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Ozet: Acil ve kaza servisleri acil saghk zincirinin en Snemli birimlerinden birini olusturur. Bu zincir acil yardum ve
kurtarma ile baslaywp; tagima, acil ve kaza servisleri ve rehabilitasyon hizmetleri ile devam etmektedir. Bu zincirde
yer alan acil ve kaza servislerinin femel ddevi zaman kaybetmeden yaral hastaya bakum ve tedavi yapmaktir.
Amacumz Istanbul llinde faaliyet gosteren farkh statiideli iic egitim hastanesinin acil ve kaza servislerini genel plan
ve fiziksel organizasyon agisindan inceleyerek iyilestirme inerileri getirmektir. Bu amacla Haseki Deviet Hastanesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SSK Okmeydani Egitim Hastanesi arastrimistr. Sonuclar diinya standart ve
normlariyia karsuastirtlarak iyilestirme dnerileri getirilmistir,

Anahtar Kelime: Acil Ve Kaza Servisleri,

SUMMARY: Accident and emergency services are one of the most important loops of the emergency health care.
This chain starts with the first aid and resusscitation and continues with definitive freatment and finally
rehabilitation. The principal task of accident and emergency services is to treat and to care for injured patients as
promptly as possible. Our purpose is to offer suggestions for improvement after analyzing accident and emergency
services of three teaching hospitals that function in different parts of Istanbul in terms of general planing and
physical organization. For this purpose; the Haseki State Hospital, The Hospital of the Medical Faculty of Istanbul
and The Okmeydam Hospital of The State Social Security Department were investigated. By comparing the resulfs
with world standarts and norms, some suggestions were trought.

Key Word: Accident And Emergency Services.
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Acil ve kaza servisleri acil saglik zingirinin en dnemli bi- Amacumz Istanbul Ilinde faaliyet gbsteren  farkh

rimlerinden birint ofugturur. Bu zincir acil yardmm ve kur-
tarma ile baslayip, tagima, acil ve kaza servisleri ve re-
habilitasyon hizmetleri ile devam etmektedir. Sistem son
derece karmasik olup zineirin biltiin halkalarr dénen bir
cark gibi birbirinin devami seklinde i¢ ige girmisgtir. Zin-
cirin halkalarindan birindeki bozukluk veya bagarisizitk
diger tiim hatkalan da etkilemektedir. Bu zincirde yer alan
acii ve kaza servisterinin temel 6devi, zaman kaybetmeden
yaralt hastaya itinali bakim ve tedaviyi yapmakur. Bu
durum 6liim ve sakatlanma derecelerini azaltmaktadir. Acil
servisler haftamin 7 glindl ve 24 saat acik olup gerekirse has-
tanenin diger kisimlarindan tibbi personcl ve hemgire ile
diger konularda destek talep edebilirler (1).

* Haseki Hastanesi 2. Cerrahi Servisi
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statideki li¢ eZitim hastanesinin acil ve kaza servislerini
genel plan ve fiziksel organizasyon acisindan inceleyerek
geligmis tilkelerde bulunan ve bu scviyede hizmet veren
grnekleriyle kargilagirmak ve diinya standartlarina uygun
olan ve olmayan hususlan belirterek ivilestirme &nerileri
getirmekiir. Bu Onerilerin genel hedefi, iilkenin i¢inde bu-
lunduu kosultar gz oniinde bulundurularak bu servislerin
planlanmasi ve fiziksel crganizasyonlarinda dikkat ediimesi
gereken i¢ ve dig kosullara dikkat gekmek ve biiyiik has-
tanelerde hu servisler kurulurken dikkate almacak standart
ve normlar olugturmaltir,

