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OZET

ASISTAN EGIiTiMi VEREN UNIVERSITE HASTANELERI ERISKIN ACiL
SERVISLERININ OZELLIKLERI

Dr. Zarife SELVAN

Hayati tehlike yaratan durumlarin hizli bir sekilde taninip miidahalesinin
yapilmasini saglayan tip dalina acil tip denir ve acil servisler acil tip hizmeti verilen
birimlerdir. Calismamizda; acil tip hizmeti ve asistan egitimi verilen Universite
hastaneleri eriskin acil servislerinin 6zellikleri arastirilarak; daha iyi hizmet ve egitim
verilebilmesi igin gereken ihtiyaglarin neler oldugunun ve ne diizeyde

karsilanabildiginin belirlenebilmesi hedeflenmistir.

T.C. simirlar1 igerisinde bulunan 52 adet {iniversite hastanesinden 46 tanesinde
asistan egitimi verildigi tespit edilmis ve veri elde edilebilen 43 {iniversite hastanesi

eriskin acil servisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamiza katilan acil servislerin toplam alan Olciileri, hasta sayilari, acil
servisteki personel sayilari, acil servislerde ¢cocuk ve erigkin acil servislerin farkli
olup olmadigi, ayaktan ve ambulansla hasta girislerinin farkli yerlerden yapilip
yapilmadigi, egitim odasi, dekontaminasyon odasi, izolasyon odasi, Kritik-yogun
bakim ve brans muayene odalariin varligi, polis odasinin acil servisteki konumu,

goriintiileme odasinin acil servise olan uzaklig1 arastirildi.

Calismamizdaki bilgiler; telekomiinikasyon cihazlari, elektronik ortam
yazigmalar1 ve yiiz yiize goriismeler yolu ile donemin Anabilim Dali bagskanlari,
Ogretim gorevlileri, aragtirma gorevlileri ve saglik personellerinin 20 soruluk
anketimize verdikleri cevaplardan elde edilmistir. Bu calismaya ait tiim veriler

““SPSS for Windows 17.0 paket programi1’’ kullanilarak elde edilmistir.

Calismamizdaki acil servislerin % 11,6’sinin (n:5) l.seviye, % 18,6’sinin
(n:8) 2. seviye, % 65,1’inin (n:28) de 3. seviye oldugu, c¢ocuk ve erigskin acil

servislerin 95,3’tinde (n:41) ayr1 hizmet verdigi bilgisine ulasildi. Acil servislerin %



76,7°sinda (n:33) kritik-yogun bakimin bulunmadigi, % 18,6’sinda (n:8) egitim
salonunun bulunmadig1 sonucuna ulagildi. Ayaktan ve ambulansla hasta girislerinin
acil servislerin % 39,5’inde (n:17) ise aym yerden yapildigi sonucuna ulasildi. Acil
servislerin % 51,2’sinde (n:22) ayr1 brans muayene odalar1 bulundugu goriildi ve
ortalama 1461,51 m?’lik alanda, toplamda ortalama 38 sedye, 16 adet asistan doktor,
24 adet hemsire ve 20 adet yardimci saglik personeli ile yillik ortalama 96.000

hastaya hizmet verildigi bilgisine ulasildi.

Calismamizda acil servislerin toplam alanlarinin, dinlenme odasi sayilarinin
yetersiz oldugu, goriintiileme alanlarina olan uzakliginin fazla oldugu, egitim odasi
sayilarinin yetersiz oldugu ve ambulansla ayaktan hasta girislerinin ayr1 olmasi
gerektigi sonucuna ulasilmustir. Universite hastaneleri acil servislerinde verilen
egitimin kaliteli olmasi, daha iyi saglik hizmeti verilebilmesi i¢in; planlamanin
konunun uzmanlari tarafindan 6nceden yapilmasi ve bu planlamada hasta sayilarinin
zamanla artabilmesi, hasta 6zelliklerinin degisebilmesi ithtimali gibi sonradan ortaya

cikabilecek ihtiyaglarin da g6z dnilinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Universite hastaneleri, asistan egitimi, acil servis dzellikleri



SUMMARY

FEATURES OF ADULT EMERGENCY SERVICES AT RESIDENT
TRAINING HOSPITALS

Dr. Zarife SELVAN

The branch of medicine, in which life threatening conditions rapidly
diagnosed and intervened is emergency medicine and emergency services are the
units in which emergency medicine practises are performed. In our study by
searching the features of the hospitals which are both providing emergency service
and training recidents at the same time, we aimed determining the requirements for
better service and better education and the level of meeting requirements.

We ascertained that 46 university hospitals out of 52 university hospital
located inside the dorders of the turkish republic were training residents and 43
university hospital emergency services from which the data could be collected were
included in our study.

Emergency services included in our study were investigated for their total
field measurements, staff counts, admitting patient counts, whether adult and
pediatric emergency services are separate or not, whether outpatient and ambulance
entrances are separate or not, presence of educational room, presence of
decontamination room, isolation room and the branch-specific rooms, location of
police room inside emergency service, distance of imaging rooms to emergency
room and the presence of critical-intensive care units.

Data in our study collected by means of telecommunication devices,
electronic media correspondences and face to face meetings from a 20 question
survey answered by chairmans, educational staff, residents and other emergency
service health staff. All the collected data analysed by ‘“SPSS for Windows 17.0
program package’’.

In our study we found out that Of emergency services 11,6 % (n:5) were 1st
level, 18,6 % (n:8) were 2nd level, 65,1 % (n:28) were 3rd level. Pediatric and adult
emergency services were serving separately at 41 of them counting for 95,3 %. 76,7
% (n:33) of Emergency Services were lack of critical-intensive care unit, 18,6 %
(n:8) were lack of educational room. Outpatient and ambulance entrances were the
same at 39,5 % (n:17). 22 emergency services (51,2 %) had spesific branch rooms
and on average; 16 residents , 24 nurses and 20 supporting health workers were
caring 96.000 patients in a year on 38 stretchers in a field of 1461,51 metersquare

In our study we found out emergency service total fields and resting room
counts are inadequate, distance to imaging rooms are far, educational room counts
are inadequate, ambulance and public entrances should be separate. For having
quality at the education of University hospitals, for better health service provision;

XI



planning should be done before by the masters of this issue and in this plan the
posibilities might emerge afterwards like the increase in the patient numbers and the
changes of patient profiles should be kept in mind.

Key Words: University Hospitals, residency training, emergency service features
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemiz kaza ve yaralanmalarin sik goriildiigii, dogal afetlerin, terdr
olaylarinin yogun olarak yasandigi bir iilkedir. Bu nedenlerle de acil saglik

hizmetlerinin organizasyonu ve uygulamalar1 6nem tagimaktadir (1).

Acil tip, hayati tehlike yaratan durumlarin hizli bir sekilde tanmip
miidahalesinin yapilmasini saglayan bir tip dalidir. Acil tip, ozellikle acil saglik
sorunlarinin ¢éziimii i¢in hastane dncesi ve hastanelere bagli acil servislerde sunulan
hizmetin kalitesinin arttirilmasini, 6liim ve sakatliklarin 6nlenmesini hedef almigtir
(2). Acil tibbin hedeflerini hastanelerde yerine getirebilmek amaciyla olusturulmus

olan birimler de acil servislerdir.

Ulkemizde egitim amact da bulunan {iniversite hastaneleri acil servisleri
sadece acil saglik hizmeti sunmakla kalmamakta, yatakli birimler ve polikliniklere
acilan bir kap1 ve ayn1 zamanda hastanelerin disariya acilan pencereleri gorevini de
gormektedirler. Bu durum iyi yetistirilmis saglik personelinin, verilen hizmet
kalitesinin yan1 sira, acil servislerin mevcut mimari yapisinin da halkin hastaneye
bakis agisimi sekillendirmede oldukca dnemli oldugunu gdstermistir. Bu nedenlerle,
kaliteli hizmet vermeyi hedefleyen bir hastanenin acil servisinin de bu dogrultuda

yapilandirilmasi gerekmektedir (3.4).

Acil servisler, hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinin olmadig1 geceler,
hafta sonlari, tatil ve bayram giinleri gibi ¢ogu zamanda tek basina ve kesintisiz
hizmet vermek durumunda kalmakta ve dogrudan ulasilabilir olduklar1 i¢in acil
vakalarim yaninda acil olmayan vakalarin da degerlendirildigi merkezler olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle hastane acil servislerinde, stabil hasta popiilasyonuna

da hizmet verilecegi hesaplanarak planlama yapilmalidir (5).

Calismamizda asistan egitimi verilen {niversite hastaneleri erigskin acil
servislerinin ozellikleri arastirilarak; iilkemizde her gecen giin artan acil servis
bagvurularina ragmen hastalara daha iyi hizmet ve saglik c¢alisanlarina daha iyi
egitim verilebilmesi i¢in gereken ihtiyaclarin veya eksikliklerin neler oldugu ve ne

diizeyde karsilanabildiginin belirlenebilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 ACIL TIP NEDIiR?

Uluslararas1 acil tip federasyonunun tanimina goére, tiim yas gruplarindaki
hastalar etkileyen ayristiritlmamis tiim fiziksel ve ruhsal bozukluklarin olusturdugu
hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve
yonetimi igin gereken bilgi ve beceriler biitiinlinii kapsayan tip pratigine acil tip
denir. Bunun yaninda hastane 6ncesi ve hastane i¢i acil tip sistemlerinin anlagilmasi

ve gelistirilmesi i¢in gerekli becerileri de igermektedir (1,6).

Hayat1 ya da uzvu tehdit eden veya ciddi 6liim riski igceren dahili ve cerrahi

her durum acil tip anabilim dalinin kapsami igindedir.
2.2 ACIL TIP TARIHCESI

Acil tibbin icerdigi uygulamalar tibbin tarihi kadar eskilere dayanmaktadir.
Glintimiizde acil tip kavrami ilk kez Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1960’1
yillarda tanimlanmistir. Amerika’daki Acil Doktorlar Birligi 1968 yilinda ilk kez acil
tip uzmanhgmi kurmuslar ve 1970 yilinda yine Amerika’da Ohio Cincinati

Universitesi’nde ilk olarak acil tip uzmanlhg egitimini baslatmislardir (6).

Acil tibbm iilkemizde gelisimi gercek anlamiyla 1990 yilinda Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) ’nin daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmam

olan Dr. John Fowler’in ¢alismaya baglamasi ile olmustur (6).

