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OZET: Her tiirlii acil hastalik ve travmada hayat kurtaricy givisimlerin yapilabilmesi icin tam tesekkiillii acil
servislere ihtiyag vardir. Ulkemizde ilk yardun ve transport hizmetlerine ve acil servislere yeteri kadar onem
verilmemektedir. 1993 ythinda hizmete acilan hastanemiz acil servis binasi, tiim branglara ait acil basvurular: ve
girisimleri aymi catt altinda toplamast dzelligi ile iilkemizde ilk Grneklerden biridir. Reanimasyon odasi,
poliklinikler, laboratuarlar, bilgisayarh fomografi, ameliyathaneler, yogun bakim servisi gibi birimleri biinyesinde
bartndwrmakiadwr. Acil servise, 1994 yult icerisinde 107.768 (295.5 kisi/giin} hasta acil olarak bagvurdu. 1891 (5.2
kigi/giin) hastaya amelivat yapildi. 709 (1.9 kigi/giin) hastaya yogun bakun hizmeti verildi. Ulkemiz kosullarina,
hekimi, personeli ve malzemesi bir egitim hastanesi tarafindan karsilanan cagday acil servislerin uygun olacagim
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servisler, Fiziksel Kosullar.

SUMMARY: In order to perform life saving procedures for every case of acute disease and trauma, perfectly
organized emergency clinics are required. In our country the importance of the first aid and ambulance transport
services isn't considered sufficiently. Our emergency clinic, which was established in 1993, serves in all branches,
both medical and surgical, so that all mind of acute intervention can be carried out under the same roof. With these
features, it is one of the first examples in this area in Turkey. Our emergency clinic consists of reanimation ward,
policlinics, laboratories, computerized tomography, theatre rooms and intensive care unit, In 1994, 107768 patients
were admitted to our emergency clinic (mean 295.2 patients/day) and operations were performed for 1891 of them
fmean 5.2 operations /day). 709 patients were kept under supervision in the intensive care unit for while (mean 1.9
patients /day). We think that contemporary emergency clinics-the staff and equipment of which are being supplied by
educational hospitals-are appropriate for our country's condifions.

Key Words: Emergency Services, Physical Conditions.

oo SRR

Acil bir hastaligim ve travmanin otug zamant ile has-
taneye ulasma zamani arasinda gecen siirenin kisa olmasi
mortalite ve morbidite oramini azaltir {1,2). bu nedenle, tim
diinyada 1960-1970 yilian arasinda daha gok hastane
oncesi dnlemler zerinde durutmustur. Daha sonsalar ise
acil servislerin ve travma merkezlerinin kurulmasina énem
verilmis ve kurtarilabilen hasta saywisinda  artig
saglannugtir (3.4,5,6). Her tiistd acil hastalik ve travmada
hayat kurtarici  girigimlerin  yapilabilmesi igin  lam
tesekkiillii acil servislere ihtiyag vardi. Glinlimiizde ve-

rilmesi gereken acil hastalik hizmetleri kendi iginde
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Cerrahi  Kongresinde bildini olarak  su-
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héliimlere ayrilmig ayr bir bilimsel dal haline gelmigtir.
Acil up hizmetleri birbirlerini tamamiadiklarindan, bagar
granida bu hizmellerin koordinasyonunun saglikli olmasina
baghdir (3,4,5.7).

Ulkemizde ise, hastane dncesi acil kurtarma, ilk yardim
ve trapsport hizmetlerinin gelistirifemedigi gibi acil ser-
vislerede gereken Snem verilmemektedir. Birgok blyiik
daha
cizilirken, acil servislerin unutuldugu ve sonradan zorlama

saghk  kurulugunda baglangigta hastane . plam

alanlara  acil  servisler kurularak hizmet verilmeye

calistldift  goriitmektedir. Bu alanlar gencllikle basik,
havasiz ve birgok hastaya ayni anda hizmet vermeye uygun
olmamaktadir. Ulkemizin ¢bziilmesi gereken saghk so-
runlarnindan biride acil servislerin bodrum katlarindan kur-
tarilmasi, cagdas ve modern hale getirilmesidir (8,9). 1987
yilinda hizmete agilan Kartai Egitim ve Arastirma Has-
tane'sinde (KEAH) acil servis

verlesimi  ilic  kez
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degigtirilmek zorunda kalindi. Her defasinda acil servis ka-
pasitesi arttirildifn haide artan hasta bagvurusu karsisinda
yelersiz kaldifr gorildid, Senugta 1993 yilinda Anadolu

Holding Vakii tarafindan hastanemizin bahgesine acil ser- -

vis olarak planlanan bina hizmete agilarak soruna kokli
¢Oziim getwrildi. Bu yazumizda tlkemizde ilk olmasi ne-
deniyle acil servis binasim tamitmak ve galigma sis-
temimizi anfatmayr amagiadik,

MATERYEL-METOD

Bu ¢aligmadaki istatistiksel bilgiler acil servisin po-
liklinik. laboratuvar, milgahade, yatis ve ameliyathane def-
terleri taranarak elde edildi.

