olacaktir?

c. Hastaneler arasi etkili bir rekabet nasil saglanacaktir?

d. Gegerli ve gerekli kaynaklar ne olmalidir ve gelecekte ne gibi kaynaklara
ihtiyac vardir?

e. Finans kaynaklarinin 8lgiisii ve finansin trendi ne olmalidir?

f. Eldeki imkanlar ve toplumun gereksinimi ile hastane biitcesinden acil servisin

karsilanmast nasil olacaktir?

Acil servis kurulmasina karar verilmis ise ikinci basamak analiz ve
hesaplamalardir. Toplum gereksiniminin karsilanmast ve bélge ile uyumlu olmasi
icin hastanenin misyonu ve dis ¢evresi ayrintili olarak tanimlanir. Hastanenin ve
cevrenin bulundugu yer ile ilgili degisiklik ve gereksinimler belirlendikten sonra acil
servis ve onunla iliskili olan servislerin kullanimi, kapasite ve tedavi kaynaklar

hesaplanir. Gerektiginde degisiklik yapmak i¢in segenekler belirlenir.*®

2 Ertugrul Goksoy, “Acil Bakim ve Hekimlik Hizmetlerine Toplu Bakis”, I.U. Cerrahpasa Tip Fak.
Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Istanbul, 1997, s. 9-18.
 Bilal Ak, a.e, s.12.
f" Adas, a.y.
* Leonard Riggs M., “Emergency Department Desing Indianapolis”, Maury Boyd and Associates,
316993, s.1-45

Leonard, a.y.
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Iyi cahgabilecek bir acil servis kurulmasi i¢in su istatistiklere sahip

olunmahidir.

a. Son bes yilda acil servise gelenlerin sayisi

b. Gelecek bes yilda acile bagvuracaklann tahmini hesabi

c. Acil servise bagvuran hasta ve yaralilarmn nedenlere gére siniflandiriimas: ve
oranlarinin hesaplanmasi

d. Acil servis kullamiminin zirveye ulagtigi ay ve glinler

Biitiin bu verilere sahip olunduktan sonra kurulacak acil servisin, hangi
seviyede hizmet vereceg, nerede konuslandirilacagi, ne kadar niifusa hizmet
verecegi saptanir. Igerisinde yer alacag hastanenin fiziki sartlan ve sahip oldugu

insan giicii, bu saptamada etkilidir.

Ulkemizde gegerli yasal diizenleme ve hizmet sunulan kesimin gesitliligi,
saglik hizmetlerinde karmagik bir yapty1 dogurmustur. Genelde, bu yap1 igerisinde
her soruna ve ekonomik kapasiteye uygun ¢oziim {iretilebilmekteyse de, 6zellikle acil

saglik hizmetleri bu yapidan olumsuz etkilenmektedir.
Bundan sonraki agamada kurulacak acil servisin mimari yapisi tasarlanir.
1.2.5. Acil Servisin Mimari Yapisi

Genel acil sistem orgiitlenmesinde en nemli basamaklardan biri olan acil
servis tasarimi, mimari yapidan baslamaktadur. Daha sonra tibbi teknolojik donanim
ve insan giicii isin i¢ine girmekte son olarak da hastane iginde ki organizasyon ve acil
servisin diger birimlerle baglantismin orgiitlenmesi  gelmektedir. Acil servisin
finansal ve isletim maliyetleri vonii, fiyat verim analizleri ve acil servisi igeren
hastanenin blgedeki konum ve yerlesimi de planlama asamasinda goz Oniine alinan

faktorlerdir.

Acil servisin mimari yapist acilin fonksiyonu sirasinda en {ist seviyede verim
alinabilmesinden ¢alisanlarmin giivenligine kadar pek ¢ok alanda etkili olmaktadir.
Bu giin i¢in; acil servislerde karsilagilan pek gok sorunun kokeninde, acil servisin

DUZELTME
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mimari yapisinin uygun olmamasi yatmaktadir. Medyaya yansiyan acil goriintiileri
ve problemler kurulum esnasinda planlanma yapilmadan acil servisler
yaratimasindan  yada hastanelerin  baslangigta acil olarak diigiiniilmeyen
poliimlerinin  sonradan ¢esitli mecburiyetler karsisinda acil servis haline
dénistiiriilmesinden kaynaklanmaktadir. Acil servise bagvuran ve tibbi cerrahi
tedaviye ihtiyaci olan hastalar bu esnada ruhsal agidan dengesiz bir durumda,
kimyasal bagiml;si, suglu olabilirler veya onlarin kurbani olabilirler. Glivenlige 6zel
dikkat verilmesi V'gerekir.. Omegin acil kurulumu esnasinda giivenlik diisiiniilerek
hasta yakinlarinin miidahale ortamma girislerini 6nleyecek fiziki engeller
olusturulmazsa, veya acil servise yakm bir bdlgede giivenlik eleman:t yada polis
konuslandirilmazsa, miidahale eden saglik personeli ile panik halindeki hasta yakini
arasinda gereksiz, hasta hayatini tehlikeye sokabilecek gecikmelere neden olabilecek
stirtiismeler dogabilir.®” Yine acil servisin hastanenin diger birimleri ile olan mesafesi
istenilen konsiiltasyonun kisa siirede gerceklesmesine olanak vermiyorsa acil
isleyisinde ¢ok degerli olan zamanin gereksiz kaybina yol agabilir. Hastaligin yada
yaralanmanin miimkiin olan en kisa siirede tanisinin temel amag¢ oldugu acil servis
isleyisinde, bu amagla istenilen laboratuvar ve goriintileme tetkiklerine kolay
ulasilabilmeli, ha‘éta oradan oraya taginmamali. mimari yapi buna olanak saglayacak
bicimde olmalidir. Acil servislere gece ve giindiiz ¢esitli birimlerden destek
saglanmalidir. Bu birimler kan bankasi, laboratuvar, eczane, radyoloji gibi birimler
olmalidir ve bu birimler acil servis iginde bulunmalidir.*® %

Yukarida bazilarim saydifimiz sebeplerden Otiirli acil servisin mimari

organizasyonunda énemli olan noktalar ve uluslararas: normlar gézden gegirilmistir.

Acil servisler hastane i¢inde merkezi olarak yerlestirilmeli, hastane girisinden
ayri bir girisi bulunan zemin katta yerlesimli hastanenin diger tiim birimleri ile

fiziksel olarak baglantili oldugu kadar, boélgedeki saglik, giivenlik ve sosyal

Mlllel a.e.
Accnedltatxon Manuel for Hospital, Standarts of Emergency Services, London, WHO, 1987

* H.William Rutherfort: Accident and Emergency Medicine, Edinburg, Churchill Livingstone Ltd.,
1989, 5.3-5
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hizmetlerle yakin iligki igerisinde olan bir konumda olmalidir.** Ambulans ve
ayaktan hasta girigleri igin iki ayr giris kapis1 olmali ve bunlar birbirinden uzak
olmalidir. *' Dis tasarimda ayr1 arag ve insan girisi, ayrn park yeri bulunurken ig
tasarimda hastanenin diger servisleri ile rahat ve hizli baglanti olanagi olmalidir.
Tanisal destek birimleri ile (acil laboratuvar, radyoloji) yakin kolay ulasilabilir
tercihen ayn: katta olmasi istenmektedir.** Benzer fiziksel sartlar yogun bakim
{initesi ve ameliyathaneler icin de istenmektedir. Travma ve yogun bakim merkezi
bulunmali ve bu birimler ambulans helikopterler ile desteklenerek 24 saat uzman

v . « g 4
diizeyinde hizme: vermelidir. }

Acil servis icerisindeki degisik kategori ve ciddiyetteki hastalarin ayni ortamda
bulunmasindan kacinmak amaciyla dairesel yerlesim en uygun fiziksel yap: olarak
bildirilmektedir. Acil servis hastanede laboratuvarlar, yogun bakim, ameliyathaneler,
rontgen (eger acil servis iginde kurulu degil ise), morg gibi boliimlere yakin
olmalidir, Yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneye direkt baglantis1 olan sedye
asansdrii bulunmalidir. Acil demek; hastalarin ¢ok yakindan ve sikga gézlemlenmesi
demektir. Bu nedenle triyaj masasindan, bekletilmekte olan, hemsire istasyonundan
da tedavisi halen devam eden tiim hastalar gézlenebilmeli; civardaki masa, sandalye
gibi malzemelerin higbirisinin boyu 100 cm’i gegmemelidir. Muayene birimleri
birbirinden perdé ile ayrilmalidir. Acil serviste restisitasyon odast ve psikiyatri odas

gibi 6zel odalar disinda kapali odalar olmamalidir.** Acil servis dizayn edilirken:

o (Gozlenebilirlik,
o Sadelik,

o Gizlilik,

e Mahremiyet,

e Esnek davranis modeli nemli kavramlardir.

* Gokhan Adas, v.d “Istanbul ilinde Bulunan Farkl Statudeki Ug Egitim Hastanesinin Acil ve Kaza

4Slervislerinin Degerlendirilmesi”, Ulusal Travma Dergisi, C:1I1, Say1:3. 1997, 5.222-227
Rutherfort, a.e.’

M. Leonard Riggs, Emergency Department Design, Maury Boyd and Associates, Indianapolis,

1993,

“AD. Redmond, “A Trauma Center for United Kingdom”, Annals of Emergency Medicine,

4C:1584, 1993, Say1:5.

* (Cevrimici) http//www atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001

18




Acil servis,- planlanirken gelecekte olusabilecek degisimlerde hesaplanmalidir.
Teknolojideki gelismelerin ileride tibbi donanim ve malzemelerde getirebilecegi
degisimlere uyum saglayabilecek esneklikte mimari yapt planlanmalidir. Daha
snemlisi bir afet durumunda cevresinde genisleyebilecegi alanlar var olmalidir.
Ozellikle; acil servislerin; afet aninda acil servis elemanlar ve gerekli ekipmanin
yaptlanmast ve afet organizasyon plani olmaldir. Bu bakimdan afet aninda acil
servisin genisleyecegi alan ve hatta hastanenin devre dist kaldigi durumlarda acil
servis olarak islev gorecegi yakin bir alan tespit edilmelidir. Ayrica afet durumunda
sorumlular komuta bagkani, boliim bagkanlari, direktorler iinité sorumlulari, gérevli

L . - < 45,46, 47
dizilimleri saptanarak bunlar arasinda koordinasyon saglanmalidir.

;

1.2.6. Acil Servis Yerlesim Tipleri

Acil servisler icin giiniimiizde farkli yerlesim planlar vardur. Bunlar kimi
zaman planli yapilirken kimi zaman da hastanenin mevcut bir kismna yerlestirme

seklinde olmustur.

Genel olarak acil servis ti¢ farkli yerlesim plam gdsterir. Hangi tipin
secileceginde en onemli faktor elimizdeki mevcut fiziki imkanlar ile acil servisin

yillik hasta kapasitesidir

Koridor Seklingz

Genis bir koridor tizerinde iuruludur ve bunun her iki tarafinda gesitli birimler
ve tedavi odalar: yerlestirilmistir. Ortada olmasi gereken calisma deski bu koridorun
ortasinda, basinda veya sonunda olacak sekilde yerlestirilebilir. Burada acil servise
hakimiyet azalir ve hemsire deskinden gozlemlenmesi gereken yerler tam olarak

gozlemlenemez, servise hakimiyet kaybolur.