30 Nisan 1993 tarth 21567 sayili Resmi Gazetedeki Tababet Uzmanlik
Tiiziigiiniin 5’inci maddesiyle Ik ve Acil Yardim Uzmanhig: adi altinda bir anabilim

dali kurulmustur (7).
Bundan sonraki siirecte yasananlar kronolojik olarak asagida 6zetlenmistir:

e 1994: Amerika’da 1972°de ilk asistanlik egitiminin baslamasindan 21 yil
sonra Tirkiye’de acil tip ihtisast resmi olarak 1994 yilinda Dokuz Eyliil ve

Firat Universiteleri’nde baslamistir (3,8).



e 1995: 25 Mayis 1995 tarihinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) kuruldu
(6).

e 1998: 30 Nisan 1998 tarihinde Tiirkiye’nin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmani

mezun oldu (6).

e 1999: Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi kuruldu (6).

e 2000: Acil saglik hizmetlerinin biitlin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve
verimli olarak yliriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin sevk ve
idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”

cikarildi (6). Toplam Acil Tip Uzmani sayisi 20, Anabilim Dal1 sayisi ise sadece 14
idi (6).

e 2002: 19 Haziran 2002’de Resmi Gazete’de yaymnlanan Tipta Uzmanlk
Tiiziigii ile uzmanhk ana dalinmn ad1 ““Acil Tip” olarak degistirildi. Ihtisasin
stiresi de Avrupa, ABD ve diger lilkelerde denklik problemleri yasanmamasi

gerekgesiyle 5 yila ¢ikarildi. Anabilim Dali sayisi 17°ye yiikseldi (6).

e 2003: 5 yil stireli ihtisas i¢in ilk asistan alimi 2003 Nisan Tipta Uzmanlik
Sinavi (TUS) Sinavi ile yapildi (6).

e 2006: 2006 Nisan TUS’unda bir seferde 18 Egitim ve Arastirma Hastanesi
i¢in toplam 200 Acil Tip asistan kadrosu ilan edildi. Acil Tip Anabilim Dali
say1st ise 27’ ye ulasti (6).

e 2009: 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Y6netmeligi yayimlandi. Acil tip halen 5 yil
idi. I¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi uzmanlari igin siire 2 y1l olarak belirlendi.
Bu yonetmelik ile Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari listeden ¢ikartilmaisti.

Olusturulan Tipta Uzmanlik Kurulu rotasyon siiresini 13 aya indirdi. O tarihte



tip fakiiltelerindeki anabilim dali sayis1 45°e, Egitim ve Arastirma

hastanelerindeki acil tip klinigi sayisi ise 28’¢ ulagsmuisti (9).

e 2011: 26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

kanun ile acil tip uzmanlik egitim siiresi 4 yila diistirtildii (7).

e 2011:5 Mayis 2011 tarihinde Egitim ve Arastirma hastaneleri ilk uzmanlarini

verdi (6).

e 2015: Tipta Uzmanlhk Kurulu 21-23 Haziran 2010 tarihli toplantisinda

rotasyon siiresini 9 aya indirdi (10).
3. IDEAL ACIL SERVIS TASARIMI

Yillik niifus sayim1 ve ¢esitliligi, ortalama giinliik hasta sayisi, hastalarin triaj
kategorilerine gore dagilimi, monitdrizasyon gerektiren vakalarin sayisini igeren
yatis ve sevk oranlari, ortalama hasta kalis siiresi, radyoloji ve laboratuvar geri doniis
stireleri ve acil servisin roliinii belirleyen ek bilgiler 6rn.:travma {initesi, bolgesel
sevk servisi gibi bilgiler bir acil servisi planlamaya yardimei olabilecek bilgilerdir

(112).
Ideal bir acil serviste bulunmasi gereken alanlar;

Hasta kayit alani, triaj, bekleme salonu,

Ambulans ve yaya girisleri,

Resiisitasyon alani,

Akut tedavi odasi ( ayaktan olmayan hastalar),

Konsiiltasyon alan1 / ayaktan hastalar i¢in hizli baki (fast-track) alani,
Personel ¢aligma istasyonlari,

Idari alan,

NN N N N N

Ozel alanlar;
o Hasta yakimi bilgilendirme odasi,
o Pediatrik boliim,
o Prosediir ( girisim) odast,

o Eczane/ ila¢ hazirlama odast,



o Ortopedi/alg1 odas1 - Oftalmoloji/ KBB odast,

o Zihin saghgi degerlendirme odast,

o Izolasyon odas1 (odalar),

o Dekontaminasyon alani,

o Egitim salonu,

o Acil servis polisi odast,

o Depo,

o Dus/ banyo / tuvaletler,

o Personel odalari,

o Temiz / Kirli ¢arsaf arabasi,

o Mobil gereg arabasi alani,

o Mobil x ray araci alani,

o Temizlik¢i odast,

o Salon/i¢ecek hazirlama noktasi,

o Ofisler ve idari boliim,

o Tanisal alanlar, 6rn: medikal goriintiileme {initesi/ laboratuvar
alan1 (opsiyonel),

o Acil servis kisa kalig / miisahade odas1 (opsiyonel),

o Dolasim alani (11).
3.1 Toplam Biiyiikliik

Bir acil servisin toplam i¢ alani, varsa gbézlem odast ve i¢ medikal
gorlintiileme alant hari¢, 50 m? / 1000 yillik bagvuru ya da 145 m? / 1000 yillik
acilden yatis (hangi deger biiylikse o alinmalidir) seklinde olmalidir. Bir acil servisin
fonksiyonel alani tiim major alanlar toplaminin en az 700 m?*’si olacak sekilde
diizenlenmelidir. Acil servisler tasarlanmasi ve tamamlanmasi i¢in oldukca fazla
siireye ihtiyag duyarlar bu nedenle gelecekteki degisimler, biiylime ve gelisme

gereklilikleri de planlama asamasina dahil edilmelidir (11).

Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1i Hakkinda Teblig” ine gore; tedavi alanlari toplam 6l¢iisii
acisindan siniflandirildiginda 1. seviye acil servislerin 400 m?’ye kadar alana sahip

olmasi gerektigi goriilmiistiir. 2. seviyelerin 400-800 m? alana sahip olmasi1 gerektigi



ve 3. seviyelerin ise 800 m? ’nin {izerinde alana sahip olmasi gerektigi goriilmektedir
(12).

Toplam boyut ve tedavi odalarinin sayisi; hasta sayisi, vaka cesitliligi ve
aktivite gibi durumlardan da etkilenir. Popiilasyonun biiyiime hizi, demografik
ozellikleri, teknolojik gelisim, yatacak hastalar igin yatak ulasilabilirligi, personel

say1 ve Ozellikleri acisindan da belirleyici rol oynamaktadir (11).
3.2 Tedavi Alanlarinin Total Sayisi

Tedavi alanlarinin toplam biiyiikligii 1m? / 1100 yillik bagvuru ya da 1m? /
400 yillik acilden yatis (hangi deger biiylikse o alinmalidir) seklinde olmalidir.
Girisim odasi, al¢1 odasi, gézlem odalari, goriisme odalari bu alana dahil degildir.
Prosediir alani, al¢1 ve goriisme alanlar1 tedavi alanlar1 arasinda yer almaz. Ayni
zamanda bekleme alan1 ve gozlem yataklari da dahil degildir. Resiisitasyon odasinin
sayist 1m? / 15000 yillik bagvuru ya da 1m? / 5000 yillik acilden yatis (hangi deger
biiyiikse o alinmalidir) seklinde olmalidir. Tiim tedavi alanlarinin en az %2 ’sinde

monitdrizasyon yapilabilmelidir (11).
3.3 Odalarin Gruplandirilmasi
Fonksiyonel acil servis asagidaki boliimlerden olusur:

Girig/ hasta kayit alani/ triaj,

Resiisitasyon alani,

Acil midahale odasi,

Tedavi odalar1 ( monitérlii ve monitorsiiz ),

Konsiiltasyon ve personel odalari,

AN N N N YN

Idari alan ve iliskili ¢alisma istasyonlari,

3.4 POLIS ODASI (GUVENLIK ODASI)

Giivenlik personeli odasi acil servis ilk basvuru alaninda yer almalidir.
Hastane personeli de dahil herkesin acil servise ana giris kapisindan ve gilivenlik

denetiminden sonra girmesi saglanmalidir. Hastane binasina baglanti noktas1 disinda



baska giris olmamasina ve acil servis ana giris kapist disindaki girislerin manyetik
kart sistemi ya da uzaktan kumanda ile agilabilen kap1 sistemleri ile denetim altinda
tutulmasina 6zen gosterilmelidir (13). Acil servise giren herkes metal detektor

denetiminden ge¢melidir (13).
3.5 Zorunlu Klinik Alanlar
3.5.1 Ambulans Girisi

Acil servisler i¢in ambulans girisi ve ¢evresi genel ara¢ girisi ve gegisine
uygun tasarlanmalidir. Gerekli isaretler, hava kosullarindan etkilenmemesi icin
alinmas1 gereken Onlemler ({istiiniin kapali olmasi, vb.) gibi tasarimlarin da géz ardi
edilmemesi gerekir. Ayrica bu alanin 6zellikle afet ve niikleer, kimyasal, biyolojik
olaylar durumunda hasta triaj ve tedavi alani1 olarak kullanilabilecegi de
unutulmamalidir (11,14). Acil servislerde mobil olan ve mobil olmayan birey ve
gruplarin 1slak dekontaminasyonunu saglayacak odalar olmali ve igerisinde plana
uygun tesisat Ozellikleri bulunmalidir. Disarida  konumlanmasi  gereken

dekontaminasyon odasina hastanin direkt ge¢isi miimkiin olmalidir (11).
3.5.2 Dekontaminasyon Odasi

Acil servise gelen toksik maddeler ile ambulans girisinin yaninda tekerlekli
sandalye ve sedyeler hazir durumda tutulmali, kimyasal madde ya da radyasyon ile
bulagsmis hastalarin temizlenebilecegi bir dekontaminasyon odasi bulunmali ve
ambulans personelinin evrak islerini tamamlayabilecegi alanlar tasarlanmalidir
(13,15). Bu odada izolasyon odasinin sartlarina ilave olarak, dogrudan ambulans
girisinden erisim, esnek su hortumu, zemin drenaj sistemi ve kapali kirli su atik alani,
kisisel koruyucu ve aritma techizatlari i¢in depolama alani bulunmalidir. Acil servis
giris kapisinin yaninda bu 6zellikleri saglayacak imkanlar yok ise bu amagla hastane

morgunun kullanilmas1 6nerilmektedir (11).
3.5.3 Triaj Alam

Acil servise basvuran hastalarin kisa sikayetlerinin alindigi, ilk wvital
bulgularmin bakilip aciliyetlerine gore ayrildig1 boliim triaj alanidir. Hastalar ayaktan

ya da ambulans ile bagvurabilir. Hastalarin rahatlikla ulagabilmesi i¢in girisin hemen



karsisinda olmalidir. Triaj masasi; acil giris kapisini, bekleme salonunu ve tedavi
birimlerini gozleyebilir konumda olmalidir (11,14). Yeteri kadar sedye, tekerlekli
sandalye ve ayaktan ya da ambulans disinda araglarla basvurabilecek travmali

hastalar i¢in sirt tahtasi ve boyunluk triaj alaninin yakininda hazir halde tutulmalidir
(13).

Triaj boliimiiniin hemen yaninda veya yakininda hasta kayitlarii ve gerekli

islemleri yapacak sekreterlik biirosu bulunmalidir (14).
Giristen sonra bulunmasi gereken ana boliimler sunlardir;

o Bos alan ( sedye ve tekerlekli sandalye i¢in),
. Hizli baki birimleri,
. Giivenlik masasi,

. Psikiyatrik hasta bakim odasi,

o Resiisitasyon odast,

° Polis odasi,

o Hasta yakinlar1 i¢in bekleme salonu,

. Tedavi alanlari ( monitorlii / monitorsiiz),

e  Izolasyon odast,

J Ozel muayeneler i¢in ayr1 brang muayene odalar.