MATERYEL-METOD

Bu galigma Arahik 1994 ve Mart 1996 yillar arasinda
Haseki Devlet Hastanesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
ve SSK Okmeydami Egitim Hastanesi acil ve kaza ser-
vislerinde gbzlem ve karsilikh giriigme yéntemleriyle
yapumustir. Arastirsian parametreler bu hastanelerdeki acil
ve kaza servislerinin plan ve fiziksel organizasyonudur.
Bulguiar daha sonra diinya standart ve normlaryla
kargilagtirilmig ve eksijklikler saptanarak belirtilmistir. Bu
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arastirmada hastanelerin mevcul mimari planlarindan ya-
rarlamlmig, acil ve kaza servislerinin poliklinik, radyeloji,
laboratuar, ameliyathane, hasta bakim ve tedavi odalan ile
depo olarak kullanilan yerler gezilmis, acil servisin ig ve
dis baglant:larina dikkat edilmis, hastalarn girig ve
cikislariyla, ambulanslarin gelis ve gidigleri gbzlenmistir.
Aragtirma kapsamina giren hastanelerin  segiminde gbz
oniine alman fakidrler, her birinin farkll miilkiyet vapisina
sahip ofmasi ve Tirk Saglik Sistemi'nde degisik bakanlk
ve kurumlara bagh olarak faaliyet gdsterivor olmalandir.
Diger taraftan, her birinin egitim hastanesi olmasindan
dolayr kendi alanlarinda acil servisler konusunda &rnek
teskil etme ve standartlara uygunluk saglama agisindan
mevcut en geligmig birimleri temsil etmekte olduklan var-
sayilmistir.
Bu hastanelerin belirleyici 0zellikleri kisaca gunlardar:
1-Her {igii de egitim hastanesi olup, liglincll basamak
saglik hizmet veren genel amagl: hastaneleridir. Bagka bir
deyiste Tiirk Saglik Hizmetleri Sisteminde 3. Kademe te-
davi hizmetlerinde yer alan referans hastanelerdir.
2-Hastanelerin her biri farkli miikiyet yamsindadir.
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Yiiksck Ogrenim Ku-
Deviet Hastanesi Saglik Bakanhgi'na,
Ba-

rumu'na, Haseki

SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi'de Calisma
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3-Her g hastane niifusun defisik kesim vyada ke-
simlerine hizmet vermcktedir. SSK Okmeydan Egitim
Hastanesi sosyal sigorta kapsaminda clan kisilere, Haseki
Devlet Hastanesi yesil kart, bagkur, emekli sandig kap-
samindaki kisiler ile herhangi bir sosyal giivencesi ol-
mayan Ucretii hastalara, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanest
ise Ocretli hastalar, emekli sandis ve diger hastanelerden
sevk zincirine uygun bir gekilde génderilen hastalara hiz-
met vermektedir.

4-Ornek grubuna alinan hastanelerin higbiri finansman,
organizasyon, perscnel ve ydnetim bakimindan bagumsiz
degildirler.

BULGULAR

Aragtirma grubuna giren her ii¢ hastanenin acil ve kaza
servislerinin gematik planlan Sekil I-ITI-fIT'de  goriilldigii
gibi ¢izilmistir. Bu ¢izim yapilirken meveut olan mimari
planiardan yararlanilmistir. Haseki Hastanesi ve Istanbul
Tip Fakiiltes: Hastanesinde bu planlar meveut iken SSK
Okmeydan: Egitim hastanesinde bdyle bir plan bu-
lunamamigtur.

Kuramsal ¢alismamizin igiginda Istanbul ilinde bulunan
tic bilylik efitim hastanesinin acil ve kaza servislerinde
yaptigimiz gbzlem ve incclemeler sonucunda drnek teskil

kanli@i'na baghdir. etmesi gereken bu iiniteler diinya standartian ile
Sekil-1: Haseki Hastanesi Acil ve Kaza Servis Plan: (1.Kat)
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Sekil-IT:Istanbul Tip Fakiiltesi Acil ve Kaza Servis Plan
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kargilagtirlidiginda ortak temel eksiklikler sunlardrr:

-SSK Okmeydans Egitim Hastanesi acil ve kaza servisi
hari¢ difer hastanelerde ana girisle acil ve kaza ser-
vislerinin girigi ayni olup birbirlerinden ayrilmanmusur.