* Korhan Taviloglu, “Hastane f¢i Felaket Organizasyonu”, Kitle Yaralanmalari ve Afet Hekimligi,
Ed.Ertugrul Goksoy, Feridun Sirin, Istanbul, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi
zaymlan, 2000, Yayin No:19, 5.45-52.
DC. Angus, DC. Kvetan, “Critical Care Medicine in Disasters”, Textbook of Critical Care, Ed.,
SM. Ayres, A. Grenvik, PR. Holbrook, WC. Shoemaker, Philadelphia, W.B. Saunders Co., 1995, s.
-114-125,
7V. Kvetan “Disaster Management, Critical Care Clinic, C:VII, 1991, s. 257-484,




Arena Tarzinda

Ortada bir "(;ah:;‘ma deski, etrafina dagilmus bakim, tedavi ve calisma ofisleri
seklindedir. En iyi avantaj: hastalarin rahatlikla orta deskten gézlemlenebilmeleridir.
Dezavantaji ise; gizliligin azalmas: ve giiriiltili bir servis haline gelmesidir. Bunun

sniine gecmek igin tavan ve duvar yapilarnin ses emici nitelikte planlanmasi ve bu

ses izolasyonunun tam olarak yapilmasi onerilmektedir. Ulkemizde yeni kurulan acil

¥
i
T
;

&

servisler bu tarzda kurulmaktadir. 48 : :

Modiiler Tarzda

Bu modelde ana merkez alan arena tarzinda diger spesifik tedavi alanlari ise bu
arenanin modiillerine yerlestirilmistir. Biiyik acil servisler i¢in daha ideal bir
modeldir. Hasta ayis1 40-45.000 kisi/y1l seviyesindeki acil servislerde uygulanmasi

4
uygun olur. ¢

‘ j: Miller, a. e.
(Cevrimici) http//www.atd org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001
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2. BOLUM ACIL SERVISLERDE ALT YAPI VE SORUNLAR
2.1.Acil Servislerin Alt Birimleri

2.1.1.Acil Girisi

Bir hasta acil servise hem yiirtiyerek va da kendi arabasiyla hem ae ambulans ya
da helikopterle gelebilir. Kendisi gelen hastalar ve ambulans ya da helikopterle gelen
hastalar i¢in ayri girisler saplanir.' Boyle bir dizaynda ambulans ile getirilen genel
durumu bozuk, trafik kazasi gegirmis, kanlar i¢indeki hastalar ayaktan gelen hastalar

. . 23
tarafindan gériilmeden iceri alinacaklardir. =

Ayaktan bagvuran ancak, acil miidahale gereksinimi olan hasta ve yarallarin da
olabilecegi unutulmamahdir. Ambulansla gelen hastalarn ayaktan gelen hastalarla
ayr girisleri kullanmast sayesinde ambulans girisi ve manevra alani hasta ve yakinlan
tarafindan iggal edilmez, giris stirekli olarak bos kalir. Ambulansin hastay: indirip acil
servise blrakmas; kolay olmali, manevra yapmasma gerek kalmamali, tek yonli
olmalidir. Giris ile zemin aym seviyede olmali ki sedye veya tekerlekli sandalye ile
hastalar rahathkla iceri alinabilmelidir. Girig kapist civarinda hasta getiren araba ve
ambulanslarin gegici olarak bekleme yapabilecekleri otopark bulundurulmali, hemen
giriste sedyeler ile tekerlekli sandalyelerin bulunacagi bir bos alan olmali, giris
hastalar, doktorlar, sedyelerin rahathikla hareket edebilecekleri kadar genis, iyi
aydinlatilmis olmali, etrafta lizumsuz esyalar bulundurulmamali, giris kapilan
otomatik agilip kapanabilir tarzda olmals, hastalar agmak igin ugrasmamali, acil servis
icindeki kapilar ayn1 anda iki sedyenin gegebilecegi genislikte olmali, hatta sedyélerin
yaninda asihi serum sigeleri, seyyar monit6r ve respiratdr cihazlannin olabilecegi
distiniilerek geniélik ona gore ayarlanmali, hemen giriste hastay: getiren ambulans ve
acil bakim teknikerlerinin biirokratik islemleri yapabilecekleri bos bir alan ya da oda
bulunmalidir. Giris kapis1 dogrudan triyaja agilmals, triyaj alani hastalarin durumlarini

ve aciliyet derecelerini ayirt etmeye izin vermelidir. Acil bakim gerekli ise; hasta

l Miller, a. e.
“ Miller, a. e.
*(Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001
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direkt olarak uygun muayene ve tedavi alammna alinmalidir. Hasta; bekleme

durumunda kalacaksa; bekleme ve asil bakim tinitelerine hemen ulasabilmelidir.
Giristen sonra bulunmasi gereken ana béliimler sunlardir: 43

o Triyaj alani,

e Dekontaminasyon odasi,

° Gﬁvenlik}Polis.

e Kayit ve halkla iliskiler odas:
o Hasta ailesi goriisme odast.

e Bekleme salonu,

e Laboratuvarlar

¢ Hemsire istasyonu

e Psikiyatrik hasta bakim odast,
e Muayene ve tedavi odalari

e Alg1 odast.

e Tibbiyo g,un bakim

o Gozlem odasi

e Ozel muayene odalari(KXBB, gz, jinekoloji vb)
2.1.2. Triyaj Alam

Acil servise ayaktan giristen bagvuran hastalar burada degerlendirilirler. Thtiyag
duydugu bakim ve seviyesine karar vermek i¢in kisa bir hikaye alimir. Bu bdlim
hastalarin rahatlikla ulasabilmeleri i¢in girisin hemen karsisinda olmalidir. Buras
miidahale ve bekleme alanlarina komsudur, bu alanda tekerlekli sandalye ya da sedye
bulunabilir. Bu alan 50-150 m® olmalidir. Triyaj hemsiresi igin kiigiik bir uygulama

alani. sl are; gere¢ igin modiler bir L masa, kilitli ¢ekmece ve gozler

4(Cevrimi(;i) http//www .atd org.ti/acilmimari.htm. 24.09.2001
Miller, a.e.
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bulunmahidir. Triyaj bolimiinde ayni zamanda hasta kayitlarini ve édemeleri kabul

edecek bir sekreter de bulunabilir. ©
2.1.3.Dekontaminasyon (Hasta Yikama) Odasi

Savaslarda veva sanayii ortaminda fabrikalarda radyoaktif madde ile kontamine
olan. organofosfatlar ile zehirlenen kisiler dogrudan bu odaya almirlar. Ayni anda
birkac hastaya birden cevap verebilecek kapasitede olmasi gereken bu odada
ieéﬂsistasyon ile tedavi ekipmani ve en dnemlisi dus seklinde akar suyu olmalidir.
Getirilen kisi veya kisiler 6nce bu odada yikandiktan sonra ileri tedavileri baslatilir.
Boliimiin drenaj susu 6zel kaplarda saklanir, normal drenaj sistemine akitilmaz. Bu
amacla, akar suyun bulunmasi, halktan uzak bir bélim olmasi nedeniyle hastane

morgunun kullanilmasi da 6nerilmektedir. 7
2.1.4.Giivenlik /Polis

Giiniimiiz istatistikleri gostermektedir ki; acil personeline karst olusan siddet
hareketleri giin gectikce artmaktadir.® ° Acil servis iginde giivenlik agisindan en riskli
bolge triyaj alani ve civandir. Bu nedenle bu bblgede kagis noktalar agik birakilmals,
kapali devre TV ile izlenmeli ve ¢evrede alarm sistemleri kurulmali, glivenlik
gorevlisi 24 saat burada gorev yapmali, acil servise giren kisileri metal dedektorii ile

taramalidir.
2.1.5. Hasta Yakinlar1 I¢in Bekleme Salonu

Acil servislerde hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi alamamak ve tedavileri
stiresince vakit gecirebilecekleri uygun bir yerin bulunmamasi hasta yakinlar igin

oldukca sikintili bir durum olusturur. Bir diger 6nemli nokta da; bekleme salonunun

j Miller, a.e. :
. Miller, a.e. )

Fatma Eti Aslan, “Istanbul’daki Acil Travma Unitelerinin Mevcut Durumunun Belirlenmesine
g(ﬁnelik Bir Cahisma”, Hemsirelik Forumu, C.2, No:4, Agustos 1999, 5.179

Kemal Aktuglu, Hamit Hanci, “Acillerde Siddet Tehtidi”, (Cevrimigi), http//www.ttb.org.tr,
04.01.2002.
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acil servis ile hi¢bir baglantisinin olmamasi ve buradan igerisinin goriilmeyecek

sekilde dizayn edilmesi geregidir.

Bu nedenle; bekleme salonlarimin belli bir konfora sahip, hasta yakinlarimn
rahat edebilecekleri ve ihtiyaglarini giderebilecekleri sicak bir ortam seklinde olup

mutlaka su 6zellikleri igermelidir;

e Yeterince genis olmali,

e Duvarlarda tablolar olmali,

o Erkek ve bayan tuvaletleri olmali,
o lyibir aydmlatma olmali,

e Cocuklar i¢in oyuncaklar ve oyun bahgeleri,

e Konforlu koltuklar (karsilikli olacak sekilde),
Ii e Jetonlu yiyecek ve igecek makineleri,
o Kredi karti ve kart ile calisan ankesorlii telefonlar,

e Televizyon cihazlan bulunmalidir.
2.1.6.Psikiyatrik Hasta Bakim Odasi

' Gerektiginde giivenlik gorevlisi veya saglik ekibi bu noktaya hemen gelebilmesi
’ i¢in bu oda triyain hemen yaninda olmaldir. Bu odaya genellikle intihar diigiincesi
l olan veya kendisine ve gevresine zarar verebilecek hastalar alinir. Hastanin kendisine
zarar vermesini engellemek i¢in odada oksijen vanalari, aspiratdr, tansiyon aleti,
I otoskop, oftalmoskop gibi cihazlar bulundurulmamalidir. Oda ve icerideki hasta,
tavana monte gizli TV kameras: ile takip edilmeli, odalar igeriden degil, disaridan

kilitlenebilir olmalidir.
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2.1.7.Tedavi Salonu
Su béliimleri igerir;

o Biiyiik bir bos alan,

o Doktor ve hemgsire istasyonu

Triyaj alaninin hemen arkasinda, tiim hasta bakim birimlerini gozleyebilen

pozisyonda biiyiik bir bos alan acil servisin en onemli alanlarindandir.

Bu alanda; doktor ve hemgsirelerin dosya kayitlarmi tutabilmeleri, istemlerini
verebilmeler icin gerekli tiim olanaklar, interkom, duofon ve telefon cihazlari, merkezi

monitér cihazt havir bulunduruldugu bir doktor-hemgire istasyonu olmalidir. 10
2.1.8 Kiiciik Miidahale Odasi

Bazi acil servislerde kiigiik yaralanmalar, kesikler ya da bogaz agrisi, soguk
alginhigr gibi medikal hastaliklarin bir saatten kisa siirede tedavi ve bakimimn
tamamlanip gonderildigi alanlar yapilabilir. Buranin ekibi ayr1 olabilecegi gibi diger

acil ekipleri ufak miidahaleler igin buray1 kullanabilir''.
2.1.9.Resiisitasyon Odasi

Ortalama 6@(6 m boyutlarinda oda ve acil servisin ambulansli hasta girisine en
yakin odasi olma1'1d1r. Ciinkii bu odaya arrest olan veya genel durumu ¢ok kotl olan
hastalar, agoni tablosundaki veya multiple travma tanisi ile getirilen hastalar
alinmaktadir. Bu odada genel durumu koti olan bu hastalara aninda ve ¢ok yogun
tedavi verilmeli ve kotii durumdaki hastalarin durumu ve yapilan miidahalelerin, diger

hastalar tarafindan gortilmesi engellenmelidirlz.

1(: (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001
(Cevrimici)http//www.acep.org/emergency department planning and resource guidelines.
275.08.2002
2 (Cevrimigi)http//www.acep.org, 30.08.2002
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Acil servisteki diger birimlerin hepsi sadece bir perde ile birbirinden
aynlirlarken bu odalarin kapist olmalidir ve hasta varken kapali tutulmalidir. Burada
hasta i¢in gerekli tim tedavi ve resiisitasyon malzemesi hazir bulundurulurken
ortadaki sedyenir; etraft bos tutulmalidir. Bu sayede tedavi ekibi hastamin etrafinda

360° désnme imkani bulabilmelidir. 1314

2.1.10.Tedavi Odalan

Monitorlii hasta bakim odalari

Biiytkliigii ortalama 3x4 m civarinda olan bu béliime bazi akciger hastalan
(KOAH alevlenmesi, astim krizi), kalp hastalig1 olan hastalar (miyokard enfarktisi.
angina pektoris vb), gibi yakin takibi ve monitérizasyonu gerektiren hastalarin
alinmas: 6nerilmektedir. Burada hastanin dért bir yani agikta olmalt yatak kenarliklar:
korumal1 olmaly, “acil miidahale gerektiginde hemen miidahaleye miisaade etmelidir.

