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Ulkemizde Acil Tip Anabilim Dallari’nda acil servislerin
fonksiyonel mimari acisindan degerlendirilmesi

The evaluation of academic emergency department design

Turgut DENIZ,' Kuzey AYDINURAZ,” Cem OKTAY,’ Meral SAYGUN,' Fatih AGALAR’

AMAC

Ulkemizdeki Acil Tip Anabilim Dallari’na (ATAD) bagl acil
servislerinin i¢ ve dig mimari yapilar: arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Tanmmlayici tipteki bu arastirmada, ¢alismanin yapildig: tarihte
mevcut olan 26 ATAD’ye anket formlar1 gonderildi. Bu anket-
le acil servislerin i¢ ve dig mimari yapilar: ve fonksiyonel hiz-
met durumlar1 sorgulandir. Anketi yanitlayan 22 ATAD nin veri-
leri degerlendirmeye alindi. Heniiz kurulma asamasinda olan ve
hizmet vermeyen iki Anabilim Dali ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Geri bildirimlerin degerlendirilmesinde ATAD’den ancak
%359’ unun (n=13) hizmet verdikleri alanin acil servis alan1 olarak
planlandif1 izlendi. Acil servislerin ambulans giriglerinin %77
oranmda uygun olmadifi, %54,5 ATAD’de (n=12) acil servis gi-
risinde ambulanslarin hasta biraktif1 alanin hava kosullarindan
korumali olmadig1 goriildii. Gelen yamtlara bakildifinda ancak
%59 ATAD’de (n=13) acil serviste triyaj iinitesinin bulundugu,
yine sadece bir ATAD’de (%4,5) acil serviste temizlenme (dekon-
taminasyon) odast bulundugu bildirildi. Halen hizmet vermekte
olan ATAD’lerine bagh acil servislerin ancak %32’sinde (n=8)
mevcut lokal risk faktorleri dogrultusunda genisleyebilme diize-
yinin yeterli olabilecegi belirlendi. ATAD’lerin sadece %18’inde
(n=4) oziirlii tuvaletinin var olmasi iilke genelinde 6ziirliilere yo-
nelik mimari degisikliklerin eksikliginin acil servislerde de oldu-
Sunun gostergesidir. Acil tibbm iilkemizde 12 yillik ge¢misi oldu-
Su diisiiniildiigiinde ATAD’lerin ancak %68’inde (n=15) seminer
odalarinin var olmasi, akademik yapilanmaya fiziksel alt yap1
yetersizligi olan yerlerde baglandiginin gostergesidir.

SONUC

Ulkemizdeki acil tip yapilanmasi igerisinde acil servis mimari-
sine gereken onemin verilmedigini, verilen hizmetteki bilimsel-
ligin mimari yetersizliklerle golgelendigini gostermistir. Acil
servis mimari tasarimi, bilimsel veri ve kurallar ¢ercevesinde
saglanmalidir. Bunun i¢in hastane ve dzellikle acil servis mima-
risi hakkinda bilgi ve tecriibesi olan mimar veya mimarlar yet-
kili kisiler ile hedefler iizerinde bir anlasmaya varmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, hastane/organizasyon; hastane
tasarimi ve insaati; hasta odalari.

BACKGROUND

In our study which was based upon a questionnaire, the inner
and outer architectural designs of emergency services of
Emergency Medicine Departments were investigated.

METHODS

In this descriptive study, a standard questionnaire was sent to
26 Emergency Medicine Departments which were operating at
that time. In the questionnnaire, the internal, external architec-
tural and functional features were questioned. Answers of 22
Emergency Medicine Departments were analysed.Two
Emergency Medicine Departments that were not operating at
that time were not included in the study.

RESULTS

The analysis of the replies revealed that only 59% (n=13) of the
Emergency Medicine Departments were designed as an emer-
gency service prior to the construction. The ambulance parking
areas were not suitable in 77% of the emergency units while
only 54.5% (n=12) had protection against adverse weather con-
ditions. In only 59% (n=13) of the emergency units, a triage
unit was present and in only one of the in only one (4.5%), a
decontamination room was available. It was understood that
only 32% (n=8) of the emergency units were appropriate in
enlarging their capacity taking the local risk factors into consid-
eration. There was a toilette for disabled patients in only 18%
(n=4) of the units as well. Considering a 12-year of history of
the Emergency Medicine in Turkey, the presence of a lecture
room is still 68% (n=15) in emergency departments which
reflects that academical efforts in this field is emerging in chal-
lenging physical conditions.

CONCLUSION

The results of our study revelaed that emergency service archi-
tecture was neglected in Turkey and medical care given was pre-
cluded by the insufficient architecture. The design of emergency
services has to be accomplished under guidance of scientific
data and rules taking advices of architects who have knowledge
and experience on this field.

Key Words: Emergency service, hospital/organization; hospital
design and construction; patients rooms.
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Ulkemizde Acil Tip Anabilim Dallan’nda acil servislerin fonksiyonel mimari acisindan degerlendirimesi

Acil tip, tiim diinyada ve ililkemizde son zaman-
larda artan gelismeyle birlikte daha fazla 6nem ka-
zanmigtir. Ulkemizde ilk kez 1993 yilinda akade-
mik acil tip yapilanmasina gidilmigtir. Halen 26
Acil Tip Anabilim Dali (ATAD) akademik yapilan-
ma icerisinde hizmet vermektedir. Son yillarda aka-
demik acil tip sistemindeki gelismeler cercevesin-
de, mevcut acil servisler verilen hizmet kalitesinde-
ki artigla orantili olarak toplumun artan talebini kar-
stlamakta zorlanmaya baglamigtir.