-Ulkemizde hi¢ dikkate alinmayan bir kural da acit ve
kaza servisine ayaktan gelen hastalarla ambulansla gelen
hastalarin aynt girigi kullanmalandir. Halbuki diinya stan-
dartlarina gtre bu iki grup hasta birbirinden ayrilmaktadir.
Bu kurala her li¢ hastane de uymamakeadir.

-Yine acii ve kaza servisleri yapilirken hava ulasim yo-
fuyla hastalarin gelmesi diigiiniilmemistir. Her ii¢ has-
tanede de bu tip bir fiziki organizasyon yoktur.

-Her ii¢ hastanenin acil ve kaza servisierinde gérme
oziirlii, sakat, yash ve cgocuklar icin yasamlanm ko-
laylastirict highir fiziki tasarim voktur.

-Yine yurtdigindan gelen ve yurt icinde olupta Tiirkge
bilmeyen hastalar icin bir rehber ve standart soru kitapgig
bulunmamaktadir.

-Ulkemizde dikkate alinmayan hususlardan biri de acil ve
kaza servislerinin tiim ana branglar kapsayacak sckilde
merkezi yapiimamalandir. Ozellikle ileri merkezlerde bu
buna dikkat gerekir.
Arastirma grubundan sadece SSK Okmeydani Egitim Has-

servisler  yapilirken edilmesi

tanesi bu Ozelliklere uymaktadir,

-Diinya standartlarina gore gelismis acil ve kaza ser
vislerinde travma ve ileri yoZun bakim merkezleri bu-
lunmaktadir. Burada en agir hastalara bile her tiirli yasam
destedi ve yeniden canlandirma yaprlabilmektedir. Istanbul
Tip Fakiiltesi acil ve kaza servisi diginda diger iki has-
tanede bu merkez bulunmamakia buntarin yerine kuruimus
olan merkezlerde ihtiyaci karsilamaktan uzaktir.

-Acil ve kaza servisleri yapilirken koridor, girig, gozlem
odalari, laboratuar ve ronigen gibi yerler yeterli genislikte
yapilmamakta, bu dorum Ozellikle sedyeli hastalar icin
sorun olmaktadir. Yine her ii¢ hastancde de koridor ve oda-
larin birbirine orantilt olarak diizenfenmemistir.

-Yine her ii¢ hastanede acil ve kaza servis ana girisinde
ya da poliklinik Oniinde hasta ve yakinlarinin cturup bek-
leyecegi veterli geniglikte bir alan yokuur.

-Yine her iig hastanede acil ve kaza servisinin girisinde
neyin nerede

olduguyla, uyulmas

gOsteren bir sema ve yazi yoktur. Mevcut olanlar ise son

gereken  kuralian

derece yetersizdir. Bu kural ve gemalarm hem Tiirkge
hemde Ingilizce (Diinyada en gegerli lisan oldugu igin) ola-
rak diizenlenmesi gerekir.

-Her ii¢ hastanede de arabayla gelen hastalarin park ede-
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Sekil-III: SSK Okmeydam Egitim Hastanesi Acil ve Kaza Servis Plam