3.5.4 Hizl Baka Birimleri

Acil bakim alanindan daha az yere gereksinim duyarlar. Bu alanin bir bolimii
sedye kullanilmadan, sadece sandalyeler kullanilarak tasarimlanabilir. Yatirilarak
degerlendirme ve tedavisi gerekmeyen hastalar i¢in bu sandalyeler kullanilarak
yerden tasarruf edilmis olur ve aym anda daha fazla sayida hastanin

degerlendirilmesine olanak saglanir (13).

Ambulans ve ayaktan hasta girisi acil serviste ayr1 yerlerden yapiliyor ise,
hizl1 baki birimleri ayaktan hasta girisine ve bekleme odasina yakin olmalidir. Ama

ortak tek bir acil servis girisi varsa resiisitasyon odast ve acil hasta degerlendirme



odasi girise yakin olacagindan acil olmayan hasta degerlendirme odalar1 ana girise

daha uzak olabilir (11).
3.5.5 Psikiyatrik Hasta Odas1

Psikiyatrik hastalar i¢in akut ruh sagligi degerlendirme alani olmali ve
miimkiinse acil servisin yan tarafinda bulunmalidir. Saglik ekiplerinin ve polisin
gerektiginde kullanmasi i¢in ayr1 bir gilivenli girisi olmalidir. Odadaki hastalar
stirekli olarak dogrudan ya da kapali devre kamera ile personel tarafindan izlenebilir
olmalidir. Tim pencere, mobilya, vb. uygun bir sekilde tasarlanmig ve hastalar
tarafindan erisilebilir ve potansiyel kendine zarar verme i¢in kullanilamaz sekilde
yerlestirilmis olmalidir. Tiim alanlarda kolayca erisilebilir alarmlar bulunmalidir.
Kontrolsiiz psikiyatrik hastalarin hizli ve giivenli sedasyonu i¢in uygun bir klinik
alan mevcut olmali, monitdrizasyon saglanmalidir. ideal olarak gériisme ve muayene
odasi en az iki ayr1 ama komsu alani i¢ermelidir. Oda bes kisilik bir miidahale
ekibinin acil servis yatagi veya sedyesi etrafina sigabilecegi biiyiikliikte ve taban

alan1 en az 16 m? olacak sekilde dizayn edilmelidir (11).
3.5.6 Resiisitasyon Odasi

Acil servislerde kritik hasta veya yaralilarin restiisitasyonu i¢in kullanilan 6zel
oda olmalidir. Resiisitasyon odasinda asagidaki malzeme ve donanimlar

bulunmalidir;

e Tek yatakli ise minimum 35 m? daha fazla yatak durumunda yatak basina
25 m? ( depo/ dolaplar haric) alan,

o Ozel araliks1z resiisitasyon yatag1 icin alan,

e Hastanin tiim alanlarina miidahale imkén1 ( 360° ) veren bosluk alan,

e Malzeme ve personelin serbest¢e hareketine imkan veren dolasim alani,

e Malzeme, monitorler, depo, yikama ve atiklar i¢in yeterince alan,

e Yeterli 151k ve intravendz sivilarin vb. asilmasi i¢in gerekli malzemeler
bulunmali,

e (Odadaki tiim hasta ve personelin maksimum diizeyde gorsel ve isitsel

mahremiyetinin saglanmasina uygun olmalidir (11,16).



Resiisitasyon odasi ambulans girisinden kolaylikla ulasilabilir olmali, diger
hasta bakim alanlarindan ayri olmali ve akut tedavi-gézlem alanindaki personel
istasyonundan kolaylikla ulasilabilir olmalidir. Bu odada her tir fizyolojik
monitdrizasyon ve resiisitasyon donanimi olmalidir (11). Restisitasyon odas1 ¢alisma
bankolar1, malzeme dolaplari, X-ray cihazlari ya da dijital goriintiileme sistemleri ve
bilgisayar ile donatilmalidir veya bilgisayarli tomografi, ameliyathane ve yogun
bakim gibi ek destek servislerine ulasimi kolay olmalidir (13,15). Diger hasta bakim
alanlarindan 1yi bir sekilde ayrilmalidir. Bu odada ¢ok sayida yatak varsa yataklar

arasinda hareketli bolmeler 6nerilmektedir (11).
3.5.7 izolasyon Odasi
3.5.7.1 Negatif Basinch Oda

Izolasyon odasi; kapali bir alan olmali ve bulasicihk 6zelligi yiiksek
tiiberkiiloz, kizamik, sugicegi gibi hastaligi olan bireylerin degerlendirildigi ve tedavi
edildigi bir alan olarak tasarlanmalidir (11). Bu amagla olusturulan izolasyon
odalarinda hastanin bulundugu béliim “kirli” olarak kabul edilir (17). Havalandirmali
bir 6n odast olmali ve giris ¢ikislarda disariya hava kagagi olmayacak sekilde
havalandirmast ayr1 c¢alismalidir. Oda havasmin hastane i¢inde dolagmasi
engellenmeli ve hastane disina verilmelidir. Boylelikle hem oda ig¢indeki
mikroorganizma yiikii azaltilmis, hem de kirli havanin hastanenin diger boliimlerine
yayilmas1 Onlenmis olur. Eger odadan ¢ikan hava temizlenecekse mutlaka HEPA
filtresinden gecirilmelidir ve saatte en az 12 kez hava degisimi saglanmalidir (17).
Izolasyon odalarmin kendilerine ait akut tedavi alanlari olmalidir. Bu odalarin
konumu potansiyel olarak yiiksek derecede bulasici hastalarin hemen izolasyonunu
saglamak i¢in triaja yakin olmalidir. Her acil serviste en az bir adet izolasyon odasi
olmalhidir ve ek gereksinimler hastanenin yeri, rolii ve basvuran hastalarin

demografik 6zelliklerine uygun sekilde hastane tarafindan belirlenmelidir (11).
3.5.7.2 Pozitif Basinch Oda (Koruyucu Ortam)

Allojeneik / otolog kemik iligi alicilari gibi invazif fungal enfeksiyon

gelisme riski yiiksek olan hastalarin bulundugu ortamlar icin pozitif basingh
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havalandirma ve HEPA filtresi bulunmas1 onerilir. Filtre edilen havanin akim yonii

hastadan koridora dogru olmalidir (temiz — Kirli) (11).
3.5.8 Akut Tedavi Alan1 / Monitorlii Gozlem Odasi

Bu alan; akut hastaliklar nedeni ile acil servise basvuran, travma, miyokart
enfarktiisii, KOAH alevlenmesi, gdgiis agris1 gibi yakin takip ve monitdrizasyon
gerektiren hastalarin  tedavi edildikleri alandir (14). Tim yataklar ¢alisan
istasyonundan dogrudan gozlenebilir olmalidir. Akut tedavi alaninin ayr sekilde
temiz ve kirli malzeme odalarinin, ila¢ hazirlama odasinin, ila¢ deposunun, hastalar
icin dusunun ve tuvaletinin olmasi1 gerekir. Her alan yerden tavana uzanan duvar
benzeri bolmeler ile ayrilmalidir. Her alan girisi hareketli bir b6lme ya da perde ile

kapanabilmelidir (11).
Akut tedavi alaninin gereksinimleri sunlardir:

Standart bir mobil yatak i¢in uygun alanin,
Gerekli ekipman i¢in depolama alaninin (6rn.: oksijen maskeleri),
Monitorizasyon ekipmanlarini yerlestirmek i¢in uygun alanin,

Yataklar arasinda minimum 2,4 metre boslugun,

NN

Her bir tedavi alaninin en az 12 m? olmasi gerekir (11).

3.5.9 Kisa Siireli Gozlem Odas1 (Acil Hasta Degerlendirme ve Tedavi
Alam)

Bu alan ani gelisen saglik problemi olan hastalarda asil problemin
saptanabilmesi i¢in kullanilir ve hastalarin 24 saatten daha az siire kalmalar
planlanir. Hastanenin diger kliniklerine benzer olmalidir. En az 8 yatak igerecek
sekilde olusturulmalidir. Ancak oOnerilen yillik 4000 bagvuruya minimum 1 yatak
olacak sekilde planlanmasidir. Gézleme uygun ve her bir sedye i¢in 3m x 4m
mekana gereksinim duyulan bir alandir. Tasarimda hasta ozellikleri de g6z oniinde

bulundurulmalidir. Tiim yatak baglarinda monitorizasyon imkani olmalidir (11).

Bu alan igerisinde yeterli biiytikliikte ayr1 bir personel istasyonu ve hemsire

ofisi de bulunmalidir. Bu izlem alaninda acil servis sedyesi degil yatakli servislerde
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bulunan standart hasta yatagi kullanilmalidir. Olasi yatislart ve tetkik istemlerini de
diisiinerek ana hastane baglantisina da rahat gecis saglanabilir olmalidir. Bu alanin
ortasinda bir hemsire gozlem istasyonu ve hekim calisma alani bulunmasi

gerekmektedir (11).
3.5.10 Konsiiltasyon Alani

Konsiiltasyon alanlar1 ayaktan hastalarin muayene ve tedavileri i¢in saglanan
alanlardir. Konstiltasyon alani kompleks olmayan hastalarin tedavisi i¢in bir hizli
baki (fast-track) alam1 olarak yapilandirilabilir. Konsiiltasyon alanlarinin
yapilandirilmasi yerel isletme politikalar1 ve hasta profili ile belirlenmelidir (11).
Her alanda muayene yatadi/ sedyesi, desk, sandalye, bilgisayar ¢ikisi, servis paneli

bulunmali ve en az 12 m? olmalidir (11).
3.5.11 Ortopedi / Alg1 Odasi

Ortopedi / al¢1 odas1 sedasyon veya bolgesel anestezi altinda deplase kirik ve
c¢ikiklarin rediiksiyonunun yapilmasi ve alg1 - atel uygulamasi i¢in gereklidir. Bu oda
koltuk degnegi veya atel depolama alanlart hari¢ en az 20 m? olmalidir. Sedasyon
sirasinda  monitorizasyon  gerekeceginden  gerekli ekipman bu odada

bulundurulmalidir (11,15).
3.5.12 KBB / G6z Muayene Odalari

Bu odaya gorme problemi olan hastalar ve kulak burun bogaz ilgilendiren
sikayeti olan hastalar alinip muayene edilir. KBB hastaliklart i¢in aspirator dahil
KBB seti, mikroskop, bas lambasi, diapozon, bas aynasi ve goz hastaliklar igin,
karanlik oda (tercihen penceresiz) goz hastaliklar seti, snellen gorme testi tablosu,

biyomikroskop gibi aletler bulunmali ve her bir oda en az 16 m? olmalidir (14).
3.5.13 Jinekolojik Muayene Odalan

Jinekolojik sikayetleri olan hastalar bu odaya alinir. Jinekolojik masa ve
muayene aletleri hazir bulunmalidir. Odanin yaninda tuvalet olmali ve odanin boyutu

en az 16 m? olmalidir (14).
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3.5.14 Prosediir / Girisim Odasi

Prosediir odas1 lomber ponksiyon, tiip torakostomi, torasentez, abdominal
parasentez, mesane kateterizasyonu, siitur gibi girisimlerin yapilmasi i¢in gereklidir.