Akademik acil tip sisteminin kurulumu igin tip
fakiilteleri, bu fakiiltelere bagl hastaneler ve hasta-
ne bagimh asistan egitimi gereklidir."' Bunun ya-
ninda bu egitimin verildigi {iniversite acil servisleri
gerek yerlesim plani, gerekse uzmanlik egitim
programlariyla acil tip uzmanlik egitimi verebile-
cek kapasitede olmalidir. Bu gerekli sartlara bakil-
diginda, arastirma gorevlilerinin egitiminde esas
olan hasta bakimi icin gerekli fizik yapilanmadaki
yetersizlik, acil servisler i¢inde sik rastlanan bir so-
run olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu fiziksel yetersizli-
gin hasta bakiminda istenmeyen durumlara yol aca-
cagt aciktir. Acil servis ¢caliganlarinin iyi kosullarda
hizmet verebilmesi i¢in gerekli olan ergonomik ca-
lisma ortamlarinin saglanarak, gerek calisanlarin
gerekse hastalarin memnuniyetinin artirilmasi 6zel-
likle acil tip egitimi veren akademik kuruluslarda
yetisen gelecegin acil tip uzmanlarimin formasyonu
acisindan da 6nem kazanmaktadir. Bu a¢idan bakil-
diginda, acil servisler degisen hasta sayilarina ve
hasta cesitliligine uyum saglayabilecek sekilde ta-
sarlanmalidir.”

Uygun acil tibbi hizmet alaninin olusturulmasi,
halk ile hastane arasinda iyi bir iligski saglanmas1 ve
stirdiiriilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hasta-
nelerin digar1 agilan pencereleri olarak nitelendiri-
len acil servislerin uygulanan hizmet kalitesinin ya-
nisira, mevcut mimari yapisi da halkin hastaneye
bakis acisim sekillendirmede oldukca dnemlidir.

Acil servislerin hastanelerin verdigi hizmetlerin
cogunu geceleri, hafta sonlari, tatil ve bayram giin-
leri tek basina ve kesintisiz vermek durumunda kal-
dig1 asla unutulmamalidir. Bunun yaninda, dogru-
dan ulasilabilirlik gibi nedenlerle acil servisler acil
vakalarin yaninda acil olmayan vakalarin da
degerlendirildigi merkezlerdir. Bu nedenle hastane
acil servisi, stabil hasta popiilasyonuna da hizmet
verilecegi hesaplanarak planlama yapilmalidir."
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Bu calismadaki amacimiz Tiirkiye’de Acil Tip
Anabilim Dallar tarafindan acil tip hizmeti verilen
ve acil tip uzmanlar: yetistiren acil servislerin mi-
mari ve fonksiyonel hizmet durumlarini degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirmada, iilkemizde
bugiine kadar kurulmug olan 26 {iniversite
ATAD’de acil servislerinin i¢ ve dig mimari yapila-
rimin ve fonksiyonel hizmet durumlarim detayl bir
sekilde sorgulayan, 41 soruluk anket formu kulla-
nildi. Anket formu iiniversite ATAD bagkanlarina
Subat 2005°te ulastirildi ve geri bildirimler Nisan
2005’te tamamlandi. Anketi yanitlayan 22 Anabi-
lim Dali’nin verileri degerlendirmeye alindi. Heniiz
kurulma asamasinda olan ve hizmet vermeyen iki
Anabilim Dali calismaya dahil edilmedi.

Ankette acil servis dig mimari tasarimiyla ilgili
olarak sorgulanan ozellikler:

Acil servisin kolay ulagilabilirligi,
Ambulans giris ve ¢ikisinin uygunlugu,

Hasta araclarimin acil servis girisinde giris ve ¢1-
kis yonlenimi ile yakin bir alanda park yapabilecek
alan varligi,

Ayaktan ve ambulansla hasta girislerinin ayril-
masl,

Acil olmayan hastalarin ve acil hasta yakinlari-
nin bekleyebilecekleri alanlarin saglanmasi,™”

Ankette acil servis ic mimari tasarimiyla ilgili
olarak sorgulanan ézellikler:
1. Hastane icerisinde acil servise yonlendirme,

2. Kimyasal maddeler ve radyasyonla kirlenen
hastalarin acil servise girmeden temizlenmesini
saglayan temizlenme odasi,

3. Acil servis igerisinde yeterli genislikte kori-
dor ve bosluklar,

4. Acil serviste triyaj iinitesi,

5. Acil servis ana hemsire deskinin uygun ko-
numda olmasi ve hastalarin tiimiinii gozlemeye uy-
gun konumda olmasi,

6. Acil servisin hastanenin diger boliimleri ile
tek yonlii baglantisi,

7. Resiisitasyon odasinin servis igerisindeki ko-
numu,
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8. Muayene birimleri,

9. Acil servis alanm igerisinde laboratuvar, radyo-
loji birimleri, yogun bakim iinitesi ve ameliyathane,

10. Acil servis ile ana ameliyathane ve yogun
bakimlar arasindaki baglanti,

11. Acil servis aydinlatma, havalandirma, jene-
rator sistemi ve yangin ¢ikist,

12. Afet ve toplu kazalarda genisleyebilme ka-
pasitesi,

13. Oziirlii tuvaleti,

14. Doktor ve yardimci personele ait alanlar,
[4.5]

15. Akademik egitim ile ilgili alanlar.

Veriler bilgisayar ortaminda “SPSS 8.0 for Win-
dows” istatistik paket programi kullanilarak deger-
lendirildi, hesaplamalarda yiizde dagilimi kullanildz.