|
1

I

Doktor Odast .
Ris e Koroner  _|__ Ana Cocuk Cerrahi| Amelivathane
tntgen§ W.C. [ Yogun . i ocl 5
Yemekhane ve Bakim - Servisler Gizlem ‘égl%:]nl'}l -
Dinlenme yeri | Beyin
|t | ge{rahi
a L b T Acil ?ocuk opun
- Bakim
|
N e 4 [om
1 I i H
..... _| { }——— + Hemgire
i;?lr:' Orto- [Cerrahil P ; Bakosu
sult. 4 | Mid. : i :
(Odas pedi i La%orﬂtuvar.___w_: EDE:LW Bekleme Yeri :
Vezne (I i !
T e = B e b
Kan “‘I f LI I l'_ Ana Girig iSorumliy . Acil
Bank Acil [Acil | Karan- Hemsire ‘Gr&jzelem éggigm o o8
Dahiliye] Cerrahi | tina Acil  POdast |Odas: | Miida-
Polis Arglv hale
| I3
1 LI
iHezane
Bekleme
Salonu

bilecegi yeterli genislikte bir alan mevcut degildir. Istanbul
Tip Fakiiltesi acil ve kaza servisi dniinde yeterli geniglikte
bir alan olmasina ragmen bu alan genel park olarak kul-
laniimaktadir.

-Arastirma grubuna giren hastanelerin highirinde yamk
merkezi bulunmamaktadir.

-Acil ve kaza servislerinin ana girigten itibaren gesitli
levha ve oklarla yeri belirtilmeli ve bunlar ¢ok iyi
aydinlatlmalidir. Istanbul Tip Fakiiltesi acil ve kaza servisi
diginda bu duruma dikkat edilmemisgtir.

-Hastalanin aciliyetine gore smiflandinldigs bir triaj
(segme,ayirma) alan1 yokeur.

-Her iic hastanede de bityiik afetler igin hazirlanmig bir
plan yoktur,

-Her iic hastane acil ve kaza servislerinde giivenlik kismi
bulunmamaktadir, .

Ayrica bu servisterin camlarmin kwilmaz veya mika
olmasi, giriste metal tarayici bulunmas1 ve modern mer-
kezlerde oldugu gibi kameralarla giivenlik kismi taratindan
gozlenmesi gerekir.

-Aragtirma grubundaki acit servislerde ambulans veya
ambulans merkeziyle dogrudan haberiesme saglayacak bir
radyo ag1 mevcut degildir. Ileri merkezlerdeki gibi

diizenlenmesi gerekir (Bkz. Sekil-IV).

-Merkezi bir havalandirma her tig hastane acil ve kaza
servisinde bulunmamaktadir.

-Haseki Hastanesi hari¢ diger hastanelerde merkezi anons
sistemi bulunmaktadir. Bir adim daha atularak doktorlar
hastane i¢i ¢agri cihazlariyla donatilmahdir.

-S8K Okmeydam Egitim Hastanesi disinda, acil ve kaza
servisinin destek aldig1 ana servis ve birimler arasinda fi-
ziki bir organizasyon yapist yoktur.

-Her iig hastanede de hasta yakinlarina bilgi verecek her-
hangi bir dantgma yada resepsiyon bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu giin acil servislere bagvuran hasta sayis1 son 25 yila
gire ikiye katlanmistir. Buda yaklasik olarak genel
niifusun %20'sini olugturmaktadir (2). 1960'h yilarda acil
servislerin hastane planlan ve solunum destek teknikleri
kritik hastalar i¢in plantanmistir. 1960 ve 19701 yillarda
acil servis ve ambulans merkezleri gelisim gostermiglerdir.
1975 yihnda Hospital dergisinde yayimnlanan bir makalede
hastane acil odalarimn standartindan bahseldilmig, genis
tan: ve tedavi olanaklariyla tyi bir haberlesmeye sahip ol-
malarl ve gdrev yapan doktorlarin buna gre iyi bir sekilde
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Sekil-IV: Ambulans, Hastane, Acil Komuta Merkezi Haberlesme Koordinasyonu
Kaynak: Wilkin's W Earle: MGH Textbook of Emergency Medicine. Baltimore,

1978, pp "742.
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egitilmeleri gerektigi yazilmistir. Acil ve acil bakim
iizerine genig kapsaml ilk kitap 1967 yilinda Dr. Charles
Eckert tarafindan yazilmigstir. Buna gore acil servis her
zaman agik olmali genig ve iyi aydinlatlmalidir. Biitiin
alanlan iyi planlanmig olmali ve ¢ok amaca hizmet et-
melidir (3).