01.01.1994 / 31.12.1994 tarihleri arasindaki bir yilhk
sitrede Kartal Egitim ve Arastirma Hastancsi acil servisine
107768 (295.2 kisi/glin) hasta bagvurdu. Bu basvurulardan
02.937 kiginin (%58.4) gocuk hastaliklar: ve dahili brang
44 831 {%41.6)
branglara oldugu gériildii. Bir yil icerisinde 20.515 kisinin

polikliniklerine, kisinin de cerrahi
(36,2 kigi/glin) 2-6 saat arasinda miisahade altinda t-
tuldagu ve 4885 kisinin de (13.3 Kisi/giin} yatirilarak te-
davi edildigi saptandi. Ayrica 709 kisi (1.94 kisi/giin) cer-
rahi yoBun bakim servisine yatmldi. 399 kisiye (1.1 kisi/
giin) acil  servis girigindeki reanimasyon  odasinda
resisitasyon hizmeti verildi. Bu siire icinde acil servis
binasindaki ameliyathanclerde 1891 kisi (5.2 kisi/gin) cer-
rahi branglar tarafindan acil olarak ameliyat edildi.

1994 yilt scerisinde acil servisimize bagvuran 107.768
hastaya acii sartfarda yapsian laboratuar islemleri tablo-I'de

gosterild:,

Tablo-1:107.768 hastaya yapilan laboratuar islemlerinin
dagilim ve orankan.

Yamlan laboratuar islemleri Hasta Sayist Y

Direkt radyograti 446406 4421
Bilgisayarlt tomografi 3128 250
Biyokimya ve bakteriyoloji laboratuvar 70379 65.30
Kan bankasi 37558 34.85
Acil  Servis Tanttimi:  Acil servis binasi  hastane

bahgesinde ana binadan 150 metre uzaklikia ve 3 kathdir,
Sadece acii hasta bagvurularinm kabu! edildigi bu binada,
damgma, hasta karsilama deski, reanimasyon odasi, po-
liklinikler, 1ki réntgen odasi, USG odast BT, kan bankas,
biyokimya ve bakteriyoloji laboratuvarlari, 30 yatakh
miisahade odalan, 30 yatakl servis, ii¢ kiigiik miidahale
odast, algt odast, 12 vatakl yogun bakmm servisi, lig ame-
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liyathane, morg, kafcterya, iki yemekhane, personel din-
lenme odalar, hasta yakimiarinia bekleme salonlary, basin
odasi, santral, 112 ambulans sesvisi, helikopter pisti, pelis
merkezi, PP, eczane, bashemsirelik ve bashekimlik odas
bulunmaktadir,

Actl Servis Calisma Sistemi: Acil hizmet binasinda
nobetler  hastenemiz  servis  doktorlant  tarafindan  tu-
tulmaktadir. Acil servisimiz 24 saat araliksiz hizmet ver-
mektedir. Kadin hastaliklan ve dogum klinigi acilleri harig
tlim acil hastalar bu hinada karsilanmakta, acil tetkikieri
yapilmakta, acil girisimlerde  bulunalmakta, hastalar
migahade altina alinmakta yada hospitalize edilmekte ve
genel durumu transporia elverishi olan hastalar bir giin
binadakj Has-

tanemizde, genel cerrahi, i¢ hastaliklan, gocuk saghgs ve

sonra  ana servislere naklediimektedir.
hastaliklar, kadin hastaliklan ve dogum, beyin cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji, ghgiis hastaliklan, anestezi ve re-
animasyon kliniklerinde uzman dijzeyinde 24 saat nédbet tu-
tulmaktadsr. Bu branglarda ayrica 3 ile 6 arasinda asistan
hekimde nobet tutmaktadir. Urcloji, giz, infeksivon has-
talikiarl, KBB, nirolojt ve biyokimya branglarinda ise asis-
tan nébetieri tutulmakta ve icapgr uzman sistemi uy-
gulanmaktadir.