BULGULAR

Calismaya alinan iiniversite ATAD nin, hizmet
verme siireleri 1-11 yil arasinda degismektedir.
ATAD’den ancak %59 unun hizmet verdikleri alan
(n=13) acil servis alam olarak planlanmuigt.

Dis mimari tasarim

Acil servise ulasim: Hastanelerin acil servisleri-
nin ana yola uzakliklar1 2-2000 m arasinda degis-
mekteydi. Acil servis ile ana yol arasi ortalama
uzaklik 251,45 m idi. Hastanelerin acil servislerine
anayoldan yapilan yonlendirme, %86’sinda (n=19)
yeterli olarak degerlendirildi. %68 ATAD’de
(n=15) anayol ile acil servis arasinda viraj vardi.
Bunlardan %45’inde (n=10) 2 viraj, %23’inde
(n=5) ise sadece 1 viraj vardi.

Ambulans girig ve ¢rkiginin uygunlugu: Acil Tip
Anabilim Dallarinin %50’sinde (n=11) hastane ka-
pisinda arag trafigi U seklinde saglanabiliyordu.
ATAD’nin %46’sinda (n=10) hastanede acil servis
girisinde ambulanslarin hasta biraktigr alan hava
kosullarina kars1 korunakli yapidaydi.

Hasta araclarinin giris ve ¢ikisi ile yakin bir
alanda park yapabilecek alan varligi: ATAD nin
%77’ sinde (n=17) acil servis diginda hasta ve hasta
yakinlarina hizmet veren otopark vardi.

Ayaktan ve ambulansla hasta giriglerinin ayril-
masi: Acil Tip Anabilim Dallarinin %23’linde
(n=5) ambulans ve ayaktan hasta giris kapilar1 gor-
sel ve islevsel olarak ayr1 calistyordu. ATAD’nin
%86'sinda (n=19) acil servis giris yiiksekligi ze-
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minle ayni seviyedeydi. ATAD’nin %91’inde
(n=20) acil servis girisinde sedye ve tekerlekli san-
dalyelerin bulundugu alan vardi. Bu ayrilan alan an-
cak ATAD’nin %54’tinde (n=12) de yeterli olarak
ifade edildi. ATAD’nin %62’ sinde (n=15) acil ser-
vis girisinde otomatik acilabilen giris kapis1 vardi.

Acil olmayan hastalarin ve acil hasta yakinlari-
mn bekleyebilecekleri alanlarin saglanmasi:
ATAD’nin %86’sinda (n=19) 24 saat agik bekleme
salonu vardi.

I¢ mimari tasarim

Calismaya katilan Anabilim Dallarinda acil ser-
vis toplam alan yiizél¢iimii 200-5000 m* arasinda
degismekteydi.

Ankete katilan hastanelerde yillik ortalama hasta
say1s1(2004) 6,000-120,000 arasinda degismekteydi.

Hastane icerisinde acil servise yonlendirme:
ATAD’nin %64’iinde (n=14) hastane igerisinde
acil servise yeterli yonlendirme vardi.

Temizlenme (dekontaminasyon) odasi:
ATAD’nin %4,5’inde (n=1) acil servis i¢inde te-
mizlenme odasi vardi. %23 ATAD’de (n=5) acil
servis icerisinde izole oda mevcuttu.

Acil servis icerisinde yeterli genislikte koridor
ve bosluklar: ATAD’nin %72’sinde (n=16) acil
servis icerisinde koridor ve bosluklar yeterli genis-
likteydi.

Acil serviste triyaj iinitesi: ATAD’nin %59’un-
da (n=13) acil serviste triyaj linitesi vardi. Triyaj
iinitesi bulunan %54,5 ATAD’de (n=12) acil servis
girisi dogrudan triyaj linitesine aciliyordu.

Acil servis ana hemgire desk’inin uygun konum-
da olmasi ve hastalarin tiimiinii gozlemeye uygun
olmasi: ATAD’nin %59’unda (n=13) acil servis
ana hemsire desk’1, tedavisi devam eden monitorize
hastalarin gézlenebilmesini saglayabilecek yerle-
simde olmasina ragmen, ancak %41’inde (n=9) ye-
terli gbzlem saglanabilmekteydi.

Acil servisin hastanenin diger boliimleri ile tek
yonlii baglantisi: ATAD nin %64’{inde (n=14) acil
serviste, hastalarin hastanenin diger boliimleri ile
olan baglantisi tek yonlii olarak saglanabiliyordu.