Acil ve kaza servisleri hastane iginde merkezi olarak
yerlestirilmeli, kolay bir girigi olmahl ve difer servislerle
fiziksel olarak baglantii olmaiidir (4). SSK Okmeydani
Egitim Hastanesi disinda bu kurala dikkat edilmemisgtir.
Acil ve kaza servislerine gece ve giindiiz cesitll birimlerle
destek yapiimalidir. Bunlar kan bankast, laboratuar, eczane
ve radyoloji servisi olmalidir. Bu birimier acil-servis iginde
yer almahdir {4,5). Aragtirma grubuna giren her {i¢ hastane
acil servisinde laboratuar ve radyoloji birimleri vardi. Ec-
zane ve kan bankasi ise SSK Okmeydam EZitim Hastanesi
digindaki acil ve kaza servislerinde yoktu.

Acil servis Oniinde araglarin yanagabilecedi ve hasta nak-
ledebilecegi bos bir alanin bulunmas: gerekir, ayrica ana
hastane trafifinden etkilenmemesi amactyla ayrt bir ana

girigi olmalidir (4,5,6). Haseki Hastanesinde bu iki kurala
da uyulmamustir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde ise
acil servis onlinde bog bir alan bulunmasina ragmen ana
girig ortaktir, SSK Okmeydam Egitim Hastanesinde ise
acil servis Oniinde bog bir alan varder ve acil servis girisi
ana girigten ayridir,

Acil servisler zemin katla ve girigleri kolay olmahdir.
Her ii¢ hastane acil ve kaza servisleri standartlara uygun
olarak zemin katta hizmet vermektedider. Iki giris bu-
tunmali biri ambulansla gelen hastalar igin, digeride ayak-
tan gelen hastalar igcin olmalidir (4,5). Aragirma gru-
bundaki her ii¢ hastanede de bu kurala uyulmamigtis.

Yanikli hastalarin geldigi ve difer hasta ve odalardan
ayr steril bir oda acil serviste bulunmahdir (7). Travma ve
yogun bakim merkezi bulunmali ve bu birimler ambulans
helikopterierle desteklenerek 24 saat uzman diizeyinde hiz-
met vermelidir (8).

Acil servisten girigleri ancak acil servisie calisan per-
sonel kullanmali, diger hastane personelt ise ana girisi kul-
lanmalidir. Acil servis giriginin herkes tarfindan kul-
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laniimasi kargikliga yol agar. Trafigin yoZunlasmasi acil
servisten yararlanacak olan hastanin tani ve tedavisinde ge-
cikmelere neden olur. Bu amagla acil servis otopark: da bu
serviste c¢ahganlar ve yararlananlar tarafindan kul-
laniimalidir (3).

Acil servis girigleri kontrol altinda tutulmals ve bir gok
kist glinimizde silah tasidifindan giriste metal tarayic
olmalidar. Acilde goriillmeyen koseler kamera, konveks
ayna ve monitérle izlenmeli ayni zamanda girig kism ve
park yerinde de kamera olmalidir. Alarm sistemi olarak
siren, mikrofon bulunmali, givenlik biirosu herhangi bir
olay aninda hemen miidahale edecek yeterlilikte olmalidir
(3). Aragtirma grubuna giren her {i¢ hastanede de bu tip bir
organizasyon yoktur.

Hastanelerde ozellikle acii servislerde afetlere hazirlikh
olmak icin acil afet planlama komitesi olmalt ve bu komite
boyle bir durumla ilgili ¢esitli planlar yapiimalidir. Bu plan
bolge komite plani ile uyumlu clmalidir {5,9). Her {i¢ has-
tanede biyie bir plan ve komite yoktur.