Bu odada ses yalitimi1 olmali ve odanin boyutu en az 20 m? olmalidir (14).
3.5.15 Calisan Istasyonu

Akut tedavi alanindaki istasyon personelin ana istasyonu olmalidir. Istasyon
hastalarin kesintisiz goriilebilmesini saglamalidir. Zemin bu amag i¢in egimli veya
basamakli olabilir. Calisan istasyonu merkezde olmali ve hastalarin bilgilerini
gizleyecek sekilde tasarlanmalidir. Ayrica personelin giivenligi, bilgilendirilmesi ve
gizliligin saglanmasi i¢in bir de kapali alan1 olmalidir. Siirgiilii pencereler ve agilip
kapanabilen perdeler kullanilmas1 dis uyaranlarin azaltilmasi i¢in uygun olabilir ve
caligsan istasyonu en azindan 10 m? veya 1 m? / 1000 yillik bagvuru sayisi1 seklinde

olmalidir (11).
3.5.16 Bekleme Salonu

Eger acil servislerin hastanenin “vitrini” oldugu kabul ediliyorsa, bekleme
alan1 hastalarin tiim hastane hakkindaki fikirlerinin sekillendigi ilk yerdir. Bagka bir
deyisle hastane ile hastalar arasinda sdzel olmayan iletisimin ilk kuruldugu alandir
(13,18). Bekleme salonu triaj / hasta kayit alanindan rahatlikla goriilebilmelidir.
Tekerlekli sandalyeler, bebek arabalar1 ve yliriitecler icin yeterince bosluk olmalidir.
Bu salonda oturma alani, telefonlar, tuvaletler, bos dolasim alanlari, igecek
makinalar1 gibi alanlar da hesaba katilarak en az yillik 1000 basvuruya 5 m? olacak
sekilde yapilmalidir. Bekleme salonunda yillik 1000 bagvuruya 1 sandalye olmalidir.

Salon stirekli giivenlik kamerasi ile izlenmelidir (11).
3.5.17 Egitim Salonu

Egitim salonu mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ve toplantilar da dahil her
tiir egitim i¢in planlanmalidir. Yillik 1000 bagvuruya 0,8 m? biiytikliigliinde olmalidir
(12).
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Australasian Collage for Emergency Medicine (ACEM) acil servis dizayni ile

ilgili kilavuzuna gore ideal acil servis yapilanmasi i¢in gerekli tedavi alanlarmin

ozellikleri Tablo-1" de 6zetlenmistir (11).

Tablo-1: ideal acil servis yapilanmasi igin gerekli tedavi alanlarinin ozellikleri

(11,19).

TOPLAM ALAN

50 m%1000 yillik basvuru ya da 145 m?*/1000 yillik acilden yatis (hangi

deger biiyiikse o alinmalidir) Minimum 700 m? olmal

Tedavi Alan1 Sayisi

1 m¥1100 yillik bagvuru ya da 1 m*400 yillik acilden yatis (hangi deger
biiyiikse o alinmalidir) Girisim odasi, al¢1 odasi, gozlem odalari, goriisme

odalar bu alana dahil degildir.

Resiisitasyon Alani Sayist

1 m%15000 y1llik bagvuru ya da 1 m*5000 yillik acilden yatis (hangi
deger biiyiikse o alinmalidir) Tiim tedavi alanlarinin en az %2’sinde

fizyolojik monitdrizasyon yapilabilmelidir.

Resiisitasyon Odas1 (tek yatak)

35m?

Resiisitasyon Odas (¢ok yatakli, yatak

bagina diisen alan)

25 m?

Bekleme Salonu

5 m?%1000 yillik bagvuru

Akut Tedavi Alan

12 m?/her biri, yataklar arasi en az 2,4m mesafe olmali

Tek Kisilik Oda Sayisi (gerektiginde

izolasyon odasi/ jinekoloji odasi

1 0da/1000 yillik bagvuru minimum 2 oda

olabilecek)

Psikiyatri Odast 16 m?
Konsiiltasyon Odasi 12 m?
Ortopedi/ Alg1 Odasi 20 m?
Girisim Odas1 20 m?
Calisan Istasyonu 10 m?

Hizl1 Baki Birimi

1 yatak/4000 yillik bagvuru minimum 8 yatak

Triaj ve hasta kayit alani

1.8 m?/1000 yillik bagvuru (medikal kayit ve depolama alani haric)

Ozel Muayene Odalart (KBB, Goz,
Jinekoloji vb.)

16 m?/her biri

Egitim Odasi 0.8 m¥1000 y1llik bagvuru

Idari Alan 4 m%1000 y1llik bagvuru

Depo 2.2 m¥/1000 yillik bagvuru

Hasta Yakimi Odasi >25000/y1llik bagvuru ise minimum 2 oda

Personel Odasi

0.8 m%/1000 y1llik bagvuru

[zolasyon Odast

25 m?

Dekontaminasyon Odast

1 adet
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Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ine gore; acil servislerin fiziki
sartlarima ve personeline iliskin asgari standart Onerileri Tablo-2, 3 ve 4’de,

gorilmektedir (12).

Tablo-2: Acil servislerde bulundurulmasi gereken alan asgari standardi (12).

I. Seviye

Il. Seviye

I11. Seviye

Tanim

Acil servis hizmetlerinin
ndbetci uzman tabibin
denetim ve gozetiminde,
agirlikli olarak pratisyen
tabiplerce 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayali olarak
yuriitildugi, ilgili branglarda
uzman tabip hizmeti
gerektiren hastalarin bu
ihtiyaglarinin icap nobeti
(evde ndbet) yontemi ile
karsilandigy, iist diizey
bakim gerektiren hastalarin
stabilizasyonu saglandiktan
sonra ileri seviyeli acil
servislerin bulundugu saglik
tesislerine sevk edildigi,
daha ¢ok ayakta stabil
hastalarin muayene, tetkik
ve tedavilerinin
yapilabildigi, gerektiginde
kisa siireli miisahedenin

saglanabildigi acil servisler.

Acil hastalarin pratisyen
tabiplerce karsilandig1, dahili
veya cerrahi branglardan en
az birer uzmanin
sorumlulugunda, 24 saat
kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak uzman
diizeyinde acil saglk
hizmetinin verilebildigi,
diger brans uzmanlarinin ise
ihtiyaca gore icap (evde
nobet) yontemi ile acil saglik
hizmeti sundugu acil

servisler.

Biinyesinde Dahiliye, Genel
cerrahi, Kadin hastaliklar1 ve
dogum, Cocuk sagligi ve
hastaliklari, Ortopedi ve
travmatoloji ile Beyin
cerrahi, Kardiyoloji,
Noroloji, Anestezi ve
reanimasyon branslarinda ve
bu branglara ilave olarak
hasta yogunluguna gére
gerektiginde diger
branglarda da 24 saat
kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak uzman
diizeyinde acil saglik hizmeti

verilebilen acil servisler.

Tedavi alanmi

400 m?’ye kadar

400-800 m?

800 m?’nin tzeri

Bekleme alani (m?)

30-50 m?

50-100 m?

100 m?’nin tizeri
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Tablo-3: Acil servislerde bulundurulmasi gereken birim asgari standard1 (12).

I. Seviye

Il. Seviye

(I. Seviyeye ilave olarak)

I11. Seviye

(I've 1. seviyeye ilave olarak)

Bulunmasi

gereken birimler

*Muayene alanlar1
*Restisitasyon odasi
*Miisahede odasi,
*Miidahale odasi,

*112 istasyon birimi

*Triaj (Hemsire /ATT / saghk
memuru diizeyinde),

*Primer tedavi birimi,
*Goriintiileme tinitesi,

*zolasyon/Dekontaminasyon

*Triaj (tabip diizeyinde),
*Travma odasl,

*Kritik- Yogun Bakim Birimi
(tercihli)

*Muayene Odasi (her bir brang

(Bakanlik hastaneleri i¢gin | Odasi igin)

zorunludur
Miisahede odasi 4-6 6-12 12-20
yatak sayisi

Tablo-4: Acil servislerde bulundurulmasi gereken personel asgari standardi (12).

I. Seviye

Il. Seviye

(I. Seviyeye ilave olarak)

I11. Seviye

(1. ve 1l. seviyeye ilave olarak)

Verilmesi

gereken

saglik hizmeti

*Temel yagam destegi,
*{leri travma yasam
destegi,

*{leri kardiyak yasam
destegi,

*Yogun bakim

gerektirmeyen hastalarin

miisahede biriminde takibi.

*Ayaktan hasta bakimu.

*Uzman diizeyinde
degerlendirme,
*Bilgisayarl1 tomografi,
ultrasonografi gibi

goriintiileme imkanlari

*leri tetkik yapabilme imkant,
*24 saat uzman diizeyinde
hizmet.

*Kritik ve yogun hasta
bakimini saglayacak donanim
(tercihli).

Personel Durumu

Kamu Saglik

Tesisleri
(Her vardiya i¢in)

1-2

4+

Ozel  Saghk

Tesisleri
(Her vardiya i¢in)

1-2

1-2

ATT | Tabip/ Asistan

Hemsire/

Kamu Saglik

Tesisleri

(Her vardiya i¢in

1-2

2-7

7+

/Saglik Memuru

Ozel  Saglik
Tesisleri

(Her vardiya igin)
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4. GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alisma verileri 1 Eyliil 2015- 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu ¢aligmaya T.C. (Tiirkiye Cumhuriyeti) sinirlart igerisinde bulunan
ve asistan egitimi veren universite hastaneleri dahil edilmistir. T.C. smirlar
igerisinde bulunan 52 adet iiniversite hastanesinden 46 tanesinde asistan egitimi
verildigi tespit edilmistir. Geriye kalan 6 {iniversite hastanesinin erigkin acil
servislerinde g¢esitli sebeplerden dolay1 asistan egitimi verilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Bu ¢alismaya veri elde edilebilen 43 {iniversite hastanesi erigkin acil

servisi dahil edilmistir.
Kriterlerimize uyan ve bilgi alinabilen bu {iniversite hastaneleri;
1-Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2-Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
3-Adnan Menderes (Aydin) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
4-Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
5-Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
6-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
7-Atatiirk (Erzurum) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
8-Canakkale On sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
9-Celal Bayar (Manisa) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
10-Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
11-Cumbhuriyet (Sivas) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
12-Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
13-Dokuz Eyliil (izmir) Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

14-Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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15-Ege (izmir) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

16-Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

17-Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
18-Firat (Elaz1g) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

19-Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

20-Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
21-Gaziosmanpasa (Tokat) Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
22-Hacettepe (Ankara) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
23-Harran (Sanlurfa) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
24-Indnii (Malatya) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
25-Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
26-Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

27-Kafkas (Kars) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
28-Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
29-Karikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

30-Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

31-Marmara (Istanbul) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
32-Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

33-Mustafa Kemal (Hatay) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
34-Necmettin Erbakan (Konya) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
35-Ondokuz Mayis (Samsun) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

36-Pamukkale (Denizli) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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37-Recep Tayyip Erdogan (Rize) Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
38-Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

39-Selcuk (Konya) Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi.

40-Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

41-Trakya (Edirne) Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

42-Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

43-Biilent Ecevit (Zonguldak) Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’dir.