Resiisitasyon odasinin servis icerisindeki yerle-
simi: ATAD’nin %64’iinde (n=14) acil servise gi-
riste en yakin tedavi bolgesi resiisitasyon odasiydi.
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Ulkemizde Acil Tip Anabilim Dallan’nda acil servislerin fonksiyonel mimari acisindan degerlendirimesi

Muayene birimlerinin ayrilmasi: ATAD’nin
%77’sinde (n=17) hastanede muayene birimleri
perde veya paravanla ayrilmisti.

Acil servis alani icerisinde laboratuvar, radyo-
loji birimleri, yogun bakim iinitesi ve ameliyathane
bulunmasi: ATAD’nin %41’inde (n=9) acil servis
alani igerisinde laboratuvar bulunuyordu. Acil ser-
vis alaninda laboratuvar bulunmazken %59’unda
(n=13) ise laboratuvar ayni hastane binasinda idi.
ATAD’nin %77 sinde (n=17) rontgen cihaz1 (direkt
grafi) acil servis alam igerisinde idi. ATAD nin
%?23’iinde (n=5) acil servis alaninda rontgen cihaz1
bulunmuyor ancak, %18’sinde (n=4) ayn1 bina i¢in-
de yer aliyordu. ATAD’nin %41’inde (n=9) bilgi-
sayarli tomografi cihazi1 (BT) acil servis alaninda
vardi. Acil servis alaninda BT olmayan %32’sinde
(n=7), BT aym1 bina ic¢inde mevcuttu. %23
ATAD’de (n=5) yogun bakim acil servis alani1 i¢in-
deydi. Acil servis alaninda yogun bakim olmayan
%64’iinde (n=14) ise bu iinite ayn1 bina i¢inde var-
di. %23’iinde (n=5) ameliyathane acil servis alani
icindeydi. Acil servis alaninda ameliyathane olma-
yan %359 oranindaki (n=13) ATAD’de ise ameliyat-
hane ayni1 binadaydi.

Acil servis ile ana ameliyathane ve yogun ba-
kimlar arasindaki baglanti: ATAD nin %32’sinde
(n=7) acil servis alaninda olmayan ancak ayni bina-
da olan yogun bakima acil servisten direkt baglan-
tili sedye asansorii vardi. %27 ATAD’de (n=6) has-
tanede, acil servis alaninda yer almayan, ayni1 bina-
daki ameliyathaneye acil servisten direkt baglantili
sedye asansorii vardi.

Acil servis aydinlatma, havalandirma, jenerator
sistemi ve yangin ¢tkisi: ATAD’nin %100 linde
(n=22) hastanede acil servis alanlarinda yeterli ay-
dinlatma saglanabilmekteydi. %77 ATAD’ de (n=17)
tim acil servis alanlarinda havalandirma sistemi
calismaktayken ancak %55’inde (n=12) hastanede
mevcut havalandirma sistemi yeterli olarak deger-
lendirildi. %95 ATAD’de (n=21) hastanede herhan-
gi bir sebeke problemi durumunda devreye giren je-
neratdr sistemi bulunuyordu. %14 ATAD’de (n=3)
hastanede yangin ¢ikigt bulunuyordu.

Afet ve toplu kazalarda genigleyebilme kapasite-
si: ATAD’nin %50’sinde (n=11) afet, toplu kazalar
durumunda genislemeye uygun mimari yapiya sa-
hipti. Acil servis merkezli maksimum tahmini hasta
bakim kapasitesi 15-250 hasta arasinda degismek-
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teydi. %32 ATAD’de (n=7) mevcut lokal risk fak-
torleri dogrultusunda olas1 genisleyebilme diizeyi-
nin yeterli olacabilecegi diisiiniiliiyordu.

Oziirlii tuvaleti: ATADnin %18’inde (n=4)
oziirlii tuvaleti vardi.

Doktor ve yardimci personele ait alanlarin var-
lig1: ATAD’nin %86’sinda (n=19) doktor soyunma
odas1 ve dinlenme odasi1 vardi. %95 ATAD’de
(n=21) hemsire soyunma odas1 vardi, %77
ATAD’de (n=17) hemsire dinlenme odas1 vardi.
%73 ATAD’de (n=16) diger yardimec1 personele ait
soyunma odasivardi.

Akademik egitim ile ilgili alanlarm varhgr:
ATAD’nin %68’inde (n=15) acil servis alaninda
seminer odasi vardi.

TARTISMA

Ulkemizdeki saglik kurumlarmin yapilanmasi
T.C. Saglik Bakanligi’nca belirlenir. Acil Servisler
ile ilgili 6zellikler de Acil Saghik Hizmetleri Y 6net-
meligi’nde (Resmi Gazete 24.03.2004 Say1: 25412)
asagidaki sekliyle tanimlanmustir:

“Yatakli tedavi kuruluslar biinyesinde yer alan
acil servisler fiziki konum itibartyla arag giris ve ¢1-
kisma elverisli ayr girisi olan, ambulans park ala-
ni, triyaj alani, hasta yakin1 bekleme salonu, ayak-
tan tedavi, gozlem, kii¢iik miidahale, canlandirma
tiniteleri ile malzeme, haberlesme, giivenlik ve per-
sonel odalarindan tegkil edilir. Bu birimler zemin
katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastane
dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi iinitelerine
kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla
iliskiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelik-
leri haiz olmalidir.”