Vataklar tekerlekli olmali, ayn1 zamanda kolayca stabil hale getirilebilmelidir.ls‘ 16

Resiisitasyon odasi diginda monitérlt ve monitdrstiz gdzlem odalarinda
sedyelerin perde ile birbirinden ayrilmast uygundur. Ciinkii bu sayede acilin
fleksibilitesi, hastalarn doktor ve hemsireler tarafindan rahatlikla gozlenebilmesi
miimkiin olur. Mahremiyetin bozulmasi, bazi istenmeyen ses ve konugmalar ile

kokularin diger birimlere de yayilmasi ise dezavantajlaridir.

Monitérlii hasta bakim odalarinda bulunmasi gereken gerec;ler:17

o Ventilatds (olmasi ideal)
e Defibrilatér (olmasi ideal)
e Kardiyak monitdr

e Manuel tansiyon aleti,

e Oksijen

:" (Cevrimici) http//www atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001

4_ Miller, a.e.

:Z (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001
Miller, a.e.

; (Cevrimigi)http//www.acep.org/emergency department planning and resource guidelines.
5.08.2002




e Aspiratér (suction).

e Serum askisi,

e Otoskop, oftalmoskop,

e Saniyeli saat,

o Telefon cihaz,

o Elbise askisi,

¢ Seyyar aydinlatma lambasi,
e Eldiven kutusu,

o (op tenekeleri

Monitorsiiz Hasta Bakim Odalan

Basit hastaliklar: olan ve bakim sonrasi kisa siirede taburcu edilebilecek veya

her hangi bir bsliime yatuilacak olan (akut apandisit, vertigo gibi) hastalar i¢indir.'®

Ozel Hasta Bak.m ve Tedavi Odalar

e Ortopedi tedavi odas,

o Kadm dogum tedavi odasi (yaninda tuvalet bulunmalidir),
e Kulak Burun Bogaz ve G6z tedavi odalari,

e Pediyatrik hasta bakim odast

e Radyoloji bolimii (Sok ve monitdrlii gézlem odalarina yakin),

Destek Birimleri

Insanlara hizmet veren acil servislerde de bu kisilere verilen hizmet kalitesini

arttirabilmek igin bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir. Soyle ki:

* Doktor, hemsirelerin ve personellerin bos zamanlarinda dinlenebilmeleri icin

interkom ve telefon hatt1 olan dinlenme odalar1 olmals,

'8 (Cevrimigi)http//www.acep.org/emergency department planning and resource guidelines.
25.08.2002
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e Uzun koridorlarda veva biiyiik bekleme salonlarinda ortopedik oziirlii kisilerin
olabilecegini diisiinerek duvarlara yiirirken tutunabilecekleri parmakliklar
koyulmali,

o Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in 6zel tuvaletler yapilmali,

o Duyma 6ziirli kisilerin yapilacak olan anonslari duyamayacagin: diistinerek gorsel
alarm sistemleﬁ kurulmali,

o Gorme ézﬁrlﬁ{hastalar icin 6zel ytirtime yollar1 yapilmal,

o Acile gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda nerede
olduklarini anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve gikig gibi noktalar1 bulmalarina

vardimer olacak yonlendirici levhalar bulundurulmali veya renk kodlamas:

P

vapilmali, :

e Acil servis i¢indeki koridorlar veya gortis alan digindaki bolimler, kor noktalar

icin video kameralar ile takip ediliyor olmals,

o Acil servisin 1siklandirma ve havalandirmasi (sicak-soguk) iyi ayarlanmall. (genel
olarak énerilen sicaklik ortalama 20-22° C, nem orant ise %50-60’dr),

e Tiim odalarda duvarlara monte negatoskoplar bulunmall,

o Sadece acil servisi besleyen ve elektrik kesintilerinde 5 sn. i¢inde devreye
girebilen bir jeneratdr hazir bulundurulmali ,

e Tuvaletlerde ve tiim muayene birimlerinde, sedye baslarinda, koridorlarda acil
durumlarda kullanmak icin hemsire ¢agirma zilleri bulunmaly,

o Vaka ve egitim toplantilarinin yapilacagi seminer odalari bulunmali

e Acil hizmetleri i¢in kullanilan ilaglar, sarf malzemeleri, formlar ile temiz ve kirli

carsaflarin saklanacagi yeterli genislikte depolar icin yer ayrllmahdu19 2021

Acil servisin dizaymindan &nce; gelecekte ihtiyag oraminda genisleyebilecegi
diisiiniilerek ana binamn kosesine kurulmalidir. 2

t

' (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001

2 Miller, a.e.

2! (Cevrimigi)http//www.acep.org/emergency department planning and resource guidelines.
© 25.08.2002

2 Leonard, a.e.
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Acil servislerde primer hizmetin insanlar tarafindan ve sadece insanlara verildigi
diisiiniiliirse bu kisilerin mobilya, akustik, avdinlatma, havalandirma, 1sitma, merkezi
miizik sistemi, klima sistemleri gibi konfora yonelik ihtiyaglar1 ve rahatlarn en basta

diisiiniilmesi gereken madde olmali fakat konfor ile sedasyon iligkisi iyi kurulmalidir.

Bir acil servis ne kadar

Acik, A

Basit, sade, val:n,

Ozlii ve

e lyi organize ise o kadar iyi, o kadar fonksiyonel bir acil servistir.

Acil servis i¢inin ve cevresinin dizayni ve mefrusati ¢ok kiigiik maliyetler
getirirken hasta, hasta yakinlar1 ve de 6zellikle caligan ekip agisindan en biiyiik etkiyi
saglamaktadir. Bu saydiklarumizin maliyeti ise toplam iginde %10 gibidir ama getirisi
daha ¢ok olacaktir ¢linkii acil servisler insan ruhuna hitap eden, insanca yapilar
olmalidir. Yapilan bir aragtirmada acil servis dizayn edilirken en ¢ok unutulan

noktalar asagida belirtilmistir:23

e Acil servisin plani gizilirken ilgili acil hekimlerinin fikri alinmamast,

o Acil servisin yillik hasta kapasitesi ve ileri yillarda olusacak talebin géz dniine
alinmamasi,

o Biitce yetersizligi nedeniyle son teknolojik gelismelerin kullanilmamasi,

e Ayaktan ve ambulans ile gelen hastalar i¢in ayr1 ayr girislerin kullanilmamasi,

e Hemgire istasyonu olarak yeterli ve uygun alanlarin kullanilmamast,

e Depo i¢in yeterli yerlerin ayrilmamasi.

e Acil servis ¢alisaniarina uygun dinlenme ortaminin saglanmamasi,

e  Oziirliiler igin tuvalet, yiirlime yollari ve uyarici sistemlerin diigiiniilmemesi,

e Giivenlik sisteminin iyi kurulmamasi, yangin c¢ikislarinin ve alarmimn
bulundurtﬂmamasg

o Acil servis i¢i dizaynin i¢ mimar tarafindan yapilmamasi,

3 (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2001



o AIDS, tiiberkiiloz gibi izolasyon gereken hastalar i¢in uygun muayene
birimlerinin ayrilmamasi,
o Bekleme salonunda hasta yakinlarinin rahat edecekleri ortamin saglanmamast,

o Acil servis girisinin kolay bulunabilir olmaysi,

F o Acile hasta getiren ambulanslarin eksoz gazlanmin acil kapisindan igeriye

dolmasini engelleyecek bir diizenegin bulunmayist.™

l Belki de en énemlisi bu dizaym yapacak olan mimar ve saghk ekibinin bir arada

karar vermemesi ve birbirlerinin ihtiyaglarimdan habersiz uygulamalardir.”
Acil Servis Mobilya ve Tefrisati

Acil servis mobilya ve tefrisatinda hareket edebilen modiiler deskler ve masalar
kullanilmas1 &nerilmektedir. Acil servis olduk¢a yogun ve stresli bir g¢evredir.
Cahsanlar siklikla degisen ve dnceden tahmin edilemeyen tipteki acil vakalara kars
acil vaka bagvurularma cevap vermek zorundadirlar. Sabit yapilar bu sekildeki

.. ) . 26
degisen cevre, acil vaka ve teknolojiye cevap veremez™.

Hareketli Modiiler Yapinin Avantajlar

o Biitiin hareketli modiiler bilesenler son kullamc tarafindan kolaylikla tekrar

diizenlenip eski haline getirilebilir. Bu yapilar degisen islemler ve teknolojiye
izin verir.

o Modiiler mobilya konfigiirasyonu kolaylikla demonte edilebilir. Bu sayede
calisma alanlarinin ve depo boliimlerinin miikerrer dezenfeksiyonu mimkiin
hale gelir.

o Acilde gerekli malzemelerin yogunlugundan dolayr hareketli modiiler sistem
daha az yere ihtiyag gosterir.

o Iilave yapilar istenilen herhangi bir zamanda ihtiya¢ halinde ¢aligma sahasina

eklenebilir.

 (Gevrimici) http//www.atd.org.tr, 10.10.2001
% (Cevrimigi) http//www.atd.org tr/acilmimari.htm. 24.09.2001
* Miller, a.e.




e Bu tiir yapularin maliyet agisindan da avantaji vardir. Maliyeti diigtiktiir.
I8 yetag y $

e Uzun slire .kullamlabilir.

e Bu yapilar yeni yapilara uyum sag‘glayabilir”.
2.2.ACIL SERVISLERDE iNSANGUCU

Acil servislerde hizmetler halen anestezi ve reanimasyon ile travma cerrahisi
uzmanliklarinca  stlenilmektedir. Ancak bu alanda spesifik uzmanlasma da

gelismektedir. Tip fakiltelerinde ayr anabilim dallarnn kurulmakta, ¢zel mesleki

orgiitler, kurslar ve kongreler yayginlasmaktadir.

Acil servislerde diger servislerde oldugu gibi, tbbi, idari ve destek birim
personelleri bulunmaktadir. Bunlarin disinda konumu geregi emniyet mensubu

personelde bulundurulmalidar.

2.2.1.Tibbi Personel

Acil servis ekibinde yer alan tibbi personeller gesitli meslek gruplarindan

olusmaktadir. Bunlar:

o Doktorlar

e Hemsireler

e Psikologlar

e Sosyal Hizmet Uzmanlar

e Tibbi Teknisyenler(Paramedik, rontgen, anestezi, laborant vb)
2.2.2.Yonetimde Rol Alan Personeller

e Acil Servis Sorumlu Hekimi
e Acil Servis Bashemsiresi

e Yardimci Hizmetler Birim Sorumlulart:

27 .
Herman Miller, a.e.
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2.3.3.Destek Hizmet Personelleri

Genel Tem'zlik P'érsonelleri

Genel Giivenlik Personelleri

Yemek Servis Elemanlari

Teknik Birim Personelleri

Emniyet Personeli

Hasta Kabul ve Kayit Memurlar

Muhasebe Elemanlari

Bilgi Islem Elemanlari

Depo ve Malzeme Sorumlulari
2.3.4.Acil Servis Yoneticisi

Acil servislerin yonetimi ve isleyisi, her seyden 6nce bir ekip ¢alismasini
gerektirmektedir. Her ekibin bir sorumlusu oldugundan; acil servislerden sorumlu bir

yoneticinin olmasi gerekmektedir.