Calismamizda adi gecen EAS’ler hakkindaki bilgiler; telekomiinikasyon
cihazlari, elektronik ortam yazismalar1 ve yiiz yiize goriismeler yolu ile donemin AD
(Anabilim Dali) baskanlari, 0gretim gorevlileri, arastirma gorevlileri ve saglik

personellerinin 20 soruluk anketimize verdikleri cevaplardan elde edilmistir.
Bu ¢alismada bahsi gegen hastanelere;

a) EAS’lerinin toplam ka¢ m? alana sahip oldugu,

b) Toplam kag¢ sedye ile hizmet verildigi, ¢cocuk ve eriskin acil servislerinin
birlikte olup olmadigi,

c) Giinliik ve aylik hasta sayilarinin ortalama kag oldugu,

d) Acil serviste kritik-yogun bakim iinitesinin olup olmadig1 ve varsa kag
yatakla hizmet verdigi,

e) Egitim salonunun olup olmadigi,

f) EAS’de gorevli toplam asistan doktor sayisinin kag oldugu,

g) Monitérsiiz gozlem alaninda bulunan sedye sayisinin kag oldugu,

h) EAS’lerde ambulans girisi ve ayaktan hasta girisinin ayr1 olup olmadigi,

i) EAS’lerde dekontaminasyon odasinin olup olmadigi,

J) Acil grafi, bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme {initelerinin
EAS’lere uzakliklarinin ne kadar oldugu,

k) EAS’de gorevli asistan ve intern doktorlar i¢in dinlenme odasinin olup

olmadigi, var ise ka¢ m? oldugu,
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I) EAS’lerde negatif basing odasinin var olup olmadigi, var ise kag m?
oldugu,

m) EAS’lerde oftalmoloji, KBB, KHD (jinekoloji) ve benzeri brans muayene
odalarin var olup olmadigi, var ise kagar m? oldugu,

n) EAS’lerde ortopedi / alg1 islem odasinin var olup olmadigi, var ise kag m?
oldugu,

0) Hasta yanmna yakinlarimin alinip alinmamasi ile ilgili EAS’lerdeki
sistemlerinin ne oldugu,

p) EAS’lerde polis odasimnin var olup olmadigi, var ise acil servise gore
konumunun ne oldugu,

q) Bekleme salonunun kag m? oldugu ve salonda nelerin bulundugu,

r) EAS’lerinde asistan ve intern doktor haricinde kag¢ saglik personeli

(hemsire, hasta bakici, vb.) ile hizmet verildigi,
Sorular1 sorulmustur. Elde edilen veriler 1s18inda bu ¢alisma hazirlanmastir.

Bu caligmaya ait tiim veriler “Statiscal Package for Social Scienses for
Windows 17.0 (SPSS for Windows 17.0) paket programi’’ kullanilarak elde

edilmistir.
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5. BULGULAR

Calismamiz 1 Eylil 2015- 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
calisgmaya T.C. sinirlart igerisinde bulunan asistan egitimi veren {niversite
hastaneleri dahil edilmistir. T.C. smirlar1 igerisinde bulunan 52 adet Universite
hastanesinden 6 tanesi asistan egitimi verilemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu
calismaya veri elde edilebilen 43 tiiniversite hastanesi erigkin acil servisi dahil

edilmistir.

Bu niversitelerdeki EAS’leri tedavi alanlari toplam Olgiisiine gore
smiflandirildiklarinda % 11,6’sinin (n:5) l.seviye, % 18,6’simin (n:8) 2.seviye, %
65,1’inin (n:28) de 3.seviye oldugu belirlendi. Calismamizdaki EAS’lerin %
4,7’sinden (n:2) cevap alinamadi. Tablo-5’te hastanelerin toplam alan 6lgiilerine gére

seviyeleri verilmistir.

Tablo-5: Hastanelerin toplam alan dlgiilerine gore seviye durumlari

SAYI (n) YUZDE (%)
1.Seviye 5 11,6
2.Seviye 8 18,6
3.Seviye 28 65,1
Bildirilmeyen 2 4,7
Toplam 43 100

Cocuk ve eriskin acil servislerin birlikte olup olmamalarina yonelik olan
incelemede {iniversite hastanelerinin % 4,7’sinde (n:2) acil servislerin birlikte
oldugu, 95,3’ linde (n:41) acil servislerin ayr1 oldugu bilgisine ulasildi. Tablo-6’da

cocuk ve erigkin acil servislerin birliktelik oranlar1 verilmistir.
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Tablo-6: Universite hastanelerinde cocuk ve eriskin acil servislerin birliktelik

durumu
SAYI (n) YUZDE (%)
Birlikte 2 4,7
Ayri 41 95,3
Toplam 43 100,0

Calismamiza katilan hastanelerin % 23,3’tinde (n:10) kritik-yogun bakim
bulunmakta iken % 76,7’sinda (n:33) bulunmadigi 6grenildi. EAS’lerde toplamda
ortalama 38 sedye oldugu, bunlarin da ortalama 8 tanesinin kritik-yogun bakimda
bulundugu, ortalama 19’unun monitdrsiiz gézlem alani sedyesi oldugu bilgisine

ulasildi. Tablo-7’de sedye sayilarinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo-7: EAS’lerdeki sedye sayilarinin dagilim durumu

Minimum Maksimum | Ortalama
Toplam Sedye Sayisi 9 92 38
Kritik-Yogun Bakim 1 20 8
Sedye sayisi
Monitorstiz ~ Gozlem 2 43 19
Sedye Sayis1

Inceledigimiz {iniversite hastanelerinin asistan egitimi vermeleri kosulu
bulunmaktaydi ve asistanlarin teorik egitim alabilecekleri bir egitim salonlarinin olup
olmadig arastirildi. Egitim salonunun EAS’lerin % 79,1’inde (n:34) bulundugu, %
18,6’sinda (n:8) ise bulunmadigr sonucuna ulasildi. % 2,3’linden (n:1) ise cevap
alimamadi. Calismamizda yer alan EAS’lerdeki egitim salonu varlik durumu Tablo-

8’de gosterilmistir.

22



Tablo-8: Eriskin acil servisteki egitim salonu varlik durumunu

SAYI(n) | YUZDE (%)
Var 34 79,1
Yok 8 18,6
Bildirilmeyen 1 2,3
Toplam 43 100

Ayaktan hasta girisleri ve ambulansla hasta girislerinin birlikte mi ayr1 mi
oldugu arastirildiginda EAS’lerin % 60,5’inde (n:26) ayr1 girislerin oldugu, %
39,5’inde (n:17) ise giriglerin ayn1 yerden yapildigi sonucuna ulasildi.

Dekontaminasyon odasi 2. ve 3. seviye hastanelerde bulunmasi sart1 aranan
odalardandir. Edindigimiz bilgilere gore % 69,8 (n:30) EAS’de dekontaminasyon

odas1 bulunurken, % 30,2’sinde (n:13) bulunmamaktadir.

Calismamiza dahil edilen EAS’lerin % 95,3’iinde (n:41) asistan doktorlar igin
dinlenme odasinin oldugu, % 4,7’sinde (n:2) asistan doktor dinlenme odasinin
olmadigi, % 55,8’inde (n:24) ayrica intern doktorlar i¢in de dinlenme odasinin

oldugu, % 44,2’sinde (n:19) ise bu odanin olmadig1 goriildii.

Negatif basing odasinin % 16,3 (n:7) EAS’de bulundugu, % 83,7’sinde (n:36)
bulunmadigi, ortopedi/al¢1 odasinin ise EAS’lerin % 86’sinda (n:37) bulundugu, %
14’iinde (n:6) bulunmadig1 6grenildi.

Her bir brans i¢in ayr1 muayene odalar1 ¢alismamiza katilan EAS’lerin %
51,2’sinde (n:22) bulunurken, % 48,8’inde (n:21) bulunmadigr goriildii. Ayr1 brans
muayene odalar1 bulunan EAS’lerin % 7’sinde (n:3) sadece KBB muayene odasinin
oldugu, % 18,6’sinda (n:8) sadece KHD (jinekoloji) muayene odasinin oldugu ve %
25,6’sinda (n:11) ise birden fazla brang muayene odas1 oldugu belirlendi. Tablo-9’da

EAS’lerde ayr1 brang muayene odalar1 bulunma durumu gosterilmistir.
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Tablo-9: EAS’lerde ayr1 brang muayene odalar1 (G6z, KBB, KHD) bulunma durumu

SAYI (n) YUZDE (%)

Var | Sadece KBB Muayene Odasi 3 7,0

Sadece KHD Muayene Odasi 8 18,6

Birka¢ Adet Muayene Odast

(Goz, KBB, KHD, izolasyon, pozitif basingli 11 25,6

oda, psikiyatri, dekontaminasyon vb. )

Toplam 22 51,2
Yok 21 48,8
Toplam 43 100,0

Calismamizda EAS’lere gelen hastalarin ve hasta yakinlarmin kullanimina
sunulan bekleme salonlarinda; televizyon, ¢ay-kahve makinasi, telekomiinikasyon
cihazlari, wc, gida temin alani vb. gibi hizmetlerden hangilerinin oldugu da
sorgulandi. Arastirdigimiz iiniversite hastanelerindeki bekleme salonlarinin %
16,3 linde (n:7) televizyonun oldugu, % 2,3’iinde (n:1) cay-kahve makinasinin
oldugu, % 74,4’iinde (n:32) bunlardan birkag tanesinin oldugu, % 4,7’sinde (n:2) ise
bunlardan higbirinin olmadigi sonucuna ulasildi. % 2,3 (n:1) EAS’den de bilgi
almamadi. EAS’lerdeki bekleme salonlarinda bulunan hizmetler Tablo-10’da

verilmistir.

Tablo-10: EAS’lerdeki bekleme salonlarinda bulunan hizmetler

SAYI (n) YUZDE (%)

Sadece Televizyon 7 16,3
Sadece Cay-Kahve Makinasi 1 2,3
Birkac¢ Hizmet (televizyon, ¢ay-kahve makinas, 32 74.4

we, telekomiinikasyon cihazlari, gida temin alam vb.)

Higbiri 2 4,7
Bilinmeyen 1 2,3
Toplam 43 100,0

24



Calismamiz igerisindeki EAS’lerin hasta yanlarma hasta yakini alinip
alinmadig1 ve bu konudaki sistemlerinin 6zellikleri arastirildiginda % 81,4’linde
(n:35) hasta yakini alindig1 ve bunun 1 kisi ile sinirlandirildig, % 18,6’sinda (n:8) ise
hi¢ hasta yakin1 alinmadigi bilgisine ulasildi.

EAS’lerinde polis odasmin  varhi@i c¢alismamiza katilan {iniversite
hastanelerine soruldugunda; % 100’iinde polis odasinin var oldugu sonucuna ulasildi.
Bunlarin % 90,7’sinde (n:39) polis odasinin acil servisin girisinde, % 7’sinde (n:3)

acil servisin i¢inde, % 2,3’iinde (n:1) ise acil servisin disinda oldugu 6grenildi.