Calismaya alinan boliimlerin Anabilim Dal1 ola-
rak hizmet verme siireleri 1-11 yil arasinda degis-
mekteydi. Acil hasta tedavisi ile egitim gorevini ay-
n1 anda gerceklestiren ATAD’de fizik alan kisithili-
81 ve yetersizliginin temel nedeni acil servis alani-
nin, konunun uzmanlar1 tarafindan diizenlenip
planlanmasi yerine, daha sonra ihtiyaclar dogrultu-
sunda gerceklestirilen hastane igerisindeki degisik-
liklerle saglanmasidir.”” ATAD’den ancak
%59’unun hizmet verdikleri alan (n=13) acil servis
alani olarak planlanmisti. Yaptigimiz degerlendir-
mede ATAD’leri arasinda Anabilim Dali olarak
hizmet verdikleri siireyle baglantili fizik yap1 6zel-
likleri yoktu.
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Acil servis mutlaka ana yola yakin bir yere ku-
rulmali ve anayol ile acil servis arasinda saglanacak
olan yeterli yonlendirme ile hastalarin zaman kay-
betmeden kolaylikla ulasabilmelerinin saglanmasi
gerekir.”’ Ayn1 zamanda hastane igerisinde de acil
servise ulasimi saglayacak yeterli bir yonlendirme
saglanmalidir. Calismamizin sonuclari, hastane di-
sindan gelen hastalarin bagvurusunda yiiksek oran-
da yeterli yonlendirmenin saglanmas1 ve anayol ile
acil servis kapisi arasinda en fazla iki virajla ulagi-
min saglanmasina ragmen, hastane icerisinden acil
servise yonlendirmenin daha az oranda oldugunu
ortaya koymustur.

Acil servisler i¢in en 6nemli kriterlerden bir ta-
nesi ambulans ve ayaktan hasta girig kapilarmin ke-
sinlikle gorsel ve islevsel olarak birbirinden ayri is-
lerliginin saglanmasidir. Ideal acil servislerin ayak-
tan ve ambulansla hasta girigleri farkli boliimlerden
saglanmalidir. Acil servisin hastane binasinin koge-
sine kurulmug olmasi bu igleyisi daha rahat bir se-
kilde saglayacaktir.*” Bu isleyisle ambulans ile ge-
tirilen genel durumu bozuk, trafik kazasi ge¢irmis,
kanlar i¢indeki hastalarin, ayaktan gelen hastalar ta-
rafindan goriilmeden iceri alinmas1 saglanacaktir.
Bununla birlikte ambulans giriginin siirekli kullani-
Iir kalmasi saglanabilecektir. Calismamizda,
ATAD’nin ancak %?23’iinde (n=5) bu isleyisin sag-
lanmasi, diizeltilmesi gereken 6nemli bir plan ve is-
leyis eksikligini ortaya koymustur.

Ambulansla hastanin indirilerek acil servise
nakledilmesi sirasinda ambulansin manevra yapma-
sina gerek birakmayan trafik akisinin saglanmasi
gerekir. Bu agidan en ideali acil servis oniinde am-
bulanslarin trafik akisini1 U seklinde saglayabilme-
sidir.”" Acil durumdaki bir hastanin ambulans giri-
sindeki trafik diizensizligi nedeniyle acil servis ka-
pisinda zaman kaybetmesi acil mantig1 ile uyusma-
masina ragmen ancak %50 acil serviste U seklinde
trafik akis1 vardi. Bu durum daha hizmetin baslan-
gic asamasinda hasta ve yakinlarina bir engel olus-
turmakta, hasta ve yakinlar1 neredeyse ilk andan bi-
lerek memnuniyetsizlige yonlendirilmekte ve tibbi
acidan hasta icin ¢cok degerli olan dakikalar acil ser-
vis girisinde kaybedilebilmektedir.

Hastalarin ambulans veya aracglardan acil servi-
se alinirken yagmur, kar, giines gibi hava sartlarin-
dan etkilenmemesinin saglanmasi i¢in servis giris
kapisinin iizeri, yeterli korumay1 saglayarak yola
cikint1 yapacak sekilde kapatilmalidir.”” ATAD’ nin
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%46’sinda (n=10) hastanede acil servis girisinde
ambulanslarin hasta biraktig1 alan hava kosullarin-
dan korumal1 yapidaydi. ATAD nin yarisindan faz-
lasinda alinacak olan basit mimari koruyucu onlem-
lerle hastalarin ambulanstan ¢ikarildiklarinda hava
kosullarindan etkilenmesi 6nlenebilecektir.

Giris kapisi civarinda hasta getiren araba ve am-
bulanslarin gecici olarak bekleme yapabilecekleri
otopark bulundurulmalidir.”” Caligmamizda bunun
yliksek oranda gerceklestirildigi (%77, n=17) go-
rilmiistiir.

Acil servis girislerinde, giris ile zemin ayni1 sevi-
yede olmali, sedye veya tekerlekli sandalye ile has-
talarin rahatlikla igeri alinabilmeleri saglanmali-
dir.” ATAD’nin %87’ sinde acil servis giris yiik-
sekliginin zeminle ayn1 seviyede olmas1 hastalarin
sedye veya tekerlekli sandalye ile servis girisini ra-
hatlikla yapabildiklerini ortaya koymustur.