Acil serviste elektrik ve mekanik kisim hastanenin diger
sistemleriyle baglantili olmali ve yedek bir sistem bu-
lunmahdir. Havalandirma kritik bakim yapilan hastalarda
kontaminasyonu dmnlemek igin &zel olarak yapilmali, oda-
lara toz ve diger maddeler girmemelidir. Hava degisim sis-
temi iki kistmdan olusmalidir, Birincisi %25 filtreleme
vapmaly, ikinci kisim ise birinciden gelen havayr %90 filtre
ederek akimi azaltmahdir. Duman ve yangin dedektori ile
alarm bulunmahidir (3). Yedek giig sistemi diginda her ii¢
hastanede de merkezi havalandirma ve yangin alarm sis-
temi yoktur.

Acil ve kaza servislerinde merkezi haberlesme sistemi ve
uygun sayida kara, deniz ve hava ulasim vasitalar1 bu-
lunmalidir(10). Burada hava ambulanslarmin avantajindan
hahsetmek gerekmektedir. Tasima kolayligl ve zamandan
tasarruf gibi Gstinlikleri vardir. Sakincas: ise pahali
olusudur (11). Her ti¢ hastanede hava yoluyla tagimacilik
igin uygun bir ortam bulunmamakiadir. Ulkemiz genelinde
heniiz highir resmi saghk kurulugunda béyle bir or-
ganizasyon yoktur.

Kazalarin onlemesi ile ilgili pek ¢ok koruyucu galisma
ve istatistik yapilmig olmasina ragmen kaza olugtukian
sonra meydana gelen acil hastalarla nasil basedilecegi ve
ne yapimast gerektigine  ydnelik ¢aligmalar yeterli
degildir. Daha fazla yapilanmug, organize merkezlerin art-
mastyla ciddi hasta ve yarahlarda ki 8liim oranlar azal-
maktader (12).

Sonug olarak acil tip ve acil kaza servisleri heniiz
tilkemizde yeni geligmekte olan kavramlardir. Konu, yet-
kililer, bizzat bu alanda calisanlar ve halk tarafindan ye-
bilinmemektedir.  Yeterince

ferince bilinmediginden
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vapilmaya caligilan bir yenilik veya kurulmaya caligilan
bir acil ve kaza servisinin dogal olarak cksiklikleri ol-
maktadir. Bu duruin Glkemizdeki en gelismis hastancler
icin de gegerlidir. Bu eksiklik goriilerek iilkemizde Istanbul
Tip Fakiiltesi dnderliinde 1995 yilinda 1. Ulusal Travma
ve Acil Cerrahi Kongresi diizenlenmis ve ardindan da 1997
yihinda Ulusal Travma Dernegi kurulmustur. Bu dernek
meveut eksiklikleri gidermek, standartlari belirfemek ve
cesitll boHim ve kuruluglar arast koordinasyonu saglamak
amaciyla hizmet vermektedir. Ayrica bunun bir zincir ve bu
zincirin gok yoénli oldugu distinilirse planlama ve or-
ganizasyon yaparken bu konudaki kural ve standarttara dik-
kat etmek gerekir. Hastaneler, acil servisler ve ambulans
hizmetleri ile ilgili ilkemizde vyeterli standartlar bu-
lunmamakta, varolanlar ise ¢ok eski olup ihtiyaca cevap
vermemektedir. Bu standartlarin bir an 8nce hastane mi-
marisi, Ubbi hizmetler, acil yardum ve organizasyon
alaminda yapimasi gerekir. Bunlara uymayanlarin ise ka-
nuni ofarak cezalandinimalan icin yasal diizenlemeler
yapilmaiidir. Denetim, yetki ile donatlmig  yerel
yonetimler, tabib ve mimar odalar birligi gibi bagims:z ku-
rulusiar tarafindan yapilmalidsr.
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