Arastirmamiz; ¢alismamiza katilan EAS’lere giinliikk 100 ile 1000 arasinda
(ort:282), aylik ise 3000 ile 30000 arasinda (ort:7982) hasta bagvurusu oldugunu ve
bu acil servisler ortalama olarak 16 adet asistan doktor, 24 adet hemsire ve 20 adet
yardimc1 saglik personeli ile hizmet verildigini gosterdi. Tablo-11’de EAS’lere
basvuran giinliik, aylik hasta sayilart ve ka¢ saglik personeli ile hizmet verildigi

gosterilmistir.

Tablo-11: EAS’lere basvuran giinliik, aylik hasta sayilar1 ve ¢alisan saglik personeli

sayist durumu

Minimum Maksimum Ortalama

Glinliik Hasta Sayisi 100 1000 282
Aylik Hasta Sayisi 3000 30000 7982
Asistan Doktor Sayisi 1 41 16
Hemgire Sayisi 10 90 24
Yardimci Personel

4 112 20
Sayist

Calismamizda 126 m?’lik kii¢iik bir alanda kurulan EAS’ler olmakla birlikte
8200 m*’lik biiyiik alanlara sahip acil servislerin de oldugu ve ortalama 1461,51

.....

kisminin asistan doktor odasi olarak, 16,55 m?’lik kisminin intern doktor odasi
olarak, 24,25 m?’lik kisminin negatif basing odasi olarak, 28,19 m?’lik kisminin

brang muayene odasi olarak, 21,50 m?’lik kisminin algi-travma odas1 olarak ve
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137,39 m?’lik kisminin bekleme salonu olarak kullanildigi sonucuna ulagildi.
Toplanan veriler 1s1ginda EAS’lerde ortalama 29,86 m uzaklikta rontgen (direk grafi)
ve 52,74 m uzaklikta BT’nin (tomografi) oldugu goriilmistiir. EAS’lerin alan

dagilimi ve acil goriintiileme birimlerine olan uzakliklar1 Tablo-12’de gdsterilmistir.

Tablo-12: EAS’lerin alan dagilimi ve acil goriintiileme birimlerine olan uzakliklari

Minimum Maksimum Ortalama
EAS Toplam Alan (m?) 126 8200 1461,51
Rontgen Uzaklig1 (m?) 2 300 29,86
BT Uzaklig1 (m?) 2 300 52,74
Asistan Dr. Odas1 (m?) 6 100 23,28
Intern Dr. Odas1 (m?) 8 30 16,55
Negatif Basing Odas1 (m?) 10 60 24,25
Brans Muayene Odalari
Toplam (m?) 10 60 28,19
Alg1-Travma Odas1 (m?) 6 60 21,50
Bekleme Salonu (m?) 1 800 137,39
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6. TARTISMA

Ulkemizde saglik kurumlarinmn yapilanmast T.C. Saglik Bakanligi’nca
belirlenir. Acil servisler ile ilgili oOzellikler de Acil Saghk Hizmetleri

Yonetmeligi’nde asagidaki sekilde tanimlanmaistir:

“Yatakl1 tedavi kuruluslart biinyesinde yer alan acil servisler fiziki konum
itibariyle ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triaj
alani, hasta yakin1i bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem, kii¢iik miidahale,
canlandirma Tniteleri ile malzeme, haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan
teskil edilir. Bu birimler zemin katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastane
dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi iinitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme,
tanitma ve halkla iligkiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelikleri haiz
olmalidir” (12).

Hafta sonu tatilleri ve resmi tatiller diisliniildiigiinde halkin biiyiik bir
cogunlugu yilda 100-130 giin saglik hizmetine sadece acil servislerde
ulagabilmektedir (13,20). Bununla birlikte yeni bir acil servis tasarlanirken oncelikle
gereksinimler belirlenmelidir. Gelecek yillarda basvuracak hasta sayisinda artig
olabilecegi, personel durumu, hastanenin diger boliimleriyle olan iliskisi gz Ontinde
bulundurularak, hasta popiilasyonu dikkate alinarak, eldeki var olan fiziksel ve
maddi olanaklar dogrultusunda konunun uzmanlar1 olan acil hekimi, bashekim ve

mimarin ortak karariyla acil servisler planlanmalidir (13,20).

Hasta bagvurularindaki yillik artis g6z Oniinde bulundurularak ACEM
kilavuzuna gore; yillik 100.000 hasta bagvurusu ongoriilen bir acil servis i¢in toplam

5000 m*’lik bir alana ihtiya¢ vardir (11,12).

ABD’de her yil bir acil yatagina 2000 hasta yatar. ( Bir hastanin, hastane i¢i
yataga 1 saatten daha az silirede aktarildigi durumda gegerlidir. Acil servise kabul
islemlerinde gecikilirse daha fazla yatak gerekecektir). Hafif ve orta siddetteki
durumlar i¢in her 8-10 acil yatagma bir hekim diismektedir. Anstabil ve tehlikeli
durumlarda her 1-3 acil yatagina bir hekim diismektedir. En az yatak sayis1 asagidaki
esitlik ile hesaplanabilir (13).
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En az yatak sayis1 = 1,5 x 24 saatte goriilen hastalarin sayis1 x acil bolimiinde

hastalarin kaldirildig1 ortalama saat / 24.

Omek bir hesaplamada; her y1l 36000 hastanin goriildiigii bir acil igin her

giine 100 hasta, acilde ortalama 2 saat kalis siiresi ile en az yatak sayisi:
1,5x 100 x 2 /24 =12 olarak hesaplanir (13).

Eger acil boliimiinden yapilacak kabuller tipik olarak gecikirse, en fazla hasta
sayisinda genis dalgalanmalar var ise ve eger acil boliimii alikoyma ve gézlem gibi

islevleri sunacak ise yukarida hesaplanan sayiya ek yatak diistiniilmesi gerekmektedir

(13).

Birlesik Devletlerdeki deneyim 15181nda; hasta sayisi yillik 15000 den az olan
acil servisler 5-6 yatak, 20000 den fazla olan acil servisler 10-15 yatak, 50000 den
fazla olan acil servisler 30 yatak bulundurmalidirlar (13).

Birlesmis Milletler standartlarina gore her acil yatagi i¢in 50 m? alan
olmalidir. Acil olmayan her hasta yatag: icin ise 40 m? alan Onerilir. Adi1 gegen

alanlara tesisat, dolasim vb. dahildir (13).

Calismamiza gore tilkemizdeki tiniversite hastanelerinde EAS’lerin ortalama
1461,51 m?’lik alana sahip oldugu ve ortalama 38 sedye sayisiyla aylik ortalama

.....

sartlarin verilen standartlara oranla ¢ok yetersiz oldugu sonucu ¢ikarildi.

Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”ine gore; caligmamiza katilan EAS’leri
tedavi alanlar1 toplam Olciisii agisindan smiflandirdigimizda % 11,6’sinin (n:5) 1.
seviye yani 400 m?’ye kadar alana sahip oldugu gortilmiistiir. % 18,6’sinin (n:8) 2.
seviye yani 400-800 m? alana sahip oldugu ve % 65,1’inin (n:28) de 3. seviye yani
800 m?’nin iizerinde alana sahip oldugu belirlenmistir (12). Cikan sonuglara gore
tiniversite hastaneleri arasinda standartlar1 1. ve 2. seviye diizeyinde olanlarin
sayisinin  azimsanmayacak miktarda oldugu goriildi. Hizmet kalitesinin
arttirllmasinin, hizmet verilecek hasta sayisim1 ve ¢esitliligini arttiracagi diistiniildi.

Bu durumun asistan doktorlarin egitimleri i¢in de faydali olabilecegi ve asistan
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egitimi veren acil servislerin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi i¢in daha c¢ok

calisilmasinin gerekli oldugu sonucuna ulasildi.

Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”ine gore; 2. seviye hastanelerde
biyolojik ya da kimyasal ajanlarla kontaminasyon sonucu acil servise getirilen
hastalar i¢in acil servis disinda konumlandirilan ve resiisitasyon odasi benzeri
ekipmana ilaveten dus seklinde akan suyu bulunan ve atik suyu diger drenaj
sularindan farkli bir yerde toplanan 1 adet dekontaminasyon odasi bulunmalidir (12).
Dekontaminasyon odast 2. ve 3. seviye hastanelerde bulunmasi sartt aranan
odalardandir (12). Calismamiza katilan EAS’lerin % 83,7 sinin (n:36) 2. ve 3. seviye
olmasma ragmen sadece % 69,8’inde (n:30) dekontaminasyon odasi bulundugu
sonucuna ulasildi. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli olarak yeni insa edilen “‘Sehir
Hastaneleri’’nde; acil servislerin girisinde ve akan suyun bulundugu 45 m?’lik
dekontaminasyon odasinin da planlar dahilinde oldugu 6grenildi (21). Bu oranlarin
yetersizligi; acil servislerin ihtiya¢ duyduklar1 yeterli calisma alanlarina sahip
olamadiklarin1 ancak yeni projelerde bu durumun oniine gecilmeye calisildigini

diistiinmemize neden olmustur

Yine ACEM kilavuzu esas alindiginda acil servise bagvuran bulasict hastalig
olan hastalar i¢in 25 m?’lik 2 tane izolasyon odasi bulunmalidir. Saldirgan, ajite,
kendine ya da gevresine zarar verme potansiyeli olan hastalar i¢in 16 m?*’lik
psikiyatri odasi yapilmalidir. KBB / G6z odast, jinekoloji odasi gibi 6zel odalarin her
biri 16 m? olacak sekilde planlanmalidir. Acil serviste 20 m?’lik bir adet ortopedi /
al¢1 odast ve 20 m?’lik bir adet girisim odast bulunmalidir. Ciddi ya da ciddiyet
potansiyeli olan kritik hastalarin tedavi edilebilecegi, her biri en az 12 m? olan ve her
yatak arast en az 2,4 m mesafe olan 90 adet akut tedavi alami1 gereklidir. Prosediir,
algi, goriisme odalar1 bu alanin disindadir. 90 tedavi alaninin en az yarisinda
monitdrizasyon saglanmasi onerilmektedir. Hasta yakinlari icin 500 m?’lik bekleme

salonu olmalidir (11,14).

Calismamiza katilan hastanelerin % 4,7’sinde (n:2) ¢ocuk ve eriskin acil
servislerin birlikte oldugu, % 95,3’linde (n:41) ise ayr1 oldugu bilgisine ulasildi.

Ulkemizde bulunan iiniversite hastanelerinin neredeyse tamamina yakin bir kisminda
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cocuk ve erigkin hastalara ayr1 acil servislerde hizmet verildigi ve bu 6zelligin Saglik
Bakanligi’nin halihazirda yiritmekte oldugu ‘‘Sehir Hastaneleri’” projesinin
planlariyla da uyumlu oldugu anlasildi (21). Bu durumun; ¢ocuk ve eriskin hastalara
gereken en uygun bakimin saglanmasini hizlandirmak ve kolaylastirmak adina
faydali olacagi acgik olmakla birlikte acil servis isleyisine de uyumlu oldugu

distiniildi.