Acil servis girisinde sedyeler ile tekerlekli san-
dalyelerin konulacagi, yeterli bos alan olmalidir.
Acil servise bagvuran hastalarin yatak yerine sedye-
de tedavilerinin planlanip baslatilmasi, tetkiklerin
yapilmasi ve mevcut fiziksel alanin daha etkili bir
sekilde kullanabilmesi i¢in 6nemlidir. Calismamiz-
da, boyle bir alanin ATAD’ ’nin %91’inde (n=20)
bulundugu ancak sadece %54,5’inde (n=12) varo-
lan alanin yeterli oldugu saptanmistir. Bu sonug
mevcut fizik alanin, afet ve olagan dis1 durumlarda-
ki yetersizliginin bir gostergesidir.

Servis girig kapilar1 hastalarin rahatlikla igeri gi-
rebilmesine olanak saglayan otomatik acilabilir tip-
te olmalidir.” Bu sekilde herhangi bir engelle kar-
stlasmadan hastalarin servise girebilmelerinin sag-
lanmas1 gerekir. ATAD nin %62’sinde (n=15) has-
tane acil servis girisinde otomatik acilabilen giris
kapis1 bulunuyordu.

Hastanede acil tip hizmeti verilirken gelen hasta-
larin ve tibbi personelin olasi bulaglardan korunma-
sinin saglanmasi gereklidir. Bu acidan kimyasal, bi-
yolojik veya radyoaktif maddelerle kirlenen kisilerin
acil servise girmeden Once alinip arindirilmalarinin
saglanacag1 kirlilikten armdirilma odalarn gerekir.
Her ne kadar acil servislerin giinliik akiginda ¢ok sik
rastlanmasa bile bu tip kirlenmis hastalarin potansi-
yel olarak acil serviste ¢aligsanlar ve o anda acil tibbi
bakim altindaki hastalar ve yakinlart da dahil olmak
tizere ¢cok sayida insam etkileyebilecegi diisiincesi
ile bu odalar yapilmalidir. Bu durumda sahada te-
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mizlenme uygulanabilmesine ragmen, hastanelerin
temizleme i¢in plan yaparak alan ayarlamasinda bu-
lunmalar biiyiik 6neme sahiptir. Bir ¢cok olgunun
alanda temizlenme saglanamadan ambulans ve 6zel
araglarla acil servise bagvurmak durumunda kalabi-
lecekleri unutulmamalidir. Kirlilikten armndirilma
saglanincaya kadar hastalart tibbi bakim altinda tu-
tarak acil servis igerisinde kirlili§i onlenmek icin,
acil servis veya hastane girisinde ulasilabilen i¢ te-
mizlenme odalari en idealidir. Temizlenmeden son-
ra hastalar genel tedavi bolgelerine alinarak diger
hastalarla birlikte tedavi edilebilir."

Calismamizda ATAD’nin ancak %4,5’inde
(n=1) hastanede arindirilma odasi vardi. ATAD’nin
%23’iinde (n=5) hastane icerisinde ise izole oda
mevcuttu. Bu da ililkemiz sartlarinda muhtemel has-
tane plan siirecinde i¢ temizlenme odalarimin diisii-
niilmedigini gostermektedir.

Acil servis i¢indeki kapilar ve acil servis korido-
ru, sedye ile birlikte respirator cihazi, monitor, se-
rum askilarininda olabilecegi varsayilarak ayni an-
da en az iki sedyenin gecebilecegi genislikte olma-
Iidir. Calismamizda, ATAD nin %72’sinde (n=16)
hastane ve acil servis icerisinde koridor ve bogluk-
lar yeterli genislikteydi.

Tiim diinyadaki acil servislerde triyaj haftanin
her giinii kesintisiz devam eden bir siiregtir. Triyaj
gelen hastalarin kisa sikayetinin alindigi, ilk ya-
samsal bulgularina bakildig1 ve aciliyetine gore ay-
rildig1 boliimdiir. Ozellikle acil servisin kalabalik
oldugu durumlarda hastanin gerektigi gibi deger-
lendirilebilmesi icin hastanin triyaj yapanlar tara-
findan 6ncelikli olarak fark edilmesi gereklidir.”
Bu boliim hastalarin rahatlikla ulagabilmeleri i¢in
girise yakin bir bolgede olmalidir. Giris kapist dog-
rudan triyaj iinitesine acilmali ve buradan hasta,
bekleme ve bakim iinitelerine hemen ulasabilmeli-
dir. Triyaj masasinin en biiyiik 6zelligi acil giris ka-
pisini, bekleme salonunu ve tedavi birimlerini goz-
leyebilir olmasidir. Calismamizda ATAD’nin
%59’unda (n=13) acil serviste triyaj iinitesi bulu-
ndugu saptand1. Triyaj iinitesi olan 13 acil servisin
12’sinde acil servis girisi dogrudan triyaj iinitesine
acilmaktaydi. Calismaya dahil edilen Anabilim
Dallarmin “Acil Tip” Anabilim Dali olmasina rag-
men %40 oraninda acil serviste triyaj iinitesi olma-
masl, triyaj egitiminin giinliik pratikteki yeri acisin-
dan diisiindiiriictidiir. Bunun yaninda triyaj iinitesi
olan acil servislerde triyaj iinitesinin fonksiyonel
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olarak dogru yerde konuslandirilmasi ise etkin kul-
lanimin bir gostergesidir.