TARTISMA

KEAH Istanbul'a Anadolu'dan girigte egitim veren ve
acil servise 24 saat agik olan itk bilyiik hastanedir, Top-
lumsal  olaylara gebe, yeni vyerlesim bélgelerinin
ortasindadr, fzmit-Istanbul sanayi bilgesineg, E-5 ve TEM
ot yollarma gok yakindir, Bu dzellikleri ile yogun acil
hasta bagvurusuyla kargilagan bir saghk merkezi ko-
numundadir, Bu nedenle stk sik medyaya konu olmakiadir,
Istatistiki rakamlaria da bildirdigimiz acil hasta yiikiiniin
alundan ancak iyi organize edilmis bir acil servis ile kal-
kabilecegi gergektir,

Ulkemizde birgok saglik kurulusunda acil olgularin
bagvurabilecegi bir tek merkez yoktur. Birbirinden uzak hi-
nalarda her brangin kendi acil hastasini kabul ettigini
gormekteyiz. Acil hastalara cksiksiz olarak faydali ola-
bilmek: ancak tiim saghk hizmetlerinin aym cati altinda
yonetilmesi ile miimkiindiir (4,5,8,10). Birbirinden uzak bi-
natarda hizmet veren servislerin arasindaki iletisimde,
giigliikler ortaya g¢ikmakta ve gereken konmsiiltasyonlarda
gecikmeler olmaktadir, Ayrica ilk anda yamlan tibbi
miidahalelerin ilgili uzmanlar tarafindan yapilamamasida
bagka bir sorundur (3,4,5,7). Hastaneye ufastrilan acil has-
taya, ilk anda yapilan etkili midahale ile Onlenebilir

olimlerin en aza indirilebildiZini bilmekteyiz (8,9,10). Acil
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servis binalar genis ve refah olmali, hasta kapidan rahatca
karsilanmali, muayene tetkik ve miidahale alanlarina kolay
ulagilir otmahdir (3,10). Bizim ornegimizdeki gibi, her
brangin acil kapt ndbetinin, o dalin asistan ve uzmanlari
tarafindan tutulmasinin ve tim branglarin ayni ¢a¢r alunda
toplanmasinin, acil hastaya multidisipliner yaklagimi
sagladigina ve konsiiltasyonlarda zaman kaybini en aza in-
dirdigine inanmaktayiz.

Multipt travmah hastalarda morbidite ve mortaliteyi et-
kileyen nedenler degisik faktdrlere baghdir. Yapilan
caligmalarda yas, travma skortarindaki toplam yliksek
degerler, siddetli travmanin erken taninmamasi, tedaviye
baglamada gecikme ve takip nemli faktbrlerdir. Frey ve
arkadaglar1, akut travmali hastalarin hastane bakimlarinm
dnemini vurgulamiglar ve Vietnam'da uygulanan askeri or-
ganizasyon Ornek alinarak, travmali hastalarin miiracaat
edebilecekleri travma merkezlerinin  kurulmasina ¢aba
gostermiglerdir (2). Biz, sadece travmalt yada sadece acil
hastalarin bagvurabilecckleri merkezler kurmanin iilkemiz
kosullarina uygun olmayacagimi diisinmekteyiz. Yalnizca
acil hastalar icin mistaki! bir merkez kurmak ve her
brangtan birgok hekimi ve personeli 24 saat hazir bu-
lundurmak pahali bir yéntemdir. Ulkemiz kosullannda he-
kimi, personeli 24 saat hazir bulundurmak pahali bir
yontemdir. Ulkemiz kosullarinda hekimi, personeli ve mal-
zemesi bir egitim hastanesi tarafindan kargilanan ¢afdag
acil servislerin uygun olacagin savunmaklayiz.

Acil servisimizi dmek gésterirken aksayan yonlerinin de
oldugunu bilmekteyiz. Travma agulikli hizmet vermesine
ragmen politravimall hastalarin ambulanstan reanimasyon
ya da tetkik odalarina dogrudan alinmasini saglayan
diizenckten yoksunuz, Travma ise sik karsilagildigy haide
standart bir travma skortama sistemine gegemedik. Yantk
iinitermiz  kurulamadi, Hastanemizde; Yamk merkezimiz,

Gogiis kalp ve Damar cerrahisi, Plastik cerrahi, Psikiyatri,
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Dermatoloji ve Fizik tedavi kliniklerimiz olmadis igin, bu
konulardaki acil destek ve katkilardan yoksunuz. Ayrica,
personel ve malzemenin lasili olmasindan doelay: tim

saglik  kuruluglari gibi bizimde etkilenmnememiz ola-

naksizdsr.

Sonug olarak, yogun acil hasta bagvurusu ile kargilagan
saglik merkezlerine, hizmeltin katitesi igin acil servis ofarak
planlantug ve organize edilmis, bizimki gibi acil servis
bina érnegi ve galigma sistemini dnermekieyiz.
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