Acil servis yoneticisi; izl ve yerinde karar verebilmeli, organizasyonu hizli

yapabilmelidir.; sorumluluklari,

¢ Acil bakim hizmetlerinin planlanmasi,
e Hizmetin kesintisiz 24 saat stirdiiriilmest,

e Koordinasyonu, yoénlendirilmesi ve denetlenmesidir.
Acil servis yoneticisinin yonetim fonksiyonlari ise;

Planlama

Karar verme

Orgiitleme

Yonlendirme ve uygulama

Kontrol etme (Denetleme) dir.
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Acil Servis Yoneticisinin Ozellikleri

o Acil hizmetler alaninda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

o Duygularin iyi kontrol edebilmeli, sogukkanli, gtigli benlik ozelliklerine sahip
olmalidir.

o Uzun ve kisa vadeli planlar yapabilmeli, bunun i¢in gelecegi gorebilme
ozelligine sahip olmalidur.

o Planlar yasama gegirebilecek,uygulamalarda ekibini destekleyecek kararlilikta
ve cesarette olmalidir.

o Ikna etme ve etkileme giictine sahip olmalidir.

o Personeli igin egitim olanaklar1 yaratmalidir.

e Hizli karar verme yetenegi olmalidir.

o Yeniliklere agik, sirekli kendini gelistiren, etik kurallara deger veren yapida
olmalidir.

o Kisiler aras: iligkilerin iyi temeller iizerinde kurulmasina, ekip iiyeleri arasinda

takim ruhunun benimsenmesine dnderlik etmelidir™®.
Acil Servis Hemsiresinin Ozellikleri

1991 yilinda Amerikan Acil Hemgireler Birligi (Emergency Nursing
Association) acil bakim standartlarini belirlemistir. Acil bakimda geligmelere paralel
olarak; acil servis hemsiresinin de iglevlerini gelistirerek genisletmistir. Hemgirelik
bakim sistemine temellendirilen bu standartlar, acil serviste grev yapan hemsireleri

oruplandirmugtir.”?
Acil Servis Bazhemsiresi

Acil serviste triyaj ve acil bakim hizmetlerinin siirdiirilmesinden,
vonetimindeki- ekibin isgiici planlamasindan, koordinasyon ve organizasyonundan

sorumludur. Acil servis yoneticisinin sahip olmasi gereken &zelliklere sahip olmast

EN. Olgun, F. Eti. Aslan, S. Yazici, Acil Bakim, Ed. D. Selimen, Istanbul, Yiice Yayim. 1998
* Olgun, Eti. Aslan, Yazici, a. e.
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gerekmektedir. Ekibinin egitimlerinin siirdiirilmesi ve kendilerini gelistirme

olanaginin yaratilmasi bas hemsirenin islevleri arasindadir.
Triyaj Hemsiresi

e Acil servise gelen hastalari en seri ve en dogru sekilde degerlendirebilecek bilgi ve
deneyime sahip oimalidir.

e Hasta ile ilgili tiim bilgileri en kisa siirede toplayarak, gerekli girisimlerin zamanmda
ve dogru olarak uygulanmasina olanak saglamalidir.

e Oncelikleri belirleyebilmeli, hizhi karar verebilmeli, olusabilecek degisiklikleri
degerlendirebilmeli ve iletisimi saglayabilmelidir.

e Hastanin ailesine, hastanin durumundaki gelismelerle ilgili bilgi vermelidir.

e Her tirlil ilkyardim ve acil girisim konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip

olmalidir.

Acil Bakim Hemsiresi

[N
3

Acil servis"ekibindekilerle birlikte hastanm bakimini koordine etme becerisine

sahip olmalidir.

e Hastayi acil serviste durumuna en uygun yere almalidir.

* Hastanin sistemik ve sekonder degerlendirmesini yaparak, bakim ve tedavi
girisimlerini planlamali, uygulamali ve sonuclar: degerlendirerek hastanin
sevkini yapmalidir.

e Hasta ve ailesinde giiven duygusu saglamali, hastalik yada yaralanma hakkinda
bilgi vermeli, egitmelidir.

o Iyi mesleki bilgi ve beceriye sahip, kendini gelistirmeye ve degisime acik
olmaldir. *

* Hasta hak ve 6zgiirliiklerine duyarli, mahremiyetine saygili olmalidir,
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Acil Tibbi Teknisyen (Paramedik, ATT)

Hastane Sncesi acil bakimda, hasta yada yaraliya profesyonel diizeyde acil
bakimi veren Kistlerdir. Acil tip hizmetlerinde, ATT yasam zincirinin anahtari olarak
tanimlanmaktadic. Acil tibbi teknisyen; olay yerinde, ambulansta ve acil boliimde

o e e . .. 30
temel ve ileri yasam desteginin siirdiiriilmesinde gorev ahr.

Yardimer saglik elemanlariun uzmanlagmast uzun zaman 6nce giindeme gelmis
ve bu alanda degﬁsik iilkelerde mesafeler alinnustir. Amerika Birlesik Devletlerinde
bu amacla yetistirilmis Acil Tibbi Tekniker (ATT)ler gorev yapmaktadir. Bunlar
ATT-temel, ATT-ara ve ATT- paramedik olmak fizere ii¢ degisik standartta
yetistirilmektedir. ATT-paramedik, ambulansi kullanma, hasta tasima gorevlerinin
yanl sira, intravendz tedavi (belli acil ilaglar uygulama), havayolu agma, kardiyak
monitorizasyon, defibrilasyon ve bazi cerrahi girisimler gibi ileri yasam destegi
verebilecek diizeyde yetkili olarak calismaktadir. Boylece ambulansta doktor, sofor
gibi diger personelden tasarruf saglanabilmektedir. Ayrica ATT-paramedik kurtarma
konusunda da egitim gormektedir. A.B.D.inde hekim yerine kullamlan bu grubun,
Avrupa’da ATT-ara diizeyinde yetistirilip, hekimle beraber gah&nalarmm daha uygun
olacag) goriisii yaygindir. Ayrica kurtarma gérevinin bu konuda ileri Aiizeyde egitim
gormils, daha geligmis ara¢ gerece sahip itfaiye ¢alisanlar tarafindan {istlenilmesinin

uygun olacag: dﬁ$ﬁnﬁlmu$tﬁr_3l,32,33

ATT’lerin sahip olmas: istenilen ozellikler soyle siralanmaktadir:

e Kurtarma ve bakimda hem kendisinin, hem hastamin hem de cevredekilerin

gitvenligine nem vermelidir.

e Mimik, jest ve ses tonu ile gliven verici olmali, sakin, cesur ve kararli

olmalidir.

30 Heckman, D. James, Rosenthal E.Ronald, Hasta ve Yarahlarm Acil Bakimi ve Nakledilmesi,

2.bs., Istanbul, Nasetti Limited, Misirli Matbaasi, 1991,
3! Heckman, James, Ronald, a.e.

32 (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr/ 30.04.2001

3 Ridvan Ege, a. e.
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e Gorevini gerektigi sekilde stirdiirebilmesi igin viicudunu her zaman formda
tutmali. ortalama 50 kg kaldirabilmelidir.

e Atik olmaly, ruhsal ve fiziksel yonden saghkli olmaldir.

o Onderlik vapabilme ve karar verme yetenegine sahip olmalidir.

e Profesvonel saglik personeli olarak nazik, uyumlu, becerikli ve iyimser
olmalidir.

e Hastamn ne gibi sorunu oldugunu vaka yerini inceleyerek, gevresinde bulunan
kisilerden bilgi alarak ve hastayr muayene ederek belirlemeli, aym1 zamanda

triyaj vapma becerisine sahip olmahdir.**
v 2.3.ACIL SERVISTE KARSILASILAN SORUNLAR

Cok temiz; iyi bir tibbi ve teknik donammh, zengin kadroya sahip, tiim
ameliyatlarin yapilabildigi bir hastanede acil servis yoksa, ya da bilimsel ve mimari
anlamda uluslararas1 standartlara uymuyorsa, “iyl hastane”den s6z edilemez. Acil
servisler, hastanelerin vitrini ve saghk sisteminin aynasidir. Burada sunulan hizmetin

kalitesi, gelismislik gostergeleri ile dogru orantilidir.

Acil servisler, hastalar, hasta yakinlari ve burada calisanlar igin stresli
ortamlardir. Acil servis galiganlar! zaman zaman hasta yakinlari tarafindan, sézel veya
fiziksel siddet olaylarina maruz kalmaktadir. Ulkemizde de; son yillarda acil
servislerde c¢alisanlara yapilan saldirt olaylart artmigtir. Bunun Ornekleri yazili ve

gorsel basinda izlenmektedir.

Tedavinin gecikmesi, bekleme siiresinin uzamasi, tedaviye ragmen hastanm
kurtarilamamas1 gibi nedenlerle hasta yakinlari suglu arayabilir ve bu suglu da zaman

zaman acil servis ve burada cahsanlardir®.

34
; Olgun, v.d, a.e.
3% (Cevrimigi) http//www.atd.org.tr




Olasi sald rilara kargt Onlem almmali, polis ve giivenlik gorevlisi daima
odasinda bulunmalidir. Saldir1 olabilecegi diisiiniildiigiinde, yardim istenmeli,
saldirmaya hazirfandif1 diisiiniilen kisi ile arada giivenlik mesafesi birakilmalidir.

Acil servislere girisler giivenlik gorevlileri tarafindan denetlenmelidir. Hasta yakinlar
acil servis iginde bulunan tedavi alanlarina almmamali, kendileri igin ayrilan bekleme
odalarina alinmalidir ve burada kendileri ile goriistilmeli ve yeterince bilgi
verilmelidir. ~ Cinkii  bilgi sahibi  olunmadifinda da insanlar  siddete

basvurabilmektedir®®,

% Miller, a.e.
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3. BOLUM SAHA ARASTIRMASI

3.1. ARASTIRMANIN MATERYAL METODU

Bu calisma 01.08.2001 ve 01.10.2001 tarihleri arasinda Istanbul Biiyiiksehir

Belediyesi i¢inde bulunan, kamu, tiniversite, SSK“ ve Ozel hastanelerde yapildi.

Calismada, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi surlar icindeki kamu kurumlarina
ve 6zel sektdre ait toplam 142 hastane galigma kapsamina alind1. Bu hastanelerden 18
inin(%12.67) acil servisi olmamast 7 (%4.92) tanesinin de bilgl vermemesi nedeni ile
bu hastaneler calisma dis1 birakildiBu hastanelerin 117 tanesinin (%82.39) fiziksel

yapl, insangiicii ve teknolojik tibbi arag gereg donanimt incelendi.

Hastanelerin acil servislerini fizik yapi, insan giicii ve tibbi ara¢ gereg yoniinden
incelemek amaciyla ek 1 de goriilen anket formu kullanildi. Hastaneler, bagl
bulundugu kurum ve islevleri yoniinden degerlendirildi. Bu anket formu bizzat
arastirmaci tarafindan ve form hakkinda bilgilendirilen anketdr tarafindan hastanelere
gidilerek dolduruldu. Hastane acil servislerinin fizik yapis1 30, insan giicii 24 ve tibbi
arac gereg de 11 soru iizerinden incelendi. Bu sorulara hastanelerin acil servis sorumlu
hekimi ve sorumlu hemsiresi tarafindan verilen cevaplarda kamu hastaneleri ile dzel
hastaneler arasindaki fiziki yapi insan giicii ve tibbi donanim &zellikleri karsilagtirildi.
SSK, Saglik Bakanhgi, Universite ve ozel/vakif hastaneleri arasindaki acil servis
yapilanmasi agisindan farklar uluslararasi standartlar da g6z Oniinde tutularak
yorumlandi. Veriler SPSS bilgisayar paket programlndé elektronik ortama gegirildi ve
analiz edildi. Aneilizlerde sikhik dagilimlar1 yaminda bagimsiz gruplarda t-testi ve tek

yonli varyans analizi kullanildi.

DUZELTME
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3.2. BULGULAR

Tablo 4: Hastanelerin Bagh Bulundugu Kurumlara Gére Siklik Dagihmi

Xurumlar n Y%
SSK Hastanesi 11 9.4
Saglik Bakanlig 21 17.9
Universite Hastanesi K 2.6
Ozel Hastancler 75 64.1
Vakif Hastanesi 7 6.0
Toplam 117 100.0

Tablo 4 de calismanin yapildigi Istanbul Biiyliksehir Belediyesi sinirlan

igindeki toplam 117 hastanenin baglt bulundugu kurumlara gore dagilimu

goriilmektedir. Aragtirma grubuna alinan hastanelerin %64.1 ini (n=75) 6zel

hastaneler, %17.9’unu (n=21) Saglik Bakanhg hastaneleri, %9.4’iinii (n=11) SSK

hastaneleri, %6.0’sim1 (n=7) vakif hastaneleri, %2.6’sim1 (n=3) da {iniversite

hastaneleri olusturmaktadir.