Acil durumdaki hastalarda anlik degisimlerin
gozlenmesi yasamsal 6nem tagir. Acil serviste takip
ve tedavisi devam eden hastalarin durumundaki de-
gismeleri aninda degerlendirilerek, hizli bir sekilde
gerekli girisimlerin yapilabilmesi i¢in hemsire
desk’inden hastalarin gozlemlenebilmesi gereklidir.
Hastalara hizli ve direkt ulagilabilirligin saglanma-
st i¢in servis icerisinde bulunan malzemelerin boy-
larmin 100 cm’i ge¢cmemesi ve hemgire ¢alisma
alanmin merkezi yerlesimdeki yerlesimi ¢ok 6nem-
lidir.”’ Calismamizda ATAD’ nin %59 unda (n=13)
acil servis ana hemsire desk’inin, tedavisi devam
eden monitorize hastalarin gdzlenebilmesini sagla-
yabilecek yerlesimde oldugu belirlindigi halde,
cevredeki malzemelerin yiiksekligi ile baglantili
olarak yaklasik yarisinda dogru yerlesimdeki
desk’in fonksiyonel olmadig1 saptandi.

Acil servis icerisindeki hastalarin, hastanenin di-
ger boliimleri ile olan baglantis1 tek yonlii olarak
saglanmalidir.” Aksi taktirde servis igi trafik kon-
troliinde zorluklarla karsilasilacagi agiktir. Acil
servislerin %63,6’sinda (n=14), hastalarin hastane-
nin diger boliimleri ile olan baglantisi tek yonlii
olarak saglanabiliyordu.

Acil servis mimari tasariminda hastanin aciliye-
ti ile tedavi gorecegi birimin girise yakinligi arasin-
da dogru orant1 vardir; yani acil servis planlanirken
mimari triyaj uygulanir ve odalar aciliyet kategori-
sine gore siralanirlar. En acil hastalarin getirildikle-
ri ambulans girisinin hemen yaninda resiisitasyon
odas1 var iken aciliyeti olmayan hastalarin bakildik-
lart birimler girise daha uzak bolgelere yerlestiri-
lir.*** ATAD nin %64’iinde (n=14) acil servise gi-
riste en yakin tedavi bolgesi resiisitasyon odasiydi.

Acil servislerde, muayene birimleri birbirinden
perde ile ayrilmalidir. Resiisitasyon odasi disinda
monitorlii ve monitdrsiiz gozlem odalarinda sedyele-
rin perde ile birbirinden ayrilmas1 uygundur. Bu se-
kilde acil serviste hareket yeterli olur, hastalarin dok-
tor ve hemsgireler tarafindan rahatlikla gozlenebilme-
sini saglanabilir.”’ ATAD’nin %75 inde bu tip bir
sistematigin oldugu izlendi.

Acil servise bagvuran Ozellikle stabil olmayan
hastalarin tetkiklerinin hizh bir sekilde degerlendiri-
lerek zaman kaybetmeden ameliyathane ve yogun
bakima transferlerinin saglanmasi acil sistematigin-
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de esastir. Acil servis hastalariin ayr1 binalar ara-
sinda taginarak uzun mesafeler katetmek zorunda
kalmasi istenen bir durum degildir. Benzer yakla-
sim, yogun bakim {initeleri ve ameliyathaneler i¢in
de gecerlidir. Acil servis i¢inde var olan yogun ba-
kim iinitesi ve ameliyathane kritik durumdaki hasta
icin zaman kazandiricidir.” Bu alanlar acil servis
icinde degil ise, hastanin bu degerli zamanini yine
hastaya kazandirabilmek i¢in yogun bakim iinitele-
rinde ameliyathaneye dogrudan baglantist olan sed-
ye asansOrii bulunmalidir. ATAD’nin %32’sinde
(n=7) yogun bakima, %27’ sinde (n=6) ise ameliyat-
haneye dogrudan baglantili sedye asansorii bulunu-
yordu. Tiim ATAD’ye bakildiginda acil servisten
ameliyathaneye ortalama ulagim zamaninin 5,3 dk,
yogun bakima ise 4,6 dk olmasi acil servisten direkt
baglantih sedye asansoriiniin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Acil servis alani icerisinde laboratuvar ve rontgen
cihazinin bulunmasi™ tan1 agamalarini hizlandirmak-
tadir. Acil servis alani icerisinde laboratuvar ve ront-
gen yoksa zaman kaybetmeden hastanin ya da alinan
orneklerin bu birimlere ulastirilmas: gereklidir.

ATAD’den %41’ ’inde (n=9) laboratuvar acil ser-
vis alanindadir. Acil servis alani icerisinde labora-
tuvar bulunmayan tiim Anabilim Dallarinda labora-
tuvarin acil servisle ayn1 bina icerisinde oldugu ve
ortalama ulasim zamaninin 2,6 dk oldugu goriil-
miistiir. Bu veriler, zaman kayb1 olmadan hizli la-
boratuvar degerlendirmesinin yapilabildigini ortaya
koymustur.