Arastirmamizdaki acil servislerin % 23,3’tinde (n:10) kritik-yogun bakim
bulunmakta iken % 76,6’sinda (n:33) bulunmadig1 6grenildi. EAS’lerde toplamda
ortalama 38 sedye oldugu, bunlarin da ortalama 8 tanesinin kritik-yogun bakimda
bulundugu, ortalama 19’unun monitdrsiiz gozlem alani sedyesi oldugu bilgisine
ulagildi. Bu sonug bize; kritik-yogun bakim {initesinin EAS’lerde bir ihtiyag
oldugunu gosterdi ancak heniiz yeterli diizeyde tinite ve sedyenin olmadig goriildii.
Unite ve sedye sayilarmin, gelecekteki ihtiyacglari da karsilayabilecek sekilde

diizenlenerek hizla arttirilmasi gerektigi sonucu ¢ikarildi.

EAS’lerin % 16,3 (n:7) negatif basing odasimnin bulundugu, % 83,7’sinde
(n:36) bulunmadigi, ortopedi/ algi odasinin ise EAS’lerin % 86’sinda (n:37)
bulundugu, % 14’tinde (n:6) bulunmadig1 6grenildi. ‘‘Sehir Hastaneleri’” planina
gore; acil servislerde 25-30 m?’lik izolasyon odasinin olacagi, 28-50 m*’lik girigim
odasiin olacagi, 10-12 m*’lik ortopedi/ al¢1 odasinin olacagi ancak negatif basing
odasinin acil servislerde olmayacagi 6grenildi (21). Bu durum ile; negatif basing
odas1 sayisinin {iiniversite hastanelerinde yeterli sayida olmadigi ve acil servise
bagvuran travma hastalarinin fazla oldugu iilkemizde ortopedi/ al¢1 odas1 sayisinin da

yetersiz diizeyde kaldig1 sonucuna ulasildu.

Her bir brans icin ayr1 muayene odalar1 calismamiza katilan EAS’lerin %
51,2’sinde (n:22) bulunurken, % 48,8’inde ise (n:21) bulunmadigr goriildii. Ayn
brans muayene odasi bulunan EAS’lerin % 7’sinde (n:3) sadece KBB odasinin
oldugu, % 18,6’sinda (n:8) sadece KHD (jinekoloji) odasinin oldugu ve % 25,6’sinda
(n:11) ise birden fazla brans muayene odasi oldugu belirlendi. Yine °‘Sehir
Hastaneleri’” acil servislerinde; 30 m?’lik psikiyatri odasinin bulunacagi, 24 m*’lik

KHD muayene odasmin yer alacagi Ogrenildi (21). Bu veriler 1s18inda; brans
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muayene odalar1 sayilarinda yetersizlik oldugu goriilmiis ve hala acil servislerin

ihtiya¢ duyduklar1 alana sahip olamadiklari digiiniilmiistiir.

Calismamizda EAS’lere gelen hastalarin ve hasta yakinlarmin kullanimina
sunulan bekleme salonlarinda televizyon, ¢ay-kahve makinasi, telekomiinikasyon
cihazlari, wc, gida temin alani gibi hizmetlerden hangilerinin oldugu da sorgulandi.
Arastirdigimiz {iniversite hastanelerindeki bekleme salonlarinin % 16,3’{inde (n:7)
televizyonun oldugu, % 2,3’linde (n:1) cay-kahve makinasinin oldugu, % 74,4 tinde
(n:32) bunlardan birkag tanesinin oldugu, % 4,7’sinde (n:2) ise bunlardan hi¢birinin
olmadig1 sonucuna ulasildi. Bu sonuglara gore; bekleme salonlarinda hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yeterli diizeyde hizmet oldugu

distiniilmistiir.

Calismamizdaki EAS’lerin hasta yanlarina hasta yakini alinip alinmadigi ve
bu konudaki sistemlerinin 6zellikleri aragtirildiginda % 81,4’ inde (n:35) hasta yakini
alindigr ve bunun 1 kisi ile smirlandirildigl, % 18,6’sinda (n:8) ise hi¢ hasta yakinm
alinmadig1 bilgisine ulasildi. Bir tane hasta yakininin hastayla birlikte alinmasinin
acil servislerin genel yaklasimi oldugu goriilmiistir. Bu durumun; muayeneye
uyumsuzlugu, 6zel durumu veya biling bozuklugu vb. olan hastalarda teshis ve
tedaviyi hizlandirabilecegi, hastanin tedavisi ve ileriki siire¢ hakkinda hasta yakinlari
ile ortak karar alinabilmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica acil
servislerin yogunlugu da g6z 6niinde bulunduruldugunda hasta yakininin bir kisi ile
sinirlandirilmast  da  6nemli  bir gerekliliktir. Buna goére; acil servislerin

diizenlenmesinde hasta yakinlarinin da diistiniilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Inceledigimiz EAS’lerin % 95,3 linde (n:41) asistan doktorlar i¢in dinlenme
odasinin oldugu, % 4,7’sinde (n:2) ise asistan doktor dinlenme odasinin olmadigi, %
55,8’inde (n:24) intern doktorlar i¢in dinlenme odasinin oldugu, % 44,2’sinde (n:19)
ise intern doktor dinlenme odasinin olmadigi 6grenildi. 7/24 kesintisiz bir sekilde
insan hayatiyla ilgilenilen bir boliimde 24 saat nobet tutmasi gereken asistan ve
intern doktorlarin dinlenme odalarimin olmamasinin, yorgunluk, dikkat eksikligi gibi
istenmeyen durumlara neden olabilecegi diisliniilmiis ve boyle bir durumda hastalarin
zarar gorebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bir acil hekiminin saatte 2,2 — 2,8 hasta

bakabilecegi kabul edilmekte ve ¢alisan her hekim basina saatte bagvuran hasta sayisi
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4’ten fazla oldugu durumlarda hekimlerin daha az 6zenle kayit tuttuklari ve hata

yapma olasiliklarinin arttigi belirtilmektedir (15).

Acil servislerin % 100’{inde polisler i¢in odanin var oldugu sonucuna ulasildi
ve bunlarin % 90,7 sinde (n:39) polis odasinin acil servisin girisinde, % 7’sinde acil
servisin i¢inde, % 2,3’linde (n:1) ise acil servisin disinda oldugu bilgileri elde edildi.
Caligmamiza katilan tiim hastanelerde polis odalarinin oldugu goriilmiis ve acil
servislerde sikca adli olaylarla karsilasiimasi ve ivedilikle bildirilmeleri gerekliligi

bunun zorunlu bir ihtiya¢ haline geldigini gormemizi saglamistir.

Saglik Bakanliginin planladigi ‘‘Sehir Hastaneleri’’nde 15-25 m?’lik personel
dinlenme odalarinin olmasi planlanmaktadir (21). Bekleme alanimi goriir sekilde
polis odalarinin olmasi, acil servisin i¢inde goriintiileme iinitesinin olmasi, 160-270
m?’lik bekleme salonunun olmasi, 1-3 adet resiisitasyon odasinin olmasi ve bu
odalarm da 20-40 m? genislikte olmasi da yine ’Sehir Hastaneleri’’nin
hedeflerindendir (21). Bu hastanelerin devlet hastanesi oldugu ve asistan egitimi
verilmedigi icin planlamasinda acil servis i¢in ayr1 egitim salonunun olmadig:

ogrenilmistir (21).

Acil servisler i¢in diger 6nemli kriterlerden bir tanesi de ambulans ve ayaktan
hasta giris kapilarinin kesinlikle gorsel ve islevsel olarak birbirinden ayri islerliginin
saglanmasidir. Ideal acil servislerin ayaktan ve ambulansla hasta girisleri farkli
boliimlerden saglanmalidir. Acil servisin hastane binasinin kdsesine kurulmus olmasi
bu isleyisi daha rahat bir sekilde saglayacaktir (22,23). Bu isleyisle ambulans ile
getirilen genel durumu bozuk, trafik kazasi gec¢irmis, kanlar i¢indeki hastalarin,
ayaktan gelen hastalar ve hasta yakinlari tarafindan goriilmeden igeri alinmasi
saglanacaktir. Bununla birlikte ambulans girisinin siirekli kullanilir kalmasi
saglanabilecektir (24). Calismamizda; EAS’lerin ancak % 60,5’inde (n:26) ambulans
ve ayaktan hasta girisinin ayr1 yerlerden yapildigi, % 39,5’inde (n:17) ise ayri
yerlerden yapilmadig1 sonucuna ulasilmakla birlikte, ‘‘Sehir Hastaneleri’’ i¢in de bu
girislerin ayr1 yerlerden yapilmasi planlandigir 6grenilmistir. Hasta giriglerinin hala
birlikte yapildigr liniversite hastaneleri acil servislerinde bu durumun bir an 6nce

diizeltilmesi gereken 6nemli bir plan ve isleyis eksikligi oldugu ¢ok aciktir (24).
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Acil servis alani igerisinde acil goriintiileme cihazlarinin bulunmasi tani
asamalarint hizlandirmaktadir (24,25). Acil servis alant igerisinde rontgen ve
tomografi yoksa zaman kaybetmeden hastanin bu birimlere ulastirilmasi gereklidir.
Calismamiza katilan EAS’lerde ortalama 29,86 m uzaklikta rontgen cihazi (direkt
grafi) ve ortalama 52,74 m wuzaklikta BT’nin oldugu gorilmistiir. Birlesik
Devletler’deki uygulamaya gore acil servise gelen yillik hasta sayis1t 20000 den fazla
ise acil servis igerisinde radyoloji odalar1 diistiniilmektedir (13). Gereksinim duyulan
gorlintiilleme alani, hasta sayisina gore ayarlanmalidir. Yilda 50,000 hastaya bakan
bir acil serviste iki radyoloji odasina, yilda 100,000°den fazla hastaya bakan bir acil
serviste de 3 ya da 4 radyoloji odasina gereksinim olacagi kabul edilmektedir (16).
Acil servis alani disinda bulunan acil rontgen ve BT {initelerine olan bu uzaklik hem
hasta hayatin1 tehlikeye atabilecek hem de acil servis isleyisine zarar verebilecek

kadar ¢cok bulunmustur.

Akademik acil tip hizmeti veren EAS’lerde akademik yapilanmada acil servis
icerisinde uygulanan pratik egitimin yaninda olgu tartismasi ve egitim toplantilarinin
yapilacag: egitim salonu da mutlak bulunmahdir (23). Ulkemizde bulunan asistan
egitimi veren Universite hastanesi EAS’lerin ancak % 79,1’inde (n:34) egitim
salonunun bulunmadig1 belirlenmistir. ACEM’e gore egitim veren acil servislerde
ayrica 80 m?’lik egitim odast olmalidir (11). Bu veriler; hala bir¢ok iiniversite
hastanesi acil servisinde egitim verilmek i¢in gereken asgari sartlarin tam anlamiyla
saglanamadigi sonucunu ¢ikarmamiza neden olmustur. Bu durum; akademik
yapilanmaya fiziki alt yapi1 yetersizligi olan yerlerde baslandiginin gostergesi olabilir
(24). Mevcut sartlarin; saglik personeli egitiminde eksiklik veya yetersizliklere de

neden olabilecegi unutulmamalidir.

Ulkemizde ideal acil servis tasarmmi ile ilgili yapilmis yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Acil servislerin daha iyi hizmet verebilmesi i¢in her hastane kendi
fiziki sartlar1, biitce ve ihtiyaglarini géz oniine alarak kilavuzlar 118inda kendisine en

uygun acil servisi planlamalidir.

Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”ine gore 1. seviye acil servislerde her

vardiya i¢in 1-2 tane hekim/ asistan ve 1-2 tane hemsire/ saglik memuru/ acil tip
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teknisyeni ¢alismalidir. 2. seviye acil servislerde her vardiya i¢in 2-4 tane hekim/
asistan ve 2-7 tane hemsire/ saglik memuru/ acil tip teknisyeni, 3. seviye acil
servislerde ise her vardiya ig¢in 4’{in iizerinde hekim/ asistan ve 7’nin tizerinde
hemsire/ saglik memuru/ acil tip teknisyeni gérev almalidir (12). Acil servislerde
dort giine bir ndbet tutuldugu disiiniiliirse; 1. seviye acil servisler i¢in toplamda
yaklasik 4-8 tane hekim/ asistan ve 4-8 tane hemsire/ saglik personeli ¢aligmalidir.
2.seviye acil servisler igin 8-16 tane hekim/ asistan ve 8-28 tane hemsire/ saglik
personeli, 3.seviyeler i¢in ise 16’nin lizerinde hekim/ asistan ve 28’in iizerinde
hemsire/ saglik personeli gorev almalidir. Caligmamiz EAS’lerde toplamda ortalama
olarak 16 adet asistan, 24 adet hemsire ve 20 adet yardimci saglik personeli ile
hizmet verildigini gosterdi. Bu veriler ile mevcut personel sayilarinin; 2. veya 3.
seviye olmalarini hedefledigimiz iiniversite hastanelerimiz acil servislerinde ideal bir

saglik hizmeti verilebilmesi i¢in yeterli oldugu sonucuna ulagildi.

Acil servislerin hizmetlerini kolaylastirmak amaciyla, hastane servis ve
yogun bakim yatak sayisinin uygun oranda belirlenmesi, acil servis yatak sayisinin
bu yatak sayilarinin oranina dikkat edilerek tespit edilmesi, hastane yatak doluluk
oranlarmin optimumda tutulmasi olduk¢a ©nemlidir. Acil servislerin personel
sayillarmin yeterli diizeye yiikseltilmesi, donanimin isleyisi kolaylastiracak,
hizlandiracak sekilde modernize edilmesi, calisma diizeninin hasta yogunlugunun
oldugu saatlere gore planlanmast ve Ozellikle nitelikli ve deneyimli saglik
personelinin acil servislerde gorevlendirilmesi acil servis isleyisini kolaylastiracak

temel unsurlardan bazilaridir (26).

Yeterli fiziki sartlarin saglanamadigi acil servislerde verilen egitimin
kalitesinde azalma, hastalarin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine ulasmalarinda
aksakliklar meydana gelmesi kaginilmazdir. Hizli ve dogru sekilde teshis ve tedavi
yapmanin zorunlu ve 6nemli oldugu acil servislerde teknik ve fiziki yetersizliklerin
hastalara zarar verebilme hatta can kayiplarma bile neden olabilme ihtimali her

zaman vardir.

Yeni bir acil servis planlanirken acil servis fiziki yapisinin ve personel
sayisinin, demografik bilgiler incelenerek diizenlenmesi ve ileriye yonelik artiglar da

gbdz oniinde bulundurularak en uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Oncelikle
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ihtiyaclar tespit edilmeli, sonra mimar, bashekim ve acil sorumlu hekimi birlikte
hareket edip eldeki mevcut maddi ve fiziksel imkéanlar disiiniilerek en iyisi
yapilmaya calisilmalidir. Uygun fiziki sartlar sadece hastalar ve hasta yakinlari i¢in
degil biz saglik calisanlar1 i¢cin de elzemdir (27). Yapilacak acil servis egitim
amacina sahip ise hastalara yeterli ve kesintisiz hizmet verme kosullarinin yan1 sira
ozellikle egitim vasfinin gerekliliklerini tam ve kaliteli sekilde yerine getirebilecek

alt yap1 ve teknik 6zellikleri i¢cerecek sekilde planlanmalidir.

AHA’ya gore; ‘‘acil durum hazirlhig: tek seferlik bir yatirim degildir. Daha
¢ok zamanla degisen dinamik bir siirectir. Hastaneler ve saglik sistemleri; her acil
durumdan bir seyler Ogrenir ve en iyi uygulamalari biinyesine katmak, yeni
teknolojileri acil hazirlik planlarma dahil etmek ve bir felaket veya teror saldirist
meydana geldiginde toplumlarina hizmet saglayabilme yetenegine sahip olmak i¢in

uygun fonlamaya sahip olmak onlar i¢in elzemdir’’ (28).

The Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS); ‘‘Acil Hazirlik
Kurali’” ad1 ile Aralik 2013’te karsilanmasi gereken acil hazirlik katilim kurallarini

yayinlad1 (28).

8 Eyliil 2016’da ABD’de resmi gazetede acil hazirlik gereksinimleri nihai
kurali yayimlandi. Diizenleme 16 Kasim 2016’da yiiriirlige girdi. ABD’deki bu
kuraldan etkilenen saglik hizmeti saglayicilart ve destekleyicileri nihai karar
tarthinden bir yil sonra 16 Kasim 2017 tarthinde biitiin diizenlemeleri yerine

getirmek ve uyum saglamakla yiikiimlii tutulmaktadirlar (28).

Ideal acil servis tasarm ile ilgili yeterli ¢alisma iilkemizde bulunmamaktadir.
Bu konuda yeni ¢alismalarin yapilmasi, bizlere degisen tip diinyasini ve hastalarin
degisen ihtiyaclarini ¢ok daha yakindan takip etme firsati saglayacak ve bu konuda

gereken Onlemleri alabilmemiz i¢in de yol gostermis olacaktir.
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7. SONUCLAR

Calismamiza katilan EAS’ler toplam alan o6lgiileri, sedye ve muayene oda
sayilar1 agisindan yetersizdir. Cocuk ve erigkin acil servisler aragtirmamizdaki acil

servislerin tamamina yakininda ayr1 hizmet vermektedir.

Bekleme salonlarinda hasta yakinlarinin ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla
yeterli diizeyde hizmet oldugu belirlenmistir. Ancak acil servislerdeki planlamada
gozlem odasinda bekleyen hasta yakinlarmin ihtiyaclarinin da goéz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Kesintisiz bir sekilde insan hayatiyla ilgilenilen EAS’lerde saglik personeli

icin yeterli oranda dinlenme odasinin olmadig1 goriilmiistiir.
Acil servislerin tamaminda polis odasinin var oldugu sonucuna ulasilmgtir.

Ambulans ve ayaktan hasta girislerinin hala birlikte yapildigi iiniversite

hastaneleri acil servislerinde bu durumun bir an dnce diizeltilmesi gerekmektedir.

Mevcut personel sayilarinin; 2. veya 3. seviye olmalarin1 hedefledigimiz
tiniversite hastanelerimiz acil servislerinde ideal bir saglik hizmeti verilebilmesi igin

yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Acil servis alan1 diginda bulunan acil rontgen ve BT {initelerine olan uzaklik
hem hasta hayatin1 tehlikeye atabilecek hem de acil servis isleyisine zarar

verebilecek kadar ¢ok bulunmustur.

Birgok {iniversite hastanesi acil servisinde egitim verilmek i¢in gereken
egitim odalarimin olmadig1 ve asgari sartlarin tam anlamiyla saglanamadig1 sonucuna

ulasilmustir.

Ulkemizde asistan egitimi verilen EAS’ler hem en iyi sekilde hasta
bakilmasint saglamak hem de uzmanhk diizeyinde asistan egitimi vermekle
yiikiimliidiirler. Bu sonuglar 15181inda iilkemizde acil servislerin alan kisitlilig1r ve
yetersizliginin temel nedeni acil servis alaninin, konunun uzmanlar1 tarafindan
diizenlenip planlanmasi yerine; daha sonra ihtiyaclar dogrultusunda gergeklestirilen

hastane igerisindeki degisikliklerle saglanmasidir (5,29). Acil hasta tedavisi ile
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egitim gorevini ayni anda gerceklestiren liniversite hastaneleri EAS’lerinde verilen
egitimin kaliteli olmasi, daha iyi saglik hizmeti verilebilmesi i¢in; planlamalarinin
yine uzmanlar tarafindan 6nceden yapilmasi gerekmektedir. Bu planlamada hasta
sayllarinin zamanla artabilmesi, hasta ozelliklerinin degisebilmesi ihtimali gibi
sonradan ortaya ¢ikabilecek ihtiyaclar dogrultusunda acil servislerin degistirilebilme
ve gelistirilebilme 6zelliklerinin de olmas1 gerekir. Bu gereklilikler yerine getirilecek
sekilde her hastane acil servisinin ihtiyaglarini kendi belirlemeli, fiziki sartlar1 ve
imkanlar1 Olgiisiinde ilgili uzmanlar ile birlikte kendilerine en uygun acil servis

yapisini olusturmalidirlar.
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EK-1

ASISTAN EGIiTiMi VEREN UNIiVERSITE HASTANELERI ACIL
SERVISLERININ OZELLIKLERINI ARASTIRMAK AMACLI YAPILAN
TEZ CALISMASI

1-Acil servisiniz toplam ka¢ metrekare alana sahip (bekleme salonu, acil radyoloji,
acil baki-travma-resiisitasyon-monitorlii gozlem vb. ayri ayri kagar metrekare)?

2-Toplam kag sedyeyle hizmet verilmekte (baki-travma-restisitasyon-monitorli
gbzlemde vb. kagar sedye bulunmakta)?

3-Cocuk acil ve erigkin acil servis birlikte mi, ayri m1 hizmet vermekte?
4-Gilinliik ve aylik gelen hasta sayilari nedir?

5-Acil serviste yogun bakim var m1? Varsa kag yatakla hizmet verilmekte?
6-Egitim salonu (konferans salonu) var mi1?

7-Toplam asistan sayis1 kagtir?

8-Monitorsiiz gdzlemde (baki-travma birimlerinde) bulunan sedye sayisi1 kagtir?
9-Ambulans ve ayaktan hasta girisi ayr1 yerlerden mi yapiliyor?
10-Dekontaminasyon odas1 var mi1?

11-Acil radyolojinin (grafi-BT) acil servise uzakligi nedir?

12-Acil tip asistanlar1 i¢in dinlenme odasi var mi1 ve varsa kag metrekare?
13-Intern doktorlar i¢in dinlenme odas1 var mi1 ve varsa kag¢ metrekare?
14-Negatif basing odas1 var m1 ve varsa ka¢ metrekare?

15-Goz, KBB, KHD (jinekoloji) muayene odalar1 var mi1 varsa kagar metrekare?
16-Al¢1 islem odasi var mi ve varsa kag metrekare?

17-Acil servise hasta yakini alintyor mu ve bu konudaki sisteminiz nedir?
18-Polis odas1 var m1 varsa acil servise gére konumu nasil? (girisinde, i¢inde vb.)

19-Bekleme salonu kag¢ metrekare ve salonda neler var? (televizyon, ¢cay-kahve
makinasi vb.)

20-Acil serviste kac hemsire, kac hasta bakici (personel) vb. ¢alisiyor?
Bilgiyi verenin Adi Soyadi:

Acil servisteki gorevi:
Ulasim Tel:
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