Tablo 5: Hastanelerin Kamu Veya Ozel Kurum Olusuna Gore Sikhk Dagilimi

Kurumlar n Y%
Kamu Hastaneleri 35 29.9
Ozel veya Vakif Hastaneleri 82 70.1
Toplam 117 100.0

Incelenen Fastanelerin yaklasik % 30’unu kamu hastaneleri, kalan kismini ise

vakif ya da 6zel sektdr hastaneleri olugturmaktadir. (Tablo 5).
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Tablo 6: Hastane Acil Servislerinin Fiziki Yapilan ile ilgili Bazs Ozelliklerine
Gore Dagilimi
Acil Servis Ozellikleri (g::ltfr'lggi‘yyl:‘ %o
Hastane girisinden ayr1 acil girisi 81 69.2
Ayn otopark yeri | 81 69.2
Sedye parki1 81 69.2
Bekleme salonu 109 93.2
Hasta yakinlar igin kafeterya 93 79.5
Giivenlik odasi . 54 46.2
Halkla iligkiler odasi 72 61.5
Calisanlar i¢in dinlenme odasi 96 82.1
(Calisma odasi 14 12.0
Hasta odasi 97 | 82.9
Hasta kabul odasi 101 86.3
Hasta miigsahede odas: 104 88.9
Hasta banyo odasi 43 36.8
Cerrahi girisim odasi 102 87.2
Radyoloji birimi 90 76.9
Biyokimya laboratuvari 97 82.9
Hematoloji laboratuvar 58 49.6
Mikrobiyoloji laboratuvari 77 65.8
Kan merkezi ‘ 30 25.6
Ameliyathane 81 69.2
24 saat hizmet veren eczane 54 46.2
Bilgi islem merkezi 82 70.1
Arsiv 87 74.4
Malzeme deposu 111 94.9
Telefon 109 93.2
Kalorifer 106 90.6
Klima 88 75.2
Uygun aydinlanma 113 96.6
Uygun 1sitma 112 95.7

Aragtirma grubuna alinan hastanelerin, hastane giriglerinden ayri bir acil
girisinin ve otopark yerinin mevcudiyeti incelendiginde; hastanelerin sadece
%69.2’sinde ay'ﬁ bir girisin ve otopark yerinin bulundugu belirlenmistir.
Hastanelerin %69.2’sinde acil servisinde sedye parki mevcuttur. Bekleme salonu
bulunan hastane orani %93.2, hasta yakinlar i¢in kafeteryasi olan hastane orani
%79.5, giivenlik odasi olan hastane orani 46.2, halkla iliskiler odasi olan hastane

orani ise %61.5°dir.
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Hastanelerin %82.1’inde ¢alisanlar i¢in dinlenme odasi mevcutken sadece

%12’sinde dinlenme odas1 bulunmamaktadir.

Hastane acil servislerinde; hasta kabul odasi, miisahede odasi, hasta odasi,
banyo odasi ve cerrahi girisim odasi bulunmahdir. Oysa yapilan arastirma
kapsamindaki hastanelerde bu odalart bulundurma orani beklenenin oldukga
altindadir (Tablo 6).

Arastlrmayé alinan hastanelerin %76.9’unun acil servisinde radyoloji birimi,
%82.9’unun acil servisinde biyokimya, %49.6’smin acil servisinde hematoloji,
%65.8’1nin acil servisinde mikrobiyoloji laboratuvari bulundugu belirlenmistir. Acil
servislerinde kan merkezi bulunan hastane orami %25.6, 24 saat hizmet veren

eczanesi bulunan hastane orami ise %46.2, ameliyathane bulunan hastane oram

%69.2°dir.

Acil servislerinde bilgi islem merkezi bulunan hastaneler, tiim hastanelerin
%70.1’in1  olustururken; acil servislerinde arsivi bulunan hastane oran1 tiim

hastanelerin %74.4’{inii olusturmaktadir.

Hastanelerin acil servislerinde malzeme deposunun mevcudiyeti incelendiginde

ise tlim hastanelerin %94.9’unda malzeme deposunun mevcut oldugu belirlenmistir.

Tablo 6’da hastanelerin acil servislerindeki telefon bulunma sikhigina
bakildiginda tiim hastanelerin %93.2’sinin acil servislerinde telefon bulundurdugu

tespit edilmigtir.

Hastanelerin acil servislerinde 1sinma, aydinlanma gibi sorunlar yasayip
yasamadigl incelendiginde tiim hastanelerin %90.6’sinda kalorifer, %75.2’sinde
klima bulundugu ve %95.7°sinde uygun isitma oldugu, %96.6’simin da uygun

aydinlandip belirlenmistir.
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Tablo 7:Hastane Acil Servis Insan Giicii Yapilanmasinin Dagihim

Bulunduran
Acil Servis Personel Grubu hastane %
sayisi
Hemsire 116 99.1
Hizmetli 111 94.9
Acil uzmam 97 82.9
Dahiliye uzmani 90 76.9
Genel cerrah 89 76.1
Arabulans ve acil tibbi tekniker 67 57.3
Anestezi uzmani 63 53.8
Ortopedi Uzmant 60 513
Pratisyen hekim 55 47.0
Aile hekimi 51 43.6
Noroloji uzmani 36 30.8
Ndrosirurji uzmant 32 274

Hastane acil servislerinde calisan personel grubu Tablo 7°de belirtildigi gibidir.
Goruldigu gibi acil servisinde hemsire bulunduran hastane orami tiim hastanelerin
%99.1°1ni olusturmaktadir. Acil servislerin %94.9’unda hizmetli personel, %82.9’u
acil uzman, %76?9’u dahiliye uzmani, %76.1°1 genel cerrah, %57.3’{i ambulans ve
acil tibbi tekniker, %53.8’i anestezi uzmani, %51.3’l ortopedi uzmanm %47’si
pratisyen hekim, %30.8’u néroloji uzmani ve %27.4’0 ndrosirurji uzmam

bulunmaktadir.
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Tablo 8: Hastar:lerin Acil Servislerinin Tibbi Teknolojik Donanimlar ile Tlgili

Bazi Ozelliklerinin Dagilim

Donanima sahip

Acil Servislerin Donanimlary hastane sayisi %
Kigtik cerrahi girisim arag-gereci 115 98.3
EKG cihaz 114 97.4
Acil ila¢lar 113 96.6
Defibrilator 111 94.9
Tibbi tetkik icin kit ve cihaz 108 92.3
Seyyar aspirat6r 106 90.6
Ultrasonografi cihazi 101 86.3
Seyyar rontgen cinaz 73 62.4
Merkezi sistem aspiratdr 61 52.1
Bilgisayarl tomografi 59 50.4
Manyetik rezonansli gdriintiileme cihazi 20 17.1

Hastanelerin acil servislerinin tibbi teknolojik donanimlart incelendiginde acil

servislerin %98.3’linde kiigiik cerrahi girisim arag-gereci; %97.4’tinde EKG cihazi;

%96.6’s1inda acil ilaglar; %94.9unda defibrilatér; %92.3’tinde tibbi tetkik igin kit-

cihaz; %90.6’sinda seyyar aspirator; %86.3’linde ultrasonografi cihazi; %62.4’iinde

seyyar rdntgen cihazi; %52.1°i merkezi sistem aspiratr; %50.4°i bilgisayarh

tomografi ve %17.1°i ise manyetik rezonansh goriintileme cihazi bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 9: Hastane Basina Diisen Saghk Personeli Gruplarmm Sikhik Dagilimi

‘ Ortalama En En
Saghk Personeli Grubu (1 hastane Standart kiigiik | biiyiik
. . sapma 14
i¢in) deger | deger
Acil uzman hekim 2.58 2.10 1 11
Acq h%zmetlerde kurs almig aile 150 0.90 | 4
hekimi
Am! hizmetlerde kurs almis pratisyen 789 268 1 1
hekim :
Acil hemgire 5.42 5.22 1 30
Ambulans ve acil tibbi tekniker 2.00 1.31 ] 7
Hizmetli personel 3.79 2.63 ] 14
Noérosirurji hekimi 1.18 0.64 1 4
Genel cerrah 1.64 1.27 1 10
Dahiliye uzmanr 1.47 0.88 1. 6
Anestezist 1.61 0.95 ] 4
Norolog 1.11 0.52 1 4
Ortopedist 1.26 0.68 1 5

Tablo 9°da goriildiigli gibi hastanelerin acil uzman hekim sayisi ortalama

2.58+2.1 olarak bulunmugtur. Incelenen hastanelerin acil uzman hekim say1sl en

fazla 11, en az 1 olarak saptanmistir.

Acil hizmetlerde kurs almis aile hekimi sayis1 ortalama 1.50+0.90 olarak

bulunmustur. Acil hizmetlerde kurs almis aile hekimi sayis1 en fazla 4 en az 1 olarak

tespit edilmistir.

Acil hizmetlerde kurs almug pratisyen hekim sayisi ortalama 2.89+2.68 olarak

bulunmustur. Acil hizmetlerde kurs almis pratisyen hekim sayisi en fazla 12 en az 1

olarak saptanmisgtir.

Hastanelerdeki acil hemgiresi sayis1 ortalamast 5.42+5.22 olarak bulunmustur.

Ayrica acil hemsiresi en fazla 30 en az 1 olarak tespit edilmistir.
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Acil birimlerde calisan ambulans ve acil tibbi tekniker sayis1 ortalamast
2.00+1.31 olarak bulunmustur ve acil birimlerde ¢alisan ambulans ve acil tibbi

tekniker sayisi en fazla 7, en az 1 olarak tespit edilmistir.

Hastanelerin acil birimlerinde ¢alisan hizmetli personel sayisi ortalamasi
3.79+2.63 olarak bulunmustur. Incelenen hastanelerin hizmetli personel sayisi en

fazla 14 ve en az 1 olarak saptanmustir.

Norosirurji hekimi sayisi ortalamasi 1.18+0.64 olarak bulunmus ve nérosiriirji

hekimi sayist en fazla 4, en az 1 olarak tespit edilmistir.

Genel cerrah sayis1 ortalamasi 1.64+1.27 olarak bulunmustur. Ayrica incelenen

hastanelerde ¢aligan genel cerrah sayis1 en fazla 10, en az 1 olarak tespit edilmistir.

Dahiliye uzman sayisi ortalamasi 1.47+0.88 olarak bulunmustur. Incelemeye
alinan hastanele’de ¢alisan dahiliye uzman sayisi en fazla 6, en az 1 olarak

saptanmigtir.

Anestezist sayisi ortalamasi 1.61+0.95 olarak bulunmustur. Yine ¢alismaya

alinan hastanelerdeki anestezist sayisi en fazla 4, en az 1 olarak tespit edilmistir.

Hastanelerde caligan norolog sayisi ortalamasi 1.11+0.52 olarak bulunmustur.
Yine bu hastanelerde ¢alisan nérolog sayilart en fazla 4 ve en az 1 olarak tespit

edilmistir.

Ortopedist sayis1 ortalamasi 1.26+0.68 olarak saptanmustir. Incelenen

hastanelerdeki or‘opedist sayisi en fazla 5, en az 1 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10: Hastanelerin Fiziki Yapi, Insan Giicii Ve Tibbi Donanim Puanlan
Ortalamalari

Puanlar® Ortalama Standart | En kjig:iik En bjiyiik
sapma deger deger
Fiziki Yapi Puant 21.47 4.76 3 28
Insan Giicii Puami 7.41 2.79 0 12
Tibbi Donaiim Puani | 8.38 166 |2 11

*Fiziki yapi icin en yiiksek puan 30; Insan giicii igin en yiiksek puan 12 ve tibbi donamm icin en
yitksek puan 10'dur ve bunlar en ivi durumu géstermektedir. Her iigiinde de en koti durum 0 puana

denk diigmektedir.

Tablo 10’da gériildigii gibi; hastanelerin fiziki yapi puan ortalamast
21.47+4.76 olarak bulunmustur. Incelenen hastanelerin acil servis fiziki puani en az
3, en fazla 28 olarak bulunmustur. Insan giicii puani ortalamas: ise 7.41+2.79 olarak
saptanmis, en kii¢lik deger 0, en biiyiik deger 12 olarak tespit edilmistir. Hastane acil
servislerinin tibbi donamim puant ortalamasi 8.38+1.66 olarak goriilmiis, minimum

degeri 2, maksin:m degeri 11 olarak saptanmustir.

Tablo 11: Hastanelerin Kamu Veya Ozel Olusuna Gore Fiziki Yapy, Insan Giicii
Ve Tibbi Donanim Puanlann Ortalamalaninin  Karsilastirilmas: (Bagimsiz
Gruplarda T Testi Kullamlmistir.)