ATAD’nin %77’sinde (n=17) rontgen cihazi
(direkt grafi) acil servis alanindadir. Acil servis ala-
n1 disinda bulunan rontgen {initesine ortalama eri-
sim zamaninin 2,8 dk oldugunu hizli bir konvansi-
yonel radyolojik degerlendirmenin tiim acil servis-
lerde yapildigin1 gostermistir.

ATAD’nin %41’inde (n=9) BT acil servis ala-
nindadir. Acil servis icerisinde BT bulunmayan
ATAD’nin %53’iinde BT {initesi acil servisle ayni
bir binada, %47 sinde ise ayr1 binadaydi. Farkl bi-
nada BT olmas1 6zellikle travma olgularinda acil
servis hastasinin aleyhine bir durumdur. Buna rag-
men, ATAD’ ’nin %27 sinde acil durumdaki hasta
tomografik degerlendirme i¢in acil servis alanindan
cikarak ayri bir binaya gitmek zorunda kalmakta-
dir. Ayn binada BT iinitesi olan ATAD’de her ne
kadar acil servisten BT iinitesine ortalama ulagim
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zamani 4,8 dk olarak bulunmus ise de bildirilen ula-
sim zamanlar1 arasinda 15 dk gibi degerlerin varli-
81 dikkat cekiciydi. Ayri binaya hastalarin ulagimi
icin nakil ve ara¢ bekleme sirasinda gelisebilecek
olan zaman kaybr acil servis hastalar1 i¢cin mutlak
istenmeyen bir durumdur.

Acil servisin 151klandirma ve havalandirmasi da
(sicak-soguk) iyi ayarlanmalidir. Genel olarak 6ne-
rilen sicaklik ortalama 20-22°C, nem orami ise
%50-60’dir. Sadece acil servisi besleyen ve elektrik
kesintilerinde 5 saniye i¢inde devreye girebilen bir
jeneratdr hazir bulundurulmalidir.”” ATAD nin ta-
maminda acil servis alanlarinda yeterli aydinlatma-
nin saglanabildigi saptanmistir. %95,5 ATAD’de
(n=21) jenaratoér sistemi bulunuyordu. %77,3
ATAD’de (n=17) acil servisin tiim alanlarinda ha-
valandirma sistemi mevcut ancak, %54,5’unda
(n=12) bulunan havalandirma sistemi yeterli olarak
degerlendirildi.

Acil servis alani icerisinde isaretlerle belirtilmis
yangin ¢ikist olmalidir ki bu ancak ATAD’nin an-
cak %14’iinde (n=3) vardi. Bu acil servis igerisinde
gelisebilecek herhangi bir yangin veya tehlike anin-
da servis ¢ikis sistematiginin diisiiniilmediginin bir
gostergesidir.

Akademik acil tip hizmeti veren ATAD’de aka-
demik yapilanmada acil servis igerisinde uygulanan
pratik egitimin yaninda olgu tartismasi ve egitim
toplantilarinin yapilacagi seminer odalar1 da mutlak
bulunmalidir.””  Ulkemizde ATAD’nin ancak
%68’inde (n=15) seminer odalarinin bulunmasi,
akademik yapilanmaya fiziki alt yapi yetersizligi
olan yerlerde baglandiginin gostergesi olabilir.

Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in 6zel
tuvaletler yapilmalidir.”” ATAD nin ancak %18’in-
de (n=4) oziirlii tuvaleti bulunmasi yapilabilecek
basit mali aktarimlarla diizeltilebilecek, alinmasi
gereken onlemlerin gerekliliginin 6nemli bir gos-
tergesidir.

Acil servis bugiinden cok gelecek yillarin ihti-
yaclar1 hesaplanarak kurulmalidir. Daha 6nemlisi
bir afet durumunda ¢evresinde genisleyebilecegi
alanlar var olmalidir. Anket sonuglarina gére, %50
ATAD (n=11) afet, toplu kazalar durumunda genis-
lemeye uygun mimari yapiya sahipti. Acil servis
merkezli maksimum tahmini hasta bakim kapasite-
si 15-250 hasta arasinda olarak belirlendi. Ancak
ATAD’nin sadece %32’sinde (n=7) olas1 yerel risk
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faktorleri dogrultusunda genisleyebilme diizeyinin
yeterli olacabilecegi sekilde tasarlanmus idi.

SONUC

Acil hasta tedavisi ile egitim gorevini ayni anda
gergeklestiren ATAD’de alan kisitlhilig ve yetersiz-
liginin temel nedeni acil servis alaninin, konunun
uzmanlar tarafindan diizenlenip planlanmasi yeri-
ne, daha sonra ihtiyag¢lar dogrultusunda gerceklesti-
rilen hastane icerisindeki degisikliklerle saglanma-
sidir.”” ATAD’den ancak %59’unun hizmet ver-
dikleri alan (n=13) acil servis alan1 olarak planlan-
mistl. Yaptigimiz degerlendirmede ATAD leri ara-
sinda Anabilim Dal1 olarak hizmet verdikleri siirey-
le baglantil fiziki yap1 6zellikleri bulunmuyordu.
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