Standart Serbestlik

Puanlar Ortalama t . P
sapma derecesi
I;‘Z‘k‘ Ea“t‘“ e | 1951 5.58
api lastancien 2662 | 50.512 | 0.01*
Puani Ozel 2230 412
Hastaneler ‘ ‘
Insan Kamu
o . 5.71 3.04
Giicii Hastaneleu -4.660 115 0.001*
Puani Ozel
) 8.13 2.34
Has:aneler
gl)l;l:mm g:;rtl;neleri 785 | 198
e : -2.286 115 0.024%
Puam Ozel 8 60 1 45
Hastaneler ‘ )

Yukaridaki tabloda goriildiigti gibi incelenen hastanelerin fiziki yapl\,“ insan

glicli ve tibbi donanim puan ortalamalari, kurumun kamu veya &6zel olusuna gore
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karsilastirildiginda her  durumda istatistiksel  olarak anlamhi  bir  fark
bulunmustur(p<0.05). Kamu hastanelerine gére 6zel hastane puan ortalamalarin

her grupta daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 12: Hastanelerin Kurum Cinsine Gore Fiziki Yapi, Insan Giicii Ve Tibbi
Donanim Puan Ortalamalarmm Karsilagtiriimasi Analiz Sonuclart (Tek Yonlii
Varyans Analizi Yapilmstir.)

Ortalamalar
Puanlar ' farka P F
Saglik Bakanlift 0.33 0.99
Fiziki SSK Universite 2.24 0.87
1z Ozel/Vakif .39 0.37
Yapi = : 3.152
Puam | Saghk Bakanhg: vaersﬁe 1.90 0.91
Ozel/Vakif -2.73 0.81
Universite Ozel/Vakaf -4.63 0.32
Saglik Bakanligt -0.35 0.98
i SSK Universite -0.54 0.98
nsan Ozel/Vakif .67 0.009%
Giicia — - 7.182
Puam  |Saghk Bakanli IvaersHe -0.19 0.99
Ozel/Vakaf -2.32 0.002*
Universite OzelN akif 2.13 0.50
Saglik Bakanligi 0.05 1.0
Tibbi SSK. Universite -0.84 0.85
1ol : Ozel/Vakif 20.79 0.43
Donanim s - 1.993
Puanmi |Saghk Bakanlig Universite -0.90 0.80
Ozel/Vakaf -0.84 0.15
Universite Ozel/Vakif 0.05 1.0

Tablo 12°de goriildiigii gibi incelenen hastanelerin kurum cinsine gore fiziki
puan ve tibbi donanim puani agisindan puan ortalamalan karsilastirilmis ve arada

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

[nsan giicli puan ortalamalar1 kurum cinsine gore karsilastirildiginda; Saghk
Bakanlig Hastaneleri puan ortalamast ile Ozel/Vakif Hastaneleri ve SSK. Hastaneleri
puan ortalamalar ile Ozel/Vakif Hastaneleri puanlarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarax anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Ozel/Vakif Hastanelerinin
insan gilicii puan ortalamalarmin SSK ve Saglik Bakanlifi hastanelerinin insan giicii

puan ortalamasindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kullanilan standartlar ABD ve Avustralya hastanelerindeki acil
servislerde aranan Ozellikleri icermekte ve yapilan saha calismasimin anketinde
[stanbul’daki hastanelerde aranan ozellikler de bu standartlara dayali olarak
olusturulmug bulunmaktadir. Ayrica formlar bizzat arastirmaci yerinde gorerek
doldurmus oldugundan anketin ve gorliismelerin  gegerliligi ve glivenilirligi
konusundaki birgok kaygi bastan giderilmis olmaktadir. Bu standartlardan bir
tanesinin bile eksikligi s6z konusu tlkelerde hastane acil servislerinin basamag:
distirtilmekte ve{'hastane statli kaybetmektedir. Bu nedenle sézkonusu standartlarin
% 100 oraminda saglanip saglanmadign komiteler tarafindan denetlenmektedir.
Tiirkiye’de bdyle bir basamaklandirma, komite denetimi ve statiilendirme iglemleri
uygulamada olmadigindan, eksikliklerin giderilmesi ya da hizmetin kisitlanmasi gibi

bir sonuca ulasilamamaktadir.

Diinya genelinde son 25 yildan beri acil servislere bagvuran hasta sayisi ikiye
katlanmustir. Buda yaklagik olarak genel niifusun %20 sini olusturmaktadir'.
Ulkemizde de hasta yiikiinde yillara gore artig soz konusudur. Saglik Bakanlif:
istatistiklerine gére 1998 yilinda tlke genelinde hastanelerin acil servislerine
bagvuran toplam ;.1asta sayis1 98.716 iken, bu say1 1999 yilinda yine ayni istatistiklere
gore 137.224 olmustur. Bu da bir yil i¢inde acil servislere basvuran hasta sayisinda
38.508 hasta artis1 (%39) bir artis anlamini tagimaktadir. Tibbi olarak kisa zamanda
hasta/yaralilara miidahale zorunlulugu ve herhangi bir hizmet kusurunda dramatik
sonuglarin dogma olasiligy acil hizmetlerin onemini tartisilmaz yapmaktadir. Acil
servislerin yiikiiniin sayisal bir artist s6z konusu iken gelisen hasta haklar1 bilinci ve
iletisim olanaklar1 sayesinde hastalarin acil servis hizmetlerinden beklentileri de
artis géétermektedir. Medyanin da toplum hayatindaki artan etkisi ve acil servislerin
yaptiklar1 is nedeni ile toplumun ilgisini geken yerler olmasi gibi sebepler acil
servislerin toplum giindemindeki onceligini yukar1 basamaklara yerlestirmektedir.

Acil servislerin, belirli bir kalite diizeyinde stirekli olarak sunulabilmesi ve

DUZELTME

' Adas v.d., a.y.
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yonetilebilmesi f(;in. standart bir yap1 ve donanim olanaklarina kavusturulmasinin

onemi bliylktiir.

Caligmada Istanbul ilindeki hastanelerin 35’1 (11’1 SSK, 21°i Saghk Bakanlig,
3t Universite) kamu ve 82’si de (75°i ozel, 7’si vakif) 6zel ve vakif hastaneleri
olmak tizere 117 hastanenin acil servisleri incelenmistir. Bu hastanelerde 30 tam
puan tUzerinden fiziki yapi puam ortalamasi 21,47°dir ve orta-iyi arasi bir diizey
gostermektedir. Bu agidan tam puanin yarisina bile ulasamayan hastanelerin oram
%6.8 olarak hesaplanmistir. Bu deger acil hizmetlerin kritik 6nemi dikkate
alindiginda énemli bir boslugun gostergesi olarak degerlendirilmelidir. Insan giicii
acisindan tam prian 12°ye denktir ve hastanelerin ortalamasi 7.41 ¢tkmustir, Tam
puanin yarist olah 6 puana ulasamayan hastanelerin orani %26,5’tir ve bu orana gore
hastanelerin Y4’lintin eksik insan giicii ile calistig1 gibi kaba bir degerlendirme yanlis
olmayacaktir. Insan giici eksikliginin boyutunun diger kategorilerden de fazla
¢ikmasi bu alandaki eksikligin bir an 6nce kapatilmasi geregini ortaya koymaktadir.
Tibbi teknolojik donanim konusunda ise hastanelerin diger alanlardan daha iyi
durumda oldugu goriilmektedir. 10 tam puan ifizerinden 5 puana ulasamayan

hastanelerin oran1 %1,7°dir.

Bagh oldugu kurumlara gére siniflandifinda her U agidan da (fiziki yapi, insan
glici ve tibbi donamim) 0zel sektor hastanelerinin olanaklariin  kamu
hastanelerinden caha iyi durumda oldugu gériilmektedir. Ancak bu degerlendirmeler
0zel hastanelerin acil servislerinin diinya standartlarinda yeterli kapasiteye sahip
olduklar1 anlamina gelmez. Boyle bir yargiya ulagmak igin fiili duruma gére diinya
standartlarinin  ne derece karsilandifi yoninde kalite caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ciinkii bazen tek bir eksiklik bile hayati bir nem kazanabilmektedir.
Ornegin acil servis otoparkiin olmamasi hastane igin sadece bir puan kaybi
demektir. Ancak hastanin acilen hizmete ulastirilmasinda bir sorun olursa; hasta
yolda kaybedilebilif ve acil hizmetin diger olanaklarinm bir 6nemi kalmaz. BaSké bir
deyisle bu degerlendirmelerde her olanak i¢cin Onem derecelenciirilmesi

(agirliklandirma) yapilmaksizin birer puan bazi alinmigtr.
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“Miller, a. e

Fizik yap1 ele alinacak olursa; incelenen hastanelerin 81’inde (%39,2) acil
servisin hastane giri:sinden ayr bir girisi ve kendine ait otopark alani bulunurken, 36
hastanede (%3 0,8) bu imkanlar bulunmamaktadir. Oysa ayr1 bir giris ve otopark alani
acil servis mimari yapilandinlmasindaki isleyis ve giivenlik acisindan  6nemi

literatiirlerde vurgulanmaktadir.®?

1999 yili Saglik Bakanlig istatistiklerinde acile bagvuran hastalarin %25,05’ini
(34.375) travma vakalan olusturmaktadir. Travma vakalari trafik kazalarn sonucu
gelisebildigi gibi kesici delici alet veya atesli silah yaralanmalar1 gibi kriminal
olaylar sonucu meydana gelebilmektedir. Bu nedenler; direkt olarak adli takibi
gerektirmektedir. Ayrica hastalarini 6ltim tehlikesi ile acil servise getiren hasta
yakinlarinin yaratacagi ve zaman zaman hastaya miidahaleyi giiclestirebilecek
olaylari &nlemel igcinde hastane acil servislerinin bir polis veya giivenlik odasina
ihtiyac1 vardir. Oysa, Istanbul ilindeki arastirma kapsamina alinan 117 hastanenin 63
tnde (% 53,8) bu amagla planlannus bir giivenlik odasi bulunmamaktadir. Bu acil
servis fiziki yapisinda biiyiik bir eksikliktir. Acil servis personeline karsi uygulanan

siddet olaylarinda istatistiklerde artis g6zlenmektedir. ‘

Ozellikle hastanin ilk karsilandig, literatiirde triyaj alami olarak belirtilen,
ilkemizde ise bazi hastanelerde “karantina” diye adlandirilan bélgenin, saldirilar
karsisinda personelin  kagabilecegi imkanlara sahip olmast mimari projede

planlanmalidir.

Yine 72 h?{stanede (%61,5) acilde halkla iliskiler odasi diyebilecegimiz hasta
sahiplerinin bilgilendirilmesine yarayan bir b6liim bulunurken, 45 hastanede bu
amaca yonelik bir oda bulunmamakta ve bu is direkt olarak tedaviyi diizenleyen
saglik personeli tarafindan ayak tistii yapiimaktadir. Bu da hasta yakinlar ile saglik
personelini kars: karsiya getirmekte, hasta yakinlarinin sakinlestirilmesi problem
olabilmektedir. Saldir1 olaylarinin artmasindaki etkenlerden birinin de bu fizik

yapilanma kusuru oldugu diisiiniilebilir.

? Miller, a.e.
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Hasta ve ailesi i¢in bekleme salonu 109 hastanede bulunurken (%93,7), hasta
yakinlari i¢in kafeteryada 93 hastanede (%79,5) bulunmaktadir. Acil servis mimarisi
konusunda 6neriler getiren bir¢ok ¢alismada hasta sahipleri i¢in onlarin sikintili bir
bekleyis siiresirse rahatlamalarina olanak saglayacak bekleme odasi planlari,
renkleri, dekorasyonlar1 ayrintisi ile bildirilmektedir’. Ayrica hastanenin acil
servisine yakin bir konumdaki kafeteryanin hasta sahiplerinin kendileri ve hastaneye
yatmasi muhtemel . hastalarimin ilk anda ihtiyaglarn olabilecek malzemenin
teminindeki 6nemi de vurgulanmaktad1r6. Calismaya dahil edilen hastanelerin biiytik
bir ¢ogunlugunda uluslararas: standartlara tam olarak uymasa da bekleme odas1 ve

kafeterya bulunmaktadir.

Acil servis; giinliik ¢alisma planina uygun olarak ¢alisabilen bir birim degildir.
Giin icerisinde saatlerce bos olarak kalabilen ama birka¢ dakika igerisinde de pek ¢ok
hastanin bagvurusunun olabilecegi birimlerdir. Béyle bir ortamda zaman zaman
saatlerce dinlenmeden calisma zorunlulugu dogabilir. Bu bakimdan acilde galigan
personelin bos zamanlarinda dinlenebilecekleri ferah ve konforlu dinlenme odasina
ihtiyag vardir. Unutulmamalidir ki; acil servis hizmetinin kalitesi, personelin
dinamizmi ve performanst ile direk baglantilidir. I¢ miisteri memnuniyeti, personelin
isteklerinin yerine getirilmesi ve konforlarinin saglanmasi ile miimkiindiir ve bu da
hizmet kalitesine yansimaktadir. Arastirmaya konu olan hastanelerin 96 sinda
(%82,1) personel dinlenme odasi bulunurken, 2linde (%17,9) bu imkan

bulunmamaktadir.

Degisik kaynaklarda acil servis mimari projeleri@e bulunmasi gereken
bslimler verilirken hasta triyaj odasi, hasta miidahale odasi , miisahade odalari ve
acil servis hasta(:odalarl gibi béliimler tanimlanmaktadir’. Onceligi olanlarin ayirt
edilecégi ve hastalarin hastaligina gore tedavilerinin planlanacag: béliimlere sevkinin
yapilacagi, triyaj odalari, bazi hastanelerde karantina boliimii adi altinda olmak {izere

toplam 101 hastanede (%86,3) bulunmaktadir. Acil serviste cerrahi girisimlerin

5 .
Miller, a. e.
% Hamit Hanci, “Acillerde Siddet Tehtidi”, (Cevrimigi), http//www.ttb.org.tr, 04.01.2002.
7 Riggs, M.,Leonard, Emergency Department Desing Indianapolis, y.y., Maury Boyd and
Associates, 1993, s.1-45
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yapilabilecegi, ayrt bir kiigiik cerrahi girisim odasi, 102 (%87,2) hastanede
mevcutken, 15 hastanede (%12,8) bu tiir islemler diger hastalarin kabul edildigi
bélimde gergeklestirilmektedir. Yurt disindaki érneklerde; standartlari detayh olarak
belirlenmis, travma odalari, acil servis kurulumunda &zellikle basamak 1 travma

. 8,9
merkezlerinde zorunlu olarak bulunmaktadir® °.

Acil servislere bagvuran ancak tam koymada giigliiklerle karsilagilan yada
klinigin tam oturmadigl bazi hastalarin tanisi kesinlesene kadar veya hekimin
hastanin ciddi bir hastallgl olmadigindan emin oluncaya kadar gozlem altinda
tutulacagt, bir miisahede odasin varligr acil servis calismasini rahatlatan oldukga
onemli bir husustur. Hastalarin miisahade veya gozlem odalari diye tariflenen yatakl;
tnitelerde gozlenmesi; acil servis yogunlugunda hastaligin atlanmasimin ve bazi tibbi
hatalarin olusmasinin 6niine gegecektir. Aragtirmaya konu olan 117 hastanenin 104
tinde (%88,9) miisahade odas: bulunmaktadir. Acil servise kii¢iik bir travma nedeni
ile bagvuran asir1 alkollii bir hastanin klinik muayenesi ve anamnezi giivenli olamaz.
Bu hastanin klinjkteki gozlemi de, klinik diizen ve asayis bakimindan sakincalidir.
Bu tiirden hastalérm suurlar agilip klinik muayenelerinin tam ve giivenli bir sekilde
yapilincaya kadar miisahade odasinda gézlenmesi uygun olan yaklagimdir. Miisahade
odasinin bulunmadigi durumlarda ise; bu tiirden hastalar mecburen kliniklere
yatirilmakta, orada gozlem altinda tutulmaktadir. Bu da; gereksiz yatak isgali,
personelin gergek isinden uzaklagsmasi, personeller arasi rol ¢atigmalari ve maliyet

artisina neden olmaktadir.

Acil serviste zaman en Onemli unsurlardan birisidir. Hasta mortalite ve
morbiditesini etkileyen faktorler siralamasinda iist basamaklarda mtidahalenin
zamani gelmektedir'®. Acil serviste sadece acil hastalarma hizmet veren bir radyoloji
ve laboratuvar holimiinin bulunmas: hastadan istenecek tani amagli radyolojik
muayenenin ve laboratuvar tetkiklerinin sonug stirelerini kisaltacak ve hastanin
miidahalesi igin gereksiz zaman kayiplarina mani olacaktir. Ulkemizde zaten hastane

Oncesi acil organizasyonundaki olumsuzluklar sonucunda ve 6zellikle Istanbul gibi

5 Sur, a. y.
® Miller, a.e
' Adas v.d, a.y.
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trafik sorununun hat safhada oldugu biiyiik kentlerde hastalar aci] servislere ulasirken
biiytik gecikmeler yasanmaktadir. Hastalarin acil servise ulastiginda birde burada
gecikmeye t;hammiilii yoktur. Bu bakimdan acil servisin biinyesinde cabuk sonug
alinabilinecek radyoloji ve laboratuvar bsliimlerinin 6nemi artmaktadir. Calismadaki
hastanelerin 90inda (%76,9) acil radyoloji iinitesi bulunurken, 97 sinde de (%82,9)
acil laboratuvar bulunmaktadir. Acilde bu imkanlari bulunmayan hastanelerde,
hastalar farkli kat, farkli binalardaki iinitelere sedye ve/veya tekerlekli sandalye ile
tasinmakta; ve ba21 hastanelerde ise hasta transportu i¢in hastane icinde ambulans
kullanilmaktadir. Bu da acil servis isleyisinde ¢ok énemli bir unsur olarak belirtilen

gereksiz ve hasta hayatini tehlikeye sokan zaman kayiplarina neden olmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin isleyisindeki aksayan noktalardan birisi kan
teminidir. Bu sikintinin en sik yasandigs birimler ise acil servislerdir. Ulkemizde; kan
bagisinin yeterli olmayigi, bagis olsa dahi elde edilen kanlarin acil servislere
ulagmasindaki giigliikler, ve bazi acil servisleri olan hastanelerin kan depolama islevi
gérecek kan merkezlerinin olmayisi, ihtiyac duyuldugu anlai'da kan bulunmasini zor
hale getirmektedir. Arastirilan 117 hastanenin ancak 30 | tanesinde (%25,6) kan
merkezi bulunmaktadir. Bulunan kan merkezlerinde de, ¢ogunlukla kan stogu
yetersizdir. Hasfane kan merkezleri de genellikle klinik hastalariun kanlarmnin
depolama yeri gibi ¢alismaktadir. Mevcut Kizilay Kan Merkezleri’nin ve hastane kan
merkezlermm koordinasyon kusuru nedeni ile birbirleri ile direkt baglantilar
bulunmamakta ve hangi kan melkezmde hangi gruptan ne kadar kan bulundugu tek
bir merkezden kontrol edilememektedir. Bu da; hastaya gereken kanin bulunmasini,
hasta yakinin bireysel gayretine birakmaktadir. Zaman kayb1 kan ihtiyac1 oldugunda
da karsimiza ¢ikmaktadir. Klleay’ln 1998 yili istatistiklerine gore; tilke genelinde kan
temininin %44 1 askeri birliklerden saglanmaktadir. 1999 yili sonunda Tiirkiye’de ki
toplarﬁ 182 kan merkezi ve 93 kan istasyonundan 104 kan merkezi ve 49 kan
, 1stasyonu saglik ba.kanhgma 23 kan merkezi ve 6 kan istasyonu da Kizilay’a aittir.
Turklye de Kan ve Kan Urtinleri ile ilgili esaslar 2857 sayili Kanun ile

‘, f‘duzenlenmektedlr Bu kanuna gore, kan temmmde bagis yolu esas olmakla birlikte,

| oerektlgmde ticretle de kan ahnablhr Saglik Bakan11g1 ‘Tip Fakdlteleri, Kamu Kurum

S ve‘,Kumlu,slanmn Egitim Hastaneleri, Turklye: Kizilay Dernegi ile yine Bakanhkga




tespit edilen Saglk Bakanligimin Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kan Merkezleri ve
Kan Istasyonlar1 agilmas1 zorunludur. Kan ve Kan Uriinleri ile ilgili faaliyette bulunan
Kurum ve Kuruluglar, Saghk Bakanligimin denetimi altinda faaliyetlerini siirdiirtirler.
Saghk bakanligmin direkt denetimi altinda bulunan kan  merkezlerinin

koordinasyonunun saglanmas acil servislerin isleyisinde hayati deger tagimaktadr.

Acil servisin kendine ait bir ameliyathanesinin bulunmas: iilkemiz sartlarinda
onem kazanmaktadir. Caligmadaki hastanelerin 81 tanesinde (%69,2)  acil
ameliyathane mevcutken diger hastanelerde acil vakalar elektif ameliyathaneye
alinmaktadir. Aﬁleliyathanedeki oda sayisimn yetersiz oldugu ve acil servisle
ameliyathane arasindaki mesafenin fazla oldugu hastanelerde acil hastalarin ameliyata
alinmasinda zaman kayiplar1 yasanmaktadir. Yogun acil yiikii tagiyan hastanelerde
ayr1 acil servis ameliyathanesi bulundurulmas: zorunlu iken aci cerrahi hasta
potansiyeli olmayan hastanelerde acil igin ayri ameliyathane bulundurulmas: kaynak
israfi anlamma da gelmektedir. Bu bakimdan daha énce de belirtildigi gibi; acil
servisler planlanirken, bagvuran hasta sayisi ve acil cerrahi hasta yiikii belirlendikten
sonra acil servise ayr ameliyathane kurulumuna karar vermek gerekir. Acil cerrahi
ylikil nispeten az olan hastanelerde, eger; acil servisle ameliyathaneler arast ¢ok uzak

degilse ameliyathane odalarindan birisinin acile ayrilmasi yoluna da gidilebilir.

Ulkemizde hasta kayitlarinin tutulmasi sadece acil servislerin degil tiim hastane
birimlerinin 6nde gelen sorunlarindan birisidir. Adli olaylarda bile; hasta kayitlarinin
tam yapilmadig1, bu yiizden de pek ¢ok acil servis ¢alisanimin adli merciler karsisinda
zor durumda kaldl.gl bilinmektedir. Acil servislerin kayitlarinin bilgisayar ortaminda
ve eksiksiz tutulmas: acil sistem organizasyonunda ve hastane acil servislerinin
yapilandirilmalarinda veri tabani olarak algilanir. Calismadaki 87 (%74,4) hastanenin

acil servise ait bir arsiv boliimii varken 30 hastanede bulunmamaktadir.

Hastanede morg, hasta banyo odasi, acil servis sedye parki gibi uluslararasi acil
servis kurulumu standartlarinda yer alan baz fiziki &zelliklerin calismadaki acil

servis sahibi bazi hastanelerde bulunmayisi da dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 7°de "gijriildiigﬁ gibi hastanelerin fiziki yap1 puan ortalamasi 21.47 +4.46
olara}( bulunmusgtur. Incelenen hastanelerin acil servis fiziki puan en az 3, en fazla 28
olarak bulunmustur. Hastanelerin cogunun planlanma asamasinda acil servis dizaym
yapmamast ve bu konudaki bilincin iilkemizde yeni gelisiyor olmasi, fiziki
yapilanmada hastaneler arasinda biiyiik farkliliklar yarattigin diistindiirmektedir.
Kamu hastanelerinin fizik puan ortalamast 19.51+5.58 olarak bulunurken &zel
hastaneler fiziki yapi puan ortalamasi 22.30+4.12 olarak saptanmistir. Kamu
hastaneleri ile 6zel hastanelerin fiziki yap1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan fark saptanmustir (p<0.05) (Independent t testi). Bu farkin 6zel hastanelerip
finansal agidan acil servislere daha fazla kaynak aktarabilmesi ve tilkemizde &ze]
hastane isletmec..iginin son yillarda gelisimi sonucunda acil servislerinin daha planli
ve glincel standartlara gore yapilanabilmesi sonucu oldugu séylenebilir. Eski binalara
sahip bazi kamu hastanelerinde var olan bir béliim, sonradan acil servis olarak dizayn
edilmig, ve bu nedenle de mimari ve fiziki agidan yetersiz kalmislardir. Bu konuda
lilkemizde acil servisin nasil yapilandirlacagr konusunda standartlari belirleyen
kanuni diizenleme eksikligi de mevcut durumun faktérleri arasinda saytlabilir.
Hastanelerin fiziki yapt puamt ayri ayr incelendiginde ise; kamu (SSK, Saglik
Bakanl ve Universite hastaneleri) ve 6zel/vakif hastaneleri ile , birbirleri arasinda

karsilagtirldiginda aralarinda istatistiksel fark saptanmamustir.

Fiziki ve mimari yapinn uluslararasi standartlara uygun bir yOnetmeliginin
olusturularak y,éni yapilan acil servislerin bu ydnetmelik hiikiimlerince
yaptlandirilmast ve bunun siki bir gekilde denetlenmesi gerekmektedir. Meveut aci]
servislerde de bu yénetmelik bazinda degisikler yapilmasi ve fiziki yapisininda bu

cergevede yeniden degerlendirmesi gerekmektedir.

Hastanelerin insan giicii karsilastirmasinda acil uzman hekim say1s1 ortalama
2,58+2,1 olarak bulunmustur. Incelenen hastanelerin acil uzman hekim sayist en
fazla 11, en az 1 olarak saptanmistir. Insan giicii acisindan en ¢ok sayiy1 ortalama
5,4245,22 ile acil hemsiresi almaktadir. Acil servislerde insan giiciiniin kamu ve &ze]
hastaneler arasindaki kiyaslamasinda ise kamu hastanelerinin ortalama insan gilicti

puant 5.71+3.04, 6zel hastanelerin insan giici puami ise 8.13+2.34 olarak
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degerlendirilmis ve aralarinda 6zel hastaneler lehine anlamli bjr fark saptanmustir
(p<0.001). Ayr1 gyr1 karsilastirildiginda ise SSK hastaneleri ile 6zel/vakif hastaneleri
ve Saglik Bakaﬁhgl hastaneleri ile 6zel/vakif hastaneleri arasinda insan giicti
agisindan istatistiksel fark saptanmustir (p<0.05). Universite hastaneleri ile 6zel/vakif
hastaneleri arasindaysa insan giicii puani agisindan istatistiksel agidan anlamli fark

gozlenmemistir.

Saglik Bakanligi istatistiklerinde acil servislere bagvuran hastalarm %55.08in;
kardiovaskiiler sistem hastalari (%21,01), travma vakalar (%25,05) ve solunum
sistemi hastalar1 (%9,02) olusturmaktadir. Bu durum g0z Ontine alinarak galismadaki
hastanelerin 89 unda (%76,1) acil birimde genel cerrahi uzmani, 90 inda (%76,9)
dahiliye uzmani bulunmaktadir. Uluslararasi standartlarda; 6zellikle I. Basamak

travma merkezle: inde genel cerrahi, dahiliye uzmanlarinin bulunmas: zorunludur.

Ulkemizde acil servislerin smiflandinlmast ve standardizasyonu tam
olmadigindan 6rnegin 28 hastanede (%23,9) genel cerrahi uzmani, 27 hastanede
(%623,1) dahiliye uzmani acil servis biinyesinde bulunmamaktadir. Ozel hastaneler
bagvuran hasta popiilasyonunun dagilimina  gore acil serviste uzman
bulundurulmasini daha rasyonel planlamaktadir. Burada hastanenin” ekonomik ve

hukuki ¢ikarlari da 6n planda tutulmaktadir.

Her bireyin eksiksiz saghk hizmeti almasi ve bu hizmetin esit olarak
vatandaglara sunulmasi bir devlet politikasidir. Acil bakim hizmetleri, sistemij
olmayan ve modzrn acil saglik hizmetleri organizasyonu yapilmayan her toplumda,
acil bakim sorunlarinin yasanmasi kacinilmazdir. Bu sorunlarin yasanmamasl ve acil
servis  organizasyonlarimizi diinya standartlarma getirebilmesi  i¢in ya da

tyilestirilmesi i¢in 6neriler asagida Ozetlenmistir.

Ulkemizde  Acil Saglik  hizmetleri diger iilkelerde oldugu gibi
derecelend1r11mehd1r Her acil servis ayni diizeyde olmayabilir. Ulkemizde béyle bir
derecelendlrme sistemi olugmamugtir. Egitim ve Universite hastanelerinin Acil Servis

Yoneticileri, Bakanlik yetkilisi ve Saghk Miidirliigii yetklhlermden olusacak bir

DUZELTME
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komite kurulmali ve bu komite hastanelerin acil servislerini degerlendirip

der@celendirmelidir.

Acil servisierde gorev alacak hekim acil servis uzmani olmali ve komitenin
olusturdugu basamak sisteminde hangi uzmanlann hangi basamak acil servislerde
zorunlu bulunmasi gerektigi belirtilmelidir. Ayrica acil servislerde ¢alisan hemsireler
tercihen acil hemsireliginde master yapmis veva sertifikali egitim programindan
geemis olmalidir. Hizmet i¢i egitimler ile acil servis ¢alisanlart desteklenmelidir.
Alanlarinda egitim almamus acil servis ¢alisanlari hizmet kalitesini ditstirmekte bu da

sorunlar yaganmasina neden olmaktadir.

Fiziki ve mimari yapuun uluslararasi standartlara uygun bir yOnetmeliginin
olusturularak yeni yapilan acil servislerin bu yonetmelik hikiimlerince

yapilandirilmast ve bunun siki bir sekilde denetlenmesi gerekmektedir.

Fiziki yapi planlanirken bu konuda uzman mimar ve mihendislerden
yararlamlmali, bir komite olusturulmali ve fiziki yapt olusturulmasina bu komite
karar vermelidir. Bu komitede; iist diizey hastane yoneticisi, acil servis yapiminda
uzman mimar ve miihendis, acil servis ydnetici hekimi, acil servis yOnetici hemsiresi
yer almalidir. Bu komite acil servis planim olusturmali ve bu plan gergevesinde acil

servis yapilmahdir. Acil servis yapilirken asagidaki noktalar g6z 6niine alinmalidir:

* Acil servisin dizaynindan énce; gelecekte ihtiyag oraninda genisleyebilecegi
diigintilerek ana binanin késesine kurulmahdir.

* Acil servis igi dizayni i¢ mimar tarafindan vapilmalidir.

e Ayaktan ve ambulans ile gelen hastalar i¢in ayn girigler kullanilmali, kapilar
¢ift sedye gegecek genislikte ve otomatik olmali, acil servis girisi uygun
tabelalar ile belirtilmeli ve kolay bulunabilir olmalidir.

¢ Acil servise ait bir otopark olmali ve burada araglar uzun siire tutulmamalidir.

* Acil servisin yillik hasta kapasitesi ve ileri villarda olusacak talep g6z dniine
alinmalidir.

e Son teknolojik gelismeler kullanilmalidir.

* Acil servis ¢alisanlarina uygun dinlenme ortami saglanmalidir.
DUZELTME
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Oziirliiler igin tuvalet, ylriime yollar1 ve uyarici sistemler olmalidir,

Acile gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda nerede
olduklarmi anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve ¢ikis gibi noktalari
bulmalarina yardimei olacak ydnlendirici levhalar bulundurulmali veya renk
kodlamasi yapilmalidir.

Acil servAiS igindeki koridorlar veya goriis alani disindaki boliimler, kor
noktalar i¢in video kameralar ile takip ediliyor olmalidir.

Gtivenlik  sistemleri iyi olusturulmali, yangin cikislari  ve alarm
bulundurulmahdu‘.

Acil servisin 1giklandirma ve havalandirmas: (sicak-soguk) iyi ayarlanmalidir.
(genel olarak 6nerilen sicaklik ortalama 20-22° C, nem orani ise %50-60"d1r),
Acil serviste izolasyon odalar1 olmalidir.

Tiim odalarda duvarlara monte negatoskoplar bulunmalidir,

Vaka ve egitim toplantilarinin yapilacag: seminer odalar: bulunmali, interneti
;)lan kiittiphane bulunmalidir.

Acil hizrr;etleri i¢in kullanilan ilaglar, sarf malzemeleri, formlar ile temiz ve .
kirli ¢arsaflarin saklanacag yeterli genislikte depolar igin yer ayrilmalidir.
Hasta yakinlarinin rahat edecekleri konforlu bekleme salonlar1 olmalidir.

Acil serviste ¢aliganlarin, mobilya, akustik, aydinlatma, havalandirma, 1s1tma,
merkezi miizik sistemi, klima sistemleri gibi konfora yénelik ihtiyaglar1 ve
rahatlart en basta diisiiniilmesi gereken madde olmal fakat konfor ile
sedasyon iligkisi iyi kurulmalidir.

Acil servis mobilya ve tefrisatinda hareket edebilen modiiler masalar
kullanilmalidur.

Acil servislerde hasta igin zaman énemli bir unsurdur. Cogunlukla travma
.nedeniyleg acile basvuran hastalara kan gerekmektedir. Bunun i¢in hastanede
24 saat hizmet veren kan merkezleri bulunmali ve kan merkezleri birbirleri ile
iletisim- halinde olmali hasta yakim kan aramamali kan merkezleri kani

ulastirmalidir.
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Acil servise ait ameliyathane olmalidir.

Acil servis iginde veya acil servise yakin 24 saat hizmet veren mikrobiyoloji,
bakteriyoloji, hematoloji laboratuvarlarn olmalidur.

Acil servis radyoloji departmanina yakin olmalidir,

Acil servis planlanirken helikopter sahasi da diisiiniilmeli, hatta hastanelerin
st bunun igin ayrilmali ve acil servise direk asansér ve tiip baglanti

saglanma’idir.
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Hastane Adi L .
pagli oldugu kurum: OSSK asB Ovakif OUniversite -O0zel
smtfi OGenel DOzel LIEgitim DOz‘el‘Dal‘ ; Dyiksek ihtisas
ACIL BIRIMLER GOZLEM FORMU
; FIZIK YAPI | INSAN GUCU TIBBI ARAC GEREC
SORULAR *E H SORULAR H ‘'SORULAR

Acil girigi ayrt m?

Acil uzman hekimi var m?

Kigiik cerr. Girigim
arag-gere¢ var mi?

Acil park yeri var m?

Var ise sayist.......

| Acil ilaglar Tamam m1?

Giivenlik odasi var m?

Acil hizmetlerde kurs almis aile
hekimi var mi?

Acil tibbi tetkiklerin yapilmast |cm
gerekli kit, cihaz var m1?

Halkla 1h$k|ler odas1 var
mi?

Var ise sayisi:....

Merkezi sitem aspirator var mi?

Bekleme salonu var mi?

Acil hizmetlerde kurs almig
pratisyen hekim var mi?

Portable aspirator var mi1?

Bife, kantin var m?

Var ise sayisi......

Defibrilatdr var m?

Doktor ve hemgire oda51 var
mi?

Acil Hemsiresi var mi1?

EKG cihazi var mi?

Birlikte mi?

Var ise sayisti........

Portable rontgen cihazi var mi?

| Hasta odas1 var mi?

Ambulans ve acil tibbi tekniker var
mi?

Tomografi var m?

Hasta kabul odasi var m1?

Var ise sayist.......

MR var m1?

Miisahede odasi var m1?

Acil hizmetli personeli var mi?

Ultrason cihazi var m1?

‘| var ni?

Kigiik cerrahi gmslm odasi

Var ise sayisi........

Acil radyoloji.var mi?

Acil birimde nérosiriirji hekimi var
m?

Acil laboratuvar var rm?

Var ise say1si:....

Kan merkezi var mi?

Acil birimde cerrahi hekimi var mi?

Acil ameliyathane var mi?

Var ise sayist......

‘Arsiy var mi?

Acil birimde dahiliye hekimi var m?

‘Depo var mi?

Var ise sayist......

Morg var mi?

Acil birimde anestezi hekimi var m1?

|-Hasta yikama odasi var m?

Var ise sayist:.......

Sedye parki var mi?

Acil birimde noroloji hekimi var mi?

'Hematoloji laboratuvart var

[ dsinma yeterli: m1'7

Var ise sayisii.......

m? ,
Mikrobiyoloji laboratuvar Acil birimde ortopedi hekimi var
var m1? m?

-24 saat eczane var mi2

Var ise SayISli. .o

‘Bilgi-islem merkezi var m?
Telefon var mi? :

Kalorifer dairesi var m?

Yeterhi isik ahyor:mu?

Kllma var mn" R
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